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Lo que queda en las alfombras 
sanitarias tras el coronavirus

Q ue lo urgente no despiste de lo importante. Esta es una de las frases 
que mejor ilustran el panorama sanitario que nos vamos a encontrar en 
los próximos meses. De hecho, ya hay en algunas patologías donde se 

comienza a ver la cantidad de tiempo que se ha perdido. No cabe duda de que 
la pandemia que hemos sufrido (y que aún sigue con nosotros) ha erosionado 
todos los cimientos del sistema sanitario, demostrando que ante una catás-
trofe poco más se puede hacer que achicar aguas. Pero eso fue la primavera 
de 2020, si quieren se puede sumar algún mes más de finales del año pasado 
y principios de este. Desde entonces, debía haber habido espacio en el tiempo 
de nuestros profesionales y responsables políticos para pensar en algo más 
que el coronavirus.  

Antes de que llegara la pandemia, España se enfrentaba a grandes retos sani-
tarios para la presente década. La falta de profesionales -motivada por la jubi-

lación de la generación baby boom- es uno de los más im-
portantes que aún siguen sin resolverse. Basta echar un 
ojo a las elecciones de los residentes para comenzar el 
MIR. Nadie quiere ser médico de atención primaria, el úni-
co estamento que con financiación suficiente es capaz de 
sostener el sistema sanitario tal y como lo tenemos con-
cebido. Pero también había problemas relacionados con 
la salud y uno de los más importantes era la resistencia a 
los antibióticos. Tanto es así, que a finales de 2019, la So-
ciedad Española de Enfermedades Infecciosas consiguió 
espacio en el Congreso de los Diputados para una jorna-
da que reunió a todos los partidos y que consumió casi un 
día entero de trabajo.  

Desde entonces se sabe por parte de nuestros representan-
tes públicos, si no antes, que las resistencias a los antibióticos es un problema 
de una magnitud enorme. Hoy ya se producen multitud de muertes por este mo-
tivo y eso que no se recogen en las estadísticas todos. Cuando una persona con 
cáncer fallece, hay ocasiones que la puntilla la da una de estas bacterias multi-
rresistente, pero en las estadísticas cuenta como una muerte oncológica. La OMS 
ya avisa de que a mediados de siglo, la prevalencia de muertes por este tipo de 
organismos que no atienden a antibióticos rondará las 400.000 en Europa.  

Por cierto, un último apunte sobre el coronavirus. Tras la exitosa campaña de va-
cunación que llevamos en el segundo trimestre, clama al cielo que el ritmo se fre-
ne porque en las múltiples reuniones del Consejo Interterritorial no se haya pen-
sado una fórmula que permita a los ciudadanos vacunarse allá donde vayan a 
estar de vacaciones tras un año muy duro. Es cuestión de cambiar el envío de 
dosis y es insólito que en 2021 no se pueda prever con ciertas garantías. 

■ 

Las resistencias a los 
antibióticos suponen 
muchas muertes en 
Europa y a mediados  
de siglo serán 400.000  

■

Editorial

Eduardo Pastor 
Presidente de Cofares

Eduardo Pastor ha sido 
reelegido presidente de 
Cofares, la distribuidora 
de medicamentos con 
mayor cuota de merca-
do en España. Los com-
promisarios renovaron 
tanto la confianza al lí-
der de la cooperativa 
como las cuentas anua-
les de un ejercicio tan 
complicado como 2020.

EL ILUMINADO

Carolina Darias  
Ministra de Sanidad

Cada miércoles del pre-
sente año se reúne el 
ministerio de Sanidad 
con las comunidades 
aútonomas. En ninguna 
de esas citas se ha con-
seguido consensuar un 
plan que permita a los 
españoles vacunarse en 
aquel lugar donde estén 
de vacaciones

EL APAGÓN
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Un mes en imágenes

La FDA aprueba el primer fármaco contra al Alzheimer en décadas                           
La máxima autoridad sanitaria de Estados Unidos ha validado la terapia contra 
el Alzheimer desarrollada por Biogen. Una aprobación sumida en la polémica 
por el propio fármaco y por su precio: 56.000 dólares.

Paseos por la 
calle sin masca-
rillas tras más 
de un año  
El sábado 26 
de junio fue el 
día elegido pa-
ra que los ciu-
dadanos pudie-
ran pasear al 
aire libre sin 
mascarillas. Es 
una exención 
que no se am-
plía a ninguna 
estancia inte-
rior por ahora.

Ericksen, de la muerte a la vida en la Eurocopa 
El futbolista danés fue resucitado por los médicos 
de su selección mientras jugaba un partido.

Darias se suma a la fiesta de la farmacia española 
El Consejo General de Oficinas de Farmacia celebró la gala de sus Premios Pa-
norama de 2020 y la ministra de Sanidad les dijo que cambiará la ley para que 
puedan dispensar medicamentos hospitalarios, una vieja demanda.

María Hernández, gracias por tu trabajo   
La cooperante de Médicos sin Fronteras muere 
asesinada en Etiopía mientras trabajaba.

La biotecnología va viento en popa 
En la presentación del Informe Asebio se compro-
bó que el sector ha aguantado la pandemia.

Cronología
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Las superbacterias:  
la pandemia silente 
que acecha a Europa

una sepsis y, al final, acabaría con nuestra vida. Pues 
bien, esto que leen de manera muy resumida no es 
ningún guion de película de ciencia ficción, es una 
realidad que ocurre en todo el mundo, también en 
España, y que va agravándose cada año que pasa.  

Cada vez es mayor el número de infecciones -por 
ejemplo, neumonía, tuberculosis, gonorrea y salmo-
nelosis- cuyo tratamiento se vuelve más difícil debi-
do a la pérdida de eficacia de los antibióticos. Las 
cifras son preocupantes, pero lo realmente terrorífi-
co es la tendencia. En Europa mueren alrededor de 
33.000 personas al año a causa de bacterias resis-
tentes a los antibióticos. Pero si no se toman medi-
das urgentes, hacia mediados de siglo la cifra se es-
tima en 10 millones de personas muertas cada año 
en el mundo. Solo en Europa, según datos del Go-
bierno de España, la cifra rozaría las 400.000 muer-
tes anuales en 2050. 

Pero, ¿cómo ha ocurrido esto? Las explicaciones 
son varias, pero todas están muy relacionadas. La 
primera de ellas es biológica. Todos los seres vivos 
aprenden y evolucionan para amoldarse a los nue-
vos peligros que sufren. Las bacterias no son dife-
rentes, pero su evolución está siendo más rápida 
por la acción del ser humano. Y aquí es donde en-
tronca el problema más dramático que tenemos: el 
mal uso de los antibióticos que se ha hecho duran-
te años. “Allí donde los antibióticos se pueden ad-
quirir sin receta médica para uso humano o veteri-
nario, la aparición y propagación de la farmacorre-

Un bote con 
píldoras de 
antibiótico.
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Las resistencias a los antibióticos de ciertas bacterias se 
cobran la vida de 33.000 personas en nuestro continente, 
pero a mediados de siglo la cifra se multiplicará por diez
Javier Ruiz-Tagle. Fotos: iStock

Sanidad 6

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 es-
tá agravando y donde las soluciones que hasta el 
momento se han puesto, si bien han atacado el pro-
blema, no son suficientes. 

Imaginemos por un momento que una simple infec-
ción bacteriana, de las que se cura con un tratamien-
to antibiótico, fuese inmune a ese medicamento. Es-
ta ‘superbacteria’ se haría fuerte en nuestro organis-
mo, infectando otras partes del cuerpo mediante 
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Imagen de un patógeno al microscopio.

sistencia empeora. En los países que carecen de 
directrices terapéuticas normalizadas, el personal 
sanitario y veterinario tiene tendencia a prescribir-
los -y la población general a consumirlos- en exce-
so. Si no se toman medidas urgentes, el mundo es-
tá abocado a una era post-antibióticos en la que 
muchas infecciones comunes y lesiones menores 
volverán a ser potencialmente mortales”, explica la 
Organización Mundial de la Salud. 

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 
de alimentos no contraigan ninguna enfermedad 
que lastra la mercancía. Ante este problema, en los 
últimos tiempos se está potenciando el concepto 
one health, que pretende conseguir una visión holís-
tica de cómo se abordan las enfermedades desde 
varios puntos. Uno de ellos, precisamente, es el uso 
inadecuado de los antibióticos.  

En un coloquio celebrado este mes, organizado por 
la CEOE y la empresa Zoetis -división de Pfizer de 
salud animal que hoy por hoy camina sola-, la direc-

tora de la Agencia Española del Medicamento fue 
meridianamente clara. Durante su intervención, Ma-
ria Jesús Lamas, señaló que la pandemia actual ha 
puesto en relieve que la salud pública puede poner 
en jaque a la sociedad, al estado de bienestar y las 
relaciones entre países, entre otros, con un impac-
to sin límites. En este sentido, mencionó la proble-
mática que suponen las bacterias multirresistentes, 
cuyo número va en aumento, y que suponen un cos-
te cercano a los 1.100 millones de euros al año en 
la UE, teniendo en cuenta solo la salud humana; 
mientras, según la OMS, son solo 43 los nuevos an-
tibióticos en el pipeline. 

Tras ella, en el mismo coloquio, el director general 
de Pfizer, Sergio Rodríguez, aludió a la resistencia 
a los antimicrobianos como una de las mayores 
amenazas de la salud, asegurando que “en nuestro 
compromiso continuado con el esfuerzo que lidera 

anualmente la OMS, apoyamos la Semana Mundial 
de la Concienciación del Uso de los Antibióticos pa-
ra aumentar la sensibilización sobre las resisten-
cias antimicrobianas con campañas de información 
como herramientas fundamentales para fomentar 
la formación, la educación y la concienciación so-
bre un problema que nos concierne a todos”. 

Precisamente, el máximo órgano sanitario lleva al-
zando la voz cada año desde mediados de la déca-
da pasada. Solicita a los gobiernos poner en prác-
tica planes nacionales de acción para hacer frente 
a la resistencia a los antibióticos, mejorar la vigilan-
cia de las infecciones resistentes a los antibióticos, 
reforzar las políticas, los programas y la aplicación 
de las medidas de prevención y control de las infec-
ciones, reglamentar y fomentar el uso y la elimina-
ción apropiada de medicamentos de calidad garan-
tizada, e informar sobre el impacto de la resisten-
cia a los antibióticos... 

Actualidad Sanitaria

En España existe un Plan para  
el uso adecuado de antibióticos 
desde hace siete años
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España dispone del Plan Nacional frente a la Resis-
tencia a los Antibióticos desde el año 2014. Nació 
como respuesta a una demanda de la Unión Euro-
pea que existía desde el año 2011 y que situaba a 
España entre los países del bloque que peor uso de 
antibióticos hacía. El documento nació con una ho-
ja de ruta hasta 2018 y, entonces, se prorrogó las 
acciones hasta 2021. Una de las conclusiones que 
saca el Gobierno en su último documento es reve-
ladora sobre el alcance del problema. “Si no se to-
man medidas de carácter urgente, se estima que en 
35 años la resistencia podría desbancar al cáncer 
como primera causa de muerte”, dice. Además, aña-
de que “alrededor de 3.000 personas mueren cada 
año en España como consecuencia de infecciones 
hospitalarias causadas por bacterias resistentes”. 

Si el problema a nivel sanitario es de una enverga-
dura solemne, económicamente también deja tras 
de sí números que provocan escalofríos. “Hay que 
considerar, además, que el tratamiento de estas in-
fecciones supone un coste añadido de 1.500 millo-
nes de euros anuales en la Unión Europea (UE), lo 
que extrapolado a cifras nacionales representa un 
coste de alrededor de 150 millones de euros anua-
les. Si no se toman medidas de carácter urgente, se 
estima que en 35 años, el número de muertes atri-

buibles a las infecciones multirresistentes alcanza-
rá las 40.000 muertes anuales en España”, señala 
el documento gubernamental. La cifra señalada de 
fallecimientos es igual al 50% de muertos que ha 
dejado la peor pandemia de la historia reciente en 
algo más de 15 meses en España, con el agravan-
te de que una bacteria resistente no se combate de 
la misma forma que un virus. 

Otro de los problemas que existen es la escasísima 
innovación farmacológica en el terreno de los anti-
bióticos. Desde 1987 solo han visto a la luz tres nue-
vos tratamientos, un escaso bagaje en comparación 
a las novedades terapéuticas que salen en otros ám-
bitos. Teniendo en cuenta que la situación, según las 
cifras mencionadas, está llamada a sustituir al cán-
cer en prevalencia, la necesidad es urgente. Pero, ¿cu-
ál es uno de los problemas para sacar nuevos anti-
bióticos? Su escaso margen comercial. Son medica-
mentos de amplio uso cuyos precios son bajos. Ade-
más, en algunas ocasiones, se trata de mejorar lo 
existente, algo que todavía cercenaría más el recorri-
do comercial del nuevo antibiótico.  

