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ACTUALIZACIÓN DE LA PROPUESTA DE LA ASOCIACIÓN 
ESPAÑOLA DE PEDIATRIA-AEP CON RELACIÓN A LA APERTURA 
GRADUAL DE LAS ÁREAS DE EDUCACIÓN INFANTO JUVENIL. 
Actualización 18 de mayo. 

Este documento actualiza los documentos previos publicados por la AEP sobre este tema, de 

fechas 8 mayo 2020, 15 mayo 2020, 12 junio 2020 y 31 de agosto 2020. 

1. Evaluación crítica de la estrategia durante el curso escolar Sept 2020-Juio 2021 
Antes de actualizar nuestras recomendaciones de escolarización para el curso 2021-2022, parece 

importante analizar cómo se ha aplicado la estrategia propuesta para septiembre 2020, y qué 

impacto ha tenido en el riesgo de infectarse de los niños, los docentes y en la transmisión 

comunitaria en general. Es importante también considerar las consecuencias indirectas de la 

pandemia, y muy concretamente de la escolarización no presencial, en términos de salud mental, 

física y la brecha de desigualdad para los niños en nuestro país. 

a) Contribución del mantenimiento de escuelas abiertas a la transmisión comunitaria y brotes en 
el entorno escolar 
La decisión de recomendar la reapertura escolar y la asistencia presencial a las clases, 
implementada en septiembre 2020 estuvo rodeada de cierta polémica dado que hubo detractores 
que cuestionaron su seguridad y alertaron del posible riesgo en el que potencialmente se iba a 
incurrir. La revisión meticulosa de los datos en las escuelas ha demostrado lo contrario, y las 
lecciones aprendidas serían las siguientes: 

 La implementación de las medidas de prevención ha sido ejemplar, por niños y familias, 
su seguimiento muy alto, y el compromiso y cumplimiento de los profesionales en las 
escuelas ha sido encomiable. 

 Los alumnos- incluidos los más pequeños- han tolerado bien el uso continuado de 
mascarilla y otras medidas de prevención, sin duda, porque se les ha hecho partícipes. 

 Los brotes originados en las escuelas han sido escasos, y los eventos de 
“superpropagación” entre niños extraordinariamente infrecuentes. 

 Durante el año escolar 2020-21, la media habitual de grupos burbuja confinados en 
cualquier semana no ha superado por norma general el 1-2%. 

 El porcentaje de alumnos o de docentes infectados en cualquier semana, considerando el 
total de alumnos o maestros, no ha superado tampoco el 1%, estando cercano al 0.5% la 
mayor parte del tiempo. 

 La R*; es decir “el número de reproducción calculado para la escuela”, ha sido 
cercano a 0.3 en los alumnos de primaria y alrededor del doble (~0.6) en los de 
secundaria, confirmando la menor infecciosidad de los niños en general, y el ligero mayor 
potencial infeccioso de adolescentes frente a los niños pequeños. 
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 Se ha podido demostrar que la mayoría de las infecciones detectadas en las escuelas 
provenían del entorno domiciliar de los alumnos, y no tanto de transmisión en la propia 
escuela. 

 Las estrategias de trazabilidad y aislamiento dentro de los grupos burbuja han 
funcionado de forma ágil, y han permitido poder dirigir las restricciones a los grupos 
burbuja afectados, no teniendo que aislar la totalidad de la escuela. 

 Muy pocas escuelas han tenido que cerrar completamente por sospecha de transmisión 
intra-escuela. 

 Mantener las escuelas abiertas no ha amplificado en ningún momento la transmisión 
comunitaria, ni siquiera durante el pico de transmisión observado en la tercera ola (enero 
2021). 

Un artículo reciente publicado en la revista Science, que analiza de forma pormenorizada el 
impacto de la presencialidad en las escuelas en Estados Unidos destaca que la implementación 
de medidas básicas de prevención contrarresta el mayor riesgo de transmisión inherente al 
movimiento de alumnos y profesores, confirmando el bajo riesgo achacable a mantener las 
escuelas abiertas cuando se aplican las medidas de prevención adecuadas.  

