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sUna cuarentena de cinco dias?

@ Las sociedades de Epidemiologia e Inmunologia no son partidarias de acortar mas el aislamiento @ Otros expertos
consideran que Espana deberia seguir la recomendacion de EEUU, que coincide con la peticion de varias comunidades

SOLEDAD VALLE MADRID
Pasar de los siete dias actuales de
cuarentena o aislamiento a cinco
dias. Este es el cambio que lleva
rumiandose entre los responsables
sanitarios en Espana desde finales
del pasado afio. La Comunidad de
Madrid y Catalufia son dos de las
autonomias que mas claramente
han hablado a favor de esa impor-
tante reduccion en el tiempo de
aislamiento para los que den posi-
tivo en coronavirus y de las cua-
rentenas para los contactos estre-
chos de positivos sin la pauta com-
pleta de vacunacion.

Pero, ¢esta medida esta ampara-
da por la tan buscada evidencia
cientifica? Es 16gico pensar que la
respuesta a esta pregunta esta en
la inmunologia, la virologia y disci-
plinas hermanas que estudiany co- |
nocen el comportamiento del | i
SARS-CoV-2 una vez infecta un or-
ganismo. Pues bien, para que nin-
gun lector se lleve sorpresas con-
viene aclarar que no hay una res-
puesta Unica a esta cuestion. Ni
una respuesta facil o, por lo menos,
aqui no la hemos encontrado.

Vicente Soriano, experto en en-
fermedades infeccionas, profesor
dela UNIR y ex asesor de la OMS,
considera que esté suficientemen-

Geaeralitar
de Crialunya

LN

Colas para vacunarse contra el Covid en el recinto ferial de Barcelona, este domingo. ToNI ALBIR / EFE
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ra, a partir de la reduccién
del tiempo de diez a siete di-
as, que a partir de esos siete
dias hay mucha gente que
sigue siendo positivo. Y eso
no puede dar igual ahora
mismo, porque los niveles
de transmision del virus que
tenemos son alto. No hay
evidencia cientifica de que a
partir de los cinco dias no se
transmita el virus, mas bien
hay la evidencia contraria».

«El problema de la trans-
mision -recuerda Martinez-
es la probabilidad que exis-
te de que la infeccién llegue
a aquel vulnerable que pue-
de pasar la enfermedad de
manera grave». De modo
que con este nivel de inci-
dencia, la presidenta de la
SEE no ve razones para
abrir el debate de reducir
esos aislamientos «tenemos
que seguir protegiendo a la
poblacién mas vulnerabley,
insiste.

Por su parte, Jonay Ojeda,
portavoz de la Sociedad Es-
panola de Salud Publica
(Sespas), considera que «no
tenemos una evidencia sélida
de que los actuales aislamien-

te justificado reducir a cinco dias
ese tiempo de aislamiento para po-
sitivos. «Cinco dias, como aconse-
jan los Centros para el Control y la
Prevencién de Enfermedades de
Estados Unidos (CDC, por sus si-
glas en inglés), pues parece la ven-
tana de contagiosidad. Después
conveniente hacer disponibles tests
de antigeno. A la vez que es muy
conveniente vacunar con terceras
dosis de vacunas. Y, por parte del
Gobierno, hacer accesibles los an-
tivirales orales cuanto antes.

«Se puede dar en el
test positivo durante
semanas sin ser por
ello contagioso»

Transcurridos esos cinco dias
puede seguir dando positivo en el
test de antigenos por «la proteinas
residuales del virus o secuencias
de acidos nucleicos que estan en la

boca o en las secreciones respira-
torias durante dias o semanas. Asi
que podria dar positivo el test de
antigenos o la PCR de manera resi-
dual durante semanas sin ser con-
tagioso», aclara el experto.

Pero este razonamiento no en-
cuentra muchos seguidores entre
las sociedades cientificas en Espa-
fia. Marcos Lopez Hoyos, presiden-
te de la Sociedad Espanola de In-
munologia (SEI) ve claro que no
deben reducirse los aislamientos
de los positivos. Considera que,

desde un punto de vista cientifico,
«no hay motivo para ese cambio en
las cuarentenas porque la carga vi-
ral estd ahi». Incluso, senala «hay
muchos casos que después de esos
siete dias siguen dando positivos y,
por lo tanto, esa persona puede ser
transmisora del virus».