Con todo, son necesarios y las farmacéuticas de-
berían apostar por tener una línea de investiga-

El tratamiento de bacterias 
resistentes tiene un coste 
añadido de 1.500 millones

Actualidad Sanitaria

ción en este campo, aunque no fuera tan renta-
ble como un medicamento huérfano o uno onco-
lógico. “La resistencia a los antimicrobianos, por 
tanto, es una amenaza para la salud que puede 
comprometer muchos avances médicos que de-
penden de los antibióticos, como la cirugía, la qui-
mioterapia o el tratamiento de enfermedades cró-
nicas. Hoy solo existe un camino para combatir-
la: nuevos antibióticos eficaces y el uso respon-

sable de los existentes”, dicen desde 
Farmaindustria. 

Para abordar los desafíos del desa-
rrollo clínico temprano y las fases 
posteriores de nuevos medicamen-
tos antimicrobianos se han concre-

tado alianzas e iniciativas innova-
doras entre los sectores públi-

co y privado. La industria bio-
farmacéutica, en particular, 

está tomando diferentes medi-
das, entre ellas las llevadas a ca-
bo a través del Fondo de Acción 
AMR. Este fondo, dotado con 
1.000 millones de dólares, tiene 

como objetivo hacer llegar al mer-
cado de 2 a 4 nuevos antimicrobia-

nos para 2030, centrándose en 
medicamentos innovadores que 
aborden las necesidades de sa-
lud pública más prioritarias. 

El fondo también proporcionará 
apoyo técnico a empresas emer-
gentes, dándoles acceso a la am-
plia experiencia y los recursos de 
las grandes farmacéuticas para 

acelerar el desarrollo.

Una médico cargando una jeringuilla con antibiótico intravenoso.

El Covid agravó 
el problema del 
uso excesivo  
de antibióticos

La avalancha de pa-
cientes que durante 
el primer tramo de la 
pandemia inundaban 
los hospitales hizo 
que el problema del 
mal uso de los anti-
bióticos se agravara 
en España. El pasado 
11 de mayo, un grupo 
de científicos y médi-
cos españoles publi-
caron un extenso 
trabajo donde se 
revelaba que el 
43,8% de las pres-
cripciones de anti-
bióticos se conside-
raron inapropiadas 
en pacientes con co-
ronavirus. La conclu-
sión de su trabajo se 
resume en pocas lí-
neas. “El uso inade-
cuado de antibióticos 
fue muy frecuente en 
pacientes con Covid-
19 y supuso un ma-
yor riesgo de reaccio-
nes adversas. Es fun-
damental definir cri-
terios para su uso en 
estos pacientes”.
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S í es factible recibir la vacuna contra la Covid-
19 en otra comunidad autónoma si uno es-
tá de vacaciones” es todo lo que ha dicho Fer-

nando Simón cuando se le ha preguntado qué po-
dría pasar con las personas que quieran desplazar-
se -dentro del país- en sus días de descanso. Simón 
ha dicho que es “conveniente” solicitar antes la tar-
jeta sanitaria de desplazado. También ha sugerido 
que se puede retrasar la segunda dosis “si se trata 
de unos días”. “No pasa nada porque se ponga un 
poco después”, ha dicho. A su entender, las Comu-
nidades dan un cierto margen para poder adaptar la 
fecha, ha añadido. Ni hay criterio oficial, ni se ha pre-
cisado cuál es el margen de tiempo en el que pue-
de hacerse esto, ni se ha coordinado la respuesta a 
todos los desplazamientos que cabe esperar ante 
una temporada de verano que para muchos es el 
primer periodo de descanso y desconexión en mu-
cho tiempo. En la información divulgada tras la últi-
ma reunión de de la Comisión de Salud Pública, con 
la actualización de la estrategia de vacunación fren-
te a la enfermedad se habla de los siguientes gru-
pos de edad que se van a vacunar, de embarazadas, 
lactantes y personas con condiciones de alto ries-
go. De los desplazamientos, nada. 

Amós García Rojas, presidente de la Asociación Es-
pañola de Vacunología (AEV), considera que es im-
portante que la Comisión de Salud Pública, en la que 
se encuentran representadas todas las Comunida-
des Autónomas y el Ministerio, dé un paso al frente 
y responda a los movimientos de población que ca-
be esperar con un plan coordinado que permita ges-
tionar la vacunación de forma ordenada. “Ha sido 
un año duro y es normal que la ciudadanía quiera 
descansar unos días fuera de su entorno habitual, 
pero hay que encauzar la situación, y hacerlo de una 
forma que sea comprensible para todos los ciuda-
danos”, ha apuntado.  

La Comunidad de Madrid ha ampliado este lunes el 
tramo de edad en el cual es posible solicitar la au-
tocita para la vacuna. Ahora podrán hacerlo también 
las personas de 38 años y más, sin límite superior 
de edad. Aunque esta posibilidad es válida para la 
primera dosis únicamente, permite adaptar la admi-
nistración al calendario de vacaciones en el lugar de 

Actualidad Sanitaria

Sin un plan coordinado para la 
campaña de vacunación en verano
Cada ciudadano individual tendrá que sopesar si suspende sus vacaciones, intenta cambiar la cita para 
recibir la vacuna contra el Covid-19 o, como ha sugerido el propio director del Centro de Coordinación  
de Alertas y Emergencias Sanitarias, Fernando Simón, retrasa la administración de la segunda dosis
Belén Diego. Fotos: EFE

Carolina Darias, ministra de Sanidad.
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residencia, ahorrando complicaciones. Si sus datos 
no estuvieran actualizados, se ofrece un número de 
teléfono donde se comprueba la información y se 
incorpora al sistema.  

Fernando Simón también ha sugerido que, cuando 
sea posible, los ciudadanos adapten las fechas de 
vacunación solicitando un cambio en el propio lu-
gar de residencia.  

Por otro lado, las autoridades de algunas Comuni-
dades Autónomas ya han declarado su intención de 
vacunar a los desplazados, en parte como una es-
trategia para incentivar el turismo (Galicia, Madrid, 
Andalucía y Cantabria, entre otras). Las consecuen-
cias que pueda tener vacunar a la población flotan-
te en el suministro para residentes habituales no se 
han abordado. Tampoco sus posibles efectos so-
bre el reparto de vacunas, que se está haciendo has-
ta ahora en función de la población de residentes 
sin consideración sobre el tsunami de turistas na-
cionales que esperan algunas zonas.  

En Valencia, la consejera Ana Barceló ya ha solici-
tado al Ministerio una compensación, en términos 
de reparto de dosis, por las que se está administran-
do a los visitantes. 

Los expertos consultados consideran deseable un 
acuerdo para la acción coordinada en materia de 
vacunación en verano entre las 17 autonomías. No 
obstante, quedan por resolver cuestiones logísticas 

y de manejo de la información. De acuerdo con la 
información del Ministerio, la vacunación queda re-
gistrada en los sistemas de información o registros 
que mantienen las autonomías. Esos sistemas re-
miten diariamente los datos al registro nacional 
REGVACU, donde los datos relativos a la identifica-
ción de la persona son pseudonimizados -tratados 
de manera que no pueden atribuirse a un interesa-
do sin utilizar información adicional-. Es ese regis-
tro el que alimenta la información sobre vacunas 

que el Ministerio publica, pero no está integrada si-
no agregada. El manejo integrado de los datos de 
las personas que se vacunan durante desplazamien-
tos sería necesario para establecer las compensa-
ciones que pudieran solicitarse en cuanto a necesi-
dad de más vacunas en comunidades receptoras 
de visitantes.  

En el momento de editar estas líneas había 
15.894.800 personas con la pauta de vacunación 
completa con 38.808.490 dosis administradas. Un 
total de 43.277.742 dosis de vacunas Covid habían 
sido entregadas en esta fecha.

Tráfico denso en una autopista. 

Millones de personas han 
recibido la pauta completa  
de la vacuna en España15,8
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BrevesBreves

Distribución

La Asamblea General de Cofares ha reelegido -con 
el 91,5% de los apoyos- a Eduardo Pastor como pre-
sidente al frente de Cofares. También ha ratificado 
su plan de gestión y transformación estratégica pa-
ra los próximos años. Asimismo en la Asamblea, 
donde se han dado cita los delegados en represen-
tación de los socios, se ha aprobado también las 
cuentas anuales del pasado ejercicio, política gene-
ral y gestión de la Cooperativa. 

Eduardo Pastor es reelegido presidente de Cofares
Pastor se ha mostrado satisfecho por la evolución 
y resultados del plan estratégico de transformación 
iniciado hace tres años. Un plan crucial para ofre-
cer una respuesta eficaz ante la pandemia: “Nues-
tro crecimiento es sólido y consolidamos nuestro 
liderazgo en el mercado en un año en el que 1.000 
farmacias nuevas suman su confianza en Cofares. 
Durante 2020 hemos repartido más de 31 millones 
de cubetas con productos de salud a las boticas”.

Empresas

Farmaindustria ha publicado en su web la Memo-
ria de Actividades en 2020 de la Asociación en la 
que se refleja que la industria farmacéutica en Es-
paña batió el año pasado su récord de exportacio-
nes con 12.777 millones de euros, un 5,6% supe-
rior al año anterior, lo que sitúa al medicamento 
como el cuarto producto más exportado del país. 
En un año marcado por la respuesta que han da-
do las compañías farmacéuticas a la pandemia de 

La industria farmacéutica bate su récord de exportaciones
Covid-19, el documento confirma a este sector co-
mo uno de los principales dinamizadores de la eco-
nomía española, por sus niveles de exportaciones, 
empleo y productividad, y constata el carácter es-
tratégico de la industria farmacéutica desde la pers-
pectiva sanitaria, económica y social. Además, el 
sector es líder de la industria española en produc-
tividad, con 173.000 euros brutos por cada uno de 
sus empleados.

Terapéutica

La Sociedad Española de Cardiología denuncia que 
en plena primera ola de la pandemia se produjo una 
reducción significativa en el implante de marcapa-
sos. En concreto, se registró una caída del 35,2% 
respecto al mismo periodo del año anterior. Como 
explica Ricardo Salgado Aranda, “los marcapasos 
son los dispositivos cardiacos que se implantan con 
mayor frecuencia en España, aproximadamente 
40.000 al año. Y se utilizan para el tratamiento de 

El implante de marcapasos cayó un 35,2% durante la primera ola
las bradiarritmias, que son patologías frecuentes 
entre la población anciana”. Una de las causas de 
esa reducción es el denominado “riesgo competiti-
vo” entre las dos patologías. “La población en la que 
el COVID-19 tuvo un mayor impacto es también la 
población que padece patologías cardiacas que pre-
cisan marcapasos. Es posible que la mayor morta-
lidad redujera de forma significativa el número de 
potenciales candidatos a marcapasos”, dicen.

Pandemia

La vacunación en España se ha acelerado y el rit-
mo ha superado a países como Francia, Reino Uni-
do y Estados Unidos, según datos de Our World in 
Data. El récord en el mes de junio ha superado las 
650.000 dosis en 24 horas. Un 25% de la población 
ya ha recibido la pauta completa de la vacuna y tan-
to las organizaciones públicas como las empresas 
ya planifican la desescalada que podría cerrarse en 
el mes de septiembre. 

Los eventos presenciales ganan terreno y ya alcanzan el 50%
Esta vuelta a lo presencial también se extiende a los 
eventos corporativos. Durante el mes de junio, Be-
long to sea, startup que desarrolla actividades que 
promueven la sostenibilidad, ha visto como las em-
presas se están animando a recuperar las acciones 
presenciales a pequeña y mediana escala. Según 
sus fundadoras, las peticiones son 50% para activi-
dades online y 50% para offline, lo que confirma el 
cambio de tendencia.
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A  raíz de los acuerdos adoptados por el Consejo Interterritorial del Siste-
ma Nacional de Salud (CISNS), el pasado 2 de junio, sobre la Declaración 
de Actuaciones Coordinadas frente al Covid-19, se suscitó un intenso de-

bate jurídico sobre el carácter obligatorio de dichos acuerdos, más allá de si los 
mismos invaden o no competencias autonómicas. Las Comunidades Autóno-
mas de Cataluña, Galicia, Andalucía, Madrid y Murcia se opusieron expresamen-
te a dicho acuerdo y la Comunidad de Castilla y León y la ciudad autónoma de 
Melilla se abstuvieron. El País Vasco no participó en la reunión. 

Afirmaba la Ministra de Sanidad que la declaración de actuaciones coordinadas 
obligaba a todas las comunidades y ciudades autónomas, con independencia de 
cuál hubiera sido el sentido de su voto y se amparaba para ello en la regulación 
de las conferencias sectoriales en la Ley de Régimen Jurídico del Sector Públi-
co. En dicha norma legal se establece que las conferencias sectoriales, el CISNS 
tiene dicha naturaleza porque así lo determinó un Auto del Tribunal Supremo de 
30 de septiembre de 2020 que respaldó el criterio de la Abogacía del Estado, pue-
den adoptar dos clases de decisiones: recomendaciones y acuerdos. Cuando la 
decisión reviste la forma de acuerdo, en el supuesto que la Administración Ge-
neral del Estado ejerza funciones de coordinación, es de obligado cumplimiento 
para todas las administraciones públicas integrantes de la conferencia hayan vo-
tado a favor o en contra del mismo. 

A tales consideraciones cabría añadir que la Ley de Cohesión y Calidad del Sis-
tema Nacional de Salud que es la que regula las actuaciones coordinadas en sa-
lud pública abunda en esa consideración de obligatoriedad de los acuerdos pues 
establece que la declaración de actuaciones coordinadas para responder a si-
tuaciones de especial riesgo para la salud pública, obliga a todas las partes in-
cluidas en ella, en el caso que nos ocupa a todas las administraciones de las co-
munidades y ciudades autónomas en todo el territorio nacional. 