2. Impacto indirecto de la COVID 19 en la infancia. 

a) Las consecuencias no infecciosas de la COVID 19 en la infancia. 
Las consecuencias para la población infantil y juvenil de la COVID 19 y de las medidas adoptadas 
para su control, van más allá del número de contagios y de la mortalidad por coronavirus. Durante 
meses, niños y adolescentes han permanecido confinados en sus casas y su única relación social, 
cuando la ha habido, ha sido a través de medios digitales. La calidad de cuidados, de estimulación 
y de la satisfacción de sus necesidades básicas ha dependido de las condiciones de la vivienda, 
de los recursos de sus familias y de la actitud y capacidades de los padres y madres. Durante el 
confinamiento las carencias familiares no han podido ser detectadas y compensadas a través de 
los colegios y centros de enseñanza secundaria, ni de las consultas de pediatría, y los dispositivos 
no han estado preparados para su recuperación tras la incorporación a las aulas, a veces 
semipresencial.  
El cierre de los centros docentes y la improvisada enseñanza no presencial han exigido una mayor 
implicación de padres y madres en las tareas escolares de los hijos, según sus capacidades 
tecnológicas y la disponibilidad de equipos y de conexión a Internet; lo que ha supuesto para 
muchos alumnos una desventaja con respecto a compañeros con suficientes recursos y, a nivel 
social, una verdadera “brecha digital” que ha venido a incrementar las desigualdades en el acceso 
al aprendizaje, reconocido como derecho en la Comisión de Derechos del Niño. 
Durante la pandemia, la situación económica se ha deteriorado para muchas familias y se han 
incrementado la precariedad y la pobreza. Las carencias y las necesidades de atención global son 
mayores en alumnos y alumnas pertenecientes a familias en situación de riesgo; como son las 
familias monoparentales sin red de apoyo social, las que no cuentan con facilidades para la 
conciliación laboral, las familias en situación de precariedad y de pobreza, y las que viven en 
viviendas pequeñas o en malas condiciones de habitabilidad; donde los hijos viven el impacto con 
una intensidad especial, aunque el impacto de la pandemia por COVID 19 afecte en general a 
todos los niños y adolescentes. 

b) Las consecuencias de los determinantes sociales durante la pandemia  
Las consecuencias psicológicas y de aprendizaje derivadas de los determinantes sociales para la 
salud se han visto incrementadas bruscamente y tienen efectos no solo a corto plazo sino, también, 
en los cursos venideros en función de que se adopten las medidas de atención global que sean 
necesarias en cada caso; fundamentalmente: apoyo a las familias, protección frente a la violencia, 
atención psicológica y refuerzo pedagógico. 
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Existe constancia de que han aumentado los casos de violencia de género, de violencia y maltrato 
intrafamiliar, de abuso sexual, de adicciones a las nuevas tecnologías de comunicación (TIC) y el 
acoso a través de las redes, con mayor invisibilidad de la que suele caracterizar a estas formas de 
violencia, lo que ha dificultado la necesaria protección y la atención integral. 
Otra consecuencia ha sido la vivencia del miedo a la enfermedad por la información que los 
menores han recibido y a la muerte de familiares; lo que debe considerarse una experiencia 
adversa con posible impacto para la salud psicológica actual y en etapas posteriores, que puede 
ocasionar tristeza, ansiedad, depresión, trastornos de la conducta y del aprendizaje. No es una 
sorpresa por tanto que las consultas en el sistema de salud por patología psicológica o psiquiátrica 
en menores de edad, y especialmente en la población de adolescentes, se hayan multiplicado en 
los últimos meses.  

