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Actualidad sanitaria | P8   
Los informes para evaluar medicamentos superan los 400 días de retraso 

Los expertos en economía de la salud señalan la falta de evaluadores de  
la Agencia Española del Medicamento y unos informen terapéuticos con carencias.

Entrevista | P30 
Jesús Aguilar 
El presidente del Consejo General 
de Colegios de Farmacéuticos ex-
plica qué ocurrió durante el periodo 
de desabastecimiento de test y po-
ne en valor a la farmacia en su la-
bor asistencial.

Terapéutica | P17 
Especial Día Mundial del 
Cáncer: más innovación, 
menos diagnósticos 
Con motivo del Dia Mundial 
del Cáncer, este medio publi-
ca un especial con lo más 
relevante en torno a una en-
fermedad que sigue cobrán-
dose muchas vidas.

Innovación asistencial | P42 
La dermatología se 
apoya en la digitalización 
para dar diagnósticos 
El caos que sufre el sistema 
sanitario provoca que cada 
día sea más difícil pedir cita. 
Los dermatólogos se apo-
yan en lo digital.

Actualidad sanitaria | P12 
La pandemia de la que nadie habla: las bacterias superresistentes 

Los antibióticos cada día se muestran menos eficaces ante algunas bacterias, provo-
cando muertes anuales que en España supera las 30.000 personas.

Pacientes | P34 
España es el quinto país más estresado de Europa 

La imagen de país pausado que siempre se le ha otorgado a los países mediterráneos 
no se corresponde con la realidad. España, Grecia, Portugal o Italia están estresados.
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La tormenta perfecta  
que juega a favor del cáncer

L a pandemia por coronavirus ha matado a muchos compatriotas. Se trata 
de la mayor emergencia sanitaria en Occidente desde hace un siglo y la lu-
cha incansable por detenerla era y es un deber de las autoridades sanita-

rias. Pero esa priorización por la pandemia tiene también una segunda lectura: 
el abandono de otros temas de calado sanitario. Entre ellos destaca el cáncer, 
una de las patologías protagonistas de la mortalidad en Europa. La saturación 
de los centros sanitarios, hospitales primero y luego los centros de salud, han re-
ducido el número de diagnósticos que se han realizado en los dos últimos años. 
El cáncer no ha desaparecido, como le pudo pasar a la gripe el año pasado, por 
lo que los oncólogos creen que se van a encontrar con un serio problema en los 
próximos meses: casos de cáncer en estadios más avanzados, con la conse-
cuente elevación de la mortalidad. 

Decía hace escasos días un reputado oncólogo que esta enfermedad iba a pro-
tagonizar una pandemia de casos avanzados en los próxi-
mos meses. También alertaba de que las alternativas tera-
péuticas a disposición tampoco alcanzarían el grado máxi-
mo de actuación precisamente por el avance del tumor du-
rante el tiempo que ha permanecido sin detectar. A esta 
problemática se le une un problema endémico en España 
que se ha agravado: los problemas de acceso a los nuevos 
medicamentos siguen dilatándose. Contaba una conocida 
profesional de la industria farmacéutica en el área de acce-
so al mercado que el 100% de las novedades en oncología 
llegan muy tarde a España y con restricciones. Un diagnós-
tico que ya adelantó el informe Wait, elaborado por la con-
sultora Iqvia, pero que en los últimos meses -este trabajo 
se presentó en verano- la situación habría empeorado.  

A la par que la rama oncológica se encuentra con un problema de falta de diag-
nóstico y nuevas respuestas terapéuticas, la pandemia también ha soterrado al-
gunos problemas que ya tenía nuestro sistema sanitario. Por citar solo dos, ha-
bría que recordar que la atención primaria sigue en un abandono crónico y que la 
pandemia silente que protagonizan las bacterias superresistentes aún no tiene 
una solución a la vista. El primero de los casos se ha podido comprobar estas na-
vidades, si bien lleva ocurriendo durante toda la pandemia. Cada vez es más difí-
cil tener una cita con el médico de cabecera, puerta de entrada al sistema. Esto 
provoca que las patologías empeoren antes de ponerle la solución, con la conse-
cuente degradación del estado de salud y la multiplicación de los gastos sanita-
rios para ponerle remedio. Para la otra, no se puede perder de vista el concepto 
One Health. Tener en cuenta la medicina veterinaria es clave para que los antibió-
ticos sigan teniendo su efecto. Además, el cuidado del medio ambiente también 
evitará que vengan nuevos coronavirus a poner la vida patas arriba.

■ 

Se están realizando 
menos diagnósticos al 
tiempo que los nuevos 
tratamientos tienen más 
trabas burocráticas  

■

Editorial

Ursula Von der Leyen  
Presidenta de la 
Comisión Europea

La Comisión Europea ha 
puesto en marcha un 
nuevo programa de apo-
yo a la investigación y 
la innovación. El pro-
yecto cuenta con 2.400 
millones de euros, de 
los que la el gobierno 
comunitario financiará 
1.400, dejando el resto 
a las empresas farma-
céuticas.

EL ILUMINADO

Patricia Lacruz  
Directora de Farmacia del 
Ministerio de Sanidad

Es inadmisible que en la 
cuarta economía de Eu-
ropa existan tantos pro-
blemas para que un 
nuevo medicamento vea 
la luz. Ya son más de 
400 días los que se lleva 
de retraso simpleme-
mente para elaborar el 
informe que evalúa los 
medicamentos.

EL APAGÓN
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Un mes en imágenes

El sector sanitario es ‘excelente’ para trabajar 
Varias compañías farmacéuticas y sanitarias han sido galardonadas en la últi-
ma edición de los premios Top Employers. Un año más, el sector demuestra su 
compromiso con sus trabajadores.

Carolina Darias 
anuncia el prin-
cipio del fin 
La ministra de 
Sanidad anun-
ció a finales de 
enero que la 
curva de conta-
gios se había 
doblegado, por 
lo que ahora se 
espera una me-
joría día a día. 
La única incog-
nita es si no 
aparecerá algu-
na soprpresa.

Comienzan los últimos ensayos contra Ómicron 
Pfizer ha comenzado a probar en personas la  
nueva vacuna contra la última variante.

Nace la alianza médica contra el cambio climático 
La OMC se compromete, en representación de los 250 000 médicos que ejer-
cen en España, a sensibilizar a losfacultativos para combatir el cambio climáti-
co y tomar una postura proactiva en la descarbonización de la sanidad.

HM hospitales probará la vacuna española  
Estos centros privados reclutarán pacientes para 
el último ensayo del suero de Hipra.

La comisión europea apuesta por la innovación 
El ejecutivo de Von der Leyen ha comprometido 
1.400 millones para investigar nuevas terapias.

Cronología

elEconomista. Fotos: Agencias
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Los informes para evaluar fármacos 
superan los 400 días de retraso
Los cambios que se han introducido en los IPT, los documentos en los que se basa la evaluación de los 
nuevos medicamentos aprobados en España, los han hecho más ineficaces a la hora de agilizar 
decisiones y facilitar el acceso de los pacientes a la innovación. Los retrasos superan los 400 días.
Belén Diego. Fotos: eE

Ponentes de la reunión híbrida ‘Cancer Now’, organizada por la Fundación ECO. 
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evaluadores en la Agencia Española de Medicamen-
tos y Productos Sanitarios (AEMPS). Es necesario 
atajar el problema y dotar a la organización de los 
recursos necesarios en un área de vital importan-
cia que tienen consecuencias muy negativas para 
los pacientes, para la industria y para la credibilidad 
del nuevo sistema”.  

Para que los IPT puedan cumplir su objetivo de me-
jorar la eficiencia del proceso de evaluación y la 
coherencia en las decisiones sobre precio, reembol-
so y financiación de medicamentos por parte del 
Sistema Nacional de Salud es preciso que se cum-
plan los plazos establecidos para su publicación, se 
incorpore sistemáticamente información sobre la 
eficiencia de los fármacos y se actualicen los infor-
mes con la nueva información generada. Estas úl-
timas son las recomendaciones emitidas por un 
equipo de investigadores de la Universidad Carlos 
III, la Universidad Autónoma de Madrid y el Centro 
de Investigación Biomédica en Red Epidemiología 
y Salud Pública (CIBERESP) en su análisis de estos 
informes. 

L a evaluación de los nuevos medicamentos es 
un procedimiento cada vez más complejo, 
que se traduce en retrasos en el acceso a las 

terapias innovadoras, una apreciación en la que coin-
ciden los expertos.  En un reciente encuentro de la 
Fundación para la Excelencia y la Calidad de la On-
cología (ECO) han indicado que hay más de cien in-
formes de evaluación (Informes de Poscionamien-
to Terapéutico o ‘IPT’) que llevan más de 400 días 
pendientes de publicarse. Eso significa que los me-
dicamentos que evalúan aún no están disponibles 
en el Sistema Nacional de Salud.  

El acceso de los pacientes en España a los trata-
mientos innovadores ha empeorado en los últimos 
años, no está al nivel de los países de referencia en 
Europa, como Francia, Alemania e Italia. Para Hum-
berto Arnés, director general de Farmaindustria: “Te-
nemos un problema estructural en el procedimien-
to de evaluación y financiación, que no es tan ágil 
como el de estos países con los que nos debemos 
comparar”. También ha advertido sobre carencias 
en la metodología de los IPT, una visión comparti-
da por el resto de ponentes, incluidos los represen-
tantes de pacientes.  

El propìo Comité Asesor para la Financiación de la 
Prestación Farmacéutica (CAPF) del Ministerio de 
Sanidad ha emitido un documento de consenso con 
nuevas recomendaciones -publicó otro al respecto 

un año antes-. En él indican que algunas de sus in-
dicaciones previas se han ido poniendo en prácti-
ca, pero insisten en que es necesario “seguir dando 
pasos” para mejorarlos.  

El promedio hasta la ‘liberación’ de un IPT (el final 
de la fase I), contando desde la decisión positiva del 
Comité de Medicamentos de Uso Humano de la 
Agencia Europea de Medicamentos (EMA), es de 
8,8 meses. Hasta su publicación, en su versión de-
finitiva, son 17,4 meses, indica el catedrático de Eco-
nomía de la Universidad de Cantabria y miembro de 
la Asociación de Economía de la Salud (AES) David 
Cantarero-Prieto.  

El dato más preocupante para este experto es que 
un porcentaje muy elevado (97,2%) de los IPT han 
tardado más de 3 meses en liberarse. Además, esos 
retrasos no han hecho más que incrementarse en 
los últimos años.  

“El progresivo retraso en la elaboración de los IPT 
se debe fundamentalmente a una insuficiencia de 

Actualidad sanitaria

Faltan evaluadores en la AEMPS, 
pero los expertos añaden que  
los IPT, en sí, tienen carencias 
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Proceso para la elaboración de los IPT

190x167mm

Procedimiento de elaboración y aprobación

Fuente: Revalmed. elEconomista

IDENTIFICACIÓN 
Y PRIORIZACIÓN DE LOS IPT

Quién: Grupo de coordinación

Cuándo: mensual (tras CHMP)

APROBACIÓN DE LA PRIORIZACIÓN DE 
LOS IPT

Quién: Comisión Permanente de 
Farmacia

Plazo: 72 horas hábiles

ASIGNACIÓN DE LOS IPT

Quién: SG Calidad y 
Medicamentos y Jefe de 
Medicamentos de UH

Plazo: mismo día que la reunión 
del grupo de coordinación

ELABORACIÓN DE LOS BORRADORES DE 
LOS IPT

Quién: evaluador responsable 
(evaluación terapéutica y 
evaluación fármaco-económica)

Plazo: 20 días hábiles 
(evaluación terapéutica + 10 días 
hábiles evaluación 
fármaco-económica)

ESTUDIO DE LAS APORTACIONES

Quién: evaluador responsable 
(equipo de evaluación 
terapéutica y equipo de 
evaluación fármaco-económica)

Plazo: 10 días hábiles

VALORACIÓN DEL IPT FASE 1

Quién: Agentes interesados

Plazo: 10 días hábiles

REVISIÓN DEL BORRADOR DEL IPT

Quién: Grupo de coordinación

Cuándo: mensual (reunión grupo 
de coordinación)

VALORACIÓN DEL BORRADOR DEL IPT 
POR EL NODO DE EVALUACIÓN

Quién: componentes del nodo de 
evaluación

Plazo: 30 días hábiles

VALORACIÓN DEL IPT CON LAS 
APORTACIONES VALORADAS

Quién: componentes del nodo de 
evaluación

Plazo: 7 días hábiles

APROBACIÓN DEL IPT FASE 2 Y 
PUBLICACIÓN

Quién: Grupo de coordinación

Cuándo: mensual (reunión grupo 
de coordinación)

PROPUESTA DEL POSICIONAMIENTO

Quién: evaluador responsable 
(equipo de evaluación 
terapéutico y equipo de 
evaluación fármaco-económica)

Plazo: 5 días hábiles

APROBACIÓN DEL IPT FASE 3 Y 
PUBLICACIÓN

Quién: Grupo de coordinación

Cuándo: mensual (reunión grupo 
de coordinación)
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bados por Sanidad (el 67%) están en ese tipo de si-
tuación, que puede ser restricción de uso para pa-
cientes o condiciones de financiación especiales -
techo de gasto, pago por resultados, tarifa plana, etc.-  

El auge previo de este tipo de trabas tuvo lugar en 
2018. En 2016, cuando comenzaron a proliferar es-
tos mecanismos tras la polémica con los precios 
de los medicamentos para la hepatitis C, apenas 
eran el 26%. Un año más tarde llegaban al 30%. En 
2018 repuntaron hasta alcanzar el 50%. En los fo-
ros del sector va cobrando fuerza la recomendación 
de separar claramente la evaluación clínica de la 
evaluación económica. Aunque la segunda sea muy 
necesaria, se impone separarla de las consideracio-
nes sobre los efectos de los medicamentos en la 
salud.