Elena Vanessa Martinez, presi-
denta de la Sociedad Espanola de
Epidemiologia (SEE), también
considera temprano una reduccion
del tiempo de los aislamientos o
cuarentenas: «Estamos viendo aho-

tos y cuarentenas estén teniendo
una repercusion en la bajada de la
incidencia acumulada. Explicado de
otra manera, la baja de la incidencia
en estos momentos es muy discuti-
ble que esté relacionada con los ais-
lamientos, las cuarentenas o con las
pocos medidas restrictivas que pue-
dan quedar. Esa bajada de la inci-
dencia probablemente tenga que
ver con otros factores relacionados
con la infranotificacién de casos y
con la inmunidad, tanto natural
como la producida por vacunasy.

No es sélo cuestion de
tecnologia y recursos,
sino también de cultura
y, por tanto, de personas
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Hoy, la sociedad entiende la salud de forma
amplia, no como la mera ausencia de enfer-
medad. En cambio, los sistemas han crecido
en un modelo industrial de prestacién de ser-

vicios y de agentes involucrados en producir-
los, y no en un modelo orientado a resultados
con las personas con enfermedad en el centro.
La consecuencia final es que todavia hoy el
codigo postal, el nivel de renta y el nivel de es-
tudios siguen siendo méas determinantes en
nuestra salud que el c6digo genético.

Los responsables de los sistemas publicos
de salud tienen que lidiar con las ineficiencias
de modelos organizativos obsoletos y a menu-
do con las resistencias internas para adoptar
nuevos modelos mas eficientes. Y no es facil.
Se requieren cambios profundos, tanto de mo-
delo de negocio como culturales.

Ante la emergencia sanitaria, los sistemas
sanitarios han demostrado que son capaces
de adaptarse e innovar. Se ha acelerado la im-
plantacién de la telemedicina y la analitica de
datos masivos, y se han mejorado procesos,
tendido nuevos puentes de colaboracién entre
profesionales sanitarios y gestores y emergi-
do nuevos liderazgos.

Son caracteristicas basicas para afrontar un
presente caracterizado por pacientes crénicos
y pluripatoldgicos, por personas cada vez mas

conscientes -y por tanto exigentes- de la im-
portancia de los autocuidados, y por mayores
necesidades de atencion en salud mental.

Innovar no es sélo cuestion de tecnologia y
financiacion, sino una cuestién cultural y, por
tanto, de personas. Innovar es la suma de em-
patiay tecnologia. Y crear

La innovacion y el trabajo en red concierne
también -y sobre todo- a los gestores. Deben
fomentar el empoderamiento y la autonomia,
abrir canales de colaboracion y promover la
toma de decisiones compartidas con profesio-
nales y pacientes. Se hace imprescindible un

nuevo estilo de liderazgo. Un

sistemas de salud innovado-
res requiere de modelos or-
ganizativos en red, mas efi-
cientes en los sistemas com-
plejos que las jerarquias. La
redarquia como modelo or-
ganizativo abierto y basado
en la confianza, donde se fo-

«Se necesita un
liderazgo con mas
ecosistema que
‘egosistema’»

estilo orientado a atraer y po-
tenciar el talento y apostar
por la innovacion. Capaz de
valorar los éxitos de los de-
mas como propios. Un estilo,
en suma, que se caracterice
por una gran ambicién en el

menta la inteligencia colec-

tiva a partir del talento y el conocimiento com-
partido y transparente. Un tinico sistema co-
nectado donde confluyan con naturalidad
Atencion Primaria y Hospitalaria, asistencia
sanitaria y salud publica, el mundo sanitario y
el sociosanitario. Sistemas flexibles, capaces
de desarrollar redes interprofesionales y co-
rredores sanitarios para la atencién de pacien-
tes complejos o patologias transversales.

propdsito y en una gran hu-
mildad. Més ecosistema que
egosistema. Tal vez esta sea la idea més dis-
ruptiva de todo nuestro enfoque.
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