c) El efecto compensador de la formación presencial. 
En muchos casos, estos trastornos psicológicos y carencias básicas no se han detectado durante 
la formación no presencial ni tras la incorporación posterior, o no han sido compensados con 
medias psicopedagógicas adecuadas. Por otra parte, en la reapertura de las escuelas de 
educación infantil, y centros de educación primaria y secundaria no se han reforzado los recursos 
específicos para la recuperación de los efectos psicológicos y sobre el aprendizaje; como son los 
Equipos de Orientación, de Compensación Educativa y los Programas de Prevención del 
Abandono y del Fracaso Académico.   
Como medida preventiva y paliativa de las carencias del entorno familiar y de la situación de 
pobreza que afecta a gran parte del alumnado, consideramos especialmente importante que se 
garantice la escolarización universal y gratuita en la etapa 0 a 3 años, especialmente en familias 
en situación de riesgo social y, más aún, en zonas de exclusión social, donde puede ser un factor 
determinante para la fidelización de la escolaridad y prevención del absentismo y del abandono 
escolar en etapas posteriores, especialmente en adolescentes. 
La escuela y los centros de educación secundaria deben participar, desde sus competencias 
profesionales, en la prevención, atención y recuperación de estos alumnos; para lo que deben 
introducir algunos cambios en el modelo pedagógico y asumir objetivos de respuesta a la situación 
social y no solo académicos. 
La escuela  debe participar en la promoción del desarrollo en las diferentes etapas de la infancia, 
en la prevención de los problemas que puedan afectar a su salud integral y a su aprendizaje, en 
la protección contra cualquier forma de violencia y en la recuperación de los efectos de las 
carencias y de las experiencias adversas que puedan ser un obstáculo para su desarrollo o su 
aprendizaje; para que puedan tener un proyecto vital digno y satisfactorio y una incorporación a la 
sociedad en igualdad de condiciones; para lo que es imprescindible mantener una ratio de 
alumnos por profesor adecuada, no solo para la prevención de contagios, sino para 
adaptarla a la capacidad educativa que tiene un profesor.  
A la escuela le corresponde ofrecer el necesario refuerzo pedagógico para recuperar al alumnado 
que padece un impacto social y psicológico que afecta a su salud y a su aprendizaje. Es importante 
que el modelo de formación se adapte para recuperar a las alumnas y a los alumnos que presentan 
absentismo o están en riesgo de fracaso y abandono escolar, ofreciéndole otras alternativas y la 
posibilidad de una “segunda oportunidad” para incorporarlos a una formación adaptada a ellos y 
orientada a la inclusión social y a la actividad laboral como parte imprescindible de su salud 
integral. 
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3. Salud mental en niños y adolescentes durante la pandemia COVID  

 
La infancia y de forma especial la adolescencia son etapas muy vulnerables en salud mental, 
donde se producen múltiples y determinantes cambios en cortos periodos de tiempo. Datos 
disponibles pre-pandemia señalan: casi la mitad de los trastornos mentales se inician antes de los 
14 años; el 10% de los menores de 12 años y 20% de adolescentes desarrollarán en algún 
momento algún tipo de trastorno mental. El suicidio es la segunda causa de muerte en jóvenes 
entre 15-29 años y su principal causa es la depresión, en especial cuando no se diagnostica y no 
se trata. 
 
a) Riesgo de psicopatía a largo plazo en menores. 
Los principales factores de riesgo implicados que asocian consecuencias psicológicas negativas 
durante la pandemia; se han referido anteriormente: la incertidumbre, el exceso de noticias, el 
distanciamiento social y de la familia extensa, la ausencia de rutinas, el abuso de pantallas, los 
ritmos irregulares de sueño y un patrón de alimentación menos saludable. Posteriormente, las 
dificultades económicas y de conciliación de trabajo con el cuidado familiar, y las posibles 
situaciones de enfermedad propia, de familiares cercanos o incluso el duelo por fallecimiento de 
seres queridos. El estrés agudo o crónico está descrito como un desencadenante de 
problemas de salud mental en los niños y adolescentes y es, el momento clave para realizar 
todas las intervenciones posibles con el fin de reducirlo y evitar que las dificultades 
psicológicas se cronifiquen dando lugar a psicopatologías más graves. Los niños de hoy serán los 
adultos de mañana.  
 
