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Changing 
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Innovación y Nuevas 
Tecnologías DERECHO SANITARIO

En la lucha contra la pandemia, la ne-
cesidad de encontrar una vacuna 
contra la COVID-19 ha constituido un 
objetivo de salud pública, pero igual-
mente un gran desafío, tanto por 

el escaso plazo de tiempo para su desarrollo 
como por el elevado coste inicial que supone 
para los fabricantes al igual que por el alto ín-
dice de fracaso de los ensayos clínicos.

Efectivamente esa carrera hacia la obtención 
de estas vacunas podría llevarnos a la creencia 
de la existencia de un riesgo potencialmente 
mayor a que estas tengan consecuencias ines-
peradas.  No obstante, lo cierto es que, aunque 
los procesos de desarrollo y autorización han 
sido más rápidos de lo habitual, ello no signi-
fica que no haya existido un control estricto o 
que no se cumplan los estándares de seguri-
dad, calidad y eficacia necesarios. 

El 17 de junio del 2020, la Comisión Europea 
presentó una estrategia europea para acelerar 
el desarrollo, la fabricación y reparto de vacu-
nas eficaces y seguras contra la COVID-19. En 
ese sentido, a cambio del derecho a comprar 
un número determinado de dosis de vacunas 
en un periodo concreto, la Comisión financia 
parte de los costes iniciales de los productores 
de vacunas a través de compromisos antici-
pados de mercado (Acuerdos de Adquisición 
Anticipada-APA). 

Ofelia De Lorenzo Aparicio 

Responsabilidad por 
efectos adversos de 

las vacunas contra la 
COVID-19

La financiación se consideraría un pago a 
cuenta de las vacunas que los Estados miem-
bros compren realmente, garantizándose así 
la producción de la vacuna a escala necesaria 
tan pronto como sea posible (Acuerdo entre la 
Comisión Europea y los Estados miembros so-
bre vacunas contra la COVID-19. Madrid, julio 
2020).

Cuando una vacuna 
produce un efecto 

adverso no deseado en 
el paciente, este tiene 

derecho a reclamar una 
indemnización por daños 

y perjuicios

Reflexiones Saludables

Primera Plana



7New Medical Economics

¿Pero qué ocurre en el caso de producirse 
efectos adversos derivados de la vacuna del 
coronavirus?, ¿cuál sería la responsabilidad de 
los laboratorios fabricantes y de los gobiernos 
en la UE?

Cuando una vacuna produce un efecto adver-
so no deseado en el paciente, este tiene dere-
cho a reclamar una indemnización por daños y 
perjuicios debiendo la responsabilidad recaer 
en el productor o, en su caso, en la Administra-
ción con competencias para autorizar y vigilar 
los medicamentos y productos sanitarios, de 
concurrir las concretas circunstancias necesa-
rias para ello, citamos al respecto la reciente 
Sentencia del Tribunal Supremo, Sala Tercera 
de lo Contencioso Administrativo, Sección 5ª, 
Sentencia 1806/2020 de 21 de diciembre 2020.

Aunque en el caso de una situación tan excep-
cional como la pandemia por la COVID-19 los 
términos deben cambiar. 

En esa línea, la Comisión Europea, ha hecho 
una excepción con la vacuna del coronavirus 
respecto de los principios generales de la res-
ponsabilidad por medicamentos o productos 
sanitarios, los cuales, conforme la directiva 
europea de responsabilidad por daños de los 
productos atribuyen la responsabilidad a la 
empresa fabricante.

Las instituciones comunitarias han eximido 
a los fabricantes de las indemnizaciones por 
posibles efectos perniciosos de la vacuna para 
la COVID-19, aceptando dicha responsabilidad 
por la situación de excepcionalidad de la pan-
demia por coronavirus, la premura obligada 
en el desarrollo de las mismas por parte del 
sector farmacéutico y la necesidad de dispo-
ner cuanto antes de las vacunas para la pobla-
ción de la Unión Europea. 

No obstante, es necesario recalcar que la res-
ponsabilidad sigue siendo de las empresas fa-
bricantes; pero los Estados miembros deberán 
estar en disposición de cubrir financieramen-
te las indemnizaciones que pudieran declarar-
se procedentes.

Con fecha 20 de julio de 2020, se publicó en 
el Boletín Oficial del Estado el Acuerdo entre 
la Comisión Europea y los Estados miembros 
sobre vacunas contra la COVID-19, el cual en su 
artículo 6 establece que el presente Acuerdo 
regula exclusivamente el reparto de la posible 
responsabilidad e indemnidades entre la Co-
misión y los Estados miembros participantes. 

En cambio, no regula el alcance o las condicio-
nes con arreglo a las cuales la posible respon-
sabilidad del fabricante de vacunas debe asu-
mirse o ser objeto de exoneración conforme a 
los APA (Acuerdos de Adquisición Anticipada).

Los Acuerdos de Adquisición Anticipada se es-
tán cerrando bajo el liderazgo de la Comisión 
Europea, que prevé que los Estados miembros 
abonen las posibles indemnizaciones, con sus 
presupuestos nacionales, que tendrían que 
afrontar los fabricantes en caso de responsabi-
lidad, en “condiciones específicas y estrictas” y 
cuya determinación y alcance a fecha de hoy 
no ha sido aclarado por el Ministerio de Sani-
dad.

Los contratos suscritos por la UE con los dife-
rentes fabricantes tienen carácter de reserva-
do. Las disposiciones en materia de responsa-
bilidad e indemnización no alteran en modo 
alguno la carga de la prueba que incumbe a 
las empresas para demostrar la seguridad y 
eficacia de sus productos. 

Los laboratorios productores de las vacunas 
abogan por un sistema de compensación sin 
culpa para los perjudicados y una exención 
de responsabilidad civil (coste de las indem-
nizaciones) para los fabricantes del produc-
to.

El blindaje en materia de responsabilidad 
para los laboratorios fabricantes de vacunas 
existe en la legislación de Estados Unidos 
para casos de pandemia, lo que exime de 
responsabilidad en aquel país a las empresas 
ante lo que pueda ocurrir con los productos 
fabricados bajo tales condiciones.

En el caso de Europa, como hemos dicho las 
instituciones comunitarias han eximido a 
los fabricantes de las indemnizaciones por 
los posibles efectos perniciosos de la vacuna 
para la COVID-19, ahora bien, jurídicamente 
¿cómo se van a poder reclamar esos daños?

Como ya han concluido otros compañeros 
juristas todo ello nos lleva al planteamiento 
de la posibilidad de incorporar en nuestro 
país un sistema de los fondos estatales de 
compensación por los daños vacunales. 

En la actualidad, existen 24 países que tie-
nen ya desarrollados sistemas de compensa-
ción para daños producidos por las vacunas, 
la mayoría de ellos europeos, pero tal vez el 
más completo es el programa “National Vac-
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cine Injury Compensation Program”, operati-
vo desde 1988.

No obstante, y para el supuesto de España, la 
propuesta pudiera ser un sistema estatal de 
compensación por los daños vacunales, fusio-
nado con un método alternativo de resolución 
de conflictos en materia de responsabilidad 
civil patrimonial, lo cual lo dotaría de celeridad 
en el proceso y con la existencia de un baremo 
indemnizatorio, de los daños y perjuicios so-
brevenidos con ocasión de la actividad sanita-
ria, y lo otorgaría de seguridad jurídica para las 
partes, facilitando como objeto final la percep-

Directora Área Jurídico Contencioso del Bufete de 
Lorenzo Abogados

Odlorenzo@delorenzoabogados.es

ción de la indemnización a los afectados, evi-
tando la judicialización de las reclamaciones 
con la consiguiente carga de prueba, gastos, 
etc. y, desde la perspectiva de la industria y el 
Estado, supondría una excelente posibilidad 
de colaboración público-privada que, además, 
dotaría de seguridad jurídica ante los riesgos 
necesariamente asumidos.
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No voy a caer en la tentación de es-
cribir sobre cifras y datos de la 
pandemia o de sus consecuencias 
como la vacunación, bastante in-
formación hay al respecto como 

para insistir en ello. Lo que me pide el cuerpo 
es escribir acerca de las sensaciones de la ca-
lle, de los ciudadanos en general, de los ami-
gos, vecinos, familiares y compañeros, de esas 
voces que no salen en los medios de comuni-
cación, pero que sin embargo son, o mejor di-
cho, somos, quienes estamos viviendo en pri-
mera persona todo este desasosiego llamado 
pandemia con un apellido, COVID-19 produci-
da por el virus SARS-CoV-2.

Ha transcurrido más de un año desde la decla-
ración del primer Estado de Alarma mediante 
el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo del 
año pasado y en todo este tiempo hemos pa-
sado por vivencias y situaciones que me gus-
taría refrescar en estas breves líneas para que 
no caigan en el olvido y puedan servir el día de 
mañana como refuerzo de nuestra memoria 
colectiva.

Recuerdo la incredulidad de esa notificación 
en todos los medios de comunicación y redes 
sociales, vienen a mi memoria los discursos 
y pronunciamientos interminables del pre-
sidente del gobierno llamando a la calma y 
al hecho de que juntos seríamos capaces de 
frenar y derrotar al virus. Entre tanto, las ci-
fras de contagiados, ingresados en hospital 
y unidades de cuidados intensivos crecían 
y crecían, eran tremendas, vivimos cada día 

con la imagen de una necesidad, la de doble-
gar una curva que parecía que nunca iba a 
tener un final.

Salimos a los balcones a aplaudir a nuestros 
profesionales sanitarios, a sentirnos y ser so-
lidarios, los declaramos héroes, trabajaban 
sin medios suficientes, arriesgando sus vidas, 
y cantamos el “Resistiré” como una canción 
cargada de sentido y emoción para arredrar-
nos e impulsarnos a luchar y pelear por la 
vida, por la derrota de un mal invisible carga-
do de espinas en su perfil tridimensional, una 
imagen, la del virus, desde luego poco hala-
güeña, más bien siniestra como lo están sien-
do sus lamentables consecuencias. Apren-
dimos a valorar profesiones y profesionales 
que lo han dado y continúan dándolo todo en 
situaciones muy duras, muy complejas de re-
solver, como esta.

Recuerdo que aprendimos a convivir con las 
medidas de prevención, la mascarilla (un bien 
escaso al comienzo de la pandemia), los geles 
hidroalcohólicos, el confinamiento en casa 
salvo para cuestiones clave y situaciones de 
primera necesidad que no viene al caso por-
menorizar, el lavado constante de manos, la 
aireación de las estancias, incluso el lavado 
de alimentos y compras realizadas en el su-
permercado. Se implantó el teletrabajo, las 
videollamadas y las reuniones a través del 
plasma; la tecnología digital en definitiva ha 
sido, es y será, con más fortaleza si cabe, un 
potente aliado que determina ya nuestro pre-
sente y sin lugar a duda nuestro futuro.

Fernando Mugarza Borque

De la incredulidad a 
la rutina y la fatiga, 

crónica de una vivencia

EL TERMÓMETRO
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En mi retina permanecerán durante mucho 
tiempo las colas en la puerta de los estableci-
mientos abiertos, guardando la distancia en-
tre unos y otros, las miradas de desconfianza y 
temor, y cómo no, los horarios para poder salir 
a pasear segmentados por tramos de edad, 
todo ello con establecimientos, bares, tiendas 
y demás centros de reunión cerrados a cal y 
canto. Qué sensación de soledad y tristeza. Es-
paña se sumió en un crudo invierno de emo-
ciones y sentimientos.

Tres meses, de mediados de marzo a media-
dos de junio más o menos no pudiendo salir 
ni siquiera a hacer un poco de ejercicio, cer-
ca de 90 días en los que nuestra libertad fue 
cercenada sin contemplaciones y en los que el 
acúmulo de horas en un espacio cerrado hizo 
mella y motivó tantas situaciones calladas de 
estrés emocional y afectivo que no encontra-
ron hueco en los titulares ni en los medios de 
comunicación. Recuerdo la imagen en televi-
sión de una mujer mayor con su mirada lán-
guida atravesando el cristal de una ventana de 
una residencia tratando de ver lo que en aquel 
momento era imposible, la llegada de alguno 
de sus seres queridos a visitarla, a compartir 
un momento de ternura y consuelo, qué pena 
tan grande, qué conmoción anímica me pro-
dujo aquello.

A todo esto, aparte de la situación tensa, muy 
tensa sanitaria, discurría la sombra de una cri-
sis económica galopante con la consiguiente 
ruina y empobrecimiento de familias que has-
ta entonces lo habían dado todo para poder 
salir adelante con mucho esfuerzo y sacrificio, 
empeñando recursos, tiempo, ilusión y traba-
jo, mucho trabajo, demasiados sueños rotos 
por un ente invisible a simple vista y por una 
deficiente gestión de su llegada, impacto y 
consecuencias.

Estas semana y meses interminables fueron 
pasando con mucha pena y fatiga, en los me-
dios de comunicación no se hablaba de otra 
cosa que del “bicho”, como denominaron al-
gunos acertadamente por su mala sangre y 
peores modales al SARS-CoV-2. Parecía como 
si el resto de enfermedades y calamidades se 
hubieran detenido de repente y de golpe y po-
rrazo todo fuera ya pandemia y COVID-19. Un 
hecho que sin duda sabemos que no es cierto, 
el cáncer, los problemas cardiovasculares, las 
enfermedades neurodegenerativas, los pro-
cesos respiratorios y digestivos, las afecciones 
del aparato locomotor, endocrinas y de la san-
gre continuaban campando por sus respetos 

con la diferencia de que toda actividad sanita-
ria quedó desprogramada en aras a tratar de 
controlar el frenesí de la pandemia. Cuántas 
muertes por todas las causas pudimos anotar 
en ese tiempo, cuántas personas con COVID-19 
y sin él se marcharon dejando un profundo va-
cío y dolor en familias y hogares en los que ni 
tan siquiera se permitió un acompañamiento 
ni en el momento previo a la muerte ni tras 
ella. Cuánta rabia contenida y cuántas pala-
bras y afectos por decir y por manifestar sin su 
expresión y sin su evocación libre.

A todo esto, un panorama asomaba a nues-
tras conciencias, las colas del hambre, el incre-
mento de personas que habiéndolo perdido 
todo, hasta la esperanza, se veían abocadas a 
acudir a pedir ayuda a los centros en los que 
se les prestaba atención, alimento y también 
si era necesario cobijo. Es curioso, pero estas 
colas no se producían en la sede de los par-
tidos políticos que parece que nos dan tanto 
y cuanto, sino que se generaban en centros 
bajo la tutela de la sociedad civil, que es quien 
a la postre ha venido dando cobertura a estas 

Dejar un legado de 
sostenibilidad a las 

generaciones futuras es 
fundamental y en ese 

sentido hemos de procurar 
mejorar entre todos 

este galimatías sanitario, 
económico, social y político 
en el que nos encontramos 

inmersos
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situaciones de carencia, especialmente a los 
casos más extremos, no hablo en particular 
y solo de los centros religiosos o vinculados a 
ellos de alguna forma, aunque en su gran ma-
yoría lo eran, hablo de todos, que fueron y son 
muchos y diversos.

Las noticias nos hablaban de que con la llega-
da del buen tiempo, del verano, todo cambia-
ría, que la situación se aliviaría como así fue, 
esto, junto al anuncio del final del Estado de 
alarma el 21 de junio del 2020, tras haber sido 
prorrogado en seis ocasiones por decisión del 
Pleno del Congreso de los Diputados, en las 
sesiones celebradas el 25 de marzo, 9 de abril, 
22 de abril, 6 de mayo, 20 de mayo y 3 de junio 
de 2020, y la llegada del verano, trajeron consi-
go una brisa, o mejor dicho, como dicen en mi 
tierra, una ventolera de ilusión y esperanza, al 
fin pudimos al menos movernos un poco, esta 
libertad condicional terminó como termina 
todo, haciendo realidad nuestras sospechas de 
que tarde o temprano las cosas iban a volver a 
ponerse feas, como así fue, de nuevo la curva 
de contagios, ingresos en hospital y unidades 
de cuidados intensivos y los fallecimientos re-
puntaron desgraciadamente y el 25 de octu-
bre se declaró de nuevo el Estado de alarma 
en nuestro país, prorrogado el 9 de noviembre 
por seis meses y en ello estamos ahora hasta al 
menos el próximo 9 de mayo, y veremos.

En este periodo, además de revivir algunas si-
tuaciones con escaladas y desescaladas con-
tinuas, con medidas diferentes según el terri-
torio en el que se vive y tiene fijada cada cual 

su residencia, con una sensación de descon-
cierto, incertidumbre y tensión, hemos podido 
observar cómo las lecciones que deberíamos 
haber aprendido ya no solo en los inicios de 
esta pandemia, sino incluso en el transcurso 
del decalaje de algo más de 100 años con la 
mal denominada gripe española, pero no ha 
sido tal, hemos vuelto a caer y seguimos tro-
pezando en los mismos errores una y otra y 
otra vez.

Buena prueba de ello han sido los rebrotes 
tras algunos puentes o pasadas las festivida-
des de Navidad que trajeron consigo de nuevo 
el temor a repetir escenas como las ya vividas 
en las que el colapso del sistema estuvo a flor 
de piel, recordemos por ejemplo los triajes en 
la época epicrítica en la que en un momento 
dado llegó a no haber respiradores para todos.

Y lo apostamos todo a una carta, la de la llega-
da de las vacunas una vez que el proceso de 
descubrimiento de un fármaco específico está 
llevando más tiempo. La industria farmacéu-
tica, biotecnológica y tecnológica han estado 
trabajando contrarreloj, los investigadores se 
siguen dejando la piel en el intento y por fin el 
12 de enero comenzaron a llegar las primeras 
vacunas, todavía recuerdo la imagen del palier 
con las primeras cajas de vacunas rodeadas de 
carteles con el logo del Gobierno de España.

Por fin, la esperanza se hacía realidad, final-
mente parecía verse la luz al final del túnel, 
pero como en tantas ocasiones las palabras y 
las promesas superaron a las mejores proyec-
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ciones y expectativas, la realidad es que a día 
de hoy 23 de marzo, fecha en la que redacto 
estos párrafos, el número de vacunados con 
las dos dosis supera los dos millones de espa-
ñoles, lo que significa un porcentaje que ronda 
el 5% (casi el 9% si consideramos la administra-
ción de una sola dosis), desde luego muy lejos 
de la cifra del 70% en la que parece haberse 
establecido por los expertos la posibilidad de 
adquirir una inmunidad de rebaño.

Entre todas y con esas, la polémica con una de 
las vacunas no cesa, cuando no se anuncian 
demoras en el suministro, se levanta la polva-
reda de posibles efectos secundarios, se habla 
de remesas fuera de control, de pérdidas de 
miles de dosis sin saber a ciencia cierta dón-
de se encuentran, se especula también acerca 
de la eficacia comparativa de unas y otras, se 
establecen debates sobre la conveniencia de 
adquirir vacunas a países como Rusia o China. 
En definitiva, se aviva un debate que en nada 
beneficia a la confianza y credibilidad que ne-
cesita la población con este remedio tan im-
portante.

Un efecto colateral de la llegada de las vacu-
nas a nuestro país ha sido la cuestión sobre 
quién puede, quién está capacitado para va-
cunar y dónde han de administrarse las vacu-
nas, y así hemos podido ver imágenes de paí-
ses desarrollados en los que la vacunación se 
realiza de forma masiva sin tanta diatriba, pero 
eso sí, con la reflexión consiguiente de por qué 
esos países llevan porcentajes tan elevados de 
vacunados y nosotros y los países de la UE al-
canzamos cifras comparativas tan bajas.

En este punto es bueno recordar que a fecha 
de 23 de marzo mientras que España ha admi-
nistrado una dosis al 8,8 por ciento de su po-
blación, Israel lo ha hecho al 60%, Reino Unido 
la ha administrado al 40% de sus habitantes, 
Emiratos Árabes Unidos al 35%, Chile al 30% y 
Baréin y Estados Unidos al 24%. Esto quiere de-
cir obviamente que la disponibilidad de vacu-
nas es asimétrica, que la gestión de compra de 
vacunas en la Unión Europea no es lo eficiente 
que es en otros países y que desde luego la ad-
ministración es más ágil y no presenta tanto 
debate a veces de tintes epistemológicos.

Y a todas estas, con la llegada de la Semana 
Santa vemos como nuestras calles y plazas se 
llenan de turistas provenientes de diferentes 
países, mientras que nosotros no podemos sa-
lir del contorno perimetral de nuestra comuni-
dad autónoma, un nuevo motivo sobre el que 

poner el acento de nuestra contrariedad y por 
qué no frustración.

Al final y por no extenderme, la consecuencia 
de todo este cúmulo de vivencias es que la fa-
tiga pandémica está haciendo cada vez una 
mayor mella y está teniendo un mayor impac-
to en nuestra sociedad. El hartazgo es incre-
mental porque no se vislumbra el futuro con la 
ilusión y la esperanza que precisamos, y ante 
este decaimiento progresivo aderezado por la 
crispación política que presenciamos a diario 
y las perspectivas poco halagüeñas de nuestra 
economía y del empleo, tan solo nos queda es-
perar que los peores vaticinios de los analistas 
propios y foráneos no se cumplan, y que entre 
todos podamos remontar esta situación y salir 
de este callejón en el que nos vemos inmersos 
por tantos errores e incongruencias cometi-
das en la gestión de esta pandemia.

Dejar un legado de sostenibilidad a las gene-
raciones futuras es fundamental y en ese sen-
tido hemos de procurar mejorar entre todos 
este galimatías sanitario, económico, social y 
político en el que nos encontramos inmersos. 
Si esperamos que otros nos saquen de este in-
fierno estamos apañados, nos tendremos que 
sacar nosotros mismos las castañas del fuego 
y no apostar todo y exclusivamente a la carta 
de unos fondos de recuperación que llegarán 
cuando lleguen y en las condiciones que lle-
guen, y se repartirán como se repartan, esta-
remos atentos a los criterios de adjudicación y 
a las propias asignaciones en sí. 

