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rios”, revela.Ladiferencia entre
entonces y la realidad de las úl
timas semanas “es que ahora el
virus vuelve a ser mucho más
letal, cuando solo tres meses
atrás la mayoría de casos detec

tados eran leves y asintomáti
cos”. Rueda augura que “po
dríamos estar solo ante la punta
del iceberg de una nueva mor
tandad en esos centros”. Muy
preocupada se muestra tam
bién María José Carcelén, por

tavoz de plataforma Coordina
doradeResidencias 5+1.Enesta
nueva realidad se han aliado
muchos enemigos. “Tenemos
una variante más contagiosa; la
falta de personal impide secto
rizar en los centros y casi un
10% de los trabajadores no está
vacunado”.
Juan IgnacioVela, presidente

de Lares, grupo social con un
millar de geriátricos repartidos
por España, también alerta del
riesgo de que la historia se repi
ta visto lo ocurrido este agosto.
Para evitar “volver a episodios
dramáticos”, Vela clama por la
vacuna obligatoria para los tra
bajadores. Eso ya lo baraja el
Govern. Un requisito que debe
de entenderse “comounacto de
generosidad”, dice Vela.
Todos piden medidas inme

diatas. “Si esa creciente morta

lidad tiene relación con una ba
jadade la inmunidadde la vacu
na, urge un estudio de
seroprevalencia en las residen
cias”, apunta Andrés Rueda.
Coincide María José Carcelén.

“Algunos países como Portugal
ya lo están haciendo”. Las resi
dencias son, al haber recibido
las primeras en recibir vacunas,
elmejor laboratorio depruebas.
El Ministerio de Sanidad ha
anunciado esta misma semana
que atenderá esa petición y se
harán los estudios.
Montserrat Llopis, directora

general de la Associació Catala
na de Recursos Assistencials
(ACRA), no esconde tampoco
su preocupación por este re
punte de muertes en los asilos.
Recalca, sin embargo, que el
80%de los centros catalanes es
tá ahora libre del virus. Y que la
situación está aún lejos del pico
de la primera ola y la segunda.
Llopis también aboga por es

tudios para conocer el grado
actual de inmunidad de las an
cianas y los ancianos. Es favora
ble a la vacunación obligatoria
de los trabajadores de las resi
dencias. Su consejo es “no bajar
la guardia y seguir día a día la
evolución”.c

Ladudaesenestos
momentos si la vacuna
yanoes tanefectiva
seismesesdespués
con lavariantedelta

Temoraqueel repuntede fallecidosen
residencias seasolo lapuntadel iceberg
El sector, muy preocupado tras dispararse desde mediados de julio las muertes

JAVIER RICOU Lleida

El semáforo rojo de la covid ha
vuelto a encenderse en las resi
dencias. El virus se ha colado
otra vez en un 20%de los geriá
tricos deCatalunya. Y lasmuer
tes en esos centros, con la prác
tica totalidad de su población
vacunada, se han multiplicado
las últimas semanas. Ocurre en
toda España.
Las cifras hablan. La semana

del 5 de julio solo se contabilizó,
con datos del Imserso, un
muerto en las residencias espa
ñolas. Un mes y medio después
(la semana del 15 de agosto) los
óbitos por covid se dispararon
hasta 151muertos en solo 7 días.
Una tendencia de la queCata

lunya no escapa. De los 72 falle
cidos en cuatro meses y medio
(entre el 1 demarzoyel 14de ju
lio) se ha pasado a 256 muertos
entre el 15 de julio y el 23 de
agosto. O dicho de otra manera,
en poco más de un mes se han
cuadruplicado las muertes res
pecto a las registradas los ante
riores cuatro meses y medio.
¿La primera explicación?