b) Aumento de problemas psiquiátricos en población infanto-juvenil por la pandemia 
Inicialmente el confinamiento pudo vivirse por los menores como una aventura, incluso 
agradeciendo pasar más tiempo con sus padres. Los adolescentes se sentían más libres pudiendo 
disfrutar más tiempo en Internet, incluso para algunos, no acudir al colegio era una liberación. 
Pronto comenzaron a aparecer apatía, inquietud, aburrimiento, dificultades de concentración, 
insomnio o miedos excesivos. Los principales datos publicados en España y en otros países 
muestran como han aumentado los síntomas relacionados con diversos trastornos 
psiquiátricos, principalmente depresivos, de ansiedad y de comportamientos autolesivos y 
trastornos de la conducta alimentaria. Los estudios señalan que la mayoría de los menores han 
presentado dificultades de concentración, aburrimiento, irritabilidad, inquietud, nerviosismo, 
sentimientos de soledad, malestar y preocupaciones excesivas. Estos resultados son muy 
preliminares, y se espera que al retomar hábitos saludables y contando con apoyos necesarios, la 
mayoría de los niños recuperen su funcionamiento normal. En los servicios de pediatría de 
atención primaria y en las derivaciones a salud mental se ha objetivado un repunte claro de las 
consultas por ansiedad, síntomas de tipo obsesivo-compulsivo, depresión, autolesiones e ideación 
suicida y restricciones alimentarias graves. Los trastornos de la conducta alimentaria que se están 
valorando son más graves y requieren más ingresos que antes de la pandemia. 
 
c) Adicciones a sustancias y pantallas  
Los adolescentes por naturaleza tienen un nivel de impulsividad superior al de los niños y los 
adultos, debido a un predominio neurobiológico del sistema límbico (emocional) sobre el frontal 
(control de las acciones). En los últimos años, el desarrollo de las redes sociales y videojuegos ha 
sido logarítmico y todas estas tecnologías tienen un componente adictivo; siendo los 
adolescentes el grupo más vulnerable para desarrollar problemas relacionados con la 
dependencia de dispositivos de acceso a Internet. Una de las medidas más efectivas para 
evitar conductas adictivas consiste en garantizar el acceso a actividades alternativas saludables. 
Cuando los niños y adolescentes tienen oportunidad de pasar tiempo al aire libre con sus iguales 
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y realizar actividades deportivas y de ocio, el tiempo dedicado a pantallas se reduce de forma 
notable. Es comprensible por tanto que durante el confinamiento y la llamada nueva normalidad el 
tiempo dedicado a pantallas haya aumentado de una forma tan notable. El abuso de pantallas se 
ha relacionado con problemas psiquiátricos tales como ansiedad social, depresión y problemas de 
atención, así como una dieta menos saludable y un mayor nivel de sedentarismo, sobrepeso y 
obesidad. El consumo de tóxicos, alcohol o cannabis, ha sido más difícil pero no imposible durante 
el confinamiento. Las consultas por motivos relacionados con los consumos en menores se habían 
reducido notablemente pero ya se están igualando a las previas. Algunos expertos predicen, 
basándose en fenómenos históricos, que es probable en los próximos 2-3 años un repunte brusco 
de todo tipo de consumos en jóvenes, lo que se está denominando “Los nuevos locos años 20”. 
Es necesario potenciar actuaciones que favorezcan un estilo de vida saludable, y reduzcan el 
impacto psicológico de la pandemia COVID-19 en niños y adolescentes: 
 

