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Otoño caliente para todo 
el sector sanitario

C omienza el curso y con él regresa la revista sanitaria que lleva la mejor in-
formación a sus dispositivos electrónicos. Este año, el otoño será de los 
más intensos que se recuerdan en el sector desde hace años. Lejos que-

darán los debates estériles sobre un pacto de estado por la sanidad que nunca 
fue más que una quimera. En esta ocasión habrá movimientos de verdad, de los 
que cambian el paradigma para los próximos años. 

El primero de ellos, en términos temporales, será la aprobación de una vacuna 
española contra el Covid. El suero de Hipra llegará para hacer competencia a las 
dos grandes ganadoras de este negocio, Pfizer y Moderna, que ahora se deman-
dan por infringir patentes en una jugada que tiene muchas lecturas comerciales 
en vísperas de la nueva campaña de vacunación. Cierto es que la vacuna no lo 
tendrá fácil, pero si consigue llegar al mercado lo habrá hecho en poco más de 
un año: toda una proeza que les hemos ido contando aun cuando nadie daba un 

duro por el proyecto.  

Pero esta futura noticia no es más que la guinda de un 
pastel con varias capas de profundidad. Vuelve el curso 
parlamentario y con él se retomarán proyectos normati-
vos que han estado adormilados durante el periodo esti-
val. El primero de ellos será la Ley de Calidad y Cohesión 
del Sistema Sanitario. En esta amalgama legislativa se 
reformarán desde el copago farmacéutico hasta la rela-
ción que tendrá el sistema público con las empresas pri-
vadas que prestan asistencia sanitaria. La primavera nos 
dejó a estas últimas como un recurso que solo se debe-
ría usar en casos extraordinarios. Dicho de otra forma, 
se quiere limitar al máximo las concesiones que existen 
a día de hoy. La mirada se dirigirá hacia ERC y PNV, lla-

ves de muchas leyes del Gobierno y que parece que en esta ocasión no es-
tán tan por la labor. 

Y para rematar, se acometerá la reforma que regula los precios y el acceso de 
los medicamentos, norma que sufrió su último gran cambio en el 2015. Aquí hay 
muchas aristas que conviene dejar claras para entender todo lo que está en jue-
go. Por un lado, el gobierno quiere que las empresas farmacéuticas traigan fa-
bricación a España, sobre todo de un listado de medicamentos considerados 
esenciales para mantener cierta independencia ante futuras crisis sanitarias. Por 
otro, las empresas piden mejor trato económico para varios medicamentos que 
están rozando el umbral de la rentabilidad. Para ello se pide reformar el sistema 
de precios de referencia, un método que calcula cada año el precio de los fárma-
cos sin patente a la baja. Y entre tanto, también habrá guerra fría entre las em-
presas innovadoras y las de genéricos. 

■ 

Mientras se aprueba la 
vacuna de Hipra, el 
Gobierno trabaja en leyes 
que afectarán a hospitales 
privados y farmacéuticas  

■

Editorial

Elia Torroella,  
Directora de Investigación, 
Desarrollo y Registros de 
Hipra

La vacuna española es-
tá a punto de ser una 
realidad. Hace algo más 
de un año comenzó este 
proyecto y con un traba-
jo a contrarreloj y el 
apoyo institucional que 
ha tenido, se convertirá 
en una herramienta vital 
para los países euro-
peos en sus campañas 
de vacunación.

EL ILUMINADO

Paul Chaplin  
Consejero Delegado de 
Bavarian Nordic

La empresa danesa en-
cargada de fabricar la 
vacuna de la viruela del 
mono no da abasto con 
la explosión de casos. 
Si bien es cierto que to-
do fue muy repentino, sí 
que es achacable que 
todavía no haya cerrado 
ningún acuerdo para es-
calar la producción. 

EL APAGÓN
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Descubre más

Siempre hemos estado muy cerca de ti. 
A partir de ahora, vamos a estar juntos.

Porque la salud no está solo dentro de un 
hospital y aunque estemos para ti las 24 horas 
del día, nos alegrará saber que las puedes 
dedicar a lo que tengas planeado.

Creemos en una medicina estando siempre 
a tu lado. 

Y eso es mucho más que estar conectados,
eso es estar juntos.
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blación masculina (el 38% de todos los decesos). 
Son los datos del informe Realidades cardiovascula-
res 2022 elaborado por la organización y presenta-
do en el encuentro, que este año conecta a 23.565 
profesionales de más de 172 países. 

En los países de la ESC hay 113 millones de perso-
nas que viven con enfermedades cardiovasculares 
y, de acuerdo con este análisis, cada año en esta 

Actualidad sanitaria

Las enfermedades cardiovasculares 
se cobran 18 millones de vidas 
A pesar de las medidas de prevención, cada vez más extendidas, y de los avances terapéuticos, las 
enfermedades cardiovasculares se mantienen como primera causa de mortalidad en todo el mundo, 
cobrándose más de 18 millones de vidas cada año, según datos de la Sociedad Europea de Cardiología. 
Belén Diego. 

Salud cardiovascular. iStock

L a Sociedad Europea de Cardiología (ESC) aca-
ba de celebrar en Barcelona su encuentro 
anual y ha presentado los últimos datos so-

bre el peso de las enfermedades cardiovasculares 
en la mortalidad mundial. Son más de 18 millones 
de muertes al año en todo el mundo, el 33% del to-
tal. En los países que representa la ESC, la propor-
ción es del 42%: 2,2 millones de muertes al año en 
mujeres (el 46% del total) y 1,9 millones entre la po-
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Jornada de apertura del encuentro anual de la Sociedad Europea de Cardiología (ESC). eE

zona geográfica se diagnostican 13 millones de nue-
vos casos de dolencias cardiovasculares, ha indi-
cado Achenbach Stephan, presidente de la socie-
dad científica en el marco de la jornada inaugural 
para los medios de comunicación. 

Achenbach ha destacado de esta edición el incre-
mento de estudios “de alta calidad” llevados a cabo 
por iniciativa de instituciones públicas, aunque re-
cuerda también que la aportación de la industria far-
macéutica en términos de innovaciones terapéuti-
cas sigue siendo la clave. Se ha referido a los ha-
llazgos presentados en el congreso, en general, co-
mo resultados de estudios que dan respuesta a 
cuestiones clave para las personas con enfermeda-
des cardiovasculares y los profesionales de distin-
tas disciplinas que les atienden.  

Aunque las sesiones destacadas por la organiza-
ción en las convocatorias que han agrupado bajo la 
etiqueta hot-line han sido muchas, entre ellas él se 
ha referido al estudio TIME. El investigador princi-
pal de este trabajo, el británico Thomas MacDonald, 
de la Universidad de Dundee, ha explicado: “Es uno 
de los estudios cardiovasculares de mayor enver-
gadura hasta el momento, y ofrece una respuesta 
a la pregunta sobre si es mejor tomar los medica-
mentos para la hipertensión por la noche o a prime-
ra hora de la mañana”. El estudio muestra “clara-
mente” que a la hora de prevenir los infartos de mio-
cardio, el ictus y la muerte por causa vascular, la ho-
ra a la cual se toman estos medicamentos es 
irrelevante.  

La población estudiada en TIME es de más de 21.000 
pacientes, y el periodo observado ha superado los 

cinco años. Saber a qué hora es mejor tomar la me-
dicación es una cuestión importante para la pobla-
ción de pacientes con hipertensión, que supera los 
1.000 millones de personas. Se calcula que esta 
condición es la primera causa de mortalidad preve-
nible. Solo en 2015 se documentaron cerca de 10 
fallecimientos derivados de complicaciones de es-
ta enfermedad. 

Había trabajos anteriores que sugerían que lo me-
jor es hacerlo por la noche, pero el más conocido de 
ellos, el estudio Hygia, estuvo rodeado de polémica. 
MacDonald y sus colaboradores han venido a zan-
jar la cuestión determinando que la protección que 
confieren los fármacos para el control de los valo-

res de presión arterial es similar cuando se toman 
a última hora del día o a primera de la mañana. 

La segunda referencia del presidente de la sociedad 
científica a un trabajo importante era para el estu-
dio PERSPECTIVE, que ha estudiado los efectos de 
dos tipos de medicación en la función cognitiva de 
los pacientes con insuficiencia cardiaca.  

Según se ha recordado en su presentación en Bar-
celona, se calcula que entre el 30 y el 80% de los pa-
cientes con esta condición muestran cierto grado 
de deterioro cognitivo. Son personas que, cuando 

La eficacia de los fármacos 
antihipertensivos no depende  
de la hora a la cual se toman

Actualidad sanitaria
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se comparan con la población general, tienen un 
riesgo más elevado de desarrollar demencia. En la 
comunidad científica ha existido hace tiempo cier-
ta preocupación por la posibilidad de que una de las 
terapias que se les puede administrar (la combina-
ción de sacubitrilo y valsartán) empeore la situa-
ción. De hecho, esa preocupación es la que hizo que 
la agencia estadounidense del medicamento, la FDA 
(Food and Drug Administration) y otras agencias re-
guladoras pidieran estudios para evaluar la combi-
nación con la terapia basada en valsartán.  

Cáncer

Enf. Respiratorias

Enf. Digestivas

Infecciones respiratorias

Trastornos neonatales

Demencia

Diabetes

Enf. Diarreicas

Enf. Hepáticas

Enf. Renales

Lesiones por accidentes de tráfico

Tuberculosis

VIH/sida

Suicidios

Malaria

Homicidios

Enf. De Parkinson

Déficit nutricional

Ahogamiento

Meningitis

Malnutrición (proteínas)

Trastornos maternos

Trastornos por abuso de alcohol

Trastornos por abuso de drogas

Incendios

Hepatitis

Envenenamientos

Conflictos

Exposición al calor o al frío

Desastres naturales

ENFERMEDAD

10,08 millones

 3,97 millones

2,56 millones

2,49 millones

1,88 millones

1,62 millones

1,55 millones

1,53 millones

1,47 millones

1,43 millones

1,2 millones

1,18 millones

863.837

759.028

643.381

415.180

362.907

251.577

237.242

236.222

212.242

196.471

168.015

128.083

111.292

79.176

77.162

62.985

47.461

6.076

INCREMENTO 
2012 (%)

Factura de la enfermedad cardiovascular
Número de muertes por causa en el mundo

Fuente: Sociedad Europea de Cardiología (ESC). elEconomista

18 millones de muertes al año

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Para hacerlo, el equipo de investigación llevó a ca-
bo una serie de pruebas neurocognitivas a los par-
ticipantes y obtuvieron imágenes con tomografía 
por emisión de positrones (PET). Es la primera vez 
que se ha estudiado este aspecto de la terapia so-
bre una muestra aleatorizada de pacientes con in-
suficiencia cardiaca y fracción de eyección preser-
vada o solo levemente reducida. La fracción de eyec-
ción es un parámetro que se utiliza para indicar el 
volumen de sangre que el corazón es capaz de bom-
bear cada vez que se contrae. 

Manejo de 
complicaciones 
de terapias para 
el cáncer 

Teresa López Fernán-
dez, coordinadora del 
Grupo de Cardio-Oncolo-
gía de la Sociedad Espa-
ñola de Oncología (SEC) 
presenta las primeras 
guías de este campo, 
que ha dirigido junto con 
Alexander Lyon, y que 
incluyen recomendacio-
nes actualizadas para el 
tratamiento de las com-
plicaciones cardiovascu-
lares derivadas de los 
tratamientos que se em-
plean en personas con 
cáncer. Es una de las 
contribuciones de los 
expertos españoles al 
Congreso Europeo de 
Cardiología, que este 
año celebra su 70º ani-
versario. España está 
entre los primeros cinco 
países europeos con 
mayor número de apor-
taciones científicas 
aceptadas en el encuen-
tro, solo por detrás de 
Alemania, Italia y Reino 
Unido.  

Dos cardiólogas españo-
las son candidatas a los 
‘Premios para Jóvenes 
Investigadores’ con los 
cuales la Sociedad Euro-
pea de Cardiología (ESC) 
apoya la investigación 
original y la excelencia 
científica con dos millo-
nes de euros en becas y 
ayudas. Son Andrea Li-
zancos Castro, del Hos-
pital Álvaro Cunqueiro 
de Vigo por un estudio 
sobre la predicción del 
riesgo de embolia en pa-
cientes con fibrilación 
auricular, y Ana Isabel 
Moreno Manuel, del 
CNIC, por un estudio que 
analiza otro aspecto de 
la fibrilación auricular en 
un modelo experimental.
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L a viruela del mono sigue manteniendo en vi-
lo a las autoridades sanitarias de todo el mun-
do. Desde que la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) la declarase emergencia de salud pú-
blica de carácter preocupante a finales del mes de 
julio, España se ha situado como el epicentro de 
contagios en Europa. El país suma algo más de 5.000 
casos, según los últimos datos, y solo Estados Uni-
dos supera esas cifras, con un total de 10.726 ca-
sos. La situación actual de incremento de contagios 
ha obligado al Ministerio de Sanidad a racionar las 
dosis de la vacuna por falta de existencias.  

