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Seguimos adelante

Editorial

ivimos un momento crucial en la carrera para alcanzar una vacuna se-
gura que pueda inmunizar a la población mundial contra la Covid-19. 
Son muchos los países y laboratorios que ya están trabajando de forma 
cooperativa en la llamada fase 3 de sus proyectos, justo el paso previo 
a la comercialización. Es por ello que abrimos este nuevo número de 

Compartir con un análisis de cómo están las diferentes vacunas del mundo y los 
proyectos en marcha, y nos detenemos en los próximos pasos para que pronto 
puedan producirse en masa y comience la vacunación. 

Pero no debemos limitarnos a esperar que llegue la deseada 
vacuna mientras atravesamos de nuevo momentos complica-
dos. El riesgo por contagio ha vuelto a dispararse y los hospi-
tales atienden al doble de pacientes que en verano. Distancia, 
mascarilla, manos limpias y responsabilidad individual siguen 
siendo las medidas de prevención más efi caces ante la llegada 
de esta segunda ola.   

Un periodo complicado que sigue dejando víctimas, pacientes 
y secuelas. Una de ellas es la pérdida del olfato, que se ha convertido en uno de los 
indicadores más fi ables para detectar la enfermedad. Son muchos los pacientes 
que, tras contagiarse por Covid-19, siguen a día de hoy sin recuperar uno de los 
sentidos más importantes. Hablamos con dos doctores de nuestras entidades 
para analizar estos síntomas y sus consecuencias.  

La mayoría de los nuevos avances en el mundo sanitario tienen su origen en la 
tecnología y cómo esta se aplica para ofrecer soluciones novedosas. La inteligen-
cia artifi cial es determinante hoy en día para avanzar en la prevención y los tra-
tamientos. Ejemplos claros son la entrada de las grandes empresas tecnológicas 
en el mundo sanitario, con dispositivos wearables y aplicaciones que acercan el 
control de la salud directamente al paciente.

Algo que también ha sucedido en el entorno sanitario, con profesionales que han 
apostado por canales de información no convencionales en un momento crucial 
para hacer frente a la pandemia. El caso del doctor Carlos Ballesta y su grupo de 
WhatsApp es un claro ejemplo de cooperación y trabajo en equipo. Ingredientes 
necesarios para seguir haciendo frente a la pandemia. 

V

Carlos Zarco
Director general de la 
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La vacuna de la 
Covid-19, una carrera 
mundial contra reloj
El conocimiento de otros coronavirus similares, la rápida 
respuesta de China, que compartió la secuencia genéti-
ca del SARS-CoV-2, y la colaboración internacional han 
permitido que diez vacunas estén en las últimas fases 
antes de su aprobación por parte de los reguladores.

por Pilar Maurell

Diez vacunas contra la Covid-19 ya 
han llegado a la tercera fase, lo que signifi-
ca que se están probando en miles de per-
sonas. El proceso, que suele durar años, se 
ha agilizado a causa de la gravedad de la 
pandemia. Para conseguirlo, se inició el 
proceso de investigación trabajando los 
diferentes pasos en paralelo. En el caso 
del SARS-CoV-2, el nombre del corona-
virus que se detectó por primera vez en 
diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan 
y que provoca la Covid-19, los científicos 
comenzaron a trabajar cuando se confir-
mó el brote.

Los coronavirus son una gran familia 
de virus que pueden causar enfermedades 
en animales y en humanos. En las perso-
nas, algunos causan infecciones respira-
torias que pueden ser leves o más graves, 
como el síndrome respiratorio de Orien-
te Medio (MERS), identificado en 2012, 
y el síndrome respiratorio agudo severo 
(SRAS), que apareció en 2002. La primera 
fase de investigación de la vacuna contra 
este nuevo coronavirus se agilizó gracias 
al conocimiento que los científicos tenían 
de estos brotes anteriores y porque China 
compartió la secuencia genética del nuevo 
coronavirus en enero. 

Cuando se conocieron las secuencias 
genéticas, empezaron los trabajos para 

lograr la vacuna y 
la compañía biotecnológica 
Moderna, en Estados Unidos, 
inició los ensayos clínicos solo 
diez semanas después de conocer los da-
tos. Otras farmacéuticas como Sinovac, 
Sinopharm, AstraZeneca y Novavax co-
menzaron también una carrera contra re-
loj para conseguir la vacuna en el menor 
tiempo posible. 