4. Vacunación anti-COVID-19 en el profesorado y alumnos 
 
Con la llegada de variantes más infecciosas a nuestro país en los primeros meses del 2021, se 
puso de manifiesto la posibilidad de que las escuelas dejaran de ser un “entorno seguro” dado que 
estas nuevas variantes podían conferir una mayor infecciosidad a los alumnos. Algunas voces 
volvieron a poner en entredicho la seguridad de la estrategia, abogando por el cierre de las 
escuelas y mantener -bajo el principio de prudencia- a los niños de nuevo en casa. La decisión de 
mantener las escuelas abiertas fue complementada a las pocas semanas con la decisión de incluir 
a los profesionales de la educación de los centros educativos como “prioritarios” para ser 
vacunados. Esto permitió plantear la vacunación de este colectivo de forma rápida, reforzando la 
estrategia decidida en relación con las escuelas.  
El curso 2021-2022 presumiblemente se iniciará con la práctica totalidad del personal de los 
centros educativos adecuadamente vacunado y protegido. Sin embargo, la vacunación de los 
menores de edad todavía tardará. La aprobación por parte de la FDA americana y de la agencia 
de salud canadiense de la vacuna de Pfizer/BioNtech para su uso en el segmento de población 
12-16 año, será seguramente seguida por una aprobación expeditada por parte de la Agencia 
Europea del Medicamento, permitiendo su uso en este grupo de edad. Sin embargo, desde el 
punto de disponibilidad de vacunas en el país, es posible que los adolescentes sean el último 
grupo de edad en términos de prioridad, a la hora de tener acceso a las vacunas, dada la escasa 
trascendencia clínica de las infecciones por SARS-CoV-2 en este grupo etario. Por tanto, parece 
importante destacar que hasta que los adolescentes - el grupo con mayor capacidad de 
transmisión entre todos los grupos escolares- no inicien su vacunación masiva, y una proporción 
importante no haya sido vacunada, ciertas medidas de prevención -siempre en concordancia con 
la intensidad de transmisión existente en cada momento- deberán ser mantenidas. Una vez la gran 
mayoría de los alumnos del grupo de edad 12-15 haya sido vacunado, las medidas de prevención 
podrán liberalizarse de forma mucho más drástica.  
Es urgente que se inicie un proceso de reflexión y debate, así como los preparativos para la toma 
de decisiones en torno a la vacunación infantil frente a la infección causada por el SARS-CoV-2. 
Una vez que los adultos estén inmunizados, los niños, así como las personas que no hayan 
querido vacunarse, serán los más susceptibles a la infección por el virus. Evitar su transmisión 
pasará por incorporar cuanto antes a las estrategias de vacunación a la población susceptible.  
Cuándo y cómo deben usarse las vacunas en la población infantil son cuestiones pendientes de 
los resultados de los ensayos clínicos en marcha. El seguimiento pormenorizado de los avances 
en la investigación de la inmunización frente al SARS-CoV-2 en niños, demuestra que ya hay 
ensayos clínicos en fase avanzada de estudio en humanos que incluyen a niños y adolescentes; 
así como resultados preliminares de la vacuna de Pfizer-BioNTech en adolescentes de 12-15 años 
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de edad, como se refiere anteriormente, para el uso de emergencia en esta franja de edad. Los 
resultados facilitados por la compañía están en línea con los mostrados en el resto de la población 
de 16 o más años, con una eficacia elevada y un perfil de seguridad similar. Esta será, 
previsiblemente, la primera vacuna a usar en adolescentes, pues es la que tiene más avanzada la 
autorización para su uso en este rango de edad. La segunda se prevé que sea la de Moderna, que 
está basada en la misma tecnología ARN mensajero. Las dos vacunas de adenovirus aprobadas en 
Europa, la de AstraZeneca y la de Johnson & Johnson, también han iniciado ensayos en niños y 
adolescentes. Otras vacunas están siendo objeto de investigación en niños a partir de los 3 años de 
edad. Por el momento, la vacuna frente al COVID-19 no está recomendada para menores de edad 
y los límites que marcan actualmente las fichas técnicas de las vacunas disponibles son a partir 
de 16 años para la vacuna de Pfizer y de 18 para el resto de las inmunizaciones disponibles. 

 
RECOMENDACIONES PARA EL CURSO 2021-2022 
 
a) Medidas de prevención a implementar en el curso escolar 2021-22 

1. Se mantienen las recomendaciones de mitigación de contagio, referidas en agosto 2020. 
A medida que vaya disminuyendo la intensidad de transmisión y que se inicie la 
vacunación de los alumnos podrán relajarse progresivamente, y en este orden, las 
medidas de:  
- Necesidad de desinfección continuada de superficies en las aulas 
- Distancia física interpersonal necesaria 
- Número de personas en los grupos burbuja y ratio profesores/alumnos 
- Uso de mascarillas en espacios abiertos  
- Uso de mascarillas en espacios cerrados.  
Es importante destacar el enorme impacto que el uso de las mascarillas ha tenido, no solo 
para la contención del SARS-CoV-2 sino que también para la disminución de la 
transmisión de otros virus respiratorios comunes en la edad pediátrica. 