Importantes estas ayudas, sí, mucho, claves 
probablemente, pero creo que tan relevante 
o más es, que como sociedad reaccionemos 
como siempre lo hemos sabido hacer y nos so-
brepongamos a esta catástrofe con el esfuer-
zo propio, y lo que pueda venir en forma de 
ayudas exteriores o subvenciones bienvenido 
y muy bien recibido será.
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ENFERMERÍA

El sistema sanitario ha trabajado duran-
te este último año dando respuestas 
reactivas y adaptándose, casi día a día, 
a una realidad emergente marcada 
por la incertidumbre y este año quizás 

más que nunca nos hace reflexionar sobre la 
importancia del compromiso y la capacidad 
de ser proactivos, la capacidad de sumar que 
todos tenemos y, por tanto, también más que 
nunca parece que es preciso remarcar el valor 
y la necesidad de desterrar de nuestras orga-
nizaciones dos conceptos arraigados pero que 
no tienen ningún espacio tras lo aprendido en 
este año. Por un lado, la necesidad de erradi-
car la indiferencia en el mundo laboral como 
un mal endémico y tradicional que no debería 
de encontrarse ya y, por otro, luchar contra la 
falsa innovación que distrae a la organización 
de su autentica misión y visión, respondiendo 
en muchas ocasiones a los  intereses más bien 
individuales que no siempre son  beneficio-
sos para el desarrollo de servicios eficaces y 
eficientes desde un enfoque centrado en las 
personas prestándoseles servicios eficaces y 
humanizados.

Hoy me gustaría, por tanto, que reflexionáse-
mos juntos sobre la indiferencia y la falsa in-
novación y diésemos visibilidad a lo que trae 
como consecuencia para las organizaciones 
sanitarias y a la necesidad de ejercer lideraz-
gos transformacionales capaces de neutralizar 
estas actitudes que resultan tan dañinas.

No sé si nos preguntamos suficientemente 
lo que supone la indiferencia de los profesio-
nales en cualquier nivel de la organización y 
cómo esta afecta al desarrollo de la calidad 

Carmen Ferrer Arnedo 

Las consecuencias de la 
indiferencia y la falsa 

innovación: 
el empobrecimiento 

de las organizaciones

asistencial, a la mejora continua de la creación 
de equipos o a la oportunidad de responder 
de manera adecuada a los requerimientos de 
los pacientes y de sus familias cuando se acer-
can al sistema sanitario en busca de respues-
tas concretas a situaciones particulares.

La indiferencia junto con la falsa innovación, 
de la que hablaremos más adelante,  suponen 
para los profesionales comprometidos con el 
sistema sanitario un freno en el desarrollo y 
adecuación de la organización cuando esta 
quiere enfocarse realmente en buscar res-

La indiferencia está asociada 
a la insensibilidad, al 

desapego y perpetúa aquello 
que más nos molesta, 

aquello que parece que 
nunca se puede cambiar
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puestas para los requerimientos de servicio de 
salud de los ciudadanos como pacientes.

Se lee que la indiferencia define a una perso-
na como alguien que “ni siente, ni padece”. ... 
Pensar en alguien indiferente es atribuirle una 
serie de adjetivos que poco o nada tienen que 
ver con el ideal de una persona virtuosa o per-
sona comprometida.

La indiferencia está asociada a la insensibili-
dad, al desapego y perpetúa aquello que más 
nos molesta, aquello que parece que nunca 
se puede cambiar. Tolerando la indiferencia 
nosotros somos cómplices de que las cosas 
inadecuadas se perpetúen, generando el sen-
timiento de permanecer inmóvil. 

Cuando alguien en su trabajo dice: “eso a mi 
no me compete”, “esa no es mi responsabili-
dad, que lo haga a quien le pagan”  o el famo-
so, “eso no es cosa mía y si no sabe que apren-
da, a mí no me pagan para enseñar a los jefes”, 
se perpetúa la indiferencia y convertimos las 
organizaciones en estructuras atomizadas 
donde el conocimiento tácito no fluye, no hay 
aprendizaje, no se crean equipos y, sobre todo, 
como no hay corrección desde la experiencia 
individual es imposible generar cambio. 

La indiferencia produce una especie de falso 
escudo que para quien hace estas afirmacio-
nes hace que se siente protegido y, sin embar-
go, los “a mí no me interesa, que aprenda” o  
“que se fastidie para eso le pagan” lleva a ac-
titudes destructivas y poco gratificantes que 
minan del desarrollo de las personas y de sus 
capacidades. 

Pensar en alguien indiferente es atribuirle 
desapego.  

“Tras fracasar es posible seguir adelante y fra-
casar mejor; en cambio, la indiferencia nos 
hunde cada vez más en el cenagal de la estu-
pidez”. La inacción no es aceptable, según el 
filósofo esloveno Slavoj Zizek.

Estas actitudes deberíamos de combatirlas 
y son los líderes en las organizaciones quie-
nes han de trabajar contra ellas. Casi siempre 
son el síntoma de la frustración, de la falta de 
compromiso y esto afecta al desarrollo y con-
solidación del camino del cambio y la mejora, 
esenciales para la supervivencia de los servi-
cios que creen en la calidad.

La indiferencia se combate con el compro-
miso, con los espacios para participar, con la 
cercanía y, desde luego, fomentando que el 
buen hacer no solo es aplicar el conocimiento 
científico para el ejercicio de tu profesión sino 
implantando la cultura de que el buen hacer 

profesional no existe sin implicación y com-
promiso con la calidad de la organización en la 
que desarrollamos nuestro trabajo. 

De igual modo, se debe de reparar en la falsa 
innovación, en lo que algunos denominan las 
“ocurrencias”, aquello que se implanta como 
innovación pero que en nada beneficia al de-
sarrollo organizativo y de servicio que se presta 
a los ciudadanos. Ese tipo de innovación resul-
ta perjudicial cuando distrae de la misión y la 
visión. Contra las ocurrencias, los líderes debe-
rían de trabajar la medición de su impacto en 
los servicios que se prestan a los ciudadanos y, 
desde luego, trabajar para no implantar aque-
llo que nos distrae de nuestra razón de ser.

Estos dos aspectos, la indiferencia y la falsa 
innovación se convierte en contravalores que 
frenan el desarrollo de las buenas prácticas y 
de la consolidación de servicios bien orienta-
dos a las necesidades reales de los ciudadanos.

La pregunta es  ¿cómo neutralizarlos?  Y aquí 
entran a jugar los líderes competentes que 
trabajan el desarrollo de las personas, son ca-
paces de crear equipos, gestionan adecuada-
mente la toma de decisiones, promueven el 
valor del compromiso y del orgullo de perte-
nencia y desarrollan estrategias de magnetis-
mo para que los profesionales sientan que su 
conocimiento tácito es de valor.

Trabajar para neutralizar la indiferencia y la fal-
sa innovación supone apostar las organizacio-
nes con capacidad de mejorar y de adaptación 
a los requerimientos de los ciudadanos. 

Como decía Peter F. Drucker: A menos que se 
haga un compromiso, porque si solo hay pro-
mesas y esperanzas; no hay planes ni acciones. 

Enfermera. Jefe del servicio de Información y 
Atención al Paciente del Hospital Central de Cruz 

Roja de Madrid y Directora Ejecutiva del Master de 
Humanización de la UEM/Fundación CURARTE.

crmnferrer@gmail.com
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EN PROFUNDIDAD

La prevalencia de las resistencias bac-
terianas a los antibióticos es alarman-
te en España y el uso racional de los 
mismos se hace fundamental como 
promueven iniciativas como el PRAN 

(Plan Nacional Resistencia Antibióticos) lide-
rado desde la AEMPS (Agencia Española de 
Medicamentos y Productos Sanitarios) y al 
que se ha adherido el Foro Español de Pa-
cientes entre otras organizaciones.

Internet se ha convertido en una de las prin-
cipales fuentes de información sanitaria para 
los profesionales y ciudadanía, que encuen-
tran en esta herramienta una valiosa ayuda. 
Sin embargo, el escaso control y especial-
mente en redes sociales, hace que pueda 
haber tanta información veraz como inade-
cuada o incluso bulos. De hecho, situaciones 
de estrés como la vivida en la pandemia de 
COVID multiplica estas últimas.

Por esa razón y la grave repercusión que po-
dría tener sobre el uso racional de antibióti-
cos, hemos promovido desde el Foro Español 
de Pacientes con la colaboración técnica de 
#SaludSinBulos, respaldados por la Sociedad 
Española de Quimioterapia y la Universidad 
San Pablo CEU y con el patrocinio de la Fun-
dación ASISA y Grifols, un análisis de las pu-

blicaciones encontradas en Internet referi-
das a los antibióticos.

Concretamente refiriéndonos a las redes so-
ciales pueden ser de ayuda para los padres 
a la hora de informarse sobre antibióticos 
para sus hijos, según un estudio  transver-
sal realizado en Italia entre marzo y mayo 
de 2017 el “Uso de Internet y redes sociales 
para la búsqueda de información relacionada 
con antibióticos: resultados de una encuesta 
entre población adulta en Italia”, que tenía 
como objetivo establecer el alcance del uso 
de Internet y las redes sociales para buscar 
información relacionada con los antibióticos 
y las posibles implicaciones en la atención 
médica entre la población adulta en Italia, 
el resultado fue que un total de 913 padres 
completaron el cuestionario, con una tasa de 
respuesta del 67.4%; el 22.1% no sabía cuándo 
era apropiado usar antibióticos. El 32,3% de 
los padres informaron automedicación con 
antibióticos. El 73,4% de los encuestados uti-
lizó Internet para buscar información sobre 
el uso de antibióticos. Entre los usuarios de 
las redes sociales, el 46.5% informó el uso de 
estos medios para obtener información so-
bre los antibióticos y el 45% de los usuarios 
de aplicaciones de mensajería instantánea 
comparten información sobre los antibió-
ticos. Como conclusiones se obtienen que 

Antibióticos sin bulos 

Barberan J1 Chivato T2 Baquero JL3 Mateos C4
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Internet y las redes sociales se utilizan am-
pliamente para la búsqueda de información 
relacionada con los antibióticos en la pobla-
ción italiana, y puede ser útil para la difusión 
de información válida. Entendiendo que se 
trata de una sociedad similar a la nuestra, 
entendemos que los resultados pueden ser, 
al menos hasta cierto grado, extrapolables a 
nuestro país.

En cambio, los profesionales sanitarios ape-
nas acceden a las redes sociales para infor-
marse sobre antibióticos, como refleja una 
encuesta europea realizada en 2018 por el 
Centro Europeo de Prevención y Control de 
Enfermedades, señalando que las guías de 
práctica clínica son el recurso más utilizado 
por trabajadores sanitarios para la gestión de 
infecciones (29%), seguido de la "experiencia 
clínica previa" (18%) y cursos de formación 
continua (14%). En contra, las redes sociales 
y la industria farmacéutica (representantes 
y documentación) fueron los recursos me-
nos citados de la lista proporcionada. Los en-
cuestados en el entorno de farmacia fueron 
menos propensos a usar guías clínicas, pero 
también fueron los más propensos a utilizar 
documentación de la industria farmacéutica.

Un análisis anterior, realizado en 2011 por este 
centro europeo sobre la actividad de las re-
des sociales relacionadas con el uso de an-
tibióticos en la UE, mostró que hay muchas 
cuentas hablando sobre antibióticos, sobre 
todo entre la industria, los pacientes y profe-
sionales de la salud; pero, el nivel de actividad 
de estos actores no era alto. Existe el poten-
cial de utilizar las redes sociales entre estos 
actores, pero también entre académicos y 
profesionales donde la actividad es todavía 
muy baja. Los resultados también mostraron 
que existen tres tendencias principales: uso 
general de antibióticos al padecer una enfer-
medad; consejos e información; y reacciones 
adversas. La conclusión principal de esta in-
vestigación fue que había un gran potencial 
sin explotar cuando se trata del uso de las re-
des sociales para promover el uso racional de 
antibióticos. Por un lado, los pacientes tienen 
un interés general en aprender acerca de los 
antibióticos a medida que los toman o prevén 
tomarlos. Por otro lado, por parte de expertos 
se discute sobre antibióticos y resistencia a 
los antibióticos en las redes sociales. La ne-
cesidad está ahí, y las campañas de concien-
ciación sobre antibióticos pueden encontrar 
un área fértil en las plataformas de medios 
sociales para desarrollar mensajes, crear con-

ciencia e interactuar con sus audiencias para 
ayudar a promover el uso prudente de anti-
bióticos”.

En todo caso y a pesar de lo que sería desea-
ble, las redes están plagadas de bulos y des-
información en aspectos generales de anti-
bióticos. Una investigación publicada en 2010 
en la revista Association for Professionals in 
Infection Control and Epidemiology  sobre la 
difusión de información de salud a través de 
las redes sociales, revisó las publicaciones en 
Twitter mencionando la palabra antibiótico(s) 
para determinar categorías generales y ex-
plorar evidencia de malentendido o mal uso 
de antibióticos y más del 50% de los casos es-
tudiados se identificaron como evidencia de 
malentendido o mal uso de antibióticos. 

Por esa razón junto al problema creciente de 
las resistencias bacterianas frente a los anti-
bióticos y la situación vivida en esta crisis del 
COVID-19, desde el Foro Español de Pacien-
tes se promueve un estudio adicional para 
explorar cómo viene siendo la información 
difundida a través de las redes sociales, iden-
tificar el mal uso o la mala interpretación, así 
como promover un cambio de comporta-
miento positivo, difundir información válida 
y explorar cómo se pueden usar esas herra-
mientas para recopilar datos fidedignos de 
salud en tiempo real.

¿Qué hace que la población hable sobre an-
tibióticos en las redes sociales? Un estudio  
retrospectivo realizado en 2013 por el Plan 
de Financiación del Centro de Investigación 
Biomédica del Instituto Nacional de Investi-
gación en Salud del Reino Unido (NIHR) en el 
Imperial College, con el objetivo de explorar 
eventos e individuos que influyen en el dis-
curso sobre los antibióticos en Twitter; usan-
do la herramienta web www.topsy.com, para 
detectar ocurrencias diarias de la palabra 

“antibiótico” del 24 de septiembre de 2012 al 
23 de septiembre de 2013 en Tweets mundia-
les, determinó que de los 135 mil millones de 
mensajes publicados durante el período de 
estudio, 243 mil (0.000002%) se refirieron a 

“antibiótico” y que los mayores aumentos de 
actividad aparecieron después de emitirse 
noticias televisivas sobre infecciones, anti-
bióticos y el problema global de la resistencia 
bacteriana. 

Los eventos institucionales pueden amplifi-
car rápidamente las discusiones sobre anti-
bióticos en las redes sociales, pero su corta 
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vida útil limita su impacto público. Se hacen 
necesarias estrategias múltiples para prolon-
gar las respuestas. El desarrollo de métodos 
para refinar el monitoreo de las redes socia-
les para evaluar el impacto y la sostenibilidad 
del compromiso social en la agenda de re-
sistencia a los antimicrobianos sigue siendo 
esencial.

Por otro lado, los vídeos científicos en You-
Tube sobre resistencia bacteriana tienen 
menos impacto del deseable, ya que no son 
de los más vistos y la interacción en ellos, es 
baja. Por lo general, en cuanto a la resisten-
cia bacteriana, bacterias multirresistentes o 
resistencia antibióticos son vídeos la mayoría 
de ellos realizados por personas cualificadas, 
informadas y expertas en el área, aportando 
información veraz en la mayoría de los casos, 
las afirmaciones son correctas y recomien-
dan el uso racional de los antibióticos, no 
automedicarse, advierten del problema que 
genera la automedicación e instan a seguir 
las recomendaciones del médico en cuanto a 
la pauta de administración (posología, dura-
ción del tratamiento, etcétera).

Los vídeos sobre los llamados “antibióticos 
naturales” según los autores que general-
mente no cuentan con la formación válida, 
hacen referencia a soluciones naturales, con 
plantas y alimentos, que, ayudan a combatir 
las infecciones de mejor manera que los pre-
parados farmacéuticos. Sus contenidos no se 

basan en evidencias científicas, pero lamen-
tablemente tienen más visualizaciones e in-
teracciones que los vídeos que tienen infor-
mación adecuada (caso anterior).

En cuanto al uso de antibióticos sin receta 
son los vídeos con más información falsa y 
también los que tienen más visualizaciones 
e interacciones. Los publican especialmen-
te en redes sociales “influencers” de moda y 
belleza, sin formación científica, promovien-
do el uso de ciertos antibióticos a pesar de 
carecer de indicación aprobada, como forma 
de tratamiento del acné, dermatitis, antisép-
ticos de la piel, úlcera, etc. 

Los antisépticos destruyen a los microorga-
nismos o inhiben su multiplicación y consi-
guientemente la expansión de infecciones y 
multirresistencias, ya sea aplicados de forma 
tópica sobre la piel, las mucosas y las heridas; 
o como desinfectantes (generalmente a ma-
yor dosis), sobre objetos inanimados con el 
mismo objetivo. 

Las infecciones se han convertido en un de-
safío creciente para los pacientes, además 
de un coste considerable en recursos, de-
mostrando contribuir a la reducción de estas 
y de su propagación, siendo una barrera im-
prescindible para situaciones tan complejas 
como, la proliferación de bacterias multirre-
sistentes a los antibióticos o la prevención de 
infecciones por nuevos agentes víricos como 
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el SARS-CoV-2 (causante del COVID-19) o fa-
tales de los que no se dispone de tratamien-
tos eficaces como el virus del Ébola, etcétera.

El Foro Español de Pacientes, ha promovido 
el proyecto OPINAR-antisépticos, avalado por 
la Sociedad Española de Heridas (SEHER), la 
Sociedad Española de Medicina Preventiva, 
Salud Pública e Higiene (SEMPSPH) y la So-
ciedad Española de Quimioterapia (SEQ), con 
el objetivo principal de determinar los atribu-
tos que le otorgan mayor valor entre pacien-
tes y profesionales de la Sanidad; pero, no 
obstante, se han conocido un gran número 
de bulos y creencias infundadas como que 
un ajo crudo en ayunas, desinfecta el tubo 
digestivo, incluso en spray desinfecta el am-
biente, o que un vaso de agua con cebolla 
bajo la cama previene las infecciones respira-
torias, también se recomienda aplicado a la 

piel y genitales, y de la zanahoria se llega a 
decir que es 100% efectiva frente al cólera.

No cabe duda que pueden tener cierta pro-
piedad antiséptica, pero se promocionan con 
un exceso de optimismo. 

Además de las vacunas frente agentes bac-
terianos, las que lo son frente a virus como 
la gripe, al bajar su incidencia, lo hacen de 
sus frecuentes complicaciones bacterianas 
no siendo necesario aplicar antibioterapia, 
aspecto relacionado con la generación y se-
lección de bacterias resistentes.

El movimiento “antivacunas” que se opone a 
su uso, son muy activos y tienen una enorme 
repercusión, de hecho, el Centro de Investi-
gaciones Sociológicas (CIS) tras el estudio 
realizado en diciembre del 2020, ya auguraba 
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que solo el 32,5% de la población estaba dis-
puesta a ponerse la vacuna frente al SARS-
CoV-2 (causante del COVID-19) "inmediata-
mente", mientras el 55% prefiere esperar a 
conocer los efectos antes de vacunarse; sien-
do alarmante que el 16,7% no se vacunaría en 
ningún supuesto. No obstante, este estudio 
muestra un comportamiento más adecuado, 
si su médico o médica se la recomienda ba-
sándose en su historial clínico y en el riesgo 
que tiene de contagiar a un familiar.

En 2020, junto a la aparición de la pandemia 
de COVID-19 apareció la “infodemia”, como lo 
calificó la OMS, por la multiplicación de bulos 
sobre esta infección, como nunca antes en la 
historia. También la enorme cantidad de in-
formación desde los diversos medios de in-
formación, públicos y privados, oficiales y no 
oficiales, han contribuido al desorden. Según 
una investigación de la Universidad de Valen-
cia  , 1 de cada 5 afirmaciones de salud recibi-
das por WhatsApp que se refiere a la preven-
ción o la cura del coronavirus, sobre la base 
del principio de la autoridad médica, son fal-
sas y básicamente suelen promocionar el uso 
y el consumo de sustancias de origen natural.

Uno de los focos de los bulos sobre el CO-
VID-19 es sobre su vacuna y la desconfianza 
en las vacunas frente al coronavirus SARS-
CoV-2 y es proporcional a la confianza en las 
redes sociales. Según un estudio  entre estu-
diantes norteamericanos, las tres principales 
fuentes de información sobre la vacuna CO-
VID-19 fueron las agencias de salud (57,7%), 
los medios de comunicación (49,5%) y las 
redes sociales personales (40,5%). Alrededor 
del 83,1% de los participantes confiaron en 
gran medida o siempre en los científicos, el 
73,9% en los proveedores de atención médica 
y el 70,2% en las agencias de salud. Después 
de controlar los datos demográficos clave, la 
aceptación de la vacuna se asoció positiva-
mente con los científicos como fuentes de 
información, pero negativamente con las 
empresas farmacéuticas como fuentes. Los 
niveles de confianza más altos lo eran con las 
agencias de salud, los científicos y las com-
pañías farmacéuticas, asociándose signifi-
cativamente con una mayor aceptación de 
la vacuna. Sin embargo, la confianza en los 
medios de comunicación social se asoció ne-
gativamente con la aceptación de la vacuna.

Desde el Foro Español de Pacientes hemos 
promovido una encuesta con 166 respuestas 
de profesionales sanitarios, médicos, farma-

céuticos y enfermería, entre junio y julio de 
2020, de todas las CCAA, 235 en ámbito rural 
y 77% urbano, reveló que recibían a pacientes 
alarmados con bulos o falsas creencias sobre 
antibióticos el 95%, siendo de al menos 1 de 
cada 5 para el 37% de ellos; y entre 2 y 3 de 
cada 5 para el 53%. 

En cuanto a bulos o falsas creencias sobre va-
cunas, lo percibe el 89%, siendo de al menos 1 
de cada 5 personas que acuden a la consulta 
o farmacia, para el 22%, y entre 2 y 3 de cada 
5 para el 67%.

Como conclusión, consideramos que se hace 
necesaria la implicación multi y transdiscipli-
nar:

1.	 Papel de los profesionales sanitarios 

Un estudio  español publicado en Interna-
tional Journal of Medical Informatics en 2019 
concluía sobre la importancia de las redes 
para el uso racional de antibióticos que “Ins-
tituciones, revistas médicas, médicos y far-
macéuticos son líderes de opinión clave en 
el tema de los antibióticos, por lo que deben 
incorporar las redes sociales en su estrategia 
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de comunicación para difundir información 
sobre los antibióticos”.

•	 Médicos de Familia

Una editorial  de 2017 en la revista Atención 
Primaria señala que una razón clara para la so-
breprescripción, es evitar el subtratamiento. 

“Nadie quiere ser visto como haber retenido 
el tratamiento de un paciente que posterior-
mente se deteriora, especialmente si el pa-
ciente termina en hospitalización”. Sin embar-
go, investigaciones recientes muestran que 
las complicaciones infecciosas graves des-

pués de las infecciones del tracto respirato-
rio son raras e incluso los médicos de familia 
que prescriben menos, no parecen tener que 
manejar significativamente más complica-
ciones. Otra razón, según el autor, es el juicio 
erróneo que puede darse en el médico sos-
pechando empíricamente de una infección 
bacteriana; o a estar sometido a la presión 
del propio paciente o de los padres de los ni-
ños enfermos.