MÁS FLEXIBLES
La emergencia mundial ha facilitado 
que los reguladores sean más flexibles, 
aunque la Agencia Europea de Medica-
mentos (EMA), que controla las vacunas 

y otros fármacos 
en la Unión Euro-
pea, asegura que una mayor flexibilidad 
no pone en peligro la seguridad de la po-
blación. Los expertos buscan qué partes 
del proceso pueden acelerarse, saltarse o 
trabajarse con más eficiencia para lograr 
la vacuna en 2021. La EMA, además, ha 
implementado una serie de procedimien-
tos rápidos para avanzar de forma más ágil 
en el desarrollo y aprobación de vacunas y 
tratamientos contra la Covid-19.

Salud  Vacunas
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La investigación de una vacuna sigue un 
proceso lineal que incluye fases preclínicas 
y clínicas –estas, con humanos–. Debido a la 
emergencia, las fases se ejecutan en para-
lelo y se superponen. Por ejemplo, se están 
empezando fases clínicas en humanos an-
tes de fi nalizar la investigación en animales 
o se empieza a producir masivamente la 
vacuna antes de saber si tendrá éxito. Para 
garantizar su seguridad y acortar plazos, la 
EMA revisa de forma continua las vacunas 
experimentales de Pfi zer y AstraZeneca, y 
analiza los datos de estudios de laboratorio 
desde el primer momento, en lugar de al fi nal 
del proceso, como se hace habitualmente. 

ASEGURAR LAS VACUNAS
Los países también trabajan para garanti-
zarse el suministro de vacunas en cuanto 
se aprueben y, por ejemplo, la Comisión 
Europea (CE) llegó a un acuerdo de com-
pra anticipada con la farmacéutica Janssen 
Pharmaceutical Companies para asegurarse 
el suministro de 200 millones de dosis de su 
vacuna a los países miembros de la UE –con 
opción a 200 millones adicionales– una vez 
reciba la autorización de las agencias regu-

ladoras. La CE también 
fi rmó la compra de 300 
millones de dosis de la 

vacuna de AstraZeneca, 
de las que 30 millones 
irán a España.

En nuestro país, la va-
cuna RUTI contra la Co-
vid-19, desarrollada por 
un investigador del Ser-
vicio de Microbiología 
del Hospital Germans 

Trias i Pujol y fabrica-
da por la farmacéutica 
Archivel Farma, es la 

primera española en reci-
bir la autorización para realizar un ensayo 
clínico internacional, que se llevará a cabo 
en Argentina. La vacuna, diseñada contra la 
tuberculosis, se prevé efi caz también contra 
otras infecciones víricas como el coronavi-
rus. Hay otros proyectos de investigación que 
están en la fase preclínica. 

También hay empresas españolas impli-
cadas en proyectos internacionales, como el 
grupo biofarmacéutico gallego Zendal, que, a 
través de su fi lial Biofabri, fabricará la vacuna 
de la farmacéutica Novavax en la Unión Eu-
ropea. Y Moderna trabaja con la suiza Lonza 
y la española ROVI para la fabricación y el 
suministro de su vacuna. ¡

Las fases de una vacuna

La primera en la
historia, la de la viruela

¿Cuánto cuesta la 
Covid-19 a la 
economía mundial?

Desarrollar una vacuna es un pro-
ceso largo que puede durar entre 
10 y 15 años, y solo unas cuantas 
cumplen con los requisitos para 
ser aprobadas por las 
autoridades interna-
cionales. En el caso 
de la Unión Europea, 
las vacunas y otros 
fármacos están 
controlados por la 
Agencia Europea de 
Medicamentos. 