La nueva remesa de 5.000 dosis del suero subcu-
táneo de la farmacéutica Bavarian Nordic que reci-
bió España hace unas semanas a través de una 
compra centralizada de la Comisión Europea pare-
ce no ser suficiente. Ante la escasez de vacunas, la 
Comisión de Salud Pública se ha visto obligada a 
sentenciar que de cada dosis actual se sacarán cin-
co. “En personas mayores de 18 años para las que 
está indicada esta vacuna, se administrará una do-
sis de 0,1 mililitro intradérmica (tanto preexposición 
como posexposición) excepto en mujeres embara-
zadas e inmunodeprimidos a los que se administra-
rá una dosis de 0,5 mililitros por vía cutánea”. 

La danesa Bavarian Nordic está atravesando pro-
blemas de fabricación de su suero como consecuen-
cia de la escalada de casos de la enfermedad a ni-
vel mundial. La compañía, dueña de la vacuna con-
tra la viruela del mono, se quedó sin existencias 
cuando comenzó la emergencia sanitaria. Ante es-
ta realidad, la farmacéutica asegura que está bus-
cando socios que le ayuden a escalar la fabricación, 
según adelantaba Bloomberg. 

La búsqueda podría ser tanto en Estados Unidos 
como en Europa y se manejaría una transferencia 
de tecnología, un proceso que suele tardar varias 
semanas o meses, según se ha podido comprobar 
con las empresas que han hecho lo propio con las 
vacunas para el Covid-19. Actualmente, en España 
la vacuna está indicada para personas que estuvie-
ron en contacto directo con infectados y para la po-
blación con prácticas de riesgo (los hombres que 
tienen sexo con varias parejas masculinas). 

Los primeros casos de la enfermedad se detecta-
ron en la Comunidad de Madrid, pero pronto se ex-
tendieron a otros puntos del país. Actualmente, Ma-
drid sigue siendo la más afectada, con casi 3.000 
casos. La siguen Cataluña (1.782), Andalucía (674) 
y la Comunidad Valenciana (353). La Rioja y las ciu-

dades autónomas de Ceuta y Melilla son las únicas 
zonas de España que hasta el momento no han re-
gistrado ningún caso. Detrás de estos territorios, 
con algún contagio notificado, se encuentran Nava-
rra, Extremadura, Cantabria y Murcia, con 13, 22, 27 
y 33 casos, respectivamente. 

Carolina Darias tras finalizar la reunión del Consejo de Ministros. EP

La escasez de sueros de la viruela del 
mono obliga a España a racionar las dosis 

España es el segundo país del 
mundo con más casos de viruela 
del mono. Solo lo supera EEUU

La danesa Bavarian Nordic, única fabricante del suero, está 
teniendo problemas con la fabricación de la vacuna ante la 
escalada de casos. De cada dosis, Sanidad sacará cinco.
Ana Sánchez Caja. 



La
 im

ag
en

 m
o

st
ra

d
a 

co
n

ti
en

e 
m

o
d

el
o

s 
y 

se
 u

ti
liz

a 
ex

cl
us

iv
am

en
te

 
p

ar
a 

fin
es

 il
us

tr
at

iv
o

s.
 J

an
ss

en
-C

ila
g

, S
.A

. ©
 J

C
 2

0
22

EM
-8

85
4

6 
·  

Fe
b

re
ro

 2
0

22

Creando un futuro en el que las 
enfermedades sean cosa del pasado

Somos Janssen, Pharmaceutical Companies of Johnson & Johnson.
Nuestro compromiso es proporcionar grandes descubrimientos e 
innovaciones médicas significativas. Colaboramos con pacientes, 
cuidadores y profesionales de la salud para que algún día las 
enfermedades más temidas solo se encuentren en los libros de historia.
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Hipra calienta motores 
ante la aprobación de su 
vacuna contra el covid

L a vacuna española contra el Covid-19 verá 
pronto la luz verde de Europa. Mientras tan-
to, la farmacéutica se prepara y ya está fa-

bricando las 250 millones de dosis que forman par-
te de la compra centralizada que anunció Bruse-
las. La ministra de Ciencia, Diana Morant, afirmó 
que estarían listas cuando la Agencia Europea del 
Medicamento (EMA) aprobase la vacuna. A día de 
hoy, el suero se encuentra en la fase final del Ro-
lling Review.  

En la reunión que celebró el Comité de Medicamen-
tos de Uso Humano (CHMP) el pasado 22 de julio, 
las autoridades le pidieron a la farmacéutica espa-
ñola más documentación sobre el suero. La próxi-
ma reunión se celebrará los días 12, 13, 14 y 15 de 
septiembre donde la vacuna de Hipra será un pun-
to caliente a tratar.  

En agosto, Bruselas firmó un contrato de compra pa-
ra adquirir 250 millones de dosis a través de una 
compra centralizada una vez se apruebe el suero. 
En ella, participan 14 países miembros comunitarios 
cuyos nombres se desconocen. “Este acto lo hemos 
recibido como una muestra de confianza hacia la va-
cuna que hemos desarrollado”, afirmó Hipra. El acuer-
do de compra sumado a los contratos anteriormen-
te firmados con otras compañías asegura alrededor 
de 4.200 millones de sueros para el mercado comu-
nitario en el marco de la estrategia de vacunación 
contra el Covid.  

A días de que se apruebe la vacuna, a Hipra le ha sa-
lido una seria competidora en el radar. En la última 
reunión, la EMA añadía a la fase final del Rolling Re-
view la vacuna contra el covid de la empresa corea-
na SK Chemicals. Utiliza la misma tecnología que 
sus competidoras. Hipra espera la autorización de 
viales de diez dosis, pero la farmacéutica aspira a 
tener lista la monodosis para principios de 2023. 
Facilitaría la logística de los centros de vacunación 
para no tener que malgastar dosis. El suero se tes-
tará como dosis de refuerzo para niños y adoles-
centes en un ensayo que empezará en otoño. Ade-
más, se está poniendo a prueba como tercera o cuar-
ta dosis en pacientes inmunodeprimidos.  

Una vez la farmacéutica española reciba el visto 
bueno de Europa, el siguiente paso será ayudar a 
controlar la pandemia fuera del continente y exten-
derse a otros países de Asia, Oriente Medio y Lati-
noamérica con los que Hipra ya ha mantenido con-
versaciones.

Vacuna contra el coronavirus de la farmacéutica española Hipra. iStock

La autorización del suero de la farmacéutica será uno de los 
puntos calientes de la reunión del Comité de Medicamentos 
de Uso Humano que tendrá lugar del 12 al 15 de septiembre 
Rocío Antolín.

Actualidad sanitaria
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Patricia Lacruz dimite como 
directora de Farmacia de Sanidad

Patricia Lacruz, ex directora de Farmacia del Ministerio de Sanidad. 

L a directora de Farmacia del Ministerio de Sa-
nidad, Patricia Lacruz, deja su cargo al fren-
te de la Dirección General de Farmacia tras 

cuatro años, cuando llegó de la mano de Carmen 
Montón tras la moción de censura que convirtió a 
Pedro Sánchez en presidente del Gobierno en 2018. 
La razón esgrimida por la dimitida apunta a “mo-
tivos personales” y regresará a la Comunidad Va-
lenciana. 

Desde hace tiempo corrían rumores sobre la posi-
bilidad de que Lacruz fuera sustituida por la direc-
tora de la Agencia Española del Medicamento, Ma-
ría Jesús Lamas. Finalmente, a la dirección gene-
ral de Farmacia llegará el segundo de Lamas, Cé-
sar Hernández, que en los últimos tiempos ha 
estado muy involucrado en el análisis y los contra-
tos de las vacunas contra el covid. 

El momento de la sustitución de Lacruz también 
es clave. En el nuevo curso parlamentario se de-
ben decidir dos cosas muy importantes en políti-
ca farmacéutica. La primera de ellas, que ya ade-
lantó este medio, es el establecimiento de mejo-
ras económicas para las empresas que se lancen 
a la fabricación de los más de 200 medicamentos 
que Sanidad considera esenciales. elEconomista 
ya publicó, en palabras del propio Hernández, que 
se trabaja en un triple incentivo. El del Ministerio 
de Industria, a través del plan Profarma, Sanidad 
también las contempla a través de la Dirección Ge-
neral de Farmacia y la Agencia del Medicamento 
podría tocar las tasas que cobra por el registro de 
medicamentos. 

El otro de los temas sanitarios que está en víspe-
ras de una reforma es la Ley de Garantías y Uso 
Racional de Medicamentos, donde se prevén cam-
bios tanto en el sistema de precios de referencia 
como también en la relación que hoy mantienen 
los medicamentos innovadores que pierden su pa-
tente con los genéricos que comienzan a salir al 
mercado. En un anexo a esto último estaba el gran 
plan de Patricia Lacruz (Plan de fomento al medi-
camento genérico y al biosimilar). Casi nadie de 
los afectados veía con buenos ojos el proyecto, 
que lleva en un cajón de la Secretaría de Estado 
desde hace varios meses.

La responsable alega “motivos personales” y será sustituida por el subdirector  
de la Aemps, César Hérnandez. Durante el presente otoño se acometerán  
varias reformas en el campo de la política sanitaria.
Javier Ruiz-Tagle. Foto: eE
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Según la Sociedad Española de Fertilidad, aproximadamente un 9% 
de los bebés nacidos en España lo hicieron gracias a técnicas de 
reproducción asistida. Detrás del alumbramiento de cada uno de 

ellos está el trabajo de un amplio equipo, entre los que destacan, ade-
más de los profesionales médicos, los embriólogos. 

El embriólogo es la persona que cuida con mimo de todos los detalles 
para que los embriones se encuentren en las mejores condiciones posi-
bles y que los pacientes puedan cumplir su sueño: tener un bebé. 

Desde que en 1978 naciese Louis Brown, la primera persona que fue con-
cebida con ayuda de un tratamiento de reproducción asistida, los em-
briólogos hemos sido testigos privilegiados de la evolución de las técni-
cas de medicina reproductiva, que han contribuido a que las tasas de 
éxito sean cada vez mayores. 

Los embriólogos nos encargamos de todo el proceso en el laboratorio, des-
de que el óvulo llega procedente de la punción ovárica, hasta que se trans-
fiere al útero materno en forma de embrión. Durante esos días, realizamos 
la fecundación de los óvulos. Tras la misma, los embriones permanecen en 
el laboratorio unos días hasta alcanzar el mejor momento para transferirlos. 

El equipo de laboratorio, al igual que los doctores, las enfermeras y las 
coordinadoras, acompaña a los pacientes para que se sientan arropa-
dos en este camino. Les mantenemos informados en todo momento de 
la calidad y evolución de sus embriones, valoramos las opciones de trans-
ferencia, y, sobre todo, resolvemos sus dudas e inquietudes. El embrió-
logo siempre estará a disposición de los pacientes para ofrecerles la con-
fianza y seguridad de estar cuidando de sus embriones. Queremos que 
sientan que están en las mejores manos. 

En este sentido, y dando un paso más en nuestro compromiso con la 
transparencia y la calidad en los procesos, nuestros laboratorios están 

Cuidamos de lo más importante:  
el origen de la vida 



Marta Guijarro 
Embrióloga del Laboratorio Reproducción Asistida de Ginemed Sevilla

Opinión
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diseñados con paredes de cristal, con el objetivo de acercar al paciente 
el trabajo de laboratorio y que puedan asistir al “origen de la vida” gra-
cias a los monitores situados al otro lado del cristal. Los pacientes pue-
den asomarse en cualquier momento y ver cómo trabajamos. En Gine-
med disponemos del equipamiento, la tecnología de vanguardia y los re-
cursos humanos necesarios para poder ofrecer a nuestros pacientes to-
dos los tratamientos de reproducción asistida. 

Diría que una de las técnicas que cada vez usamos con más frecuencia, 
es el time lapse, un incubador con un sistema integrado que permite mo-
nitorizar la evolución de los embriones desde el primer momento del cul-
tivo. El sistema toma una imagen del embrión cada pocos minutos, dán-
donos información de todas las divisiones que realizan las células sin 
necesidad de abrirlo y exponerlos a la luz y cambios de temperatura. Así 
se pueden detectar anomalías o estimar cuál será el embrión con ma-
yor capacidad de implantación. 

