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Oposiciónde las residencias
a lasmedidasdeSanidad
Patronales y familiares exigen la vacunación obligatoria

ANTONI LÓPEZ TOVAR
Barcelona

Eldocumentodepropuestas im
pulsado por Sanidad para hacer
frente a los brotes en residencias
hapuestodeacuerdoa laspatro
nalesyalasasociacionesdefami
liares de residentes. Todos están
en contra, al entender que las
medidas no aportan casi nada,
mientras que la situación en los
geriátricos se complica por las
vacaciones del personal, los ais
lamientosdetrabajadorespositi
vosy lasdificultadesparaencon

trar sustitutos cocontratos cor
tos. En este contexto, fuentes
fiables apuntan que la Generali
tat prorrogará hasta el 2 de sep
tiembre el paquete de medidas
de control del coronavirus en el
entornoresidencialqueseaplica
desdeel20de julio.
La semanadel 2 al 8 de agosto,

la última contabilizada, 270 resi
dencias españolas presentaban
contagios,con1.260nuevosposi
tivosy104defunciones, losdatos
más altos desde la tercera sema
na de febrero. La irrupción de la
variante deltamotivó el reforza
mientodelasmedidasdeprotec

ción.EnCatalunyalostrabajado
res no vacunados se someten a
testsdeantígenosoPCRtresdías
a la semana, y los vacunados, un
día, y los visitantes deben pasar
untestrápido.MaríaJoséCarce
lén, portavozde laplataformade
familiares Coordinadora 5+1,
atribuye el crecimiento de la in
cidencia a la falta de vacunación
de los empleados y reivindica
que se imponga su inmuniza
ción. “Aquí hay dos derechos en
conflicto, el derechoa la viday la
salud de los residentes y el dere
cho de no vacunarse. Este 9,5%
(de empleados que no se han in

munizadoenCatalunya)poneen
peligro a los residentes y al resto
de los compañeros”, denuncia.
Coincide Cinta Pascual, presi
denta de la patronal Ceaps. “La
ética y la responsabilidad están
por encima de los deseos indivi
duales si trabajas en un sector
conpersonas tanvulnerablesco
moelnuestro”, aduce, y creeque
elGobiernoacabarálegislandola
obligatoriedad para determina
dos colectivos laborales siguien
doelejemplodeFranciaoItalia.
Coinciden Carcelén y Pascual

en que la propuesta de Sanidad
de cambiar de lugar de trabajo a
losnovacunadosquetienencon
tacto con los ancianos es inservi
bleporque todoelpersonal tiene
más omenos relación con los re
sidentes. Discrepan, sin embar
go,respectoalasrestriccionesde
visitas y salidas y el régimen de
aislamientodepositivosimpues
to por la Generalitat y queCoor
dinadora 5+1 ha denunciado a la
Fiscalía. “Sonmedidas que afec
tan a la libertad, a los derechos
fundamentales, pero no se pide
autorización al TSJC –razona
Carcelén–. Esto es un mensaje
muy malo para las empresas:
‘Haced lo que queráis’. Y lo ha
cen.Hay residencias quehance
rrado gente en la habitación sin
serpositivosyresidenciasqueno
admiten visitas aunque no están
ennivel rojo. Sonpresos sindeli
to ni condena, tienen más dere
chos los presos que la gente ma
yor.Lesestamoshaciendounda
ño absolutamente irreparable”.
Laplataformadefamiliaresvalo
raconvocarmovilizaciones.c

Coordinadora5+1:
“Tienenmásderechos
lospresosquelagente
mayor; leshacemos
undañoirreparable”

Una cuidadora con residentes en un centro geriátrico de Barberà del Vallès el pasadomarzo
XAVIER CERVERA

que por eso estamos desaprove
chando una oportunidad para
empezar bien en septiembre.

¿Cuántos más vacunados se
necesitanpara esanormalidad?
Casi deberíamos vacunar al
100%. Alcanzaremos la norma
lidad en el sentido de fin de la
pandemia, con la covid conver
tida en UNA –póngalo con ma
yúsculas– no en LA enferme
dad, cuando casi el 100% de la
población tenga anticuerpos,
por infección natural o vacuna
ción. Eso querrá decir que nos
seguiremos infectando, porque
los anticuerpos no son esterili
zantes, no es una vacuna como
la del sarampión, y que podre
mos transmitir la infección. Pe
ro en cambio no tendremos gra
vedad, salvo en personas con
factores de riesgo y que no ha
yan logrado una buena respues
ta inmunitaria. Cuando más ex
periencia inmunitaria tengamos
como población, mejor le hare
mos frente, también a nuevas
variantes. Como pasa en la gri

pe.Peroesunanecesidadcolec
tiva: los queno tengan anticuer
pos no estarán protegidos fren
te a la gravedad. Que haya
muchos vacunados alrededor
no les protegerá.