Además, una vez publicado el IPT de un medica-
mento, cada comunidad autónoma, hospital o gru-
po de hospitales puede realizar evaluaciones adi-
cionales que prolongan aún más el proceso y, en 
ocasiones, impone restricciones en su empleo. Pa-
ra Eduardo Díaz Rubio, presidente de la Real Aca-
demia Nacional de Medicina, (RANME), sería más 
práctico recopilar datos en la práctica clínica una 
vez que los medicamentos están disponibles, una 
opinión compartida por los ponentes en la jornada 
de la Fundación ECO. 

Vengan de Sanidad o de las administraciones auto-
nómicas, las restricciones, según los expertos, tie-
nen su origen en factores económicos más que clí-
nicos, lo cual se percibe como un serio problema. En 
la actualidad, dos de cada tres medicamentos apro-
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L a pandemia del coronavirus no será la última 
que vivamos. Vendrán muchas otras, pero hay 
algunas que ya están entre nosotros, de ma-

nera silente, y que cada año se cobran la vida de mi-
les de ciudadanos. Un problema que, además, se 
está agravando y donde las soluciones que hasta 
el momento se han puesto, si bien han atacado el 
problema, no son suficientes. Imaginemos por un 
momento que una simple infección bacteriana, de 
las que se cura con un tratamiento antibiótico, fue-
se inmune a ese medicamento. Esta superbacteria 
se haría fuerte en nuestro organismo, infectando 
otras partes del cuerpo mediante una sepsis y, al fi-
nal, acabaría con nuestra vida. Pues bien, esto que 
leen de manera muy resumida no es ningún guion 
de película, es una realidad que ocurre en todo el 
mundo, también en España. 

Cada vez es mayor el número de infecciones -por 
ejemplo, neumonía, tuberculosis, gonorrea y salmo-
nelosis- cuyo tratamiento se vuelve más difícil de-
bido a la pérdida de eficacia de los antibióticos. Las 
cifras son preocupantes, pero lo realmente terrorí-
fico es la tendencia. En Europa mueren alrededor 
de 330.000 personas al año a causa de bacterias 
resistentes a los antibióticos. Pero si no se toman 
medidas urgentes, hacia mediados de siglo la cifra 
se estima en 10 millones de personas muertas ca-
da año en el mundo. Solo en Europa, según datos 
del Gobierno de España, la cifra rozaría las 400.000 
muertes anuales en 2050. 

Pero, ¿cómo ha ocurrido esto? Las explicaciones 
son varias. La primera es biológica. Todos los se-
res vivos aprenden y evolucionan para amoldarse a 
los nuevos peligros que sufren. Las bacterias no son 
diferentes, pero su evolución está siendo más rápi-
da por la acción del ser humano. Y aquí es donde 
entronca el problema más dramático que tenemos: 
el mal uso de los antibióticos que se ha hecho du-
rante años. “Allí donde se pueden adquirir sin rece-
ta médica para uso humano o veterinario, la apari-
ción y propagación de la farmacorresistencia em-
peora. Si no se toman medidas urgentes, el mundo 
está abocado a una era post-antibióticos en la que 
muchas infecciones comunes y lesiones menores 
volverán a ser mortales”, explica la OMS. 

El mal o excesivo uso de antibióticos es la principal 
causa del problema. Aquí es donde la salud huma-
na se da la mano con la salud animal, donde el uso 
de antibióticos es muy abundante. En ocasiones, se 
usan de manera profiláctica, es decir, por si acaso, 
para que los animales destinados al uso comercial 

no contraigan ninguna enfermedad. Ante este pro-
blema, en los últimos tiempos se está potenciando 
el concepto one health, que pretende conseguir una 
visión holística de cómo se abordan las enfermeda-
des desde varios puntos. Uno de ellos, precisamen-
te, es el uso inadecuado de los antibióticos.

Un médico prepara una dosificación de antibiótico. iStock

La falta de eficacia de los antibióticos:  
la pandemia silente de la que nadie habla

Las estimaciones apuntan a que 
400.000 europeos morirán por 
bacterias hacia el año 2050

En junio del año pasado, este medio ya avisaba de un mal que 
vive entre nosotros. Pero ni siquiera dábamos una exclusiva:  
el problema de las bacterias resistentes lleva años matando.
Javier Ruiz-Tagle. Fotos: iStock
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L a situación que hemos vivido estos dos años con la pandemia sufrida ha 
puesto en evidencia la falta de recursos de nuestro Sistema de Salud. En 
esta situación se oyen afirmaciones como la de que resulta inevitable el 

daño sufrido, ya que en estos casos de pandemia se desborda y colapsa hasta 
el sistema mejor preparado del mundo. Afirmación que, aunque puede tener al-
go de verdad, se utiliza como excusa para encubrir deficiencias que son estruc-
turales y que de haberlas corregido en su momento, los daños hubieran sido sig-
nificativamente menores. 

Mas allá del gasto que como país hemos llevado a cabo en una situación como 
la pandemia que estamos sufriendo, es necesario que nos detengamos en algu-
nas cifras corrientes de nuestros presupuestos que nos permitan compararnos 
con nuestro entorno a la hora de aumentar nuestra información para la mejor to-
ma de decisiones. 

En el año 2019, antes de la pandemia y, por tanto, en circunstancias normales, 
el gasto sanitario total en España, según el Ministerio de Sanidad, fue de 115.458 
millones de euros, lo que supone un 9,13% del PIB (6,6% en gasto público y 2,7% 
en gasto privado). Estos porcentajes del PIB son prácticamente idénticos en ca-
da uno de los cinco años anteriores. Podemos afirmar, por tanto, que el esfuer-
zo presupuestario ha sido el mismo durante estos años, si bien el gasto total se 
ha incrementado en más de 15.000 millones en los últimos cinco años. 

Si nos comparamos con la media europea vemos que estamos por encima de la 
media en gasto total. Pero el dato de gasto por habitante resulta más revelador 
y en este caso no salimos bien parados. En el año 2018 gastamos 2.320 euros 
por habitante, 303 euros por debajo de la media europea. Para alcanzar la me-
dia necesitaríamos 13.398 millones de euros, es decir, algo más de un 1% del PIB. 
Parece evidente pues que la exigencia de incrementar nuestros presupuestos en 
Sanidad en ese 1% es más que razonable. 

El destino de esos fondos debe de ir a incrementar nuestros recursos humanos 
y materiales. En estos campos tenemos claro que necesitamos más profesiona-

El gasto en Salud  
en España



Alberto Giménez Artés 
Presidente de la Fundación Economía y Salud

Opinión
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Opinión

les. Según SEMERGEN un médico de atención primaria debe atender a una po-
blación de 1.300 habitantes. España cuenta con 1.342 pacientes por médico, lo 
que supone la necesidad de incorporar 961 médicos. Si hablamos de enferme-
ras, la OCDE establece una ratio ideal de 8,2 enfermeras por cada 1.000 habitan-
tes. Para llegar a ese porcentaje necesitamos 111.084 enfermeras más. Y así po-
dríamos seguir con otras especialidades y profesiones. La necesidad de invertir 
en nuevos profesionales es una prioridad, para lo que será necesario articular las 
medidas necesarias. 

Respecto a recursos materiales, tenemos sin ir más lejos la necesidad, según el 
propio Ministerio de Sanidad, de incorporar al sistema 51.633 camas de larga es-
tancia y rehabilitación. O incrementar nuestro presupuesto en I+D+i, que a pesar 
de recibir un fuerte impulso se encuentra lejos de la media europea. 

Ahora bien, no solo se trata de gastar más, sino mejor. Buscar la eficiencia sig-
nifica, entre otras cuestiones, invertir más en la prevención y promoción de sa-
lud. No hay gasto más eficiente que el que evita la enfermedad, y a ello dedica-
mos algo más de 2.000 millones de euros, apenas un 1,7% del PIB, algo a todas 
luces insuficiente.  

Y ya en el campo de la enfermedad debemos ajustar los recursos a las 
necesidades, mejorar la gestión clínica de nuestros hospitales y profe-
sionales y huir del hospitalocentrismo, ya que muchos pacientes pue-
den ser atendidos en sus domicilios o residencias de mayores con el 
uso de las tecnologías y buenos equipos de Unidades de Hospitaliza-
ción a Domicilio, procurando disminuir ingresos hospitalarios o produ-
cir altas sin demoras injustificadas desde el punto de vista clínico. 

En el campo de los servicios sociales, nos encontramos que España 
necesita para cumplir con la ratio recomendada por la OMS 75.000 
camas de residencias para mayores, cifra perfectamente compati-
ble con las necesidades reales de España, que cuenta con una lista 
de espera para servicios de dependencia en general de más de 300.000 
personas.  

Precisamente en este campo se presentó un estudio para, aprovechan-
do los fondos europeos, crear estas camas, lo que suponía más de 
4.000 millones de euros de inversión que la iniciativa privada estaba 

dispuesta a afrontar. Se vuelve a poner en evidencia que mejorar la salud y la ca-
lidad de la vida de las personas no es algo solo y en sí mismo valioso, sino que 
además, puede generar inversión y empleo. 

Estos momentos pueden ser propicios para mejorar y optimizar nuestros recur-
sos con ayuda de los fondos europeos. En este sentido, nuestra institución apo-
yó una iniciativa para buscar la eficiencia energética de nuestros hospitales, que 
sin incrementar deuda permitiera disminuir la factura anual de gasto energético. 
No debemos desaprovechar la oportunidad, y con inteligencia y pragmatismo, 
presentar proyectos que mejoren, con inversiones adecuadas, nuestro gasto efi-
ciente en salud. 

Sabemos lo que hay que hacer, pero nos cuesta hacerlo y no solo por falta de 
presupuesto, sino por falta de eficiencia. Es necesario un pacto de Estado que 
por encima de prejuicios ideológicos, y pensando únicamente en lo que hay 
que pensar, que no es sino en el paciente, su persona y sus necesidades, va-
yamos trabajando en optimizar y ampliar nuestros recursos humanos, mate-
riales y técnicos.  

No olvidemos que gestionar la salud de forma adecuada no sólo generar calidad 
de vida, sino riqueza, empleo y conocimiento de alto valor. No en vano, estamos 
ante un potente motor de la economía española.

■ 

Buscar la eficiencia 
significa, entre otras 
cuestiones, invertir más 
en la prevención y 
promoción de la salud  

■
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Europa tendrá  
2.400 millones para 
innovación terapéutica

T anto la experiencia de la pandemia como otros 
proyectos exitosos (IMI) de principios de si-
glo han desembocado en la mayor apuesta 

de la Unión Europea en materia de nuevos medica-
mentos. La Comisión Europea ha dado luz verde a 
la iniciativa Innovative Health Initiative, con un pre-
supuesto que alcanzará los 2.400 millones. Se tra-
ta de una colaboración público-privada donde los 
fondos se aportarán a partes iguales entre fondos 
públicos y empresas, tanto farmacéuticas como de 
tecnológicas.  

El objetivo principal es impulsar la investigación 
de nuevos medicamentos, sobre todo aquellos en-
focados a las áreas médicas no cubiertas. Entre 
los principales núcleos de trabajo se encuentran 
el área oncológica y la búsqueda de nuevos anti-
bióticos ante el auge de la resistencia a los actua-

les por parte de las bacterias. Un problema, este 
último, que ya es calificado como pandemia silen-
te y que se cobra decenas de miles de muertes en 
Europa anualmente. 

La iniciativa entronca a la perfección con la otra gran 
baza de la Unión Europea en materia sanitaria: la 
Estrategia Farmacéutica. En ella ya se avisaba, en 
uno de sus objetivos, que el continente necesitaba 
apostar por la innovación en enfermedades para las 
que no existe tratamiento. Además, también es una 
forma de asegurar que la fabricación se hará en te-
rritorio comunitario, una de las obsesiones de la Co-
misión Europea tras comprobar el débil tejido que 
existe tras la llegada de la pandemia en 2020. 