Otro hito dentro de las técnicas de laboratorio es el Test Genético Pre-
implantacional (PGT), un método de diagnóstico que se realiza al em-

brión antes de ser transferido al útero materno para asegurar que 
no sufre anomalías cromosómicas y/o mutaciones genéticas. 

Todos estos avances no serían posibles sin la investigación y la 
formación. Participamos en investigaciones pioneras, como el úl-
timo estudio en el que nos encontramos inmersos, sobre la rela-
ción entre los patrones de desarrollo de los embriones con posi-
bles anomalías cromosómicas asociadas en muchos casos a fa-
llos de implantación o abortos tempranos. Y todo este conocimien-
to lo divulgamos formando a futuros embriólogos. 

En definitiva, podemos afirmar que nos sentimos plenamente 
orgullosos de contribuir al avance científico de la Medicina Re-
productiva y de haber sido parte del equipo que ha hecho posi-
ble que en los 30 años de historia de Ginemed más de 22.000 
familias de todo el mundo hayan podido cumplir su sueño: ser 
padres.

■ 

Aproximadamente un  
9% de los bebés nacidos 
en España lo hicieron  
gracias a técnicas de 
reproducción asistida 

■
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y cáncer, entre otras muchas. Estos diminutos anti-
cuerpos marcan el comienzo de una nueva era en el 
área terapéutica.  

Los nanofármacos son medicamentos que utilizan 
la nanotecnología, según los investigadores del Con-
sejo Superior de Investigaciones Científicas (CSIC). 
Su tamaño es diez veces más pequeño que un an-
ticuerpo. La nanomedicina es un punto caliente den-
tro de la investigación al tratar de desarrollar nue-

Terapéutica

Los anticuerpos de los camélidos abren 
una nueva era terapéutica diminuta
Los expertos indican que los nanofármacos tienen potencial para utilizarse como tratamiento para 
patologías respiratorias, cardiovasculares, inflamatorias, del aparato locomotor y neurodegenerativas 

Rocío Antolín. 

iStock

L a medicina del futuro cada vez está más cer-
ca, convirtiendo la realidad en una de esas pe-
lículas de ciencia ficción en la que los médi-

cos operan a través de robots. Ahora es el turno de 
la nanomedicina, concretamente de los nanofárma-
cos. Estos están compuestos de nanoanticuerpos 
que se obtienen a partir de los camélidos y tiburo-
nes. Además, tienen un gran potencial de aplicación 
como tratamiento para enfermedades respiratorias, 
inflamatorias, cardiovasculares, aparato locomotor 
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vas terapias. “Se trata de una ciencia en expansión. 
Son muchas las terapias que utilizan esta aproxi-
mación especialmente para asociar vacunas a na-
nopartículas”, afirma la responsable del Laborato-
rio de Investigación Traslacional de la Fundación 
MD Anderson Madrid, Gema Moreno Bueno. “La na-
nomedicina ha conseguido reducir los efectos ad-
versos y la toxicidad asociadas a los fármacos con-
vencionales; sin embargo el aumento de su efecto 
terapéutico es todavía limitado”, explica el jefe de 
grupo del CIBER-BBN en el Instituto de Investiga-
ción del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Bar-
celona), Ramón Mangues.  

Un anticuerpo está formado por dos tipos de cade-
nas: pesadas y ligeras. Por ejemplo, los de los hu-
manos cuentan con ambas clases. No obstante, los 
camélidos y tiburones producen anticuerpos que 
solo tienen péptidos de cadena pesada que son los 
que sirven para llevar a cabo nanofármacos. Los de 
los camélidos tienen un tamaño de 15 Kda (cada 
Kda equivale a 1.000 daltons que cada uno iguala 
a una duodécima parte de la masa de un átomo). 
Se trata de las moléculas más 
pequeñas que se pueden en-
contrar en la naturaleza capa-
ces de reconocer a un ácido 
graso con una alta afinidad 
y especificidad.  

Los nanofármacos presen-
tan estabilidad en condicio-
nes adversas y con temperatu-
ras extremas a la hora de con-
servarlos. También muestran una 
alta biocompatibilidad, especifi-
cidad y diversidad lo que permite 
su uso como tratamiento para dis-
tintas enfermedades. “Evitarán 
que tengamos que estar cambian-
do de dosis, y nos aseguremos la 
efectividad y eficiencia del trata-
miento, con lo cual va a ser un aho-
rro al sistema sanitario”, afirmó el 
director del Banco de Sangre y Te-
jidos de Navarra, Jose Antonio Gar-
cía Erce en el Foro Nacional de Na-
nomedicina de 2022. “Los nanome-
dicamentos permiten transportar fár-
macos poco solubles en medio acuoso, 
minimizar sus efectos adversos, incre-
mentar su selectividad de actuación en 
células y disminuir la resistencia a fárma-
cos”, explica la catedrática del Departa-
mento de Bioquímica y Biología Molecu-
lar de Universidad Complutense de Ma-
drid, María Dolores Blanco Gaitán.  

Los nanoanticuerpos son una herramienta prome-
tedora para el diagnóstico, prevención y tratamien-
to de distintas enfermedades. A la hora de tratar el 

Llama, una de las 
especies del 
grupo de los 

camélidos. iStock

Terapéutica

cáncer, algunos tumores son de difícil acceso. El ta-
maño de los nanofármacos permite una penetración 
tumoral más profunda y homogénea. “Una sola mo-
lécula terapéutica podría crear un puente entre una 
célula tumoral y una inmunitaria uniéndose a varios 
sitios en un tumor y una célula inmunitaria. Esto po-
dría ayudar al sistema inmunológico del cuerpo a 
combatir el cáncer”, explica la farmacéutica Sanofi. 
Además, existen nanoanticuerpos para dianas tu-
morales específicas como para el cáncer de mama.  

También se están investigando como tratamiento 
para la hepatitis B y C. Los recientes estudios han 
demostrado su poder inhibidor sobre la replicación 
del virus de la VHC y su capacidad de reducir el ARN 
viral en el interior de los hepatocitos. Por otro lado, 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) indica 
que el número de enfermedades neurodegenerati-
vas como el Alzheimer o el Parkinson se triplicaran 
en los siguientes 30 años. Buscan nuevas terapias 
para su prevención y tratamiento como los nanofár-

Los nanofármacos se fabrican a 
partir de las inmunoglobulinas de 
los camélidos y tiburones 
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macos. Otro de los campos en los que se están in-
vestigando es en el tratamiento del coronavirus. In-
vestigadores del Instituto de Karolinska en Suecia 
identificaron pequeños anticuerpos neutralizantes 
que tienen la capacidad de impedir que el Covid se 
introduzca en las células humanas para infectarlas. 
Este descubrimiento apunta a que los nanoanticuer-
pos tienen el potencial suficiente para poder desa-
rrollar un tratamiento antiviral contra este virus. “Las 
áreas de estudio son muy amplias, pero con el tiem-
po estos sectores se irán complementando y luego 
esto se traducirá en diferentes estudios clínicos”, in-
dica el responsable médico de la unidad de Medici-
na Especializada de Sanofi, Salvador García.  

Sanofi cuenta con un nanofármaco en su cartera 
de productos, Cablivi. Se trata de nanomedicamen-
to para el tratamiento de la Púrpura Trombocitopé-
nica Trombótica (PTT). Fue el primero en su espe-
cie aprobado por la Agencia Europea del Medica-
mento (EMA) que se basa en la tecnología de los 
nanoanticuerpos.  

Por otro lado, los investigadores del Instituto de Cien-
cia Materiales de Barcelona y del Centro de Ingenie-
ría Genética y Biotecnología de La Habana desarro-
llaron y patentaron un nanomedicamento que me-
jora el tratamiento del pie diabético. Alcanzaron un 

acuerdo con la empresa biotecnológica Herber Bio-
tec para comercializar la nanoformulación. El Con-
sejo Superior de Investigaciones Científicas (CSIC) 
participa en el proyecto europeo Phoenix, dotado con 
casi 15 millones de euros, para la creación de una 
infraestructura que facilite la transferencia de nano-
fármacos desde los centros de investigación hasta 
la práctica clínica. “Nuestro objetivo es crear una nue-
va infraestructura a nivel europeo accesible a todos 
los centros de investigación, pymes y startups, para 

facilitar la transferencia de nanofármacos desde el 
laboratorio a la práctica clínica”, explicó Jesús Mar-
tínez de la Fuente, investigador del CSIC.  

Los nanofármacos están marcando un antes y un 
después en el camino de la investigación, farmaco-
terapia, biofarmacia, diagnóstico y nanorreactivos. 
Son un instrumento prometedor que los profesiona-
les sanitarios utilizan y usarán para tratar las enfer-
medades de los pacientes. 

Investigadores en un laboratorio. iStock

Los nanoanticuerpos son  
diez veces más pequeños  
que los  convencionales 



(1) Promoción válida hasta el 31 de julio de 2022. Productos que entran en la promoción: ASISA Próxima, ASISA Próxima Plus, ASISA Momento, ASISA Activa, ASISA Activa Plus, ASISA Integral 100.000, ASISA 
Integral 180.000, ASISA Integral 240.000, ASISA Próxima Estrella, ASISA Estrella, ASISA Dental, ASISA Dental Familiar, ASISA Vida Tranquilidad, ASISA Decesos y ASISA Accidentes Plus Tipo II y Tipo Especial.
Promoción no válida en Ibiza y Menorca. Más información en asisa.es

Ahora con ASISA, cuantos más seguros 
sumes a tu tranquilidad, más descuentos para ti.

Además, en ASISA queremos que te sientas 
tranquilo en todo momento. Por eso todos 
nuestros seguros de salud incluyen 
Videoconsultas, Chat Médico y Apoyo 
Psicoemocional, para que puedas contactar 
con un médico siempre que lo necesites.

Salud   Dental   Vida   Decesos   Accidentes
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durante 2022(1)
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L os procedimientos para establecer el precio 
de los nuevos medicamentos y decidir si se 
pagarán en el sistema público tienen que me-

jorar en Europa, tanto en agilidad como en coordi-
nación, pero además tienen que estar diseñados de 
manera que reflejen el valor de los nuevos medica-
mentos, según expertos en neurología reunidos en 
el último encuentro organizado por la Liga Europea 
contra la Epilepsia (ILAE).  

Eugen Trinka, presidente del comité científico de es-
te congreso, considera que el acceso a las nuevas 
terapias contra la epilepsia mejoraría de forma sus-
tancial si los procedimientos para aprobación y dis-
ponibilidad estuvieran armonizados en la Unión Eu-
ropea y si el valor que cada tratamiento aporta se 
viera reflejado en los precios. El hecho de que cada 
país cuente con modelos distintos acaba retrasan-
do el acceso, indica.  

Ley Sander, jefe del departamento de epilepsia de la 
universidad UCL (University College London, Reino 
Unido), constata ese “bache” entre la aprobación en 
la Unión Europea y la disponibilidad de los nuevos 
medicamentos en cada país. En contra de la teoría 
de que suponen un gasto adicional, recuerda que el 
empleo de terapias más eficaces puede evitar com-
plicaciones y suponer un ahorro sanitario, pero es-
ta es una idea que “lamentablemente suele pasarse 
por alto”.  

Sander reconoce que comprende que los recursos 
financieros son limitados y que los pagadores “tien-
den a retrasar el acceso a nuevos -y a veces caros- 
medicamentos por cuestiones de impacto en el pre-
supuesto”.  

El neurólogo, que intervino en una sesión en la que 
se presentaron los resultados del medicamento ce-
nobamat, apunta que, aunque en Reino Unido las 
autoridades dieron luz verde a su empleo en diciem-
bre del año pasado, su empleo “que supuestamen-
te es obligatorio” encuentra barreras en la práctica. 
“Los médicos de atención primaria argumentan que 
es un medicamento de empleo hospitalario, y en los 
hospitales preocupa su coste”. De acuerdo con es-
te especialista, “bien se podría decir que los criterios 

Terapéutica

Los retrasos en el acceso a fármacos 
innovadores lastran a la neurología 
La cumbre europea de expertos en epilepsia pone voz a los clínicos que lamentan que en Europa la 
aprobación de tratamientos innovadores no se traduzca en acceso ágil a esas nuevas terapias por los 
retrasos en procedimientos de precio y reembolso. 
Belén Diego. 