Visto desde la óptica del régimen jurídico del sector público y de la regulación de 
las actuaciones coordinadas parece a priori que la Sra. Ministra tendría razón en 
su exigencia de cumplimiento del acuerdo. 

¿Es obligatorio el cumplimiento de los 
acuerdos del Consejo Interterritorial?



Francesc José María Sánchez 
Socio director FJMadvocats, SLP. Miembro de la Junta Directiva de la 

Asociación Juristas de la Salud
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Sin embargo la cuestión debatida no está tan clara porque la regulación del 
CISNS en la Ley de Cohesión y Calidad y en su propio reglamento que no ha si-
do modificado pese a que ha habido propuestas para hacerlo, ambas de 2003, 
se establece un régimen de acuerdos específico. Tales acuerdos han de plas-
marse en “recomendaciones” que se han de aprobar “por consenso”, alejado 
tal régimen de acuerdos de la idea de imposición mayoritaria que prevalece en 
los acuerdos de las conferencias sectoriales. Cabe recordar que consenso no 
significa necesariamente unanimidad, sino que supone la aceptación en el sen-
tido de no negación. 

El Auto del Tribunal Supremo a que hemos hecho referencia, después de esta-
blecer, tras una larga polémica jurídica, que el CISNS tiene la naturaleza de una 
conferencia sectorial, recordaba la singularidad del régimen de los acuerdos en 
su seno haciendo mención al contenido artículo 73 de la Ley de Cohesión y Ca-
lidad: recomendaciones adoptadas por consenso. Es decir, las decisiones del In-
terterritorial no se pueden tomar por mayoría, porque una ley especial y su regla-
mento interno de funcionamiento así lo disponen. 

En su día el gobierno del Partido Popular planteó la elaboración de un nuevo re-
glamento del CISNS acorde con su naturaleza de conferencia sectorial 
y fue precisamente el Partido Socialista quien se opuso. Existe pues 
una contradicción entre las dos normas concurrentes: la Ley de Régi-
men Jurídico del Sector Público y la Ley de Cohesión y Calidad del SNS 
que cuestiona la pretendida obligatoriedad del Acuerdo de Declaración 
de Actuaciones Coordinadas de salud pública frente al Covid-19, con 
independencia de otras cuestiones competenciales que puedan plan-
tearse ante la jurisdicción contencioso-administrativa. 

Es de destacar la marcha atrás del Ministerio de Sanidad después de 
sufrir un revés judicial con la decisión de la Audiencia Nacional de sus-
pender en Madrid la aplicación del Acuerdo sobre declaración de ac-
tuaciones coordinadas del CISNS de 2 de junio. 

La decisión de la Audiencia y la previsión de que otras comunidades 
autónomas que se habían mostrado contrarias a las medidas adopta-
das pudieran también acudir a la jurisdicción contencioso-administra-
tiva para impugnarlas, dejaron dicho acuerdo en papel mojado. Una 
semana más tarde, el 9 de junio, el Consejo adoptó un nuevo acuerdo 

de modificación del anterior por el que él mismo se enmendaba la plana. No so-
lo desistía de restringir la apertura del interior de los bares y restaurantes si la 
comunidad autónoma estaba por encima de los 150 casos de contagio por 
100.000 habitantes, sino que daba vía libre a las autonomías para decidir la aper-
tura de los locales de ocio nocturno y discotecas y establecer, de facto, los ho-
rarios de cierre. Donde dije digo, digo Diego. 

La Ministra de Sanidad, Carolina Darias, justificó este giro copernicano en la pro-
puesta de su ministerio y ulterior acuerdo de modificación del Consejo, en la ne-
cesidad de alcanzar un acuerdo consensuado con las comunidades autónomas. 

En la pandemia se ha reforzado el CISNS como eje federal del sistema, facultán-
dolo para adoptar acuerdos para garantizar la necesaria coordinación en la apli-
cación de las medidas que contemplaba el Real Decreto por el que se declaró el 
segundo estado de alarma, lo que se vino en denominar “cogobernanza”. De lo 
que se trataría para salvar la situación de conflicto jurídico planteada es que el 
reforzamiento en sentido federativo del Consejo se tradujera en un cambio legis-
lativo permanente reforzando sus funciones de gobierno en situaciones epidé-
micas o catastróficas que afecten a la población del territorio de más de una co-
munidad autónoma y que, en tales situaciones excepcionales de emergencia, el 
CISNS pueda adoptar por mayoría acuerdos ejecutivos más allá de lo que permi-
te la legislación actual con las declaraciones de actuaciones coordinadas.

■ 

Consenso no significa 
necesariamente 
unanimidad; supone  
la aceptación en sentido 
de no negación  

■



Sanidad 16

Doce terapias que 
van a cambiar el 
futuro de la clínica

E n un juego de palabras de difícil traducción 
con el título de la película ‘Doce del patíbulo’, 
entrevistas con cientos de cargos de respon-

sabilidad en la facultad de la Universidad de Harvard 
y un riguroso proceso de selección posterior dan lu-
gar a la ‘Docena disruptiva’ que cada año se presen-
ta en el marco del Foro Mundial de la Innovación Mé-
dica. Este año, como todos, la docena en cuestión 
agrupa a terapias que tendrán más probabilidades 
de marcar la diferencia en los próximos 18 meses. 
La lista de este año incluye terapias para el control 
de los niveles de colesterol en el organismo, trata-
mientos para enfermedades hematológicas (de la 
sangre) frecuentes, instrumentos para la edición ge-
nética, para tratar la diabetes e incluso una “nueva 
generación de terapias CAR-T”. La reunión de exper-
tos fue virtual para el público en general, pero con 

Debate en el encuentro World Medical Innovation Forum. 

Terapéutica

En un encuentro anual en el prestigioso Hospital Mass 
General Brigham expertos de la Universidad de Harvard 
señalan las doce terapias disruptivas más prometedoras
Belén Diego. Fotos: istock
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las medidas de seguridad necesarias los debates 
entre especialistas pudieron llevarse a cabo desde 
la tradicional sede del Foro en la ciudad de Boston.  

Más que una terapia, los primeros en la lista son un-
grupo de tratamientos para reducir los nivles de co-
lesterol. Los investigadores han apuntado a genes 
clave en el metabolismo de los lípidos, colesterol in-
cluido, que van a convertirse en “dianas prometedo-
ras” para el diseño de los medicamentos del futuro 
inmediato. En lugar de bloquear una proteína espe-
cífica relacionada con la enfermedad, las terapias 
de este tipo se diseñan para silenciar los genes, lo 
cual consigue que esas proteínas sencillamente no 
se fabriquen en el organismo de los pacientes. Otro 
avance con potencial transformador en este apar-
tado es la edición genética conocida como CRISPR, 

una tecnología que ofrece no solamente precisión 
sino “una permanencia potencial”: Los pacientes po-
drían someterse una única vez al procedimiento y 
mantener niveles saludables de colesterol durante 
el resto de su vida. Esa es la idea, al menos. 

También la edición genética va a tener impacto en 
dos enfermedades hematológicas frecuentes: la be-
tatalasemia y la enfermedad de células falciformes. 
En la primera el organismo produce menos glóbu-
los rojos sanos y menos hemoglobina de los nece-
sarios y en la segunda la alteración afecta a la for-

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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ma de los glóbulos rojos. Además de la edición ge-
nética CRISPR, la reactivación de hemoglobina fe-
tal puede ofrecer buenos resultados en este terre-
no. La terapia CRISPR ya está en fase de ensayos 
clínicos, con “alentadores” resultados preliminares, 
según el comité de expertos que elabora la lista. De 
hecho, todas las técnicas de edición genética de 
nueva impronta, que ofrecen esperanza para atajar 
enfermedades de todo tipo (cardiovasculares, he-
matológicas, de la visión, etc.) constituyen en sí mis-
mas la tercera categoría de esta docena disruptiva: 
la edición genética de bases. Si su desarrollo sigue 
adelante con éxito, los científicos no descartan que 
tengan utilidad en enfermedades tan prevalentes y 
severas como el alzhéimer.  

En cuarto lugar están los nuevos “medios de trans-
porte” para la edición genética. las primeras tera-
pias que han estado disponibles utilizan virus mo-
dificados genéticamente para transportar de forma 
segura y eficiente los genes en el organismo. Aun-
que logran llevar el material genético a las células, 
que es su objetivo, los virus no son “la solución per-
fecta”. Ahora se están empezando a fraguar las al-
ternativas del futuro, empezando por unas “burbu-
jas extremadamente sofisticadas” que se producen 
a través de nanopartículas.  

Otros avances son los que se centran en la utiliza-
ción de células de la médula ósea. Hasta ahora, su 
obtención, necesaria para diferentes tratamientos, 
ha resultado laboriosa, con “protocolos prolonga-
dos y asociados a dolor, náuseas y otras complica-
ciones”. La quinta categoría es la de nuevos abor-
dajes para acelerar este proceso y reducir barreras 
para el empleo de estas terapias en una serie más 
amplia de enfermedades. Las nuevas técnicas se 

Cada vez más 
cerca de las 
terapias CAR-T 
del futuro 

Las terapias CAR-T han 
supuesto un cambio 
enorme en el tratamien-
to de algunas formas de 
cáncer hematológico. 
Consisten en extraer cé-
lulas del paciente y rein-
fundirlas en una versión 
mejorada que sirve para 
combatir la enfermedad. 
Ahora, diversos equipos 
de investigación están 
trabajando para exten-
der el uso de esta inno-
vadora forma de trata-
miento, entre otras es-
trategias, simplificando 
la producción de esas 
células mejoradas. Ade-
más, se están creando 
versiones de las mismas 
que no requerirían la ob-
tención previa de célu-
las de los pacientes. La 
esperanza es no solo 
ampliar sus indicacio-
nes, sino reducir de for-
ma significativa el tiem-
po que transcurre entre 
el inicio del procedi-
miento y la administra-
ción de la terapia. Al tra-
tarse de pacientes con 
condiciones graves, hay 
demasiadas ocasiones 
en las que mientras se 
modifican las células 
los pacientes empeoran 
y fallecen.  

Las terapias CAR-T del 
futuro no contribuirán a 
minimizar este proble-
ma, sino que también 
podrían llevar la terapia 
a otros tipos de cáncer, 
incluidos los tumores 
“sólidos” (diferentes a 
los que afectan a la san-
gre) e incluso existen en 
marcha proyectos de in-
vestigación que explo-
ran su utilidad en el te-
rritorio de las enferme-
dades autoinmunes. 

Podría administrarse terapia  
una sola vez y tener niveles sanos 
de colesterol para toda la vida
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su estructura para que se dirijan a órganos especí-
ficos cuando se utilizan como portadores de tera-
pias. A mayor precisión, no solamente se consegui-
ría una mayor eficacia, sino que su empleo podría 
ampliarse a un espectro bastante amplio de dolen-
cias, han apuntado.  

La sonora expresión ‘oligonucleótidos antisentido’ 
(ASO, por sus siglas en inglés) es la penúltima de 
las elecciones del comité de sabios. Algunas tera-
pias tienen como objetivo reparar carencias del or-
ganismo, como genes silenciados que necesitamos 
activos, pero otros son más “peregrinos” y su dete-
rioro da lugar a fenómenos inesperados y difíciles 
de controlar. Ahí entran en juego los ASO, porque se 
diseñan con precisión bioquímica para detener la 
actividad de esos genes díscolos. Su territorio de 
aplicación: las enfermedades neurodegenerativas. 
En los últimos cuatro años, la agencia estadouni-
dense del medicamento, la FDA, ha aprobado seis 
medicamentos basados en esta técnica. Se espe-
ran “muchos más”, han advertido. 

En último lugar figuran esperanzadoras nuevas for-
mas de tratar el glioblastoma, la forma más frecuen-
te de tumor cerebral, frecuentemente de mal pro-
nóstico -la mayor parte de los pacientes fallece en-
tre un año y un año y medio después del diagnósti-
co-. Entre las nuevas técnicas los expertos 
consultados han destacado el diseño de “virus ase-
sinos de tumores”, tecnología CAR-T con células de-
fensivas del propio paciente, modificadas para com-
batir el cáncer e incluso la modificación de las pro-
pias células tumorales en el laboratorio, que se ex-
traen del sujeto y luego se reinfunden en el organismo 
y “vuelven a casa” -el tumor originario- para destruir 
otras células de su clase. 

Mercado de antidiabéticos
Proyección de 2020 a 2026 (miles de millones de $)
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podrían aplicar no solo en trasplantes de médula 
ósea, sino en otros tratamientos que dependen de 
la manipulación de células con este origen. Se co-
nocen como terapias genéticas ‘ex vivo’: las células 
se obtienen, se manipulan (mejoran) en el laborato-
rio y se administran a los pacientes. 