La dimensión de la resistencia bacteriana 
está infravalorada por los propios médicos, 
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según un estudio  publicado en BMJ en 2020, 
que a través de diferentes focus groups, de 
médicos de familia, internistas y pediatras, 
reconocieron que la resistencia es un pro-
blema importante de salud pública, pero no 
tanto como otros problemas urgentes, como 
por ejemplo la obesidad y el consumo de 
opioides. Muchos consideraron que la resis-
tencia era un problema prácticamente solo 
de hospitales. Si bien los participantes admi-
tieron una prescripción inapropiada como un 
problema en entorno comunitario y ambula-
torio, muchos sintieron que los factores clave 
no eran los entornos de Atención Primaria”. 

•	 Farmacéuticos comunitarios

Tener buenas habilidades de comunicación 
puede ayudar a los farmacéuticos a conven-
cer a los pacientes sobre la necesidad de no 
tomar antibióticos sin receta. De hecho, está 
prohibido dispensar antibióticos sin prescrip-
ción. No obstante, en 2008 se realizó un estu-
dio prospectivo   en una muestra aleatoriza-
da de farmacias en Cataluña, los antibióticos 
se obtuvieron sin receta médica en el 45,2% 
de las farmacias encuestadas y la puntuación 
media global de las habilidades de comuni-
cación fue significativamente mayor entre 
los farmacéuticos que se negaron a vender 
antibióticos en comparación con los que los 
vendieron. Se observaron diferencias en la 
escucha, la cordialidad, la tranquilidad, el op-
timismo y la expresión inteligible. Hoy pode-
mos asegurar que la mayoría se opondría a 
su dispensación, tal y como reza la norma.

Se hace necesario por parte de todos los pro-
fesionales, la alerta sobre la circulación de 
bulos a la par que la recomendación de fuen-
tes fiables de información.

•	 Profesionales en formación

Los antibióticos actúan selectivamente so-
bre las bacterias; lo que les convierte valioso 
tratamiento contra ciertas infecciones, pero 
paralela lamente, su utilización puede traer 
consigo la selección y proliferación de bac-
terias resistentes. Es por ello, que deben ser 
bien conocidos y evitar así su uso inadecua-
do.

El uso racional de antibióticos debe ser ma-
teria de estudio en las universidades y en la 
formación continuada de los profesionales.

Paradójicamente hasta hoy en día, la espe-
cialidad de enfermedades infecciosas a fuer-
za de necesidad, se ha desarrollado a pesar 
de no reconocerse la especialidad, debién-
dose desarrollar en base a la experiencia. 
Seguramente consecuencia de la crisis del 
COVID-19 se haya activado el reconocimiento 
como especialidad médica y la instauración 
de una formación reglada MIR, lo que pare-
ce ser incluido en el próximo Real Decreto de 
especialidades.

2.	 Papel de las organizaciones de pacien-
tes 

Los planes son necesarios, pero la implica-
ción de la ciudadanía solo se conseguirá si 
quedan convencidos y para ello, es preciso 
implicarles desde el diagnostico e instalación 
del tratamiento, respondiendo a sus concre-
tas inquietudes, para que los sientan com-
prometidos. 

Muchas patologías crónicas pueden com-
plicarse con infecciones, como el EPOC, pa-
cientes inmunocomprometidos como los 
diabéticos, oncológicos y los trasplantados, 
los pacientes que sufren ciertas patologías 
autoinmunes, diabetes, patologías cardio-
rrespiratorias, etc.; y las organizaciones de 
pacientes, han de participar también de for-
ma activa, en la erradicación de los bulos y en 
fomentar la información veraz.

3.	 Papel de las Administraciones (central y 
autonómicas) 

Promover los grupos de trabajo multidisci-
plinares que incluya a las organizaciones de 
pacientes, así como promover formación a 
profesionales y pacientes e intensificar las 
campañas promocionales del uso racional 
de antibióticos. Un buen ejemplo fue la cam-
paña en televisión y disponible en el canal 
YouTube, promovida por la Agencia Españo-
la de Medicamentos y Productos Sanitarios 
(AEMPS).
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EN PROFUNDIDAD

Las personas con diabetes tipo 2 
son un colectivo muy diverso con 
necesidades específicas en cuanto 
al tratamiento de su patología. Al-
gunas de ellas, concretamente las 

que están en tratamiento con insulina, se 
encuentran con muchas limitaciones, en 
comparación con respecto a las personas 
con diabetes tipo 1, a la hora de acceder a 
determinados avances en diabetes y nue-
vas tecnologías, como pueden ser los sis-
temas de monitorización de la glucosa en 
líquido intersticial. 

Por esta razón, y con el objetivo de conse-
guir que los pacientes con diabetes tipo 2 
insulinizados puedan disponer de los mis-
mos tratamientos para el buen control y 
gestión de su diabetes, la Federación Es-
pañola de Diabetes (FEDE) ha elaborado 
el decálogo ‘10 medidas para mejorar la 
calidad de vida de las personas con diabe-
tes tipo 2 insulinizadas’, con la colabora-
ción de la Sociedad Española de Diabetes 
(SED), la Sociedad Española de Endocri-
nología y Nutrición (SEEN), la Sociedad de 
Medicina Interna (SEMI), la Red de Grupos 
de Estudio de la Diabetes en Atención Pri-
maria de la Salud (redGDPS) y el Consejo 
General de Colegios Oficiales de Enferme-
ría (CGCOE), que se han unido a esta hoja 
de ruta que supone una apuesta por el 
tratamiento individualizado del paciente 
y su participación dentro del Sistema Na-
cional de Salud (SNS). 

El documento se halla dividido en cinco 
apartados de medidas en diferentes áreas, 

que son las siguientes: en educación y for-
mación; en telemedicina e innovación; en 
individualización y tratamiento; en ahorro 
e inversión; y en participación e influencia. 
Por lo que se refiere a la formación en dia-
betes, se destaca la reivindicación de una 
educación diabetológica de calidad y con-
tinuada en el tiempo tanto en pacientes 
como en familiares, así como la aproba-
ción de los Diplomas de Acreditación y los 
Diplomas de Acreditación Avanzada para 
reconocer la formación de las enfermeras 
educadoras en diabetes. 

Además, se prioriza la solicitud de medi-
das en investigación e innovación dirigi-
das a sentar las bases de una telemedi-
cina de calidad, priorizar la apuesta de la 
investigación centrada en el colectivo de 
las personas con diabetes, máxime en el 
actual contexto de pandemia por la CO-
VID-19. En el ámbito relativo al tratamien-
to, se recoge como prioritario apostar por 
la individualización de su abordaje en fun-
ción de cada paciente, atendiendo a sus 
necesidades e impulsando el cambio de 
tiras reactivas por los sistemas de monito-
rización de la glucosa. 

Todo ello contribuye a evidenciar el ahorro 
y la inversión que supone una adecuada y 
correcta monitorización de la diabetes en 
cuanto a la prevención de complicaciones, 
por lo que se destaca avanzar en la con-
cienciación a las autoridades públicas de 
la importancia de implementación de pla-
nes que faciliten todo lo anterior. Por últi-
mo, y en lo que respecta a las medidas de 

Mercedes Maderuelo Labrador 

La importancia de la 
individualización en 

diabetes
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Gerente de la Federación Española de Diabetes 
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participación del paciente en la toma de 
decisiones, se especifica impulsar el au-
mento la presencia de los representantes 
de los pacientes con diabetes, así como 
del resto de profesionales sanitarios.

El cumplimiento de estas propuestas es 
un objetivo prioritario para que se ajusten 
a la realidad de las necesidades de cada 
paciente, lo cual mejoraría su calidad de 
vida y, además, la calidad asistencial, ob-
teniendo así buenos resultados en salud y 
evitando complicaciones. 

10 Medidas para mejorar la calidad de vida de 
las personas con diabetes tipo 2 insulinizadas

Las entidades impulsoras y colaboradoras de 
estas 10 MEDIDAS solicitarán, como siguiente 
paso, a las autoridades sanitarias competen-
tes, que implementen estas propuestas, con 
el objetivo de que se ajusten a la realidad de 
las necesidades específicas de cada paciente, 
redundando con ello en una mejora tanto de 
su calidad de vida como de la calidad asisten-
cial, y en suma, obteniendo resultados en sa-
lud personales y poblacionales.
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El sistema de Atención Primaria, 
tan oportuno cuando se creó, lle-
va ya años haciendo crisis. Crisis 
que se ha manifestado con mayor 
rotundidad durante esta pande-

mia del coronavirus.

Hace ya 14 años que, bajo el gobierno de 
Rodríguez Zapatero, se impulsó su refor-
ma en el llamado Proyecto AP21 del que 
todo el mundo se hizo eco y hoy está ol-
vidado. Podríamos decir hoy, sin temor a 
equivocarnos, que los problemas plantea-
dos en ese proyecto siguen sin resolverse 
y la Atención Primaria continúa con los 
mismos problemas de entonces, si cabe 
aún, más agravados y con necesidades de 
solución más urgente. 

La Atención Primaria ha sido la “puerta de 
entrada” al sistema de los pacientes que 
acuden, ejerciendo las funciones de dis-
criminación de la demanda y filtrando la 
misma al acceso a la Atención Especializa-
da. Con una actitud reactiva como el con-
junto de la atención sanitaria, es decir, re-
accionando a las solicitudes de atención, y 
no proactiva, promoviendo la salud de los 
ciudadanos y vigilando los riegos y las en-
fermedades de su población protegida.

La Atención Primaria sigue siendo básica-
mente primaria, de menor rango, es de-
cir, para resolver problemas menores, con 
inestabilidad, temporalidad y variabilidad 
de los médicos y, aunque se habla en to-
dos los sitios de una asistencia integrada 

entre los niveles asistenciales, esto sigue 
estando en la práctica lejos de ser una 
realidad. Y ahora sufriendo de otro proble-
ma acuciante: la escasez de médicos y la 
realidad de esta pandemia provocada por 
el coronavirus SARS-Cov-2 que colapsa y 
desajusta el normal funcionamiento de la 
atención sanitaria.

Ignacio Para Rodríguez-Santana 

Trasformar la 
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Presidente de la Fundación Bamberg

Cuando hablamos de que la AP sea el eje 
del sistema sanitario, parece razonable 
que la prestación asistencial se organice 
en función de los procesos de atención 
sanitaria integral, desde la promoción de 
la salud y la prevención de la enferme-
dad, hasta su tratamiento, curación y ali-
vio o mitigación, integrando los recursos 
de Primaria y Especializada y dotando a 
la mal llamada Asistencia Primaria de una 
capacidad resolutiva y de un soporte tec-
nológico conforme a su nuevo rol de coor-
dinador general de la salud de sus ciuda-
danos. Es desde la AP desde donde mejor 
se pueden implementar las políticas de 
salud pública.

Esta coordinación de salud debe hacerse 
no solo con los hospitales llamados “de 
agudos”, sino con todo el resto de disposi-
tivos y servicios, hospitales, emergencias, 
convalecencia, salud mental, dependen-
cia, etcétera. Creo que deberíamos cam-
biarle de nombre; debería cambiársele 
de nombre ya que la palabra “primaria” 
(como de menor rango) no se correspon-
dería con ese rol.

Es necesario que los médicos de familia y 
atención comunitaria, pasen a ser los que 
cuidan de la salud integral de los pacien-

tes a él asignados, realizando una gestión 
de base poblacional de promoción de la 
salud y prevención de las enfermedades 
persiguiendo el diagnóstico precoz (de 
manera que sus médicos sean los ges-
tores de los riesgos de salud de la pobla-
ción que tengan asignada) así como su 
participación activa en todos los episodios 
por los que pasen sus pacientes en cuan-
to “médico de cabecera”. Teniéndolos en 
“radar”, como decía Rafael Bengoa cuando 
nos contaba la experiencia de Kaiser Per-
manente.

Obviamente, para que todo esto funcio-
ne, necesitamos una buena gestión de los 
centros definiendo los protocolos de ac-
tuación y objetivos de salud, mejorando 
la formación de los profesionales, garanti-
zando la estabilidad en el empleo, propor-
cionando incentivos según los resultados 
y salarios dignos y adecuados similares a 
los de cualquier otro especialista, sin olvi-
dar el necesario reconocimiento social y 
del resto de los profesionales. Es necesaria 
una completa transformación.

Recientemente, el presidente de SEMER-
GEN, José Polo, manifestaba en un acto 
de la Fundación Bamberg: "Desde hace 
años la Atención Primaria es la hermana 
pobre, y cada vez ha habido menos in-
versión, no solo en recursos humanos y 
reposición de plantillas, sino también en 
infraestructuras, en logística, o en intentar 
homogeneizar y acercar las pruebas diag-
nósticas. En general en intentar aumentar 
la capacidad de resolución del médico de 
familia. Es necesario, primero, que haya 
dotaciones presupuestarias suficientes en 
recursos humanos y también materiales, 
para que el paciente pueda tener acceso 
a pruebas diagnósticas".  En otro momen-
to también manifestó; "la situación de la 
Atención Primaria en España es preocu-
pante. Está muy saturada y se puede afir-
mar que las costuras que mantenían este 
sistema se están abriendo". 

No queremos que la Asistencia Primaria 
sea un barco que se hunde. Todo lo con-
trario, queremos que cambie de nombre y 
sea el barco que coordine la flota. 
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La Región de Murcia en el contexto de las Lis-
ta de Espera Quirúrgica a nivel nacional

Este documento entra en un mayor detalle de 
la realidad de la Comunidad de Murcia en este 
aspecto, intentando entender su comporta-
miento hasta enero de 2021, ya con el efecto 
de la pandemia en sus diferentes olas, inda-
gando ade más en cada uno de sus hospitales.

En junio de 2020, los 23.355 pacientes que la 
Región de Murcia tenía en Lista de Espera Qui-
rúrgica, suponían el 3,4% de la existente en el 
conjunto nacional, un peso menor que el que 
suponía a principios de la serie (diciembre 
2015).

Dicha disminución es consecuencia de la re-
ducción de pacientes en términos absolutos 
en el periodo analizado de más del 15%. 

Dimensionado y cuantificación 
del impacto del SARS-COV2

Situación de espera quirúrgica en la Región de Murcia a enero de 2021

En términos de pacientes por 1.000 habitantes, 
y para el último dato publicado por el Ministe-
rio de Sanidad, la Región de Murcia ocupaba 
el puesto 11 en el conjunto de las comunidades 
autónomas.

El comportamiento de la lista de espera qui-
rúrgica es similar en los años estudiados, si 
bien en enero 2021 se aprecia una disminución 
de personas con respecto a años anteriores.

Análisis por hospitales

Tanto los hospitales de Cartagena, como el 
Hospital de La Arrixaca,  al ser los dos hospi-
tales con mayor población asignada, son los 
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que mayor número de pacientes en  Lista de 
Espera Quirúrgica tienen. Si bien 1 de cada 4  
pacientes en Lista de Espera Quirúrgica per-
tenecen a Cartagena (26,1%), para un porcen-
taje de población asignada del 19,1% del total 
de la Región. En esa línea, llama la atención 
el Hospital Morales Meseguer,  que teniendo 
asignado el 18% de la Población de  la Región, 
tan sólo acumula el 12,3% de los pacientes.

Consecuentemente, es el área de Cartagena, 
quien acumula mayor número de pacientes 
con relación a los habitantes (pacientes por 
mil habitantes).

En una evolución comparada en base 100, el 
que peor ha evolucionado su listas de espera 
quirúrgica es  el Hospital Rafael Méndez de 
Lorca, estando por  encima de la media de la 
Región también el Hospital Lorenzo Guirao de 
Cieza, Cartagena y el Hospital Reina Sofía.  

Cabe destacar la buena evolución tanto del 
Hospital del Noroeste como el de Virgen del 
Castillo de Yecla.

Comparando el número de pacientes en Lista 
de Espera Quirúrgica con los quirófanos dis-
ponibles, también son los Hospitales de Car-

tagena y el Rafael Méndez los que tienen una 
mayor presión asistencial siendo el hospital 
Virgen del Castillo de Yecla el que mejor pará-
metro tiene en este aspecto.

Análisis por especialidades

En un análisis por especialidades, y en el con-
junto de la Región de Murcia, se observa que 
tres especialidades (Traumatología, Cirugía 
General y Digestivo y Oftalmología) concen-
tran prácticamente tres de cada cuatro pa-
cientes en lista de espera quirúrgica en la 
Región de Murcia. En cualquier caso, cabe 
destacar la importante reducción en más de 
1.000 pacientes en oftalmología desde antes 
de la pandemia. Es decir, febrero 2020.

En una evaluación comparada, tomando 
como base los datos de febrero 2020, si bien 
en el conjunto de las especialidades, y para el 
conjunto de la Región, se aprecia una dismi-
nución de personas en lista de espera quirúr-
gica, son la cirugía plástica, la dermatología, y 
la Cirugía General las que más han crecido.

Análisis por Hospitales y especialidades

A partir de los datos facilitados por la Conseje-
ría de Sanidad de la región de Murcia, se han 
cruzado los datos de cada especialidad por 
cada uno de los hospitales para obtener aque-
llos que mayor lista de espera tienen, que no 
necesariamente mayor dificultad de resolu-
ción. 
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Razonablemente, se concentran en las espe-
cialidades con mayor número de pacientes 
comentadas anteriormente (Traumatología, 
Cirugía General y Oftalmología), en diferentes 
hospitales, y principalmente en Cartagena.

Lista de espera quirúrgica en función del 
tiempo medio de espera 

El tiempo medio de espera a lo largo del perio-
do estudiado (desde enero 2019) ha sufrido os-
cilaciones, aunque con clara tendencia al alza. 
Se aprecia un importante incremento entre 
febrero y mayo del año 2020 que, a partir de 
septiembre tiende a disminuir, si bien el efec-
to de la tercera ola de la pandemia provoca un 
repunte en enero 2021.

El comportamiento es heterogéneo por hos-
pitales, variando entre los tres y cuatro meses 
según qué casos.

Tiempo medio de espera por especialidades

Por especialidades hay más diferencia si cabe; 
de los menos de dos meses de la cirugía torá-
cica a los más de cuatro meses de la cirugía 
plástica, la neurocirugía o la Cirugía Maxilofa-
cial. Todas ellas especialidades concentradas 
en pocos hospitales.

Por especialidades y hospitales también se 
observa una heterogeneidad en ambos crite-
rios, tanto para los que tienen menor tiempo 
de espera como los que más.

Entrada de pacientes

El impacto de la pandemia ha conllevado que 
el número de personas que han recibido indi-
cación de intervención en la Región de Murcia 
durante el año 2020 se haya reducido en más 
de 15.000 (26,7% comparado con el año inme-
diatamente anterior). Es decir, aumenta la de-
manda oculta, aunque se mantiene el  equili-
brio de la lista de espera quirúrgica.
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Al igual que otros parámetros analizados, fren-
te a la disminución del 52% del hospital Virgen 
del Castillo de Yecla, frente al poco más del 17% 
del hospital de La Arrixaca y Cartagena, que 
son aquellos que más lista de espera tienen 
proporcionalmente. Relación indirectamente 
proporcional entre ambos parámetros.

Salida de pacientes

Al Igual que en las entradas, las salidas han 
ido evolucionando paralelas a las olas de las 
pandemias, con un notable descenso de las 
mimas desde finales del año 2020 y hasta la 
fecha analizada.

También con un comportamiento heterogé-
neo según los diferentes hospitales, las oscila-
ciones varían desde una disminución  menor 
del 10% en el Hospital Lorenzo Guirao de Cieza, 
hasta la reducción del más el 40% del Hospital 
del Noroeste en Caravaca de la Cruz.

Entradas vs salidas de Lista de Espera

El comportamiento de las entradas y salidas 
tiende a ser homogéneo en el tiempo. A pesar 
de que disminuyeron las entradas en 15.700 
pacientes los pacientes realmente opera dos 
(o salida de lista por otros motivos) se han con-
traído en 3.000 pacientes más.

Pacientes más de 150 días de espera 

Habitualmente se mide pacientes con más de 
180 días, pero la Región de Murcia facilita el 
dato de más de 150 días, que hemos procedi-
do a analizar
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En la curva del periodo analizado se obser-
va como el número de pacientes de más de 
150 días  de espera pasan de 2.524 en febrero 
2020 (antes de la pandemia) hasta los más de  
10.000 en agosto (se junta el efecto de la pan-
demia  con el efecto verano habitual). 

Como en el caso de los pacientes en lista de 
espera quirúrgica, son los hospitales de Car-
tagena y la Arrixaca los que mayor número de 
pacientes con más de 150 días concentran, si 
bien en la evolución comparada son los Hos-
pitales Rafael Méndez de Caravaca y el Reina 
Sofía los que peor han evolucionado en este 
parámetro desde enero de 2019.

Conclusiones

La Región de  Murcia ha conseguido mantener 
un cierto equilibrio  entre entradas y salidas de 
lista de espera quirúrgica desde el comienzo 
de la pandemia hasta la fecha de cierre del in-
forme a enero de 2021.  

Esto no significa que no haya impactado la 
misma, pues la actividad ha caído aproxima-
damente en 18.000 pacientes intervenidos, 
impacto no recogido en las listas pues no re-
flejan los aproximadamente 15.000 pacientes 
que no están en el radar de la  sanidad, pen-
dientes de diagnóstico o, lo que es peor,  aún 
sin sospechar de su enfermedad. 

Esto significa  que, teniendo en cuenta los 101 
quirófanos existente s en la Región de Murcia, 
con un rendimiento media de 775 intervencio-
nes al año por cada uno de ellos, harían falta 
22 quirófanos a pleno rendimiento durante un 
año para, al menos, revertir a la situación an-
terior a la pandemia. Eso sin su mar el efecto 
reductor del Covid-19 en la capacidad asisten-
cial desde febrero de 2021 (lo iremos cuantifi-
cando).
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EN PROFUNDIDAD

“¿La trombosis que has sufrido recientemente 
es consecuencia de tu también reciente vacu-
nación?”

Es la repetida pregunta que muchos amigos 
-varios procedente del mundo sanitario- me 

han hecho cuando se han enterado del proceso 
de isquemia arterial que me afectó una pierna 
con trombosis hace un par de semanas.

Me alegro poder responder con absoluta rotun-
didad que no. Unos días después de la opera-
ción me llamaron para vacunarme por mi edad, 
lo que naturalmente acepté de inmediato, por lo 
que mi trombosis no colaborará a la pérdida de 
confianza que similares incidentes en la salud 
que se han producido tras la vacunación están 
provocando en amplios sectores de la población. 
Por mi edad no se utilizó la vacuna AZ.

