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Cartas  al  director

Obligación de una declaración de conflictos de
intereses veraz

Obligation of a truthful declaration of conflicts of interest

Sr. Director:

He leído la carta publicada en  su revista titulada Vacunación anti-

gripal como medida más efectiva para hacer frente al impacto clínico

y económico de la gripe1, y me ha llamado la atención que los auto-

res no declaren ningún conflicto de intereses. En los últimos 3  años

y de las compañías que comercializan la vacuna antigripal (Seqi-

rus, Sanofi y GSK), el Dr. Alberto Pérez-Rubio ha recibido 27.403

euros y el Dr. José María Eiros 19.434 euros. Estos pagos se pue-

den consultar en el apartado de transparencia de dichas compañías

farmacéuticas.

Conozco que son ustedes muy  estrictos en  lo concerniente a  la

declaración de conflictos de intereses2 y que explicitan claramente

en las normas de publicación la  obligación de hacerla.

La credibilidad y  la confianza son valores que no podemos perder

en la comunidad científica ni  en  el entorno profesional. La ausencia

de una declaración de conflictos de intereses veraz contribuye a  su

deterioro, siendo un grave y  persistente problema, también en el

ámbito internacional3.

Por los motivos antes referidos, y  por ser el objeto del artí-

culo un medicamento comercializado por las  empresas implicadas

en tales conflictos, sería conveniente la  petición de explicacio-

nes a los autores, la retractación de su carta y  la publicación de

esta.

Contribuciones de autoría

R.J.  Sánchez Sánchez es el único autor de la carta.

Financiación

Ninguna.

Conflicto de  intereses

El autor declara no tener ningún conflicto de intereses.
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Incidencia de infección por  SARS-CoV-2 en la
comunidad y su impacto en la primera semana
de reapertura de colegios en Cataluña

Incidence of SARS-CoV-2 infection and its impact

on the first week of reopening schools in Catalonia

Sr. Director:

El Real Decreto 463/2020 de 14 de marzo de 2020, que decla-

raba el estado de alarma para la  gestión de la  situación de crisis

sanitaria ocasionada por la COVID-19, incluyó el cierre de colegios

como parte de las medidas para reducir la transmisión del  virus

en España. En el mes  de septiembre se han reabierto los colegios,

generando un debate sobre la  idoneidad del momento para esta

reapertura. Por un lado, es  plausible que el cierre de los colegios

tenga un impacto negativo en la  infancia, al  afectar a  su sociali-

zación, educación y salud mental1.  Por otro lado, están aquellos

que valoran la importancia del  regreso escolar, pero consideran que

las  cifras de infección camunitaria actuales son demasiado eleva-

das para reabrir porque los entornos cerrados y  poco ventilados se

ha demostrado que incrementan el riesgo de infección2. Con los

resultados preliminares de los estudios poblacionales y  de los rea-

lizados en colegios todavía no se ha podido determinar el papel que

desempeñan los/las niños/as en la transmisión del virus. También

se considera que las vías de transmisión fecal-oral3 y  por aerosoles4

podrían ser importantes en  este grupo de población. La incidencia

de la infección por SARS-CoV-2 en  la comunidad puede asociarse

con el número de casos identificados en las aulas, aunque todavía

existe una falta de evidencia sobre la transmisión de la infección

por SARS-CoV-2 en el entorno escolar.
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Figura 1. Relación entre la incidencia acumulada de COVID-19 por cada 100.000

habitantes en Cataluña (31 de agosto a  13 de septiembre de 2020) y el  número de

grupos  de  alumnos confinados por cada 1000 colegios (14  a 18 de septiembre de

2020).  La  región sanitaria Alt  Pirineu i Aran se excluye del análisis.

https://doi.org/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.gaceta.2020.09.010&domain=pdf
dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2020.07.005
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30227-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30227-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30227-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30227-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30227-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30227-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30227-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30227-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30227-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30227-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30227-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30227-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30227-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30227-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30227-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30227-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30227-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30227-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30227-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30227-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30227-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30227-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30227-2/sbref0030
mailto:robertojosesan@yahoo.es
https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2020.09.010
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.gaceta.2020.09.007&domain=pdf


Carta al director / Gac Sanit. 2021;35(3):302–306 303

Hemos recogido datos de la incidencia acumulada de COVID-

19 en las siete regiones sanitarias de Cataluña (Alt Pirineu i

Aran, Barcelona, Camp de Tarragona, Catalunya Central, Girona,

Lleida y Terres de l’Ebre) dos semanas antes del inicio del curso

escolar, del 31 de agosto al 13 de septiembre de 2020, según

el registro de casos de COVID-19 en Cataluña (accesible en  el

portal Dades Obertes COVID-19 de la  Generalitat de Catalunya:

https://analisi.transparenciacatalunya.cat/). La incidencia acumu-

lada era de 204,4 casos por cada 100.000 habitantes, con un rango

de  variación entre 55,4 y 209,6. El número de grupos de alumnos

confinados durante la  primera semana de curso escolar, del 14 al

18 de septiembre, se obtuvo del Departament d’Ensenyament de

la Generalitat de Catalunya y de la Agrupació de Famílies per una

Elecció Educativa Segura. En total, se confinaron 177 grupos en 143

colegios.