Por otro lado, ya está disponible en Estados Unido 
un tratamiento para una forma poco frecuente de 
ceguera hereditaria con una única inyección. Esta 
familia de nuevas terapias, con potencial utilidad 
también en la sordera, constituye el sexto avance 
de la lista de Harvard. La siguiente es un “revolucio-
nario” abordaje de la enfermedad de Parkinson, que 
afecta aproximadamente a diez millones de perso-

nas en todo el mundo y para la cual aún no se dis-
pone de un tratamiento. Aunque no es curativo, sí 
permitirá reemplazar las células dañadas en el sis-
tema nervioso para una mejora funcional. Más am-
plia aún es la población que podría beneficiarse del 
siguiente avance: 400 millones de personas con dia-
betes tipo 2. En la actualidad se investiga (para dia-
betes tipo 1, aunque podría ampliarse la indicación 
si todo va bien) la posibilidad de reemplazar las cé-
lulas dañadas que causan la enfermedad por otras. 
Dado que la diabetes tipo 1 es una enfermedad au-
toinmune, este nuevo abordaje propone usar célu-
las que bloqueen la respuesta inmune del propio pa-
ciente, que es la que provoca esos daños. Volvien-
do a los virus, el panel de expertos destaca la inves-
tigación para perfeccionar los adenovirus, modificando 

Terapéutica

Millones de 
personas que 

viven con 
diabetes tipo 2 en 

todo el mundo

400

Entre las terapias destacadas 
hay una “revolucionaria” técnica 
para la enfermedad de Parkinson
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L a terapia génica pretende modificar la secuencia génica o alterar tempo-
ralmente la expresión de genes con fines terapéuticos. Se basa en una mul-
titud de técnicas que no ha parado de crecer a lo largo del tiempo: vecto-

res virales, plásmidos de ADN, ARN mensajero, oligonucleótidos antisentido y 
micro ARN, entre otros. Son también parte del arsenal génico, el ARN de silen-
ciamiento y el sistema CRISPR/Cas9, por cuyo descubrimiento han otorgado los 
premios Nóbel de 2006 y 2020, respectivamente. Todas estas técnicas tienen 
un gran potencial médico, pero su utilización en pacientes se ha visto siempre li-
mitada por la necesidad de enviar secuencias genéticas al interior de la célula. 
Este es un reto de gran dificultad, ya que los organismos hemos evolucionado 
durante miles de millones de años con la prioridad proteger la integridad de nues-
tro genoma frente a agentes externos.  

Para que los medicamentos génicos puedan actuar, las secuencias de ADN o 
ARN que las constituyen deben de llegar a las células diana y atravesar la mem-
brana plasmática sin ser destruidos en las vesículas de absorción celular (en-
dosomas). En algunos casos, el viaje no acaba ahí, si no que el medicamento 
debe de llegar después a espacios restringidos tales como el núcleo celular o 
las mitocondrias. Podemos aproximar que, sin un vehículo adecuado, ni siguie-
ra una de entre un millón de las secuencias génicas alcanzará su objetivo, y 
que incluso con los vehículos más avanzados disponibles hoy, sólo llegará una 
de cada mil. 

Para conseguir transportar estas secuencias, los científicos miraron primero 
a los virus, ya que se sabía que tenían la capacidad de “inyectar” genes en las 
células. Los primeros ensayos clínico de terapia génica con transportadores 
virales mejorados para su uso seguro se realizaron a finales de la década de 
los 80. A partir de 2010 se producen la aprobación de varios medicamentos 
génicos basados en virus que podemos considerar la primera generación de 
terapias génicas.  

Sin embargo, los virus no son soluciones ideales para todos estos tratamientos 
ya que tienen una capacidad limitada de transportar genes, su coste de produc-

Diseñando virus artificiales  
para transportar las medicinas del futuro
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ción es elevado y pueden dar lugar a respuestas inmunes que limiten su eficacia 
terapéutica. Por ello, se han ido desarrollando vehículos nanotecnológicos que 
son capaces de mimetizar la actividad de los virus, pero que por su flexibilidad 
de diseño no tienen las limitaciones inherentes de estos. Estas nanopartículas 
transportadoras están integradas en la segunda generación de terapias génicas. 

Aunque tenga hoy en día una mayor relevancia social que entonces, la investiga-
ción en nanopartículas para terapia génica tiene su origen hace más de 50 años. 
Ya en 1965 dos investigadores observaron que la infectividad de un ADN vírico 
aumentaba en presencia de un dextrano catiónico, y en 1975 se comprobó que 
diversos polímeros catiónicos “condensaban” el ADN formando nanopartículas 
que mejoraban su capacidad de internalización celular. Unos años antes, en 1972, 
se había descubierto que el ADN podía precipitarse con carbonato cálcico for-
mando partículas que también mejoraban el transporte génico. A finales de lo 
años 80, se descubrieron los primeros lípidos catiónicos con capacidad de trans-
portar genes.  

Durante bastantes años, las nanopartículas para el transporte de genes tuvieron 
un desarrollo científico irregular, y su investigación fue minoritaria en compara-

ción con la de los virus. Sin embargo, desde la mitad de la década de 
los 90, se estableció un trabajo intenso dirigido a mejorar este tipo de 
sistemas nanotecnológicos, convirtiéndolos en verdaderas alternati-
vas a los virus, con eficacias de transporte capaces de competir con 
estos, y con otras muchas ventajas. Para conseguir esto, se han me-
jorado las nanopartículas para que permeabilicen la membrana endo-
sómica, haciendo con ello que se liberen los medicamentos génicos 
en el interior de las células. También se ha protegido las nanopartícu-
las para que estas sean estables en el cuerpo y no se eliminen rápida-
mente por el hígado y el riñón.  

En este momento, los primeros sistemas en ser usados comercialmen-
te están basados en nanopartículas lipídicas. Los últimos años han si-
do particularmente dulces en la traslación de esta tecnología, que ha 
culminado en su aplicación a la primera terapia basada en ARN inter-
ferente, aprobada por la Estados Unidos en 2018 (Patisiran, Alnylam), 
un tratamiento para un tipo de amiloidosis hereditaria, y en las vacu-
nas de ARN mensajero contra el Covid-19, Tozinameran (Pfizer/BioN-
Tech) y mRNA-1273 (Moderna) aprobadas durante 2020. 

Se continúa investigado en este campo tanto en nanopartículas lipídicas como 
poliméricas, ya que como se ha comentado, las tecnologías son todavía inheren-
temente ineficientes y prácticamente todas las moléculas génicas son perdidas 
en el camino. Esta baja eficiencia parece no haber sido un limitante para las te-
rapias aprobadas, pero puede serlo en algunas futuras aplicaciones. También 
para extender este tipo de terapias, se están buscando formas de diseñar las na-
nopartículas de forma que sean más selectivas por diferentes tejidos, y que pue-
den penetrar más eficientemente a través de estos. En este punto, los abordajes 
basados en virus y en nanotecnología pueden acabar convergiendo, ya que es 
posible identificar fragmentos de proteínas víricas con capacidad de unión a cé-
lulas o tejidos e integrarlos sobre sistemas nanotecnológicos artificiales. 

La biotecnología tiene un potencial industrial indudable, y desde hace varios años 
es el área tractora en el descubrimiento de nuevos fármacos con alto valor aña-
dido. No sería descartable pensar que veamos en las próximas tres décadas una 
revolución basada en la biotecnología y la terapia génica similar a la vista en es-
tos años con la informática. Es por ello del interés de España estar posicionado 
en esta área, con industrias relevantes, grupos de investigación fuertes y un eco-
sistema de innovación activo e internacionalizado. Aunque estamos lejos de la 
primera línea, España tiene fortalezas para lograrlo y es necesario una visión po-
lítica a largo plazo que nos permita no perder este tren. 

■ 

España tiene fortalezas 
para posicionarse en la 
próxima revolución 
basada en la biotecnología 
y la terapia génica
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La nueva carrera  
por las vacunas del 
Covid se juega entre 
Francia y España

Una enfermera 
administra  

una vacuna.

L a primera carrera por la vacuna ha tenido un 
claro ganador, que además ha demostrado 
un suministro fiable y caudaloso de vacunas 

que le ha servido para erigirse como el socio princi-
pal de la Unión Europea. Ese antígeno es el de Pfi-
zer y Biontech, que utiliza la nueva tecnología del 
ARN mensajero y que ha demostrado su capacidad 
de inmunización a la población. Sin embargo, si bien 
2021 será prácticamente suyo, no está tan claro qué 
ocurrirá de cara a 2022. 

Hay dos hechos incontestables que, irónicamente, 
chocan entre sí. Por un lado, Bruselas ha hecho un 
acopio muy importante de vacunas de ARN para los 
dos años siguientes. LE ha comprado a Pfizer y Bion-
tech 1.800 millones de vacunas (900 millones de 
dosis más otras tantas opcionales) además de ha-
ber adquirido recientemente más dosis de Moder-
na, quizá provocada por el fiasco -aún sin resolver 
definitivamente- que se ha llevado Von der Leyen 
con Curevac.  

Mientras que Bruselas compra vacunas de ARN mensajero 
(Pfizer y Moderna), el Ministerio de Sanidad asegura que 
utilizará las basadas en proteínas, aún sin aprobar
Javier Ruiz-Tagle. Fotos: iStock
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las con sus recomendaciones de la pertinencia de 
inocular Pfizer a los menores de 60 años que ha-
bía recibido AstraZeneca.  

Julio debe recuperar la semana perdida 
Mientras se piensa en el futuro a medio plazo, la 
campaña de vacunación sigue avanzando. La falta 
de vacunas que se ha producido de acuerdo a las 

previsiones del Gobierno ha provocado que se lleve 
de retraso una semana respecto al calendario de 
Sánchez. Sin embargo, en la primera semana de ju-
lio se ha producido un récord de suministro con más 
de 6,5 millones de dosis. Ahora está en manos de 
los profesionales sanitarios corregir las desviacio-
nes que se producen en 
las previsiones. 

Envases de dosis de vacunas contra el coronavirus.

Estos son los millones  
de vacunas que Europa  
le compró a Sanofi y GSK300

Sin embargo, en España no se piensa tanto en las 
dosis de ARN mensajero para el recuerdo (booster) 
de la vacunación que deberá hacerse la población 
entre finales de este año y principios del que viene. 
Desde el departamento que dirige Carolina Darias 
se asegura a este medio que la pauta a seguir con 
las vacunas de recuerdo será heterogénea, es de-
cir, con otra vacuna diferente a las de ARN mensa-
jero o las de adenovirus (Janssen y AstraZeneca) 
aprobabas. “El recuerdo se hará con vacunas basa-
das en proteínas, como son las de Sanofi, Novavax 
o la española Hipra”, aseveran desde el Ministerio 
de Sanidad. 

Estas tres vacunas mencionadas por un alto car-
go ministerial no están aún aprobadas por la Unión 
Europea. La mejor posicionada de las tres es Sa-
nofi, no tanto por su desarrollo clínico, del que aún 
no se conocen resultados en fases tardías de in-
vestigación, sino porque ya le vendieron a Bruse-
las 300 millones de dosis en 2020. Tampoco está 
mal colocada, quizá por patriotismo, Hipra, ya que 
es española y “contará con el respaldo del Gobier-
no”, en palabras de Pedro Sánchez. Con todo, es 
cierto que es la más retrasada de todas en cues-
tiones de desarrollo clínico -se espera que empie-
cen las pruebas en otoño-. Además, surge un pro-
blema añadido con esta vacuna. Si la situación del 
coronavirus se queda controlada por una pobla-
ción casi totalmente inmunizada, quizá tengan di-
fícil el reclutamiento de pacientes para las fases 
de desarrollo más avanzadas.  

La última en discordia es la vacuna de Novavax, un 
antígeno que estaba llamado a ser parte de la solu-
ción en el segundo trimestre, pero que por falta de 
materias primas para fabricar vacunas se tuvo que 
retirar de la primera carrera. Sin embargo, aunque 
existe un preacuerdo entre farmacéutica y Bruse-
las para una compra centralizada, la firma final se 
está retrasando sin explicación alguna. Esta vacu-
na también tendrá alma española, ya que se fabri-
ca en Galicia por el Grupo Zendal. 

Pero, ¿Por qué España, que está dentro de las com-
pras centralizadas de Europa y que por tanto tie-
ne en su haber millones de dosis de Pfizer y Mo-
derna para el año que viene está pensan-
do en otros antígenos que 
aún están sin aprobar? La 
respuesta a esta pregunta 
es un misterio. Cierto es que 
las aseveraciones sobre la 
pertinencia de usar la tec-
nología de proteínas estu-
vieron enmarcadas en una 
férrea defensa del es-
tudio Combivacs. Sa-
nidad quería presio-
nar a las comunida-
des autónomas dísco-
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Ante la polémica aprobación de un nuevo medicamento para la enfermedad de Alzhe-
imer, Xavier Montalbán, referente internacional en el mundo de la neurología, opi-
na que desechar un fármaco que puede ayudar a algunas personas es un error del 
mismo calibre que aceptar este tratamiento (o cualquier otro) sin evidencia

En calidad de clínico, autor de más de 500 
estudios originales y publicaciones científi-
cas e investigador principal en el desarrollo 
de nuevos medicamentos que se usan ac-
tualmente en el área de neurología, hemos 
querido conocer la opinión de este experto 
sobre el primer fármaco aprobado para la 
enfermedad de Alzheimer en dos décadas. 
Su autorización en Estados Unidos ha sido 
polémica, por su precio (56.000 dólares por 

año y paciente), y por la renuncia de tres 
miembros de la agencia reguladora del pa-
ís, la FDA, inmediatamente después. Alguno 
de ellos ha declarado que aún faltan datos 
para dar luz verde a la terapia. También he-
mos aprovechado la ocasión para conocer 
un poco mejor la enfermedad. 