El nuevo proyecto contará con un Consejo de Ad-
ministración -compuesto a partes iguales por repre-
sentantes de la Comisión Europea y de los socios 
industriales-, así como con dos órganos consulti-
vos: el Grupo de Representantes de los Estados y 
el Panel de Innovación. El primero incluirá represen-
tantes de los Estados miembros de la UE y de los 
países asociados a Horizonte Europa. El Panel de 
Innovación estará compuesto, en principio, por re-
presentantes de la Comisión Europea, los socios in-
dustriales, la comunidad científica y la oficina del 
programa IHI. “La innovación abierta e internacio-
nal y basada en la colaboración público-privada es 
un paradigma incuestionable que contribuye a ace-
lerar el desarrollo del conocimiento empresarial. La 
actual crisis sanitaria ha visibilizado esa colabora-
ción”, explica el director general de Farmaindustria, 
Humberto Arnés.

La presidenta de la Comisión Europea, Ursula Von der Leyen. 

Las áreas donde se espera que se concentren los trabajos 
son en oncología infantil, enfermedades raras y la búsqueda 
de nuevos antibióticos.
Javier Ruiz-Tagle. Foto: Reuters

Actualidad Sanitaria
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La investigación oncológica avanza, 
pero el diagnóstico cae en pandemia
La inmunoterapia y el tratamiento personalizado a los pacientes con cáncer avanza. La ciencia responde 
a las necesidades pero es cierto que la pandemia se ha llevado por delante gran parte de los 
diagnósticos que se realizan. Sin detección precoz, los resultados en salud empeoran.
Belén Diego. Fotos: istock

Imagen de una célula tumoral. 
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C uando hace balance de los avances más sig-
nificativos en el tratamiento del cáncer del 
último año, la presidenta de la Sociedad Es-

pañola de Oncología Médica (SEOM), Enriqueta Fe-
lip, destaca que la mejora es constante, pero apun-
ta a los nuevos biomarcadores, la inmunoterapia y 
los tratamientos dirigidos como campos sobresa-
lientes. Los biomarcadores son elementos presen-
tes en el organismo que, cuando pueden detectar-
se con una prueba, ofrecen indicios sobre presen-
cia de enfermedades y de respuesta a los tratamien-
tos. Los nuevos biomarcadores que se han ido 
identificando en el campo de la oncología son el ca-
mino a un mejor empleo de los tratamientos, más 
seleccionados -para los pacientes que mejor res-
ponden- y con potenciales implicaciones en mejor 
calidad de vida. Felip y otros expertos oncólogos 
coinciden en valorar los grandes pasos que se han 
dado en la inmuno-oncología, una rama de esta dis-
ciplina que se basa en mejorar la respuesta del sis-
tema inmunológico frente al cáncer. Llevaba años 
siendo una línea de investigación clave, pero ahora 
ya se emplea en combinación con otras estrategias 
y en fases más avanzadas de la enfermedad, con 
resultados positivos en estudios presentados en las 
sesiones científicas más relevantes del año. La me-
dicina de precisión, que implica el diseño de planes 
de tratamientos cada vez más adaptados a las ca-
racterísticas individuales de cada paciente a partir 
del mejor conocimiento de los mecanismos que ex-
plican la enfermedad es el tercer pilar de la nueva 
oncología que veremos en 2022. 

La medicina de precisión es una idea que habitual-
mente se asocia a tratamientos innovadores basa-
dos en los perfiles moleculares de los tumores o en 
técnicas genéticas, pero la medicina de precisión 
también es el paraguas bajo el que se presentan 
avances relativamente sencillos de comprender pa-
ra los legos. Uno de los estudios sobre nuevos tra-
tamientos que se presentaron en el congreso anual 
de la Sociedad Americana de Oncología Clínica (AS-
CO), y destacados por la organización, fue un análi-
sis sobre la posibilidad de evitar recurrir a la quimio-
terapia en grupos específicos de pacientes con cán-
cer cervical: localmente avanzado y que han pasa-
do por quimiorradiación. Era una investigación sobre 

La inmunoterapia frente al cáncer se 
consolida y amplía sus usos en 2022
En el balance del año, la inmunoterapia, que llevaba tiempo ofreciendo resultados prometedores cambia 
la práctica clínica en diversos tipos de cáncer. Se extiende su uso en nuevos escenarios y combinaciones 
que han permitido afianzar los datos de seguridad y eficacia obtenidos hasta la fecha.
Belén Diego. Fotos: eE

Muestras de sangre en un laboratorio.
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un grupo de casi 1.000 pacientes que, según la pre-
sidenta de la sociedad científica, Lori J. Pierce, “pro-
porciona evidencias claras de que añadir quimiote-
rapia después de la quimiorradiación no prolonga 
la supervivencia, lo cual tiene efectos inmediatos en 
la práctica y permitirá ahorrar a nuestros pacientes 
la toxicidad y los efectos secundarios de una qui-
mioterapia añadida”. 

Más avanzado el año, en el congreso anual de la So-
ciedad Europea de Oncología Médica (ESMO), los 
expertos calificaron el encuentro de crucial por las 
aportaciones en nuevas terapias para todos los ti-
pos de cáncer de mama, incluyendo los más difíci-
les de tratar, con resultados considerados “increí-
bles”. Refiriéndose a la cantidad de estudios “señe-
ros” de la convocatoria, entre los cuales destacaron 
los de terapias para el cáncer de mama -así como 
cervical, melanoma, próstata, colorrectal, de esófa-
go, endocrino y de pulmón-, Antonio Passaro, res-
ponsable de comunicación de ESMO, hablaba de 
una “resurrección” de la investigación en el campo 
de la oncología. Solange Peters, presidenta de ES-
MO, se refería a uno de los estudios (DESTINY-
Breast05) como “increíble” por el impacto que ten-
drá en el tratamiento de los casos de cáncer de ma-
ma avanzado -con una mutación específica- inope-
rable, y con metástasis -extendido a otros órganos- 
después de que haya fracasado la primera terapia. 

Aunque los avances han sido muchos, ni Felip ni 
sus colegas oncólogos dejan de insistir en cuánto 

se puede hacer por mejorar el escenario de la espe-
cialidad por la vía de la prevención, que quieren ele-
var a prioridad independientemente de que la pan-
demia nos conceda respiros o no. Lori J. Pierce, des-
tacó un estudio sobre prevención. Con los datos de 
657.317 individuos se ha observado que la inciden-
cia del cáncer cervical se ha reducido un 1% anual 
coincidiendo con la aplicación de guías sobre vacu-
nación frente al virus del papiloma humano -relacio-
nado con el riesgo de desarrollar este cáncer- y las 
campañas de cribado. Aunque “todavía queda mu-
cho por hacer”, Pierce considera que es una exce-

lente noticia y un reflejo de los efectos positivos de 
vacunar e identificar a las personas en riesgo de pa-
decer este tipo de cáncer. 

Josep Tabernero, ex presidente de ESMO, conoci-
do en el sector por sus investigaciones punteras, es 
otro de los expertos que llama la atención sobre el 
peso de la prevención. Además de las medidas pre-
ventivas en sí -hábitos que reducen el riesgo de cán-
cer-, Tabernero respalda el fomento de la investiga-
ción en el área de prevención para mejorar las polí-
ticas preventivas. 

Enriqueta Felip, presidenta de la Sociedad Española de Oncología Médica (SEOM). 

Se ha hablado de una 
resurrección de la investigación 
el segundo año de pandemia
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Las cifras del cáncer en España 2022

Subtítulo elEconomista

INCIDENCIA (Estimación para 2022)

280.101 nuevos casos de cáncer

1/3 muertes por cáncer se deben a 5 factores evitables

MORTALIDAD (Año 2022)
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La pandemia reduce 
los diagnósticos de 
cáncer en un 20% 

N o abundan los estudios sobre los efectos 
que la pandemia de Covid ha tenido en los 
sistemas públicos de salud, pero los hay. 

Los expertos en oncología aseguran que este año 
se ha recuperado el ritmo de los programas de de-
tección temprana del cáncer, pero el bache de la pan-
demia ha sido considerable, y sus consecuencias 
aún no se han medido. El estudio, publicado por la 
Sociedad Europea de Oncología Médica (ESMO) ha 
contado con la colaboración de la Asociación Espa-
ñola Contra el Cáncer (AECC) y expertos de los hos-
pitales de Bellvitge, Sant pau, Málaga, Vall d’Hebron, 
Ramón y Cajal, Salamanca, Elche, 12 de Octubre y 
la Universidad de Comillas. Sus autores indican que 
los diagnósticos de cáncer en España se redujeron 
en un 20,8%, “lo que puede tener consecuencias en 
los resultados futuros”.  

La pandemia ha hecho que se diagnostiquen menos casos 
de cáncer en España (20,8%). La consecuencia: nuevos 
casos más graves o avanzados, aún por documentar.
Belén Diego. Fotos: istock
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En la jerga médica esos resultados son resultados 
en salud: cómo van a estar los pacientes a los que 
se ha diagnosticado más tarde de lo que cabía es-
perar. Recomiendan hacer lo necesario para asegu-
rar que la atención al cáncer sea prioritaria, también 
en tiempos de emergencia sanitaria como los que 
estamos viviendo.  

Jaume Galceran, presidente de la Red Española de 
Registros de Cáncer (REDECAN), considera que en 
2022 se diagnosticarán casos que “deberían haber-
se detectado antes”. Habrá probablemente más ca-
sos de tumores avanzados, y el experto no descar-
ta “una ligera disminución de la supervivencia” de-
bido a ese retraso en el diagnóstico, ha explicado 
durante la presentación de la estimación de casos 
para 2022 con motivo del Día Mundial del Cáncer. 

Sin incluir el posible efecto del Covid-19, los nuevos 
casos de cáncer experimentarán en España un lige-
ro incremento en 2022 con respecto al año anterior. 
Serán un total de 280.101 nuevos casos (160.066 
hombres y 120.035 mujeres) frente a los 276.239 
del año 2021 según los cálculos realizados por la 
REDECAN, como recoge el informe Las cifras del cán-
cer en España 2022, editado por la Sociedad Espa-
ñola de Oncología Médica (SEOM), en colaboración 
con REDECAN.  

El informe aporta los últimos datos disponibles su-
ministrados tanto por REDECAN y el Instituto Na-
cional de Estadística (INE) para España, además del 
Global Cancer Observatory (CGO) de la Agencia In-
ternacional de Investigación del Cáncer (IARC) de 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) a nivel 
mundial. Sus estimaciones son los casos que cabe 
esperar en 2022 sin considerar la pandemia. 

En plena 6º ola del Covid, SEOM ha propuesto al gru-
po de trabajo creado con AECC y las sociedades 
científicas que agrupan a los profesionales sanita-
rios que atienden a pacientes con cáncer como son 
la Sociedad Española de Anatomía Patológica (SEAP), 
la Sociedad Española de Enfermería Oncológica 
(SEEO), la Sociedad Española de Hematología y He-
moterapia (SEHH) y la Sociedad Española de Onco-
logía Radioterápica (SEOR) realizar un nuevo estu-
dio con datos multihospitalarios para cuantificar la 
magnitud del impacto de la pandemia en los pacien-
tes oncológicos y oncohematológicos. 

Los cánceres más frecuentemente diagnosticados 
en España en 2022 serán los de colon y recto (43.370 
nuevos casos), mama (34.750), pulmón (30.948), 
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Cáncer: proyección en dos décadas y tipos de tumores
Incidencia estimada de tumores en la población mundial (número de casos)

Tumores más frecuentemente diagnosticados en el mundo

Fuente: SEOM. elEconomista

25.000.000

30.000.000

20.000.000

15.000.000

10.000.000

5.000.000

2020 2025 2030 2035 2040

19,29
millones

30,22
millones

Otros 

4.752.964 (24,6%)
Mama
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Pulmón

2.206.771 (11,4%)
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431.288 (2,2%)

56,7%

Total
19.292.789

próstata (30.884) y vejiga urinaria (22.295). A mu-
cha distancia, los siguientes cánceres más diagnos-
ticados serán los linfomas no hodgkinianos (9.514), 
cáncer de páncreas (9.252), riñón (8.078), cánceres 
de cavidad oral y faringe (7.779), estómago (6.773) 
e hígado (6.604).  

En hombres, los cánceres más frecuentes diagnos-
ticados en 2022, al igual que en 2021, serán los de 
próstata (30.884), colon y recto (26.862), pulmón 
(22.316) y vejiga urinaria (17.992), mientras que en 
mujeres serán los de mama (34.750), colon y recto 
(16.508) y pulmón (8.632), que se mantiene como 
el tercer tumor más incidente relacionado con el au-
mento del consumo del tabaco en mujeres.

En 2022 se detectarán tumores 
que deberían haber sido 
diagnosticados antes 
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Las claves de Janssen en Oncología: medicina 
de precisión para los pacientes 

L
os avances que ha experimentado en las úl-
timas décadas la medicina moderna no se 
comprenden en su totalidad sin la transfor-
mación que ha experimentado la atención al 

cáncer, una enfermedad diagnosticada a más de 275.000 
personas en España en 2021 según el informe ‘Las ci-
fras del cáncer en España’, que anualmente actuali-
za la Sociedad Española de Oncología Médica (SEOM).  