Samuel Wiebe, presidente saliente de la Liga Internacional contra la Epilepsia. eE
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Epilepsia: un imperativo de salud pública
Modelo escalonado para mejorar la calidad de la atención

Fuente: Organización Mundial de la Salud. elEconomista

Atención primaria para la identificación inicial de los síntomas,
el diagnóstico y el tratamiento farmacológico básico

NIVEL 1

Atención especializada y pruebas
complementarias para un diagnóstico

y un tratamiento farmacológico óptimos

NIVEL 2

Tratamiento farmacológico y no
farmacológico integral

NIVEL 3
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económicos interfieren en lo que indica la evidencia 
científica”.  

También subraya que reducir los ataques de epilep-
sia un 50%, un resultado que se considera acepta-
ble en la especialidad, no debería ser suficiente “pa-
ra el paciente ni para el médico”. No hay que perder 
de vista el objetivo, que es mantener a los pacien-
tes libres de ataques de epilepsia. 

Vicente Villanueva, neurólogo del Hospital Universi-
tario la Fe de Valencia, y coordinador de uno de los 
estudios con este medicamento, dice que han ob-
servado que se pueden lograr tasas “sin preceden-
tes” de pacientes libres de ataques.  

En España no se ha aprobado aún su precio ni se ha 
tomado una decisión sobre su financiación. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
se calcula que el 25% de los casos de epilepsia po-
drían prevenirse. Los principales factores de riesgo 
modificables son las lesiones perinatales, las infec-

ciones del sistema nervioso central, los traumatis-
mos craneoencefálicos y los accidentes cerebrovas-
culares. “Existen intervenciones preventivas efica-
ces que se pueden integrar en respuestas de salud 
pública en el ámbito de la salud materna y neona-
tal, el control de las enfermedades contagiosas, la 
prevención de las lesiones y la salud cardiovascu-
lar”, indica la organización. 

En el congreso se ha propuesto abordar la salud pú-
blica con los principios de la medicina de precisión, 
en este caso aplicada a las intervenciones para es-
ta enfermedad.  

El presidente saliente de la Liga Internacional con-
tra la Epilepsia (ILAE), Samuel Wiebe, recordaba en 
su intervención que la medicina de precisión consis-
te en “administrar el tratamiento adecuado, al pa-
ciente adecuado en el momento adecuado”. La sa-
lud pública de precisión, por su parte, consiste en 

“poner en marcha la intervención adecuada, para la 
población precisa, en el momento adecuado”. 

Los planes de salud orientados a la epilepsia deben 
basarse en las evidencias científicas, como la que 
indica que uno de cada cuatro casos pueden preve-
nirse porque son consecuencias de enfermedades 
prevenibles: las de la esfera cardiovascular. Por lo 
tanto, razonaba que las medidas de salud pública 
que promuevan la salud cardiovascular pueden ser 
herramientas para la prevención de la epilepsia.  

También indicaba que la cantidad de dinero inverti-
do no es necesariamente proporcional al éxito de 
las intervenciones. Basándose en la mortalidad neo-
natal por epilepsia, advertía que según un reciente 
informe de la ILAE, en Finlandia la inversión es baja 
comparada con la de Estados Unidos, pero su tasa 
de mortalidad infantil por esta causa es de solamen-
te el 0,8%. Considera que la calidad de las medidas 

Terapéutica
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de personas en todo el mundo, lo que la convierte 
en una de las enfermedades neurológicas más fre-
cuentes. Cada año se diagnostican unos 5 millones 
de casos en el mundo. En los países con ingresos 
más altos, se estima que son 49 por 100.000 anual-
mente. En los países con ingresos medios y bajos, 
la cifra es de 139 por 100.000 habitantes al año. Los 
motivos de esta disparidad, según los expertos, son 
probablemente la mayor incidencia de enfermeda-
des infecciosas, accidentes de tráfico y problemas 
en el parto en los países en los que los recursos sa-
nitarios y preventivos son más escasos. Casi el 80% 
de los pacientes con esta condición viven en países 
de ingresos medios o bajos.  

Se calcula que hasta el 70% de los pacientes po-
drían vivir sin ataques de epilepsia si se diagnosti-
caran a tiempo y recibieran el tratamiento adecua-
do, de acuerdo con un informe de la OMS. Los ata-
ques o episodios son consecuencia de un exceso 
de descargas eléctricas en grupos de células cere-
brales. Esas descargas pueden afectar a diferentes 
regiones del cerebro. Un ataque puede consistir en 
un breve momento de alteración de la atención o un 
movimiento muscular involuntario, pero también 
hay ataques que se prolongan y provocan convul-
siones severas. También pueden variar en su fre-

cuencia: desde menos de uno al año hasta varios 
episodios en un solo día.  

Que una persona experimente un episodio de epi-
lepsia aislado no significa que tenga la enferme-
dad. Se calcula que hasta el 10% de toda la pobla-
ción mundial podría vivir esa situación en algún mo-
mento de su vida sin que se repita. La epilepsia se 
define por la presentación de dos o más ataques 
no provocados.  

Es una de las enfermedades más conocidas a lo lar-
go de la Historia. Hay abundantes documentos que 
hacen referencia a ella en la Grecia antigua, pero 
también se ha documentado siglos antes con dife-
rentes denominaciones, según recuerda la Organi-
zación Mundial de la Salud. Sin embargo, el miedo, 
la falta de comprensión, la discriminación y el estig-
ma han rodeado a la enfermedad prácticamente 
siempre. En muchas partes del mundo, tanto los pa-
cientes como sus familias sufren discriminación por 
esta causa.  

El riesgo de muerte prematura es hasta tres veces 
mayor en las personas con epilepsia cuando se com-
paran con la población general.

El 70% de los pacientes podrían 
vivir sin ataques si se trataran y 
diagnosticarn a tiempo 

Eugen Trinka, presidente del comité científico del congreso sobre Epilepsia. eE

adoptadas, y su relación con lo que la ciencia va 
aportando, son la clave. Por eso disponer de datos 
es imprescindible.  

En contra de enfoques “académicos”, se inclina por 
destacar que no es buena idea diseñar nuevos mo-
delos de atención sanitaria que se quedan “flotan-
do” en el espacio académico. Propone dejar de pen-
sar en teoría y atender a los esquemas que se pue-
den poner en práctica, son seguros y útiles. 

Igual que se atribuye a Napoleón la idea de que “pa-
ra ganar una guerra hacen falta tres cosas: dinero, 
dinero y dinero”, para Wiebe los modelos eficaces 
de atención en salud requieren “datos, datos y da-
tos”. Todas las especialidades médicas deberían 
operar bajo esos parámetros, opina.  

La epilepsia es una enfermedad crónica no trans-
misible del cerebro que afecta a unos 50 millones 

Terapéutica



INNOVACIÓN
AL SERVICIO DE LA

SALUD

IQVIA colabora con hospitales, 
pacientes, industria farmacéutica 

y otros agentes del sector salud 
para fomentar una gestión 

sanitaria basada en la evidencia.



elEconomista.es
Sanidad 26

E n un reciente encuentro de expertos se ha 
abordado la cuestión de la propiedad intelec-
tual (IP) en el mundo de los medicamentos 

en situaciones de emergencia sanitaria. Los parti-
cipantes han destacado que las vacunas para com-
batir la pandemia de Covid han llegado gracias al 
espíritu colaborador entre organizaciones públicas 
y privadas con la propiedad intelectual como autén-
tico “héroe en la sombra”.  

Jennifer Brant, fundadora de la consultora Innova-
tion Insights, con sede en Ginebra (Suiza), ha indi-
cado en el debate sobre vacunas y propiedad inte-
lectual organizado por la estadounidense Asocia-
ción Nacional de la Prensa (NPF) y la Fundación Hin-
rich que los secretos comerciales -un derecho sin 
registrar y que es uno de los elementos de la pro-
piedad intelectual- desempeñaron una función esen-
cial en la colaboración que llevó al desarrollo de las 
vacunas covid. “Sobre todo, fueron clave para per-
mitir a los colaboradores en la fabricación trabajar 
con agilidad y garantizando seguridad y calidad en 
los procesos”, ha apuntado. 

Brant y sus colaboradores han analizado tres fases 
de la innovación como respuesta a la pandemia: la 
contribución de la propiedad intelectual, el desarro-
llo de tecnologías y conocimiento constituían la pri-
mera. En la segunda fase, se han centrado en las 
colaboraciones y alianzas que han desembocado 
en el desarrollo de vacunas, garantizaron su apro-
bación y las hicieron accesibles al público. La ter-
cera ha sido un estudio sobre cómo se establecie-
ron redes de fabricación con agilidad integrando de 
forma ágil nuevos actores en el proceso. De acuer-
do con Brant, en todas estas etapas, “lo que la pro-
piedad intelectual permitió, tanto desde el punto de 
vista de las patentes como de los secretos indus-
triales, es que se compartiera conocimiento y tec-
nología sin que se perdiera el control sobre ningu-
no de los dos”. 

Para Ruth L. Okediji, profesora de derecho en la Uni-
versidad de Harvard, la cuestión es “si vamos a crear 
-o no- un entorno en el cual el acceso a medicamen-
tos que salvan vidas incluye tantas barreras que es-
tamos salvando menos vidas de las que podríamos”. 

De acuerdo con la experta, cuando se habla de ac-
ceso a medicamentos y, de forma específica, acce-
so a vacunas, se habla de múltiples formas de pro-
piedad intelectual que se solapan. El envasado pue-
de estar protegido por una marca, los manuales que 
indican cómo rellenar y empaquetar pueden estar 
protegidos por derechos de autor. En consecuen-
cia, “incluso si uno consigue una exención a la pro-
tección de una patente, todavía tiene un problema 
de derechos de autor”.  

Okediji ha dicho en el encuentro que para solucio-
nar el problema hay que crear presión sobre todos 

Terapéutica

Las patentes, otros 
‘héroes silenciosos’ 
de la pandemia
Expertos en normativa sobre propiedad 
intelectual e innovación destacan el papel de 
las patentes para luchar contra el covid.
Belén Diego. Foto: iStock
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los actores logrando que se unan y colaboren. En la 
reciente discusión sobre la exención de las paten-
tes ella hace la lectura de que existe una voluntad 
política clara cuando la crisis es suficientemente 
grave y afecta tanto a países ricos como a pobres. 
En esas circunstancias “los gobiernos están dis-
puestos a ejercer sus prerrogativas y poner la tec-
nología en un lugar en el cual la ciudadanía puede 
acceder a ella”. Okediji también dijo que ella cree 
que estamos en un punto en el cual las compañías 
están empezando a pensar cómo pueden contribuir 
de una manera sostenible y significativa a la socie-
dad a la vez que protegen la innovación. 

La propia Fundación Hinrich ha destacado las cues-
tiones que el debate sobre propiedad intelectual “ha 
despertado”: ética, nacionalismo e innovación, te-
mas que “no quedan zanjados con la exención que 
la Organización Mundial del Comercio ha decidido 
aplicar”. Las participantes en el encuentro, incluida 
la reportera Andrea Shalal, se han mostrado de acuer-
do en que hay muchas partes insatisfechas con la 
decisión. 

Un informe de la Organización para la Cooperación 
y el Desarrollo Económicos (OECD) destacaba la im-
portancia de la colaboración en su dimensión trans-
fronteriza, con 208 países importadores de vacu-
nas y únicamente 90 con capacidad exportadora. 
La Fundación Hinrich subraya el empuje de esa co-
laboración y advierte que las exenciones impuestas 
sobre las patentes, que debilitan la protección de la 

propiedad intelectual, minaría los incentivos que las 
compañías tienen para innovar, precisamente en un 
contexto en el cual “la propiedad intelectual ha per-
mitido el establecimiento de docenas de iniciativas 
colaborativas, muchas veces entre organizaciones 
que compiten entre sí”. 

El triunfo, consideran, ha sido claro, pasando de una 
enfermedad desconocida a más de 60 vacunas en 
fases de desarrollo avanzadas o pendientes del vis-

to bueno de las autoridades regulatorias de cada te-
rritorio correspondiente. 

“Este triunfo en términos de innovación se ha visto 
traducido en los procesos de producción. En diciem-
bre de 2021 se habían fabricado 12.000 millones de 
dosis de vacunas, suficientes para toda la población 
mundial. De hecho, el suministro de vacunas actua-
les supera con creces la capacidad de distribución 
mundial. Está claro: las vacunas han hecho del co-
vid algo menos peligroso, y eso ha sido posible gra-
cias a la IP que ha dado a las compañías derechos 
y la propiedad de sus innovaciones”, indican.

Ruth L. Okediji, profesora de derecho en la Universidad de Harvard y Jennifer Brant, fundadora de Innovation Insights. eE

Millones de dosis de vacunas 
Covid fabricadas a la altura  
de diciembre de 2021 12.000
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E n el mundo hay unos 50 millones de personas afectadas por la enferme-
dad de Alzheimer (EA). Una cifra que podría triplicarse hasta los 150 mi-
llones de personas en 2050, al ser una de las patologías neurodegenera-

tivas que más crece debido al incremento de la esperanza de vida y consiguien-
te envejecimiento de la población. 