Con 47 millones de pacientes en el mundo, 
y la previsión de que serán tres veces más 

XAVIER MONTALBÁN 
Jefe del Servicio de Neurología de la Clínica Quirón de Barcelona

“Desechar un nuevo fármaco si puede ayudar a 
alguien es tan grave como aceptarlo a ciegas”

Por Belén Diego. Fotos: iStock
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en 2050, la enfermedad de Alzheimer es uno 
de los grandes males del siglo ¿Qué está 
pasando en este campo en términos de in-
vestigación? 
Es una enfermedad que conocemos hace 
muchísimos años, y se han producido avan-
ces notables. No obstante, es verdad que los 
hallazgos han sido limitados en cuanto a te-
rapias. Este es un fenómeno que tienen en 
común dolencias neurodegenerativas como 
otros tipos de demencia, la enfermedad de 
Parkinson, la esclerosis lateral amiotrófica 
(ELA) o el componente neurodegenerativo 
de la esclerosis múltiple. Aún somos gran-
des ignorantes en ese aspecto, de ahí la im-
portancia de aducanumab. 

¿Qué dice la ciencia básica sobre las cau-
sas de la enfermedad? 
El 70% de los casos de demencia son alzhéi-
mer. Su incidencia global es de proporciones 
gigantescas. Aunque no se conocen los fac-
tores completamente, la edad es clave. En 

cuanto a causas, hay un componente here-
ditario, con aumento de la incidencia en cier-
tas familias muy por encima de lo que cabe 
esperar en la población general. No obstan-
te, el gen implicado, APOE4, solo explica un 
1% de la población afectada. Después de la 
edad, ese es el factor de mayor peso. 

También hay estudios muy interesantes que 
asocian el alzhéimer con la contaminación 
atmosférica. En una población de más de 
250.000 personas se vio que la exposición 
a niveles más elevados de contaminación in-
crementa el riesgo de desarrollar demencia. 
Según los autores, la polución podría expli-
car hasta el 6,1% de los casos. Este hallaz-
go se ha reproducido en varios estudios pos-
teriores.  

También han sido consistentes los estudios 
que sugieren que puede haber una relación 

entre el traumatismo craneoencefálico, la de-
mencia y el alzhéimer. Otros posibles facto-
res son el consumo de alcohol, alteraciones 
del sueño, etc., y es importantísimo el estilo 
de vida: es uno de los motivos por los que 
hay que evitar la obesidad y el tabaquismo.  

¿El estado de los vasos sanguíneos? 
Aunque no se produzcan embolias en senti-
do estricto, el estado de la circulación en el 
cerebro es determinante. Por eso es crucial 
controlar esos factores de riesgo asociados 
al estilo de vida que hacen que se deteriore 
el sistema circulatorio.  

¿Qué papel desempeñan las quitinasas, so-
bre las que usted ha publicado estudios? 
La quitinasa tree-like (así llamada por su es-
tructura, similar a la de un árbol) es una pro-
teína muy ubicua en el sistema nervioso cen-
tral y relacionada con la muerte (apoptosis) 
de células nobles del sistema, como las neu-
ronas. Los niveles elevados de quitinasa en 

líquido cefalorraquídeo tienen correlación 
con la progresión de la enfermedad neuro-
degenerativa. Por ese motivo ahora se está 
empleando como un biomarcador (que apor-
ta información sobre procesos patológicos), 
pero también podría ser una diana terapéu-
tica (un elemento de la enfermedad que un 
medicamento va a contribuir a eliminar). Bus-
cando biomarcadores, lo que buscamos es 
terapias, ya que el objetivo de toda investi-
gación es curar.  

Actualmente estamos cultivando neuronas 
y bloqueando la quitinasa para analizar qué 
sucede.  

¿Es posible que apuntar a la proteína beta 
amiloide, como hace el nuevo medicamen-
to, sea un error? 
Se dice que el alzhéimer es una enfermedad 
de proteínas: la beta amiloide, que cuando 

“El 70% de los casos de demencia son 
alzhéimer, su incidencia global es de 

proporciones gigantescas” 
◼ 

“Aún somos grandes ignorantes en cuanto 
al componente neurodegenerativo de 

diversas enfermedades”



Sanidad 26

Entrevista

se acumula es tóxica, y la proteína tau, que 
puede formar conglomerados anormales en 
forma de ovillos (en jerga médica se llaman 
ovillos neurofibrilares). Se piensa que el acú-
mulo tóxico de proteínas es lo que hace que 
se presente la enfermedad.  

También hay escuelas muy respetables que 
cuestionan estos mecanismos. Yo creo que 
la respuesta no está clara. En general, no 
parece buena idea permitir la acumulación 
de una proteína anómala en el cerebro. Se-
guramente sí tiene que ver con el origen de 
la enfermedad y por eso tendrá una relevan-
cia clínica. Esa es la gran pregunta con adu-
canumab: si se cree posible que, al limpiar 
beta amiloide se va a obtener una mejoría 
de los pacientes. Por otra parte, en neuro-
logía hemos aprendido que cuanto antes 
se pone en marcha un tratamiento, mejor 
es el pronóstico. Es un fenómeno común a 
muchas enfermedades neurológicas y de 
otras áreas.  

Aaron Kesselheim, uno de los expertos que 
asesoró a la FDA y que dimitió cuando se 
aprobó aducanumab, ha dicho que permi-
tir que se comercialice “es la peor decisión 
sobre autorización de medicamentos de la 
historia reciente de Estados Unidos”.  
Si se identifica el alzhéimer cuando la reper-
cusión funcional es casi inexistente, y elimi-
nas del cerebro las proteínas anómalas acu-
muladas, cabe pensar que va a haber un be-
neficio. Entiendo la situación: Hay un estu-
dio en fase Ib, publicado hace cinco años, en 
el que el anticuerpo monoclonal (es la fami-
lia de fármacos a la que pertenece aducanu-
mab) muestra eficacia para limpiar el cere-
bro de beta amiloide.  

En los dos ensayos fase III que la compañía 
que lo desarrolla detuvo por ineficacia, hay 
elementos idénticos, casi 3.000 pacientes, 
seguimiento de 18 meses y dosis diferentes, 

además del registro de efectos secundarios 
como edema cerebral. En uno de ellos, el ob-
jetivo es clínico: el paciente tiene que mejo-
rar, no es suficiente obtener pruebas de ima-
gen, como un PET, sino que se exige un efec-
to beneficioso evidente.  

Es un objetivo que sí demostró uno de estos 
trabajos, entre un 23% y un 24% menos de 
deterioro cognitivo asociado al empleo del 
fármaco. Los pacientes empeoraban menos. 
En el otro estudio ese resultado no se alcan-
zó. Lo que hizo la compañía fue reanalizar 
los datos. Con los datos de los pacientes que 
habían completado el estudio sí se observó 
ese beneficio. De ahí la confusión. Los datos 
pueden presentarse de forma perversa, y la 
estadística es una herramienta con la que 
hay que tener cuidado.  

Si uno se pone en la actitud del experto que 
renunció, sin resultados positivos no debe 
aprobarse, y los ensayos clínicos no son al-

go baladí. Por otra parte, hay otra forma de 
contemplar el asunto y es que, aunque el 
efecto no sea apabullante, como puede ser 
el de la penicilina en la pulmonía, tenemos 
un ensayo positivo y otro que puede serlo. 
Quizá sea una posibilidad cuestionable, pe-
ro existe, y además tenemos la evidencia de 
la fase Ib en cuanto a la acción del fármaco 
frente a la proteína. Me parecería igualmen-
te grave desechar el fármaco como ineficaz 
cuando podría ayudar a algunas personas 
que aceptarlo sin evidencias, a ciegas. Si uno 
es poco ortodoxo, puede posicionarse a fa-
vor de la aprobación pensando que, dado su 
efecto a nivel de proteína beta amiloide, pue-
de dársele una oportunidad.  

Yo me inclino por esta segunda postura, pe-
ro no a expensas de cualquier cosa. No acep-
taría que, para ponerlo en marcha, el siste-
ma se arruinase. 

“La gran pregunta con el nuevo fármaco es 
si limpiar el cerebro de beta amiloide 

tendrá una relevancia clínica” 
◼ 

“Si se se elimina la proteína anormal en 
fases precoces cabe pensar que va a haber 

un beneficio”
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El precio ha estado también en el ojo del 
huracán... 

¿Cómo vamos a tratar a 100.000 pacientes 
-los que hay en España- con un fármaco que 
cuesta 50.000 dólares al año? Eso pondría 
en peligro todo el sistema sanitario. Proba-
blemente ahí esté el “truco”. Entendemos las 
limitaciones de la terapia, no tenemos apro-
bación definitiva, sino condicional, y vamos 
a llevar a cabo unos estudios postcomercia-
lización realmente exhaustivos.  

Esa sería la situación más sensata, frente a 
desterrar un fármaco cuando por primera 
vez en 20 años se presenta una terapia que 
actúa contra el elemento patogénico.  

Hay que buscar una solución que no sea ex-
cesivamente tóxica y que se pueda financiar. 
En esa balanza habría que incluir no solo el 
precio del anticuerpo monoclonal, sino el cos-
te de las resonancias magnéticas de control, 

el de la infusión y demás procedimientos aso-
ciados al tratamiento.  

¿Le parecería buena idea llegar a acuerdos 
de riesgo compartido con los desarrollado-
res del fármaco, como se ha hecho con otras 
terapias “de alto impacto presupuestario” 
en otras especialidades? 
Creo que es una solución razonable, aunque 
no es la única, para una situación en la que el 
resultado del nuevo medicamento que se quie-
re aprobar es positivo, pero también es cues-
tionable. Eso sí, habría que prestar mucha 
atención a la letra pequeña, buscar fórmulas 
de financiación innovadoras y garantizar que 
se llevan a cabo estudios postcomercializa-
ción sólidos con datos de eficacia y seguri-
dad en práctica clínica. Además, es necesa-
rio que no se tarde diez años en disponer de 
esas evidencias. De otro modo, ¿qué sistema 
sanitario público podría permitírselo?  

¿Hay probabilidades de que se apruebe en 
Europa después de todo lo que ha pasado 
en Estados Unidos? 
Es difícil decirlo. Entre la agencia estadouni-
dense (FDA) y la europea (EMA) hay diferen-
cias importantes. No digo que la FDA no es-
té politizada, pero por su composición, par-
ticipan en las decisiones expertos que están 
muy próximos a las enfermedades que se 
van a tratar. En la EMA la rotación de países 
hace que el grado de especialización de los 
asesores no siempre sea elevadísimo.  

El componente político tiene un peso espe-
cífico. La EMA es más rígida en ocasiones, 
lo cual no es necesariamente malo.  

¿Qué podemos esperar de la ciencia bási-
ca y de la investigación clínica en este cam-
po con la vista puesta en el corto o medio 
plazo? 
Ahora mismo se están investigando otros 
dos anticuerpos monoclonales, uno de Lilly 

y otro de Roche, que se encuentran ambos 
en fase III. Será muy interesante ver si con-
firman que los mecanismos de acción con-
tra la proteína beta amiloide funcionan.  

Por otro lado, hay aproximadamente 120 en-
sayos clínicos en marcha. Hay un movimien-
to generalizado en la comunidad científica 
que persigue el objetivo de acabar con los 
procesos neurodegenerativos en general, no 
solamente los que se producen en personas 
con enfermedad de Alzheimer.  

El cáncer sigue siendo una enfermedad que 
es importantísimo seguir investigando, pero 
en oncología se han producido avances es-
pectaculares, mientras que en el terreno de 
la neurodegeneración ese impulso es muy 
necesario porque aún nos encontramos en 
las etapas iniciales. Soy moderadamente op-
timista al respecto. 

“Hay que buscar una solución que no sea 
excesivamente tóxica y que se pueda 

financiar” 
◼ 

“Hay un movimiento generalizado  
en la comunidad científica para acabar  

con los procesos degenerativos”
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Más de un millón 
de muertes al año 
por hepatitis y una 
curación en pausa

El lazo amarillo y rojo   
de la hepatitis.

L as hepatitis de tipo B y C causan 1.300.000 
muertes cada año en todo el mundo, de acuer-
do con los datos de la Alianza Mundial con-

tra la enfermedad (WHA). El próximo 28 de julio se 
pondrán en marcha iniciativas para dar a conocer 
la condición y apoyar la investigación en este cam-
po con motivo del Día Mundial de la Hepatitis.  

Tanto la hepatitis B como la C son condiciones cró-
nicas que pueden poner en peligro la vida de los pa-
cientes, ya que provocan daño hepático grave y cán-
cer. Se calcula que más de 300 millones de perso-
nas viven con infección de tipo B o C y están por 
tanto en situación de riesgo. Las dos condiciones 
están detrás de más de la mitad de todos los nue-
vos diagnósticos de cáncer hepático, y de una de 
cada 12 muertes provocadas por cáncer.  