La compañía farmacéutica Janssen lleva más de 30 
años trabajando en el terreno de la Onco-hematolo-
gía, desarrollando terapias innovadoras para diferen-
tes tipos de tumores sólidos y hematológicos, funda-
mentadas en la mejor ciencia basada en datos y siem-
pre buscando un abordaje holístico e innovador para 
el tratamiento de estas enfermedades.  

“En los últimos años, hemos asistido a grandes 
avances en investigación que han ayudado a aumen-
tar aún más nuestra comprensión sobre los mecanis-
mos genéticos y moleculares que dan lugar a cada ti-
po de cáncer”, expone Henar Hevia, directora médi-
ca de Janssen España.“Este progreso nos está permi-
tiendo abordar las causas profundas de la 
enfermedad, intervenir de forma tempra-
na, antes incluso del diagnóstico clínico y 
buscar soluciones que detengan, revier-
tan o inhiban la progresión de la enferme-
dad. Sin duda estamos en un momento ver-
daderamente emocionante de desarrollo 
científico exponencial frente al cáncer”.   

El compromiso de Janssen con la inves-
tigación frente a las enfermedades tumo-
rales se lleva a cabo en muchas ocasiones 
de la mano de múltiples entidades públi-
cas y privadas, que se traducen en la ac-
tualidad en colaboraciones activas que 
abarcan desde el descubrimiento hasta el 
desarrollo de moléculas, incluyendo pro-
ductos relevantes y plataformas para su 
investigación, como las células CAR-T.  

Precisión por el bien de los pacientes  
Todo ello se basa en el compromiso de pro-
porcionar soluciones de tratamiento per-
sonalizadas y avanzadas en la atención del cáncer, en-
focándose  en la medicina de precisión y con una espe-
cialización en aquellos tipos de cáncer en los que aún 
hay necesidades no cubiertas, como puede ser el cán-
cer de próstata, a través de diferentes etapas de la en-
fermedad; buscando soluciones para enfermedades co-
mo el mieloma múltiple o la leucemia linfocítica cró-
nica, gracias a sus 25 años de experiencia en este cam-
po; o la investigación de nuevas alternativas dirigidas 

para los pacientes con cáncer de pulmón o de vejiga. 
“Hacemos esto mediante la investigación de los tipos 
y subtipos de cáncer que mejor conocemos, y en los que 
creemos que podemos lograr el mayor impacto, tanto 
en la transformación de la vida de los pacientes hoy, 
como en acercarnos a una cura mañana”, explica He-
nar Hevia; “nuestro propósito es acercar la innovación 
a los pacientes, transformando así 
lo que significa un diagnóstico de 
cáncer y para ello trabajamos ca-
da día”. La investigación en me-
dicina de precisión,  junto con nue-
vas tecnologías como la Inteligen-
cia Artificial (IA) o el Big Data, es-
tá permitiendo abrir nuevas vías 
en los procesos de diagnóstico . 

Para ello, la compañía cuenta con un área específi-
ca de Real World Evidence para impulsar la investiga-
ción de resultados en salud que complementen los da-
tos obtenidos, mediante el análisis de los datos masi-
vos que se generan en la práctica clínica diaria.   

“En Janssen, creemos que los datos tienen el po-
tencial de fomentar una nueva era en el sector de la 
salud y ayudarnos a vivir vidas más saludables y más 
largas. Los datos están en el corazón de lo que hace-
mos: desde la comprensión de la carga de la enfer-
medad y la necesidad no cubierta hasta el desarrollo 
de nuevos tratamientos y servicios de atención mé-
dica de calidad para los pacientes”, concluye la direc-
tora médica de Janssen.

“Sin duda, estamos en un 
momento verdaderamente 
emocionante de desarrollo 

científico exponencial 
frente al cáncer”

La compañía farmacéutica, filial de Johnson & Johnson, lleva más de 30 años investigando en 
Onco-hematología para cambiar lo que significa un diagnóstico de cáncer, apostando por el Big 
Data y la innovación personalizada  

Janssen lleva 30 años investigando en Onco-hematología, con un enfoque 
basado en la medicina de precisión
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El poder de la innovación 
oncológica de origen marino

E
l cáncer de pulmón es la segunda patología 
más común entre hombres y mujeres, si bien 
es la principal causa de mortalidad. Existen 
dos tipos de enfermedad, el de células gran-

des (NSCLC), el más común, y el de células pequeñas 
o microcítico (SCLC). Este último supone aproxima-
damente el 15% de todos los casos de cáncer de pul-
món y se caracteriza por su agresividad y su rápida 
evolución. De hecho, la tasa de supervivencia global a 
5 años es del 7%. Hasta no hace mucho, los pacientes 
que sufrían este tipo de cáncer contaban con pocas op-
ciones de tratamiento, pero en junio de 2020 la Agen-
cia del Medicamento de Estados Unidos (FDA) aprobó 
el uso de lurbinectedina para tratar el cáncer de pul-
món microcítico metastásico bajo el procedimiento 
acelerado (accelerated approval) –que se da a los me-
dicamentos que cubren una necesidad médica no sa-
tisfecha–. Un hito que logró PharmaMar, pionera en 
el desarrollo de fármacos de origen marino, tras años 
de investigación. En 2021, lurbinectedina recibió la au-
torización de comercialización en Emiratos Árabes 
Unidos, Canadá, Australia y Singapur (se esperan otras 
autorizaciones de comercialización en 2022).  

A este respecto, hace poco más de dos 
meses la farmacéutica anunciaba el inicio 
de un ensayo clínico confirmatorio de fa-
se III, junto a su socio Jazz Pharmaceuti-
cals, para evaluar el uso de lurbinectedina 
en pacientes con cáncer de pulmón micro-
cítico recurrente. “Estamos muy ilusiona-
dos con este ensayo, que está diseñado pa-
ra reforzar lurbinectedina como tratamien-
to de segunda línea de elección en Estados 
Unidos y tiene el potencial para llevar nues-
tro tratamiento a los pacientes europeos”, 
indica Ali Zeaiter, director de Desarrollo 
Clínico de la Unidad de Negocio de Onco-
logía de PharmaMar. Los objetivos del en-
sayo son medir el tiempo que el fármaco 
permite alargar la vida del paciente y el 
tiempo durante el que la enfermedad no 
progresa o empeora.  

Así, se busca recabar los datos necesa-
rios para obtener la aprobación definitiva en Estados 
Unidos y también se utilizará como ensayo de regis-
tro ante la Agencia Europea de Medicamentos. La pre-
visión es que participen 705 pacientes de más de 100 
centros, principalmente en Norteamérica y Europa, 
cuya enfermedad haya progresado tras una quimio-
terapia previa con platino. Con ello, se abre la puerta 
a la comercialización y distribución a gran escala, lo 
que por otro lado implica estabilidad económica tras 

décadas de investigación con el objetivo de desarro-
llar un medicamento que satisfaga una necesidad mé-
dica de alcance mundial. 

Como indica Rob Iannone, vicepresidente ejecutivo 
de investigación y desarrollo y director médico de Jazz 
Pharmaceuticals, “ha habido una fuerte demanda clí-
nica de lurbinectedina tras la aprobación acelerada de 
la FDA, lo que demuestra que es-
ta importante terapia está cu-
briendo una necesidad significa-
tiva no satisfecha para la comu-
nidad de cáncer de pulmón de cé-
lulas pequeñas metastásico”. A 
finales de 2019, PharmaMar lle-
gó a un acuerdo con esta farma-
céutica para la comercialización 
de este compuesto en Norteamérica.  

Precisamente, Jazz Pharmaceuticals anunció el pa-
sado mes de noviembre otro ensayo clínico de fase III 
en Estados Unidos con lurbinectedina, en combinación 
con atezolizumab, para el tratamiento de manteni-
miento en primera línea en pacientes con cáncer de 

pulmón microcítico, para el que el tabaco continúa 
siendo el factor de riesgo más importante, ya que el 
98% de los pacientes son fumadores. 

En diciembre de 2021 PharmaMar daba a conocer un 
nuevo acuerdo con Eczacıbaşı Pharmaceuticals Mar-
keting para comercializar el medicamento en Turquía. 
También el año pasado PharmaMar firmó con Adium 
la comercialización en Latinoamérica, concretamen-
te en Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Cos-

El año pasado, 
‘lurbinectedina’ recibió la 

autorización de 
comercialización en 

Emiratos Árabes Unidos, 
Canadá, Australia y 

Singapur

PharmaMar ha iniciado un nuevo ensayo de ‘lurbinectedina’ en pacientes con cáncer de pulmón 
microcítico recurrente para obtener la aprobación definitiva en Estados Unidos
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ses, principalmente en Europa y América. Por su 
parte, en el área biofarmacéutica destacan las fi-
liales Sylentis y GENOMICA. Esta última es la pri-
mera empresa española en el campo del diagnós-
tico molecular, con amplia experiencia en el diag-
nóstico de diferentes enfermedades, como el Virus 
del Papiloma Humano o diferentes tipos de cáncer; 
y que con el inicio de la pandemia se convirtió en la 
primera empresa española en obtener el marcado 
CE en su kit PCD para el diag-
nóstico del coronavirus.  

En su caso, Sylentis, dedica-
da a la investigación de las apli-
caciones terapéuticas del silen-
ciamiento génico (RNAi), tiene 
en marcha un ensayo clínico de 
fase III con la solución oftálmi-
ca (gotas oculares) tivanisirán para el tratamiento 
de la enfermedad de ojo seco asociado al Síndrome 
de Sjögren y otro ensayo de fase I con su compues-
to SYL1001_V para el tratamiento de enfermedades 
de la retina, como Degeneración Macular Asociada 
a la Edad (DMAE) o retinopatía diabética. 

Todas estas investigaciones son el reflejo del com-
promiso de PharmaMar con la investigación para 
buscar fármacos que repercutan en el bienestar de 
la sociedad.

ta Rica, Curazao (Países Bajos), Ecuador, 
El Salvador, Guatemala, Honduras, Jamai-
ca, México, Nicaragua, Panamá, Paraguay, 
Perú, República Dominicana, Trinidad y 
Tobago, Uruguay y Venezuela. Ya, en 2020 
la biofarmacéutica española se alió con Im-
medica Pharma para la comercialización 
de lurbinectedina en el Reino Unido, Irlan-
da, los países nórdicos y algunos países de 
Europa del Este, de Oriente Medio y Norte 
de África. Asimismo, a finales de ese año, 
PharmaMar y Luye Pharma iniciaron un 
ensayo clínico de fase I en China. A nivel 
mundial, la cifra de pacientes con esta pa-
tología es de más de 270.000 personas.   

Innovación como seña de identidad 
En los nueve primeros meses de 2021 
PharmaMar invirtió en I+D 47,4 millo-
nes de euros, frente a los 39,1 millones 
a septiembre de 2020. El grueso de esta 
cifra recae en oncología, rama a la que 
la compañía destinó 40,1 millones. Una 
inversión que ha dado como resultado 
tres compuestos antitumorales en el mer-
cado, en más de 80 países y que ha supuesto que se 
haya convertido en la primera empresa española 
en conseguir la aprobación acelerada de la FDA pa-
ra el tratamiento del cáncer de pulmón en segun-
da línea en más de 20 años. 

En este sentido, los ingresos recurrentes (ventas 
más royalties) durante los primeros nueve meses 
de 2021 ascendieron a los 119 millones de euros, un 
31% más que en el mismo periodo del año anterior 
gracias, principalmente, al buen desempeño de su 
unidad de oncología. Así, las ventas de esta área 
crecieron un 21%, hasta rozar los 89 millones de 
euros. De este modo, los ingresos por royalties, al-
canzaron a septiembre de 2021 los 27,2 millones de 
euros frente a los 7,4 millones del mismo periodo 
del ejercicio anterior. En el caso del acuerdo con 
Jazz Pharmaceuticals por las ventas de lurbinecte-
dina, se estiman unos ingresos de 25,2 millones.  

Además de oncología, PharmaMar estructura su 
actividad en virología (desde septiembre de 2020), 
y su área biofarmacéutica. En virología la compa-
ñía también está cosechando éxitos. Prueba de ello 
es el estudio de fase III NEPTUNO, que determina-
rá la eficacia de plitidepsina para el tratamiento de 
pacientes hospitalizados con infección moderada 
de COVID-19, que actualmente está reclutando pa-
cientes en 17 hospitales de España y en otros 9 paí-
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Tratamientos de precisión  
para el cáncer de útero-endometrio

E
l cáncer de útero o endometrio es la sépti-
ma neoplasia más habitual entre las mu-
jeres de todo el mundo, y la segunda neo-
plasia ginecológica tras en el cáncer de cér-

vix. Durante el año 2018, se calcula que se llegaron a 
diagnosticar unos 382.000 nuevos casos (una inciden-
cia de 8,4 casos por cada 100.000 mujeres) y se regis-
traron casi 90.000 fallecidas (1,8 por cada 100.000 mu-
jeres) a causa de este tumor. 

