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Quique Bassat (Barcelona, 47
años) es epidemiólogo, pediatra e
investigador del Instituto de Sa-
lud Global de Barcelona. Miem-
bro del comité de la Asociación
Española de Pediatría que ha ase-
sorado al Gobierno en la elabora-
ción de los protocolos sanitarios
en los centros educativos, ha se-
guido de cerca la evolución de los
contagios entre los alumnos. La
escuela, que el curso pasado resis-
tió al virus mucho mejor de lo
esperado, ha emitido en la recta
final del primer trimestre algu-
nas señales alarmantes, con un
aumento progresivo de los brotes
y los grupos en cuarentena. La
preocupación de las familias y los
docentes se centra en el impacto
que la explosiva capacidad de
contagio de la variante ómicron
puede tener en enero en la activi-
dad escolar.

Pregunta. ¿Qué contexto sani-
tario prevé que haya cuando se
reanuden las clases?

Respuesta.Posiblemente peor
que el de ahora. Nadie lo sabe
con certeza, pero losmodelosma-
temáticos sugieren que es posi-
ble que el crecimiento continúe y
el pico se vea alrededor del 15 de
enero. Puede ser que las cosas
mejoren antes o que empiece a
verse el efecto de algunas medi-
das que las comunidades están
tomando, pero no pinta bien.

P.Los colegios acabaron el pri-
mer trimestre con bastantes pro-
blemas, ¿cómo espera que sea
enero?

R.Depende de la seriedad con
que se tomen las medidas. Sabe-
mos que si las cosas se hacen
bien, el riesgo es menor que lo
que vimos a finales del trimestre
pasado. Empezaremos a tener un
número todavía pequeñopero im-
portante de alumnos que han re-
cibido la primera dosis. Es dudo-
so que eso vaya a protegerlos, pe-
ro podría empezar a tener un pe-
queño impacto. Ambas cosas de-
berían empezar a notarse. Desde
luego, todo elmundo serámucho
más consciente de que hay que
hacer las cosas mejor.

P. ¿Se puede confiar en el efec-
to de la vacuna para salvar la es-
cuela? Los niños no tendrán la
pauta completa hasta finales de
febrero o principios de marzo.

R. Sí, pero no se descarta que
el plazo de ocho semanas entre la
primera y la segunda dosis se
acorte si llegan más vacunas. La
decisión de espaciarlas se tomó,
en mi opinión, porque se pensa-
ba que quizá no habría suficien-
tes. Si tenemos más, el plazo po-
dría reducirse a tres semanas, co-
mo en el resto de grupos de edad.
Mientras no ocurra, debemos
asumir que hastamarzo lamayo-
ría no estarán protegidos, aun-
que hemos pasado otras olas en
las que no había ningún niño va-
cunadoy las escuelas se hanman-
tenido abiertas haciendo las co-
sas bien.

P. Con la ómicron, el panora-
ma parece más complicado.

R. Si la situación sigue igual
de mal, es posible que tengamos
que tomar medidas más drásti-
cas a nivel poblacional, eso es in-
dudable. Pero siempre hemos de-
fendido que las escuelas no debe-
rían ser lo primero en cerrar, si-
no probablemente lo último.

P. Los institutos han aguanta-
domejor que los colegios esta pri-
mera parte del curso, lo que se ha
atribuido a la alta vacunación de
los adolescentes a partir del vera-
no. Pero los datos reflejan que los
contagios entre ellos también cre-
cen con rapidez.

R.Estamos viendo infecciones
en todos los grupos de edad, pre-
sumiblemente porque empieza a
decaer la eficacia de la segunda
dosis, y eso incluye a los adoles-
centes y a los adultos jóvenes. La
excepción son los mayores, sobre
todo a partir de 70 años, quienes
más reciente tienen las terceras
dosis. Si las escuelas y los institu-
tos reabren, tendrán que hacerlo
siguiendo lasmedidasmás estric-
tas posibles, como hicimos en la
vuelta al colegio en septiembre
de 2020 y de este año.

P. También han aumentado
las infecciones entre docentes,
que fueron uno de los primeros
colectivos profesionales en ser in-
munizados. ¿Hay que volver a va-
cunarlos ya?

R. Sí, totalmente. Se les debe-
ría vacunar con la tercera dosis
como trabajadores esenciales, co-
mo se hizo el año pasado.

P. ¿Cómo ha influido la reapa-
rición de otros virus respirato-
rios, ausentes en 2020, en el com-
portamiento de las familias?

R. Han hecho que la gente se
confíe. En septiembre se dio el
dato de que tan solo alrededor
del 1% o el 2% de los niños con
mocos tenían covid, y que el resto
erandebidos a otros virus respira-
torios típicos de la infancia, que
este año han vuelto a circular
abundantemente. Y ese mensaje
ayudó a que los padres los envia-
ran con mocos al cole. Pero era
una época enque la tasa de positi-
vidad en los test de covid en los
grupos pediátricos era bajísima y
en la población general también
era baja. Ahora estamos en una
situación totalmente diferente. Si
los niños tienen mocos, es mo-
mento de sospechar que es covid,
aunque pueda ser otra cosa.

P. ¿Qué deben hacer los pa-
dres?

R. Fijarse mucho en la apari-
ción de síntomas. Si el niño tiene
síntomas, no debería ir a la escue-
la. Usar test rápidos, que tienen
sus problemas, pero pueden ser
útiles. Y cumplir el confinamien-
to si hay positivos en casa, tanto
de los adultos como de los niños.

P. Si la incidencia sigue au-
mentando, en enero la actividad
escolar puede ser muy difícil por
el encadenamiento de cuarente-
nas. ¿Hay que revisar la norma
que prevé confinar a todo el gru-
po burbuja si hay un positivo?