La organización advierte que, mientras la carga (en 
términos de enfermedad) de otras enfermedades 
infecciosas serias, como VIH/sida, tuberculosis y 

malaria está decreciendo debido a la inversión, la 
hepatitis ha sido “marginada” y, como resultado, “ca-
da vez hay más personas que mueren por esta cau-
sa”. Una de las claves -aseguran- es que aproxima-
damente el 80% de quienes viven con el virus de la 
hepatitis C ignoran que están infectados, lo cual fa-

cilita la propagación de la enfermedad. la hepatitis 
B, por otro lado, se transmite frecuentemente de 
madre a hijo durante el parto. Entre el 80% y el 90% 
de los bebés afectados desarrollarán la forma cró-
nica de la enfermedad y uno de cada cuatro puede 
morir por causas relacionadas con afectación del 
hígado en su vida adulta.  

La Alianza Mundial contra la Hepatitis advierte que,  
con 1,3 muertes al año, la enfermedad es un grave problema.  
Su cura está en peligro por efecto de la pandemia de Covid-19
Belén Diego. Fotos: istock

Un 80% de los casos de infección 
por el virus de la hepatitis C no 
se ha diagnosticado ni tratado
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Prevalencia de la hepatitis C
Datos en todo el mundo

Menos de 100.000

100.000 - 500.000

500.000 - 1.000.000

1.000.000 - 5.000.000

5.000.000 - 10.000.000

Más de 30.000.000

Sin datos

Fuente: World Hepatitis Alliance. elEconomista

Paciente adulto recibiendo una vacuna. 

La vacunación previene de forma eficaz frente a la 
hepatitis B, y los nuevos tratamientos para la hepa-
titis C logran que se cure la práctica totalidad de los 
pacientes.  

En medio de la pandemia, la hepatitis ha sido otra 
de las muchas condiciones desatendidas por la ne-
cesidad de responder a la inmediata urgencia de 
los casos de Covid-19. En el congreso anual de la 
Asociación Europea para el Estudio del Hígado 
(EASL), celebrado recientemente, un equipo de in-
vestigadores estadounidenses ha presentado prue-
bas al respecto. Según su análisis, en 2019 su pa-
ís ya llevaba retraso respecto a los objetivos de la 
OMS para la eliminación de la hepatitis C. En 2020, 
la interrupción de muchos de los servicios que aten-
dían a las personas con la enfermedad, un 25% me-

nos de personas que el año anterior iniciaron la te-
rapia para tratarla. Sarah Blach, de la Fundación 
CDA, dijo en el encuentro científico que entre 2014 
y 2019, tratar a 1,2 millones de pacientes en Esta-
dos Unidos supuso reducir en más de un 50% los 
casos de carcinoma de células del hígado y en más 
de un 65% los fallecimientos asociados a infección 
por el virus de la hepatitis C. Dibujando un modelo 
optimista de recuperación de la atención sanitaria 
a las personas infectadas, se podrían alcanzar los 
objetivos de la OMS si se trataran como mínimo 
240.000 casos al año. 

La eliminación de la enfermedad también ha ocu-
pado a los expertos que han acudido al congreso 

anual de la Asociación Española para el Estudio del 
Hígado (AEEH) en junio.  

Desde la puesta en marcha del Plan Nacional, en 
España se ha tratado a más de 140.000 personas, 
pero quedan alrededor de 80.000 sin diagnosticar. 
El objetivo: ser el segundo país del mundo en elimi-
nar la infección antes de 2030 (después de Islan-
dia). Juan Turnes, del Complejo Hospitalario de La 
Coruña, uno de los ponentes en la reunión, ha dicho: 
“Podemos contribuir a la eliminación de la hepatitis 
C en España porque es posible curar a la mayoría 
de los pacientes con la infección; para conseguirlo, 
es necesario simplificar el abordaje del paciente y 
buscar también soluciones fuera de los hospitales, 

Pacientes

España quiere ser el segundo 
país del mundo en eliminar  
la hepatitis C 
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Pacientes

involucrando a todos los profesionales de diferen-
tes especialidades, ya que tenemos herramientas 
para mejorar el diagnóstico y el tratamiento en un 
solo paso”.  

En el simposio Inspirados por la eliminación de las 
hepatitis virales organizado en el marco de este 
congreso, otros expertos manifestaron que la pan-
demia ha dejado en un segundo plano la lucha con-
tra esta grave enfermedad. Inmaculada Fernán-
dez, del Hospital 12 de Octubre, considera que “la 
pandemia ha impactado negativamente en la es-
trategia de eliminación de la hepatitis C; se han ra-
lentizado los diagnósticos y los tratamientos, y es-
te año de retraso va a dar lugar a un aumento de 
las formas más graves de enfermedad hepática 
debida al virus”.  

Philip Newsome, secretario general de la EASL, ha 
dicho en la jornada inaugural que en realidad sola-
mente estamos empezando a conocer la forma “des-
proporcionada” en la que la enfermedad causada 
por el nuevo coronavirus está afectando a las per-
sonas que viven con enfermedades hepáticas. La 
idea es que, con las evidencias en la mano, puedan 
diseñarse políticas de salud pública más precisas 
y eficaces que sean capaces de contrarrestar los 
daños que la pandemia ha causado en esta pobla-
ción de pacientes.  

En el marco del encuentro europeo se han dado a 
conocer datos alentadores sobre un nuevo antivi-

ral, ya en fase III -previa a la autorización y comer-
cialización- llamado bulevirtide como terapia única 
para la hepatitis D. Investigadores franceses han 
documentado el aumento de la enfermedad cróni-
ca asociada a consumo de alcohol durante la pan-
demia, el mayor riesgo de Covid-19 grave en pacien-
tes con hígado graso. La española Beatriz Mateos, 
del Hospital Ramón y Cajal, presentó nuevos datos 
sobre el efecto beneficioso de tenofovir, asociado 
a una menor severidad de la infección por el nuevo 
coronavirus.

Situación del hígado en el sistema digestivo. 

HCV & HBV
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La medicina personalizada parte del conocimiento profundo de las 
enfermedades y el diagnóstico de precisión para ofrecer a cada paciente 
el tratamiento adecuado en el momento oportuno. 

Porque cada paciente es diferente y, para nosotros, todos son importantes.
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Pacientes

La factura por los 
daños del sol se 

acumula en la piel

Aplicando fotoprotección. 

L os expertos de la Academia Española de Der-
matología y Venereología (AEDV) lo tienen cla-
ro: “Si existe un cáncer fácil de prevenir, diag-

nosticar y tratar precozmente, es el cáncer de piel”. 
Sin embargo, con los datos actuales en la mano se 
puede decir con la misma seguridad que no esta-
mos haciendo bien lo primero, que es prevenir; ni lo 
segundo, que es identificar a tiempo las lesiones en 
la consulta del médico. Por supuesto, la pandemia 
de SARS-CoV-2 ha tenido mucho que ver en este se-
gundo aspecto. La crisis sanitaria ha generado re-
trasos en las consultas sobre lesiones de la piel, so-
bre todo en la población anciana, y ha hecho que, 
cuando se detectan, los melanomas tengan un ma-
yor tamaño que el promedio de los diagnosticados 
en otras circunstancias no excepcionales. 

La EADV participa hace años en la campaña Euro-
melanoma a través de la Fundación Piel Sana. Es-
te año, los especialistas ponen el acento en la ca-
pacidad que cada persona tiene de prevenir este ti-

po de tumores adoptando las recomendaciones de 
la sociedad científica. Los hábitos de la infancia y 
la adolescencia pasan factura con los años. Ánge-
les Flórez, que coordina la Campaña Euromelano-
ma, recuerda que la incidencia de esta enfermedad 
se podría reducir si desde la niñez se establecieran 
hábitos “dermosaludables”. 

Cualquier persona puede desarrollar un melanoma 
cutáneo, pero hay ciertas características que hacen 
que el riesgo individual sea mayor, y el más impor-
tante de los factores externos es la cantidad y la for-
ma de exponerse a la radiación ultravioleta (sol o 
cabinas de bronceado) de cada uno. Una quemadu-
ra solar grave, con enrojecimiento y formación de 
ampollas, aumenta considerablemente el riesgo de 
padecer melanoma, aunque se presente muchos 
años después.  

Frente a ese riesgo, existen dos estrategias preven-
tivas fundamentales. La prevención primaria es al 

El daño de la radiación ultravioleta se va 
acumulando a lo largo de la vida, por 

eso hay que evitar excesos al sol
Belén Diego. Fotos: iStock
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que se adelanta a la enfermedad. Consiste en redu-
cir todo lo posible la exposición a los factores exter-
nos que aumentan el riesgo. Se recomienda buscar 
la sombra, particularmente en los días de sol inten-
so típicos del verano, usar ropa y otros elementos 
como barreras físicas: gorros, sombrillas y, desde 
luego, cremas con protección, cuanto más elevada, 
mejor. Evitar las cabinas de bronceado es algo que 
los dermatólogos recomiendan “encarecidamente”.  

La prevención secundaria es la que se pone en mar-
cha con el objetivo de diagnosticar y tratar cualquier 
enfermedad a tiempo. Cuando se habla de melano-
ma, la autoexploración es una de las claves de es-
te tipo de estrategia.  

Según Eduardo Nagore, también coordinador de la 
Campaña Euromelanoma de la AEDV, “la carga adi-
cional que han vivido los sistemas sanitarios, suma-
da a las restricciones y confinamientos han incre-
mentado la tendencia a no acudir a las revisiones 
de la piel; por ello, en estos momentos la autoexplo-
ración es aún más importante para combatir el me-
lanoma”. Debe realizarse una vez al mes, mirando 
toda la piel -incluido el cuero cabelludo-, y puede rea-
lizarse con ayuda de fotografías iniciales de todo el 
cuerpo para apreciar cambios. La AEDV incluso ava-

la una aplicación móvil que ayuda en la autoexplo-
ración: eDerma. Se pueden activar la aplicación Skin 
Check en Alexa o el asistente de Google para enten-
der mejor el proceso y recibir alertas recordando el 
día que toca realizar la autoexploración. 

Un reciente sondeo entre expertos, realizado por la 
Coalición Global de Pacientes con Melanoma, que 
aglutina numerosas organizaciones de todo el mun-
do en representación de los pacientes, demuestra 
que uno de los estragos que ha dejado el nuevo co-
ronavirus ha sido que una quinta parte (21%) de los 
melanomas no se diagnosticaron en 2020 por culpa 
de la pandemia. En términos absolutos, eso significa 
que hay 60.000 personas que padecen la enferme-
dad sin saberlo y sin recibir tratamiento alguno. Se 
calcula que en España son aproximadamente 1.113 
individuos. En ese periodo, según la AEDV, se redujo 
en un 40% el número de tumores intervenidos.  

La incidencia del cáncer de piel en España no figu-
ra entre las más altas de Europa. El 46,2% de los 
diagnósticos que se llevan a cabo en las consultas 
de dermatología en España son de enfermedades 
de tipo tumoral. Cada año, se diagnostican unos 
5.000 nuevos casos en el país. 

Cada año se diagnostican  
unos 5.000 casos de cáncer  
de piel en España

Un hombre ‘se tuesta’ al sol.

Pacientes
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Breves

Reproclinic y Ovoclinic

El holding de gestión Axes Health, especializado en 
centros de fertilidad y salud de la mujer, ha anun-
ciado la adquisición de Reproclinic y Ovoclinic Bar-
celona. El objetivo es fusionar ambas entidades y 
crear un centro de primer nivel en el centro de la ca-
pital de Cataluña, que llevará el nombre de Repro-
clinic Barcelona. Esther Velilla, CEO de Reproclinic, 
asegura que “esto permitirá atraer no solo a pacien-
tes, sino también a los mejores profesionales del 

Axes Health adquiere centros de salud reproductiva en España
ámbito internacional”. Su propuesta es un tratamien-
to holístico e integral en los tratamientos de repro-
ducción asistida.  

Edoudard Perra, director general de Axes health, ha 
indicado que su enfoque se aplicará, además de a 
pacientes, a numerosas iniciativas en el ámbito de 
la ciencia y la investigación en las cuales participa 
el grupo. 

Fondos NextGeneration

Capacitación, acceso a recursos, creación de comu-
nidad, intercambios sectoriales, benchmark y ase-
soramiento son los pilares del cambio para afron-
tar con éxito la transformación digital en España, 
según los expertos reunidos en el foro Ticbiomed.  

Para el director general de Ticbiomed, Jorge Gon-
zález, “se percibe una urgente necesidad de ampliar 
conocimientos relacionados con la licitación basa-

Seis propuestas para el éxito de la transformación digital 
da en valor en el contexto del NGEU (NextGenera-
tion Europa). Así, se ha solicitado el acceso a un ca-
tálogo de criterios de adjudicación en los que se pri-
me el valor, junto con ejemplos o modelos de plie-
gos que resulten ilustrativos y ejemplificantes.  

“Deberían incluirse también referencias a guías y 
otros documentos para facilitar la redacción de los 
pliegos de compra”, ha apuntado.