 De hecho, según la Sociedad Española de Oncolo-
gía Médica (SEOM), se trata del tumor ginecológico 
más frecuente entre las mujeres de los países desa-
rrollados. En este caso, las tasas de incidencia repre-
sentan 14,7 casos por cada 100.000 mujeres con una 
mortalidad de 2,3 por cada 100.000. En España, con-
cretamente, el cáncer de endometrio se encuentra co-
mo la cuarta neoplasia más frecuente en mujeres, con 
unos 7.000 nuevos diagnósticos cada año.  

La mayoría de los tumores en el útero se originan 
en el endometrio, que se trata de una túnica mucosa 
interna adherida a las paredes del útero y se renueva 
con cada menstruación, y se deben a cambios que se 
producen en las células del mismo. Ade-
más, la endometriosis, presencia de tejido 
endometrial fuera del útero, puede supo-
ner un mayor riesgo del desarrollo de otro 
tipo de tumores y sus mutaciones mues-
tran una alta heterogeneidad, lo que difi-
culta el tratamiento y obliga a personali-
zarlo en cada caso. 

 “Cuando el cáncer de endometrio se 
diagnostica confinado dentro del útero, el 
pronóstico es muy bueno: operación y ra-
dioterapia. El problema es cuando la en-
fermedad sale del útero. En este caso, las 
pacientes se consideran de alto riesgo, y su 
tasa de respuesta al tratamiento es menor. 
Este es nuestro foco de estudio ya que son 
pacientes con mayor posibilidad de recaí-
da y de desarrollar metástasis”, indica la 
Doctora Gema Moreno-Bueno, jefa del La-
boratorio de Investigación Traslacional de 
la Fundación MD Anderson Cancer Center 
España. 

Proyecto de colaboración europea 
El proyecto transeuropeo del área oncológica del Cen-
tro de Investigaciones Biomédicas en Red (CIBERONC), 
coordinado por la doctora Gema Moreno-Bueno y la 
doctora Laura Muinelo, del Complejo Hospitalario de 
Santiago de Compostela; persigue el objetivo de per-
sonalizar el tratamiento de las pacientes con cáncer 

de endometrio avanzado mediante inteligencia arti-
ficial, machine learning y genómica, para así mejorar 
su pronóstico. El estudio, denominado Manejo Clínico 
Personalizado del Cáncer de Endometrio mediante Biop-
sia Líquida, Genómica e Inteligencia Artificial tiene una 
duración de tres años y cuenta con la colaboración de 
otros tres centros europeos de investigación: Lublin 
(Polonia), Bergen (Noruega) y 
Tartu (Estonia), además de los es-
pañoles CIBERONC, Complejo 
Hospitalario de Santiago de Com-
postela y Vall d’Hebron Institut 
de Recerca.  

Cabe destacar la participación 
activa en el proyecto, en materia 
de asesoramiento, de la Asocia-
ción Española Contra el Cáncer (AECC) y el Instituto 
de Salud Carlos III, así como las agrupaciones de pa-
cientes Asociación de Afectados por Cáncer de Ovario 
y otros tumores ginecológicos (ASACO) y Asociación 
Europea de Pacientes con Cáncer Ginecológico (EN-
GAGe), junto con la Red Europea de Investigación so-

bre el Cáncer de Endometrio (ENITEC) y la elabora-
ción de un estudio piloto que ha arrojado resultados 
bastantes positivos en un par de pacientes.  

La investigación comenzó el 1 de febrero y partici-
parán en ella cerca de 300 pacientes durante los tres 
años que dure. Y el objetivo principal de la misma es 
generar un algoritmo de utilidad clínica (ECLAI) para 
predecir la respuesta terapéutica y el riesgo de recaí-
da de las pacientes. 

El estudio consiste en el 
análisis a nivel genético 

de las mutaciones de las 
celulas de diferentes 

pacientes con cáncer de 
endometrio en estadio 

avanzado 

La Dra. Gema Moreno-Bueno, de la Fundación MD Anderson Cancer Centre España, junto con la 
Dra. Laura Muinelo, del complejo Hospitalario de Santiago de Compostela, lideran una investigación 
que persigue mejorar la tasa de supervivencia en tumores uterinos en estadios avanzados

Gema 
Moreno-

Bueno, 
primero, y  

Laura 
Muinelo, 
después.
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su ejecución se consiga que cada paciente sea tra-
tada de forma individual y obtengamos datos que 
predigan la evolución de la enfermedad. Desde el 
momento en que se diagnostica el tumor se reali-
zará un estudio genómico y un seguimiento con 
biopsia líquida para conocer las mutaciones y po-
der testar tratamientos personalizados con el ob-
jeto de conocer cual sería el mejor para cada pa-
ciente. 

 El algoritmo que se desarro-
llará en este proyecto podrá ser 
utilizado en el futuro para cla-
sificar a las pacientes con cán-
cer de endometrio, identificar 
a las de alto riesgo de recaída y 
buscar, precisamente en éstas, 
el tratamiento adecuado en ca-
da caso. Además, permitirá avanzar en el conoci-
miento de esta enfermedad a nivel biológico, y ayu-
dará a los investigadores a entender que tratamien-
tos son los idóneos para cada paciente y conseguir 
llevar a cabo una medicina personalizada en cada 
paciente. Esto es, sin duda, un gran reto para los 
equipos  involucrados, pero, en palabras de More-
no-Bueno, “la experiencia e implicación de todos 
los grupos que forman parte de este consorcio es 
también una garantía de éxito”. 

Estos estudios han sido la base del dise-
ño del proyecto ECLAI, que además se 
enriquece con la experiencia del resto de 
equipos de investigación europeos (de 
Polonia, Noruega y Estonia) incluidos en 
el consorcio.  

Medicina de precisión  
Según Gema Moreno-Bueno, “compa-
ginamos nuestra experiencia previa y 
combinamos el estudio de mutaciones 
junto con el uso de la biopsia líquida pa-
ra llegar a la medicina de precisión en 
este contexto tumoral.  
La investigadora explica que el estudio 
“consiste principalmente en el análisis 
a nivel genético de las mutaciones de ca-
da una de las pacientes con cáncer de en-
dometrio avanzado incluida en el estu-
dio”.  
Para ello, van a utilizar una muestra mí-
nimamente invasiva, como es el aspira-
do uterino, para poder identificar las mu-
taciones específicas de cada paciente. 
Una vez se han identificado estas muta-
ciones, se buscará el mejor tratamiento personali-
zado para cada una, se generarán modelos preclí-
nicos para testar esas terapias y se seguirá la evo-
lución de la enfermedad con biopsia líquida.  

Finalmente, “toda la información recopilada se-
rá analizada utilizando técnicas bioinformáticas y 
de inteligencia artificial para finalmente generar 
un algoritmo capaz de predecir el pronóstico y res-
puesta al tratamiento de cada paciente diagnosti-
cada con este tipo de tumor”, comenta la investi-
gadora de la Fundación MD Anderson España. 

Importancia del diagnóstico  
Hasta la fecha las opciones terapéuticas conven-
cionales en las etapas más avanzadas del cáncer de 
endometrio no se muestran eficaces y la tasa de su-
pervivencia a 5 años se reduce del 90% al 17% cuan-
do el tumor se diagnostica en estadios muy avan-
zados. Las investigadoras recalcan la importancia 
de la prevención y recomiendan que las mujeres se 
realicen un chequeo completo anual y no acudan 
exclusivamente a las revisiones mamográficas, por-
que no hay que perder de vista al resto de cánceres 
ginecológicos: como pueden ser el de ovario, de en-
dometrio o cérvix.  

El proyecto pretende mejorar la aplicación de la 
medicina personalizada, ya que se espera que con 

El diagnóstico precoz es 
clave, ya que la tasa de 
supervivencia aumenta 
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tempranos de la 

enfermedad y con 
tumores localizados
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D e nuevo este 2022 conmemoramos el Día Mundial Contra el Cáncer bajo 
el paraguas de la pandemia. Aunque agotados por la duración de esta si-
tuación, creo que hoy más que nunca, con el avance imparable de la va-

cunación y la progresiva disminución de la agresividad del virus, debemos ser 
optimistas. Como profesional sanitario no puedo sentirme más orgulloso por el 
trabajo de tantos compañeros y compañeras que se están volcando para que 
podamos salir de esta pandemia lo antes posible, y para que la atención de otras 
enfermedades como el cáncer siga con los estándares de calidad de nuestro sis-
tema sanitario. Si bien es cierto que durante el primer año de la pandemia vimos 
un 12% menos de primeras visitas de pacientes diagnosticados de algún tipo de 
tumor y un 20% de pacientes que no se diagnosticaron en el momento apropia-
do y llegaron a la consulta en una fase más avanzada de su enfermedad, en es-
tos momentos podemos decir que hemos vuelto a una situación previa, con to-
dos los programas de diagnóstico precoz funcionando completamente.  

No hemos parado de investigar para seguir avanzando en el conocimiento de es-
ta enfermedad que es la primera causa de muerte en hombres en España y si en-
globamos también a mujeres, es la segunda detrás de la patología vascular. El 
cáncer de pulmón seguido del cáncer colorrectal son los que más muertes pro-
vocan. Gracias a la investigación hemos conseguido que esta enfermedad ya no 
sea sinónimo de muerte, sino que en la mayoría de casos los pacientes sobrevi-
ven si se diagnostican en fases iniciales. Esto es especialmente relevante en tu-
mores como el de mama, en el cual el porcentaje de curación es superior al 90%. 
Apostar por la investigación es clave, pero también lo es incrementar la concien-
cia sobre la importancia de la prevención, más si tenemos en cuenta que en 2040 
se prevé que el número de personas diagnosticadas de cáncer aumente entre un 
40% y un 60%. Ambas deberían tener más recursos públicos y privados. 

Pero, ¿a qué nos referimos cuando hablamos de prevención? Yo siempre insis-
to mucho en que es fundamental prestar atención a la prevención del cáncer, ya 
que se ha demostrado que llevar un estilo de vida saludable nos ayudaría a re-
ducir hasta un 40% de los tumores que vemos en las consultas. Nos referimos 
a reducir la obesidad y el sedentarismo, alimentarse con una dieta mediterránea 

La evolución imparable  
de la oncología de precisión



Josep Tabernero 
Jefe del Servicio de Oncología Médica del Hospital Vall d’Hebron y 

director del Vall d’Hebron Instituto de Onología (VHIO)
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y equilibrada, evitar el tabaco, disminuir el consumo de alcohol, controlar la ex-
posición al sol y a tóxicos y realizar las vacunaciones antivirales recomendadas 
y los programas de cribado del cáncer que correspondan a cada persona. Deben 
ir acompañados de investigación específica en prevención, para desarrollar me-
didas que nos ayuden a los profesionales a diagnosticar antes y mejor. 

El diagnóstico precoz y la prevención deben ir acompañados de una investiga-
ción de excelencia que nos ayude a desarrollar tratamientos más eficaces. Ca-
da vez estamos abriendo nuevas líneas n que nos están permitiendo aprobar 
nuevas terapias y disponer de más herramientas para luchar contra el cáncer, 
como la inmunoterapia, que está revolucionando la forma en que entendemos y 
tratamos el cáncer. Actualmente, podemos tratar con inmunoterapia un 25% de 
los tumores, especialmente en melanoma, riñón, pulmón, cáncer de cabeza y 
cuello, pero todavía no tenemos respuesta para el 75% restante de los tumores 
en los que el sistema inmune no reconoce la enfermedad. Nuestros esfuerzos 
se están centrando en investigar diferentes mecanismos que incluyen, entre otros, 
vacunas, virus autolíticos o anticuerpos bi-específicos que nos permitan educar 
a este sistema inmune para que responda y ataque al tumor.  

Un ejemplo, fruto de muchos años de investigación en el laboratorio y 
de un equipo multidisciplinar, es una terapia celular experimental, lla-
mada TIL (Tumour-infiltrating Lymphocytes), desarrollada en el Vall 
d’Hebron Instituto de Oncología (VHIO), dentro del Campus Vall d’He-
bron, con el apoyo de la Fundación BBVA y del Instituto de Salud Car-
los III (ISCIII), que consiste en identificar estas células (TIL) en los tu-
mores de los pacientes que las tienen, para posteriormente expandir-
las en el laboratorio y volver a inoculárselas, de forma que su sistema 
inmune pueda reconocer las células tumorales y atacarlas con mayor 
eficacia. Este año se realizará el ensayo clínico en el que participarán 
diferentes tipos de pacientes con tumores sólidos que no han respon-
dido a las líneas estándar de tratamiento. Este estudio nos permitirá 
entender mejor cómo funciona esta terapia para poder seleccionar me-
jor a aquellos pacientes que tienen más probabilidad de responder.  