Me podría haber vacunado unos días antes y lo 
más probable es que el incidente se habría pro-
ducido también. Seguramente habría aparecido 
en la prensa como un nuevo caso de grave com-
plicación de la vacunación y como ha sucedido 
con la vacuna AZ, las comunidades autónomas 
una por una, dejarían de administrar esta otra 
vacuna y la Agencia del Medicamento suspen-
dería su dispensación, creando un colapso total 
en la campaña de vacunación.

Los políticos no están escuchando los criterios 
de la Agencias científicas, OMS, EMA, que no 
son partidarias de establecer medidas especia-
les, como tampoco escucharon sus recomenda-
ciones al comienzo de la pandemia. No solo en 
España, sino en Europa tampoco.  Dieciséis paí-
ses ya han limitado la distribución de la vacuna 
AZ. Hay un efecto imitación, miedo a la presión 
social, o desconfianza -bien ganada- en los po-
líticos. ¿Para qué están las agencias científicas? 

Ya han declarado que las vacunas son seguras y 
que los beneficios superan a los posibles riesgos. 
Nos olvidamos de que todavía hoy la pandemia 
es responsable de bastante más de 100 muertos 
diarios en España.

En el Reino Unido ya se han vacunado más de 
20 millones de británicos y se han declarado 37 
casos de trombosis. Pero las autoridades sani-
tarias han aclarado que el número de casos de 
trombosis anuales en el país, que cuenta con 
una población total de 67 millones, es de 15.000. 
Dejemos a los epidemiólogos y estadísticos de 
las Agencias de Salud hacer su trabajo con estas 
cifras y que sean ellos quienes recomienden se-
guir vacunando o detener cautelarmente el pro-
ceso, si verdaderamente existen dudas sobre los 
efectos secundarios de las vacunas, pero que no 
intervengan los políticos, por favor.

Eduardo Rodríguez Rovira 
Trombosis y vacunas

Ya han declarado que 
las vacunas son seguras 

y que los beneficios 
superan a los posibles 

riesgos

Presidente de Honor de la Confederación Española 
de Organizaciones de Mayores (CEOMA)

Artículo publicado en ceoma.org

https://ceoma.org/trombosis-y-vacunas/
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GESTIÓN

Clara Grau Corral 

Cambio cultural, 
enfoque directivo

Teletrabajo, resiliencia, bienestar físico y 
emocional, inteligencia artificial, cen-
trarse en el paciente, … son conceptos 
muy en boga que parecen haber venido 
para quedarse, pero que al mismo tiem-

po topan con un enfoque cultural, en nues-
tras organizaciones y en nosotros mismos que, 
como poco, es resistente al cambio.

Nuestros directivos y gestores, ya agotados por 
la crisis económica y los rápidos cambios gene-
rados por la pandemia, deben afrontar el nue-
vo reto que comporta un cambio cultural en las 
organizaciones. Plantearlo y ejecutarlo bien es 
clave para mantener una sanidad de alto nivel.

Los desafíos

Los líderes se ven obligados a trabajar con nue-
vas soluciones, procesos y habilidades, que 
presentan numerosas lagunas y discrepancias 
que deben abordarse. 

Por un lado, a medida que aumentaba el im-
pacto de la pandemia en todo el mundo, se 
hizo necesario acelerar varios proyectos, ya 
parcialmente planificados, con importantes li-
mitaciones de recursos. Al mismo tiempo el co-
nocimiento de nuevos métodos diagnósticos y 
terapéuticos no ha dejado de evolucionar, con-
tribuyendo a enmarañar el contexto.

Los siguientes son algunos ejemplos que, no 
cubriendo la totalidad del espectro, si dejan en-
trever la magnitud de lo que se debe gestionar.

1.	 Sanidad personalizada

•	 Tecnologías disruptivas, como la impre-
sión en 3D, ofrecen soluciones a medida a 
pacientes para los que el tratamiento es-

tándar tiene limitaciones. La limitación en 
número, las particularidades y la falta de 
recursos técnicos, humanos y económicos, 
dificultan enormemente tener sistemáti-
cas de trabajo que permitan la expansión 
de estas soluciones.

En este caso, lo que empezó con la impresión 
de prototipos en los centros para evaluar pará-
metros (medidas físicas, acabados...), ha llevado 
a la necesidad de buscar sinergias con empre-
sas que disponen de infraestructura, tecnolo-
gía y personal cualificado. Un futuro abordaje, 
utilizando material biológico, permite vislum-
brar nuevos hitos médicos, como la creación 
piezas personalizadas morfológica y bio-fun-
cionalmente. Aunque sea el futuro, debemos 
prepararnos para sus múltiples aplicaciones. 

•	 Las herramientas basadas en la inteligencia 
artificial, analizan en tiempo real un volu-
men ingente de datos anonimizados de pa-
cientes y, en base a un árbol de algoritmos, 
permiten identificar diferentes patrones 
clínicos. Incorporando los datos propios del 
paciente, nos ofrecen indicadores de com-
plicaciones clínicas que necesiten aproxi-
maciones terapéuticas diferenciales, o el 
valor pronóstico de un tipo de tratamiento 
que sirva de base para proponer un aborda-
je personalizado. 

Enfrentar desafíos como el aumento de la car-
ga y la complejidad del trabajo ayuda a adoptar 
la adición gradual de la inteligencia artificial, 
pero es necesario preparar los sistemas y circui-
tos para que los datos estén bien estructurados 
y sean explotables.

2.	 Lo aprendido en la pandemia. El desafío de 
ser novedoso en el cuidado de la salud.
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Gestionar el alto flujo de pacientes, garantizar 
la seguridad de profesionales, pacientes y fami-
lias, y brindar una atención de calidad durante 
la COVID-19 ha desafiado nuestro estilo de lide-
razgo, exponiendo áreas de necesaria mejora, 
entre ellas.

•	 Mejorar la comunicación: Ha sido crucial 
la empatía, la flexibilidad, el enfoque mul-
tidisciplinario y el papel del liderazgo pro-
moviendo la colaboración. Mantener y po-
tenciar estas habilidades, garantizará el 
bienestar del personal sanitario y fomen-
tará su desarrollo profesional, y para ello 
necesitamos mejorar la forma en que nos 
comunicamos. 

•	 Mejorar la coordinación. La pandemia nos 
ha demostrado que todos estamos inter-
conectados, somos interdependientes. Ser 
tan crudamente conscientes de que ser de-
masiado lentos costaba vidas, nos ha hecho 
unir fuerzas para poder superar la situación. 

•	 No olvidar otras enfermedades. Hemos 
aprendido cómo continuar atendiendo a 
pacientes con otras enfermedades, reacios 
en este escenario a buscar ayuda médica 
en el formato tradicional. Los profesionales 
han adoptado nuevos métodos, en un siste-
ma colapsado por el aumento de pacientes 
con COVID-19 y las bajas entre los propios 
compañeros, y los gestores han adaptado 
modelos de atención virtual, redistribuido 
al personal y reprogramado procedimien-
tos. Es el momento de idear los procesos y 
recursos necesarios para que nuevas situa-
ciones no vuelvan a presionar de esta ma-
nera al sistema ni a las personas.

•	 Asegurar la información. El intercambio 
de documentos e imágenes médicos y la 
atención virtual a través de plataformas en 
la nube ha sido bien recibido. Evita colas 
y visitas innecesarias y facilita el intercam-
bio de información entre centros y niveles 
asistenciales. Ponerlo en marcha ha reque-
rido de velocidad, agilidad y coordinación, 
para obtener un resultado funcional, pero 
con una experiencia del usuario cuando 
menos complicada. 

A nadie se le escapa la necesidad de garanti-
zar la seguridad y la privacidad de los datos y 
de reconocer que necesitamos reelaborar las 
soluciones contando con la participación de 
nuestros usuarios.

3.	 El cambio cultural

En este entorno de desafíos y aprendizajes 
es donde debemos plantear un proyecto de 
cambio cultural, con sus pros, sus contras, sus 
herramientas y sus procesos.

•	 Los pros y los contras

Propuestas de afrontamiento a la situación que 
hemos vivido como los Walking Meeting, los 
servicios de soporte psicológico reforzados en 
diferentes centros con motivo de la pandemia, 
las impresiones en 3D, la inteligencia artificial, 
entre otras, son herramientas profesionales 
muy potentes alineadas con lo que sería un 
cambio cultural, que aún debemos aprender a 
incorporar a nuestra práctica diaria a través de 
una correcta planificación estratégica. 

Todos estos planteamientos tienen un punto 
común, basado en la optimización del tiempo 
para conseguir mejoras, evitar distracciones o 
aprender mejores prácticas. El problema, como 
en tantas otras ocasiones, es intentar implan-
tarlos sin hacer una buena gestión del tiempo.

Y no podemos olvidar que nuestra salud mental, 
la de todos, agradecería que se complementa-
ra este trabajo con una gestión de la concilia-
ción de nuestra vida laboral y personal en un 
entorno de teletrabajo. Herramientas:

•	 Gestión del tiempo

Podemos afrontar muchas áreas, pero una de 
gran significación es la de evitar al máximo el 
tiempo de reunión.

El buen líder debe saber reconducir opiniones 
reiterativas y que aportan un contenido cono-
cido por todos, planteando muy bien el orden 
del día, sin dejarse desviar por otros temas, y 
cerrando cada uno de los puntos sin dar opción 
a volver a argumentar sobre ellos.

Al mismo tiempo, potenciar reuniones con me-
todología co-creativa, más del estilo de las que 
se generan en espacios de consultoría o creati-
vidad, nos pueden permitir explotar al máximo 
las diferentes capacidades de nuestros profe-
sionales incorporando el movimiento y la coor-
dinación por áreas de trabajo. 

•	 Conciliación

Un buen balance entre lo personal y lo profe-
sional es fundamental para cuidar simultá-
neamente nuestro cuerpo y mente. En este 
apartado plantearé dos ítems que considero 
fundamentales para abrir, desde la cultura de 
la organización, la posibilidad real a la concilia-
ción

- Desengancharnos de la silla

Si antes de la pandemia el sedentarismo en-
tre la población adulta era un problema, con 
el teletrabajo la cosa ha ido a peor. Debemos 
considerar que cualquier opción de trabajo 
que suponga moverse durante la jornada labo-
ral, es positiva para nuestra salud. Reunirse de 
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pie y al aire libre, es una tendencia al alza y un 
escenario recurrente en series y películas: los 
protagonistas mantienen reuniones mientras 
corren en mitad de un parque, juegan al golf o 
al billar. Aporta mayor privacidad y un entorno 
distendido y más agradable que nuestras salas 
de reuniones (no hay más que pasearse por al-
guna de ellas), que lo hace más favorable para 
la inteligencia emocional. 

Lo ideal sería fomentar la máxima actividad 
que permita cada puesto de trabajo, combi-
nando períodos activos con otros sentados. os 
líderes Existen herramientas como el trabajo 
por productividad y no por presencia en las po-
siciones en que sea posible y pensar en escrito-
rios de altura regulable que permiten trabajar 
sin sentarse o en establecer un programa de 
estiramientos pautados. Pero nosotros tam-
bién debemos aportar algo. Ponernos de pie de 
cuando en cuando (¿ahora?) es un primer paso 
para romper ese círculo vicioso.

- El teletrabajo

Es una forma de trabajo que, bien implantado 
(con medios y recursos adecuados), da exce-
lentes resultados, tanto en el área de la con-
ciliación, como de la productividad. Estar en 
casa o en un coworking no significa dedicarte 
a hacer labores del hogar o irte a pasear, pero 
tampoco que la jornada laboral se alargue in-
definidamente.

Uno de los problemas del teletrabajo es la falta 
de cultura en la empresa que genere en sus 
profesionales tanto la autodisciplina, como el 
aprender a separar espacios, teniendo clara la 
frontera entre lo laboral y lo personal. Las pau-
sas y descansos son necesarios, pero tanto en 
teletrabajo como en la oficina.

•	 El proceso de cambio cultural

Con el amplio desafío que se ha planteado, 
los directores deben tomar decisiones rápida-
mente y lanzar un programa de transforma-
ción formal. Alguno de los retos importantes 
a los que se enfrenta quien lidere el cambio 
cultural son:

- La creación de equipos multifuncionales. Mu-
chas organizaciones ya han lanzado iniciativas 
en este sentido con logros importantes en me-
dio de la gran incertidumbre que ha generado 
la pandemia. Ahora toca desarrollar, mejorar y 
adaptar esas acciones básicas.

- Establecer sus objetivo y acciones coordina-
dos y darlos a conocer. De esta manera con-
seguirán se aumenta la confianza, mejorar la 
valoración y reconocimiento de los éxitos con-
seguidos y se orienta en el desarrollo de las ca-
pacidades necesarias. 

- Explicar el cambio de forma convincente. El 
ritmo del cambio se ha acelerado. Adaptarnos 
haciendo uso de herramientas como la au-
tomatización y digitalización de procesos, el 
aprendizaje automático, la inteligencia artifi-
cial, puede disminuir los tiempos y aumentar la 
precisión y calidad del servicio. En este entor-
no, potenciar las acciones tempranas rápidas 
puede servir para desarrollar experiencia críti-
ca, convencer a los detractores y aumentar la 
credibilidad.

- Impulsar el crecimiento. Gestionar cualquier 
crisis genera un impulso, comprensible, de 
centrar la transformación en la reducción de 
costos. Estas reducciones son a menudo ne-
cesarias, pero no suficientes. Transformar para 
crecer a menudo implica inversiones en I + D 
y capacidades para diseñar nuevos modelos y 
servicios que aporten más valor. Se deben evi-
tar prejuicios heredados, y estar dispuestos a 
cambiar las formas de pensar establecidas. 

- Definir el liderazgo. Los cambios en la direc-
ción aumentan la incertidumbre, disminuyen 
la aceptación y generan escepticismo sobre la 
capacidad de la organización para generar re-
sultados. 

Pero, sobre todo, el cambio cultural que debe-
mos afrontar pasa por reconocer que el cam-
bio es nuestra realidad, no un hecho coyuntu-
ral que tarde o temprano vaya a pasar. El timón 
que debemos llevar ha de guiar a las organiza-
ciones de la mejor manera posible entre desa-
fíos y retos constantes, con herramientas cam-
biantes y no siempre plenamente disponibles.

Conclusión

La pandemia de COVID-19 ha cambiado mu-
chos aspectos del mundo profesional, pero 
no la urgente necesidad de que los centros se 
transformen. De hecho, la crisis ha subrayado 
esa necesidad. La mayoría de las organizacio-
nes ya han puesto en marcha medidas rápidas 
en respuesta a la situación. El desafío ahora es 
consolidarlas y desarrollar iniciativas integrales 
a más largo plazo para reposicionarnos y poder 
afrontar con mayor holgura el cambio persis-
tente.

Y esto solo es posible liderando con agilidad, 
mentalidad abierta y objetivos compartidos 
por el equipo, y profesionales con sus facetas 
laboral y personal bien equilibradas.
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Mucho se ha escrito respecto del pa-
pel de las empresas de tecnología 
médica como “socio necesario” 
para acompañar los aumentos de 
demanda asistencial durante la 

pandemia del COVID-19. 

Entre los desafíos a los que se han enfrentado 
las compañías del sector de la industria de dis-
positivos médicos podemos incluir la dificultad 
de abastecimiento de insumos y la reducción 
del personal. Esto ha afectado tangencialmen-
te la liquidez de muchas empresas, sobre todo 
de las pymes que actúan como proveedor pre-
ferencial de cercanía de muchos hospitales pú-
blicos y privados. 

Las empresas de tecnología sanitaria han pues-
to todos sus esfuerzos para compensar estas 
dificultades, adaptar sus productos e imple-
mentar nuevos desarrollos para el diagnósti-
co y tratamiento de los infectados. Asimismo, 
cabe destacar la rapidez con la que investiga-
dores y emprendedores provenientes de diver-
sas áreas de trabajo debieron enfocarse en los 
retos planteados por la urgencia sanitaria. Pero 
no han sido pocas las dificultades que se han 
encontrado para articular las soluciones con la 
demanda. 

Por supuesto, que no todo es una nefasta rea-
lidad con un futuro sin luces, ya que la pan-
demia ha supuesto un gran impulso para la 
innovación, la transformación de los sistemas 
de Salud, la actualización de la base instalada y 
la optimización de los procesos en la industria 
médica.

Dentro de este entorno, el personal de las em-
presas dedicadas a la fabricación y/o distribu-

ción de equipamiento médico (así como las 
que se adaptaron para proveer insumos para la 
lucha contra 	 COVID-19), han estado acompa-
ñando el esfuerzo extraordinario del personal 
sanitario como el “socio” que es, conscientes 
de la repercusión que cada tarea concluida con 
éxito tiene, en última instancia, sobre la socie-
dad. Nos podremos encontrar al personal desti-
nado a la instalación de equipos de diagnóstico 
o tratamiento, al destinado a la formación en 
nuevas tecnologías, a los responsables de apli-
caciones clínicas de las empresas, y al personal 
de los departamentos logísticos, técnicos y de 
distribución, incorporados en el día a día de 
este especial entorno hospitalario. 

Este grupo de colaboradores externos a la insti-
tución hospitalaria, pero actor importante den-
tro de la sanidad, han dedicado muchas horas 
a montar respiradores, sistemas de monitoriza-
ción, bombas de infusión, camas, puertas, solu-
ciones de aislamiento, o soluciones de teleme-
tría, etcétera. Muchos ingenieros de campo han 
recorrido kilómetros por toda la geografía de 
España para reparar equipos médicos, para que 
equipos de laboratorio, gasómetros, equipos 
de diagnóstico por imágenes se mantuvieran 
en funcionamiento, minimizando los tiempos 
muertos y facilitando el trabajo del personal 
sanitario. Este colectivo ha estado expuesto de 
forma cercana al COVID-19 al desarrollar su ta-
rea dentro de las Unidades de Cuidados Inten-
sivos, Plantas de Neumología, Áreas de Pacien-
tes Infecciosos, Áreas de Radiología destinadas 
a paciente COVID, ... Incluso, sabemos de equi-
pos completos de técnicos que han dedicado 
interminables horas para ejecutar nuevas ins-
talaciones hospitalarias de gases medicinales, 
de aire acondicionado, de comunicaciones, etc. 
todas ellas demandadas en tiempo récord. 

Verónica Pilotti de Siracusa 
Aquel socio olvidado

INNOVACIÓN Y NUEVAS TECNOLOGÍAS
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•	 https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavi-
rus-response/public-health/eu-vaccines-strategy_es

•	 COMUNICACIÓN DE LA COMISIÓN Un frente común 
para derrotar a la COVID-19 – Unión Europea

•	 Respuestas al COVID-19 desde la ciencia, la innova-
ción y el desarrollo productivo – Banco Interamerica-
no de Desarrollo – 1ra Edición, Abril 2020.

•	 La Tecnología Sanitaria es indispensable para poder 
vacunar a la población y protegerla contra la Covid-19 
– FENIN, Febrero 2021

Fuentes

Las empresas de 
tecnología sanitaria 

han puesto todos 
sus esfuerzos para 

adaptar sus productos 
e implementar 

nuevos desarrollos 
para el diagnóstico 

y tratamiento de los 
infectados

Pero, a pesar de que el desarrollo y la distribu-
ción de una vacuna eficaz y segura contra la 
COVID-19 ha ocupado un lugar central en la res-
puesta de la Comisión Europea al coronavirus, 
del gobierno nacional y de los gobiernos auto-
nómicos, dentro de la estrategia de vacunación 
planificada no se ha incluido a este “socio nece-
sario”. Entre los grupos que deben tener acceso 
prioritario a las vacunas no se ha incluido a los 
trabajadores de empresas de tecnología médi-
ca como profesionales sanitarios. 

Como manifiesta FENIN, “el papel de la Tecno-
logía Sanitaria está siendo fundamental para 
combatir esta pandemia, y el de los profesio-
nales del Sector está siendo crucial para lograr 
producir y suministrar en condiciones comple-
jas y de alta demanda los productos sanitarios 
considerados esenciales, así como para propor-
cionar un importante soporte a los profesiona-
les sanitarios. Por ello, Fenin ha solicitado a la 
Dirección General de Salud Pública del Minis-
terio de Sanidad que, como trabajadores de un 
sector esencial, algunos grupos de profesiona-
les de la industria de Tecnología Sanitaria sean 
incluidos en la relación de colectivos prioritarios 
de vacunación de la Estrategia de Vacunación 
frente a COVID-19 en España que el Ministerio 
ha desarrollado”.

FENIN ha incluido en el colectivo tanto a los 
“trabajadores que pueden entrar en contacto 
con pacientes o áreas potencialmente infecta-
das en centros sanitarios, residencias y domici-
lios y que son imprescindibles en la asistencia a 
los profesionales sanitarios en el ejercicio de su 
actividad: asistencia en el quirófano, ingenieros 
de mantenimiento preventivo y correctivo de 
equipamiento electromédico, aquellos que ca-
libran equipos para que los diagnósticos sean 
precisos y los tratamientos sean seguros y efi-
caces”, como a “los empleados de las empresas 
de Tecnología Sanitaria con funciones directas 
de fabricación y distribución de productos sani-
tarios y de diagnóstico críticos”, que permiten 
garantizar los procesos de producción, distribu-
ción y suministro continuo de las tecnologías y 
terapias que tienen impacto directo sobre los 
pacientes afectados.

No solo FENIN la realizado esta solicitud, sino 
MedTech Europe que es el representante de las 
empresas fabricantes y distribuidores de tec-
nología médica ante las instituciones europeas

¿Pueden las autoridades sanitarias entender 
que el personal sanitario que se encuentra a 
pie de cama no es solamente el personal con-
tratado por las instituciones sanitarias? ¿Qué 
condicionantes pueden dar fuerza a esta posi-
ción? ¿Qué argumentos se usan para dejar fue-
ra de los grupos de acceso prioritario al traba-
jador de la industria de equipamiento médico? 

¿Saben las autoridades cuánto tiempo tarda 
una empresa en reemplazar a un técnico espe-
cialista formado? ¿El coste de la no vacunación 
del personal de tecnología médica expuesto es 
asumible por la industria tecnológica médica y 
por el sistema sanitario? 

Tal vez es necesario reflexionar, reevaluar, re-
considerar y confirmar o modificar posturas 
para permitir que un porcentaje de este colec-
tivo, que en España agrupa alrededor de 25.000 
trabajadores, pueda verse protegido mante-
niendo la asociación invisible pero patente en-
tre ambos sectores.
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TRANSPARENCIA Y OPINIÓN

Elisa Herrera Fernández 

¿Por qué es 
importante la 

transparencia?

