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La muerte de un sistema que ahorraba 
dinero y recursos a la sanidad pública

E l fin de Muface es una mala noticia para los funcionarios que confiaban 
en el sistema, pero es mucho peor para el resto de la población. A partir 
del año que viene, más de un millón y medio de funcionarios pasarán a ser 

atendidos por la seguridad social, mermando aún más las capacidades del sis-
tema para dar respuesta a la población. Porque hoy por hoy, hay que recordar, 
un español espera, de media, seis meses para poder ser operado y, en algunas 
especialidades, la primera consulta se demora más de ocho meses.  

La muerte del sistema tiene un único responsable, que además ha actuado a 
sabiendas: el ministerio de Transformación Digital y Función Pública, y su mi-
nistro, Óscar López. Tenía el responsable del departamento la propuesta de las 
aseguradoras, una subida del 40%, pero la oferta del Gobierno no llegó ni a la 
mitad de ese incremento (17%). Es más, fue sensiblemente más baja que la 
que la propia Muface había recomendado, un 24%, y por la que sí habrían fir-

mado las compañías. Es incomprensible que por esa dife-
rencia el sistema vaya a morir, toda vez que el ahorro per 
cápita se había calculado en más de 600 euros. 

El fin de Muface significará un cambio drástico en el ac-
ceso a la salud para miles de funcionarios y sus familias. 
Porque esta mutualidad ha proporcionado no solo aten-
ción médica, sino también un sentido de seguridad y es-
tabilidad en un entorno laboral que, a menudo, puede ser 
incierto. La posibilidad de perder este recurso esencial 
podría generar preocupación y ansiedad entre los afilia-
dos, quienes dependen de estos servicios para su bienes-
tar diario. 

Es importante considerar que, si bien Muface ha sido ob-
jeto de críticas y ha enfrentado desafíos en su gestión, su fin no es la solución. 
En lugar de eliminar esta institución, sería más constructivo enfocarse en su 
reforma y modernización. La digitalización, la mejora en la comunicación y la 
transparencia son aspectos que podrían fortalecer su funcionamiento y adap-
tarlo a las necesidades actuales de los afiliados. Y, sobre todo, una financia-
ción adecuada que permita a las empresas que prestan el servicio trabajar sin 
incurrir en pérdidas continuas. 

La salud y el bienestar de los funcionarios públicos son cuestiones que deben 
ser prioritarias para cualquier gobierno. La desaparición de Muface no solo sig-
nificaría la pérdida de un servicio, sino también un retroceso en el reconoci-
miento del valor que tienen estos profesionales en la sociedad. Es fundamen-
tal que se busquen alternativas que garanticen la continuidad de la atención 
sanitaria y el apoyo a quienes dedican su vida al servicio público. 

■ 

Si la oferta de incremento 
de la prima hubiera sido 
un 24% más en lugar de 
un 17%, las aseguradoras 
habrían renovado  

■

Editorial

Lucas Montarce  
Vicepresidente y CFO 
mundial de Lilly

Lilly es una multinacio-
nal americana que 
cuenta con toda la ca-
dena de valor de la in-
dustria farmacéutica en 
España. La última nove-
dad es una inversión de 
30 millones para fabri-
car su famoso adelga-
zante, Mounjaro, en  
sus instalaciones de  
Alcobendas.

EL ILUMINADO

Óscar López  
Ministro de 
Transformación Digital

Tras más de cuarenta 
años de éxito, Muface 
dejará de tener a empre-
sas que aseguren la 
asistencia sanitaria de 
los funcionarios. Más 
allá del golpe económi-
co que supone para las 
arcas públicas, la peor 
noticia es la tensión que 
soportará la sanidad.

EL APAGÓN
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Un mes en imágenes

El Cgcof celebra la primera Jornada Nacional de Oficina de Farmacia en Toledo 
Bajo el lema “La farmacia comunitaria, más allá de la dispensación”, el encuen-
tro del pasado 17 de octubre reunió a más de 500 farmacéuticos de España. 
Además, el programa estuvo compuesto por 24 mesas y 27 ponentes. 

Fina Lladós, nue-
va presidenta de 
Farmaindustria 
La directora ge-
neral de Amgen 
sucede aJesús 
Ponce, director 
general y presi-
dente de No-
vartis. Ocupará 
el cargo duran-
te dos años. Se 
trata de la se-
gunda mujer en 
la historia que 
preside la pa-
tronal. 

El Senado aprueba definitivamente la Ley ELA 
Viene a mejorar la calidad de vida de las personas 
que padecen Esclerosis Lateral Amiotrófica.

IQVIA reconoce la excelencia de 54 hospitales españoles en su programa Top 20 
La consultora ha celebrado la edición XXV. Han sido premiados 36 centros 
hospitalarios públicos y 18 privados. Entre ellos se encuentra el Hospital Clinic 
de Barcelona, Hospital HLA Mediterráneo y Hospital Quironsalud Valencia.  

FEFE lleva a cabo la quinta edición del FEFE One Day 
La receta electrónica y la Inteligencia Artificial  
fueron las grandes protagonistas de la jornada. 

La DANA obiga a cerrar ambulatorios y farmacias 
Gran parte de las consultas, pruebas e interven-
ciones no urgentes quedaron canceladas. 

Cronología
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L as aseguradoras Asisa, DKV y Adeslas dan un 
portazo al Gobierno. Ninguna de las tres ase-
guradoras que hasta ahora prestaban el servi-

cio sanitario a los funcionarios del Estado renovarán 
el convenio de Muface. De esta forma, a partir del año 
que viene, alrededor de un millón y medio de perso-
nas que están adscritas al mutualismo tendrán que 
pasar a la sanidad pública. La negativa de DKV es to-
tal a todas las fórmulas de aseguramiento a perso-
nal público. Sin embargo, tanto Asisa como Adeslas 
mantendrá la cobertura para los abogados del Esta-
do (Mugeju) así como para los militares (Isfas). 

Las tres compañías cumplen de esta forma su ame-
naza de no firmar por lo que consideran un sistema 
infrafinanciado. De hecho, solicitaron al Gobierno 
un incremento de las primas que rondase el 40% y 
el Ejecutivo solo subió un 17% en su propuesta. “En 
los últimos diez años, el gasto sanitario per cápita 
de las comunidades autónomas y las mutuas cola-
boradoras ha aumentado un 60,6%, mientras que la 
prima ponderada de Muface ha crecido tan sólo un 
31,6%, casi la mitad del incremento”, explican des-
de DKV. 

Esta aseguradora ha emitido un comunicado al fi-
lo de las 10 de la mañana en el que explica que, 

de continuar, “en el año 2024 habría que imputar 
74 millones adicionales por las pérdidas estima-
das del nuevo contrato de dos años. Es decir, ca-
si lo mismo que en los tres años del convenio an-
terior”. El consejero delegado de DKV, Fernando 
Campos, señala que “una empresa responsable y 
con una buena reputación en el mercado como la 
nuestra no puede permitirse continuar con estas 
condiciones, ya que repercutirían en un empeora-
miento de la atención a los mutualistas y en que 
persista la retribución deficiente de los profesio-
nales sanitarios”. 

Por su parte, Adeslas defiende que seguirá apostan-
do por el modelo de colaboración público-privado, 
pero solo en aquellos casos en los que no se incu-
rran en pérdidas inasumibles. “La compañía ha va-
lorado para acudir a Isfas y Mugeju las caracterís-
ticas específicas que presentan sus respectivos co-
lectivos de cara a garantizar la sostenibilidad del 
aseguramiento sanitario en función de las condicio-
nes ofertadas en estos concursos. En los dos ca-
sos, los parámetros asociados a las tendencias de 
demanda sanitaria permiten un equilibrio entre la 
oferta de financiación realizada por la Administra-
ción y los costes sanitarios esperados”, dicen des-

Óscar López, ministro de Transformación Digital y Función Pública. Europa Press
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de la firma en la que participan Mutua Madrileña y 
La Caixa. 

Desde Asisa, también se asegura que la decisión en 
torno a Muface es estrictamente por motivos eco-
nómicos. “Creemos que las condiciones estableci-
das en la licitación son insuficientes y no permiten 
mantener la actual calidad asistencial. A pesar de 
nuestra firme voluntad de mantener la vinculación 
con Muface, la falta de una financiación adecuada 
junto a unas coberturas más exigentes en algunos 
aspectos que las que presta el propio Sistema Na-
cional de Salud (SNS) y la decisión del resto de en-

El gasto sanitario per cápita 
aumentó un 60% en una década y 
la prima de Muface un 31%
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tidades de abandonar el servicio a esta mutualidad 
hacen imposible para Asisa mantener la adhesión 
al modelo sin poner en serio riesgo la solvencia de 
nuestra compañía”, dicen. 

Además, instan a la Administración a “replantear las 
condiciones de la licitación en el caso de Muface” y 
explorar nuevas soluciones y alternativas para man-
tener un modelo que ha sido a lo largo de su histo-
ria un ejemplo de colaboración público-privada. 

Y ahora, ¿qué? 
Tras la decisión unánime de las tres aseguradora 
de abandonar el servicio sanitario de Muface se abre 
un terreno inexplorado. Según la legislación vigen-
te, y desde una interpretación legal, pueden abrirse 
a partir de este momento dos escenarios. 

Por un lado está la posibilidad de que el Gobierno 
opte por instar a una prórroga forzosa del mode-
lo Muface. Esta tendría una duración de unos nue-
ve meses, según fuentes consultadas, y obligaría 
a prestar el servicio al millón y medio de funciona-
rios que quisieran seguir bajo el paraguas del mu-
tualismo. 

Por otro lado, cabe también la posibilidad de que el 
Ejecutivo decida replantearse su oferta e ir a una 
nueva negociación. En este caso, se abriría un pro-
ceso similar al que se ha vivido en los últimos me-
ses aunque, eso sí, los plazos apremiarían más si 
cabe. En este caso, el Gobierno y las compañías 

podrían contar con un árbitro que no llegó a tiem-
po para este partido: la Airef. La autoridad fiscal en-
cargó un informe económico sobre el mutualismo 
que aún no está terminado pero que se espera pa-
ra dentro de pocos días, según los pliegos de con-
tratación. 

Con todo, el Ministerio de Transformación digital, 
departamento del que depende el mutualismo, ase-
gura que tiene previsto lanzar una nueva licitación 
para la asistencia sanitaria de Muface tras la nega-
tiva de las compañías. “Una vez que la licitación ha 

quedado desierta se iniciarán los trabajos para una 
nueva licitación”, indica el Ministerio en un comuni-
cado. 

Además, el Gobierno ha asegurado que todos los 
mutualistas seguirán recibiendo la asistencia sani-
taria en las condiciones actuales, con las prórrogas 
y los mecanismos “previstos en la Ley de Contratos 
del sector público”, según ha detallado el Ministe-
rio. Es decir, el Ejecutivo tiene en mente utilizar las 
dos herramientas escritas líneas antes para asistir 
a los funcionarios durante un periodo de tiempo.

Javier Mira (Segurcaixa Adeslas).  eE Francisco Ivorra (Asisa).  eE Javier Vega de Seoane (DKV).  E. Senra

El Gobierno iniciará una nueva 
licitación y amenaza con una 
prórroga forzosa



JUNTOS

MEJOR
para estar mejor

para estar juntos

Descubre más

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

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

Creemos en una medicina estando siempre 
a tu lado. 

Y eso es mucho más que estar conectados,
eso es estar juntos.
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fancia, aunque no siempre se mantiene en la edad 
adulta, afectando al 6% de esta población.  

Como todas las patologías crónicas, se trata de 
una enfermedad tratable, pero no curable. “Los fac-
tores que se combinan en la dermatitis atópica son: 
alteración de la barrera cutánea y aumento de la 
reactividad en los medidores inflamatorios”, expli-
ca el doctor Raúl de Lucas, jefe de Dermatología 

Actualidad sanitaria

Las terapias innovadoras consiguen 
controlar la dermatitis atópica grave 
Los nuevos fármacos, liderados por los tratamientos biológicos y los inhibidores de JAK1,  
han conseguido controlar los brotes graves de la enfermedad

Alicia Sánchez Romero. Fotos: iStock

L a dermatitis atópica es una enfermedad in-
flamatoria crónica caracterizada por la se-
quedad de la piel y la aparición de eccemas, 

unas molestas lesiones que enrojecen la piel y pro-
vocan un picor continuo. Tiene una base inmuno-
lógica y viene provocada por una alteración de la 
barrera cutánea, que se hace más sensible a irri-
tantes, a alérgenos y a microorganismos, derivan-
do todo ello en inflamación. Suele debutar en la in-

La dermatitis atópica es más común en población infantil. 
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Pediátrica del Hospital Universitario La Paz de Ma-
drid. Cursando con prurito, esta enfermedad suele 
afectar a personas con rinitis alérgica o asma, o que 
tienen familiares con la misma enfermedad. Es de-
cir, pacientes con inflamación tipo 2. 