Esta enfermedad irreversible, que incapacita a los pacientes al degenerar progre-
sivamente distintas regiones del cerebro, afecta en España a un millón de perso-
nas, sobre todo, de edad avanzada. Y se ha convertido en una de las dolencias 
que más nos preocupan como sociedad, ya que aún no se ha desarrollado una 
cura ni un tratamiento efectivo contra ella. 

El Alzheimer es una enfermedad compleja, ya que se basa en múltiples procesos 
que actúan de manera sinérgica como pueden ser: la activación de mecanismos 
de proliferación celular en las neuronas, que repercuten en la duplicación de su 
material genético; el estrés provocado por la oxidación de las moléculas que com-
ponen el cerebro y la neuroinflamación, entre otros muchos aspectos. 

Durante décadas, se ha buscado una respuesta a la EA en base a la hipótesis 
amiloidea, centrada en la acumulación del péptido b-amiloide (Ab) en el cerebro 
de los pacientes. Una teoría que se potenció en 2006 tras la publicación en la re-
vista Nature de un artículo del Grupo de Karen Ashe, de la Universidad de Minne-
sota, en el que se mostraba la supuesta existencia de una forma de Ab soluble 
(Ab*56) en el cerebro de ratones modelo de EA, que al ser inyectada en el cere-
bro de ratas provocaba la pérdida de memoria en estas. 

Sin embargo, este artículo ha sido recientemente cuestionado por algunos miem-
bros de la comunidad científica que lo han acusado de incluir imágenes manipu-
ladas. Un hecho que, actualmente, está siendo investigado por la Universidad de 
Minnesota y por la revista Nature. Esto ha resultado en cierto descrédito de la hi-
pótesis amiloidea. En este contexto, es importante destacar que, aunque la acu-
mulación de Ab parece ser un factor importante en el desarrollo del Alzheimer, 
no siempre dicha acumulación en el cerebro provoca demencia. 

La terapia génica podría ser clave  
en la cura del Alzheimer 



José María Frade 
Socio fundador y director científico de Tetraneuron

Opinión
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De hecho, un elevado número de ancianos muestran depósitos de Ab en sus 
cerebros sin signos evidentes de demencia. Existe además un ejemplo para-
digmático que muestra cómo la presencia de depósitos de Ab no genera ne-
cesariamente demencia. Se trata de una paciente colombiana portadora de 
una mutación en la proteína productora de Ab que debería haber desarrollado 
la EA a los 40-45 años, pero no dio muestras de demencia hasta bien entrados 
los 70. Esta paciente era portadora de otra mutación, esta vez en el gen ApoE, 
conocido por ser factor de riesgo de la EA. Esta mutación beneficiosa fue, pro-
bablemente, la que retrasó el desarrollo de la EA en dicha paciente hasta una 
edad avanzada. 

Teniendo en cuenta casos como este es probable que las investigaciones cen-
tradas en un único factor etiológico no tengan éxito, tal y como ha sucedido du-
rante los últimos 20 años con todas las terapias basadas, en su mayoría, en la 
eliminación de estos acúmulos. Además, esto podría explicar por qué tras el enor-
me esfuerzo realizado por investigadores y farmacéuticas para encontrar una 
cura o tratamiento, aún no se ha logrado una terapia eficaz contra la EA. 

Por ello, es previsible que para hacer frente a esta dolencia haya que investigar 
terapias multifactoriales que tengan en cuenta todos los procesos al-
terados en el cerebro de los pacientes que desarrollan la EA. 

Este es el caso de las investigaciones que realizamos en Tetraneuron, 
donde tratamos el Alzheimer de una manera multifactorial, centrándo-
nos en los procesos tempranos del desarrollo de la enfermedad, con 
el objetivo de encontrar una única diana terapéutica que permita abor-
dar sus distintos efectos de una manera holística. 

Para ello, nos hemos centrado en la molécula E2F4, una proteína con 
capacidad reguladora de la homeostasis cerebral que, en situaciones 
de estrés, se modifica químicamente, perdiendo esta función. 

La alteración de esta homeostasis provoca la acumulación en el exte-
rior celular de Ab y en el interior de las neuronas de la proteína tau, am-
bas características patológicas tardías del Alzheimer. Además, la alte-
ración homeostática afecta a otros procesos fisiológicos como, por 
ejemplo, el metabolismo de la glucosa, la proliferación celular (dupli-
cando el material genético en las neuronas), la eliminación de conexio-

nes funcionales entre las neuronas y la oxidación de las moléculas que compo-
nen el cerebro. 

Según nuestros estudios, realizados sobre ratones modelo de la enfermedad, la 
presencia en las neuronas de una forma de E2F4 que no responde a esta modi-
ficación, que hemos denominado E2F4DN, puede mantener esa homeostasis ce-
rebral y prevenir el desarrollo del Alzheimer. Posteriormente, tras aplicar terapia 
génica con un vector adeno-asociado, AAV-E2F4DN, hemos demostrado la re-
versión de la patología en un modelo murino de Alzheimer. 

Además, este tratamiento también podría ser útil en otros procesos neurodege-
nerativos causados por alteraciones en la homeostasis neuronal como el párkin-
son o el glaucoma. 

Trabajando en esta dirección hemos logrado resultados muy prometedores con 
esta terapia en ratones modelo de la enfermedad, lo que nos lleva a pensar que 
podría ser una potencial cura o, al menos, un tratamiento eficaz contra la EA. Al-
go que sabremos pronto, en 2024, cuando comencemos a realizar los ensayos 
clínicos en pacientes. 

Hasta entonces, y para todo el equipo, encontrar una de las piezas clave del Alzhe-
imer ha sido y es motivo de satisfacción y motivación para seguir investigando.

■ 

La cifra de personas 
afectadas por la 
enfermedad de Alzheimer 
podría triplicarse en 2050 
hasta los 150 millones 

■
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El medicamento genérico cumple 25 años en España. Tras el camino, muchas em-
presas han decidido apostar por invertir en un tipo de medicamento que aporta ca-
lidad, seguridad y eficacia a un precio más barato que el de marca. Actualmente, el 
sector está negociando con Sanidad poder abaratar sus fármacos frente a la marca.

Enrique Ordieres es presidente del Grupo Cin-
fa desde 2006. Acumula una experiencia de 
30 años en el sector farmacéutico. 

¿Cuándo inicia Cinfa su andadura con el me-
dicamento genérico? ¿Recuerda cuál fue el 
primero que comercializaron? 
En 1994, decidimos apostar por el desarro-
llo y la fabricación de medicamentos gené-
ricos, lo que supuso un punto de inflexión en 

nuestra historia y trayectoria, en un momen-
to en el que este tipo de fármacos todavía 
era incipiente en nuestro país. Tras cuatro 
años de desarrollo, en 1998, lanzamos nues-
tro primer fármaco genérico, el Diclofenaco, 
un medicamento antiinflamatorio utilizado 
para tratar el dolor y la inflamación. Desde 
entonces, hemos puesto en el mercado 1.500 
millones de envases de genéricos, y lidera-
mos el mercado farmacéutico nacional to-

ENRIQUE ORDIERES 
Presidente de Grupo Cinfa

“Los medicamentos genéricos permiten un ahorro 
anual de 1.000 millones de euros al SNS”

Por Carlos Asensio. Fotos: Mikel Muruzabal
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tal. Hoy, uno de cada cuatro fármacos gené-
ricos dispensados en las farmacias españo-
las es de Cinfa. 

Ustedes trabajan, en total, con 12 áreas te-
rapéuticas y cuentan con una cartera de 
principios activos que ronda los 180 ¿Po-
dría explicar cuáles son y por qué estas? 
Efectivamente, contamos con 178 principios 
activos y trabajamos tratamientos de 12 
áreas terapéuticas: aparato locomotor, di-
gestivo, cardiovascular e hipolipemiantes, 
dermatológico, sangre y órganos hematopo-
yéticos, sistema nervioso central, antiinfec-
ciosos, respiratorio, antineoplásicos e inmu-
nosupresores, genito-urinario, órganos de los 
sentidos y hormonoterapia. Nuestra compa-
ñía ofrece uno de los vademécum más com-
pletos del mercado, 1.500 presentaciones, 
que buscan responder a las necesidades de 
salud presentes y futuras de los pacientes. 
Hablamos no solo de medicamentos gené-
ricos de todas las áreas terapéuticas, inclu-

yendo fármacos de alta especialización en 
áreas como la oncología y los trasplantes, 
sino también de medicamentos sin receta y 
OTC, soluciones de movilidad, soluciones na-
turales y una amplia gama de tratamientos 
para el cuidado personal. 

¿Qué ha supuesto la entrada de los medi-
camentos genéricos para el acceso a los 
fármacos por parte de la población? ¿Y pa-
ra el sistema sanitario? 
Los medicamentos genéricos han permitido 
un acceso equitativo de los pacientes a sus 
tratamientos, con la misma calidad, seguri-
dad y eficacia que los de marca, ya que su-
ponen un precio medio un 40% inferior a los 
de marca. Si tenemos en cuenta, por ejem-
plo, que el número de pacientes con patolo-
gías crónicas diagnosticadas en España ha 
experimentado un crecimiento superior al 
300% desde 2011, entendemos con claridad 

la importancia que los genéricos han tenido 
y tienen, no solo para la sociedad, sino tam-
bién para el Sistema Nacional de Salud (SNS), 
al permitir un ahorro anual de 1.000 millo-
nes de euros. Esto supone que, a día de hoy, 
han logrado un ahorro aproximado de 25.000 
millones de euros. De este modo, liberan re-
cursos para otras necesidades de la Sani-
dad Pública, como mejorar los servicios de 
diagnóstico, reducir las listas de espera o 
ayudar a cubrir los costes de nuevos fárma-
cos. Lo más importante es poder responder 
a las necesidades de salud de los pacientes. 

En un sistema sanitario como el estadou-
nidense, por ejemplo, que muchos medica-
mentos no están cubiertos por las asegu-
radoras privadas, supongo que la introduc-
ción de este tipo de productos ha supues-
to una mejora en la calidad de vida de las 
personas y su acceso a la salud. 
Los medicamentos genéricos han demos-
trado ser, en todo el mundo, una vía para que 

los ciudadanos dispongan de fármacos de 
máxima calidad, seguridad y eficacia para 
sus tratamientos. De hecho, en Estados Uni-
dos, la penetración de estos fármacos es 
muy elevada: 9 de cada 10 prescripciones 
de medicamentos corresponden a fármacos 
genéricos, mientras que en Europa ronda el 
70% y en España no supera el 40%. Esto se 
debe, fundamentalmente, a los numerosos 
cambios legislativos que se han producido 
en nuestro país, que han generado inestabi-
lidad en el sector y que han propiciado que 
no haya una diferencia de precio entre el me-
dicamento genérico y el original, aspecto cla-
ve para que este siga existiendo. 

¿Qué ahorro suponen los medicamentos 
genéricos al sistema sanitario? 
Como decía, los medicamentos genéricos 
han ahorrado 1.000 millones de euros al año 
al Sistema Nacional de Salud a lo largo de 

“Los medicamentos genéricos suponen  
un precio medio un 40% inferior  

a los de marca” 
◼ 

“El genérico ayuda a cubrir los costes de 
nuevos fármacos y mejora los servicios de 

diagnóstico”
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estos 25 años. Pero no menos importante 
ha sido su contribución al desarrollo indus-
trial de nuestro país. Muchas empresas he-
mos invertido a lo largo de estos años en in-
novación, centros de producción y puestos 
de trabajo de alta calidad (más de 44.000 
puestos directos e indirectos) y lo seguimos 
haciendo. De hecho, nuestro Grupo contará 
en breve con una nueva planta de produc-
ción, una nave dotada de las últimas tecno-
logías y procesos digitalizados, que nos per-
mitirá incrementar un 60% la producción de 
fármacos en 2024, y hasta un 100% si más 
adelante fuese necesario. 

Una inversión que se enmarca dentro de nues-
tro plan de inversiones de más de 200 millo-
nes destinado a I+D+i e infraestructuras has-
ta 2024, y que busca robustecer el abaste-
cimiento de medicamentos de producción 
nacional en un escenario de demanda cre-
ciente. Y es que, si algo nos ha enseñado la 
pandemia, es la necesidad de reducir la de-

pendencia de terceros países. En este sen-
tido, las 20 plantas de genéricos en España 
han sido claves para que no faltasen medi-
camentos en nuestro país, ya que cerca del 
70% de las presentaciones de los fármacos 
esenciales para el tratamiento del Covid-19 
disponen de alternativa como medicamen-
to genérico, algo realmente importante en 
un contexto como el que hemos vivido. Ade-
más, lo han hecho a un coste realmente ba-
jo, inferior a 3 euros en el 68% de los medi-
camentos genéricos utilizados, contribuyen-
do enormemente a la sostenibilidad de nues-
tro Sistema Nacional de Salud.  