Como decíamos en nuestro núme-
ro anterior, hemos iniciado un es-
pacio en nuestra revista teniendo 
muy en cuenta los tiempos que 
corren y la necesidad de TRANS-

PARENCIA en toda su dimensión.

Pero, ¿por qué es importante la transparen-
cia? Mejor sería decir ¡Cómo no va a ser im-
portante la transparencia!  

Por un lado, debemos tratar la transparen-
cia como principio democrático y por tanto 
soporte de nuestro Estado de Derecho.  En 
este campo nuestra columna tratará dife-
rentes aspectos y comentará la realidad de 
la transparencia.  De ahí que, en relación con 
la institución de un país, sea clave el fortale-
cimiento institucional para conseguir la de-
fensa del Estado de Derecho, lucha contra la 
corrupción y establecer un patrón buen de 
gobierno.  Uno de los fenómenos que por 
desgracia consumen nuestras instituciones, 
y que todos podemos entender que las debi-
litan y convierte en poco eficaces, es el gran 
número de directivos públicos que entran 
y salen de las mismas cada vez que hay un 
cambio de Gobierno, y sin ese cambio de 
Gobierno, solo con que haya una reestructu-
ración interna de la Administración a conve-
niencia de intereses partidistas. Poner ejem-
plos creo que no hace falta actualmente. No 
cabe duda de que el nivel de profesionaliza-
ción de nuestro sector público empresarial y 
organismos reguladores es una pieza clave, 
ya que la profesionalización de las institucio-
nes es un elemento esencial para su buen 

funcionamiento. Es decir, meritocracia fren-
te a nepotismo. Hay informes relativos a este 
espinoso tema que trataremos. Otro aspec-
to importante, el nivel de transparencia de 
nuestros órganos constitucionales y regula-
dores. También hay informes al respecto. Es-
tos son dos temas cruciales, de los muchos 
más podríamos plantear.

Junto con el principio ético y moral de la 
transparencia, en su aspecto de control de 
la gestión a las instituciones, existe el prin-
cipio, o podríamos mejor decir, derecho “a 
saber del ciudadano”. Es decir, trataríamos 
todo lo relativo al suministro de información 
al ciudadano, para que cree opinión, sea un 
ciudadano proactivo y participe en la toma 
de decisiones. ¿Se da información al ciuda-
dano? ¿Se es por la institución “transparen-
te con el ciudadano”? Absolutamente no, o 
depende del asunto como bien sabemos. 
¿Cómo acotar esa necesidad de información? 
Y, por otro lado, el suministro de información 
por parte de las administraciones públicas 
puede en algunos puntos colisionar con el 
derecho a la protección de datos personales. 
Y aquí juega un punto a favor el principio de 
derecho administrativo de la ponderación 
intereses. De qué interés debe ser protegi-
do (información versus dato personal). Pero 
no cabe que, con la excusa del derecho a la 
protección de datos, torticeramente, se ob-
vie información relevante. Por ejemplo, quie-
nes forman comités de expertos que afectan 
a la toma de decisiones (como ha ocurrido 
en este sentido en relación con la pandemia 
que sufrimos).
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Estos y otros muchos y complejos temas 
hay en torno a la Transparencia como valor 
democrático y del Estado de Derecho con-
sagrado en nuestra Constitución del 78 que 
iremos viendo y tratando con absoluta obje-
tividad.

Pero hay otro de la transparencia, en el que 
incidiremos especialmente, y se trata de la 
Transparencia y la empresa.

Si ponemos nuestra mirada y enfoque en la 
empresa (sea del sector que sea) lo primero 
que estamos atajando es la conducta des-
leal hacia la sociedad evitando la “corrupte-
la”, que parece hoy día instalada sin darnos 
cuenta de su efecto negativo. Es decir, aquí 
tratamos a la transparencia como valor éti-
co empresarial que debe estar inserto en los 
genes de cualquier empresa. 

Si planteamos la transparencia en la empre-
sa de una forma más pragmática, y dentro 
de un marco más social y no de gestión po-
dríamos hablar de La responsabilidad social 
corporativa o transparencia en una empre-
sa como una acción voluntaria, más allá del 
cumplimiento de las leyes, y por lo tanto si se 
decide ofrecer transparencia es importan-
te hacerlo de una manera seria, ordenada y 
comprometida a través de un plan estraté-
gico.

A través de la transparencia, la empresa hace 
saber a la sociedad cómo actúa, abriendo 
paso a posibles críticas o juicios de valor. La 
vía de la transparencia es la comunicación, 
por lo que hay que potenciar el sistema co-
municativo de la empresa tanto de manera 
interna como de manera externa.

Es decir, estamos hablando de algo tan im-
portante como es la “reputación de la em-
presa y el sentimiento del consumidor”.  Vo-
látil, muy volátil y muy poco tangible pero 
que afecta a la cuenta de resultados. Es una 

cuestión de competitividad empresarial. Por 
ello tendríamos que hablar de 3 cuestiones:

Comunicación interna: No se trata de con-
tar todo en todo momento, sino de informar 
de los sucesos importantes, ya sean logros o 
derrotas. La comunicación es la cura contra 
las incertidumbres de quienes trabajan con 
y para la empresa y ayuda a crear un clima 
laboral cómodo.

Comunicación externa: Para conseguir y dar 
sensación de transparencia es necesario un 
punto de unión entre la comunicación inter-
na y la comunicación externa, ya que nada 
perjudica más a las empresas que dar la sen-
sación de tener dos caras.

Honestidad: La transparencia en una em-
presa es sinónimo de honestidad, de no te-
ner nada que esconder, y las personas, tanto 
clientes como trabajadores como colabora-
dores prefieren relacionarse con empresas 
honestas y coherentes.

En resumen, la transparencia tiene dos ver-
tientes públicas (gestión de los poderes pú-
blicos y rendición de cuentas al ciudadano, 
responsabilidad de cargos públicos) que am-
para la legislación y exige de un esfuerzo por 
parte de nosotros ciudadanos, y otra privada 
dentro del mundo empresarial, que empieza 
a tomar forma y a afectar de forma directa 
a la opinión del consumidor y a la necesi-
dad de competitividad empresarial en estos 
tiempos de crisis de la economía fruto de 
esta pandemia. Ambos aspectos los iremos 
tratando, siendo igualmente importantes, y 
esencial para la sociedad actual.
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La situación sanitaria que vivimos, provo-
cada por el coronavirus, está poniendo en 
práctica dilemas jurídicos y legales que 
difícilmente podríamos haber previsto 
hace apenas un año. Ya en el mes de di-

ciembre surgían las dudas de una posible vacu-
nación obligatoria entre la población, posibilidad 
que aunque aún no se ha sopesado, ya señalé 
que sí tendría cobijo en el Ordenamiento Jurídico 
español. 

La cuestión que nos atañe este mes no es otra 
que la que ya se puso sobre la mesa en el mes de 
febrero con las elecciones catalanas, y supone an-
teponer el derecho universal al voto por encima 
del derecho a la salud, en especial el derecho a la 
vida y a la integridad física, todos ellos derechos 
fundamentales consagrados en la Constitución. 

Nuestra Carta Magna regula en su artículo 23 el 
derecho fundamental al voto, al señalar que “Los 
ciudadanos tienen el derecho a participar en los 
asuntos públicos, directamente o por medio de 
representantes, libremente elegidos en eleccio-
nes periódicas por sufragio universal”. Es este 
precepto, la causa de que se permita que perso-
nas contagiadas, o contactos estrechos de estas, 
rompan su confinamiento domiciliario para ejer-
cer su derecho al sufragio. Y es este el mismo es-
cenario que se repetirá en las elecciones madri-
leñas del 4 de mayo, con la peculiaridad de que 
será un día laborable, complicando aún más la 
ecuación. 

Los sanitarios ya lo dejaron claro en las catalanas, 
y lo vuelven a repetir en estas, clamando un des-
contento de estos a la política de turno. Enton-
ces el Consejo de Colegios de Médicos de Cata-
luña (CCMC) hizo un comunicado a tal aspecto, 
señalando que “Por razones de salud pública, las 
personas que el próximo día 14 de febrero estén 
en cuarentena por estar infectadas por el virus 
SARS-CoV-2 o bien por ser un contacto estrecho 
de otra persona infectada no deberían salir de 
casa, tal y como les habrá indicado su médico”. A 
lo que en líneas posteriores añadió una petición a 
los partidos políticos de que hiciesen uso de “los 
instrumentos necesarios para que estas perso-
nas, muchas de las cuales con el contagio sobre-
venido pocos días antes de la jornada electoral, 
puedan ejercer su derecho a voto en un período 
extraordinario de voto por correo”. 

El riesgo cero no existe, por muchas medidas de 
protección que existan, y que personas conta-
giadas, o con sospecha de que lo estén, vayan a 
votar, puede suponer un riesgo para la salud pú-
blica. Y máxime cuando Madrid tiene una de las 
incidencias de coronavirus más altas de España 
en las últimas semanas. 

Este mismo argumentario compartió entonces 
el Gobierno del País Vasco y de Galicia, en las 
elecciones vascas y gallegas del pasado año, y 
que luego avaló la Junta Electoral, al prohibir que 
los infectados acudiesen a depositar su voto en 
los colegios electorales. 

Carlos Lázaro Madrid 

Elecciones en tiempos 
de pandemia

REFLEXIONES SALUDABLES
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Una cuestión que ya abrió el debate entre juris-
tas, pues el derecho al voto es un Derecho Fun-
damental, que según la Ley Electoral solo puede 
restringirse en las personas que hayan sido con-
denadas por sentencia judicial firme a la priva-
ción del derecho de sufragio durante el tiempo 
de cumplimiento de su pena, no cabiendo otro 
supuesto que avale tal limitación. 

No obstante, según otros juristas, la legislación 
sanitaria permitiría tomar medidas restricti-
vas para prevenir el contagio de enfermedades 
contagiosas, tesis que compartió entonces los 
gobiernos autonómicos vascos y gallegos. En 
especial se refieren a la Ley Orgánica 3/1986 dedi-
cada a las Medidas Especiales en Materia de Sa-
lud Pública, cuyo artículo primero señala que “al 
objeto de proteger la salud pública y prevenir su 
pérdida o deterioro, las autoridades sanitarias de 
las distintas Administraciones Públicas podrán, 
dentro del ámbito de sus competencias, adoptar 
las medidas previstas en la presente Ley cuando 
así lo exijan razones sanitarias de urgencia o ne-
cesidad (...)”, en obligada conexión con el artículo 
2 del citado cuerpo normativo, que indica que es-
tas medidas podrían materializarse con la adop-
ción “de medidas de (...) control cuando se apre-
cien indicios racionales que permitan suponer la 
existencia de peligro para la salud de la población 
debido a la situación sanitaria concreta de una 
persona o grupo de personas o por las condicio-
nes sanitarias en que se desarrolle una actividad”, 
y esta actividad podría ser la celebración de unas 
elecciones. Sin olvidar tampoco, el artículo 3 que 
se refiere a medidas de control en enfermedades 
transmisibles.

Si bien es cierto que la legislación sanitaria podría 
motivar esta restricción, debate jurídico aparte, el 
artículo 8.6 de la Ley de la Jurisdicción Contencio-
so-Administrativa indica que “las medidas adop-
tadas con arreglo a la legislación sanitaria que 
las autoridades sanitarias consideren urgentes y 
necesarias para la salud pública e impliquen limi-
tación o restricción de derechos fundamentales 
(...)” requerirán autorización o ratificación judicial, 
cosa que no se hizo en los comicios de julio, que 
por tanto no contaron con el respaldo legal sufi-
ciente.

Dejando atrás el batiburrillo jurídico, queda claro 
el cambio de parecer de los gobiernos autonómi-
cos. Entonces en el mes de julio, se antepuso el 
derecho a la vida, integridad física y salud, por en-
cima del derecho al sufragio. Pero esta cuestión 
quedó atrás en Cataluña, cuando la Junta Electo-
ral Central declaró que “el derecho de sufragio es 
un derecho fundamental del que no puede ser 

privado ningún ciudadano por la autoridad elec-
toral”.  

Epidemiológicamente el riesgo existe, y por mu-
chas medidas que se tomen, es posible que pue-
dan darse casos positivos que acudan a ejercer 
su derecho al voto, y puedan infectar a alguno de 
los votantes, o a miembros de las mesas electo-
rales. Todos tenemos derecho al voto, y por ello 
personas con patologías, o familiares que con-
vivan con estas, que acudan el 4M a su colegio 
electoral, ya sea para ejercer su derecho al sufra-
gio, como para ser miembro de la mesa electoral, 
estando en este segundo caso obligadas a ello, 
estarán exponiéndose a un riesgo muy evidente, 
que los políticos, y la ley, parecen ignorar.  Por ello 
se avecina una participación menor por el miedo 
al contagio, un efecto ya habitual en todos los co-
micios que se han celebrado en plena pandemia. 

Para prevenir esta situación, los protocolos sa-
nitarios ya han sido activados para esta jornada 
electoral, que poco se parece a la del 14F. En pri-

La clave está en 
poder conseguir 

que los ciudadanos 
se sientan seguros 

cuando vayan acudir 
a depositar su voto, 
y a su vez, que todas 

las personas, incluidas 
las contagiadas y sus 
contactos estrechos, 
puedan ejercer uno 
de los derechos más 
importantes de una 

democracia
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mer lugar, la fecha escogida para celebrar los co-
micios madrileños coincide con un día laborable, 
concretamente un martes que se ha reconocido 
como no lectivo, por lo cual se suspenden las cla-
ses escolares y los padres deberán hacerse cargo 
de sus hijos; y en segundo lugar el gobierno au-
tonómico descarta el uso de equipos de protec-
ción individual para los miembros de las mesas 
electorales, material del que sí se hizo uso el 14F. 
Los horarios que la comunidad ha elegido son de 
10:00 a 12:00, para personas vulnerables, y perso-
nas mayores de 65 años, mientras que de 19:00 
a 20:00 de la tarde se reserva a personas conta-
giadas, o sintomáticas. No obstante, no son horas 
de votación imperativa, y se sitúan como meras 
recomendaciones.

Aunque el derecho al voto es un Derecho Funda-
mental donde muy difícil cabe su limitación, en 
estos tiempos de pandemia vemos una colisión 
de derechos. ¿Cuál debería imperar? Aunque es 
una cuestión compleja y muy discutible, moral-
mente creo que debe imperar la salud, aunque 
jurídicamente tengo mis dudas. La legislación sa-
nitaria anunciada, y la autorización o ratificación 
judicial, podría ser el paraguas legal que ampa-
rase que los contactos positivos no abandonaran 
sus hogares, pero esto no debería suponer una 
quiebra a su derecho al voto, debiendo existir 
otras alternativas para ejercer tal derecho, sin 
que pongan en riesgo la salud de terceros.  Pero, 
¿cómo podemos hacer posible que votar sea se-
guro? 

En este punto es interesante analizar cómo se 
están gestionando los procesos electorales en los 
diferentes países. En el caso de Corea del Sur, el 
protocolo establecido en las elecciones del 15 de 
abril del pasado año, era muy exhaustivo e incluía 
controles por temperatura, y el uso de equipos 
EPIs por los miembros de seguridad y mesas de 
votación, además de locales electorales especia-
les para ciudadanos con sintomatología, o facili-
tar que los pacientes contagiados votasen desde 
sus casas. Las amplias medidas de seguridad die-
ron seguridad a los votantes, acudiendo 30 millo-
nes de electores, sin registrarse ningún contagio 
entre ellos. 

Otro caso interesante es el de los Países Bajos, 
que celebró sus comicios los días 15, 16 y 17 de 
marzo de este año, tres días que permitieron divi-
dir a los 13 millones de neerlandeses con derecho 
al voto, adelantando además la hora para acudir a 
los recintos electorales que abrieron sus puertas 
a las 7:30 de la mañana, y terminó a las 21 horas 
de la noche, asegurando que se cumpliesen las 
distancias y se evitasen así las congregaciones de 

personas. Además los mayores de 70 años, unos 
2,4 millones de ciudadanos, se les derivó al voto 
por correo, para preservar su salud, y evitar que 
acudiesen a votar de forma presencial.

La clave está en poder conseguir que los ciuda-
danos se sientan seguros cuando vayan acudir a 
depositar su voto, y a su vez, que todas las per-
sonas, incluidas las contagiadas y sus contactos 
estrechos, puedan ejercer uno de los derechos 
más importantes de una democracia. Esto no es 
un asunto baladí, pues ya supuso un perjuicio el 
prohibir que los positivos por COVID no pudiesen 
votar en los comicios vascos y gallegos, privándo-
les de este derecho, por una inoperancia política 
de los gobiernos de ambas regiones. 

Por todo ello, todos los políticos deberían tomar 
medidas para evitar que esta situación se vuel-
va a repetir, y que votar sea seguro. Una de ellas 
sería reformar la Ley Electoral para estos tiem-
pos de pandemia, haciendo que este ejercicio de 
voto sea más accesible, posibilitando que el voto 
por correo pueda ampliarse y facilitarse en la po-
blación más envejecida, para que esta no tenga 
que acudir al local electoral. En el caso de las per-
sonas positivas de coronavirus, la reforma debe-
ría alargar o planear un periodo extraordinario de 
voto por correo, o ampliar la opción de delegar el 
voto, sin ser preciso la actuación notarial. 

Y de cara a la población en general, una de las cla-
ves de que las votaciones coreanas fuesen un éxi-
to, se debió a un gran ejercicio de transparencia 
del gobierno coreano, y todo ello respaldado bajo 
un consenso político muy amplio. A ello debería 
completarse con medidas de seguridad e higie-
ne, que evitasen las aglomeraciones de personas 
que se vivieron en las entradas y calles de algu-
nos recintos electorales de Cataluña el pasado 
14F, y otras modificaciones como ampliar los ho-
rarios para acudir a votar, o los días de votación. 

Es verdad que puede sonar catastrofista, después 
de que los comicios catalanes fuesen un éxito lo-
gístico, pero que funcionase una vez no significa 
que vaya a funcionar esta vez. Y a nuestros polí-
ticos, sin importar el sesgo que tengan, les pido 
responsabilidad. Todos tenemos derecho a votar, 
y todos tenemos derecho a que nuestra vida e in-
tegridad física sea protegida, siendo el Estado el 
responsable de la salud de todos los ciudadanos. 

Graduado en Derecho por la Universidad de Zaragoza
clazaro926@gmail.com
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PRIMERA PLANA

El valor del medicamento: 
perspectiva social

A continuación, reproducimos la Presentación y Conclusiones del Informe “El valor del Medica-
mento desde una perspectiva social” editado y dirigido por la Fundación Weber.

Si desea acceder al informe completo, puede hacerlo aquí

INTRODUCCIÓN

Los medicamentos son un ejemplo pa-
radigmático de los beneficios tangibles 
que supone la innovación para el bienes-
tar social. Durante las últimas décadas, la 
introducción de nuevos fármacos ha con-

tribuido a mejorar sustancialmente la esperanza 
de vida, el estado de salud y la calidad de vida de 
la población, logrando curar o prevenir enferme-
dades, reducir síntomas, mejorar la superviven-
cia, acelerar el ritmo de tratamiento y recupera-
ción, aminorar los efectos adversos y presentar 
formas alternativas de administración. Además, 
las mejoras a menudo han sido extensibles 
tanto al entorno de paciente, ya que, gracias a 
disfrutar de una mejor salud, sus cuidadores in-
formales (familiares o amigos) pueden también 
tener una vida más saludable e independiente, 
como al colectivo de pacientes, ya que, al redu-
cir la presión asistencial, permite un mejor y más 
rápido acceso de otros pacientes a los servicios y 
cuidados sanitarios que precisan.

Desde una perspectiva más amplia, las inno-
vaciones terapéuticas se proyectan sobre los 
sistemas de salud e influyen en su estructura, 
dinámica y sostenibilidad. Así, los medicamen-
tos pueden ser herramientas muy útiles para 
optimizar los recursos sanitarios, debido a los 
costes en los que se puede evitar incurrir gracias 
a conseguir prevenir o tratar de manera más 
eficaz las diversas patologías a las que están di-
rigidos. La reducción en el uso de recursos sani-
tarios -como hospitalizaciones, visitas médicas 
o pruebas diagnósticas- o no sanitarios -como 
cuidados personales- puede liberar recursos 
para otros usos y generar potenciales ahorros 
al sistema. De igual manera, la mejora clínica 
producida por la innovación farmacéutica pue-
de redundar en mejoras en la productividad la-
boral del paciente, reduciendo el absentismo y 
presentismo. 

Por otro lado, los medicamentos se sitúan en la 
frontera del conocimiento y contribuyen de ma-
nera funda-mental a perfilar y remodelar el fu-
turo tecnológico de la sociedad. El farmacéutico 
es uno de los sectores más innovadores y pro-
ductivos de la economía y, como tal, contribuye 
a generar valor añadido y empleo cualifica-do. 
Se trata de un sector altamente cualificado, con 
un notable retorno social del capital humano 
que además supone unos potentes efectos trac-
tores sobre otros sectores económicos, que mul-
tiplican los efectos positivos sobre la economía.

Por lo tanto, el valor social de la innovación 
farmacéutica debe medirse conjuntamente a 
través del efecto sobre los resultados en salud 
y la calidad de vida de los pacientes, el impacto 
sobre los gastos individuales y sociales evita-
dos, incluyendo las mejoras en productividad 
laboral, y la contribución que supone el sector 
para la economía en su conjunto. La reciente 
crisis sanitaria provocada por el COVID-19 es 
un triste recordatorio de los fuertes vínculos 
que existen entre la salud de la población y el 
crecimiento económico de los países.

En 2018, la Fundación Weber publicó el In-
forme “El Valor Social del Medicamento des-
de una Perspectiva Social”, con el objetivo de 
plasmar una visión general sobre el valor eco-
nómico, clínico y social de las innovaciones 
farmacéuticas en las sociedades occidentales. 
El trabajo recogía datos y evidencia publicada 
hasta septiembre de 2017.

Sin embargo, el ritmo de avance de las inno-
vaciones es trepidante, y en solo tres años he-
mos asistido a una oleada de terapias innova-
doras, no sólo por el mayor número promedio 
de nuevos medicamentos aprobados anual-
mente, sino también por los avances clínicos 
logrados. 

https://weber.org.es/wp-content/uploads/2021/03/libro_digital_valor_medicamento_actualizacion_2020_final.pdf
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Estos resultados se derivan de un conjunto de 
factores. Por un lado, a partir de la mayor com-
prensión de los fenómenos bioquímicos y fi-
siológicos subyacentes a las enfermedades, los 
nuevos métodos de investigación se orientan 
hacia dianas terapéuticas específicas, encon-
trando nuevas formas de abordar las enferme-
dades y permitiendo ampliar las indicaciones 
de aplicación. Por otro lado, el desarrollo de la 
genética y la biotecnología están dando paso 
a la medicina personalizada y a la medicina de 
precisión, permitiendo que los tratamientos ge-
néticos personalizados logren avances clínicos 
sin precedentes en áreas con importantes nece-
sidades no cubiertas. 