El primer paso es saber cómo 
funciona el virus. En el caso 
del SARS-CoV-2 esta fase se vio 
agilizada por las investigaciones 
realizadas durante la epidemia 
del SARS. La siguiente etapa es el 

desarrollo preclínico, cuando la 
vacuna candidata se prueba en 
laboratorios y en animales y los 
científi cos llevan a cabo pruebas 

rigurosas para ase-
gurarse de que es se-
gura y capaz de pro-
ducir una respuesta 
inmunitaria. El tercer 
paso son los ensayos 
clínicos, momento en 
el que se prueba en 
humanos por prime-

ra vez. Estos tienen tres fases. En la 
primera se prueba en un grupo de 
entre 20 y 100 voluntarios, después 
cientos, y en la tercera fase, miles. 
En ese momento, la producción de 
la vacuna se acelera.

Un médico rural inglés, Edward 
Jenner, fue el primer creador de una 
vacuna, en el siglo XVIII. En aquella 
época se inyectaba viruela humana a 
las personas sanas para tratar de in-
munizarlas. Jenner y otros facultativos 
se dieron cuenta de que las campesi-
nas que ordeñaban vacas no contraían 
la enfermedad porque, suponían, es-
taban inmunizadas gracias a un virus 
parecido, el de la viruela de las vacas, 
mucho más benigno que el humano. 
Jenner hizo el primer estudio extenso 
sobre la materia y, tras experimen-
tar con animales, descubrió que 
si tomaba un extracto de una 
llaga de viruela bovina y se la 
inyectaba a un ser humano, 
este quedaba protegido 
contra la viruela humana. 
Eligió como primer 
paciente a James 
Phipps, un niño 
de ocho años, hijo 
de su jardinero. 
Era el 14 de 
mayo de 1796 
y el niño logró 
curarse.

La Organización Mundial 
de la Salud (OMS) necesita 
31.000 millones de dólares 
(26.561 millones de euros) para 
pruebas y vacunas contra el 
coronavirus. Una cifra muy 
alta que palidece ante lo que le 
cuesta a la economía mundial 
la pandemia. Según el Fondo 
Monetario Internacional, cada 

mes se pierden alrededor 
de 375.000 millones 

de dólares (321.292 
millones de euros). 
La OMS publicó los 
planes fi nancieros del 
Acelerador de Herra-
mientas de Acceso a 
la Covid-19, según los 
cuales se necesitan 
500 millones de prue-
bas para los países 
de ingresos medios y 
bajos hasta mediados 
de 2021, 245 millones 
de tratamientos y 
2.000 millones de 
dosis de vacunas.

desarrollo preclínico, cuando la 

historia, la de la viruela
¿Cuánto cuesta la 

economía mundial?
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Proyectos de vacuna 
destacados a nivel 
mundial

Salud  Vacunas

EE.UU., China, 
Alemania y Reino 
Unido lideran la 
investigación para 
conseguir una 
vacuna en el menor 
tiempo posible. Diez 
proyectos ya están 
en la fase tres, lo 
que signifi ca que se 
están probando en 
miles de personas. 
El proceso de 
creación de una 
vacuna puede 
tardar años, pero 
la cooperación 
internacional y el 
esfuerzo de miles 
de científi cos están 
dando sus frutos. El 
objetivo es lograr la 
vacuna para fi nales 
de este año o a 
principios de 2021.

País
Número de 

vacunas que se 
desarrollan

EE.UU.