Este tipo de terapias son altamente personalizadas y nos permiten pro-
bar otras líneas de tratamiento, diferentes al estándar, en aquellos pa-
cientes para los que ya no disponemos de opciones terapéuticas. Es 
lo que conocemos como Medicina de Precisión; poder ofrecer a cada 

paciente un tratamiento individualizado adaptado a su tipo de tumor y la situa-
ción del tumor en cada momento, y esto implica estudiar de forma más profun-
da las características de cada tumor y sus alteraciones genéticas, que pueden 
ser diferentes en pacientes que tengan el mismo tumor, o dentro de un mismo 
paciente a lo largo del tiempo d evolución de la enfermedad.  

La Generalitat de Cataluña, siguiendo el modelo francés, ha incluido la oncología 
de precisión en la cartera de servicios del sistema sanitario catalán para deter-
minar de forma más específica los tratamientos de cáncer a través de cuatro pa-
neles de alteraciones moleculares donde existe evidencia de sus resultados: los 
tumores sólidos, los hematológicos, los pediátricos y los tumores con predispo-
sición hereditaria. La previsión es que estos paneles se vayan ampliando. Este 
tipo de oncología va a tener una evolución imparable y es la línea que debemos 
seguir, porque nos permitirá tener una visión global de las alteraciones molecu-
lares para hacer diagnósticos más rápidos y diseñar tratamientos más dirigidos. 
En mi opinión, en el tratamiento del cáncer también debemos tener siempre pre-
sente el concepto de equidad: que todos los pacientes puedan acceder a las me-
jores terapias y fármacos. Solo a través de sólidos programas contra el cáncer 
e iniciativas globales como el Día Mundial contra el Cáncer podemos luchar co-
lectivamente para mejorar la prevención del cáncer y minimizar el riesgo de en-
fermedad, así como garantizar la equidad en el acceso a los servicios y la aten-
ción del cáncer, a nivel regional, nacional e internacional.

■ 

Se ha vuelto a la situación 
previa, los programas de 
diagnóstico precoz ya 
están funcionando 
completamente  

■
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Durante las navidades la farmacia ha estado en el punto de mira. La razón no fue 
otra que unos precios desorbitados de los test de antígenos que acabó con unos pre-
cios topados por el Ministerio de Sanidad. El presidente de los farmacéuticos expli-
ca cómo vivió esos días la farmacia.

La Navidad, unida a la explosión de conta-
gios que conllevó la variante ómicron, lleva-
ron a la casi desaparición de ,os test de an-
tígenos. Lo que sucedió después fue una es-
calada de precios que sufrió el ciudadano. 
Jesús Aguilar, presidente del Consejo Gene-
ral de Farmacéuticos, explica lo ocurrido. 

¿El farmacéutico ha hecho negocio con los 
test de antígenos? 

No. Los farmacéuticos estamos ya muy can-
sados de este tema porque hemos sido su-
fridores. No encontrábamos producto y el 
que encontrábamos era caro. Muchos com-
pañeros decidieron no comprarlo porque sa-
ben que el problema que acarrea es que pa-
rece que es el propio farmacéutico el que ha-
ce de esto un negocio. Nuestro trabajo, que 
en un 80% es para el sistema público de sa-
lud, no es la venta de test o mascarillas, no 

JESÚS AGUILAR 
Presidente del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos

“Los proveedores no farmacéuticos vendían 
los test a la farmacia a seis o siete euros”

Por Javier Ruiz-Tagle. Fotos: M. Skrycky



elEconomista.es

Sanidad 31

Entrevista

lo hemos hecho en la vida. Nosotros nos de-
dicamos a los medicamentos y a los produc-
tos sanitarios normales. Esto ha sido una cri-
sis distinta, una pandemia donde estos pro-
ductos se han convertido en bienes de pri-
mera necesidad y nosotros desde el primer 
día solicitamos que tuvieran un precio regu-
lado. En el momento que hay un precio re-
gulado se acaba el problema, lo hemos vis-
to tanto con los test como con las mascari-
llas. Todos los intermediarios y los importa-
dores, que son empresas externas al sector 
farmacéutico, dejan de hacer el agosto.  

¿Usted señala entonces que el negocio lo 
han hecho empresas que no pertenecen al 
canal de distribución farmacéutico? 
Sin ningún tipo de duda. Un 70% de los test 
han venido de ese canal durante la crisis de 
desabastecimiento. Esos proveedores, an-
tes de que Sanidad fijase el precio, vendían 
a las farmacias a 6 o 7 euros. Desde el día 
en el que salió el decreto lo vendían a 2,5 eu-

ros. Ahora se puede hablar de normalidad en 
el abastecimiento de test de antígenos.  

Su organización asumió el precio de Sani-
dad, pero advirtió de que muchos farma-
céuticos tendrían que vender a pérdidas. 
¿Están afectados muchos profesionales? 
No sé el número de farmacéuticos afecta-
dos, pero sí que sé que unos 3 o 3,5 millones 
de unidades (a 20 de enero) fueron compra-
dos a un precio superior que el marcado por 
Sanidad. Con todo, nosotros anteponemos 
el valor sanitario al tema económico. Lo he-
mos hecho siempre y más desde que esta-
mos en pandemia. A nadie le hace gracia es-
ta situación, esto está claro, pero entende-
mos que esta es nuestra responsabilidad.  

La ministra de Sanidad agradeció tanto al 
Consejo General de Farmacéuticos como a 
Fedifar (patronal de la distribución farma-

céutica) la negociación que tuvieron duran-
te esta crisis. ¿Cómo se llegó a ese precio? 
Ese precio no ha sido negociado. Nosotros 
solicitamos otros precios distintos. Sobre to-
do por miedo al desabastecimiento que pu-
diera haber. Lo que sí que es verdad es que 
ha habido conversaciones, pero no ha habi-
do ningún documento de acuerdo firmado. 
La cifra sale de unos estudios que ellos hi-
cieron con datos de la distribución farma-
céutica sobre el precio al que iban llegando 
los test tras la Navidad. ¿Sabe otra cosa que 
está pasando? Que es muy distinto cómo 
venga el producto. Si viene en avión, barco... 
porque dependiendo de eso se abaratan mu-
cho los costes. Hasta ahora, en España, es-
taban viniendo en avión porque no se había 
hecho una previsión suficientemente impor-
tante como para que hubiesen venido en bar-
co. Por lo tanto, el precio final del ministerio 
se ha fijado con lo que había en el canal más 
el margen que existe con los medicamentos.  

¿Llegó tarde el Ministerio? 
Posiblemente. Ahora bien, piense que a fina-
les de noviembre había test en el mercado y 
los proveedores pensaban que se les iban a 
caducar. Piense que nadie tuvo en cuenta 
que ómicron también afectaría a España. Yo 
oí declaraciones en esa línea. Es muy difícil 
en ese contexto que un país que fue de los 
últimos en verse afectados por esta varian-
te llegase a los mercados. Mire lo que le ha 
pasado a la Comunidad de Madrid, que pa-
ra dar un test a cada ciudadano pasaron cua-
tro semanas. Con esto quiero decir que no 
era tan fácil. Hay medios que han señalado 
que había muchos test en el mercado y que 
el problema venía porque solo estaba en el 
canal de farmacia. Eso no es verdad. Si fue-
se así, si hubiera empresas españolas que 
hubieran tenido esos test, ¿en una situación 
de pandemia no se habrían puesto al servi-
cio de las administraciones? En Portugal han 

“En el momento que hay un precio 
regulado (para los test), los intermediarios 

dejan de hacer el agosto” 
◼ 

“El precio que se fijó para los test no fue 
negociado; solicitamos precios distintos 

por miedo al desabastecimient0”
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estado desabastecidos y podían venderlos 
los supermercados. En esta crisis ha habido 
muchas presiones de grupos con mucho po-
der.  

¿Cree que esas presiones que denuncia han 
podido calar de cara a un nuevo desabas-
tecimiento de test o un producto similar? 
Ya pasó con las mascarillas y estos grupos 
aparecieron cuando el problema se había so-
lucionado. Los problemas siempre les tocan 
a los farmacéuticos y cuando están solucio-
nados o en vías de ello, ya aparecen los de-
más. Los comunicados sobre test aparecie-
ron el 27 de diciembre, cuando ya habíamos 
explotado. Nadie dijo nada el 1 de diciembre.  

Una de las razones que esgrimís para que 
productos como los test no salgan de la far-
macia es que dan un valor añadido, como 
es enseñar a utilizar el test o comunicar el 
resultado a las autoridades. ¿Qué grado de 
implantación tienen estos servicios? 

Esto lo disfrutan 26 millones de españoles, 
el resto no. En once comunidades autóno-
mas se está comunicando el resultado, en 
las otras seis no porque las comunidades no 
han querido. Esto es un problema de fondo, 
hemos hecho que cada cosa sea problema 
de las comunidades y éstas hacen lo que 
quieren de la forma que quieren. Esa visión 
global de la sanidad, de la pandemia, no exis-
te, hay 17. Esto es un error, pero doctores tie-
ne la Santa Madre Iglesia. Está muy bien ha-
cerse test pero si no lo comunico, ¿de qué 
vale ese test? 

Hablando de servicios profesionales, uste-
des se reunieron con la ministra para am-
pliar horizontes. Quieren encargarse, por 
ejemplo, de asegurar la adherencia a los tra-
tamientos. 
Llevamos con estos temas mucho tiempo. 
Ahora lo que ha ocurrido es que la pandemia 

ha puesto de manifiesto que teníamos razón 
en las propuestas. Las administraciones se 
tienen que creer que tienen una red sanita-
ria tan importante como la farmacia. Somos 
una profesión muy regulada y nos parece 
bien. Cada vez que conseguimos hacer al-
gún tipo de servicio, cosa bastante compli-
cada, es un proyecto de éxito, siempre.  

En el Ministerio también hay un plan que 
culminó la Dirección de Farmacia, el de ge-
néricos y biosimilares, que pretende que-
darse con el descuento que ofrece la indus-
tria a la farmacia en sus relaciones comer-
ciales. ¿Temen que vea la luz en 2022? 
Lo que tenemos es la esperanza de que ese 
plan nunca vea la luz. Si Sanidad cree que 
debe haber otro tipo de relación, que hablen 
con la industria farmacéutica, pero a mí es-
to me suena como el euro por receta. Noso-
tros no recaudamos. Si las condiciones tie-
nen que ser otras, serán otras pero desde 
luego ¿qué es eso de devolver? ¿Devolver 

qué? Lo que no tendrá que llegar es lo que 
no tenga que llegar. Que tengan las relacio-
nes que tengan con Farmaindustria y Aeseg, 
que las tienen, y que ayuden a la sostenibili-
dad del sistema, como hace la farmacia con 
el Decreto 5/2000. Es un plan que por lo que 
yo sé le quedan vueltas y que las comunida-
des no lo tienen acordado.  

Algunas grandes tecnológicas han hecho 
intentos por entrar en la farmacia españo-
la. ¿Lo ve como una amenaza? 
En España, dos de cada tres farmacias es-
tán fuera de las capitales de provincia. Te-
nemos una dispersión por todo el territorio 
espléndida, sobre todo en la parte rural. Yo 
no veo que estas grandes empresas estén 
interesados en ese 10% que vive fuera de las 
grandes capitales. Un proceso de liberaliza-
ción produciría que solo hubiera farmacia en 
los sitios más prósperos.

“Cada vez que conseguimos hacer algún 
servicio profesional, siempre es un 

proyecto de éxito” 
◼ 

“Tenemos la esperanza de que el plan de 
genéricos y biosimilares nunca vea la luz; 

me suena como el euro por receta”
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Letonia, Portugal, Grecia y España. El país con me-
nor nivel es Islandia. 

En el estudio se prestó atención a tres categorías: es-
trés financiero, estrés laboral y estrés en el ámbito 
personal. En el índice desarrollado para la evaluación, 
Serbia obtiene 77,8 puntos. Los factores que llevan 
al país a ostentar este dudoso honor tienen que ver 
con fuentes de preocupación causadas por las finan-

Pacientes

España es el quinto país con más 
estrés de toda la Unión Europea
A pesar de la tradicional imagen de país de ritmo pausado y calidad de vida que nos gusta cultivar,  
en uno de los últimos estudios sobre niveles de estrés en Europa los españoles salimos bastante mal 
parados. Somos el quinto país en la lista de Estados más estresados. El primero es Serbia.
Belén Diego. Fotos: iStock

U n repaso a los datos combinados de Euros-
tat, la Organización para la Cooperación y el 
Desarrollo Económicos (OECD), el Banco 

Mundial, Reuters y el Fondo Monetario Internacio-
nal, entre otras instituciones, España figura como 
quinto país con mayor nivel de estrés entre los miem-
bros de la Unión Europea (a los que se ha añadido 
Reino Unido). El análisis revela que Serbia es el pa-
ís más estresante para vivir en Europa. Le siguen 
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do en la revista científica The Lancet. Los casos de 
depresión mayor han aumentado un 28%, los de 
trastorno por ansiedad un 26%. En cifras absolutas, 
en 2020 se presentaron 53 millones de trastornos 
depresivos y 76 millones de diagnósticos de ansie-
dad más de los esperables, con una incidencia ma-
yor en mujeres y personas jóvenes. 