Por ello, casi tres años después de que saliera a 
la luz el informe original, se hace necesario pu-
blicar esta actualización del mismo, con el obje-
tivo de revisar los datos más recientes, recopilar 
nueva evidencia y repasar experiencias de éxito 
novedosas de las innovaciones farmacéuticas 
en el ámbito de la salud, la calidad de vida y la 
eficiencia del sistema sanitario. En el trabajo sin-
tetizamos parte de la extensa evidencia científi-
ca publica-da y mostramos ejemplos ilustrativos 
de las aportaciones, haciendo especial hincapié 
en los medicamentos innovadores de los últi-
mos años.

El informe se ha elaborado a partir de una re-
visión narrativa de literatura, que incluye publi-
caciones científicas, fuentes de literatura gris y 
documentos de organismos relevantes como 
asociaciones empresariales, la OCDE o la Co-
misión Europea, con evidencia publicada hasta 
mayo de 2020 (o hasta diciembre de 2020 para 
el COVID-19). Para el capítulo de contribución a 
la economía se recurrió a bases de datos oficia-
les del Instituto Nacional de Estadística, Eurostat 
y SABI, entre otras. En la elaboración del informe 
se ha priorizado la información referente a Espa-
ña y la UE.

El informe sigue una estructura análoga a la del 
informe preliminar, con tres capítulos centrales. 
El primero de ellos analiza el valor de la industria 
farmacéutica en términos de su contribución a 
la economía nacional, incluyendo su aportación 
a la creación de empleo, valor añadido, investi-
gación y desarrollo, comercio exterior y recauda-
ción impositiva, haciendo énfasis en los efectos 
de arrastre sobre otros sectores económicos. 

El segundo capítulo analiza el impacto de la in-
troducción de nuevos fármacos sobre la eficien-
cia del sistema sanitario y de economía en su 
conjunto, repasando situaciones en las que los 
fármacos han permitido un ahorro de costes sa-
nitarios o de costes indirectos. Dos recuadros es-
pecíficos se centran en el papel de la adherencia 
al tratamiento y el efecto de las vacunas sobre el 
consumo de recursos, respectivamente.

El tercer capítulo es el más extenso, y a lo largo 
del mismo se repasan los principales hitos pro-
ducidos en los tratamientos hasta la fecha, eva-
luando los efectos sobre los resultados en salud 
y la calidad de vida de los pacientes. El capítu-

lo comienza con un apartado general y poste-
riormente se profundiza sobre los resultados 
producidos en distintas enfermedades crónicas 
concretas, como el VIH/SIDA, el cáncer, las enfer-
medades cardiovasculares, la diabetes mellitus, 
la artritis reumatoide, los trastornos mentales o 
la migraña, por nombrar solo algunas de ellas. 
A la lista de patologías del informe de 2018 se 
añaden, por su importancia, las enfermedades 
intestinales inflamatorias, así como el COVID-19, 
basado en la información disponible en el mo-
mento de finalizar este informe (enero de 2021).

CONCLUSIONES

Los medicamentos son una de las principales 
innovaciones de la era moderna al haber con-
tribuido en gran parte a alargar la vida de la 
especie humana y aumentar el bienestar de la 
población. Pero, además, los beneficios de los 
fármacos se extienden más allá de la salud de 
los pacientes a los que se dirigen.

Los medicamentos benefician a la sociedad en 
su conjunto, al potenciar la eficiencia del siste-
ma sanitario, permitir una mayor productividad 
laboral y generar una contribución positiva, tan-
to directa como indirecta, a la economía nacio-
nal. 

Así, la innovación farmacéutica tiene efectos 
positivos sobre múltiples dimensiones, y esto es 
algo que debe tenerse en cuenta a la hora de 
tratar de aproximar su valor desde un punto de 
vista global. A lo largo de este detallado informe 
hemos presentado, a partir de una extensa re-
visión narrativa de literatura, multitud de ejem-
plos que ilustran la aportación económica, clíni-
ca y social de los medicamentos y de la industria 
farmacéutica. En esta actualización de 2020 del 
informe publicado en 2018 hemos hecho espe-
cial hincapié en los avances producidos desde 
2017 hasta la fecha.

En primer lugar, en el ámbito económico, la in-
dustria farmacéutica (incluyendo la industria 
biofarmacéutica) es uno de los principales ge-
neradores de valor añadido, empleo de calidad y 
competitividad de las economías desarrolladas. 
A lo largo del informe han quedado patentes las 
siguientes características relacionadas con la in-
dustria farmacéutica:

•	 Se trata de un sector de elevada producti-
vidad. En España, es el tercer sector indus-
trial de mayor productividad por empleado 
(109.000€), un 65% más que el promedio 
de la industria. El valor añadido de la in-
dustria farmacéutica de Estados Unidos y 
Europa equivale a la economía de países 
como Irlanda

Dinamarca

•	 Es una fuente de empleo cualificado. En 
España, la industria farmacéutica da em-
pleo a más de 45.000 personas, una gran 
parte de ellas con estudios superiores. Se 
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trata del sector de alta tecnología que más 
empleo genera. A nivel mundial, la industria 
da empleo de forma directa a más de 5 mi-
llones de personas.

•	 Presenta importantes efectos tractores so-
bre otros sectores de la economía. Por cada 
unidad de producción directa del sector se 
generan entre 1 y 2 unidades adicionales en 
otros sectores; y por cada empleo directo se 
generan entre 2 y 4 empleos indirectos e in-
ducidos adicionales.

•	 Es un referente en innovación. Se trata del 
segundo sector industrial que más invierte 
en I+D en España, unos 1.026 millones de 
euros anuales, lo que supone un 18,9% del 
gasto en l+D del total de sectores indus-
triales. Es uno de los líderes en términos de 
intensidad innovadora (5,6% de la cifra de 
negocios) y de porcentaje de empresas que 
realizan actividades de innovación (77%). A 
nivel mundial, el gasto en I+D de la industria 
biofarmacéutica asciende a 154.000 millo-
nes de euros, siendo el sector industrial más 
intensivo en innovación. Siete de las 25 em-
presas que más invierten en I+D del mundo 
son biofarmacéuticas.

•	 Juega un papel muy relevante en términos 
de competitividad exterior. A nivel nacional, 
el valor de las exportaciones de la industria 
farmacéutica se ha duplicado desde 2005 
y supone casi una cuarta parte del valor ex-
portador de los productos de alta tecnología 
de España. A nivel europeo, el farmacéutico 
es el sector industrial que más contribuye a 
la balanza comercial, con un saldo comercial 
positivo de 101.000 millones de euros.

En definitiva, en España las empresas farmacéu-
ticas representan solo el 0,2% de las empresas 
industriales del país, pero aportan el 2% del em-
pleo, el 2,2% de la cifra de negocios, el 3,3% del 
valor añadido, el 4,2% de las exportaciones y el 
18,9% del gasto en investigación y desarrollo de 
los sectores industriales.

En segundo lugar, la utilización de medicamen-
tos innovadores más eficaces que los anteriores 
puede redundar en un ahorro de costes, tanto 
públicos como privados, tanto sanitarios como 
no sanitarios y tanto directos como indirectos, 
lo que permitirá liberar recursos para otros usos, 
mejorando la eficiencia del sistema sanitario, 
impulsando el crecimiento económico y redun-
dando en múltiples beneficios desde una pers-
pectiva social. A continuación, se detallan algu-
nos de los principales hallazgos en este sentido:

•	 El efecto compensación de los nuevos medi-
camentos se ha producido en la mayor parte 
de países desarrollados, incluyendo España, 
y parece ser mayor a largo que a corto plazo. 
Se estima que, en EEUU, cada unidad adicio-
nal de gasto farmacéutico ha generado un 
ahorro neto de gasto directo sanitario entre 
2,3 y 7,2 veces mayor. En nuestro país, un 
aumento del 10% en el gasto farmacéutico 

generaría un ahorro neto de 1,1 euros per cá-
pita en el gasto hospitalario. En general, los 
medicamentos son terapias coste-efectivas, 
por lo que se trataría de intervenciones efi-
cientes en las que merece la pena invertir. 
También existen múltiples ejemplos en pa-
tologías concretas. Por ejemplo, el consumo 
de antidepresivos y medicamentos cardio-
vasculares puede llegar a ahorrar en hospi-
talizaciones 3,7 veces más que lo invertido 
en esos grupos de fármacos.

•	 La adherencia al tratamiento no solo favore-
ce la salud del paciente, sino que a menudo 
también puede generar un ahorro de costes 
sanitarios directos para el sistema y una ga-
nancia de productividad laboral para el pa-
ciente y la sociedad. En España, se estima 
que un aumento de 10 puntos porcentuales 
sobre las tasas de adherencia de 4 enferme-
dades, supondría ahorros de más de 500 mi-
llones de euros en costes sanitarios directos.

•	 El uso de medicamentos innovadores, más 
eficaces, también puede generar ahorros a 
través de la menor carga de cuidados perso-
nales, formales o informales, que requieren 
los pacientes, gracias al mejor estado de sa-
lud que consiguen estos fármacos innovado-
res. Los beneficios pueden ser especialmen-
te relevantes en patologías relacionadas con 
las edades avanzadas, como la demencia, la 
enfermedad de Alzheimer o el Parkinson. Se 
ha estimado que, si estas partidas se incluye-
ran en las evaluaciones económicas, el 85% 
de los ratios de coste-efectividad obtenidos 
tenderían a ser más favorables o pasarían in-
cluso a demostrar ahorros netos de costes.

•	 La innovación farmacéutica también aporta 
valor a la sociedad a través de las pérdidas la-
borales que evita, al mejorar el estado de sa-
lud autopercibido y la calidad de vida de los 
pacientes. Se estima que los medicamentos 
aprobados entre 2006 y 2010 son responsa-
bles de una reducción de 37 millones de días 
de trabajo perdidos solo en Estados Unidos.

•	 Las vacunas son una de las intervenciones 
de salud pública más coste-efectivas, con 
unos beneficios que normalmente superan 
con creces a sus costes. Por ejemplo, a lo lar-
go de un periodo de 60 años, el beneficio 
neto de la vacuna contra la polio en Estados 
Unidos ha sido 6 veces superior a su coste. 
En España, por cada euro invertido en vacu-
nación infantil se ahorran 22 euros en gastos 
directos e indirectos.

En tercer lugar, el fin último de los medicamen-
tos es mejorar la salud poblacional. A lo largo 
de la historia, los medicamentos, junto con los 
avances médicos y las medidas de salud públi-
ca, han cambiado radicalmente la vida de las so-
ciedades modernas, permitiendo que vivan más 
tiempo y en mejores condiciones. Los avances 
han sido tan numerosos y relevantes que resulta 
imposible tratar de aglutinarlos completamen-
te.
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Una visión sobre los medicamentos aprobados 
en 2018-2020 en Europa

Han pasado tres años desde la revisión de lite-
ratura que realizamos para elaborar el informe 
“El valor de los medicamentos desde una pers-
pectiva social”. Para esta actualización de dicho 
informe, cabe por tanto preguntarse qué tipo de 
innovaciones farmacéuticas han surgido en este 
tiempo. Para ello, analizamos los fármacos apro-
bados entre enero de 2018 y octubre de 2020 
por la Agencia Europea del Medicamento. 

Observamos que el número promedio de fárma-
cos aprobados anualmente se ha incrementado 
de manera sustancial, al pasar de 44 en el perio-
do 1996-2017 a 81 en el periodo 2018-2020. Una 
parte de este crecimiento se debe al aumento 
en los biosimilares aprobados, cuya proporción 
sobre el total ha pasado del 3,4% al 11,1%. Además, 
han aumentado las autorizaciones condiciona-
les de fármacos, dando idea del cambio que se 
está produciendo para tratar de acelerar el ac-
ceso a fármacos potencialmente innova-dores, 
pero cuya evidencia es todavía incierta.

Otro elemento a resaltar es el tipo de patologías 
a las que se dirigen los nuevos fármacos apro-
bados. En los últimos años, se ha acentuado el 
foco en la oncología y las enfermedades raras, 
de modo que si en el periodo 1996-2017 repre-
sentaban el 26% del total, en 2018-2020 su peso 
aumentó hasta el 39%. El número de fármacos 

autorizados como “orphan drugs” por la EMA 
ha pasado de un promedio anual de 3,4 a 15, ci-
fras que se incrementan sustancialmente si se 
consideran las terapias dirigidas a enfermeda-
des raras. Dentro de los tumores, la leucemia, el 
cáncer de pulmón y el cáncer de mama siguen 
siendo los que acumulan un mayor número de 
fármacos (un 53% de los fármacos oncológicos 
autorizados en 2018-2020, frente al 34% del pe-
riodo 1996-2017). Las siguientes patologías con 
mayor número de fármacos aprobados en el 
periodo más reciente, más allá del cáncer y las 
EERR, son las enfermedades infecciosas y la 
diabetes. Las enfermedades cardiovasculares y 
mentales pierden peso relativo respecto al total 
de fármacos autorizados por la EMA.

Respecto al tipo de fármacos aprobados, según 
clasificación ATC1, los agentes antineoplásicos 
siguen siendo los más comunes, aunque su 
peso relativo se ha reducido del 29% al 23% del 
total de medi-camentos autorizados en cada 
periodo analizado. En 1996-2017, los agentes 
antiinfecciosos para uso sistémico (antivirales, 
vacunas) y los medicamentos para el tracto 
alimentario y metabolismo (diabetes) ocupa-
ban la segunda y tercera posición (con el 17,5% 
y 15,8%, respectivamente), mientras que en el 
periodo 2018-2020 los tipos de fármacos más 
comunes, después de los antineoplásicos, son 
los fármacos para el sistema nervioso y sistema 
respiratorio, con el 17,8% y 14,2%, respectiva-
mente.
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A continuación, se presentan algunos ejem-
plos de los beneficios clínicos que han supues-
to los medicamentos innovadores.

•	 La esperanza de vida ha aumentado a lo 
largo de los años, en gran parte gracias a 
la innovación farmacéutica, hasta situarse 
actualmente en España en los 83,2 años. 
Entre 2000 y 2009 se ganaron 1,74 años de 
esperanza de vida, de los cuales en torno a 
tres cuartas partes son atribuidos al efecto 
de la innovación farmacéutica.

•	 En el ámbito del VIH/SIDA, los antirretrovi-
rales han logrado convertir esta enferme-
dad aguda y fatal en una condición cróni-
ca. Los avances se han traducido en una 
drástica reducción de la mortalidad por 
esta causa, evitando hasta 8 millones de 
muertes a nivel mundial entre 1995 y 2015. 
La esperanza de vida de estos pacientes se 
asemeja ya a la de la población general, y 
los pacientes reportan una calidad de vida 
autopercibida cada vez mayor. En los últi-
mos años, se han aprobado nuevas combi-
naciones de fármacos y una profilaxis de 
preexposición como estrategia preventiva, 
y se está investigando en una posible cura 
de la enfermedad.

•	 El cáncer ha dejado de ser una sentencia de 
muerte para muchos pacientes, gracias al 
mayor conocimiento sobre la enfermedad 
y a los avances en su diagnóstico y trata-
miento. En los últimos 25 años se han apro-
bado más de 140 nuevos principios activos 
para tumores sólidos, y la supervivencia en 
cáncer no ha dejado de crecer. Un 70% de 
la mejora en supervivencia por cáncer del 
periodo 1994-2008 es atribuible a los tra-
tamientos aprobados. En los últimos años, 
se han aprobado terapias dirigidas a muta-
ciones específicas y los primeros fármacos 
producidos a partir de las propias células 
del paciente.

•	 Los tratamientos para las enfermedades 
cardiovasculares desarrollados durante las 
últimas décadas han reducido significati-
vamente la incidencia de eventos cardivas-
culares y su mortalidad asociada, si bien 
siguen siendo la primera causa de muerte 
a nivel mundial. El 47% de las muertes evi-
tadas se deben al beneficio terapéutico de 
los tratamientos farmacológicos y quirúr-
gicos. Los medicamentos antihipertesivos 
han demostrado ser efectivos como trata-
miento preventivo a largo plazo.

•	 Los tratamientos para la diabetes han ex-
perimentado una evolución considerable a 
lo largo de las últimas décadas, con nuevas 
clases de antidiabéticos insulínicos y no 
isulínicos que han dotado a pacientes y a 

clínicos de nuevas herramientas de trata-
miento, con ventajas en efectividad, adhe-
rencia, precisión, funcionalidad y satisfac-
ción. En los últimos años se han seguido 
produciendo avances en las opciones de 
tratamiento para abarcar nuevas subpbla-
ciones de pacientes y ofrecer nuevas for-
mas de administración.

•	 El uso regular de medicamentos para en-
fermedades respiratorias como la EPOC y 
el asma logra una reducción efectiva de 
los síntomas y una mejora de la respuesta 
pulmonar, elevando a su vez la calidad de 
vida del paciente. Los tratamientos más re-
cientes, aprobados en combinación con las 
terapias habituales, reducen el riesgo de 
sufrir exacerbaciones y mejoran el control 
de la enfermedad.

•	 Salvo la potabilización del agua, ninguna 
otra medida de salud pública ha contribui-
do a disminuir tanto la mortalidad y morbi-
lidad en la especie humana como las vacu-
nas. Las vacunas infantiles evitan cada año 
más de 3 millones de muertes en todo el 
mundo, así como epidemias e importantes 
secuelas sobre la salud. En los países desa-
rrollados, los calendarios de vacunación se 
siguen actualizando con nuevas vacunas, 
como la del virus del papiloma humano o 
el meningococo C. Hay miles de vacunas 
en fase de investigación, la mitad de ellas 
enfocadas a la prevención de enfermeda-
des infecciosas o del cáncer.

•	 Los agentes antivirales directos han su-
puesto una nueva era en el tratamiento 
del virus de la hepatitis C, al lograr una res-
puesta viral sostenida muy elevada, incluso 
entre los perfiles de más difícil tratamien-
to. En España, los tratamientos aprobados 
entre 2015 y 2018 han permitido reducir a la 
mitad la prevalencia de la hepatitis C.

•	 Los trastornos mentales son la principal 
causa mundial de discapacidad, afectan-
do a más de 450 millones de personas en 
el mundo. Los distintos tratamientos an-
tidepresivos y antipsicóticos aprobados 
durante las últimas décadas han tratado 
de reducir la gravedad de los síntomas 
para evitar recaídas y mejorar la calidad 
de vida. Los tratamientos aprobados más 
recientemente ofrecen nuevas opciones a 
los pacientes resistentes a las terapias exis-
tentes, así como formas de administración 
alternativas y graduales.

•	 Los medicamentos para personas con En-
fermedad de Parkinson han logrado mejo-
ras en los síntomas motores y no motores, 
si bien los efectos secundarios todavía son 
elevados. Recientemente se han comer-
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cializado nuevas formas farmacéuticas 
para reducir los síntomas a largo plazo de 
la medicación y mejorar la adherencia, y se 
está investigando en otras opciones pro-
metedoras.

•	 Los pacientes con esclerosis múltiple 
cuentan con distintas opciones farmaco-
lógicas para reducir los brotes de la enfer-
medad y sus consecuencias clínicas. La in-
troducción de modificadores del curso de 
la enfermedad, algunos de ellos en formas 
orales, han supuesto mejoras en términos 
de recidivas y progresión de la discapaci-
dad, que se han trasladado a la calidad de 
vida autopercibida. Los tratamientos auto-
rizados recientemente han abierto nuevas 
posibilidades en pacientes no controlados 
adecuadamente con los tratamientos es-
tándar. En los próximos años se espera que 
continúen los avances.

•	 Los fármacos modificadores de la enfer-
medad han supuesto avances terapéuticos 
sin precedentes en el ámbito de la artritis 
reumatoide y la psoriasis, logrando no solo 
importantes avances en la remisión de la 
enfermedad, sino también mejoras en la 
calidad de vida y el estado funcional de los 
pacientes. En los últimos años se han apro-
bado nuevos compuestos que han demos-
trado mejores resultados en pacientes con 
una respuesta inadecuada o intolerantes a 
otros medicamentos biológicos.

•	 Las enfermedades inflamatorias intestina-
les, entre las que se encuentran la colitis 
ulcerosa y la enferme-dad de Crohn, son 
patologías discapacitantes de creciente 
prevalencia donde los medicamentos bio-
lógicos también han supuesto una alterna-
tiva revolucionaria en el tratamiento de la 
enfermedad.  Durante los últimos años, los 
avances se han centrado en desarrollar tra-
tamientos para los pacientes no responde-
dores a las terapias de primera línea, o que 
se encuentran en etapas avanzadas de la 
enfermedad.

•	 El mayor conocimiento sobre la fisiopato-
logía de la migraña ha permitido la apa-
rición de nuevos tratamientos farmacoló-
gicos más específicos y eficaces que han 
reducido la duración de los ataques de mi-
graña y han alargado el periodo entre los 
mismos. La terapia farmacológica, tanto 
preventiva como de tratamiento agudo de 
las crisis, ha supuesto mejoras significati-
vas sobre la salud y la calidad de vida de 
los pacientes, que a menudo se trasladan 
al ámbito laboral.

•	 Las enfermedades raras representan el 
foco de las innovaciones farmacéuticas 

de los últimos años, al menos en cuanto al 
número de medicamentos desarrollados 
(un 9% del total desde 1995). Sin embargo, 
hay que tener en cuenta que existen en-
tre 5.000 y 8.000 enfermedades raras dis-
tintas. Durante las últimas décadas, se han 
introducido en el mercado opciones tera-
péuticas para dolencias raras y graves que 
carecían de tratamiento específico, como 
la esclerosis lateral amiotrófica, la atrofia 
muscular espinal, la distrofia muscular de 
Duchenne o el angioedema hereditario, 
entre otras muchas. Se estima que entre 
2000 y 2017 más de 7 millones de pacientes 
europeos se han beneficiado de los medi-
camentos huérfanos aprobados. En los úl-
timos años se ha aprobado otra decena de 
medicamentos dirigidos a enfermedades 
raras sin tratamiento específico, así como 
otros muchos que vienen a ofrecer opcio-
nes alternativas a indicaciones o enferme-
dades raras con tratamientos disponibles.