Utilizamos un modelo de regresión de Poisson para evaluar la

relación entre el número de grupos confinados por cada 1000 cole-

gios y la incidencia acumulada de COVID-19 por 100.000 habitantes.

En la figura 1 puede verse una relación lineal, según la cual el riesgo

de  confinar a un grupo de alumnos aumenta en promedio un 4,3%

para un incremento de 10 casos por 100.000 habitantes en  la tasa

de incidencia. Por lo tanto, pasar de una región de baja inciden-

cia, con por ejemplo menos de 25 casos, a  otra  de alta incidencia,

con más  de 200 casos, implica un riesgo más  que considerable y

haría cuestionable abrir colegios en  regiones con alta incidencia,

tal como sugiere la Organización Mundial de la Salud5. Para el aná-

lisis hemos excluido la región sanitaria de Alt Pirineu i  Aran, que

no ha confinado todavía ningún grupo escolar durante la  primera

semana de curso, posiblemente por su baja densidad de población

y sus características sociodemográficas, con más  colegios rurales,

menor ratio de alumnos y mayor posibilidad de impartir clases

al aire libre, lo que podría reducir la  transmisión del virus en  el

entorno escolar.

Estos datos parecen demostrar la hipótesis de la relación entre

la incidencia de infección por SARS-CoV-2 en la comunidad y la

infección en los colegios. Hasta que no estén disponibles otras

medidas de detección de casos, se hace necesario reevaluar con-

tinuamente el riesgo de mantener los colegios abiertos en aquellas

zonas donde la incidencia de la infección sea alta5. También hay

que señalar la importancia de tener datos disponibles y de libre

acceso sobre el número de grupos, alumnos por grupo, tipo de

colegio (urbano, rural), medidas de ventilación e higiene en  el

aula, que nos permitan realizar un análisis más  detallado para

una mejor determinación del riesgo de infección en el entorno

escolar.

Contribuciones de autoría

J.M. García-Alamino y A. Tobías han contribuido igualmente en

la concepción y el diseño del trabajo, así como en  la recogida de

datos, su análisis y la interpretación de los resultados. Ambos fir-

mantes han participado en la redacción y la revisión crítica de la

carta, hasta aprobar su versión final.
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Defunciones por COVID-19 en España
y estadísticas de mortalidad

Deaths by COVID-19 in Spain and mortality statistics

Sr. Director:

Hemos leído con interés el artículo de Cirera et al.1 sobre las

defunciones por COVID-19 en España, el cual desearíamos comple-

mentar y explicar la experiencia en la Comunidad de Castilla y León

en cuanto a la comunicación de las defunciones a partir de la fuente

forense.

La mortalidad ha sido y  es uno de los temas más  controverti-

dos durante la pandemia de COVID-19. El aumento del número de

defunciones y la afectación del personal de las Oficinas del Registro

Civil han producido retrasos en el envío de la información demo-

gráfica de las defunciones. Una de las instituciones afectadas ha

sido el Centro Nacional de Epidemiología del Instituto de Salud Car-

los III,  que mantiene el Sistema de Vigilancia de la  Mortalidad diaria

que obtiene la información de la  plataforma Inforeg del Ministerio

de Justicia. Ante ello, dicho Ministerio dictó una instrucción el  4

de abril para conocer diariamente con el mayor grado de exacti-

tud posible e inmediatez el número de defunciones2.  Además, el

Instituto Nacional de Estadística (INE), a  partir de junio, accede

directamente a la información de Inforeg, la depura y  la completa,

y elabora una nueva estadística experimental denominada EDeS

(Estimación de Defunciones Semanales durante el brote de COVID-

19), que actualiza cada 15 días3.

Estas medidas se  refieren al  número de defunciones, pero no a

sus causas. En una crisis epidémica es necesario establecer un sis-

tema específico de vigilancia de la mortalidad que permita conocer

las causas de todas las  defunciones casi en  tiempo real. Tal inme-

diatez no es  posible con el circuito de declaración estadística y la

Estadística de Defunciones según la causa de la  muerte elaborada
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