En España, de acuerdo con datos del Instituto Na-
cional de Estadística (INE), a mediados de 2020 ha-
bía 2,1 millones de personas con un cuadro depre-
sivo, el 5,25 % de la población mayor de 15 años de 
todo el país. Se estima que la depresión afecta al 
4,7% de los hombres y al 7% de las mujeres.  

Asimismo, el consumo de ansiolíticos sedantes e 
hipnóticos subió en 2020 a 91 dosis diarias por ca-
da 1.000 habitantes, lo que supone un incremento 
del 4,5% con respecto al año anterior y de casi el 
10% con respecto a hace una década, según la Agen-

Pacientes

zas -basadas en datos sobre tasa de pobreza, pro-
medio de coste del alquiler de un apartamento de una 
habitación en una zona céntrica, precio del transpor-
te-. Estos datos se han valorado en relación con la 
tasa de empleo, el sueldo medio y el tiempo dedica-
do a trasladarse al trabajo, entre otras variables. 

Serbia se va a lo más alto de la lista porque su sa-
lario medio es el tercero más bajo de Europa (534 
euros al mes), y su tasa de pobreza muy elevada 
(23%), la cuarta del continente. 

En Letonia la puntuación se explica más bien por 
factores personales, tales como la tasa de divorcio, 
los casos de contagio de Covid, depresión y niveles 
de criminalidad. En Portugal, los autores han des-
tacado una de las menores tasas de empleo de la 
UE (56,1%). En el caso español, el estrés financiero, 
pero aún más el laboral, son los factores relaciona-
dos con el estrés que más han contribuido a esa 
quinta posición.  

Por el contrario, Islandia es el país con menor grado 
de estrés relacionado con el trabajo. Pesa en su situa-
ción la inversión de menor tiempo en los traslados de 
la residencia al lugar de trabajo (solamente 15 minu-
tos de promedio) y una tasa de pobreza del 9%. 

Solo en Alemania es menos estresante la vida de 
acuerdo con este estudio. Sus resultados son “par-
ticularmente positivos” en los factores laborales. 
Los ciudadanos alemanes tienen unos de los me-
jores salarios de Europa (el promedio es 3.031 eu-

ros al mes) y una de las tasas de empleo más favo-
rables, el 75,6%. La jornada laboral corta (38 horas 
semanales) y un salario elevado (3.301 euros al mes) 
sitúan a Noruega como tercer país con menor es-
trés, justo por delante de Alemania. 

Los autores apuntan que los dos últimos años han 
sido una fuente constante de incertidumbre para 
muchas personas, de modo que no es de extrañar 
que los niveles de estrés sean tan altos. “En todo el 
continente, la gente ha vivido situaciones distintas 
en cuanto estilo de vida, bienestar e ingresos, pero 
está claro que en unos países las cosas han sido 
más difíciles que en otros”, han indicado. 

Ansiedad y depresión, al alza en pandemia 
Además del estrés, la ansiedad y la depresión son 
otras de las dolencias que se han desatado duran-
te la pandemia. Ha sido un fenómeno observado en 
todo el mundo, según un reciente estudio publica-
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Cerca de 2.000 farmacéuticos desarrollarán Servi-
cios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales, uti-
lizando NodoFarma Asistencial para el registro de 
su actividad. La acción se llevará a cabo durante 
seis meses para mejorar la adherencia a los trata-
mientos de depresión o ansiedad.  

Diversos estudios han mostrado que la falta de ad-
herencia al tratamiento implica un riesgo de recaí-
da de la enfermedad o de su empeoramiento. Por 
este motivo, los farmacéuticos comunitarios tienen 
un papel esencial en la prevención de la falta de ad-
herencia terapéuticade estos pacientes. La farma-
cia comunitaria española, por su accesibilidad, cer-
canía y confianza por parte del ciudadano, permite 
a los farmacéuticos desempeñar un papel clave en 
la ayuda a estos pacientes dentro del sistema sa-
nitario, indican sus responsables.

Pacientes

cia Española de Medicamentos y Productos Sani-
tarios (AEMPS). 

Estos datos revelan la magnitud del problema sa-
nitario que representa la pandemia silenciosa de la 
salud mental, sobre la cual los especialistas han ve-
nido advirtiendo prácticamente desde el comienzo 
de la crisis desencadenada por el Covid. 

En esta situación, los farmacéuticos pueden desa-
rrollar un papel fundamental, colaborando con los 
pacientes en el conocimiento del uso de sus medi-
camentos para conseguir los objetivos terapéuti-
cos esperados.  

Por otra parte, desde su posición como profesiona-
les sanitarios en una red próxima a toda la ciuda-
danía, también en el ámbito rural, los farmacéuti-
cos pueden detectar pacientes con problemas de 
adherencia, contribuir a identificar los motivos y ac-
tuar en consecuencia.  

Dentro del programa HazFarma, que cuenta con la 
colaboración de Laboratorios Cinfa, y se puso en 
marcha en 2014, los profesionales de la farmacia 
actuarán en beneficio del cumplimiento de las te-
rapias de cuidado de la salud mental prescritas 
por los médicos. Es una iniciativa que se suma a 
otras siete campañas anuales ya desarrolladas. 
Este año, el título de la campaña será: Advierte: la 
importancia de la adherencia. De cara al paciente, 
el lema escogido es Tu tratamiento farmacológico 
no es un capricho. El mensaje clave es que “seguir 
los horarios, no olvidar las dosis, completar la du-
ración del tratamiento según las indicaciones de 
los profesionales sanitarios es fundamental para 
garantizar sus resultados. También se animará a 
los pacientes a preguntar a su farmacéutico por 
la importancia de prevenir la falta de cumplimien-
to de las terapias.  
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Breves

Renovación

El Consejo Rector de Lavinia S. Coop, accionista úni-
ca de Asisa, ha nombrado a propuesta de su presi-
dente, Dr. Francisco Ivorra, a la Dra. Antonia Solvas 
Martínez como nuevo miembro del consejo de ad-
ministración, y a Javier Gómez-Acebo y Enrique Gar-
cía Candelas como consejeros independientes. 

La Dra. Solvas, secretaria del consejo rector de la 
cooperativa y delegada de Asisa en Barcelona, tie-

Tres nuevos consejeros en el consejo de administración de Asisa
ne una larga trayectoria en la compañía y lidera la 
actividad aseguradora en Cataluña, donde impulsa 
un ambicioso plan de crecimiento que culminará 
con la apertura de un nuevo centro médico. 

Los dos nuevos consejeros independientes cuen-
tan con una dilatada experiencia en el sector finan-
ciero, donde han desempeñado cargos de respon-
sablidad de gestión en diversas entidades.

Nombramiento

Johnson & Johnson ha nombrado directora gene-
ral de su división Medical Devices en España a Lisa 
Ann Hill quien, tras 17 años en la compañía, pasa a 
sustituir en el cargo a Rocco de Bernardis, reciente-
mente nombrado presidente mundial de OTTAVA, 
la división de cirugía robótica y digital de la firma. 

Desde el 1 de enero, Hill es responsable de la ace-
leración del crecimiento de liderazgo de mercado, 

Lisa Ann Hill, nueva directora general de la división J&J Medical Devices
impulsando la sostenibilidad y la rentabilidad del 
negocio en España, reportando directamente al má-
ximo responsable de Medical Devices en Europa, 
Oriente Medio y África. La nueva directora general 
trabaja en madrid con el equipo del comité de di-
rección, para continuar ofreciendo una gama de 
productos de primera calidad y aumentar la dife-
renciación de la cartera de servicios de la compa-
ñía en nuestro país. 

Sustituye al fundador

Galapagos anuncia el nombramiento del Dr. Paul 
Stoffels como nuevo CEO a partir del 1 de abril de 
2022. El Dr. Stoffels aporta una trayectoria muy re-
levante en el descubrimiento y desarrollo de fárma-
cos innovadores, así como una gran experiencia en 
el sector biotecnológico y farmacéutico en distin-
tas responsabilidades y áreas terapéuticas. Onno 
van de Stolpe, actual CEO y cofundador de la firma, 
se ha declarado “honrado” de ceder el testigo al Dr. 

Paul Stoffels, nuevo CEO de de la compañía biotecnológica Galapagos
Stoffels: “Paul conoce bien nuestras raíces y lo que 
somos hoy. Creo firmemente que el liderazgo estra-
tégico e inspirador de Paul le convierte en el CEO 
idóneo para ofrecer un enorme valor a todos los gru-
pos de interés”. 

El nuevo CEO fue vicepresidente del comité ejecu-
tivo y director científico de J&J, donde dirigió la in-
vestigación y el pipeline de la compañía. 

Redes sociales

Para llegar al público más joven, Cinfa ha decidido 
apostar por la divulgación de salud a través de Ti-
kTok, una red social donde tiene presencia desde 
septiembre de 2021. Su perfil, CinfaSalud, enmar-
cado en el proyecto de educación en prevención y 
hábitos saludables, ha publicado más de 40 vídeos 
y obtenido casi 5 millones de visualizaciones, crean-
do una comunidad de la que forman parte 111.000 
y sigue creciendo cada día.  

Un espacio consolidado para la divulgación en salud en TikTok
El Dr. Julio Maset, experto y médico de Cinfa, es la 
cara visible de esta iniciativa y quien, a lo largo de 
estos meses, ha hablado a los jóvenes tiktokeros so-
bre temas tan cotidianos como prácticos: ¿Se pue-
de machacar una pastilla? ¿Cuál es la diferencia en-
tre el paracetamol y el ibuprofeno? ¿Qué hago con 
la mascarilla cuando no la llevo puesta?. Los 349.000 
me gusta demuestran el gran interés que ha desper-
tado este contenido.
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L a Covid-19 ha dejado claro que puede incidir 
en todos y cada uno de los aspectos de nues-
tras vidas. Un estudio realizado por la Univer-

sidad de Extremadura ha concluido que, de las 17.500 
mujeres encuestadas, entre el 45% y el 50% sufrió 
alteraciones en su ciclo menstrual después de la 
Covid-19, hecho que puede dificultar las posibilida-
des de quedarse embarazada. Esta alteración tam-
bién se ha vinculado en otros estudios con un efec-
to secundario de algunas vacunas contra la enfer-
medad. 

La alteración de la menstruación en ciertas pacien-
tes con Covid-19 ha afectado directamente, entre 
otros factores, a la decisión de tener un bebé. A es-
ta razón, se suma que muchos padres no están dis-
puestos a tener un hijo mientras sigan los confina-
mientos, las restricciones y los contagios o bien, tie-
nen miedo a que el bebé se contagie. La propia pan-
demia y los efectos sobre la salud individual de cada 
persona, y también la inseguridad laboral y econó-
mica, son probablemente las principales causas del 
descenso de la natalidad en nuestro país. 

Sin embargo, según el doctor Adrià Moreno, gine-
cólogo especialista en reproducción asistida de Fer-
tilab Barcelona, asegura que “los riesgos de que el 
embarazo se complique por culpa de la Covid-19 
son muy bajos. En este momento no hay razones 
suficientes para pensar que el propio virus ha teni-
do un papel relevante sobre la fertilidad de la pobla-
ción”. Es más, la misma clínica afirma que tener un 
hijo en época de pandemia puede aportar, incluso, 
algunas ventajas. 

Pese a que muchos padres se muestran reacios a 
tener un bebé por el miedo al virus, la realidad es 
que concebir en tiempos de pandemia también pue-
de tener sus ventajas. Siempre y cuando la situa-
ción económica lo permita, “tener un hijo en tiem-
pos de pandemia puede dar la oportunidad de pa-
sar más tiempo de calidad en casa con el pequeño”, 
aseguran desde Fertilab. Los confinamientos y res-
tricciones pueden transformar el ocio en familia al 
que hasta ahora estábamos acostumbrados en un 
ocio más casero y tradicional. Estar en casa, ade-
más, no protege únicamente a la madre y al bebé 

de evitar el contagio por Covid-19, sino también el 
contagio por otras enfermedades. 

Para aquellos padres que estén buscando, la situa-
ción marcada por los confinamientos, las restriccio-
nes y el teletrabajo puede dar a las parejas más opor-

tunidades para concebir, ya que la pareja tiene más 
oportunidades de coincidir por casa. Sin embargo, 
la pandemia también trae consigo situaciones de 
estrés que pueden dificultar el proceso. Por esta ra-
zón las clínicas de fertilidad pueden ayudar a dar el 
empujón a aquellos padres que están buscando.