12

Cuba

1

 Fase 1 Fase 1,5 Fase 2 Fase 3

--------ImmunitvBio & NantKwest (EE.UU.)
--------Merck Sharp & Dohme / IAVI (EE.UU.)
--------Beijing Minhai Biotechnology (CH)
--------Univ. Ludwig - Maximilians Munich (DE)
--------Beijing Wantai / Univ. Xiamen (CH)
--------Vaxart (EE.UU.)
--------COVAXX (EE.UU.)
--------Instit. Biotecnología / Ejército Pop. Lib. (CH)
--------Hospital Univ. Tübingen (DE)
--------West China Hospital / Univ. Sichuan (CH)
--------FBRI SRC VB VECTOR (RUS)
--------Medigen (TWN / EE.UU.)
--------Univ. de Queensland (AU)
--------Medicago Inc. (CAN)
--------Vaxine Pty Ldt. (AU / KOR)
--------Ejército Pop. Lib. (CH)
--------Clover (CH / UK / EE.UU.)
--------Imperial College (UK)
--------I. Pasteur (FR / EE.UU. / AUS)
--------ReiThera (IT / DE / BEL)
--------I. Finlay de Vacunas (CUB)
-------------------------------------------------------------------------------I. Inv. Seguridad Biológica (KZ)
-------------------------------------------------------------------------------Arcturus (EE.UU. / SGP)
-------------------------------------------------------------------------------Kentucky Bioprocessing (UK / EE.UU.)
-------------------------------------------------------------------------------Bharat Biotech (IND)
-------------------------------------------------------------------------------Univ. de Osaka (JPN)
-------------------------------------------------------------------------------Cadila (IND)
-------------------------------------------------------------------------------Consorcio Genexine (KOR)
-------------------------------------------------------------------------------I. de Biología Médica (CH)
--------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------Inovio (EE.UU.)
-------------------------------------------------------------------------------Sanofi  Pasteur / GSK (FR)
-------------------------------------------------------------------------------SpyBiotech / Instituto Serum (IND)
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Anhui Zhifei Longcom (CH) 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Curevac (DE)
    ----------------------------------------------------------------------------------Novarax (EE.UU.)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------JANSSEN PH. (EE.UU.)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------CanSino (CH)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Gamaleya Institute
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Pfi zer / BioNTech (DE / EE.UU.)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Sinopahrm / Inst. Pekín (CH)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Sinopahrm / Inst. Wuhan (CH)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Sinovac (CH)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Moderna (EE.UU.)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Oxford (UK)
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Rusia

2

China

10 Japón

1

Corea

2

Taiwán

1

Singapur

1

India

1

Bélgica

1

Francia

2

Alemania

5

Austria

1

Italia

1

Reino
Unido

4

Australia

2

 Fase 1 Fase 1,5 Fase 2 Fase 3

--------ImmunitvBio & NantKwest (EE.UU.)
--------Merck Sharp & Dohme / IAVI (EE.UU.)
--------Beijing Minhai Biotechnology (CH)
--------Univ. Ludwig - Maximilians Munich (DE)
--------Beijing Wantai / Univ. Xiamen (CH)
--------Vaxart (EE.UU.)
--------COVAXX (EE.UU.)
--------Instit. Biotecnología / Ejército Pop. Lib. (CH)
--------Hospital Univ. Tübingen (DE)
--------West China Hospital / Univ. Sichuan (CH)
--------FBRI SRC VB VECTOR (RUS)
--------Medigen (TWN / EE.UU.)
--------Univ. de Queensland (AU)
--------Medicago Inc. (CAN)
--------Vaxine Pty Ldt. (AU / KOR)
--------Ejército Pop. Lib. (CH)
--------Clover (CH / UK / EE.UU.)
--------Imperial College (UK)
--------I. Pasteur (FR / EE.UU. / AUS)
--------ReiThera (IT / DE / BEL)
--------I. Finlay de Vacunas (CUB)
-------------------------------------------------------------------------------I. Inv. Seguridad Biológica (KZ)
-------------------------------------------------------------------------------Arcturus (EE.UU. / SGP)
-------------------------------------------------------------------------------Kentucky Bioprocessing (UK / EE.UU.)
-------------------------------------------------------------------------------Bharat Biotech (IND)
-------------------------------------------------------------------------------Univ. de Osaka (JPN)
-------------------------------------------------------------------------------Cadila (IND)
-------------------------------------------------------------------------------Consorcio Genexine (KOR)
-------------------------------------------------------------------------------I. de Biología Médica (CH)
--------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------Inovio (EE.UU.)
-------------------------------------------------------------------------------Sanofi  Pasteur / GSK (FR)
-------------------------------------------------------------------------------SpyBiotech / Instituto Serum (IND)
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Anhui Zhifei Longcom (CH) 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Curevac (DE)
    ----------------------------------------------------------------------------------Novarax (EE.UU.)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------JANSSEN PH. (EE.UU.)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------CanSino (CH)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Gamaleya Institute
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Pfi zer / BioNTech (DE / EE.UU.)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Sinopahrm / Inst. Pekín (CH)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Sinopahrm / Inst. Wuhan (CH)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Sinovac (CH)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Moderna (EE.UU.)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Oxford (UK)

Fuente: OMS. Recoge únicamente las vacunas
 de nueva creación dedicadas a contrarrestar la Covid-19
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Desde que la Organización Mundial para la Salud declaró el brote de Covid-19 como 
pandemia, han sido muchos los laboratorios farmacéuticos e instituciones públicas que se 

han puesto a trabajar para conseguir una vacuna. Según los últimos datos de 15 de octubre, facilitados por la 
OMS, existen 151 proyectos en fase preclínica y 10 ya han llegado a la fase 3, la previa a la comercialización. 