Sin duda, la industria del genérico es, en nues-
tro país, un gran generador de riqueza, dado 
que siete de cada diez medicamentos gené-
ricos dispensados en las farmacias españo-
las y financiados con cargo al Sistema Na-
cional de Salud se fabrican en España. 

Existe también el mito de que los medica-
mentos genéricos se fabrican en China y 
que luego se importan a Europa ¿Es cierto 
eso? ¿No se fabrican genéricos en España? 
Cinfa cuenta con cinco plantas de produc-
ción en nuestro país y cuatro de ellas están 
dedicadas al desarrollo y fabricación de una 
amplia gama de medicamentos con todas 
las garantías de calidad, seguridad y efica-
cia, área en la que contamos con más de 50 
años de experiencia. Lo que no fabricamos 
son los principios activos de estos medica-
mentos. La mayor parte de los fabricantes 
de materias primas farmacéuticas están lo-
calizados fuera de Europa porque, en mu-
chas ocasiones, no existen en Europa o Es-
tados Unidos instalaciones de fabricación 
o proveedores para un determinado princi-
pio activo, y es necesario recurrir a empre-
sas ubicadas en China, India u otras partes 
del mundo. No obstante, estos fabricantes 
cuentan con todos los certificados y garan-
tías necesarios y están sometidos a contro-

les de calidad y auditorías permanentes por 
parte de los laboratorios europeos que los 
utilizan y las autoridades sanitarias euro-
peas y americana. 

Según su experiencia ¿Está asentado el me-
dicamento genérico en España tras estos 
25 años o todavía está en un proceso de in-
troducción? 
El medicamento genérico ha tenido una im-
plantación muy lenta en nuestro país y aún 
estamos lejos de las cuotas de mercado de 
los países europeos más avanzados o de Es-
tados Unidos. Su aportación se tiene que 
consolidar a largo plazo, pero ello depende-
rá de la existencia de un marco legislativo 
óptimo y estable que apueste por los fárma-
cos genéricos de manera decidida, y en el 
que exista ese diferencial de precio, clave pa-
ra que podamos seguir ofreciendo las solu-
ciones que necesitan los pacientes.

“Cerca del 70% de las presentaciones de 
fármacos para el Covid-19 disponen de 

alternativa como medicamento genérico” 
◼ 

“En España, el genérico está lejos  
de las cuotas de mercado  
de los países europeos”
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E l ARN mensajero usado en las vacunas con-
tra el coronavirus ha demostrado el enorme 
potencial de esta tecnología que ahora em-

pieza a adentrarse para tratar otras patologías co-
mo el cáncer o la gripe. Actualmente, solo está au-
torizado su uso contra el Covid, pero esto tan solo 
acaba de empezar y cada vez hay más farmacéu-
ticas que se unen a su investigación.  

El ARN mensajero se define como una molécula 
que contiene la receta que dirige a las células pa-
ra que produzcan una proteína usando su maqui-
naria natural. Para que las células puedan ingre-
sar sin problemas, el ARN viaja dentro de una bur-
buja protectora conocida como nanopartícula li-
pídica. Una vez dentro, las células del organismo 
leen el ARNm como un conjunto de instrucciones 
y construyen proteínas que coinciden con partes 
del antígeno. El sistema inmunitario ve a esos an-
tígenos como invasores y envía a los defensores, 
es decir, los anticuerpos y células T. Es como si 
se le diese al sistema inmunitario diferentes ma-
pas con instrucciones para que se produzcan las 
defensas necesarias.  

En los últimos años ha crecido de forma exponen-
cial el interés por este tipo de tecnologías para ha-
cer frente a distintas enfermedades que hasta aho-
ra no tienen tratamiento o hay terapias poco efec-
tivas. “Hemos podido ver que desde que surgió el 
Covid, en menos de un año se tuvo la primera va-
cuna de ARN mensajero”, recalca el farmacéutico 
del Área de Información del Medicamento del Con-
sejo General del Colegio de Farmacéuticos, Carlos 
Fernández Moriano.  

Las vacunas basadas en esta tecnología son más 
rápidas de diseñar y producir. Antes se tardaban al-
rededor de más de diez años para desarrollar un 
suero. Además, se pueden adaptar en su composi-
ción y no se necesitan laboratorios de bioseguridad 
como antes cuando se hablaba de vacunas que pro-
cedían de virus vivos, inactivos o no atenuados. 
También han demostrado un elevado nivel de efi-
cacia y seguridad. Un estudio publicado en la revis-
ta The Lancet Infectiuos Diseases estima que la va-
cunación frente al coronavirus ha evitado 19,8 mi-

Pacientes

La revolución de las vacunas de ARN 
mensajero, más allá de la pandemia 
Las vacunas basadas en esta tecnología, a día de hoy, están autorizadas como tratamiento frente al 
covid y se investigan para enfermedades emergentes, desatendidas o con tratamientos poco eficaces.

Rocío Antolín. Fotos: istock

Probetas en un laboratorio . 
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llones de fallecimientos. Gran parte de las vacunas 
que lo han hecho posible han sido las basadas en 
la tecnología de ARNm. 

Con la crisis mundial de la pandemia se ha asisti-
do a una carrera biotecnológica para conseguir una 
vacuna contra el coronavirus en el menor tiempo 
posible. Ese esfuerzo de conocimiento científico 
mundial ha sido el impulso necesario para la apli-
cación de la tecnología de ARNm que puede supo-
ner el futuro para las vacunas y tratamientos de di-
ferentes enfermedades. No solo han servido en la 
lucha contra el virus que acompaña a la sociedad 
desde hace más de tres años, como es el caso de 
Pfizer/BioNtech y Moderna, sino que también sir-
ven de plataforma en investigaciones contra otras 
enfermedades como la malaria, algunos tipos de 
cánceres y la esclerosis múltiple; y varios patóge-
nos como el virus de Zika, el VIH o el citomegalovi-
rus, un virus que afecta sobre todo a las mujeres 
embarazadas. “Estamos oyendo que a partir de oc-
tubre es previsible que haya vacunas de ARN men-
sajero frente a la variante ómicron del coronavirus”, 
afirma el farmacéutico del Consejo General del Co-
legio de Farmacéuticos. 

Este tipo de sueros contra el Covid-19, únicos que 
están aprobados por las autoridades sanitarias co-
mo la Agencia Europea del Medicamento (EMA) se 
han autorizado en tan poco tiempo desde que apa-
reció el virus por la experiencia que ya había en la 
investigación del ARNm frente a otras patologías. 

Se ha posicionado como un flanco desde el que de-
sarrollar una vacuna eficaz contra el cáncer. Los 
expertos indican que lograrlo es una tarea compli-
cada debido al parecido de las células tumorales 
con las sanas, o que el cáncer de cada persona tie-
ne sus propios antígenos distintivos. Los científi-
cos aspiran a poder desarrollar sueros contra mu-
chos tipos de cáncer, incluidos el melanoma, la leu-
cemia, el tumor cerebral, el cáncer de pulmón, el de 
páncreas o el colorrectal. Por otro lado, un grupo 
de investigadores de la Escuela de Ingeniería de 
Tuffs ha conseguido desarrollar una vacuna para 

combatir el cáncer en ratones. Su método no solo 
elimina los tumores, sino que también previene su 
recurrencia. Los resultados del estudio se encuen-
tran en la revista Proceedings of the National Aca-
demy of Sciences.  

Las vacunas de ARNm también se investigan fren-
te a enfermedades infecciosas. La farmacéutica 
alemana BioNtech busca desarrollar el primer sue-
ro contra la malaria basado en esta tecnología en 
un intento por erradicar la enfermedad transmitida 
por mosquitos. “La respuesta a la pandemia ha de-

Vacuna de ARN mensajero. 

Se trata de un mapa que da al 
sistema inmunitario instrucciones 
para que produzca las defensas
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mostrado que la ciencia y la innovación pueden 
transformar la vida de las personas cuando todas 
las partes claves interesadas trabajan juntas hacia 
un objetivo común”, afirmó el director ejecutivo y 
cofundador de BioNtech, Ugur Sahin.  

En marzo de 2022, Moderna anunció su intención 
de comenzar los ensayos clínicos de varias vacu-
nas de ARN mensajero dirigidas a 15 patógenos 
prioritarios que representan una amenaza para la 
salud clínica para los que pretenden ofrecer una 
solución antes de 2025. La farmacéutica está lle-
vando a cabo un ensayo para evaluar la vacuna de 
ARNm para prevenir la infección por el virus Nipah. 
Además, el suero experimental será probado en un 
ensayo clínico de aumento de dosis para evaluar 

su seguridad, tolerabilidad y capacidad para gene-
rar una respuesta inmunitaria en 40 adultos sanos 
de 18 a 60 años. Moderna también está realizan-
do el ensayo Eclipse que evalúa la seguridad y res-
puesta inmunitaria de otro suero experimental ba-
sado en la misma tecnología destinada a proteger 
frente al virus de Epstein-Barr que está relaciona-
do con el desarrollo de la esclerosis, por lo que una 
vacuna contra este patógeno podría pre-
venir la enfermedad.  

Además de estos progra-
mas Moderna ha notifica-
do que su vacuna experi-
mental de ARNm contra el 
Zika ya ha alcanzado la fase 
dos del ensayo clínico. Otras dos, 
frente al virus respiratorio sincital y el 
citomegalovirus han entrado en fase tres. 
En esa misma fase se encuentra su vacu-
na experimental de ARNm contra la gripe, de-
nominada mRNA-1010. Por otra parte, el NIAD 
patrocina el estudio HVTN 302 que examina 
la seguridad y capacidad de inducir respues-
ta inmune contra el virus que provoca el 
SIDA de tres vacunas experimentales ba-
sadas en esta tecnología.  

La farmacéutica estadounidense Pfizer se está ex-
pandiendo en el desarrollo de vacunas de ARN men-
sajero para el tratamiento de la gripe y culebrilla, 
explorando también su versatilidad en las áreas de 
enfermedades genéticas. 

En general, las vacunas de ARN mensajero frente 
a la gripe serán las siguientes en aprobarse. “Están 
en fase de investigación clínica. Es posible que en 
los próximos meses o años vean la luz”, afirma Fer-
nández Moriano. Todavía existen importantes pre-
guntas clínicas sobre las vacunas de ARNm, pero 
las farmacéuticas cada vez van a invertir más en 
esta tecnología porque “se ha visto que son medi-
camentos muy útiles que pueden beneficiar en gran 
medida a la población y que se puede generalizar 
su uso, y por tanto, tener un interés económico pa-
ra esta industria”, indica el farmacéutico.  

Han demostrado ser una plataforma de gran 
eficacia para el desarrollo de vacunas tera-
péuticas. No obstante, existen patologías 
frente a las cuales va a seguir siendo ne-
cesario utilizar sueros que no estén ba-
sados en esta tecnología. A pesar de 
ello, el desarrollo para la obtención 
de nuevas vacunas de ARNm con-
tra distintas enfermedades emer-
gentes, desatendidas o de 
tratamientos poco eficaz, 
tan solo acaba de 
empezar. 

El uso generalizado de los sueros 
de ARNm tienen un interés 
económico para la industria
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2019. Esto significa un aumento del 1.053%, regis-
trando 14.914 casos más con respecto a los últi-
mos siete años.  

Cada día se producen más de un millón de casos 
alrededor del mundo, pero la cifra no hace más que 
crecer y, por esta razón, ya se considera una de las 
prioridades sanitarias a nivel mundial. Las ITS cur-
san de forma más asintomática en mujeres que en 

Pacientes

Las ITS en mujeres alcanzan la cifra 
más alta en los últimos siete años
Las infecciones de transmisión sexual en mujeres españolas han registrado un incremento del 1.053% en 
el periodo comprendido entre 2012 y 2019, sumando 14.914 nuevos casos en el último año del que se 
tienen datos. Clamidia, gonorrea y linfogranuloma son las infecciones que más han crecido.
Ana Sánchez Caja.