R. Es una posibilidad. A mí lo
que me interesa es el bienestar
de los niños. El físico, lógicamen-
te, que no se enfermen, y de mo-
mento seguimos tranquilos por-
que parece que la variante
ómicronno causa enfermedaddi-
ferente en los niños, que sigue
siendo leve o asintomática. Y su
bienestar psicológico y su salud
mental, que vemos que se afecta
mucho cuando los confinamos
en casa. Por eso creo que las es-
cuelas deben seguir abiertas. Y
quizá sí explorar otros métodos
si seguimos viendo un confina-
miento de grupos burbuja tan al-
to como vimos a final del trimes-
tre.

P. ¿Como por ejemplo confi-
nar solo a los alumnos positivos
de un grupo burbuja?

R. Sí, a los positivos confirma-
dos y a los que tengan síntomas.
Epidemiológicamente es inco-
rrecto, pero estamos en un perio-
do de tanta complejidad que po-
dríamos plantearnosmedidas co-
mo esta.

de recuerdo a partir de octubre”.
También se ha acelerado la vacu-
nación entre el personal de resi-
dencias y, aunqueSanidadnoofre-
ce datos sobre los pinchazos a es-
te colectivo, Cinta Pascual, presi-
denta de la patronal Ceaps (Círcu-
lo Empresarial de Atención a las
Personas), asegura que el 50% ya
ha recibido la tercera dosis y que
las comunidades que ibanmás re-
zagadas ya han acelerado los pin-
chazos.

Cautela
Depuertas adentrode las residen-
cias, se ha instalado la cautela,
apunta Pascual: “Cuando hemos
sufrido lo que hemos sufrido, si
nos dicen que viene el lobo [por la
sexta ola], vemos 100 lobos. Pero
ahora nos sentimos protegidos”.
En los últimosmeses, lasmedidas
de control en los centros se han
relajado y se han flexibilizado las
restricciones de visitas y salidas,
pero siguen siendo rígidas respec-
to a las que hay en la calle. Cada
comunidad marca sus propios
protocolos, pero la mayoría coin-
cide en hacer cribados periódicos
a sus profesionales, intensificar
las medidas de protección cuan-
dovan familiares, solicitar el pasa-
porte covid a las visitas y dividir
en sectores las residencias cuan-
do hay un positivo. “La vuelta to-
tal a la normalidad no la hemos
tenido nunca. Las visitas, por
ejemplo, siempre han sido con ci-
ta previa”, apunta Ruiz.

No se puede bajar la guardia,
advierte Iñaki Antón, portavoz de
laAsociaciónCatalana deDirecto-
res deCentros y Servicios deAten-
ción a la Dependencia Gerontoló-
gica. “La tercera dosis aminora la
mortalidad y la gravedad de la en-
fermedad, pero también fallece
gente que tiene las tres vacunas
porque son personas muy frági-
les”, apunta. “Dada la situación
que hay en el entorno, la sensa-
ción es de preocupación”.

El temor de los directores de
los centros sanitarios, con todo,
no está solo en los residentes, si-
no también en los trabajadores.
En las bajas laborales por la explo-
sión de contagios entre el perso-
nal. Desde hace tres semanas hay
más contagios de profesionales
que de ancianos. “Rara es la resi-
dencia”, dice Antón, que no tiene
algún profesional contagiado: “Si
crecen los casos entre trabajado-
res, corremos el riesgo dedesaten-
ción. Es un peligro real”.

No hay tanta bolsa de trabajo
en el mercado para sustituir las
bajas y la operativa del reemplazo
se complica, apunta Vicente Bote-
lla, presidente de la patronal cata-
lana de pequeñas residencias
(Upimir): “Además de la sobrecar-
ga de trabajo, si se van cinco tra-
bajadores y tienen que venir nue-
vos, estos no conocen a los resi-
dentes, no tienen trato con ellos y
eso deteriora la atención”.

Jesús Cubero, presidente de la
patronal del sector Aeste, asegura
que han pedido a las autoridades
sanitarias que se habilite la con-
tratación de trabajadores como
en la primera ola, medida que el
Imserso no ve “oportuna”, por
ahora.

Con información de Cristina
Huete, Juan Navarro, Amaia
Otazu, Guillermo Vega, María
Fabra, Margot Molina, Virginia
Vadillo, Pedro Gorospe, Lucía
Bohórquez e Isabel Valdés.

El Gobierno ha convocado
para el 4 de enero una reu-
nión intersectorial de los
ministros de Sanidad, Educa-
ción y Universidades con los
consejeros de las respectivas
carteras de las autonomías,
con vistas a analizar la vuelta
a las clases. Según fuentes del
Ejecutivo, no está previsto, de
momento, retrasar la reanu-
dación del curso ni cambiar
el actual protocolo sanitario,
aunque no es descartable que
se acabe produciendo alguna
modificación en las normas
de prevención en la escuela.

El pediatra y epidemiólogo

Quique Bassat considera que
no es necesario endurecer el
protocolo sanitario: “Simple-
mente debería aplicarse muy
estrictamente el que tenemos,
que es lo que sospecho que
no se hizo en las últimas
semanas del curso”.

“Se debería volver a los
controles que había en un
principio. Volver a controlar
que niños enfermos no entren
en la escuela, aunque sea con
medidas tan sencillas como la
toma de temperatura, como
se hizo en algunos lugares y
luego se dejó de hacer progre-
sivamente”, opina Bassat.
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“Si los niños tienen mocos,
sospeche que es covid”

Controles en el colegio para
evitar el acceso de enfermos
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“Las escuelas deben
seguir abiertas por
la salud mental de
los pequeños”

“Hay que usar test
rápidos, que tienen
sus problemas, pero
pueden ser útiles”
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