Los pacientes graves, históricamente, han visto 
mermada su calidad de vida, pues, debido al picor 
producido durante los brotes, suelen tener dificul-
tades para dormir y problemas de ánimo. Si bien 
durante la lactancia los eccemas aparecen en me-
jilla y cuero cabelludo sobre todo, durante la infan-
cia, adolescencia y la edad adulta, las principales 
zonas afectadas son los pliegues de los miembros, 
nuca, dorso de las manos y los pies. Debido a la in-
tensidad de los episodios, la patología también afec-
ta a su salud mental e incluso puede derivar en an-
siedad o depresión por la imposibilidad de tratar 
los brotes. En los más pequeños, los efectos se ex-
tienden hasta el rendimiento escolar: estos niños 
tienen dificultades para concentrarse, problemas 
en el crecimiento y dificultades para dormir. 

Hasta ahora, la única vía para hacer frente a la en-
fermedad era la aplicación de cremas con corticoi-
des, por lo que los especialistas se frustraban en 
sus propias consultas al no contar con una terapia 

que fuera a la raíz del problema. Actualmente, sin 
embargo, para pacientes graves, como relata el 
doctor, se ha producido una “auténtica revolución” 
gracias a la llegada de los medicamentos biológi-
cos y a los inhibidores de la JAK1. Los biológicos, 
por un lado, son fármacos producidos con organis-
mos vivos o a través de sus productos. Los inhibi-
dores de la JAK1, por otro, son pequeñas molécu-
las cruciales en el control de respuestas inmunita-
rias y la inflamación. Estas últimas son similares a 
los fármacos convencionales, pues se preparan por 
síntesis química y se toman por vía oral o se utili-
zan por vía tópica. La forma de administración de 
los biológicos, en cambio, es parenteral.  

España cuenta ya con diferentes opciones en el 
mercado de estos fármacos. En este sentido, Almi-
rall lanzó en el pasado mes de octubre Ebglyss (le-
brikizumab), un anticuerpo monoclonal para ado-
lescentes y adultos. Lebrikizumab se dirige selec-
tivamente y neutraliza la citocina IL-13, una proteí-
na que desempeña un papel clave en el desarrollo 
de la dermatitis atópica. En las personas que pa-
decen esta enfermedad, la IL-13 actúa como un im-
pulsor principal de la inflamación, lo que puede lle-
var a erupciones cutáneas rojizas y descamativas, 

Los pliegues de los miembros son las principales zonas afectadas. 
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prurito intenso que muchas veces interrumpe el 
sueño o las actividades diarias, e incluso sobrein-
fecciones por bacterias, como es el caso del impé-
tigo, que afecta sobre todo a bebés y niños y con-
siste en la aparición de ampollas por diferentes par-
tes del cuerpo. 

Por otro lado, también forma parte del arsenal te-
rapéutico Dupixent (dupilumab), de Sanofi, el úni-
co en su clase para dermatitis atópica grave en be-
bés. Se trata de un fármaco con el que también se 
pueden tratar otras enfermedades vinculadas a la 
inflamación tipo 2, como el asma, y cuya financia-

Los niños con dermatitis atópica 
sufren dificultades para 
concentrarse y conciliar el sueño
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El picor en las manos es una de las secuelas más molestas de la dermatitis atópica.

ción se estudia en España también para patologías 
como la enfermedad pulmonar obstructiva cróni-
ca (EPOC). “Este medicamento puede ofrecer va-
rios beneficios en comparación con los tratamien-
tos tradicionales como los corticosteroides. A dife-
rencia de estos, que pueden causar efectos secun-
darios significativos con el uso prolongado, como 
adelgazamiento de la piel, aumento de la presión 
arterial y supresión del sistema inmunológico, es-
te biológico tiene un perfil de seguridad más favo-
rable para el uso a largo plazo, sin necesidad de 
monitorización específica. Además, aborda la cau-
sa subyacente de la inflamación en lugar de sim-
plemente tratar los síntomas, lo que puede llevar a 
una mejora más duradera y a una menor recurren-
cia de los brotes”, señala Salvador García, respon-
sable médico del área de cuidados especializados 
de Sanofi. 

Por su parte, Pfizer cuenta con Cibinqo (abrociti-
nib), que ya está también disponible en España. Se 
trata de un inhibidor oral diario de la JAK1 para el 
tratamiento de la dermatitis atópica de moderada 
a grave en pacientes adultos candidatos a terapia 
sistémica. “Abrocitinib no es un biológico, es una 
pequeña molécula de administración oral que inhi-
be selectivamente”, señalan desde Pfizer. Se cree 
que la inhibición de la JAK1 modula múltiples cito-
cinas implicadas en la enfermedad.  

“Hemos conseguido resultados maravillosos”, ha 
señalado el dermatólogo refiriéndose a todas estas 
innovaciones, fundamentalmente porque “son fár-
macos que se pueden mantener en el tiempo”. El 
doctor también celebra que todas estas terapias 

cuentan “con un perfil muy bueno de seguridad, tam-
bién sin riesgo de infecciones importantes”. Ade-
más, algunos de ellos no necesitan ni control ana-
lítico, un hecho “absolutamente novedoso” y muy 
apropiado para la edad pediátrica. “Que no tengas 
que hacer análisis de sangre a un niño para contro-
lar un tratamiento es una tranquilidad”, insiste. 

Con todo, el doctor puntualiza que, si bien las tera-
pias avanzadas en general, tanto los biológicos co-
mo los inhibidores de YAK, suponen un antes y un 
después, no eximen al paciente de seguir con los 
cuidados, centrados sobre todo en la hidratación 
de la piel a través de pomadas emolientes. “Hay 
que seguir utilizando productos bien adecuados y 

también tener un estilo de vida saludable, muy im-
portante en todas las enfermedades inflamatorias”, 
reitera el experto.  

En este sentido, además de seguir una dieta equili-
brada, llama a evitar bañarse en exceso y los jabo-
nes fuertes. También se recomienda el uso de toa-
llas suaves y evitar las fuentes de calor. En una so-
ciedad que sufre cada vez más de inflamación y que 
se enfrenta a los efectos de la contaminación y del 
estrés, los dermatólogos, como De Lucas, auguran 
más casos de la enfermedad en los próximos años.

Los tratamientos deben 
complementar a un estilo de vida 
saludable para mermar síntomas

Actualidad sanitaria
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una comparación entre sistemas fuera ajustada a 
la realidad, habría que partir de la utilización de da-
tos sobre resultados en salud.  

José Ángel Hernández, jefe del servicio de hemato-
logía del Hospital Universitario Infanta Leonor, ha 
apuntado que el gasto sanitario por habitante y año 
es mayor en Alemania que en España, ante lo cual 
Cantarero ofrecía la reflexión de que “habría que sa-
ber, y poder comparar, si los restultados en salud 

Actualidad sanitaria

Alemania acelera el acceso a  
la innovación... pagando más por ella
Suele usarse como ejemplo de acceso ágil a la innovación, pero algunos expertos españoles y alemanes 
matizan que se trata de un esquema más caro para el sistema sanitario y que la evaluación posterior al 
año de comercialización puede conducir a la retirada de algunos tratamientos
Belén Diego. Fotos: iStock

E s frecuente que en las sesiones de expertos 
del sector del medicamento alguien exprese 
el deseo de que en España se hicieran las co-

sas “como en Alemania”, donde el acceso es prác-
ticamente inmediato desde la aprobación de un nue-
vo medicamento por parte de las autoridades euro-
peas. Es un argumento atractivo, pero no exento de 
matices que también se hacen oír. David Cantare-
ro, catedrático de la Universidad de Cantabria, ha 
declarado en una de esos encuentros que para que 
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son mejores cuanto más elevada es la factura, o al 
menos si ese es el caso de Alemania”. 

En el argumento de la agilidad del acceso a la inno-
vación en Alemania, es frecuente oír que “los medi-
camentos llegan en cuanto los aprueba la Agencia 
Europea del Medicamento (EMA)”. Aquí cabe pun-
tualizar que no es la EMA, sino la Comisión Euro-
pea, la institución de da luz verde a los nuevos tra-
tamientos. Además, una fuente del sector en Ale-
mania, que prefiere permanecer en el anonimato, ha 
matizado que “en realidad suelen tardar en estar dis-
ponibles aproximadamente un mes”. Sigue siendo 
más ágil.  

Transcurrido un año, se evalúan sus resultados. Y 
puede ser retirado. La misma fuente aclara: “Quie-
nes los retiran son las propias compañías farma-
céuticas, porque la asociación de aseguradoras sa-
nitarias, que son quienes pagan, pueden ofrecer un 
precio tan bajo que no resulta rentable; es un juego 
que no está exento de cierta hipocresía”. 

Flora Pérez, jefa de servicio de Gestión Farmacéu-
tica del Gobierno de Cantabria, ha usado como ejem-
plo el retraso en la aprobación de Enhertu y Trolde-
vy para cancer metastásico de mama, diciendo que 
tal como recogió la nota de prensa del ministerio de 
sanidad “la ampliación de indicaciones financiadas 
llegó tras nuevas ofertas económicas, lo que favo-
rece la sostenibilidad del sistema y, en último tér-
mino, es beneficioso para todos los ciudadanos”. 
Los sistemas para acceder a los tratamientos que 
aún no están accesibles en España deben perfec-
cionarse para que ningún paciente que los necesi-
ta se quede sin terapia, añadía. También ella hizo 
referencia a la posible retirada de los fármacos en 
la evaluación posterior. 

Antoni Vallano, coordinador del programa de armo-
nización de medicamentos del Servicio Catalán de 
Salud y ponente en el reciente congreso de la So-
ciedad Española de Farmacología Clínica (SEFC) 
considera importante que se dé el paso de abrazar 
la cultura de la evaluación y obtener “datos robus-
tos” en beneficio del sistema, para su propio funcio-
namiento y a la hora de establecer comparaciones. 
“La idea es reducir la incertidumbre y después po-
ner un precio ajustado”, explica. 

En cualquier caso, también habrá que tener en cuen-
ta que Alemania acaba de adoptar una nueva ley 
que permite mantener la confidencialidad de algu-
nos precios en el mercado farmacéutico y la opción 
de evitar limitaciones en los precios para las com-

pañías que lleven a cabo investigación en Alema-
nia. La normativa se conoce por las siglas MFG (ley 
de investigación médica).  

El principal partido de la oposición, la Unión Demó-
crata Cristina de Alemania (CDU) ha dicho que si ga-
na las eleciones generales de septimbre del año que 
viene va a abolir esta nueva normativa. Su plan es 
establecer un diálogo con los principales actores 
del mercado y debatir la actualización de los proce-
dimientos de evaluación y precio que contiene la ley 
AMNO. Según el parlamentario de esta formación 
Georg Kippels, los últimos cambios en la normati-
va tienen que eliminarse por completo.

Se ha dicho que el retraso en el 
acceso abarata los fármacos y 
beneficia a todos los ciudadanos

Actualidad sanitaria
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E n 2018, la Organización Mundial de la Salud (OMS) introdujo un concepto 
inquietante pero necesario: la “Enfermedad X”. Este término fue creado pa-
ra describir una amenaza desconocida, una enfermedad infecciosa que 

aún no se ha descubierto, pero que podría tener un impacto devastador. Muchos 
creen que el Covid-19 fue esta enfermedad. Sin embargo, en febrero de este mis-
mo año, durante el World Government Summit, el director general de la OMS, Dr. 
Tedros Adhanom Ghebreyesus, afirmó que, aunque fue una manifestación de lo 
que habían anticipado con la “Enfermedad X”, la posibilidad de una nueva pande-
mia a gran escala sigue siendo una amenaza real.  

​No se busca alarmar, sino resaltar la necesidad de estar preparados para lo 
inesperado. Los brotes de SARS, MERS, y la pandemia de H1N1 son otros ejem-
plos que nos han enseñado que los virus pueden aparecer de la nada, y es esen-
cial estar listos para cualquier eventualidad. Los expertos coinciden en que las 
pandemias, consideradas cisnes negros, son eventos difíciles de predecir en 
términos de tiempo y magnitud. Sin embargo, la historia nos muestra patro-
nes recurrentes. ¿Es posible, con la tecnología actual, predecir una nueva pan-
demia? Si, la respuesta es clara. Pero ¿es posible saber cuando va a ocurrir? 
Probablemente, no. 

La llegada del Covid-19 demostró que las advertencias no eran simplemente es-
peculaciones. La globalización permite que los virus puedan viajar de un conti-
nente a otro en cuestión de horas, desbordando sistemas de salud, paralizando 
economías y cambiando la vida tal como la conocemos.  