Encuentro

“En el último año se han producido avances signifi-
cativos en el campo de la terapia celular y génica. 
Además de los progresos en el campo de la hema-
tología, se han obtenido resultados interesantes en 
el tratamiento de neumonías severas causadas por 
el SARS-CoV2”, ha declarado Felipe Prósper, direc-
tor del Área de Terapia Celular de la Clínica Univer-
sidad de Navarra y coordinador del curso Inmuno-
terapia y Terapia Celular en Hemato-oncología. El en-

El papel de la terapia celular en el cáncer y el Covid-19
cuentro se ha celebrado de forma virtual y en él han 
participado más de 250 especialistas nacionales y 
expertos de Estados Unidos, Alemania, Reino Uni-
do e Italia. El tratamiento de la neumonía por SARS-
CoV2 con células madre es una novedosa aplica-
ción terapéutica que se está estudiando en un en-
sayo con más de 100 pacientes, presentado por Ke-
ren Osman, de la Icahn School of Medicine de Mount 
Sinai en Nueva York, su coordinadora.

Elecciones

Isabel Moya ha ganado las eleciones a la vicepresi-
dencia del Consejo General de Colegios Oficiales de 
Médicos (CGCOM), celebrados a finales del mes de 
junio. Moya es licenciada en Medicina y Cirugía por 
la Universidad de Alicante y doctora en medicina 
por la Universidad Miguel Hernández, además de 
especilaista en Radiodiagnóstico. Actualmente de-
sarrolla su labor asistencial en el Hospital General 
Universitario de Alicante.  

Isabel Moya ocupará la vicepresidencia 1ª del CGCOM
Ha sido presidenta del Colegio de Médicos de Ali-
cante desde 2018. 

Su candidatura ha resultado vencedora con 27 vo-
tos a favor de un total de 63 emitidos, frente a los 
17 de Fernando Vizcarro, 14 de Vicente Matas y 5 
votos en blanco. Por primera vez, la Comisión Per-
manente del CGCOM cuenta con tres mujeres y tres 
hombres.
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L a actual situación sociosanitaria se halla en un punto de inflexión, en el que 
los diferentes actores buscan fórmulas que den respuestas efectivas a las 
necesidades individuales, profesionales y organizativas, pues todo ello es 

sensible ante una desmedida tecnologización en detrimento de la calidad de las 
relaciones humanas. El avance científico, necesario y eficaz, choca con una des-
personalización cada vez mayor de estas relaciones mutuas entre profesional, 
ciudadano, paciente y organización, y hace necesaria una revisión de éstas, en-
riqueciendo no una moda ni corrientes, sino una apuesta como es la “humaniza-
ción en la asistencia sociosanitaria”. 

Su origen no debe ser la “asistencia centrada en el paciente”, paradigma de pa-
sadas décadas, sino el “humanismo sociosanitario”. Es decir, un trabajo de ar-
monización del profesional, del ciudadano y de las organizaciones en el entorno 
de la ciencia, con el respeto al individuo, la empatía a su realidad y las mejores 
herramientas de comunicación. Que afronte el reto de toda política sanitaria cen-
trada en promover actitudes y habilidades en profesionales, gestores y respon-
sable políticos, orientada a ofrecer una relación amable entre el paciente y el sis-
tema, no agresiva, que dé respuesta no sólo a sus necesidades sociosanitarias, 
y que considere el entorno social e individual.  

La humanización se entiende como la aproximación del sistema sanitario al 
paciente en una vertiente de calidad humana, potenciando la empatía y el abor-
daje integral. El paciente es la razón de ser del sistema sanitario y sus profe-
sionales, y debe ser tratado como un ser humano, no como una enfermedad o 
patología. 

El interés por mejorar los aspectos humanísticos de la asistencia sanitaria es 
creciente y necesita colaboración multidisciplinar en todos los ámbitos del sis-
tema sanitario, así como recursos para poder integrarla en su cultura. Ésta es la 
casilla de salida para cualquier plan de Humanismo sociosanitario, abierto a los 
profesionales sanitarios en contacto con el paciente, y con impacto directo so-
bre la cultura de las organizaciones sanitarias, sobre la administración, las polí-
ticas sanitarias y sobre pacientes y cuidadores. 

Trabajando por el humanismo 
sociosanitario



José Antonio Martín Urrialde 
Patrono de la Fundación Humans

Opinión
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Opinión

La integración e impulso de los aspectos humanísticos de la asistencia sanita-
ria implican un cambio de cultura en el desarrollo de la sanidad, profesionales, 
organizaciones y pacientes que se encuentra con numerosas dificultades en su 
implementación, y ese cambio se produce desde dos ámbitos: El primero es de-
sarrollar el liderazgo organizacional y cultural de la asistencia sanitaria y ejerci-
do por todos los implicados en los sistemas sanitarios: desde la administración 
pública hasta el paciente. Por otro lado, el segundo lo conforman las actuacio-
nes formativas de los implicados en los aspectos humanísticos de la asistencia 
sanitaria, con programas integrados en estudios universitarios y de desarrollo 
profesional continuo, incluyendo la enseñanza de competencias y habilidades 
relacionadas con la comunicación y la humanización. 

Este proceso no está exento de dificultades y barreras, que han sido identifica-
das: la falta de tiempo para dedicar a los pacientes por parte de los profesiona-
les sanitarios; la falta de recursos humanos y económicos que permitan una aten-
ción sanitaria de calidad; la formación y sensibilización de los profesionales sa-
nitarios; y la formación de los pacientes. 

Este último punto -la formación y sensibilización de los ciudadanos en aspectos 
relacionados con su salud- es fundamental para garantizar el éxito de 
la cultura del humanismo sociosanitario. 

Con esta finalidad, en nuestro país diversas Comunidades Autónomas, 
a través de sus sistemas de salud, han elaborado planes de humaniza-
ción, siendo pioneros Castilla-La Mancha con su Programa Dignifica, o 
la Comunidad de Madrid, que desde el año 2014 tiene implantado un am-
plio abanico de medidas humanísticas en sus hospitales. También los 
recientes planes de Andalucía y el Principado de Asturias, con una pre-
sencia cada vez más extendida de escuelas de salud dirigidas a pacien-
tes y profesionales, como foco de diseminación de estas políticas. 

Es cierto que el proceso de humanización ha sido muy anómalo, pues 
desde el primer plan de Humanización de la Asistencia hospitalaria del 
extinto INSALUD, en 1984, se suceden décadas en las que la acción 
humanística es poco menos que simbólica, en aras de un imparable 
desarrollo tecnológico y arquitectónico, con la aparición de los “gran-
des” hospitales, tanto en tamaño como en servicios, relegando al pa-
ciente a un mero papel de actor invitado. 

Hoy en día, la humanización abarca aspectos diversos como la gestión emocio-
nal, la empatía, la comunicación asertiva, la gestión de espacios adaptados a pa-
cientes cuyas circunstancias especiales así lo requieren (ingresados en la UCI, 
paliativos, niños y adolescentes, ancianos, parturientas, personas con discapa-
cidad física o mental)... Sin olvidar, en ningún caso, a los familiares, surgiendo 
iniciativas muy relevantes como el Proyecto HU UCI que desde el año 2017 pre-
tende trasladar estos principios al entorno de los cuidados intensivos, con éxito. 

El reto para todos los implicados en el humanismo sociosanitario es asumir el 
nuevo paradigma, implicar a los gestores sociosanitarios públicos y privados, re-
presentantes de los trabajadores profesionales y ciudadanos para crear el mo-
delo más eficaz adaptado a la realidad de cada institución, proveedor de cuida-
dos o población afectada.  

Y ese trabajo es una de las misiones de la Fundación Humans, que persigue de-
finir, estudiar, potenciar e investigar el campo de la “homosfera sociosanitaria”, 
entendida como el conjunto de interrelaciones mutuas entre los profesionales 
sociosanitarios, las organizaciones y los pacientes, que integra todos los elemen-
tos que garantizan una atención humana en sus campos psicoafectivo y social, 
para que todas las personas, cuando son pacientes, se sientan acogidas con la 
humanidad necesaria por los sistemas de salud.

■ 

El avance científico, 
necesario y eficaz, 
choca con una 
despersonalización 
cada vez mayor  

■
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L a investigación es una de las principales he-
rramientas para luchar contra el cáncer. Co-
mo ponen de manifiesto los datos de la Aso-

ciación Española Contra el Cáncer (AECC), gracias 
a la investigación, la supervivencia en cáncer se ha 
incrementado un 20% durante los últimos 20 años. 
“Esta mejora en los resultados proviene del desarro-
llo de nuevas herramientas de diagnóstico precoz y 
tratamientos más específicos y eficaces. La inves-
tigación es el motor para conseguir que el cáncer 
sea una enfermedad prevenible, curable o cronifica-
ble”, señalan desde el organismo. 

Gracias a ese trabajo, los pacientes pueden dispo-
ner hoy de tratamientos innovadores como la crioa-
blación para el tratamiento del cáncer de mama que 
ha implementado el Hospital Universitario HM San-
chinarro. Se trata de una técnica que ya se utilizaba 
con anterioridad para abordar otros procesos onco-
lógicos y que consiste en la congelación del tumor 
que se realiza a través de una aguja de bajo calibre 
que reduce la temperatura del tejido tumoral por de-
bajo de los -100ºC, provocando la muerte de las cé-
lulas tumorales.  

Por su parte, MD Anderson Cancer Center Madrid 
ofrece como alternativa terapéutica para los pacien-
tes recién diagnosticados de cáncer de próstata un 
tratamiento no quirúrgico llamado Radiocirugía Pros-
tática (SBRT), que erradica la enfermedad de forma 
definitiva y tiene como principal ventaja la reducción 
de la duración del tratamiento más convencional de 
4-7 semanas a 5 días. Para realizar un tratamiento 
de Radiocirugía/SBRT se utiliza un espaciador rec-
tal con hidrogel. El procedimiento consiste en intro-
ducir entre la parte anterior del recto y posterior de 
la próstata una sustancia hidrosoluble (que se ab-
sorberá en 3 meses) para separar el recto de la prós-
tata y reducir al mínimo la toxicidad sobre este, tan-
to a corto como a largo plazo. Asimismo, y en el mis-
mo procedimiento, se colocan 3 semillas fiduciarias 
que sirven para monitorizar la próstata en cada se-
sión radioquirúrgica. 

En su caso, QuirónSalud ha sido el grupo encarga-
do de traer a España la protonterapia, una técnica 
de radioterapia que utiliza haces de partículas ace-

Innovación Asistencial

Los hospitales se preparan para 
volver a hacer frente al cáncer
Muchos centros, la mayoría privados, han realizado inversiones en diferentes técnicas o equipos 
tecnológicos ante una gran cantidad de pacientes que volverán a sus circuitos tras el paso del 
coronavirus.
elEconomista. Fotos: iStock

Unos médicos preparan a un paciente para una operación.
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Innovación Asistencial

leradas de alta energía (protones) que son dirigidas 
con precisión milimétrica contra el tumor, donde de-
positan la mayor parte de su radiación. Esta libera-
ción concentrada minimiza el riesgo de dañar los 
tejidos sanos circundantes, algo crítico en pacien-
tes jóvenes y pediátricos. 

En este contexto, el primer Informe de Investigación 
contra el Cáncer de la AECC, destaca cuatro áreas 
punteras. Una de ellas es la biopsia líquida, que ofre-
cen ya hospitales como HM CIOCC o el Hospital del 
Mar, y que permite, a través de un simple análisis 
de sangre, conocer algunas de las características 
moleculares de algunos tipos específicos de tumo-
res malignos. En segundo lugar, el informe destaca 
la nanoterapia, que se basa en el uso de la nanotec-
nología para incrementar la efectividad de terapias 
existentes como la quimioterapia y la radioterapia.  

Por su parte, la genómica, permite identificar bio-
marcadores y genotipificar tumores, a partir del aná-
lisis de la secuenciación del genoma de pacientes 
de cáncer. En su caso, la inmunoterapia usa molé-
culas, propias o de laboratorio, para estimular el sis-
tema inmune, de manera que reconozca y destru-
ya las células cancerosas.  

El pasado mes de octubre se conocía que el Hospi-
tal Gregorio Marañón y la Clínica Universidad de Na-
varra habían completado el ensayo clínico fase I de 
la primera inmunoterapia de marca española, deno-
minada B0-112. Las siguientes investigaciones de-

terminarán el perfil de los pacientes que más po-
drían beneficiarse de esta terapia. 

La cirugía robótica constituye una técnica ideal pa-
ra aquellas intervenciones más complejas y de difí-
cil acceso, como puede ser la cirugía oncológica de 
recto. La robótica a través del Da Vinci facilita la ex-
tirpación de tumores y órganos en zonas más com-
plejas con menos molestias para el paciente. Des-
de el punto de vista de la cirugía general y el apara-

to digestivo, la cirugía robótica puede abordar cual-
quier patología. Además, esta tecnología es 
mínimamente invasiva. 

Los doctores David Alías y Gustavo Díaz, cirujanos 
generales y del aparato digestivo del Hospital HLA 
Universitario Moncloa (Madrid), especializados en 
cirugía robótica, cuentan con una larga experiencia 
en extirpación de tumores como los de colon, rec-
to, esófago, estómago, hígado y páncreas con este 
sistema. Tutores y formadores de cirujanos en es-
ta técnica, los doctores Díaz y Alías han realizado 
más de 250 intervenciones con cirugía robótica.

Traslado de un paciente en camilla hacia el hospital.