Supongamosquelapoblación
que ahorano tiene prisa por va
cunarse reacciona y se pincha.
¿Quedaríamucho?
Meses. Falta todavíamucha po
blación por vacunarse, estamos
con el 61% de toda la población
con pauta completa, y la situa
ción no cambiará hasta que no
lleguemos al 80%85%.

¿Toquedequeda,mascarilla?
Epidemiológicamentenecesita
mosalargarunassemanaselcie
rre nocturno, nos iría bien. Lo
mismo que les está pasando a
otras comunidades autónomas

queloestánpidiendo.Peroafec
ta a derechos fundamentales y
tienequedecidirelTribunalSu
perior de Justícia. La mascari
lla, la distancia, la ventilación y
otras limitaciones, como algu
nos aforos, sonmedidas de pre
vención con las que convivire
mos tiempo. Más adelante, ve
remos. Porque el virus nos va
dando lecciones cada dos por
tres.

¿No le preocupa que pueda
reunirse en elCampNouel 30%
del aforo, en total unas 30.000
personas?
Con distancia, mascarilla, sin
poder comer ni beber, salvo
agua, y durante un tiempo limi
tado, no parece peligroso. Me
preocupa más lo que ocurra en
los festejos de este fin de sema
na, porque se está de fiesta, du
rante más tiempo, comiendo y
bebiendo, sinmascarillamucho
rato... La relajación puede ser
mucho mayor. Es importante
quesesiganlas indicacionesque
todos saben. Es cansado, lo sé.
Pero depende de cada uno de
nosotros. Que se pueda abrir
más actividaddependedenoso
tros.

¿Cuándo cree que se podrá
recuperar la atención prima
ria?
Nos piden recuperar la presen
cialidad en las visitas, claro que
es necesario, pero tenemos a los
equipos volcados en la vacuna
ción, porque es lo quepuedepa
rar la pandemia. Luego nos pe
dirán que vacunemos en las es
cuelas, en los institutos y en las
residencias, y que abramos los
consultorios, y que hagamos to
dos los tests en el CAP. Todo no
puede ser. Necesitamos vacu
nar y vacunar para volver a la
normalidad. No hay otra estra
tegia.Lo importanteahoranoes
buscar contactos, sino que estos
cumplan la cuarentena. Y el
40%reconocequeno lacumple.
Y que los positivos den sus con
tactos. Cuando empezó la quin
ta ola, los positivos dabannueve
nombres de contacto estrecho
depromedio.

¿Quiere decir que ahora no
losdan? ¿Losocultan?
Eso lodice usted... (sonríe)

En las residencias, ¿por qué
no es partidario de obligar a va
cunar al personal?
Al principio se alcanzó la vacu
nacióncompletadel65%.Ahora
está en ¡el 90%! Creemos que es
mejor la persuasión. Nos pasa
mos el día abriendo debates sin
cerrar los que tenemos entre
manos. Como la tercera dosis.
Ya llegará, claramente para los
inmunodeprimidos y los más
vulnerables de las residencias.
Pero nos queda mucha pobla
ción por vacunar y, entre ellos,
muchos que correnmucho ries
go. Porque ¿sabe cuántas perso
nas vacunadas se han infectado,
la inmensamayoríade forma le
ve o asintomática? 39.000 entre
los 4,7 millones de vacunados:
son el 0,8%. Hay que vacunarse
y vacunarse.c

Plazos
“Iría bien unas
semanasmás de toque
de queda; demascarilla
aúnquedanmeses”

“Que haya alrededor
muchos vacunados
no protegerá a
los que no lo están”

Impacto colectivo

“En la Fira se quedaron
sin poner lamitad de
primeras dosis; habrá
prisas en septiembre”

Desconcierto

“La epidemia solo
parece verse dentro de
los centros sanitarios;
afuera, ¿pasa algo?”

Dos realidades

Muereun jovende
27años sinvacuna
y sinpatologías

n Unjovende27añosque
estaba ingresadoen la
ucidelhospitalNuestra
SeñoradeCandelaria, en
Tenerife, fallecióayera
causadelSARSCoV2.
Eldifuntonoteníapato
logíaspreviasantesde
adquirir la infecciónyno
habíarecibidoninguna
vacuna.Porotraparte, la
AgenciaEspañoladel
Medicamentoconfirma
queun jovensevillano
murióportrombospro
vocadospor lavacunade
Janssen.Eselúnicocaso
verificadoenEspaña.
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