Cisnes negros: La inevitabilidad de lo impredecible 
El concepto cisnes negros, popularizado por el filósofo Nassim Taleb, describe 
eventos altamente improbables pero de gran impacto. Las pandemias caen den-
tro de esta categoría porque, aunque sabemos que ocurrirán, es difícil predecir 
el momento exacto. Esto se debe a la falta de precedentes que permitan a los 
modelos predictivos anticiparse. Por ejemplo, aunque el Covid-19 demostró ser 
una crisis global, no era completamente inesperado, dado que la OMS y exper-
tos en salud pública ya habían advertido de su posibilidad. 

Evitando una nueva pandemia:  
Cómo mitigar la Enfermedad X



Fabiola Pérez 
CEO de MIOTI Tech & Business School

Opinión
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En la ciencia ficción, Isaac Asimov desarrolló un concepto similar en su obra so-
bre la psicohistoria, que trata sobre la predicción de eventos futuros a gran es-
cala. A pesar de los avances tecnológicos, todavía no tenemos modelos lo sufi-
cientemente robustos para predecir un cisne negro como una pandemia con pre-
cisión temporal. Sin embargo, lo que sí podemos hacer es estar mejor prepara-
dos para responder de manera eficiente una vez que suceda gracias a análisis 
predictivos aplicados a la respuesta al evento impredecible. 

‘Big Data’: Un aliado crucial en la lucha contra las pandemias  
Vivimos en una era donde se generan cantidades enormes de datos cada segun-
do, provenientes de una variedad de fuentes: registros de salud electrónicos, da-
tos de movilidad de la población, publicaciones en redes sociales, sensores am-
bientales y más. El reto está en convertir esta avalancha de datos en informa-
ción útil que pueda ayudarnos a detectar brotes.  

En la pandemia del Covid-19, los datos de movilidad obtenidos a través de los te-
léfonos móviles permitieron a los gobiernos entender cómo se movía la pobla-
ción y ajustar las políticas de confinamiento para maximizar su efectividad. Al 
mismo tiempo, el análisis de redes sociales ayudó a las autoridades sanitarias a 

rastrear la propagación de rumores y desinformación, crucial para ma-
nejar la respuesta pública en una crisis. El Big Data nos ofrece una vi-
sión holística del entorno de salud, revelando patrones que de otro mo-
do podrían pasar desapercibidos. 

Inteligencia Artificial: El cerebro detrás de la prevención 
Si bien el análisis predictivo y el Big Data son herramientas poderosas, 
la Inteligencia Artificial (IA) es lo que realmente puede revolucionar 
nuestra capacidad para anticipar la Enfermedad X. Un caso notable 
es el de BlueDot, una empresa canadiense que utiliza IA para monito-
rizar la aparición de enfermedades infecciosas. De hecho, fue uno de 
los primeros sistemas en detectar el brote de Covid-19 en Wuhan, an-
tes de que la OMS emitiera su alerta oficial. La IA de BlueDot analizó 
una combinación de reportes de noticias, datos de aviación y publi-
caciones en foros de salud para identificar un patrón preocupante de 
casos de neumonía en China. Este tipo de detección temprana es vi-
tal para contener una posible pandemia antes de que se convierta en 
una crisis global. 

Analizando el futuro: ‘DeepMind’ y el poder del análisis predictivo 
Imaginar el futuro puede parecer una tarea para escritores de ciencia ficción, pe-
ro gracias al análisis predictivo, es posible prever ciertos escenarios y actuar en 
consecuencia. Aquí es donde la Inteligencia Artificial (IA) y el análisis predictivo 
juegan un papel crucial. Un ejemplo clave es DeepMind, el proyecto de IA desa-
rrollado por Google, que ha avanzado significativamente en el estudio de proteí-
nas, componentes fundamentales de los virus. Gracias a su tecnología, se ha po-
dido predecir con precisión la estructura de proteínas complejas, lo que permite 
entender mejor cómo funcionan los virus y cómo podrían evolucionar. 

 Esta es una herramienta poderosa que utiliza datos históricos y algoritmos es-
tadísticos para pronosticar eventos futuros. En el ámbito de la salud pública, es-
to significa que podemos identificar patrones y señales que podrían indicar la 
aparición de una nueva enfermedad. 

Durante el brote de ébola en África Occidental entre 2014 y 2016, el análisis pre-
dictivo fue fundamental jugó un papel crucial. Los científicos pudieron estimar 
cómo se propagaría el virus y cuáles serían las estrategias más efectivas para 
contenerlo. Esta capacidad para predecir y modelar la propagación de enferme-
dades permite a los equipos de salud pública estar un paso adelante, concen-
trando recursos y esfuerzos en las áreas que más lo necesitan. Por eso, La lec-
ción aquí es clara: c cuanto más podamos prever, mejor podremos prepararnos.

■ 

La Inteligencia Artificial 
(IA) es lo que realmente 
puede revolucionar 
nuestra capacidad para 
anticipar la Enfermedad X 

■
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E l Senado aprobó definitivamente en octubre 
la proposición de Ley para mejorar la calidad 
de vida de personas con esclerosis lateral 

amiotrófica (ELA) y otras enfermedades o procesos 
de alta complejidad y curso irreversible. Entre otras 
cuestiones, la norma, que todavía no tiene memo-
ria económica, plantea garantizar los cuidados las 
24 horas del día a pacientes en fase avanzada. 

La Fundación Luzón, organización dedicada exclu-
sivamente a la visibilización y al impulso de la in-
vestigación de la enfermedad, estima que esta ley 
costará al Estado entre 184 y 230 millones de eu-
ros, solo teniendo en cuenta los costes directos de 
la enfermedad por paciente. “Es una enfermedad 
muy cara, sobre todo, en su fase más avanzada”, 
aseguran en su informe Estudio de costes de la ELA 
para las familias en España. 

En suma, actualmente, según este documento, un 
enfermo de ELA en la fase más avanzada de la en-
fermedad (en la que requiere cuidados en todas sus 
actividades cotidianas) asume unos costes anua-
les de más de 114.000 euros. Sin embargo, la cifra 
es menor si el paciente se encuentra en la fase ini-
cial de la enfermedad (37.000 euros anuales), pero 
se incrementa significativamente cuando se encuen-
tra en la fase intermedia, donde puede llegar a pa-
gar hasta 95.000 euros al año entre gastos fijos y 
recurrentes. 

Así, los gastos que suelen afrontar las personas en-
fermas de ELA y sus familias son el pago por tareas 
de cuidados en el propio hogar y sesiones de reha-
bilitación extrahospitalaria no cubierta por el siste-
ma, como las sesiones de apoyo psicológico, fisio-
terapia, logopedia y visitas al nutricionista. “No son 
gastos médicos, porque en España están cubiertos 
por el Sistema Nacional de Salud. No hay que pa-
gar la traqueotomía, pero sí que hay que pagar a los 
tres cuidadores que son necesarios después de la 
misma para que mantengan al paciente con vida”, 
aseguran desde la Fundación.  

Los gastos asociados a cuidados extrahospitala-
rios representan la mayor parte de los costes de la 
enfermedad. Según el informe, un paciente con ELA 

en España va a necesitar de 869 euros al mes para 
pagar a una persona cuidadora en la fase inicial o 
de diagnóstico de la enfermedad, que llegará a los 
9.127 euros en la fase final de la patología. Asimis-
mo, los gastos asociados a rehabilitación extrahos-
pitalaria serán de 1.250 euros en la fase inicial o de 

diagnóstico y se irán reduciendo conforme la enfer-
medad y la discapacidad avance. Una persona con 
diagnóstico reciente va a necesitar 2.119 euros por 
mes para pagar a una persona que la cuide en el ho-
gar y por sesiones de rehabilitación extrahospitala-
ria para mantener su calidad de vida.

Aprobación por unanimidad de la Ley ELA en el Congreso. 

La Ley ELA costará al Estado  
entre 184 y 230 millones de euros 

Una persona en fase inicial gasta 
2.100 euros al mes en cuidados 
para prolongar la calidad de vida

La norma, que aún no tiene memoria económica, garantizará 
los cuidados de los pacientes en la fase avanzada de la 
enfermedad durante las 24 horas del día
Alicia Sánchez. Foto: Efe



La farmacia siempre 
a tu lado

#DíaMundialdelaSalud
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Los anticuerpos monoclonales,  
el nuevo azote de las superbacterias
Los anticuerpos monoclonales, cada vez más empleados en oncología, entre otras especialidades, 
podrían dar el salto a las enfermedades infecciosas empezando por algunas de las más problemáticas: 
las causadas por bacterias resistentes. Uno de ellos ya está siendo probado con esta indicación
Belén Diego. Fotos: iStock

L os anticuerpos monoclonales son medica-
mentos creados en el laboratorio, replicando 
un proceso natural del cuerpo, y ayudan al 

sistema inmunológico a reconocer y eliminar varias 
causas de enfermedad. Muchos de ellos se utilizan 
para tratar el cáncer, ya que pueden destruir célu-
las tumorales. Ahora, un equipo de investigación de 
la Universidad de Cambridge (Reino Unido) ha de-
sarrollado un fármaco de esta clase que ha dado 
buenos resultados como terapia para evitar la in-
fección por Acinetobacter baumannii, una bacteria 
asociada a las infecciones adquiridas en el hospi-
tal, que puede causar enfermedad respiratoria de 

gravedad, sobre todo en pacientes vulnerables y en 
niños pequeños cuyo sistema inmunológico aún no 
ha madurado. Esta bacteria tiene además la preo-
cupante cualidad de haber desarrollado cepas que 
son resistentes a “prácticamente todos los antibió-
ticos disponibles”, explican los investigadores. 

En palabras de Stephen  Baker, del Instituto de Te-
rapias Inmunológicas y Enfermedades Infecciosas 
de la Universidad de Cambridge: “A. baumannii tie-
ne una enorme capacidad para adherirse al instru-
mental médico, y si un paciente es vulnerable o no 
tiene un sistema inmunológico particularmente bien 
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desarrollado, puede sucumbir a la infección y pade-
cer neumonía grave, con necesidad de ventilación 
mecánica, hay muchos casos en los que la infec-
ción se contrae a través de los propios dispositivos 
de respiración”.  

La bacteria ya es resistente a muchos medicamen-
tos de forma natural, pero además su presencia en 
hospitales ha hecho que desarrolle cepas resisten-
tes “a todos los antibióticos que podemos emplear”. 
En algunos hospitales de Asia, donde está muy pre-
sente, no hay un solo fármaco al cual responda: “Se 
ha convertido en una infección imposible de tratar”, 
ha advertido Baker.  

Cada año se producen en Europa 800.000 casos de 
infecciones provocadas por bacterias resistentes. 

Desde 1990, se calcula que estos microorganismos 
han causado al menos un millón de muertes, y se 
calcula que provocarán 39 millones de fallecimien-
tos más entre la actualidad y el año 2050. La Orga-
nización Mundial de la Salud ha incluido la cuestión 
en lo alto de su lista de amenazas para la salud y el 
desarrollo en todo el mundo. 

En la eterna rival de Cambridge, la Universidad de 
Oxford (también en Reino Unido) se ha creado una 
red de investigación específica para el desarrollo de 
nuevos antibióticos, además de instrumentos de 
diagnóstico y otros avances que pueden contribuir 
a mejorar los resultados a la hora de controlar el 

avance de estas bacterias. Hay más de 200 exper-
tos colaborando en esa iniciativa. 

Pero, volviendo al anticuerpo monoclonal de los in-
vestigadores de Cambridge. Lo que han consegui-
do es identificar anticuerpos eficaces para recono-
cer la esquiva bacteria, y lo han logrado exponien-
do a la infección a ratones de laboratorio y analizan-
do los anticuerpos que producían, que eran casi 300. 
El anticuerpo en cuestión es mAb1416.  

Según ha explicado Baker, no ha sido necesario in-
fectar a las cobayas con la bacteria viva, sino inmu-
nizarlos usando diferentes elementos de la misma, 
y dejando que su sistema inmunológico reaccione. 
Los anticuerpos producidos estaban genéticamen-
te modificados y “humanizados”, de modo que no 
sería necesario manipularlos para que puedan fun-
cionar en el organismo de pacientes. 

El equipo trató a varios ejemplares con mAb1416 y 
después les expusieron a dos muestras de la bac-
teria separadas en el tiempo. “Esto último es impor-
tante porque muestra que el anticuerpo funciona en 

Infecciones anuales en Europa 
causadas por cepas bacterianas 
resistentes a los antibióticos800.000
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cepas antiguas y también en cepas evolucionadas 
para resistir a los antibióticos. 

Según el último informe elaborado por expertos de 
IQVIA sobre el mercado de antibióticos, mantener y 
mejorar la escasa reserva existente de antibacteria-
nos, especialmente los que siguen siendo eficaces 
frente a bacterias resistentes, es crucial. 