2. El fomento de la ventilación activa de las aulas debe mantenerse por el momento 
 

b) Vacunación infanto-juvenil: 
3. Instaurar la vacunación de la COVID 19 empezando por los alumnos de secundaria.  

Posiblemente se establezca la vacunación universal en niños; pero el Comité Asesor de 
Vacunas de la AEP realiza recomendaciones, siempre provisionales por la velocidad a la 
que se suceden los cambios, para priorizar su utilización y propone el orden que debería 
seguirse a la hora de vacunar a la población infantil:   
-Primero los niños en situación de riesgo por padecer un trastorno neurológico relevante 
o una condición asociada a déficit cognitivo (ej. síndrome de Down); aquellos con 
enfermedades crónicas o con elevadas necesidades de cuidados y gran dependencia; y, 
en ambos casos, si asisten a centros residenciales o educativos con otros niños, que s se 
incrementa de forma sustancial el riesgo de exposición e infección. 
- Segundo lugar: niños sanos de entre 12-15 años, cuando se apruebe la indicación. 
- Respecto a los menores de 12 años, es prematuro opinar sobre el papel que podría jugar 
su eventual vacunación en el control de la pandemia y el beneficio en la transmisibilidad, 
en la situación epidemiológica con población de niños mayores y adultos inmunizados; y 
habrá que esperar a los resultados de la investigación y a comprobar el impacto de la 
vacunación universal en adultos y adolescentes en su evolución. 

4. El uso de las vacunas en niños y adolescentes necesita el consentimiento escrito de las 
familias o tutores legales y el acuerdo del propio adolescente, según los casos. En este 
sentido, el CAV-AEP aconseja que los sanitarios de referencia implicados en la atención 

https://vacunasaep.org/profesionales/fichas-tecnicas-vacunas/resultados?diseases=160976
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de estos pacientes ofrezcan toda la información necesaria a las familias o tutores legales 
de los niños y adolescentes incluidos en los grupos de riesgo. Estas tendrán la oportunidad 
de aclarar sus dudas y discutir las ventajas e inconvenientes, antes de tomar su decisión.  

5. Es conveniente recordar que los cuidadores (profesionales y no profesionales) de los 
niños de cualquier edad con la condición de gran dependiente, deben ser vacunados 
frente a la COVID 19, salvo contraindicación, de acuerdo con los criterios aplicados 
actualmente en cada comunidad autónoma. 

b) Recomendaciones para el ámbito escolar destinadas a mitigar el impacto psicosocial indirecto 
de la pandemia en los niños  

6. Garantizar educación infantil gratuita y de calidad a todos los niños de familias en situación 
de riesgo y, especialmente, en núcleos de exclusión social. 

7. Reforzar los dispositivos de “Orientación Psicopedagógica” en los centros de enseñanza 
primaria y secundaria. 

8. Establecer un modelo de atención académica centrado en las necesidades globales del 
alumnado, y no solo en la obtención de metas curriculares, con especial atención a la 
recuperación mediante el adecuado refuerzo pedagógico individualizado. 

9. Desarrollar un modelo de atención interdisciplinar basado en la colaboración y el trabajo 
en red con los servicios sociales y de salud en el ámbito local más próximo, para atender 
a niños con problemas psicosociales. 

10. Reforzar el desarrollo de programas de prevención del abandono y del fracaso académico, 
y ofrecer alternativas que supongan una segunda oportunidad, con objetivos y 
metodología flexible y adaptada. 

11. Dotar a los centros docentes y a las familias de los recursos tecnológicos necesarios para 
garantizar una formación más inclusiva que reduzca desigualdades, evite el fracaso 
académico y contribuya a reducir la pobreza, y atender a las necesidades de alimentación 
con la apertura de comedores escolares y actividades extracurriculares durante todo el 
año. 