Una mujer en una consulta ginecológica. istock

El 50% de las mujeres sufre alteraciones 
mestruales tras contraer el Covid-19

Los riesgos de que el embarazo 
se complique por el coronavirus 
son muy bajos, según expertos

La Universidad de Extremadura lleva a cabo un estudio con 
17.500 mujeres y añaden que es una complicación añadida  
a la hora de quedarse embarazadas.
eE. Fotos: istock
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de la piel más comunes en el entorno ambulatorio 
durante la pandemia”. El análisis se ha publicado en 
la revista oficial de la Academia Americana de Der-
matología (JAAD). 

Aunque no puede sustituir a la consulta presencial, 
la teledermatología ha surgido como una nueva for-
ma de consulta y de relación entre médico y pacien-
te, convirtiéndose en un aliado de los dermatólogos 
durante la pandemia. “El aumento de la demanda 
de este tipo de consultas es una realidad. Eso sí, de-
bemos tener en cuenta sus limitaciones desde el 

Innovación asistencial

El empleo de la teledermatología 
gana terreno durante la pandemia
Una revisión de 27 estudios destaca la teledermatología por su valor para manejar enfermedades de la 
piel en un contexto de acceso limitado a los servicios de salud. Especialistas y farmacéuticos ponen el 
acento en sus ventajas, pero matizan que no podrá sustituir a la atención ‘cara a cara’ con los pacientes.
Belén Diego. Fotos: iStock

Observando una imagen detallada de la piel en una pantalla. 

U na revisión en la que se han analizado los 
datos de 16-981 pacientes, recogidos en un 
total de 27 estudios, destaca el empleo ca-

da vez más frecuente de la teledermatología para 
diagnosticar y manejar casos de acné, eccema (der-
matitis atópica) y, en menor medida, otras enferme-
dades no tan frecuentes, como afecciones de la piel 
relacionadas con infección por Covid e incluso se-
guimiento de casos (estables) de oncodermatolo-
gía. Los investigadores llegaron a la conclusión de 
que “la teledermatología es un instrumento útil y 
conveniente para el manejo de las enfermedades 
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punto de vista cualitativo en consultas relaciona-
das con melanoma, manchas cutáneas y otros ca-
sos más extremos, que requieren presencialidad pa-
ra afianzar el diagnóstico”, ha matizado Andrew Ale-
xis, dermatólogo del centro Weill Cornell de Nueva 
York y ponente en la última reunión del Grupo Es-
pañol de Dermatología Estética y Terapéutica de la 
Academia Española de Dermatología y Venereolo-
gía (AEDV).  

Yolanda Gilaberte, vicepresidenta primera de la AEDV, 
decía en el último encuentro anual de la sociedad 
científica que la teledermatología es un recurso ex-
tremadamente útil, por ejemplo, para asignar aten-
ción prioritaria a los casos que la necesitan con ma-
yor urgencia. Considera que la teledermatología ha 
sido un elemento clave para su especialidad en los 
últimos dos años. 

Tomás Muret, vocal nacional de Dermofarmacia del 
Consejo General de Farmacéuticos, opina que el em-
puje que ha experimentado la teledermatología du-
rante la pandemia es algo que debe aprovecharse. 

Haciendo hincapié en la cautela de que el farmacéu-
tico no diagnosticará ni tratará en ningún caso, pe-
ro sí puede ofrecer consejo y apoyar al paciente en 

el cumplimiento de los planes terapéuticos traza-
dos por los dermatólogos, Muret ve en las nuevas 
tecnologías un potencial enorme como herramien-
ta para estrechar aún más la relación y la comuni-
cación entre médicos y farmacia en beneficio de los 
los usuarios.  

En las oficinas de farmacias se ha vivido la pandemia 
como un periodo en el que, más que nunca, el ciuda-
dano ha buscado al profesional sanitario a pie de ca-
lle, pero también han visto crecer la actividad online.  

Entre sus experiencias, que tienen origen antes de 
la pandemia, hay un programa de colaboración con 
especialistas en dermatología para la detección 
precoz de melanomas apoyados por el uso de der-
matoscopios (dispositivos que se utilizan para es-
tudiar las lesiones cutáneas). En las oficinas de 
farmacia adscritas a la red se obtienen las imáge-
nes y se remiten a los dermatólogos para su valo-
ración. Estos, a su vez, responden si el caso requie-
re una valoración en consulta o si la persona pue-
de estar tranquila hasta su próxima revisión. Muy 
extendido está el seguimiento online de rutinas de 
cuidado facial, tanto puramente cosméticos como 
de acompañamiento a tratamientos prescritos por 
médicos.

Examen de una lesión cutánea a partir de una imagen en el ordenador. 
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El Ramón y Cajal renueva  
su excelencia en oncología

E l Servicio de Oncología Médica del Hospital 
Universitario Ramón y Cajal es el primer hos-
pital español en reacreditarse en el 2022 con 

la certificación internacional QOPI (Quality Oncology 
Practice Intiative), que reconoce su excelencia en la 
atención a los pacientes con cáncer. Obtuvo la cer-
tificación por primera vez en el año 2017, bajo el im-
pulso de Alfredo Carrato como jefe del Servicio de 
Oncología Médica, jubilado recientemente, y recibe 
por segunda vez el reconocimiento internacional 
por cumplimentar una serie de indicadores de cali-
dad asistencial definidos por la Sociedad America-
na de Oncología Clínica, que contribuyen a mejorar 
la experiencia del paciente.  

Un equipo de expertos de la Fundación para la Ex-
celencia y la Calidad de la Oncología (ECO) -socia en 
España de ASCO y encargada de realizar los proce-
sos nacionales de auditoría-, ha examinado el grado 
de cumplimiento de los distintos aspectos clave en 
la asistencia oncológica, cuya realización acredita a 
los hospitales como centros de alto rendimiento.  

Entre los ítems evaluados destacan el nivel de sa-
lud de los pacientes, sus necesidades y expectati-
vas, su bienestar emocional, el seguimiento de su 
dolor, junto a la preparación adecuada de quimiote-
rapia por parte del equipo de Farmacia y su correc-
ta administración en el Hospital de Día, por parte del 
personal de Enfermería.  

El Dr. Roldán, subdirector médico de este hospital 
público madrileño y coordinador actualmente del 
Servicio de Oncología Médica, ha destacado que “el 
compromiso de todos los integrantes del Servicio 
con nuestros pacientes se basa siempre en la ex-
celencia, no solo desde el punto de vista asistencial, 
sino también a través del IRYCIS con nuevos pro-
yectos de investigación que proporcionan nuevas 
posibilidades de tratamiento y que deben ser el fu-
turo de los tratamientos oncológicos”. “Esta actua-
ción excelente solo puede darse por compromiso y 
excelencia que el resto de servicios del hospital dan 
a esta especialidad”, añade.

El hospital público situado en Madrid 
recibió por primera vez el 
reconocimiento en 2017, de la mano 
del oncólogo recientemente jubilado 
Alfredo Carrato.
elEconomista. Fotos: EP
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La inteligencia artificial y la 
genómica entran en el hospital

Un médico analiza los resultados de una prueba en el ordenador. 

P ersonalizar el tratamiento de las pacientes 
con cáncer de endometrio avanzado median-
te inteligencia artificial, learning machine y ge-

nómica para mejorar su pronóstico, es la meta que 
persigue un proyecto transeuropeo del área oncoló-
gica del Centro de Investigaciones Biomédicas en 
Red (CIBERONC), coordinado por la doctora Gema 
Moreno-Bueno, jefa del Laboratorio de Investigación 
Traslacional de la Fundación MD Anderson Cancer 
Center España, y la doctora Laura Muinelo del Com-
plejo Hospitalario de Santiago de Compostela como 
manager. El proyecto empezó el 1 de febrero y en él 
van a participar cerca de 300 pacientes a lo largo de 
tres años. El objetivo es generar un algoritmo de uti-
lidad clínica (ECLAI) para predecir la respuesta tera-
péutica y riesgo de recaída de las pacientes. 

El cáncer de endometrio es el tumor ginecológico más 
frecuente en los países desarrollados, con unos 7.000 
casos diagnosticados al año en España, y sus muta-
ciones muestran una alta heterogeneidad, lo que difi-
culta su tratamiento. “Cuando el cáncer de endome-
trio se diagnostica confinado dentro del útero, el pro-
nóstico es muy bueno: operación y radioterapia. El 
problema es cuando la enfermedad sale del útero. En 
este caso, las pacientes se consideran de alto riesgo, 
y su tasa de respuesta al tratamiento es menor”. 

Este proyecto aplica medicina personalizada ya que 
se espera que con su ejecución se consiga que cada 
paciente sea tratada de forma individual y que haya 
datos que predigan la evolución de la enfermedad. “Des-
de el momento en que se diagnostica el tumor, se rea-
lizará un estudio genómico y un seguimiento con biop-
sia líquida para seguir la evolución de las mutaciones, 
además utilizando una muestra quirúrgica se preten-
de generar un modelo preclínico del tumor en el que 
se testarán tratamientos personalizados”, explica Mo-
reno-Bueno. Además, “una vez que se conocen todas 
las características genéticas y clínicas de las pacien-

tes que van a incluirse en el estudio, utilizando learning 
machine y técnicas de inteligencia artificial, se diseña-
rá un algoritmo que permita predecir qué tratamientos 
son más adecuados para futuras pacientes”, explica   
Muinelo. “Cada paciente es diferente y, por ello, cada 
una va a ser analizada de manera independiente”, pun-
tualiza la Dra. Moreno-Bueno.

El cáncer de endometrio es  
el tumor ginecológico más 
frecuente en países desarrollados

El objetivo es obtener un perfil de cada uno de los pacientes para, posteriormente, 
ver cómo funcionaría cada tratamiento antes de aplicarlo para ver la tasa de 
respuesta.
eE. Foto: iStock

Innovación asistencial





elEconomista.es

Sanidad 48

Perfil

zado cotas enormes. Todo 
esto sin restar importancia a 
la capacidad de contagio de 
ómicron, que claramente ha 
distorsionado también la rea-
lidad que se conocía hasta 
ahora. De esto también avi-
san los expertos. 

Por todo esto, ahora la fórmu-
la que permite acercarse a la realidad con mayor gra-
do de acierto es la situación hospitalaria. La cantidad 
de ingresos versus altas, que dan como consecuen-
cia los porcentajes de ocupación de camas y UCI son 
la mejor forma de saber. Pero esto deja un poco en 
el aire el qué hacer con aquellos positivos leves res-
pecto a las cuarentenas que se deben guardar.  

Este análisis forma parte de la nueva forma de en-
focar la enfermedad, esa gripalización de la que se 
lleva hablando todo el mes de enero. El único pro-
blema que puede provocar es que la gripe no sue-
le ser asintomática o leve, muy al contrario, suele 
meter en la cama al paciente durante, al menos, 
cuatro o cinco días. 

Pero es cierto que hace falta un cambio, no se pue-
de actuar igual que al principio por varios motivos. 
El primero es que ya hay herramientas terapéuticas 
y experiencia médica para atender a los pacientes 
más graves. Lo segundo es que también la pobla-
ción debe saber ya cuáles son actividades de ries-
go en caso de una nueva ola de contagios.

HISTORIAS DEL COVID

E l pasado 28 de enero la 
ministra de Sanidad 
anunciaba que la sex-

ta ola del coronavirus comen-
zaba a descender. La respon-
sable de la cartera sanitaria 
se apoya en datos que, es cier-
to, muestran un decalaje en 
el número de contagios, pero 
también pidió prudencia. Esa 
prudencia se basa en que los datos que hasta aho-
ra permitían anticipar el comportamiento del virus 
ya no son tan determinantes. Las famosas inciden-
cias acumuladas, tanto a 7 como a 14 días, ya no 
son tan fiables, pero no por el sistema en sí, sino por 
el comportamiento del virus en los ciudadanos. 

En anteriores olas, bastaba con observar si la inci-
dencia a siete días era más o menos de la mitad que 
el dato a dos semanas. Con esa simple cuenta, se 
adivinaba si los casos por coronavirus iban a seguir 
subieron o bajando. Pero ahora, esos números es-
tán viciados. Así lo explican los expertos en salud 
pública a este medio. La razón es que hay muchos 
contagios que no se comunican, bien por la satura-
ción que se ha vivido en atención primaria o bien 
porque la afección es tan leve que las personas se 
quedan en casa sin más.  

También el indicador de la positividad está algo vi-
ciado. Los test que se han realizado en los centros 
sanitarios eran bajo la clara sospecha de que el pa-
ciente estaba contagiado, de ahí que hayan alcan-

La incidencia acumulada 
deja de ser la vía para 
predecir la pandemia

La llegada de ómi-
cron, unida a las 

altas tasas de va-
cunación, ha pro-
vocado que mu-

chos de los conta-
giados pasen de-
sapercibidos ante 

las administracio-
nes sanitarias. Hay 
muchos casos que 
no aparecen en las 
estadísticas, por lo 
que dirigir la mi-
rada al hospital es 

ahora mejor.
Por J. Ruiz-Tagle.  

Fotos: eE