La cartera de investigación en esta especialidad ha 
mostrado un “desplazamiento” en los últimos años, 
con más productos en desarrollo diseñados para 
los patógenos (causantes de enfermedad) resisten-
tes. El 61% de los medicamentos en fase de estu-
dio son tratamientos de este tipo, con regímenes de 
administración más prolongados, y precios más ele-
vados, que los de los antibióticos de primera línea 
(estos están pensados para usarse en segunda lí-
nea, cuando han fracasado los primeros). Aun así, 
indica que “el tamaño de la cartera de investigación 
debe aumentar para dar respuesta a las necesida-
des actuales y futuras, considerando que la innova-
ción tiene que contrarrestar la rápida aparición de 
nuevas resistencias, que se produce entre dos y tres 
años tras la entrada de un nuevo antibiótico en el 
mercado”.  

Los desarrolladores de nuevos antibióticos tienen 
que hacer frente a largos y caros procesos, que pue-
den durar entre 10 y 15 años durante los cuales se 
encuentran importantes escollos financieros, regu-
latorios y científicos, advierten.  

Otro problema sobre el cual llaman la atención es 
el hecho de que solamente el 5% de los nuevos me-
dicamentos desarrollados para tratar enfermeda-
des causadas por microbios tienen un nuevo me-
canismo de acción, son innovación pura, en lugar de 
variaciones o mejoras de fármacos ya utilizados y 
conocidos.  

Una de las respuestas que están dando los equipos 
científicos es la exploración de terapias con bacte-
riófagos, dos de ellos en la cartera de investigación 
de las compañías farmacéuticas. 

Los anticuerpos monoclonales podrían venir a su-
marse a ese “escaso” arsenal como terapias con 
nuevos mecanismos de acción en el área de las en-
fermedades infecciosas, donde la necesidad de in-
novación es particularmente acuciante. 

Terapéutica

Las bacterias resistentes en Europa
Unidades de cuidados intensivos

Fuente: ECDC. elEconomista
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cadenan comportamientos repetitivos –compulsio-
nes–. Cerca de 1,7 millones personas lo padecen 
en el país. Hay que añadir al listado también los tras-
tornos de conducta alimentaria, que los sufren al-
rededor de 400.000 individuos y se prevé que los 
casos aumenten un 12% en los próximos doce años.  

En los últimos tiempos se ha avanzado en el diag-
nóstico y tratamiento. Respecto al primero mencio-
nado, sigue basándose en la entrevista psiquiátri-
ca. Asimismo, se están investigando nuevos posi-
bles biomarcadores. Se trata de indicadores bioló-
gicos que pueden verse en una resonancia magnética 
cerebral o en una analítica sanguínea. Por ejemplo, 
hay alteraciones hormonales que se asocian con 
enfermedades psiquiátricas.  

En cuanto a los tratamientos, destacan dos de ellos. 
En primer lugar, Cobenfy de Bristol Myers Squibb 

Terapéutica

BMS y J&J revolucionan el abanico 
de tratamientos para la salud mental
El estrés, 
ansiedad y 
depresión se 
consideran las 
más comunes. 
Los nuevos 
estudios 
permiten 
entender las 
causas sociales, 
psicológicas y 
biológicas de 
estas patologías
Rocío Antolín  
Fotos: iStock

L a Organización Mundial de la Salud (OMS) de-
fine la salud mental como un derecho huma-
no básico para todos. Las patologías pueden 

variar desde la depresión y ansiedad hasta trastor-
nos más graves como la esquizofrenia. En los últi-
mos tiempos se han producido avances en la inves-
tigación de la prevención y diagnóstico de estas en-
fermedades y en nuevos tratamientos. Estos estu-
dios han permitido entender y conocer en profundidad 
este campo y han puesto al paciente como el cen-
tro de atención.  

El estrés, ansiedad y depresión son los problemas 
de salud mental más habituales. Según una encues-
ta de Statista Consumer Insights, uno de cada cua-
tro españoles declaran haberlos experimentado. 
Además, es frecuente el Trastorno Obsesivo Com-
pulsivo (TOC). Se caracteriza por un patrón de pen-
samientos no deseados –obsesiones– que desen-

Un cerebro. 
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(es la combinación de cloruro de xanomelina y tros-
pio). Está dirigido a una de las principales causas 
de discapacidad a nivel mundial: la esquizofrenia. 
“Antes el tratamiento solo se basaba en los recep-
tores dopaminérgicos. Ahora ha aparecido un nue-
vo mecanismo de acción farmacológico que actúa 
sobre los receptores colinérgicos”, explica el espe-
cialista en psiquiatría de la Clínica Universidad de 
Navarra, el doctor Patricio Molero. Este fármaco so-
lo está aprobado en Estados Unidos, pero espera 
conseguir la autorización de la Agencia Europea del 
Medicamento (EMA). En segundo lugar se encuen-
tra Spravato de Johnson&Johnson (esketamina), 
dirigido a tratar la depresión resistente al tratamien-
to. Hoy en día, es una emergencia psiquiátrica que 
puede derivar en ideas suicidas. “Actúa en un me-
canismo de acción completamente distinto al de los 
antidepresivos que se conocían hasta entonces: la 
vía del glutamato”, dice Molero. Se comercializa en 
España.  

De igual importancia, se ha introducido la medicina 
personalizada. Según el doctor de la Clínica Univer-
sidad de Navarra, es “muy importante” personalizar 
las dosis y los tipos de terapias de acuerdo a algu-
nas características personales de los pacientes co-
mo los polimorfismos genéticos. “Hay pacientes que 
requieren dosis más bajas de medicación porque si 
les damos la estándar se pueden intoxicar ya que 
metabolizan los tratamientos más lentamente y se 
acumulan. También hay otras personas que nece-
sitan más medicación porque hay tratamientos que 
asimilan más rápidos y con las dosis habituales tie-
nen niveles sanguíneos muy bajos de ese medica-
mento”, explica.  

Tecnología y salud mental 
Cada vez más la salud mental está dejando de ser 
un tabú y se habla más en público de la necesidad 
de cuidar la mente. Además, van a apareciendo más 
herramientas al alcance de los profesionales sani-
tarios para atender a los pacientes. Existe un am-
plio campo de innovación.  

La Inteligencia Artificial (IA) permite predecir resul-
tados y personalizar planes de tratamiento. Ade-
más, está aportando “resultados prometedores” en 
la detección de posibles estados de riesgo de pade-
cer una enfermedad mental a través de las interac-
ciones de las personas en las redes sociales. Asi-
mismo, hoy en día se encuentra en estudio y toda-
vía no se está aplicando a la práctica clínica.  

La realidad virtual forma parte del abanico. Esta tec-
nología crea entornos inmersivos para la terapia de 
exposición, relajación, concentración y reducción 
del estrés. Además, se usa para tratar fobias, tras-
tornos de ansiedad, del espectro autista y de estrés 
postraumático. Por ejemplo, respecto al último men-
cionado tiene una tasa de éxito de entre el 66% y el 
90% cuando se utiliza para mejorar la terapia cog- La figura de un cerebro.

Terapéutica
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nitivo-conductual, según una investigación de JMIR 
Serious Games. 

Por otro lado, las plataformas digitales ofrecen fun-
ciones como el seguimiento del estado de ánimo, 
ejercicios de meditación, terapia cognitivo-conduc-
tual y apoyo en crisis. También proporciona recur-
sos accesibles y personalizados de salud mental a 
los usuarios. Cabe mencionar la telemedicina. Per-
miten a las personas conectarse con profesionales 
de forma remota mejorando el acceso a los servi-
cios de salud mental. “El paciente no se tiene que 
desplazar para recibir terapia y aporta una ventaja 
en regiones de difícil acceso”, afirma el doctor Pa-
tricio Molero. También hay aplicaciones de redes de 
apoyo que fomentan la empatía, reducen el estig-
ma y brindan un sentido de pertenencia a los pa-
cientes. 

Tres tipos de causas 
Las investigaciones permiten entender y profundi-
zar cada vez más en los tres tipos de causas de las 
principales enfermedades mentales: sociales, psi-
cológicas y biológicas. Respecto al primero men-
cionado, los estudios han dejado la puerta abierta 
para poner el foco a los factores sociales a la hora 
de tratar la enfermedad. “Ahora conocemos la im-
portancia de promover y mantener relaciones so-
ciales de calidad para la prevención de algunas pa-
tologías mentales”, dice el especialista en psiquia-
tría de la Clínica Universidad de Navarra. “Hay que 
poner especial atención en la infancia, adolescen-

cia y las personas de edad avanzada, sobre todo en 
la detección y manejo de la soledad no deseada, que 
muchas veces es la génesis de patologías”, agrega.  

Los sanitarios tienen que tener en cuenta el ejerci-
cio físico, higiene del sueño y la gestión del estrés 
en el entorno laboral. Esto ha permitido conocer es-
trategias preventivas de algunas enfermedades men-
tales. 

En cuanto a la causa psicológica, se han producido 
avances en la investigación de nuevas modalidades 
psicoterapéuticas cognitivas que permiten mane-
jar algunas ideas erróneas que están en el origen de 
enfermedades mentales. Por ejemplo, en la depre-
sión se producen algunos sesgos cognitivos de ma-
nera que la persona tiene unas ideas erróneas so-
bre sí misma, el entorno o el futuro. También se en-
cuentran las modalidades psicoterapéuticas con-
ductuales.  

Por otra parte, la investigación biológica ha permi-
tido avanzar en el conocimiento del origen de algu-
nas enfermedades mentales como las causas ge-
néticas y las que tienen que ver con el funcionamien-
to cerebral. También en la interacción de la genéti-
ca y lo que les ocurre a las personas. Se conoce 
como interacción genes-ambiente. “Gracias a ello 
conocemos que el consumo de tóxicos como el ca-
nnabis incrementan el riesgo de esquizofrenia so-
bre todo en personas que tienen predisposición ge-
nética a esta patología”, dice Molero. 

Existe un amplio abanico de innovación tecnológica en salud mental. 
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D urante el XVII Foro de Sanidad del Centro de Estudios de Políticas Públi-
cas y Gobierno (CEPPyG) de la Universidad de Alcalá, celebrado en el Se-
nado de España, tuvimos la oportunidad de interactuar con los legislado-

res sobre los logros conseguidos en las tres últimas décadas gracias a las polí-
ticas de Salud Pública, como los alcanzados a través del Plan Nacional de SIDA, 
de Tuberculosis, los Programas de Vacunación como responsables de la baja 
mortalidad infantil en España, o el tratamiento para la erradicación de la Hepati-
tis C. También gracias a los programas de cribado de cáncer de mama, colón o 
de cérvix se han logrado altas tasas de supervivencia. Pero también hablamos 
de los nuevos retos a los que se enfrenta actualmente el SNS, ante el logro que 
ha supuesto el incremento en la esperanza de vida, pero que a su vez conlleva 
un mayor envejecimiento poblacional que causa elevadas tasas de prevalencia 
de las enfermedades no transmisibles (ENT) relacionadas especialmente con los 
hábitos de vida, asociado a pluripatologías, una mayor fragilidad y dependencia 
si no se toman medidas. Las cifras hablan por sí solas en términos de tabaquis-
mo, exceso de alcohol, falta de actividad física o en una inadecuada alimenta-
ción junto a la obesidad (que per se supone el 8% del presupuesto sanitario den-
tro de la UE y para la que existen estrategias probadas y rentables). Ha sido un 
encuentro fundamental para concienciar a los responsables políticos de la im-
portancia de la prevención, no solo para prevenir o retrasar la aparición de estas 
enfermedades y así reducir los costes sanitarios, sino para vivir con mejor salud 
con una mejor calidad de vida.  

Para ello, es evidente que se precisan reformas profundas, valientes para vencer 
las posibles resistencias con un amplio consenso político, dado que el gasto sa-
nitario tiene un crecimiento inercial imparable, las autoridades económicas de-
ben verlo como una inversión necesaria, dadas las repercusiones presupuesta-
rias, socioeconómicas y laborales que ello implica, enmarcando esta inversión 
en las políticas de prevención no solo en términos económicos sino también en 
términos de calidad de vida y de bienestar.  

Apostar por una Salud Pública digital, potente, innovadora y predictiva a través 
de la creación de plataformas comunes de datos que den a la sanidad un enfo-

Salud pública predictiva y atención primaria 
algorítmica, solución a los retos del SNS



María Dolores Rubio y Lleonart 
Exdirectora general de Salud Pública de La Rioja  

y de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha 

Opinión
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que más amplio facilitará la gobernanza del dato, esencial para la toma de deci-
siones y la puesta en marcha de políticas sanitarias y de acciones transversales 
multinivel que actúen sobre los determinantes de la salud, que deben ser obliga-
toriamente intersectoriales, integrando la salud en todas las políticas además de 
la economía, especialmente en la educación a las futuras generaciones, pero 
también en el medioambiente, la planificación urbana, en la vivienda o el trans-
porte donde los Ayuntamientos deben tener un importante liderazgo, dada su 
cercanía a los ciudadanos, porque sobre la Salud Pública pivota la economía del 
Bienestar como mencionó el Director del Observatorio Europeo de Sistemas y 
Políticas de Salud en su participación en el Foro. 