12. Mantener la escolarización presencial con las necesarias adaptaciones organizativas y 
metodológicas, y con las medidas de seguridad frente al contagio y transmisión del 
coronavirus. 
 

c) Recomendaciones y necesidades para preservar la salud mental en niños y adolescentes 
13. Mejorar los sistemas de coordinación entre equipos de atención primaria- Pediatras y MF 

que inevitablemente tratan adolescentes- y los servicios de salud mental y su 
accesibilidad. Incorporar psicólogos a los dispositivos de AP es determinante en 
prevención y detección temprana. 

14. Garantizar la escolarización completa para todas las edades de niños en el país, evitando 
el modelo semipresencial, siendo una necesidad además de educativa y social, de salud 
mental. 

15. Fomentar las actividades de ocio, en especial deportivas: apertura permanente de 
parques infantiles, centros deportivos y organizar actividades para niños y adolescentes.  

16. Implantar programas de promoción de la salud mental- con especialistas expertos 
Psiquiatras y Psicólogos pediátricos - universales e independientes, enfocados en la 
prevención, detección temprana y lucha en contra del estigma de la enfermedad mental.   

17. Aprobar e implementar la Ley de prevención del suicidio, con apartados específicos para 
adolescentes 
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CONCLUSIONES 
 

España fue el año pasado el décimo país donde menos días de clase se perdieron, de un total de 
~30 países analizados por la OCDE. Países que durante la primera ola habían mantenido las 
escuelas abiertas optaron, a diferencia de España, por estrategias más conservadoras y se han 
visto forzados a suspender temporalmente las clases presenciales. La decisión valiente, que no 
temeraria, ya que estuvo basada en sólidas hipótesis científicas, ha permitido garantizar la 
escolaridad presencial para los ~8millones de alumnos españoles ininterrumpidamente desde el 
inicio del curso escolar 2020-2021, con un evidente beneficio en su salud física, psicosocial y 
mental, así como en su aprendizaje. Esta es una de las grandes historias de éxito en nuestro país, 
y de ella tenemos que aprender; tanto es así que España se ha convertido en el modelo a copiar 
por otros países para una vuelta a la escolarización presencial segura.  
 
Agilizar la vacunación en los adolescentes y en los niños permitiría reducir los contagios en esta 
edad, facilitando el contacto socia y evitando cuarentenas. En definitiva, incrementaría las 
probabilidades de conseguir un estilo de vida normalizado, y reducir así las consecuencias 
psicológicas de la COVID. El avance poblacional de la vacunación en España, así como la 
presumible disminución progresiva de la intensidad de transmisión hacen que el escenario futuro 
en relación con el próximo curso académico se plantee con cierto optimismo. Las medidas de 
precaución básica podrán ir aligerándose, en paralelo a la disminución de la intensidad de 
transmisión, y, sobre todo, una vez que los adolescentes vayan siendo vacunados. Mientras tanto, 
seguiremos dependiendo del apoyo de los centros y los profesionales que trabajan en las escuelas 
para mantener la implementación de las medidas necesarias, así como de la concienciación 
individual, de las familias y de que los escolares se sientan partícipes en mitigar la pandemia; y 
sin duda de la labor infatigable de los pediatras, para que las escuelas sigan siendo, como lo han 
sido e los últimos meses, entornos seguros. 
 
La Asociación Española de Pediatría –AEP- recuerda que el éxito en la apertura escolar está 
directamente relacionado con el cumplimiento de las medidas preventivas: ratio 
profesor/alumno, distanciamiento, grupos burbuja, mascarilla, higiene de manos y 
superficies, ventilación y aislamiento de casos y contactos. La AEP insiste en recordar la 
importancia de comportarse de forma responsable ante síntomas compatibles con COVID en casa, 
en la comunidad, en el trabajo y en el ámbito educativo infantojuvenil. Anima a todos a seguir 
siendo un modelo robusto y pionero para nosotros y para nuestros vecinos a nivel europeo e 
internacional. 
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