Este es el porcentaje en el que  
ha aumentado la supervivencia  
al cáncer en los últimos 20 años20%



Sanidad 40

Innovación Asistencial

E n la actualidad hay en Europa aproximada-
mente 60 millones de personas que sufren 
diabetes, mientras que, en España, esta cifra 

se sitúa en 6 millones, es decir, que el 14% de la po-
blación padece esta enfermedad, y su prevalencia 
aumenta sin cesar. Esta situación supone un desa-
fío para cualquier país y obliga a redefinir los siste-
mas para un correcto abordaje de esta patología.  

Las innovaciones en el abordaje de personas con 
diabetes están logrando una mejora de su calidad 
de vida y la de sus cuidadores, entre otros motivos, 
porque evitan complicaciones a medio y largo pla-
zo. Entre las novedades con mayor impacto sobre 
la atención de estos afectados, destacan la moni-
torización continua de glucosa en tiempo real, la 
monitorización a demanda y los sistemas con pa-
rada predictiva en previsión de hipoglucemia o sis-
temas híbridos de asa cerrada. Según el presiden-
te de la Sociedad Española de Diabetes (SED), el 
doctor Antonio Pérez, “estos avances permiten me-
jorar la calidad de vida de las personas con esta pa-
tología, entre otros motivos, porque facilitan la ad-
ministración de la insulina, evitan las descompen-
saciones o les ayudan a tener que tomar menos de-
cisiones y prevenir posibles errores mediante el 
sistema híbrido”.  

A finales del 2020, MedTech Europe, publicó el do-
cumento Una visión sobre las soluciones digitales pa-
ra el cuidado de la diabetes en Europa que señala que 
la transformación digital permite que los sistemas 
gestionen los costes y utilicen sus recursos eficien-
temente, mejoren la calidad y continuidad del cui-
dado de estos pacientes, eliminen las barreras geo-
gráficas para el acceso al cuidado, y promuevan la 
colaboración entre los agentes del sector para el de-
sarrollo innovador de nuevas soluciones. Aunque 
las novedades tecnológicas deberían estar disponi-
bles para todos los pacientes que lo requieran, co-
mo ocurre en otras enfermedades, Piedad Navarro, 
coordinadora del grupo de trabajo de TID de Fenin, 
considera que no es así y que depende de cada co-
munidad autónoma, que establece su estrategia y 
protocolos asistenciales y define el presupuesto que 
dedica. En este sentido, demanda que se cubran es-
tas necesidades, que se cumpla el principio de equi-

dad y se permita el acceso del Sistema Nacional de 
Salud a todos los pacientes, con independencia de 
su lugar de residencia.  

Una de las consecuencias del uso de la tecnología 
sanitaria en pacientes con diabetes es la reducción 

del gasto del Sistema Nacional de Salud, debido a 
que, si se mejora el control y la calidad de vida de 
esta población, se evitan los ingresos a corto plazo 
como la hipoglucemia grave y las complicaciones 
a medio-largo plazo, que podrían provocar ceguera, 
cardiopatías, pie diabético, o la diálisis.

Una persona midiéndose la glucosa. iStock

La tecnología y la digitalización de la 
atención definen el futuro de la diabetes

El uso de la tecnología sanitaria 
reduce costes porque evita el 
progreso de la enfermedad

En España hay pacientes que no pueden beneficiarse de  
las últimas novedades porque hay diferentes criterios  
de financiación entre comunidades autónomas
elEconomista. 
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Una técnica española 
mejora el resultado de 
los trasplantes renales

E l éxito del Sistema Español de Donación y 
Trasplante no solo se basa en su elevada ac-
tividad de donación, sino también en la cali-

dad de los procedimientos y sus buenos resultados 
postrasplante. Y la innovación juega un papel fun-
damental en ello. Una técnica de preservación de 
órganos diseñada en España y utilizada en diversos 
países europeos en la donación en asistolia contro-
lada, reduce la necesidad de diálisis en los recepto-
res de un injerto renal durante la primera semana 
después del trasplante y mejora la supervivencia del 
órgano trasplantado al cabo de un año.  

Actualmente se utilizan dos técnicas para la extrac-
ción de órganos de donantes en asistolia controla-
da: la extracción súper-rápida, en la que se enfrían 
rápidamente los órganos mediante la infusión de lí-
quido de preservación durante la extracción; y la per-

fusión regional normotérmica (PRN), procedimien-
to concebido en nuestro país, que permite la reper-
fusión de los órganos con sangre oxigenada a tem-
peratura corporal antes de su extracción. La PRN 
regenera el tejido dañado, reduce la urgencia de la 
extracción y permite evaluar la viabilidad de los ór-
ganos antes del trasplante. De los 603 donantes en 
asistolia controlada que se registraron en 2020 en 
España, en el 66% se utilizó esta nueva técnica in-
ventada en nuestro país. 

El estudio que ahora presentan la red de trasplan-
tes española, la ONT y la Fundación IMAS permite 
concluir, por primera vez, que la PRN mejora los re-
sultados del trasplante renal de donantes en asis-
tolia controlada en comparación con la extracción 
súper-rápida. En concreto, la PRN se relaciona con 
una menor incidencia de retraso en la función del 
injerto, lo que significa que es menos frecuente la 
necesidad de diálisis durante la primera semana 
posterior al trasplante. Más aún, la supervivencia 
del injerto renal un año después del trasplante tam-
bién es superior cuando se utiliza la PRN. 

Este estudio pone en evidencia un doble objetivo de 
nuestro sistema de trasplantes: aumentar el acce-
so de nuestros pacientes a esta terapia y trabajar 
en la mejora de la calidad de los trasplantes reali-
zados. Como señala, María Padilla, técnico de la 
ONT y primera firmante del artículo, la PRN se aso-
ció con un menor riesgo de retraso en la función del 
injerto (45.4% vs 29.7%), así como con un menor 
riesgo de fallo del órgano trasplantado durante el 
primer año postrasplante (9,9% vs 5,8%).

Médicos trabajan en un transplante de órganos. 

De los 603 donantes en asistolia controlada que se 
registraron en 2020 en España, en el 66% se utilizó el 
novedoso método de perfusión regional normotérmica
eE. Fotos: iStock
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Breves

REvalMed

El grupo de coordinación de la red evaluadora RE-
valMed ha adoptado el primer Informe de Posicio-
namiento Terapéutico (IPT) con evaluación econó-
mica. El medicamento evaluado con el nuevo pro-
cedimiento es talazoparib (Talzenna), indicado pa-
ra pacientes con cáncer de mama HER-2 negativo 
con mutaciones BRCA 1/2 en progresión a trata-
mientos previos. Los IPT son los instrumentos de 
referencia para la evaluación de medicamentos en 

Se publica el primer IPT que incluye evaluación económica
el Sistema Nacional de Salud. su objetivo es ofre-
cer información para la adopción de decisiones óp-
timas a la hora de incluir medicamentos en la pres-
tación farmacéutica pública y la determinación de 
su precio.   

Esta medida forma parte del plan para la consolida-
ción de los IPT aprobada en julio de 2020 por la co-
misión de farmacia y REvalMed.

Prevención

El consejero de Salud y Familias Jesús Aguirre ha 
hecho entrega de sus acreditaciones a las cuatro 
playas de la provincia de Huelva adheridas a la cam-
paña ‘Playas sin humo’. 

En total, Andalucía cuenta con 42 playas incorpora-
das a esta red, la mayor parte localizadas en Cádiz 
(22), seguida de Málaga (10), Almería (4), Granada 
(1) y Córdoba, con una de interior. En el caso de las 

Cien playas y piscinas de Andalucía son espacios libres de humo 
piscinas municipales se contabilizan 50 espacios 
libres de humo, la mayor parte en la provincia de Ja-
én (11), seguida de Sevilla (9), Cádiz (8), Huelva (8), 
Córdoba (6), Almería (3), Granada (3) y Málaga (2). 
Es una iniciativa de la Red Andaluza de Servicios 
Sanitarios y Espacios Libres de Humo que promue-
ve la Dirección General de Salud Pública y Ordena-
ción Farmacéutica de la Consejería de sanidad de 
esta comunidad autónoma. 

Al CSIC

La Unión Española de Entidades Aseguradoras y 
Reaseguradoras (UNESPA) ha donado 7 millones 
de euros al Consejo Superior de Investigaciones 
Científicas (CSIC) para impulsar la investigación del 
Covid-19 y obtener avances en la ciencia básica que 
permitan obtener soluciones a la pandemia.  

La donación reforzará los medios y recursos dedi-
cados a distintos proyectos de investigación sobre 

UNESPA dona 7 millones para la investigación contra la pandemia
SARS-CoV-2, tales como el desarrollo de tecnolo-
gías para el diagnóstico del perfil de la respuesta in-
munológica, la detección rápida, sensible y directa 
del virus sin PCR y para la detección eficiente del 
agente infeccioso  en el aire a través de tecnología 
de captación de aerosoles. También contribuirá a 
la realización de ensayos clínicos de las vacunas 
que se están desarrollando en el CSIC y los progra-
mas de investigación de medicamentos.

UIMP

César Tolosa, presidente de la Sala de lo Contencio-
so-Administrativo del Tribunal Supremo, ha critica-
do que los legisladores no hayan desarrollado “ins-
trumentos jurídicos adecuados” para luchar contra 
la pandemia, y ha asegurado que la normativa utili-
zada ha generado inseguridad y confusión en las 
Administraciones Públicas y los ciudadanos. El ma-
gistrado ha participado en la primera jornada del 
XIV Encuentro Interautonómico de Protección Jurí-

Crítica por la falta de instrumentos jurídicos para luchar contra el Covid
dica del Paciente celebrado en el marco de los cur-
sos de verano de la Universidad Internacional Me-
néndez Pelayo (UIMP) en su sede de Santander.  

Según Tolosa, “se han usado los mismos instrumen-
tos jurídicos de 1986, cuando es evidente que la si-
tuación no era la misma para la que estaba previs-
ta esta legislación”, y es una necesidad imperiosa 
la actualización de la normativa sanitaria. 
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Perfil

-quizá no más de dos- donde 
había un vacío comenzó a ver-
se la luz. Cierto es que mu-
cho material llegó -a precio 
desorbitado- de China, pero 
sin la estimable ayuda de las 
empresas españolas -el pro-
pio Gobierno se apoyó en una 
empresa vasca- no se hubiera 
normalizado la situación. 

Más de un año después, decimos adiós a la masca-
rilla, aunque sea parcialmente. En exteriores, siem-
pre y cuando no se esté en una multitud, podremos 
volver a ver las caras que hace meses que dejamos 
de ver. El mismo día 26 de junio, primer día de rela-
jación en el uso de este equipo de protección, las 
redes sociales se llenaron de sonrisas que ya no ha-
cía falta adivinar a través de los ojos. 

Sin embargo, conviene recordar algunas cosas pa-
ra que la mascarilla pueda terminar guardando so-
lo un sitio en los botiquines domésticos. La pande-
mia sigue ahí y basta con pequeños descuidos pa-
ra que las sonrisas enmudezcan. Basta con obser-
var lo que ha ocurrido con un viaje de fin de estudios 
a las Islas Baleares, que por cierto es uno de los lu-
gares de la geografía española con menor inciden-
cia del virus a día de hoy. De nosotros dependerá 
que el adiós a la mascarilla no se convierta en un 
hasta luego demasiado pronto. Al menos, si eso ocu-
rriera, hoy tenemos las infraestructuras necesarias 
para no padecer carestía. 

HISTORIAS DEL COVID 

N o hay mascarillas. 
Ese es el mensaje 
que todos los espa-

ñoles, en alguna ocasión en 
primavera de 2020 escucha-
mos en algún momento. Y era 
cierto. La demanda fue tal que 
las pocas unidades de las que 
se disponían se reservaron a 
los que más la necesitaban, 
y en muchas ocasiones pudimos observar cómo 
médicos y enfermeras de hospitales o centros de 
salud llegaban a usar cualquier cosa -hasta bolsas 
de basura- para tratar de protegerse. 

La mayoría de la fabricación de mascarillas -y de 
otros equipos médicos- se había ido deslocalizan-
do durante el siglo XXI a los países asiáticos, sobre 
todo China. Ahora, este país veía la oportunidad de 
hacer el negocio del siglo ante la demanda mundial 
y, entre las batallas campales por conseguir el equi-
po entre países occidentales, también se encontra-
ban precios desorbitados por un equipo que meses 
antes no llegaba a costar ni diez céntimos.  

Pero entonces llegó la mano de muchas empresas, 
grandes y pequeñas, así como de particulares, que 
se decidieron a llenar un vacío que provocaba con-
tagios a diarios. Hubo compañías automovilísticas 
que cambiaron líneas de producción enteras para 
poder suministrar mascarillas. Otras empresas tex-
tiles dieron la vuelta a su negocio para poder cubrir 
la necesidad del país. En cuestión de pocos meses 

La mascarilla, el símbolo 
de una pandemia que 
ahora decimos adiós

En los primeros 
momentos de la 

pandemia en Es-
paña, en primave-
ra de 2020, no ha-
bía mascarillas en 

España para los 
ciudadanos. Mu-
chas compañías y 

particulares se 
lanzaron al reto de 

proveer de este 
material a todos. 
Ahora, se le dice 

adiós o hasta luego

Por elEconomista Fo-
tos: Istock