Hay que actuar de forma decidida sobre las principales causas por las que inci-
den en la mortalidad evitable como son las enfermedades cardiovasculares, el 
cáncer, la obesidad y las enfermedades respiratorias, sin olvidarnos del impor-
tante impacto sobre las personas, la sociedad y también en el entorno laboral 
que tiene la salud Mental, a la que también se relaciona, con las altas tasas ac-
tuales de absentismo laboral del 15,8% en 2023, así como con la falta de produc-
tividad, lo que impacta de forma directa sobre la economía.  

No puede obviarse la necesaria contribución de los pacientes en todo 
el proceso de toma de decisiones mediante modelos de co-creación 
que nos permitan además medir los resultados de salud, ni tampoco 
el importante papel que debe tener la Atención Primaria, en la arquitec-
tura de la asistencia sanitaria porque la salud no puede estar determi-
nada por el código postal de los ciudadanos. Debe recuperar su lide-
razgo, poniendo de nuevo en valor las funciones de la Medicina Comu-
nitaria contribuyendo desde esa privilegiada posición a fomentar en-
tornos más saludables y a promover estilos de vida saludables. Una 
obligada adaptación de la Atención Primaria a las necesidades actua-
les de los ciudadanos y de la sociedad mediante cambios disruptivos 
que conviertan a la Atención Primaria en una Medicina algorítmica ca-
paz de desburocratizar la asistencia y ayudar a los profesionales para 
que puedan dedicar más tiempo a la relación con el paciente.  

Finalmente, la pandemia puso el foco en la Salud Pública pero debe se-
guir formando parte de las prioridades de las agendas políticas, para 
dar respuesta a posibles emergencias y crisis sanitarias, lo que pasa 
por la creación y puesta en marcha al igual que hicieron otros países 

como Canadá, Francia, Alemania, Australia o EEUU, de una Agencia de Salud Pú-
blica y Calidad independiente y dotada de los recursos económicos y humanos 
necesarios con profesionales que dispongan de una amplia experiencia y de unos 
profundos conocimientos en el terreno de la Salud Pública y de su gobernanza.

■ 

La pandemia puso el foco 
en la Salud Pública pero 
debe seguir formando 
parte de las prioridades 
de las agendas políticas  

■

iStock
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A  fecha de hoy, solamente hay dos vacunas 
para prevenir el cáncer, reduciendo el riesgo 
de que la enfermedad se presente en el fu-

turo. Son la vacuna frente al virus del papiloma hu-
mano (VPH) y la vacuna frente al virus de la hepa-
titis B, pero un equipo de investigadores de la Uni-
versidad de Oxford, en Reino Unido, está desarro-
llando una vacuna que ayude al sistema inmunológico 
a reconocer y atacar las células malignas en etapas 
iniciales del cáncer de ovario. Su estrategia se ba-
sa en identificar qué proteínas están presentes en 
la superficie de las células cancerosas en fases pre-
coces de la enfermedad, reconociéndolas y neutra-
lizándolas. El objetivo es que la vacuna las elimine 
en modelos de la enfermedad que se denominan 
organoides, y son estructuras tridimensionales pa-
recidas a órganos y tejidos, cultivados en el labora-
torio, para poner en marcha ensayos clínicos. So-
bre este plan, el objetivo es ofrecer la vacuna a las 
mujeres para prevenir el cáncer de ovario. 

Según datos de la Asociación Española Contra el 
Cáncer, en España se diagnosticaron 3.519 nuevos 
casos de la enfermedad en mujeres. Es el décimo 
cáncer de los que afectan a las mujeres en nuestro 
país.  

Aunque no es uno de los tumores más frecuentes, 
el cáncer de ovario se considera agresivo por lo di-
fícil que resulta diagnosticarlo en fases precoces, 
que es cuando el pronóstico es más favorable.  

No tienen una causa principal, de modo que no exis-
ten medidas de prevención específicas (más allá de 
las recomendaciones que son válidas para todas 
las formas de cáncer) y tampoco existen pruebas 
de diagnóstico que puedan aplicarse para adelan-
tar su detección. Por su localización, el cáncer de 
ovario puede crecer prácticamente sin presentar 
molestias. Con frecuencia se manifiesta con sínto-
mas muy generales que pueden atribuirse a otras 
condiciones, como distensión abdominal, dolores 
o molestias en la zona o pérdida del apetito.  

En la mayor parte de los casos el tratamiento impli-
ca una combinación de cirugía con quimioterapia 

Terapéutica

Investigadores británicos avanzan 
en una vacuna contra el cáncer
En la Universidad de Oxford han identificado más de cien proteínas presentes en la superficie de las 
células del cáncer de ovario para activar la respuesta inmunitaria en fases iniciales, potencialmente útil 
en mujeres en situación de riesgo y, en el futuro, como prevención en poblaciones más amplias
Belén Diego. 

iStock
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posterior. A estas terapias se unen otras que han 
ido aprobándose posteriormente, sobre todo tera-
pias dirigidas, que buscan mejorar la eficacia y te-
ner mejor control de la enfermedad.  

Ahmed Ahmed, director del laboratorio de cáncer 
de ovario en el Instituto de Medicina Molecular 
Weatherall, adscrito a la Universidad de Oxford, con-
sidera que es necesario encontrar mejores estrate-
gias para tratar estos tumores: “Actualmente, a las 
mujeres con mutaciones BRCA1/2, que tienen un 
riesgo muy elevado, les ofrecemos cirugía, que pre-
viene el cáncer, pero les impide tener hijos, y al tiem-
po muchos casos no se diagnostican hasta que es-
tán en fases muy avanzadas”.  

En su opinión, la línea de investigación basada en 
enseñar al sistema inmunológico a reconocer los 
signos iniciales de cáncer es todo un reto, “pero aho-
ra contamos con herramientas extremadamente 
sofisticadas que nos ofrecen verdadera información 
sobre los mecanismos que permiten al sistema in-
munológico reconocer el cáncer de ovario”.  

La vacuna en la que trabaja su equipo, OvarianVax, 
podría ser una respuesta a la necesidad de preve-
nir este tipo de tumores, primero en mujeres que es-
tán en situación de riesgo pero también, más ade-
lante en poblaciones más amplias.  

Ahmed y sus colaboradores ya habían publicado 
trabajos en los que demostraban que las células del 

sistema inmunológico de las pacientes “recuerdan” 
los tumores. 

Partiendo de esa evidencia, van a entrenar a las de-
fensas del organismo a identificar más de cien pro-
teínas que están presentes en las células del cán-
cer. Entre ellas, buscan las que activan la respues-
ta inmunitaria para reconocer y eliminar las células 
que se están transformando en tumorales. Lo ha-
cen a partir de muestras de tejidos de pacientes que 
han pasado la enfermedad.

Ahmed Ahmed. eE

iStock
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Lilly considera a España uno de los lugares favoritos para hacer ensayos clínicos. El 
país participó en 95 estudios durante 2023. Su director general en España y vicepre-
sidente y CFO global, Lucas Montarce, cuenta el plan estratégico de la firma, las úl-
timas decisiones sobre su adelgazante y analiza las políticas farmacéuticas del país 

Lilly considera a España uno de los lugares 
favoritos para hacer ensayos clínicos. El pa-
ís participó en 95 estudios durante 2023 que 
está realizando la farmacéutica a nivel glo-
bal. Su director general en España y vicepre-
sidente y CFO global, Lucas Montarce, cuen-
ta el plan estratégico de la firma, las últimas 
decisiones sobre su fármaco estrella contra 
la obesidad y analiza las políticas farmacéu-
ticas del país.  

¿Cuáles son los planes de inversión que tie-
ne la compañía en España? 
Lilly tiene toda la cadena de valor en el país, 
desde la parte comercial a la manufactura, 
pasando por la investigación y desarrollo. En 
las tres áreas de negocio tenemos planes de 
inversión. En la primera de ellas hay que te-
ner en cuenta que este año hemos lanzado 
tres productos por lo que habrá una inver-
sión comercial. En la parte de manufactura 

LUCAS MONTARCE 
Director general en España y vicepresidente y director financiero a nivel mundial de Lilly

“El objetivo es que Mounjaro esté disponible para 
todos los pacientes que reconoce la ficha técnica” 

Por R.Antolín / J. Ruiz-Tagle. Fotos: Ana Morales
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estamos iniciando dos líneas de producción: 
una de empaquetado de viales y otra de Quick 
Pen para Mounjaro. Estas son líneas semi-
automáticas y ahora instalaremos una, tam-
bién para este fármaco, y que estará lista en 
el último trimestre. Aquí hemos destinado 
unos 30 millones de dólares y la inversión va 
a continuar. El plan de expansión es bastan-
te agresivo. Por último, en I+D, estamos de-
sarrollando varias moléculas con un foco es-
pecial en oncología. Aquí la inversión es de 
50 millones en los últimos años. Por último, 
quiero destacar una inversión que no está 
dentro de lo que he comentado y es la des-
tinada a ensayos clínicos. España es para Li-
lly el tercer país a nivel mundial en número 
de ensayos, tras Estados Unidos y Japón. 

¿Y para el año que viene se prevé una ma-
yor inversión en la fábrica? 
Se prevé que supere los 30 millones de dó-
lares que comentaba, pero la cifra aún no 
puedo hacerla pública. 

Mounjaro ha supuesto un cambio impor-
tante y ahora tienen que comenzar las ne-
gociaciones con el ministerio… 
La idea es que el producto esté disponible 
para todos aquellos que entren en la ficha 
técnica del medicamento. Hay que mirar la 
fotografía completa y si el gasto en fárma-
cos es del 15% del total del gasto sanitario, 
pero con esa inversión ahorras a otras par-
tes del sistema hay que tenerlo en cuenta. 
Lilly va a buscar el reembolso primero para 
diabetes y, luego, buscaremos la financia-
ción para la obesidad.  

Entonces, ¿han empezado a negociar para 
la indicación de diabetes? 
Estamos en el proceso y esperamos tener 
novedades el año que viene. 

Mounjaro está o ha sufrido problemas de 
suministro, ¿En qué situación está hoy? 

Está más relacionado con la demanda que 
la producción. En 2023 duplicamos el volu-
men de producción de incretinas, incluyen-
do Trulicity y Mounjaro. Se tarda entre tres 
y cuatro años en construir una planta y con-
seguir su certificación por lo que incremen-
tar la producción lleva su tiempo. Desde ha-
ce más de cinco años hemos implementa-
do un plan de trabajo y hay nuevas fábricas 
de manufactura que están avanzando y sien-
do certificadas en este mismo momento. El 
año pasado fue la de Carolina del Norte y es-
te año tenemos la aprobación de otra plan-
ta Carolina y así sucesivamente. También se 
están creando nuevas líneas de producción. 
Volviendo al producto, lo están recibiendo 
los pacientes y los médicos. Esto genera una 
explosión de demanda y, en consecuencia 
el reto de satisfacer la demanda.  

¿Hay algo más dentro del plan estratégico?  
Continuamos avanzando. En estos lanza-
mientos que hemos realizado este año vie-

nen nuevas indicaciones en el futuro. En 
Omvoh, para la colitis ulcerosa, estamos 
avanzando en una indicación para la enfer-
medad de Crohn, que llegará al mercado eu-
ropeo. Además, el tratamiento que hemos 
lanzado la semana pasada para el linfoma 
de células de manto lo estamos investigan-
do para la leucemia. También tenemos la te-
rapia frente al Alzheimer. Está en proceso de 
evaluación en Europa y ya ha sido aprobada 
en Estados Unidos y Japón. Por otro lado, 
hay un producto oncológico en fase III, que 
parte de su desarrollo se está haciendo en 
nuestro centro de I+D en España.  

¿Cuál es el objetivo del medicamento del 
Alzheimer? 
En todas las enfermedades de neurodege-
neración son muy complicados los estudios, 
sobre todo en el Alzheimer. Por ello, no ha 
habido innovación. El nombre comercial del 

“Hemos destinado 30 millones  
para ampliar nuestras capacidades  

de fabricación” 
◼ 

“Negociaremos la financiación  
por Mounjaro en diabetes  

y luego en obesidad”
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fármaco es Kisunla en Estados Unidos. Re-
trasa el deterioro cognitivo en el tiempo, que 
para el paciente es lo más importante. Sig-
nifica tener más días de lucidez para interac-
tuar socialmente, para interactuar con su fa-
milia. Ahora estamos haciendo estudios pa-
ra empezar a tratar con el medicamento an-
tes. Es decir, cuando todavía el paciente tiene 
pequeños síntomas iniciales y ver si el dete-
rioro cognitivo va más lento todavía.  