•	 Por último, pero no por ello menos impor-
tante, debemos mencionar la enfermedad 
protagonista del año 2020 a nivel mundial: 
el Covid-19. A fecha de hoy, se carece de un 
tratamiento específico para este virus. Se 
han utilizado distintos fármacos, aproba-
dos para otras indicaciones, entre los que 
destacan remdesivir, dexametasona y dis-
tintas combinaciones de fármacos (lopina-
vir/ritonavir, lopinavir/ritona-vir/interferón 
beta-1a e hidroxicloroquina/cloroquina). Se 
ha hecho un esfuerzo sin precedentes para 
desarrollar y comercializar lo más rápida-
mente posible distintas vacunas para la 
enfermedad, y hay cientos de ensayos clí-
nicos en marcha para tratar de encontrar 
una solución contra el virus. Este es un caso 
paradigmático que pone de manifiesto el 
valor social que tendría para la humanidad 
encontrar una cura para el causante de la 
mayor pandemia global de los últimos cien 
años, que tendrá un impacto económico y 
social sin precedentes.
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ENTREVISTA

Antonio López de Andrés lleva dirigiendo la Subdirección de Farmacia del 
Servicio Navarro de Salud desde hace casi 6 años, por ello algunas de las líneas 

estratégicas que tenía marcadas en sus inicios, como la constitución de servicios 
de farmacia en centros sociosanitarios, ya es una realidad. Así lo ha explicado 

en esta entrevista, donde también ha hablado de los retos a los que se enfrenta 
el Sistema Navarro de Salud, de la robotización, de la profesionalización 

de la gestión farmacéutica hospitalaria y de cómo ha afectado la crisis del 
coronavirus en la Comunidad Foral, entre otras cuestiones.

Antonio López de Andrés, Subdirector de Farmacia y 
Prestaciones del Servicio Navarro de Salud

“El principal reto es de transformación, hay que 
reinventar la Atención Primaria”

¿Cuáles son sus líneas estratégicas para lide-
rar la Subdirección de Farmacia y Prestacio-
nes del Servicio Navarro de Salud?

Las líneas estratégicas son las que marcamos 
cuando comenzamos la legislatura. Una de 
ellas es la rama de lo sociosanitario, Navarra tie-
ne un modelo un poco diferente al resto de Es-
paña, con residencias o centros sociosanitarios 
con más de 100 camas y en todas ellas un servi-
cio de farmacia. Al igual que tienen un hospital, 
tienen su servicio de farmacia.

Es una lista que empezamos a hacer hace unos 
años y ya estamos viendo el final de la prime-
ra fase con la constitución de los servicios de 
farmacia. Esa es toda una línea estratégica, que 
más allá de tener un componente económico, 
también es un modelo de eficacia en la presta-
ción farmacéutica, especialmente este año con 
la COVID. Es una gran fortaleza. Es decir, tener 
un servicio farmacia en centros sociosanitarios 
de determinadas dimensiones se ha demostra-
do llevarlo con mucha fortaleza y con mucha 
más cercanía, en Navarra es obligatorio. 

Patrocinado por:
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Ahora hay un trabajo constante con los profe-
sionales de la medicina. También hay una serie 
de intangibles que no podemos pedir econó-
micamente, pero sí en términos de seguridad. 
Es un modelo más caro, pero más eficiente por-
que el funcionamiento de los servicios, además 
de los medicamentos, también lo pagamos no-
sotros. Esa es una de las líneas fundamentales.

Otra, es la de los servicios de farmacia sanita-
rios, que consiste en avanzar en un modelo en 
el que el farmacéutico del hospital tenga una 
presencia muy clara en los servicios clínicos. Es 
un modelo que ha demostrado una fortaleza 
muy buena durante la pandemia. Para noso-
tros, un farmacéutico que está a tiempo com-
pleto, con sus jornadas en la UCI, forma parte 
del equipo de la UCI, forma parte de las sesio-
nes clínicas… No solo optimizamos los medica-
mentos o el consumo de medicamentos, sino 
que avanzamos en seguridad y en cooperación. 
También tenemos, desde hace unos años, a un 
farmacéutico que trabaja en el área oncológica 
pediátrica, solo dedicado a eso, otro farmacéu-
tico dedicado, a media jornada, en urgencias 
del Complejo Hospitalario de Navarra. Nuestro 
objetivo es que poco a poco tengamos farma-
céuticos en UCI, en Oncología, en urgencias, en 
pediatría y en geriatría. Al menos queremos 
abarcar esas cinco áreas. 

En cuanto a la nutrición, históricamente, gran 
parte ella la han llevado los servicios de farma-
cia porque es una parte muy importante de 
este Servicio. Con parte de los fondos europeos 
se compró una máquina de automatización 
para las nutriciones.

Y la tercera línea estratégica son los sistemas 
de información, en sus dos vertientes: en resul-
tados en salud y en la integración fármaco-te-
rapeútica. Hasta hace unos años teníamos la 
prescripción de oficina de farmacia electrónica, 
la prescripción del paciente ingresado, la pres-
cripción del paciente ambulatorio, la prescrip-
ción de consulta externa y la prescripción del 
paciente de hospital de día. Teníamos cinco 
sistemas de prescripción que no interactuaban 
entre sí. Y ahora, afortunadamente, tenemos o 
vamos hacia un sistema único de prescripción. 
Cualquiera que atienda al paciente tiene que 
tener la misma información para poder optimi-
zar su prescripción. 

¿Cuál es el nivel de robotización del almace-
naje y distribución de los medicamentos en 
la Comunidad Foral de Navarra? 

Muy bajo. No tenemos robot para mezclas ni 
otro tipo de robot de mayor amplitud para al-
macenes, no tenemos tampoco un robot para 
la dispensación ambulatoria. Hoy en día hay 
muchísimas opciones de mecanización, espe-
cialmente la gestión de almacén, y ahí es don-
de podríamos mejorar. Ya hemos hecho un pro-
yecto, con los fondos de Farmaindustria, que 
han ido destinados a realizar un nuevo Servicio 
de Farmacia en el Hospital de Tudela y ahí va-
mos a tener en cuenta dos opciones de roboti-
zación. En general, el nivel de robotización es 
bajo, pero estamos en ello.

¿Y el de profesionalización de la gestión far-
macéutica hospitalaria?

Hasta ahora no teníamos gestores de almacén 
porque teníamos a los farmacéuticos de hospi-
tal, que entre sus tareas se encargaban de esta. 
Y a raíz de una fiscalización que hizo a la Cáma-
ra de Comptos aquí en Navarra, nos recomendó 
tener esta figura y la verdad es que ha sido un 
acierto el que una persona sea responsable de 
la gestión del almacén de fármacos, no es una 
persona farmacéutica, pero no tiene por qué. 
Es una persona con experiencia en manejo de 
las herramientas de gestión del Servicio Nava-
rro de Salud, nosotros manejamos el sistema 
SAP en todos nuestros almacenes. Esa figura la 
tenemos en el Complejo no en los centros más 
pequeños. Yo creo que sí, que avanzamos hacia 
una profesionalización de esa figura de gestor 
de almacén. A los farmacéuticos nos gusta mu-
cho más la parte clínica o la parte asistencial 
que la de gestión de almacén, que es la parte 
más arisca desde el punto de vista farmacéuti-
co, pero es de las más importantes.

¿Cuáles son las políticas de compra de medi-
camentos en el Sistema Navarro de Salud? ¿Y 
la implicación de los gerentes de hospitales 
en este ámbito?

Esta es una comunidad pequeña, con pocos 
hospitales, lo que facilita que tengamos una 
central de compras. En el año 2015, uno de los 
primeros encargos fue este, el de tener una 
gestión centralizada de la licitación de la com-
pra. Así lo hemos hecho y ya tenemos más del 
80 por ciento verificado. Otra cosa es que no 
alcancemos el 60 por ciento de la compra de 
productos licitados, pero nuestro objetivo es 
llegar al 90%, como ya ha hecho Osakidetza. 
Ese es el modelo que seguimos, con una cen-
tral de compras para toda la comunidad que 
tenga un único precio para todos los productos, 
con negociaciones únicas para el precio único 
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en todos los hospitales. La implicación de los 
gerentes en este ámbito ha sido total desde el 
principio.

En su opinión, ¿cuál es el mayor reto al que 
se enfrenta el Sistema Navarro de Salud?

El principal reto es de transformación. Hay que 
reinventar la Atención Primaria. Tenemos un 
modelo de Atención Primaria excelente, pero 
es un modelo que actualmente está en crisis 
absoluta por muchas razones: las inversiones 
en Primaria no han sido todas las deseables 
en los últimos años, también hay un problema 
de renovación de savia e ilusión, de fascinación 
tecnológica del hospital que empobrece a la 
Atención Primaria. Creo que hay que focalizar 
Atención Primaria en el centro del sistema, por-
que en los programas de crónicos en los que 
todas las comunidades avanzamos, ya hace al-
gunos años, situaban, al menos teóricamente, 
a Atención Primaria como eje del sistema. Y a 
la hora de aplicar esos programas de crónicos 
nos hemos dado cuenta de que no ha sido así, 
las áreas integradas del hospital se han comido 
a Primaria. Esa es mi percepción.

Creo que el principal reto es ese, aunque hay 
otros muchos retos, pero a mi juicio el reto es 
reinventar, dinamizar y refundar Atención Pri-
maria sin cambiar la estructura que teníamos 
o el modelo, pero sí potenciarlo desde el pun-
to de vista inversor, desde el punto de vista de 
competencias y desde el punto de vista de re-
solutividad.

La Farmacia es aliado fundamental en resul-
tados de salud y en la atención al paciente, 
¿qué sistemas utilizan para obtener estos re-
sultados y hacerlos efectivos en la práctica 
clínica? 

Esa es otra de las grandes líneas estratégicas y 
otro de los grandes retos para todos los siste-
mas de salud, porque tenemos ingente canti-
dad de información, no siempre estructurada 
y no siempre normalizada. El gran reto es que 
tengamos sistemas que permitan explotar esa 
información relacionándola con las prestacio-
nes que damos y analizando los resultados. En 
Navarra tenemos el proyecto BARDENA, es la 
base de datos poblacional de Navarra, de tal 
forma que el paradigma de ese sistema de in-
formación es que cualquier paciente tiene in-
finidad de datos sobre su tarjeta sanitaria o su 
número de tarjeta sanitaria, datos asistenciales, 
datos de quirófano, datos de urgencias, datos 
analíticos… Es un sistema que integra la infor-

mación personalizada en base poblacional e 
intenta explotarla. Así sabemos qué está impu-
tado a cada paciente, todos los medicamentos 
que toma, los que se le dispensan, radiología, 
analítica, microbiología, sabemos qué días ha 
estado ingresado, qué análisis se le ha hecho, 
qué parámetros tiene analizados, cuál es la 
evolución de cualquier parámetro bioquímico 
desde hace cinco años, qué resultados en qui-
rófano se han tenido... Es decir, toda esa infor-
mación está. Hay que ser capaces de extraer-
la de una forma sistemática para poder sacar 
resultados en salud. Ya estamos empezando a 
tener algunos. 

Por ejemplo, ya sabemos con algunos medica-
mentos que hemos condicionado su uso, qué 
resultados tenemos. El último que sacamos 
fue de un medicamento en cáncer colorrectal 
en tercer año, queríamos saber primero si se 
estaba utilizando bien ese medicamento. Y se-
gundo, si la supervivencia global al menos era 
la que tenía el ensayo clínico que permitió esa 
formación en salud. Hemos sido capaces de sa-
car la curva de nuestros pacientes y compararla 
con la curva del ensayo. Afortunadamente, nos 
coincide prácticamente con la curva. Ese mo-
delo es el modelo que queremos y no es nada 
fácil. Para las predicciones necesitamos toda 
la batería de datos que maneja salud pública, 
datos epidemiológicos, de enfermedades, de 
riesgos, etcétera. Es decir, todos esos atlas de 
mortalidad, incidencia de cáncer colorrectal, 
de mama o de pulmón, por barrios, por distri-
tos… Toda esa información ya la tenemos en sa-
lud pública. Ya sabemos o podemos predecir la 
esperanza de vida o la mortalidad en función 
de dónde reside una persona. 

¿Cómo cree que se puede mejorar la Aten-
ción Farmacéutica Hospitalaria?

La especialización es una de las claves. Y pen-
sando en el paciente hay otro aspecto muy im-
portante que es la dispensación de los medica-
mentos de uso o diagnóstico hospitalario. Cada 
día pasan por un hospital como el Complejo 
Hospitalario unas doscientas personas a reco-
ger medicamentos, por ello, desde un punto de 
vista de humanización y de atención adecuada 
al paciente, tenemos que tener modelos que 
permitan acercar el medicamento al paciente. 
Una de dos, o cambiamos el modelo o las re-
servas singulares de algunos medicamentos. 
Estamos siguiendo el modelo de los franceses, 
poder dispensar los medicamentos que se dis-
pensan en el hospital en la oficina de farmacia, 
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así la accesibilidad por parte del paciente es 
mayor porque hay una proximidad. 

Yo creo que también tenemos que hacer una 
reflexión desde el punto de vista de regulación 
de que ciertos fármacos, especialmente los fár-
macos orales o fármacos que no necesitan una 
administración o un seguimiento especial, sim-
plemente porque tengan un alto impacto eco-
nómico, no debería ser un motivo para seguir 
en el hospital. Deberíamos articular formas de 
financiación que permitan obtener los benefi-
cios económicos de la gestión del hospital, pero 
que seamos capaces de hacer cambios. 

Si no cambia la regulación, sí que entendemos 
que tiene que cambiar la dispensación de los 
fármacos. Yo veo básicamente dos formas, aun-
que hay tres. Una de ellas es llevar el medica-
mento a casa del paciente, que ya hay algunas 
experiencias. Y otra es utilizar la red farmacias 
para acercar el medicamento al paciente y hay 
también proyectos en ese sentido. De hecho, 
la SEFH presentó recientemente un proyecto 
con la Sociedad Española de Farmacia Rural 
para colaborar en el proyecto Telémaco, en el 
que quiere establecer un piloto para ver esta 
realidad. Es decir, que los servicios de farmacia 
gestionen la adquisición y el control de esos 
medicamentos, pero que se puedan recoger en 
la oficina, especialmente en el área rural es un 
valor añadido para el paciente.

¿Qué nos puede contar de OPTIMAGE (Red 
Europea para optimizar el tratamiento far-
macológico en mayores)?

Es un modelo de colaboración, en este caso 
transfronterizo, que se hace con algunos hos-
pitales franceses. En Navarra está integrado 
nuestro Instituto de investigación que aglutina 
casi toda la parte de investigación e innovación 
sanitaria y el Servicio Navarro de Salud. Se trata 
de cómo mejorar y optimizar la eficacia de los 
medicamentos en los pacientes de más edad, 
en pacientes geriátricos que toman una media 
de medicamentos de 10 al día. Eso es lo que 
OPTIMAGE pretende. Es un modelo de colabo-
ración transfronterizo porque está financiado 
con fondos europeos, con los fondos FEDER y 
son hospitales de la región de Aquitania y hos-
pitales navarros. Esto lo tutoriza un hospital de 
Toulouse y en Navarra estamos en ese interés, 
tenemos mucha ilusión puesta en este modelo, 
utilizan dos herramientas que tenemos del sis-
tema de ayuda a la prescripción, que alerta so-
bre los problemas de seguridad, duplicidades, 
alertas de seguridad en función de variables 

bioquímicas del paciente…es un sistema muy 
optimizado y sobre esto pivota la prescripción, 
sobre todo, revisión y conciliación. De ahí se va 
a extraer un análisis antes-después para ver 
cómo ha mejorado el perfil terapéutico de este 
tipo de pacientes.

¿Cuál es la participación de los hospitales na-
varros en la realización de ensayos clínicos?

El hospital que más participa con diferencia en 
los ensayos, es la Clínica Universitaria de Nava-
rra, además ahora vamos a renovar con ellos el 
concierto y dentro del mismo hay un apartado 
de ensayos clínicos. El Complejo Hospitalario 
también tiene muchísimos ensayos clínicos, en 
agosto hicimos una revisión y tenía 75 ensayos 
clínicos en marcha o participando en ellos.

¿Cómo se ha adaptado la Farmacia a la nueva 
situación que ha provocado la COVID-19?

Una de las adaptaciones ha sido con el pacien-
te externo. De hecho, creo que tenemos ahora 
unos 800 pacientes a los que les enviamos el 
medicamento a domicilio, que no son muchos, 
son pocos, deberíamos ser más ambiciosos en 
ese sentido. Pero nos hemos adaptado, cuan-
do vino la primera ola pusimos en marcha de 
una forma muy rápida este sistema, nos adap-
tamos también a los medicamentos en la UCI. 
Tuvimos desabastecimiento de Propofol, de 
midazolam..., es decir, de todos aquellos me-
dicamentos necesarios para intubar a un pa-
ciente y para sedarlo. La Agencia del Medica-
mento hizo un trabajo estupendo y nos trajo 
medicamentos que no habíamos visto nunca, 
de marcas que no conocíamos y cada día te-
níamos que mandar a la Agencia el número de 
pacientes que teníamos ese día, el día anterior 
en UCI y en función del número de pacientes 
que teníamos nos hacían todos los días un en-
vío de medicamentos a Tudela y a Pamplona. 
Hemos vivido especialmente en marzo y abril 
del 2020 al día en abastecimiento. No tuvimos 
ningún paciente al que no pudiéramos intu-
bar o no pudiéramos ponerle un sedante, pero 
sí hicimos protocolos alternativos de sedación, 
fue una semana de crisis absoluta sin midazo-
lam, la farmacia se adaptó y nos adaptamos 
a la situación de COVID. Va a haber un tema 
de adaptación seguro, que es el de la tele far-
macia, fundamentalmente hacia la atención al 
paciente externo. Tenemos que hacer un es-
fuerzo en ese sentido, en el aspecto regulato-
rio y otro en el de avanzar en modelos de este 
tipo. 
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LAS NOTICIAS DE LA QUINCENA

“La medicina curativa es el futuro”, sentencia-
ron los expertos participantes en la presenta-
ción de los dos volúmenes de la publicación 

auspiciada por la Fundación Bamberg. En el 
encuentro, algunos de los coautores se refirie-
ron a los distintos capítulos de los dos volúme-
nes sobre el ‘Paradigma de la Nueva Medicina’ 
y sobre cuál será el impacto en la atención clí-
nica y en la gestión sanitaria.

Ignacio Para Rodríguez-Santana, presidente 
de la Fundación y alma máter del libro, apostó 
por la necesidad de una nueva medicina cura-
tiva, “que no es paliativa como la que se ejerce 
hoy”.

En su opinión, hay que caminar hacia una me-
dicina proactiva, no reactiva. “Hay que ir a la 
causa, no al efecto de la dolencia”, remarcó. 
El libro recoge capítulos dedicados a la genó-
mica, la medicina nuclear, la inteligencia arti-

La Fundación Bamberg presenta el libro 
El impacto de la nueva Medicina en el sistema sanitario

ficial, la oncohematología, el análisis del big 
data. “Todos estos aspectos cambiarán el en-
foque asistencial”.

“Tenemos que estar preparados para un en-
foque más transversal”, indicaron los exper-
tos. “Ello llevará a la reorganización de los 
hospitales y habrá que empezar también 
por la AP”, reconoció. “En esta pandemia se 
ha puesto de manifiesto que hasta ahora 
era la entrada del paciente al sistema sani-
tario, pero existieron muchos fallos”. Porque 
los verdaderos colapsos no se dieron sobre 
todo en los centros de Primaria, “que no pu-
dimos remediar; por eso hay que potenciarla 
y cambiarla”, remarcaron.

La segunda parte de la publicación se centra 
en la gestión sanitaria, los enfoques legales, 
farmacéuticos, la bioética. “Un libro que se 
inició hace año y medio, pero por la COVID 

Instantánea de la presentación del libro El impacto de la nueva Medicina en el sistema sanitario.
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Chiesi ha revelado una nueva identidad 
visual profundamente inspirada en sus 
pacientes. Este anuncio marca el si-

guiente paso en el esfuerzo continuo por crear 
una cultura corporativa que sea verdadera-
mente empática con los pacientes y esté en 
consonancia con los principios éticos y de sos-
tenibilidad más exigentes a los que Chiesi se 
adhiere como compañía B Corp.

Como parte de este proceso, el Grupo Chiesi 
ha aplicado un planteamiento novedoso para 
entablar un diálogo íntimo con los pacientes, 
sus familias y sus cuidadores a fin de escuchar 
sus experiencias en la vida real sobre cómo 
abordan su patología en el día a día.

Este planteamiento fundamentado en la 
empatía se basa en los estrictos principios 
éticos del Grupo Chiesi como la mayor com-
pañía farmacéutica B Corp del mundo.

El resultado ha aportado al Grupo Chiesi 
una visión excepcional de las percepciones 
de los pacientes, y ha creado una base emo-
cional que ha permitido desarrollar la nueva 
identidad visual en una serie de talleres que 
han incluido a empleados de todas las cate-
gorías, orígenes y lugares geográficos.

«Nuestra nueva identidad visual —y nues-
tro planteamiento para desarrollarla— son 
la primera manifestación pública de nues-

Chiesi continúa su transformación cultural 
con una nueva identidad visual que refleja 

el lenguaje y las experiencias de los pacientes

tra cultura basada en que «el paciente es lo 
primero» como una empresa familiar con 
certif icación B Corp», ha señalado Alberto 
Chiesi, presidente del Grupo Chiesi. «Quere-
mos asegurarnos de que la empatía sea la 
esencia de todo lo que hacemos. Todas las 
personas que forman parte de Chiesi deben 
comprender verdaderamente las necesida-
des de nuestros pacientes y las experiencias 
que tienen al enfrentarse, día tras días, a 
distintas patologías. Lo que hemos aprendi-
do en este proceso tiene un valor incalcula-
ble. Continuaremos fomentando un diálogo 
activo entre nuestros pacientes, nuestros 
empleados y los profesionales sanitarios, 
con el objetivo de mejorar conjuntamente 
la calidad de vida de una manera social y 
medioambientalmente responsable».

«Estamos ante un momento destacado para 
Chiesi, que está forjando un planteamiento 
único para la industria farmacéutica», agre-
gó Martin Lindstrom, experto en transfor-
mación cultural y de marca, y fundador de 
Lindstrom Company, que apoyó al Grupo 
Chiesi en el proceso de creación. «El redi-
seño de la identidad demuestra verdade-
ramente un compromiso con sus pacientes 
al hablarles en su propio idioma. Destaca la 
empatía y la autenticidad, dos valores muy 
necesarios en esta industria, como priori-
dad absoluta de Chiesi».

no pudimos presentar antes”, explicó el doctor 
Para-Santana.

En esta misma línea se manifestó Boi Ruiz, ex-
consejero de Sanidad del Gobierno de Catalu-
ña, quien incidió en que “hay que avanzar en 
la medicina curativa, no solo en la de cuidar”. 