Representación virtual del aparato reproductor femenino. iStock

L as cifras de infecciones de transmisión se-
xual (ITS) han dibujado un crecimiento expo-
nencial en los últimos siete años, concreta-

mente entre el periodo de 2012 a 2019, año en el 
que se publicaron los últimos datos por parte del 
Instituto de Salud Carlos III. Los diagnósticos de 
mujeres con ITS registrados en los Sistemas de Vi-
gilancia Epidemiológica de las distintas comunida-
des autónomas alcanzaron la cifra de 16.304 en 



elEconomista.es
Sanidad 39

hombres y esta es precisamente una de las claves 
que explican que la incidencia sea muchísimo ma-
yor en ellas que en ellos. Concretamente, son las 
mujeres de entre 15 y 24 años las que mayor ries-
go de contraer alguna infección tienen, representan-
do la mitad del total de los casos registrados. El diag-
nóstico precoz es clave para frenar su expansión y 
prevenir nuevos contagios. 

Si se analiza la prevalencia de todas las enfermeda-
des, las cifras asustan: en 2012 se notificaron 1.390 
casos de alguna ITS, pero con el paso de los años 
siguieron dibujando un ascenso progresivo hasta 
llegar al estrepitoso número de 16.304. Infecciones 
como la clamidia, la gonorrea y el linfogranuloma 
son las que reflejan un mayor incremento. Por su 
parte, los casos de hepatitis B dibujan un descenso 
en 78 casos con respecto a 2012. El resto de infec-
ciones se mantienen más o menos estables en cuan-
to a número. 

El periodo comprendido entre los años 2012 y 2019 
ha sumado a la lista 50.052 nuevos casos de ITS 
en mujeres, de acuerdo a los datos ofrecidos por la 
Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica (RENA-
VE). Los contagios se extienden por todo el territo-
rio nacional, pero es en las zonas que concentran 

un mayor núcleo de habitantes y en las de mayor 
tránsito poblacional donde más diagnósticos se no-
tifican. Los destinos turísticos costeros de Barcelo-
na y de Andalucía condensan el 58% y el 6% de las 
ITS que se notificaron en 2019.  

Las razones que han motivado que los casos de ITS 
en mujeres en España hayan aumentado un 1.053% 
en los últimos siete años son varias. “Sin duda son 
varios los factores: el inicio cada vez más precoz de 
las RS, el mayor número de parejas, la pérdida del 
miedo a la infección por VIH o el desconocimiento 
de las vías de transmisión de las enfermedades de 
transmisión sexual”, explica Elena Sendagorta, del 
Servicio de Dermatología del Hospital La Paz. 

La llegada de la pandemia de Covid-19 también ha 
afectado a los programas sanitarios del Sistema 
Nacional de Salud enfocados en la prevención y el 
control de las ITS. Actualmente existen dos vacu-
nas muy seguras y eficaces para prevenir la hepa-
titis B y la infección por el virus del papiloma huma-
no (VPH). El problema que ocurre con esta última 
es que el Ministerio de Sanidad solo la financia pa-
ra chicas y, la situación dentro de España es desi-
gual entre las distintas CCAA. Solo Baleares, Gali-

Clamidia, gonorrea y 
linfogranuloma son los tipos de 
infecciones que más han crecido

Una paciente acude a una consulta de ginecología. iStock
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cia, Cataluña y, recientemente Andalucía, han anun-
ciado que estará subvencionada a partir del próxi-
mo curso escolar. 

La vacunación en chicos tiene efectos positivos so-
bre sí mismos, pero también elimina la exposición 
de las chicas al cáncer de cuello de útero. Sin em-
bargo, “para que sea definitiva debe ser administra-
da antes de que las chicas comiencen a tener sus 
primeras relaciones sexuales porque: si no hay vi-
rus del papiloma humano, no hay cáncer”, explica-
ba Ángel Hernández Merino, miembro del Comité 
Asesor de Vacunas de la AEP, a este medio. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ya ha 
precalificado cuatro vacunas que protegen contra 
los tipos de VPH causantes de al menos el 70% de 
los cánceres de cuello uterino. La campaña de va-
cunación en España para prevenir de la enfermedad 
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está enfocada exclusivamente a las niñas con eda-
des de entre 9 a 14 años. España es uno de los diez 
de la UE que no dedica sus esfuerzos a la financia-
ción de la vacuna contra el VPH en hombres. La in-
vestigación sobre la vacunación contra el her-
pes y el VIH se encuentra en estado avanza-
do y se están empezando a realizar estudios 
clínicos con varias vacunas experimentales.  

Tendencias en salud sexual de las mujeres 
y personas no binarias en España 
El Observatorio Bloom de Salud femenina ha lleva-
do a cabo una encuesta de opinión para conocer 
las tendencias en salud sexual de las mujeres 
y personas no binarias en España, así como 
la percepción de las españolas sobre su 
educación sexual. El sondeo, elaborado 
por la compañía Sondea, se llevó a 
cabo en mayo de 2022 con el objeti-
vo de “contrarrestar la falta de inclusivi-
dad de los datos clínicos”. Aunque muchos ex-
pertos y estudios apunten que el incremento se 
deba al descenso del uso del preservativo, la en-
cuesta aporta nuevas conclusiones. 

Entre los resultados destaca que 9 de cada 10 mu-
jeres y personas de género no binario indica que han 
usado algún método anticonceptivo, como el pre-
servativo (83,92%) y las pastillas anticonceptivas 
(57,94%). Sin embargo, 1 de cada 3 (34,83%) ha si-
do presionada para no usar el preservativo y cerca 
del 30% tiende a relajar su uso cuando bebe. 

El tercer “método anticonceptivo” más usado es la 
llamada marcha atrás: el 26,3% de las encuesta-
das han recurrido a ella al menos una vez y el 9,5% 
lo hace habitualmente. Los métodos de barrera 
quedan relegados predominantemente para la pe-
netración vaginal (68%). En el resto de prácticas, 
su uso es minoritario: el 76% de las encuestadas 
no los usa para el sexo anal y el 80% tampoco uti-
liza ningún método barrera durante el sexo oral o 
la masturbación mutua. Por este motivo, las ITS 
no son ajenas: el 27% afirma haber sufrido alguna 

infección de índole sexual alguna vez en su 
vida y más de la mitad de los encuestados 
cree que podría haberla contraído con una pa-
reja habitual. 

Los profesionales sanitarios coinciden en la impor-
tancia de utilizar correctamente el preservativo du-
rante toda la relación, a la vez que matizan que con 
las relaciones orales también se transmiten las ITS. 
Entre los consejos más destacados figuran que “si 
tienen prácticas de riesgo hagan cribado de ITS de 
forma periódica, que se vacunen o que consulten al 
dermatólogo si tienen lesiones en la piel”, concluye 
la doctora Sendagorta.
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HM Torrelodones y Alberto Pardo, coordinador del 
Foro Excelencia en Sanidad. A partir de lo dicho en 
el encuentro se ha elaborado un documento que 
desgrana esas recomendaciones, en el que ha co-
laborado el Club Excelencia en Gestión.  

Los expertos proponen orientar la gestión al dise-
ño de estrategias enfocadas hacia la experiencia 
personal de los pacientes, con procesos innovado-
res apoyados en las personas que trabajan en ellos, 
haciéndolos tan sencillos como sea posible y adap-
tando cada uno de ellos a lo que los pacientes ne-
cesitan. Además, recuerdan que contar con buenos 

Pacientes

La calidad en la experiencia del 
paciente exige medir resultados
Expertos en gestión ofrecen siete claves para mejorar la experiencia del paciente, entre las cuales figura 
la necesidad de medir qué procesos asistenciales mantener, cuáles corregir o eliminar ajustándolos a los 
resultados obtenidos y haciendo a los equipos partícipes de los logros en este terreno. 
Belén Diego. 

Alberto Pardo, coordinador del Foro Excelencia en Sanidad y Carlos Mascías, director médico del Hospital Universitario HM Torrelodones. eE

H umanización, organización de equipos mul-
tidisciplinares, elaboración de mensajes 
comprensibles, organización del trabajo en 

función del paciente, fomentar el cambio cultural 
en la organización y atención a los detalles son los 
elementos de una gestión orientada a mejorar la ex-
periencia del paciente. Sobre todos ellos planea que 
las intervenciones tienen que estar basadas en la 
medición de resultados. Es la receta de la gestión 
eficaz orientada a los pacientes que han presenta-
do en el debate ‘Reunión con el experto: la experien-
cia del paciente, clave en la atención sanitaria’, Carlos 
Mascías, director médico del Hospital Universitario 
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profesionales no es suficiente, ya que “tienen que 
estar conectados entre sí de manera eficaz para que 
el paciente, sobre todo el de largo recorrido, no se 
sienta perdido ni desatendido en un maremágnum 
de consultas y pruebas sin acompañamiento”.  

Dirigirse a los pacientes con un lenguaje compren-
sible y de un modo empático es una forma eficaz 
de mejorar los resultados en salud, de acuerdo con 
numerosos estudios. Por eso el cuidado del lengua-
je es una de las siete claves para una gestión que 
mejore la experiencia del paciente.  

Un reciente artículo publicado en Harvard Business 
Review recomienda el “lenguaje inclusivo”, no en el 
sentido que se le ha dado últimamente, sino como 
el que considera al paciente como sujeto activo de 
los cuidados y puede resumirse en expresarse con 
respeto y consideración para ellos y sus acompa-
ñantes. “Las palabras pueden ayudar y también da-
ñar”, advierten los autores.  

Una consideración adicional es la de organizar el 
trabajo en función de las necesidades del paciente. 
Eso incluiría procurar respetar sus horas de sueño, 
informar puntualmente de sus condiciones clínicas, 
escucharle e implicarle en las decisiones médicas, 
informarle de las normas básicas del centro hospi-
talario y de otros aspectos relevantes para su bie-
nestar y tranquilidad. 

En todo el proceso será necesario abordar y fo-
mentar un cambio cultural dentro de las organiza-
ciones. Para que el paciente reciba una atención 
de calidad hay que implicar a las personas que tra-
bajan en el centro con el proyecto, para que estén 
cómodas en sus respectivos puestos y compro-
metidas con su labor. El séptimo principio de esta 
fórmula es la atención al detalle, con el acento en la 

humanización en el trato. “Los profesionales tienen 
la responsabilidad de atender, diagnosticar... pero 
para los pacientes la humanización en el trato es 
esencial; es importante que se sientan como perso-
nas y no como un caso clínico”, insisten volviendo 
sobre la idea de la comunicación con los usuarios.  

Las reflexiones de la jornada encajan en el modelo 
EFQU de autoevaluación aplicable a todas las orga-
nizaciones partiendo de un análisis objetivo, riguro-
so y estructurado de la actividad y los resultados 
obtenidos. El modelo fue caracterizado por los par-
ticipantes como “una herramienta eficaz para enfo-
car procesos de innovación y sostenibilidad en las 
organizaciones del sector sanitario”.  

También orientada a los resultados están las pro-
puestas de financiar en función de estos. Uno de 

los documentos más recientes es el que han elabo-
rado Manel Peiró, profesor de Esade, y Joan Barru-
bés, consejero delegado de Antares Consulting. En 
el texto apuntan que los sistemas de pago están 
evolucionando de una “lógica financiación por volu-
men a la financiación por valor”. Este nuevo tipo de 
modalidad genera una lógica también nueva: hacer 
bien en vez de “hacer mucho”, indican. Es la conso-
lidación del concepto de atención sanitaria basada 
en el valor, que pide orientar la práctica de la aten-
ción hacia actividades que produzcan los mejores 
resultados, que sean relevantes para el paciente, 
por cada euro de coste.

Pacientes en la sala de espera de un centro sanitario. E. Senra

Para los pacientes,  
la humanización en el trato  
con los profesionales es esencial 
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La industria busca 
‘software humano’ 
en la digitalización 

U na reciente sesión del ciclo de diálogos del 
Financial Times titulada Próximos pasos en la 
revolución digital de la industria farmacéutica 

ha servido para que Catherine Abi-Habib (Ipsen), 
Subhro Mallik (Infosys), Shobie Ramakrishnan (Gla-
xoSmithKline), Bijoy Sagar (Bayer) y Diane Wuest 
(Sanofi) compartan con Hanna Kuchler (FT) su vi-
sión sobre los próximos pasos que habrá que dar 
para llevar adelante la “revolución digital” del sector. 
Uno de ellos es identificar y promover el capital hu-
mano con conocimiento de las herramientas del 
mundo digital y cómo aprovecharlas. 

La verdadera transformación digital de la industria 
exige más software humano que software computa-
rizado. El éxito de la transición digital -dicen- va a re-

Fábrica de medicamentos.