Se está ultimando el Real Decreto de Eva-
luación de Tecnología Sanitaria. ¿Confía en 
que se pueda reducir el tiempo de aterriza-
je de los nuevos medicamentos? 
Estoy optimista y esperanzado. La prueba 
va a estar cuando se pase de la teoría a la 
práctica. He trabajado en muchos mercados, 
incluyendo Alemania, y el sistema español 
de salud es muy bueno, pero el acceso a la 
innovación tiene muchas oportunidades, so-
bre todo en los tiempos. El paso de la apro-
bación del medicamento por parte de las co-

munidades en la mayoría de los países de 
Europa no existe. Para darles una idea, en 
España hablamos de 660 días, mientras que 
en Alemania son 120. Además, la media eu-
ropea está en 300. Si se agregan las autono-
mías hay que sumar al país 300 y pico días 
más. Hablamos de 3 años largos desde el sí 
de las autoridades europeas. Confío en que 
parte de la solución es concentrar el plazo 
de las comunidades en el proceso nacional 
porque ahí ya tienen presencia. Creo que es 
un tema más presupuestario. El peso presu-
puestario está en la parte detrás del ciclo de 
vida del producto, no en la inicial. Muchos 
países lo entienden así y para ellos traer in-
novación significa reducir los costos del res-
to del sistema. Se está tomando decisiones 
en base a desinformación en ese sentido.  

También se está elaborando el plan estra-
tégico de la industria farmacéutica. ¿Qué 

pueden aportar en términos de fabricación 
de productos estratégicos? 
Hay una parte negativa y positiva desde el 
punto de vista de asegurar el abastecimien-
to a nivel de cada país de manera indepen-
diente porque las multinacionales operan 
con network a nivel global o a nivel europeo. 
Limitar a una región puede provocar mayor 
desabastecimiento en otros lugares inclu-
yendo España. Para mí, este tipo de regu-
laciones generan a veces mayores limita-
ciones. De hecho, a veces son más corto-
placistas que si se piensa en la visión es-
tratégica de largo plazo. No obstante, 
estamos colaborando en el plan para ase-
gurar que los productos que sean identifi-
cados como esenciales estén cubiertos y 
poder sostener el abastecimiento a través 
del tiempo.  

La industria quiere reformar los precios de 
referencia. Puede que alguno de vuestros 
productos esté dentro de la lista. ¿Cuál se-

ría la solución para que sea rentable produ-
cir estas terapias en España, sobre todo si 
son estratégicas? 
Tiene que ver más el ciclo del precio de re-
ferencia, sobre todo si pensamos en produc-
tos más maduros. El mercado en esta ma-
teria es bastante eficiente. Tenemos la pro-
tección de patente, que cuando se termina 
los laboratorios entran en el mercado con 
genéricos que tienen un precio menor. No-
sotros les damos la bienvenida en este sen-
tido porque ayuda al manejo del presupues-
to nacional. Nuestro foco es la innovación, 
no la continuidad del ciclo de vida del pro-
ducto a largo plazo. 

En resumen, ¿les gusta investigar y desa-
rrollar nuevos productos?  
Exacto. Lo que queremos hacer es traer in-
novación tanto para el paciente como para 
el sistema. 

“Nuestra terapia para el Alzheimer la está 
evaluando la EMA y ya ha sido aprobada 

en Japón y Estados Unidos” 
◼ 

“Nuestro foco es la innovación,  
no la continuidad del ciclo de vida  

del producto a largo plazo”
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sangre. Los expertos advertían entonces que cuan-
do se implante, la detección precoz va a cambiar el 
modo en el cual se trata la enfermedad, y también 
las necesidades de dotación de los equipos médi-
cos para hacer frente a las nuevas necesidades de 
atención temprana.  

A fecha de hoy, el cáncer suele diagnosticarse cuan-
do los tumores han emepezado a desarrollarse, pe-
ro el equipo de Cambridge busca el ‘botón’ de acti-
vación del sistema inmunológico (lo que conoce-
mos como ‘defensas del organismo’) que empieza 
a trabajar contra las células cancerosas mucho an-
tes de que empiecen a dar problemas.  

El equipo de Heather Machado, del Departamento 
de Patología de este centro académico, busca des-
velar parte de los misteriosos procesos que se ac-
tivan en nuestro cuerpo para combatir tumores. Su 

Pacientes

¿Cuál es el momento en el que el 
sistema inmune reconoce un tumor?
Por primera vez, 
un estudio se 
propone señalar 
el momento 
exacto en el 
cual el sistema 
inmunológico 
reconoce un 
tumor, lo que 
permitiría tratar 
el cáncer de 
forma menos 
agresiva.
Belén Diego. 

L a prevención y el diagnóstico precoz del cán-
cer han pasado de ser los ‘parientes pobres’ 
a dar el salto al sector de las investigaciones 

más avanzadas en oncología. En los encuentros 
científicos han protagonizado alguna de las sesio-
nes más esperadas y están consiguiendo recaudar 
fondos  que hace años preferían invertirse en otras 
líneas de investigación. Muestra de ello es un nue-
vo proyecto de la Universidad de Cambridge (Reino 
Unido), dotado con un millón y medio de libras (1,8 
millones de euros) para adelantar el diagnóstico del 
cáncer a una fase en la que aún no se han manifes-
tado los síntomas de la enfermedad.  

Hace dos años, la cumbre europea de la oncología, 
el congreso de la Sociedad Europea de Oncología 
Médica (ESMO), dedicaba un espacio protagonista 
a una prueba de detección precoz con potencial pa-
ra detectar 50 tipos de tumores en un análisis de 
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trabajo va a centrarse en el seguimiento de la acti-
vidad de las células T o linfocitos T.  

“Usando mutaciones que se acumulan de forma na-
tural en cada una de nuestras células a medida que 
envejecemos, podemos trazar el árbol genealógico, 
y ese árbol contiene información sobre el momen-
to en el cual las células T se encuentran con el cán-
cer por primera vez; esta investigación es posible 
actualmente por los avances que se han producido 
en el área de secuenciación de ADN”.  

Según la investigadora, este trabajo podría ofrecer 
“una perspectiva totalmente diferente” sobre la fun-
ción del sistema inmunológico en la progresión del 
cáncer, hallazgos que espseramos aplicar para en-
contrar inmunoterapias que salven vidas”.  

Las inmunoterapias, cada vez más extendidas en 
oncología, son tratamientos que se basan en la ac-
tivación o el refuerzo de la actividad natural del sis-
tema inmunológico para la eliminación de tumores 
mediante la administración de medicamentos. El 
equipo de Machado se ha propuesto darle a este ti-
po de tratamientos un nuevo impulso llevándolas a 
las primeras fases del proceso de formación y pro-
liferación de células malignas.  

“La mayor parte de los casos de cáncer se diagnos-
tican años, o incluso décadas después de que los 
tumores hayan empezado a desarrollarse, lo cual 
puede ser demasiado tarde”, ha declarado. 

La base de su trabajo es adelantarse en la compren-
sión de las fases precoces de formación de tumo-
res y los mecanismos activados en ese periodo “ade-
más de mejorar las inmunoterapias, esa compren-
sión nos ayudará a detectar antes el cáncer, en fa-
ses en las que las tasas de supervivencia son mucho 
más elevadas”, ha añadido. 

El sistema inmunológico es la primera línea de de-
fensa contra el cáncer, pero hasta ahora ha sido 
complicado observar el proceso en humanos. 

El equipo de Machado está usando técnicas de se-
cuenciación genómica que determinan las caracte-
rísticas genéticas de los organismos para observar 
cómo un tumor y las células inmunes evolucionan 
en el curso de su formación y desarrollo.  

Van a establecer los tiempos y los mecanismos pre-
coces de la formación del cáncer de riñón e hígado 
a partir de muestras de tejido enfermo. Es el primer 

Pacientes

estudio de esta clase hasta la fecha en el mundo, y 
tiene el potencial de examinar, como nunca se ha 
podido antes, la dinámica de los tumores.  

“Las células normales evolucionan a tumores, y es-
tamos prácticamente ciegos en cuanto a gran par-
te de esa evolución, a la vez que sabemos que el sis-
tema inmunológico es uno de nuestros instrumen-
tos más eficaces en la eliminación del cáncer”, ha 
puntualizado la investigadora. 

Usar tecnología de última generación que está dis-
ponible hace poco tiempo va a permitir que estos 

Muchos tumores se diagnostican 
años o décadas después de 
haber empezado a formarse
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científicos descubran cómo responde el organismo 
a los tumores y abordar su manejo de una forma 
“completamente diferente” a las que conocemos.  

La detección precoz es una de las cuatro grandes 
líneas estratégicas para el manejo del cáncer en la 
Universidad de Cambridge y las instituciones ads-
critas a ella, como el Instituto Li Ka Shing para el 
Cáncer Precoz, inaugurado hace dos años.  

Su directora, Rebecca Fitzgerald, considera que tra-
dicionalmente, el cáncer precoz ha sido un “área ol-
vidada”, y la atención se ha concentrado en los tu-
mores en fases tardías, con líneas de investigación 
como las terapias avanzadas de precisón. 

A su modo de ver, parte del problema radica en que 
es extremadamente caro, y consume mucho tiem-
po, desarrollar nuevas pruebas de diagnóstico o tra-
tamientos preventivos. Llevar a cabo pruebas en 
grupos de pacientes relativamente pequeños con 
enfermedad muy avanzada en ensayos clínicos de 
tamaño reducido es mucho más coste/efectivo 
cuando se quiere poner a prueba la eficacia de una 
terapia. Por otro lado, cuando se investigan fases 
precoces del cáncer, los estudios incluirían muchos 
más sujetos y podrían pasar años antes de que los 
investigadores pudieran determinar si el tratamien-
to ha funcionado.  

“Esta línea de investigación ha sido algo que se ha 
intentado evitar, pero creo que estamos empezan-

do a despertar y admitir que, a menos que nos em-
barquemos en esta tarea, no vamos a mejorar de 
forma sustancial la supervivencia para la mayoría 
de los pacientes, porque estamos diagnosticándo-
les demasiado tarde”, ha añadido Fitzgerald.  

Los investigadores del instituto que ella dirige es-
tán centrándose en estudios de tumores difíciles de 
tratar, como el de pulmón, páncreas, el cáncer de 
esófago y el de hígado, además de la leucemia mie-
loide. Son también tipos de cáncer para los cuales 
los avances han sido relativamente limitados en los 
últimos años, indican. 

Heather Machado. U. Cambridge
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C omo todos los años, en octubre empieza la 
campaña de vacunación. Este año el objeti-
vo es llegar al 75% de personas mayores de 

60 años y personal sanitario y sociosanitario inmu-
nizados, y al 60% en embarazadas y población de 
riesgo. Sin embargo, no va a ser “tarea fácil”, según 
los expertos. “Suelen ser porcentajes muy optimis-
tas y es raro que se llegue. Depende de la comuni-
dad suele haber datos mejores o peores, pero no 
suele estar en esas cifras”, dice el portavoz de la So-
ciedad Española de Enfermedades Infecciosas y Mi-
crobiología Clínica (Seimc), Diego García Martínez 
de Artola.  

Este año ya se ha empezado a registrar un incre-
mento de infecciones respiratorias. “La gripe y el Vi-
rus Respiratorio Sincitial todavía están en niveles 
muy bajos, pero del Covid-19 sí hubo un pico de ca-
sos en julio que ya está un poco en descenso”, ex-
plica Diego García Martínez de Artola. “Nosotros lo 
que deseamos es que haya un incremento en la ad-
herencia a la vacunación”, dice el catedrático de mi-
crobiología de la Facultad de Medicina de Vallado-
lid y director del Centro Nacional de la Gripe de la 
Organización Mundial de la Salud de Valladolid, Jo-
sé María Eiros.  

La prevalencia de la vacunación es mejorable. Y es 
que, en la última campaña “la adherencia distaba 
de los objetivos que se habían planteado para el 
conjunto del país”, dice Eiros. En concreto, en gripe 
se llegó a un 66% en mayores de 60 años, un 9% 
menos de la cifra estimada; y en embarazadas a un 
57,8%. Además, en sanitarios y sociosanitarios tam-
bién ha bajado. “Se ha puesto en marcha una cam-
paña de publicidad de la campaña de vacunación 
para ver si podemos llegar a un 75%, aunque yo en 
un principio con un 70% me conformaría”, apunta 
el consultor honorario permanente del Área de Va-
cunas del Ministerio de Sanidad y experto en Salud 
Pública, José Antonio Navarro.  