Las vacunas no harían con la
variante delta el efecto espera
do en unos ancianos inoculados
con pauta completa hace ya
seis meses. En algunos asilos la
reaparición del virus causa es
tragos que recuerdan a lo vivido
en el momento más duro de la
pandemia, con un alto porcen
taje de fallecidos entre los in
fectados.
¿Qué ha pasado para que el

semáforo verde cambie a a rojo?
Andrés Rueda, coordinador de
residencias en la Asociación de
Directoras y Gerentes de Servi
cios Sociales, solo puede con
testar a esa pregunta a partir de
lo que él y sus colegas ven en su
día a día. Y la respuesta es in
quietante. “La situación actual
nada tiene que ver con lo vivido
meses atrás con los primeros
brotes surgidos tras la vacuna
ción de la mayoría de los usua

Vacunasobligatorias,
estudiosdeinmunidad
ymáspersonalpara
sectorizarsonahora
lasprimerasdemandas

Salutconfíaenque laalegríarecuperadaen lasresidenciascon lasvacunasperdureenesoscentros
MERCÈGILI

Emergencia sanitaria

c1 Las reuniones so
ciales, tanto en el

ámbito público como en
el privado, están limita
das a diez personas

c2 Los grandes acon
tecimientos tienen

un aforomáximo de
3.000 personas, inde
pendientemente de la
capacidad que tenga el
recinto. Losmás peque
ños están limitados al
70% de su capacidad

c3 Hay limitaciones
en los espacios

públicos (como playas,
parques, etcétera) entre
las 0.30 h y las 6 h, para
evitar posibles aglome
raciones

c4 El ocio nocturno se
mantiene cerrado

en el interior de los lo
cales. Lamedida no
afecta a los espacios
exteriores ni a las
terrazas

c5 Las actividades
culturales (cines,

teatros, auditorios, cir
cos, conciertos, etcéte
ra) deben finalizar antes
de las 0.30 h

c6 Los restaurantes
pueden abrir hasta

las 0.30 h, con una capa
cidad del 100% en el
exterior y el 50% en el
interior. El máximo de
personas admitidas por
cada mesa son seis en
espacios cerrados y diez
en abiertos

c7 Limitación del 70%
del aforo en el pe

queño comercio, esta
blecimientos, centros
comerciales ymercados
no sedentarios. El hora
riomáximo permitido es
hasta las 0.30 h

c8 Presencialidad en
actividades cívicas

y comunitarias hasta el
70% del aforo, garanti
zando la ventilación.
Asambleas de entidades
permitidas con el 70%
del aforo y unmáximo
de 1.000 a 3.000 perso
nas (según el espacio del
local)

c9 Está prohibido
fumar en actos

multitudinarios al aire
libre y en la vía publica
si no se garantiza la dis
tancia de dosmetros
entre personas

c10 Se permite la
reincorporación

progresiva de la presen
cialidad de los puestos
de trabajo, manteniendo
el uso del teletrabajo
cuando sea posible

RESTRICCIONES COVID

n ElDepartamentdeSalut
noesconde supreocupación
porel repuntedemuertes
en las residenciasdesde
mediadosde julio.AinaPla
za, directorageneralde
Planificació, aseguraque
estánhaciendounsegui
mientodía adíadeesanueva
realidadparaencontrar la
verdaderaexplicaciónaeste
nuevoescenario.Laexpe
riencia leshaenseñadoque
los repuntesdecontagiosy
muertes en las residencias
suelencoincidir con lospi

cosde infecciónde fuera.
“Así quepodríamosestar
anteotro reflejo, enesos
centros, de loqueocurreen
el exterior”, apuntaesta
directorageneral.Hapasa
do lomismoconanteriores
olas.Augurarqueestopo
dría lapuntadeun iceberg
deuna situación futuramu
chomásgrave, comotemen
losdirectoresde los geriátri
cos, “parece, enestosmo
mentos, unpocoaventura
do”,matizaAinaPlaza.Las
cifrasdeestasúltimashoras

manejadasporSalut, avanza
esta responsabledeldepar
tament, apuntan“auna
tendencia a labaja, tantoen
contagios comoenmuer
tos”. Igual quepasa fuerade
las residencias.Confía en
queesa curva sigadescen
diendoen lospróximosdías.
Plazaanuncia, sin embargo,
queno“sevaabajar la guar
dia”. Sobre los estudiosde
inmunidadde lavacunaen
los asilos, estimaque si los
haceelministerio “valdrán
yapara todos”.

Saluthablade “reflejo”de loquepasaenel exterior