“La nueva medicina será buena o mala si los 
resultados son buenos para que los pacientes 
vivan mejor, los profesionales se desarrollen y 
también para el contribuyente”, explicó.

José Luis Carreras, vicepresidente del Consejo 
Científico de la FB, profesor y anfitrión de la 

RANME, habló sobre la adaptación de los siste-
mas sanitarios a la avalancha de información 
de la que se dispone. “Se necesitan mentes 
integradores. Es difícil por las inercias y la bu-
rocracia que la Sanidad pública se adapte a las 
nuevas necesidades, pero también la privada”.

En esta presentación virtual, los coautores 
del libro tuvieron la oportunidad de presen-
tar cada uno de sus artículos. En este sentido, 
cabe destacar que José María Martínez García, 
presidente ejecutivo de New Medical Econo-
mics, participa en cada uno de los volúmenes 
con un artículo.
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Durante la novena edición de los ‘Desayu-
nos POP’, la Plataforma de Organizaciones 

de Pacientes (POP) ha alertado de la amenaza 
para la salud pública que supone la aparición 
y propagación de las infecciones microbianas, 

“siendo muchas de ellas prevenibles”.

Así lo ha explicado la presidenta de la POP en 
el encuentro que ha tenido lugar receinte-
mente y donde se ha debatido, junto a un gru-
po de expertos del ámbito de la salud, acerca 
de la importancia de la prevención y control 
de la resistencia antimicrobiana, así como so-
bre el impacto que esto tiene en las personas 
con enfermedad crónica. 

La edición de los ‘Desayunos POP’ titulada 
‘Prevención y control de la resistencia anti-
microbiana: visión multidisciplinar’, ha sido 
presentada por José Manuel González Huesa, 
director general de Servimedia y ha contado 

con la participación de Carina Escobar, presi-
denta de  la Plataforma de Organizaciones de 
Pacientes (POP); Antonio López, jefe adjunto 
del Departamento de Medicamentos de Uso 
Humano de la Agencia Española de Medica-
mentos y Productos Sanitarios (AEMPS); Diego 
Ayuso, secretario general del Consejo General 
de Colegios Oficiales de Enfermería de Espa-
ña; Carles Llor, médico de Atención Primaria 
en representación de la Sociedad Española de 
Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC); 
y Jordi Vila, presidente de la Sociedad Españo-
la de Enfermedades Infecciosas y Microbiolo-
gía Clínica (SEIMC).

Tal y como ha explicado Jordi Vila, actualmen-
te, existe una problemática a la hora de com-
batir la infección por bacterias ya que “cada 
vez tenemos menos antibióticos efectivos a 
algunas bacterias”. En este sentido, el presi-
dente de SEIMC ha incidido, por un lado, en 

La POP alerta de la amenaza para la salud pública que 
suponen las infecciones microbianas

Air, Rare y Care

Como parte de la nueva identidad visual, 
el Grupo Chiesi está racionalizando su ar-
quitectura de marca basándose en las tres 
áreas: Air, Rare y Care. Junto con un nue-
vo esquema de colores, los nombres de las 
áreas terapéuticas están inspirados en un 
lenguaje sencillo que usan los pacientes. La 
terminología simplif icada mejora la acce-
sibilidad y la comprensión de los servicios, 
áreas terapéuticas, del Grupo Chiesi:

•	 «Air» representa los productos y servicios 
que promueven la respiración, desde re-
cién nacidos hasta poblaciones adultas.

•	 «Rare» representa el tratamiento de las 
enfermedades raras y ultrarraras.

•	 «Care» combina productos y servicios 
que respaldan la atención especial ofre-
cida por profesionales médicos y el auto-
cuidado orientado al consumidor.

«El lanzamiento de nuestra nueva identidad 
visual es el punto de partida de muchos más 
cambios que se introducirán gradualmente 
para implementar un planteamiento basa-
do en el paciente verdaderamente funda-
mentado en la empatía», ha señalado Ugo 
Di Francesco, CEO del Grupo Chiesi. «Nues-
tro objetivo es hacer que la vida de nues-
tros pacientes y de nuestros profesionales 
sanitarios sea más fácil y cómoda. Para lo-
grar esto, los empleados de Chiesi en toda 
la empresa están trabajando en muchos 
proyectos, como aplicaciones de inteligen-
cia artif icial que ayudan a los pacientes con 
la administración de sus medicamentos».

Además, el Grupo Chiesi continúa su ca-
mino para convertirse en una empresa to-
talmente sostenible.  Un área de especial 
atención es abordar el cambio climático y, 
por eso, la empresa presentará nuevos ob-
jetivos climáticos con la publicación de su 
Informe de sostenibilidad de 2020 a princi-
pios de junio.
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la importancia de la prevención para evitar 
las infecciones en el ámbito hospitalario y, por 
otro lado, en la relevancia de los programas 
PROA para trabajar el uso racional de los anti-
bióticos, tanto a nivel hospitalario, como en la 
asistencia primaria. 

Cabe destacar que los centros sanitarios son 
uno de esos focos de infección de las bacte-
rias resistentes y multirresistentes, por lo que 
la prevención y el control de estos contagios 
se ha convertido en una de las prioridades en 
la salud pública europea. 

Según el European Centre for Disease Pre-
vention and Control (ECDC) se ha estimado 
que, en Europa, alrededor de 3,2 millones de 
personas al año presentan infecciones (mayo-
ritariamente bacterianas) asociadas a las ins-
talaciones sanitarias. En el caso de España, se 
registran más de 3.000 fallecimientos al año 
por infecciones hospitalarias, además, y se-
gún datos del último "Estudio de Prevalencia 
de las Infecciones Nosocomiales en España", 

es importante destacar que el 8,5% de los pa-
cientes hospitalizados padecen una Infección 
Relacionada con la Asistencia Sanitaria (IRA). 

La lucha contra este tipo de infecciones se 
lleva a cabo, tal y como ha explicado Antonio 
López, a través del Plan Nacional de Resis-
tencia Antibióticos (PRAN). Sobre esto, el jefe 
adjunto del Departamento de Medicamentos 
de Uso Humano de la AEMPS ha detallado: 

“Desde 2014 el PRAN trabaja con el objetivo 
de frenar el desarrollo y la diseminación de la 
resistencia bacteriana y, con esa meta, enfoca 
sus medidas en la reducción del consumo de 
antibióticos. Así, por una parte, desarrollamos 
iniciativas para reducir la necesidad de uso de 
los antibióticos través de la prevención de las 
infecciones (programas para la higiene de ma-
nos, buenas prácticas ganaderas, formación 
de los profesionales, campañas de conciencia-
ción), y por otra, apoyamos acciones para me-
jorar el uso de los antibióticos en diferentes 
ámbitos (programas PROA en salud humana y 
programas REDUCE en sanidad animal)”.
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ECONOMÍA

ASISA incrementó sus primas en 2020 un 4,28%, 
hasta los 1.273 millones de euros 

El Grupo ASISA cerró el año 2020 con su 
mayor cifra histórica de facturación en 
primas: 1.273 millones de euros, un 4,28% 

más que el año anterior. Este crecimiento ha 
permitido al Grupo hacer frente a la pandemia 
provocada por la extensión de la COVID-19 y 
seguir desarrollando su plan estratégico para 
consolidarse como una compañía dedicada al 
cuidado integral de las personas. 

Los resultados de 2020 fueron presentados 
en la Junta Consultiva de ASISA, que por pri-
mera vez se ha celebrado de manera virtual y 
ha reunido a los máximos responsables de la 
compañía bajo el lema “Nuestro valor, tu resi-
liencia”.

Durante su intervención, el Dr. Francisco Ivo-
rra, presidente del Grupo ASISA, destacó la im-
portancia del año 2020 para la compañía:

“El año 2020 ha sido muy complicado para 
nuestra sociedad y para el Grupo ASISA. A pe-
sar de todo, en un entorno hostil y lleno de 
incertidumbre, hemos sido capaces de con-
seguir dos objetivos esenciales para nuestra 
compañía: el primero de ellos, ser útiles y apor-
tar nuestra experiencia y nuestra capacidad 

para hacer frente a la peor crisis sanitaria en 
un siglo; y, además, seguir avanzando en nues-
tro empeño por convertirnos en el grupo pri-
vado de referencia dedicado al cuidado de las 
personas. La COVID-19 ha demostrado nuestra 
fortaleza y nuestra determinación para seguir 
creciendo a partir de la cooperación y el com-
promiso social”.

Por su parte, el consejero delegado de ASISA, 
Dr. Enrique de Porres, destacó durante el cie-
rre de la Junta Consultiva la fortaleza que ha 
demostrado el Grupo ASISA:

“A lo largo de la pandemia se ha puesto de ma-
nifiesto la capacidad de resiliencia del Grupo 
ASISA, que nos ha permitido adaptarnos a un 
cambio imprevisto y especialmente brusco. 
Lo hemos hecho a partir de un refuerzo de 
la coordinación y la cooperación entre todas 
nuestras empresas, de nuestra capacidad para 
innovar en la atención al paciente con mucha 
más facilidad que hace unos años o de la apli-
cación de la telemedicina en nuevos ámbitos 
para dar respuesta a nuevas necesidades de 
diagnóstico y tratamiento. De cara al futuro, la 
pandemia nos deja unas enseñanzas que nos 
serán muy útiles”.
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Bayer refuerza su inversión en España y mantiene las ventas 
estables pese a la pandemia, con 667 millones de euros

En un año especialmente retador en el que la 
salud y la alimentación han cobrado especial 
relevancia como áreas esenciales, el balance 

para Bayer es positivo en cuanto a los datos de 
ventas e inversión en 2020. Desde la planta pro-
ductiva en Quart de Poblet (Valencia), unas insta-
laciones que cumplen 50 años, la compañía pre-
senta este martes las cifras de su actividad de la 
mano de Bernardo Kanahuati, CEO de Bayer en 
España y Portugal, quien remarca que si algo no 
ha cambiado la pandemia, incluso se ha visto re-
forzada, "es nuestra apuesta por la sostenibilidad".

La razón de ser de Bayer, expresa, "está ligada a 
que las cosas que hacemos cada día tienen que 
generar una vida mejor". Como compañía, asegu-
ra el directivo, quieren contribuir a retos tan im-
portantes en los sectores de la salud y la alimen-
tación como la sobrepoblación, la falta de terreno 
arable o la necesidad de producir más alimentos. 

"Estimamos que para 2050 seremos 2.200 millo-
nes de personas más en el planeta. El 17% de los 
cultivos se perderán a causa del cambio climático. 
Y tendremos un 20% menos de superficie arable. 
Al mismo tiempo, habrá que producir un 50% más 
de comida para cubrir las necesidades de la po-
blación", explica.

En estos desafíos muy importantes, "nosotros nos 
guiamos por los Objetivos de Desarrollo Sosteni-
ble de las Naciones Unidas y somos conscientes 
de que nuestra contribución es esencial para ma-
terializar nuestra visión de `salud y alimentación 
para todos´", afirma Kanahuati. Lo hacen, añade, 
desde hace más de 100 años a través de la innova-
ción, y "hoy más que nunca" mediante la sosteni-
bilidad a través de todas las divisiones de la com-
paía: la farmacéutica, productos de prescripción 
médica; la de autocuidado, productos de venta 
libre; y la agrícola, productos centrados en la pro-
ducción de cultivos y semillas.

Cifras y resultados de 2020

Pasando a los resultados, el directivo expone que a 
nivel global Bayer está presente en más de 80 paí-
ses. "Son los más de 99.000 empleados en el mun-
do que han podido generar en un año tan compli-
cado unas ventas equiparables a 2019, unos 41.400 
millones de euros".

Desgranando los resultados, agrega que el nego-
cio de Crop Science tuvo una evolución positiva del 
1,3%, principalmente impulsado por operaciones 

en América Latina y Asia Pacífico. Mientras que el 
de consumer health tuvo un crecimiento del 5,2%, 
especialmente gracias a la gama nutricional, y en 
el farmacéutico se registró decrecimiento del 1.5%, 

"con un claro impacto de la pandemia", sobre todo 
en las áreas de oftalmología y salud de la mujer.

Asimismo, "podemos ver que nuestra vocación 
sigue siendo la innovación. Los 4.900 millones de 
euros invertidos en 2020 fueron claramente equi-
librados en nuestros negocios y aportaron para se-
guir avanzando en las distintas áreas estratégicas 
de la compañía", manifiesta el CEO.

Por otro lado, España sigue siendo uno de los paí-
ses más importantes en el mapa de Bayer. "El año 
pasado cerramos con unas cifras de negocio de 
667 millones de euros, muy en linea con 2019", in-
dica Kanahuati. Así, el negocio farmacéutico sigue 
siendo el de mayor contribución a los resultados 
de la compañía. "El 2020 lo cerró con 332 millones, 
y vemos un decrecimiento del 2,4%. Al igual que 
en las cifras globales, hemos visto el efecto de la 
pandemia tanto en los productos de salud de la 
mujer como en la parte oftalmológica".

El resto del portafolio tuvo un "crecimiento fuer-
te y sólido", según el directivo. "En Crop Science 
logramos un 5,9% más, mientras que el área de 
autocuidado decreció un 5,7%. De igual manera, 
hemos visto el efecto del covid-19 en algunas ca-
tegorías de este negocio, y los principales motores 
de crecimiento fueron las gamas de Supradyn".

También destaca el dato de la inversión de 65,5 
millones de euros, un 9% más que el año anterior. 

"Claro está que estos resultados han sido genera-
dos por nuestros 2.354 empleados en territorio es-
pañol", especifica. De esa cifra, 27,9 millones fue-
ron a parar a las infraestructuras, donde el foco ha 
sido la expansión de capacidades en los centros 
productivos y eficiencia energética. Los otros 37,6 
millones han sido invertidos con un gran foco en 
los ensayos clínicos y en proyectos de innovación 
en agricultura.

De la misma forma, Bayer ha incrementado su 
presencia en territorio español. A los 9 centros 
existentes hemos agregado uno más. El Centro 
de Producción Viralgen, en San Sebastián, una 
compañía biotecnológica de características "úni-
cas en el mundo, un referente en la producción de 
vectores virales para las terapias génicas y CAR-T", 
detalla Kanahuati.
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SANIDAD
AUTONÓMICA

La Consejería de Sanidad del Gobierno de 
Canarias, a través de la Dirección General 
de Salud Pública, ha puesto en marcha la 

red de vigilancia genómica para la COVID- 19 
en Canarias, que incluye un sistema protocoli-
zado de detección, seguimiento y control de la 
presencia de las diferentes variantes del SARS-
Cov2 en las Islas.

El Servicio de Microbiología del Hospital Uni-
versitario Nuestra Señora de Candelaria ac-
tualmente será el laboratorio de referencia de 
esta red de vigilancia genómica en la que se 
incluirán todos los laboratorios de microbiolo-
gía que realizan pruebas diagnósticas del vi-
rus SARS-Cov2. De esta manera se podrá tener 
una radiografía real de la incidencia de las dis-
tintas cepas del virus en el Archipiélago.

Para ello, se efectuarán dos tipos de controles: 
aleatorio y planificado. En el primer caso, de 

Sanidad pone en marcha la red canaria de 
vigilancia genómica para la COVID-19

forma regular los laboratorios de los hospita-
les en cada una de las islas remitirán hasta un 
10% de las muestras positivas para secuencia-
ción genómica con el objetivo de determinar 
las variantes presentes e incidencia en cada 
una de las islas.

El control planificado será determinado por 
Salud Pública de manera específica atendien-
do a situaciones de interés de seguimiento 
epidemiológico por, por ejemplo, procedencia 
de los afectados de determinadas áreas geo-
gráficas; que se quiera estudiar un brote que 
haya tenido una alta tasa de contagios secun-
darios que sean inusualmente elevados, cuan-
do se produzcan casos de reinfección o si se 
detectara un probable fallo vacunal conforme 
a criterios farmacéuticos. Estos casos que de-
terminará Salud Pública también serán anali-
zados para ver su posible relación con alguna 
cepa.
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Madrid aprueba el proyecto definitivo para la 
reforma integral del Hospital Universitario La Paz

El Consejo de Gobierno de la Comunidad 
de Madrid ha aprobado hoy el proyecto 
definitivo de la reforma integral del Com-

plejo Hospitalario Universitario La Paz tras ser 
informado de la adjudicación del concurso 
para la redacción del plan arquitectónico y 
dirección de obra del centro público, que per-
manecerá en su ubicación actual.

Así lo ha explicado la presidenta de la Comu-
nidad de Madrid, Isabel Díaz Ayuso, en rueda 
de prensa posterior al Consejo, celebrado de 
forma extraordinaria en Aranjuez, donde ha 
explicado que la decisión final del proyecto 

“ha tardado más” porque se quería compro-
bar previamente si la ubicación era la mejor 
teniendo en cuenta otras posibilidades como, 
por ejemplo, “Madrid Nuevo Norte, otro gran 
proyecto que ahora mismo está en el futuro 
de todos”. “Pero, finalmente, gracias al Hos-
pital Enfermera Isabel Zendal, hemos decidi-
do y se ha visto que es posible adelantar sus 
obras y agilizarlas”, ha añadido.

Las primeras actuaciones del proyecto co-
menzarán en marzo de 2022 y comprenderán 
tres fases: el Hospital General, el Materno-In-
fantil y, por último, el edificio de servicios 
complementarios, así como la Torre de Ma-
ternidad. Díaz Ayuso, que ha comparecido 
acompañada del consejero de Educación y 
Juventud y portavoz del Gobierno regional, 
Enrique Ossorio, y del consejero de Sanidad, 
Enrique Ruiz Escudero, ha destacado que se 
ampliará la superficie un 72% con respecto a 
las actuales instalaciones.

El proyecto de La Paz se enmarca en el plan 
de modernización de infraestructuras hospi-
talarias” de la sanidad pública que se está lle-
vando a cabo desde la Comunidad de Madrid. 
Concretamente, se trata de las reformas inte-
grales de los 7 hospitales públicos universita-
rios más grandes e importantes de la región 
que, junto a La Paz, son el 12 de octubre, el 
Gregorio Marañón, Clínico San Carlos, La Prin-
cesa, Ramón y Cajal y Niño Jesús.

Ribera llega a un acuerdo con la Fundación 
Santo Hospital de Caridad para la gestión 
de su Hospital Juan Cardona (Galicia)

El grupo sanitario Ribera ha llegado a un 
acuerdo con la Fundación Santo Hospital 
de Caridad para asumir la gestión asis-

tencial del Hospital Juan Cardona que la en-
tidad tiene en Ferrol. Este acuerdo no inclu-
ye la compra del inmueble que sigue siendo 
propiedad de la Fundación. La operación está 
pendiente de las autorizaciones administrati-
vas correspondientes. 

La Fundación Santo Hospital de Caridad ha 
gestionado desde 1974 este emblemático 
centro hospitalario referente en Ferrol, y se-
guirá vinculado al mismo puesto que además 
de seguir siendo propietario del inmueble, 
mantendrá toda la gestión de su obra social.  

Con esta operación, el grupo Ribera especia-
lizado en la gestión de proyectos sanitarios 
innovadores, continúa diversificando su cam-
po de actividad y consolida su presencia en 
la sanidad gallega tras la adquisición de los 
hospitales Ribera Povisa de Vigo en diciem-
bre de 2019 y Ribera Polusa y clínicas Santo 
Domingo de Lugo en noviembre de 2020.

Para Elisa Tarazona, consejera delegada del 
grupo Ribera, “esperamos tras las autori-
zaciones administrativas correspondientes, 
poder seguir sumando a la sanidad gallega, 
manteniendo el compromiso y los valores 
de la Fundación para continuar ofreciendo 
el mejor servicio a los ciudadanos. Busca-
mos de este modo contribuir con nuestro 
modelo de salud responsable a mejorar el 
bienestar de la población, al mismo tiempo 
que garantizamos las condiciones de em-
pleo del excelente equipo de profesionales 
que hacen de este centro referente en la re-
gión”.

Para Alberto Lens, Presidente-Hermano Ma-
yor de la Fundación, “esta es la mejor solu-
ción para fortalecer la asistencia sanitaria 
de Ferrol y comarca, asegurar el manteni-
miento de la plantilla y la propiedad del in-
mueble hospital, que es de todos los ferrola-
nos. Asimismo, se asegura el sostenimiento 
de las prestaciones sociales que realiza esta 
tan querida institución desde f inales del si-
glo XVIII”.
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BIBLIOTECA

Con 710 páginas, El impacto de la Nueva Medicina en el siste-
ma sanitario, libro en dos volúmenes presentado en la Real 
Academia Nacional de Medicina de España (RANM), es obra a 

la que acomodan plenamente las acepciones de canon como mo-
delo de características perfectas y como catálogo de autores del 
pensamiento, en este caso sanitario, calificados como modélicos.

El presidente de la Fundación Bamberg, Ignacio Para, afirmó en 
su introducción que el rasgo que mejor caracteriza a la Nueva Me-
dicina es que dejó de ser paliativa para ser cada vez más curativa, 
dado que va directamente a las causas y no a los efectos de las 
enfermedades como ya expresó Boi Ruiz, que fue consejero de Sa-
nidad de la Generalitat de Cataluña, durante la preparación de este 
libro. Según explicitó Ignacio Para, se trata de una nueva forma de 
tratar las condiciones de salud que busca anticiparse a las peores 
consecuencias de los estados patológicos más graves, mediante 
la biología molecular, la Medicina Nuclear y toda la panoplia de las 
disciplinas ómicas.

El impacto de la nueva medicina 
en el sistema sanitario

Guía inédita que analiza cómo la aplicación de tecnologías como el 
internet de las cosas, la analítica avanzada y la inteligencia artificial 
pueden facilitar el desarrollo y la implantación de soluciones en 

los hospitales del futuro para optimizar los resultados en la salud de los 
pacientes, mejorar su experiencia a lo largo de todo el proceso y facilitar 
la sostenibilidad de los hospitales y del sistema sanitario en su conjunto.

Este informe es fruto del trabajo del Think Tank Smart Hospital en el que 
han participado más de 20 expertos del sector hospitalario. Este espacio, 
promovido por la Comisión de Ingeniería Médica y Sanitaria del Colegio 
en alianza con la Asociación Española de Ingeniería Hospitalaria (AEIH) 
y con la colaboración de Air Liquide Healthcare, de SEMES (Sociedad 
Española de Medicina de Urgencias y Emergencias) y de la consultora 
Antares, presenta de este modo los resultados de las cuatro sesiones ce-
lebradas durante el último año en forma de análisis de la situación actual 
y propuesta de soluciones para la transición al hospital del futuro.

Libro Blanco del Smart Hospital

Fundación Bamberg
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