Pero ¿por qué ha disminuido? “Son muchos los fac-
tores, pero el más llamativo es que no tienen con-
ciencia, tanto los proveedores de la salud como la 
población, de que pueden ser patologías graves y 
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Llegar hasta el 75% de vacunados en 
gripe y Covid-19 no será “tarea fácil”
El Ministerio de Sanidad ha fijado como objetivo llegar al 75% de personas mayores de 60 años y personal 
sanitario y sociosanitario inmunizados, y al 60% en embarazadas y población de riesgo. Los médicos 
apuntan que no va a ser “tarea fácil”. “Suelen ser porcentajes muy optimistas y es raro que se llegue” 
R. Antolín. Fotos: iStock

Un vial de una vacuna.
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hace que no se recomiende activamente la vacuna-
ción”, explica Navarro. 

En la otra cara de la moneda, la vacunación frente 
al Virus Respiratorio Sincitial (VRS) va por buen ca-
mino y ha impedido muchas hospitalizaciones en 
la UCI. De hecho, en la anterior campaña se admi-
nistraron 278.000 dosis de Sanofi en recién naci-
dos y bebés de hasta seis meses y se evitaron 7.500 
ingresos, según Sanidad. El objetivo de este año es 
incrementar las coberturas de inmunización.  

Las novedades de esta campaña frente a las anterio-
res no son muchas. Esta finalizará en enero de 2025. 
Este año se prioriza la campaña simultánea frente al 
Covid-19 y gripe en los grupos diana. Estos son los 
mayores de 60 años, personas internas en los cen-
tros población con enfermedades crónicas, inmuno-
deprimidos y personal sanitario y sociosanitario. Tam-
bién la población infantil (sobre todo menores de cin-
co años) y embarazadas en cualquier fase de la ges-
tación. Asimismo, la Asociación Española de Pediatría 
de Atención Primaria (Aepap) ha hecho un llamamien-
to a las familias y administraciones para vacunar a 
los menores de cinco años frente a la gripe.  

Para esta temporada, se van a administrar las va-
cunas frente al Covid-19 adaptadas a las nuevas va-
riantes. Sanidad se prevé que haya adquirido tres 
millones de dosis de Hipra –a través de una com-
pra conjunta– y 6,5 millones de dosis de Pfizer. En 
cuanto a la gripe, las autonomías han adquirido al-

rededor de 12,20 millones de dosis frente a las 12,78 
millones registradas el año anterior, según ha podi-
do saber este periódico.  

Una explosión de casos 
A inicios de este año se produjo una explosión de ca-
sos de virus respiratorios (fundamentalmente de gri-
pe), colapsando los ambulatorios y hospitales. De 
hecho, la mascarilla estuvo implantada por unos dí-
as. “Se relacionó con una relajación de las medidas 

de seguridad propias que estamos teniendo después 
de la pandemia”, indica el portavoz de la Seimc.  

José Antonio Navarro dice que cada temporada trae 
consigo virus diferentes. “Cada temporada son vi-
rus estacionales diferentes. No sabemos con qué 
virulencia va a entrar, con qué transmisibilidad, có-
mo se va a comportar en población general.”, afir-
ma. “En el periodo postpandémico la gripe ha recu-
perado su protagonismo y vuelve a una actividad 
previa a la pandemia. Esto debe ayudarnos a hacer 
previsiones en el ámbito de la asistencia. Lo más 
importante es la educación sanitaria”, agrega Eiros.

Un sanitario administra una vacuna a una persona. 

Millones de vacunas frente  
a la gripe se han adquirido  
para inmunizar a la población12,20
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Las listas de espera 
sanitarias se estancan 
en cifras históricas

E l 20,4% de los españoles espera más de seis 
meses para ser operado en la sanidad públi-
ca de manera no urgente, lo que supone un 

aumento de tres puntos con respecto al año pasa-
do. Así se desprende del informe del Sistema de In-
formación sobre Listas de Espera del Sistema Na-
cional de Salud, publicado este miércoles por el Mi-
nisterio de Sanidad y que recoge datos hasta junio 
de este año. 

De hecho, la media de días de espera para una in-
tervención de estas características ha crecido has-
ta 9 días en doce meses, pasando de 112 días a 121. 
Con todo, se registra una leve mejora con respecto 
a los últimos datos proporcionados por el Ministe-
rio, correspondientes al mes de diciembre, cuando 
los españoles esperaban 128 días para ser opera-
dos y el 24,3% de ellos llevaba incluido en la lista 

más de 6 meses. Así, de enero a junio de 2024 se 
ha reducido la espera de ser llamado para una ciru-
gía en una semana. 

En total, a 30 de junio de 2024, un total de 848.340 
pacientes se encontraban en lista de espera para 
una intervención quirúrgica no urgente, un 0,14% 
menos que en diciembre de 2023 y un 3,4% más que 
en junio del pasado año. 

Atendiendo al desglose por especialidades, Cirugía 
Plástica presenta de nuevo la mayor demora, como 
ya ocurriera en informes anteriores, con 236 días. 
Le siguen Neurocirugía (189 días) y Angiología y Ci-
rugía Vascular (148 días). En cambio, Cirugía Car-
díaca, Dermatología y Oftalmología presentan las 
menores demoras, con 63, 65 y 84 días, respectiva-
mente. Estas cifras también han crecido con res-
pecto al año pasado, cuando la dilación para Ciru-
gía Plástica se situaba en 225 días y la de Neuroci-
rugía en 192. 

Sanidad también informa en este documento sobre 
las listas de espera de una primera cita con un es-
pecialista en el SNS. Como ocurre con las interven-
ciones quirúrgicas, estas cifras también han expe-
rimentado un incremento: el 54,6% de los españo-
les espera más de 60 días para una primera visita, 
mientras que hace doce meses la cifra se situaba 
en un 51,6%. El tiempo medio de espera en junio de 
2023 era de 87 días, mientras que ahora es de 94. 
Es decir, los españoles esperan una semana más 
para ser atendidos por primera vez en una consul-
ta de especialista.

Momento de una intervención quirúrgica. 

La demora en intervenciones quirúrgicas aumenta  
en nueve días desde 2023, mientras que la espera  
para ir al especialista por primera vez sube siete
Alicia Sánchez. Foto: iStock
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Salud y la Subdirección de Sistemas y Tecnologías 
para la Salud que combina la experiencia clínica con 
las capacidades que ofrece la IA. 

Según explica José Andonegui, del Hospital Univer-
sitario de Navarra, “esta herramienta analiza auto-
máticamente las OCT (tomografías de coherencia 
óptica, pruebas de imagen no invasivas basadas en 
luz que muestran la retina) para identificar y medir 

Innovación asistencial

La inteligencia artificial sirve para 
prevenir la ceguera irreversible
La inteligencia artificial (IA) se incorpora a las consultas de los oftalmólogos especializados en retina, 
con diferentes tipos de herramientas tecnológicas que están demostrando su valor para mejorar  
el diagnóstico y el seguimiento de las enfermedades que afectan a esta parte del ojo
Belén Diego. 

U n reciente encuentro de expertos, convoca-
do bajo el título I Jornada de la Precisión, da 
fe del creciente protagonismo de las herra-

mientas informáticas basadas en IA en las consul-
tas de oftalmología.  

Un ejemplo de esta tecnología es NaIA, un instru-
mento creado en el Hospital Universitario de Nava-
rra (HUN) junto con el Servicio de Tecnologías de la 
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indicadores relevantes, que después se guardan en 
la historia clínica electrónica de cada paciente; es-
tos datos se presentan visualmente, de forma que 
permite a los oftalmólogos evaluar la evolución de 
la enfermedad y tomar decisiones de tratamiento 
más informadas y precisas durante las consultas”.  

La incorporación de la IA es un paso más hacia un 
futuro en el que el diagnóstico de patologías que 
pueden provocar ceguera irreversible sea más indi-
vidualizado y preciso, de acuerdo con los expertos 
en este campo. 

Se calcula que casi un millón de personas en Espa-
ña padece algún tipo de discapacidad visual rela-
cionada con enfermedades de la retina, de acuerdo 
con el informe sobre la ceguera elaborado por la 
Fundación Retinaplus.  

Una de las más importantes por su relación con la 
diabetes, que está siendo cada vez más prevalente 
en todo el mundo, es el edema macular diabético. 

Un estudio publicado en la revista científica The Lan-
cet en 2023 advertía que a la altura del año 2050 ha-
brá 1.300 millones de personas diabéticas en el mun-
do. La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha 
puesto en marcha una iniciativa destinada a lograr 
mejoras sostenidas en la prevención y atención a 
la diabetes, conocida como el Pacto Mundial con-
tra la Diabetes. 

En las personas con esta condición, los niveles ex-
cesivamente elevados de glucosa en la sangre pue-
den acabar dañando los pequeños vasos sanguí-
neos de la retina, o incluso llegar a bloquearlos por 
completo. Si en los vasos se forman pequeñas pro-
tuberancias (llamadas aneurismas) puede filtrarse 
líquido hacia la retina, provocando inflamación de 
una parte denominada mácula.  

Es un problema grave que puede provocar proble-
mas de visión y ceguera. Los pacientes suelen per-
cibir inicialmente una pérdida de visión central, pe-
ro es frecuente que no acudan a la consulta hasta 
que la enfermedad ha avanzado. 

Los mecanismos que influyen en la evolución del 
edema macular diabético (EMD) son variados. Ma-
ribel López Gálvez, especialista del Instituto Oftal-
mológico Fernández-Vega de Oviedo, considera que 
“tratar de la misma forma a todos los pacientes con 
EMD ha dejado de tener sentido, disponemos de la 
evidencia científica y de múltiples herramientas que 
nos permiten individualizar el tratamiento, orientán-
dolo al mecanismo fisiopatológico (causa) que es-
tá detrás del edema”.  

Con la medicina de precisión se puede hacer un diag-
nóstico “certero” del edema macular diabético y, co-
mo explica López-Gálvez, aplicar el tratamiento co-
rrecto para evitar la atrofia de la retina y una pérdi-
da irreversible de la agudeza visual.  

“Tenemos las herramientas para que sea una reali-
dad en las consultas de retina, los retinólogos es-

pañoles hemos sido pioneros en el análisis tomo-
gráfico de la retina para poder diferenciar los ede-
mas maculares inflamatorios de los vasogénicos 
(relacionados con la formación alterada de nuevos 
vasos sanguíneos), y en la incorporación de este 
concepto dentro de las guías para la práctica clíni-
ca; podemos sentirnos orgullosos de ser pioneros 

Las pruebas de imagen de cada 
paciente pueden analizarse 
individualmente con IA

Innovación asistencial
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en su implementación y de haber servido de ejem-
plo a otros países”, ha declarado.  

La experta se refería a que en el edema macular dia-
bético puede deberse a la inflamación o a la forma-
ción anormal de vasos sanguíneos. Ambos proce-
sos acaban dañando la retina, y los dos pueden pre-
sentarse en personas con diabetes. No obstante, el 
tratamiento de cada una de estas alteraciones es 
distinto.  

Entre los instrumentos para manejar esta condi-
ción ha destacado el análisis de biomarcadores in-
flamatorios, que pueden detectarse usando una to-
mografía de coherencia óptica. Con esta sencilla 
prueba, los oftalmólogos pueden diferenciar los ca-
sos de EMD relacionados con inflamación (hasta 
el 43% de los pacientes) y dirigir el tratamiento a 
esta causa, frenando rápidamente la progresión de 
la pérdida visual. 

Con sus colaboradores, que incluyen expertos es-
tadounidenses, de Alemania e Israel, ha publicado 
un estudio sobre la respuesta precoz y a largo pla-
zo de una terapia dirigida en este tipo de pacientes. 

Maximino Abraldes, especialista del Servicio de Of-
talmología del Complejo Hospitalario Universitario 
Santiago de Compostela ha planteado la necesidad 
de valorar si es posible aplicar estos métodos de 
medicina de precisión a otras enfermedades, como 
el edema macular tras la oclusión de las venas de 

la retina (OVR), en la que la obstrucción provoca acu-
mulación de sangre y líquido.  

“Existe evidencia científica sobre la relación entre 
diferentes biomarcadores en tomografía de cohe-
rencia óptica y los pacientes con edema macular 
tras OVR, una enfermedad que causa una pérdida 
abrupta de la agudeza visual y en la que el trata-
miento temprano es clave para evitar una pérdida 
irreversible de visión; seleccionar el tratamiento 

más adecuado, más inmediato e individualizado 
para cada paciente es el camino para evitar la ce-
guera irreversible en pacientes con edema macu-
lar tras OVR, ha señalado.  

Los expertos han hablado de las nuevas recomen-
daciones de la Sociedad Española de Retina y Ví-
treo (SERV), que destaca la importancia de deter-
minar los biomarcadores que indican que existe in-
flamación, tanto para diagnosticar a nuevos pacien-
tes como para seleccionar el tratamiento más 
adecuado y el posterior seguimiento de cada una 
de las personas afectadas. 

Ponentes en la I Jornada de la Precisión, organizada por AbbVie. eE

Personas que padecen alguna 
discapacidad visual relacionada 
con enfermedades de la retina1.000.000
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Essity invierte 24 millones de 
euros en su fábrica de Puigpelat 

Inauguración de la nueva línea de Essity en su fábrica de Puigpelat.