Innovación asistencial

La “verdadera transformación digital” requiere que la 
industria cuente con talento orientado a las nuevas 
herramientas. Los expertos lo llaman ‘software humano’.
Belén Diego. Fotos: iStock
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querir mejoras en el conocimiento de los datos en 
las organizaciones. En las conclusiones del encuen-
tro han recordado que “el ecosistema alrededor de 
la industria está cambiando, y hay que prestar aten-
ción a lo que eso significa para nuestro negocio y 
para nuestro talento”. Además, recomiendan em-
prender las tareas de dirigir las organizaciones a la 
integración digital, adaptarlas, buscar la equidad, re-
currir a la inteligencia artificial y decidir si habrá cam-
bios estructurales acordes al cambio.  

La industria ha avanzado en su “viaje a lo digital” en 
los últimos años, pasando de ser un soporte de su 
actividad a una parte integral del negocio. Ahora hay 
un compromiso y dedicación en lo relacionado con 
la transformación digital, y un enorme reconocimien-
to sobre los cambios que la tecnología y los datos 
van a traer consigo. 

Digitalizarse requiere una adaptación que in-
cluirá cambios en los métodos de traba-

jo, adquisición de nuevas capacidades, 
alteración de procesos y cambios 

en la mentalidad. Con demasiada 
frecuencia, los proyectos se es-
tancan en la fase de pilotaje y 

muchas compañías dependen de costosas cola-
boraciones con terceros. Ser capaces de medir el 
impacto de la digitalización va a ser clave para li-
berar partidas presupuestarias destinadas a inicia-
tivas digitales. 

En cuanto a la equidad, otro de los seis próximos pa-
sos que la industria va a tener que dar, hay que te-
ner en cuenta que muchas aplicaciones digitales es-
tán diseñadas por personas sanas y dirigidas a otras 
en las mismas condiciones, en lugar de diseñarse 
para quienes tienen mayor necesidad. Es algo que 
habrá que cambiar. 

El empleo de inteligencia artificial, que ofrece ven-
tajas considerables a las empresas, va a ser deter-
minante a la hora de responder a muchos de los 
grandes retos que enfrenta la ciencia. Las grandes 
firmas tecnológicas llevan ventaja en 
este aspecto, y las compañías 
farmacéuticas tendrán que de-
cidir si competir o colaborar 
con ellas. En términos de 
estructura empresarial, es 
el momento de decidir si 
los modelos centralizados 
o los desagregados serán 
predominantes ante el nue-
vo mundo digital, añadían.

Catherine Abi-Habib, 
Ipsen.

Subhro Mallik, 
Infosys.

Shobie 
Ramakrishnan, GSK.

Bijoy Sagar,  
Bayer AG.

Diane Wuest,  
Sanofi.

Hannah Kuchler,  
FT.

Innovación asistencial
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El tiempo destinado a la preparación del conjunto de la información es alto. En el proceso de obtención 
de muestras intervienen los comités éticos de las CCAA, de hospitales, institutos y fundaciones. Las 
medidas de ciberseguridad en fases tempranas previenen de ataques al sistema sanitario.

La necesidad de seguridad retrasa la 
creación de bancos de datos sanitarios

Los sistemas de ciberseguridad reducen el riesgo de sufrir ataques. 

Ana Sánchez Caja. Fotos: iStock
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L a llegada de la pandemia generó mucha in-
certidumbre y trajo retos a una sociedad que 
fue consciente de la importancia de los datos 

personales para adoptar políticas que suavizaran 
los efectos del virus. Europa ya se está preparando 
para hacer frente a la regulación del Espacio Euro-
peo de Datos Sanitarios con la intención de conver-
tirlo en uno de los pilares centrales de la “Unión Eu-
ropea de la Salud fuerte”. La premisa del proyecto 
parte de la creación de un mercado único de pro-
ductos y servicios sanitarios digitales que impulsen 
la eficiencia del sistema y que permita a las perso-
nas controlar sus datos sanitarios. Sin embargo, 
aún siguen aflorando muchas cuestiones en torno 
a los procesos de anonimización de datos y los ries-
gos de que el sistema sufra ciberataques. 

Una de las principales preocupaciones de los usua-
rios tiene que ver con la privacidad de los datos sa-
nitarios. En el proceso de obtención de conjuntos 
de muestras intervienen los comités éticos de las 
comunidades autónomas, de los hospitales, de los 
institutos y fundaciones. Todas las entidades eva-
lúan su trazabilidad, el flujo de trabajo de los pro-
pios investigadores y científicos, así como las ma-
llas de seguridad pertinentes. Este largo procedi-
miento hace que la obtención de datos sanitarios 
sea una de las tareas más costosas en el desarro-
llo de la inteligencia artificial (IA). 

El tiempo destinado a la preparación del conjunto 
de la información es muy alto. Para lograr una ma-

yor precisión y acierto en el entrenamiento de los 
diversos modelos, los expertos explican que es ne-
cesario disponer de una población heterogénea. Es-
to significa que las mejores muestras se obtienen 
cuando se cuenta con mayores cantidades de pa-
cientes de diferentes hospitales, ciudadanos de dis-
tintas comunidades autónomas, así como perso-
nas de otros países.  

Los profesionales especializados en ética, en ciber-
seguridad y tecnología son los encargados de eva-
luar y tratar los riesgos potenciales en materia de 

privacidad y seguridad de los datos. No obstante, 
tampoco quedan ajenos de velar por proteger y cu-
brir los nuevos peligros los gobiernos y los organis-
mos públicos y privados. La búsqueda de lugares 
seguros donde custodiar la gran cantidad de datos 
sanitarios que existen lleva directamente a la figu-
ra de los biobancos, que son lugares, públicos o pri-
vados, en los que se almacenan de forma segura 
muestras biológicas de origen humano. 

Los biobancos aceleran la investigación biomédica 
y aportan muchas ventajas al constituirse como es-

Representación futurística de un sistema de ‘big data’. 

Los biobancos garantizan el 
almacenamiento seguro de 
muestras biológicas humanas
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za de los pacientes y médicos. Y, por supuesto, se-
rá un fracaso si frecuentemente no se encuentra 
disponible debido a ciberincidentes”.  

Las medidas de ciberseguridad en fases tempranas 
previenen de ataques al sistema sanitario. La imple-
mentación de sistemas de vigilancia de 24 horas 
también resulta fundamental. Los especialistas alu-
den a la concienciación y la capacitación de las per-
sonas como las dos medidas estrella para adoptar 
hábitos ciberseguros y evitar que se produzcan ata-
ques dañinos al sistema.  

Las auditorías de ciberseguridad también se articu-
lan como otra de las grandes medidas que se pue-
den adoptar para luchar contra las debilidades de 
los sistemas tecnológicos. Tienen la misión de ana-
lizar y diagnosticar vulnerabilidades para tener una 
visión certera de la situación real y definir hojas de 
ruta de mejora desde el punto de vista técnico.

Atacante durante el ‘hackeo’ a una red informática. 

tructuras óptimas que garantizan el almacenamien-
to de datos. “Los biobancos, las redes de biobancos 
y los espacios federados de datos se constituyen 
como la estructura óptima que favorece el almace-
namiento de grandes volúmenes de datos respe-
tando en todo momento los requisitos éticos y le-
gales, tanto de la evidencia obtenida como de la pri-
vacidad de cada una de las personas”, afirma Inma-
culada Pérez, directora de salud digital de GMV. 

A pesar de las medidas impulsadas para proteger 
los datos, así como de la legislación vigente en di-
cha materia (Ley de Protección de Datos, Ley de Bio-
bancos y Ley de Investigación Biomédica), los ata-
ques al sistema sanitario no son ajenos. Durante 
2021 y el primer trimestre de 2022, España sufrió 
más de 3.300 ataques a la red. El ataque más re-
ciente a una institución sanitaria se produjo hace 
unas semanas, cuando el Centro Superior de Inves-
tigaciones Científicas (CSIC) perdió la conexión a 
internet durante quince días como consecuencia de 
un ciberataque ruso.  

La posibilidad de sufrir ciberataques se traduce en 
graves consecuencias, que pueden ir desde la muer-
te de un paciente a la pérdida de confianza y repu-
tación. Sin embargo, los efectos reales de un cibe-
rataque suelen quedar en el ámbito privado de la 

víctima o en el de una autoridad competente, en el 
caso de que exista obligación de reportarlos. 

Los atacantes sacan partido de la vulnerabilidad hu-
mana y tecnológica. “La consecuencia más palpa-
ble es lo que denominamos denegación de servicio. 
Los hospitales dejan de dar el servicio habitual de 
la forma cotidiana para pasar a una versión “más 
manual” (menos informatizada) siendo los afecta-
dos los que reciben el servicio. Desgraciadamente, 
ya se tienen ejemplos del peor impacto posible, la 
muerte de pacientes, a causa de la denegación del 
servicio”, explica Javier Zubieta, director de marke-
ting y comunicación de GMV.  

La pérdida de confianza y reputación es otro de los 
efectos más graves. Cuando una organización es 
atacada, se produce una gran pérdida de reputa-
ción. Zubieta afirma que “cuando conocemos la no-
ticia de un ciberataque exitoso tendemos a pensar 
que la organización víctima había relajado sus me-
didas de ciberseguridad y, por lo tanto, se le ataca, 
sin considerar siquiera la intencionalidad del ata-
cante”. A la vez, advierte que “un servicio sanitario 
digital no saldrá adelante si no merece la confian-

Innovación asistencial

España sufrió más de 3.300 
ataques a la red entre 2021  
y el primer trimestre de 2022
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Perfil

de partida del megacontrato 
que proveería a todas las au-
tonomías del material nece-
sario hasta 2022. Todas las 
autonomías siguieron con el 
plan de Sanidad, a excepción 
de la Comunidad Valenciana, 
que fue la única que se opu-
so. Las 155 empresas que se 
presentaron a concurso tam-

bién vieron de cerca cómo fracasaba el plan. 

La fecha prevista para cerrarlo se fijó en agosto. Sin 
embargo, a finales de septiembre de ese mismo año, 
todavía no se había cerrado el proceso de selección. 
La resolución de incidencias burocráticas en las so-
licitudes fue la única justificación que salió en aquel 
momento de la boca del ministerio. Una vez con-
cluida la causa, solo tuvieron en cuenta a 72 com-
pañías para la adjudicación del contrato. Sin embar-
go, a pesar de que la cifra ya de por sí quedaba por 
debajo de las expectativas iniciales, solo cinco de 
ellas monopolizaron todas las ventas.  

La polémica en torno a la situación siempre estuvo 
presente. Los retrasos iniciales en los tiempos de 
resolución y la incredulidad de las autonomías, que 
veían cómo el material sanitario no llegaba según 
los plazos acordados, vaticinaban el fiasco del acuer-
do. El objetivo era mantener el contrato vigente has-
ta el 31 de diciembre del presente 2022, pero, visto 
lo visto, se podría haber prescindido de él antes de 
las navidades del fatídico 2020.

HISTORIAS DEL COVID 

L a situación que se vive 
actualmente con la 
pandemia de Covid-19 

parece muy lejana y distante 
a la del año del estallido. En 
los primeros compases de la 
emergencia sanitaria mun-
dial, todos los países del mun-
do competían para abastecer 
a su ciudadanía de unos pro-
ductos que estaban siendo testigos de cómo se dis-
paraba su demanda sin precedente alguno. Los 
guantes, las mascarillas y los test de diagnóstico 
vivieron su época más dorada en la primera mitad 
del año 2020 y durante los meses posteriores. 

Dicha situación condujo al Ministerio de Sanidad, 
en aquellos momentos comandado por Salvador 
Illa, a tomar la decisión de firmar un contrato de 
2.500 millones para la compra centralizada de ma-
terial sanitario. Sanidad comunicó que se adquiri-
rían 4.200 millones de unidades de batas quirúrgi-
cas, guantes, gafas de protección, mascarillas qui-
rúrgicas, mascarillas de protección FPP2 y FPP3, 
test de diagnóstico PCR y kits de extracción. Sin em-
bargo, la realidad es que, a día de hoy, solo se han 
gastado 9,7 millones de lo que se presupuestó ini-
cialmente. 

Según los datos compartidos por el órgano de con-
tratación del Ministerio de Sanidad, Ingesa, solo se 
ha destinado un 0,45% de lo que se presupuestó en 
un primer momento. Agosto de 2020 fue la fecha 

La nevera de material 
sanitario que nunca se 

llenó durante la pandemia

El Ministerio de 
Sanidad, en aque-
llos momentos co-
mandado por Illa, 
firmó un contrato 
en agosto de 2020 
de 2.500 millones 

para la compra 
centralizada de 

material sanitario. 
Del plan, vigente 

hasta 2022, solo se 
han destinado 9,7 
millones de lo que 

se presupuestó
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