L a compañía Essity invierte 24 millones de eu-
ros en una nueva línea de producción de su 
fábrica de Puigpelat. La nueva línea, dedica-

da a la fabricación de productos para la incontinen-
cia, está operativa desde finales de 2023 y tiene una 
capacidad de producción de hasta 150 millones de 
productos al año.  

En esta planta se fabrican absorbentes de las mar-
cas Tena y Orly’s para el mercado español y otros 
países europeos como Francia, Italia o Portugal. Es-
ta línea desarrollará un total de 23 referencias dife-
rentes, entre las que se incluyen, además de otros 
productos, absorbentes abiertos.  

Con esta inversión, la compañía refuerza su com-
promiso con España como un importante mercado 
estratégico, en el que cuenta también con centros 
de productivos en Allo (Navarra) y Telde (Islas Ca-
narias). En 2025, Essity planea ampliar aún más su 
capacidad de producción con el lanzamiento de dos 
nuevas líneas de producción: una dedicada a pro-
ductos de cuidado femenino y otra para la fabrica-
ción de papel tisú en formato jumbo. 

Desde 2019, Essity ha invertido más de 100 millo-
nes de euros en esta planta. Además, la de Puigpe-

lat, que inició su actividad en 1976, se consolida co-
mo un referente internacional por ser la única de la 
compañía en Europa que unifica, en una misma plan-
ta, la producción de productos de higiene personal 
y de papel tisú.  

En cuanto a la sostenibilidad, en los últimos 5 años, 
Essity ha invertido alrededor de 5 millones de euros 
en dicha fábrica en iniciativas para reducir el con-
sumo energético, reducir y mejorar la gestión de re-
siduos y disminuir el consumo de agua. “Desde 2013, 
este centro productivo se ha convertido en un refe-

rente a nivel internacional dentro de la compañía, 
por haber logrado reutilizar el 40% del agua proce-
sada”, señalan desde Essity. Además, ha consegui-
do reducir su consumo por tonelada en un 25%, lo 
que la coloca por delante de la media del sector pa-
pelero en España, y añadir la digitalización a todos 
sus procesos. 

Desde 2019, Essity ha invertido 
más de 100 millones de euros  
en la planta de Puigpelat

La compañía refuerza su compromiso con España como  
un importante mercado estratégico, en el que cuenta también  
con centros de productivos en Allo (Navarra) y Telde (Islas Canarias)
elEconomista.es. Foto: Essity
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Transición a un modelo de éxito en el 
Cribado de Cáncer de Cuello Uterino

E
l cáncer de cuello uterino (CCU) es el cuar-
to tipo de cáncer más frecuente en las mu-
jeres de todo el mundo. En la mayoría de 
los casos, su aparición viene condiciona-

da por una infección previa por el virus del papi-
loma humano (VPH). 

La infección por VPH es muy frecuente pero la 
mayoría de las veces es inocua y remite de forma 
espontánea en los dos primeros años. Sin embar-
go, la infección persistente por un virus de alto 
riesgo oncogénico puede causar cáncer del cuello 
uterino, vulva, vagina, ano, pene y orofaringe. La 
infección persistente por uno de los 12 tipos de al-
to riesgo (VPH-AR) constituye un factor necesa-
rio para el desarrollo de la mayoría de los casos de 
CCU.  

Con el objetivo de reducir la incidencia y mor-
talidad, a nivel mundial se lleva a cabo un progra-
ma de detección precoz o cribado de este cáncer. 
El objetivo de esta acción no es detectar el cáncer 
sino identificar a las mujeres con lesiones precur-
soras con mayor riesgo de progresión a cáncer in-
vasor. Durante más de 50 años, esta prevención 
se ha fundamentado en la citología cervical y la 
colposcopia y biopsia como métodos de diagnós-
tico para evaluar los resultados anormales. Sin 
embargo, la evidencia científica modificó este en-
foque estableciendo la persistencia de la infección 
por VPH como marcador principal. 

Se ha demostrado que el cribado primario con 
una prueba molecular VPH tiene mayor sensibi-
lidad que la citología para la detección de lesiones 
premalignas y mejor rendimiento en la preven-
ción del CCU. La detección de ADN de VPH se con-
sidera un marcador muy sensible y precoz del ries-
go de cáncer, especialmente en mujeres mayores 
de 30 años. También presenta la ventaja de incre-
mentar sustancialmente la detección de adeno-
carcinoma cervical y sus lesiones precancerosas 
en comparación con la citología. La prueba inicial 
mediante detección de VPH se debe seguir, en los 
casos positivos, de una prueba de triaje antes de 
derivar a colposcopia, para mejorar la especifici-
dad y el valor predictivo positivo del cribado. 

La tasa libre de enfermedad a cinco años des-
pués de una prueba de VPH negativa es equivalen-
te a la tasa libre de enfermedad a tres años des-
pués de una citología negativa. Por tanto, el uso 
de la prueba de detección de VPH permite la pro-
longación de los intervalos de detección con la 
consiguiente reducción de costes. 

La asamblea mundial de la salud adoptó la es-

trategia mundial para acelerar la eliminación del 
CCU como problema de salud pública. Uno de los 
objetivos prioritarios es llevar a cabo un cribado 
poblacional al 70 % de las mujeres antes de los 35 
años y una vez más antes de los 45 años para el 
periodo 2022-2030. A nivel europeo no existe un 
protocolo oficial, las prácticas de cribado son muy 
heterogéneas entre países; sin embargo, a la luz 
de las numerosas pruebas y del éxito de la implan-
tación del cribado basado en el VPH en algunos 
países europeos y en Australia, se insta a los res-
ponsables políticos de toda Europa a que revisen 
las actuales políticas de cribado basadas en la ci-
tología y consideren seriamente la pronta transi-
ción al cribado del CCU basado en el VPH. Este cri-
bado es más sensible, más preciso y objetivo, es 
menos variable que la citología, requiere menos 
formación, muestra una mejor reproducibilidad, 
ofrece la posibilidad de realizar un automuestreo 
a las mujeres que no acuden al cribado y propor-
ciona una ampliación segura de los intervalos de 
cribado en mujeres con un resultado negativo. 

España es uno de los países con menor inciden-
cia de CCU en el mundo y con una incidencia por 
debajo de la media de la Unión Europea. Estas ci-
fras, son debidas en parte, a la creación de un gru-
po de trabajo cuyo objetivo ha sido analizar las 
pautas en relación al cribado y establecer un con-
senso; así como a la introducción de la vacuna-

El cribado primario con una prueba molecular VPH tiene mayor sensibilidad que la citología en la 
detección de lesiones premalignas y también un mejor rendimiento en la prevención del CCU
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ción sistemática frente al VPH. 
Desde los años 80, el cribado de CCU en España se 

ha realizado esencialmente de forma oportunista, 
sin invitación explícita a la población diana. Sin em-
bargo, este aspecto ha sido motivo de discusión ya 
que los cribados oportunistas suponen un riesgo de 
“sobreuso” de los servicios y una potencial inequi-
dad, puesto que suelen mostrar un cribado dema-
siado intensivo para un grupo de población, mien-
tras que otro segmento queda sin cobertura por di-
ferentes razones (generalmente, los grupos de ries-
go más elevado). Desde 2019, las Comunidades 
Autónomas han trabajado y continúan haciéndolo 
en la transición a un programa organizado de ca-
rácter poblacional, así como a incorporar la prueba 
de detección del virus del VPH como prueba prima-
ria de cribado en una parte de la población diana. 

Este nuevo programa se realiza según los siguien-
tes criterios: 

•Población objetivo: mujeres con edades com-
prendidas entre 25 y 65 años. 
•Prueba primaria de cribado e intervalo entre 
exploraciones: 

25-34 años: citología cada 3 años. 
35-65 años: Determinación VPH de alto 
riesgo (VPH-AR). 

Si VPH-AR Negativo:  
repetir prueba VPH-AR a los 5 años. 
Si VPH-AR positivo:  
triaje con citología.  
Si VPH-AR positivo y citología ne-
gativa: repetir VPH-AR al año. 

Este programa ha de utilizar pruebas de detec-
ción de VPH-AR que hayan sido validadas para es-
te uso en programas de cribado para la población 
establecida, en un laboratorio con garantías de ca-
lidad, acorde a los estándares internacionales apli-
cables. 

En este sentido, Certest Biotec, empresa espa-
ñola especializada en biotecnología y dedicada al 
desarrollo y fabricación de productos de diagnós-
tico in vitro, plantea diversas soluciones diagnós-
ticas basadas en PCR a tiempo real para el criba-
do y tipado de VPH. Entre ellas, encontramos el 
kit Human Papilloma Virus 16 + 18, el cual permi-
te detectar los tipos de alto riesgo 16 y 18, impli-
cados en la mayoría de lesiones precancerosas. Por 
otro lado, el kit High Risk Papilloma, detecta has-
ta 14 tipos de HPV de alto riesgo. Si bien el kit más 
completo que ofrece Certest Biotec es el VIASURE 
Sexual Panel 02, un kit molecular que permite de-
tectar y diferenciar 28 tipos de papiloma carcinó-
genos de alto y bajo riesgo. 

Los 3 productos desarrollados por la empresa 
aragonesa han sido diseñados y fabricados bajo 
las directrices de la nueva regulación europea pa-
ra garantizar la seguridad de los productos sani-
tarios de diagnóstico in vitro.

Contenido ofrecido por Certest Biotec
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El equipo de 53Biologics.

Perfil

muestran datos de seguridad 
y eficacia lo adquiere una com-
pañía más grande y lo lleva a 
la fase III y lo comercializa”, ex-
plica Gutiérrez. Asimismo, tam-
bién tienen acuerdos con gran-
des laboratorios. En cuanto a 
las pequeñas empresas, todos 
sus clientes son de fuera de Es-
paña, concretamente Norte Eu-

ropa y Estados Unidos; excepto uno con el “que hemos 
firmado hace poco”. “Al año gestionamos entre 20 y 
25 contratos”, afirma el director ejecutivo.  

53Biologics está ampliando sus instalaciones. Cuen-
tan con una línea de fabricación bajo las normas de 
correcta fabricación de proteína recombinante en el 
plasmídico de 200 litros y ahora están poniendo en 
marcha otra de hasta 2.000 litros. En su creación in-
vertirán hasta 15 millones de euros. Además, estará 
plenamente operativa a principios del año que viene. 
También posee una de fabricación de banco celular.  

53Biologics tiene preparado un plan estratégico para 
2025. Por un lado, incrementará un 30% la facturación 
con respecto a 2024 (se prevé cerrar con ocho millo-
nes). “Vendrá derivado principalmente de la entrada en 
funcionamiento de la nueva línea”, dice Gutiérrez. Ade-
más, incorporarán una línea con capacidad de llenado 
de viales de forma aséptica, que estará en utilización 
a mediados del próximo año; Para ello, invertirá alre-
dedor de un millón. También trabajan ya en la digitali-
zación de los procesos.

Un ensayo clínico es un 
camino largo que cons-
ta de varias etapas. De 

hecho, suele durar más de diez 
años. En las primeras fases de 
investigación (fase I y II) mu-
chas compañías, sobre todo 
startups, confían en terceros 
para que les echen una mano 
en el proceso como 53Biolo-
gics. Se trata de una empresa vallisoletana que fabri-
ca proteína recombinante y ADN plasmídico bajo las 
normas farmacéuticas.  

53Biologics ayuda a traducir un proceso de laborato-
rio en uno industrial. “A la hora de identificar una mo-
lécula la produces en matraces y haces un ensayo rá-
pido. A esto nosotros lo llamamos prueba concepto. 
Después hay que pasarlo a un tamaño más grande y 
entonces estableces un proceso con unos controles. 
Así cada vez que produzcas un lote tendrás capacidad 
de producirlo en gran escala, que es lo que a futuro se 
demandará en el mercado y se podrá reproducir”, ex-
plica el CEO de la compañía, Pablo Gutiérrez. A partir 
de las proteínas recombinantes pueden generarse tres 
tipos de productos: anticuerpos monoclonales, proteí-
nas de fusión y catalizadores biológicos. Finalmente 
estos se convierten en vacunas o terapias.  

La vallisoletana trabaja con compañías biotech. “Son 
pequeñas empresas que muchas veces salen de la 
universidad o de un centro tecnológico y tienen que lle-
var el fármaco a la fase I o II, momento en el que si de-

53Biologics, la vallisoletana 
que ayuda a las compañías  

a desarrollar nuevas terapias

La empresa fabrica 
a terceros proteína 

recombinante y 
ADN plasmídico. 

Gestiona entre 20 
y 25 acuerdos 

anuales. Además, 
está ampliando sus 
instalaciones con 
una nueva línea

Por R. Antolín  
Foto: eE
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