Salud  Vacunas

País: China Participa: Butantan Institute
Farmacéutica: Sinovac Life Sciences Co., Ltd.

País: China Participa: Instituto de Biotecnologías 
de Pekín Farmacéutica: CanSino Biological Inc.

País: Estados Unidos Participa: Zendal
Farmacéutica: Novavax

País: China Participa: Instituto de Productos Bioló-
gicos de Wuhan y Instituto de Productos Biológicos 
de Pekín.  Farmacéutica: Sinopharm

País: Rusia Participa: Ministerio de Defensa Ruso 
Farmacéutica: —

País: Estados Unidos Participa: Biomedical Ad-
vanced Research and Development Authority y 
National Institute of Allergy and Infectious Dis-
eases (NIAID) Farmacéutica: Moderna

País: Reino Unido Participa: Instituto Jenner de la 
Universidad de Oxford Farmacéutica: AstraZeneca

País: Estados Unidos Participa: Johnson&Johnson
Farmacéutica: Janssen Pharmaceutical Companies

País: Alemania y Estados Unidos
Farmacéutica: BioNTech, Fosun Pharma y Pfizer 

El presidente de la farmacéutica chi-
na Sinovac, Yin Weidong, aseguró a 
finales de septiembre que su vacuna 
contra el coronavirus podrá comen-
zar a aplicarse masivamente a la 
población a principios del próximo 
año. Se están realizando pruebas 
en miles de voluntarios brasileños 
después de que el Gobierno del país 
diera su visto bueno. También se 
está probando en Turquía, Bangla-
desh e Indonesia. 

Se llama Ad5-nCoV y fue la primera 
candidata a vacuna patentada por 
la Administración Nacional de 
Propiedad Intelectual de China, 
por lo que podría ser producida en 
masa en breve. Se empezó a probar 
en junio con miembros del ejército 
chino y los resultados de la segunda 
fase demostraron que es segura e 
induce respuesta inmune contra el 
coronavirus, según publicó la revista 
The Lancet el pasado julio. 

La biotecnológica ha desarrollado 
la vacuna contra la Covid-19 lla-
mada NVX-CoV2373. Los primeros 
resultados de los ensayos clínicos 
han mostrado que es segura y 
provoca una respuesta inmune, 
según un estudio publicado a prin-
cipios de septiembre en The New 
England Journal of Medicine. La far-
macéutica cuenta con la capacidad 
de fabricar 2.000 millones de dosis 
para mediados de 2021. 

Son dos proyectos independientes 
que investiga la misma farmacéutica 
china, la estatal Sinopharm. Ambos 
se basan en virus inactivados. Sobre 
el proyecto del Instituto de Productos 
Biológicos de Pekín y Sinopharm, a 
mediados de octubre el laboratorio 
chino publicó un ensayo en la revista 
The Lancet con resultados prometedo-
res, después de realizar un ensayo en 
Pekín con 1.192 personas.  

El presidente de Rusia, Vladímir 
Putin, anunció a mediados de agosto 
que su país era el primero en el mun-
do en registrar una vacuna contra el 
nuevo coronavirus. El Gobierno ruso 
autorizó su administración. Tras 
los primeros resultados, la vacuna, 
llamada Sputnik V, produjo una 
respuesta de anticuerpos en todos 
los participantes de las primeras 
etapas de los ensayos clínicos, según 
informó The Lancet. 

La vacuna, bautizada como mRNA-
1273, se basa en el ARN mensajero 
combinado con el código genético 
del virus. Tiene la confirmación de 
la Agencia Europea de Medicamen-
tos para solicitar una autorización 
de comercialización por parte de 
la UE. Está en la fase 3 y los 22.194 
participantes del estudio recibieron 
la segunda dosis en octubre. 

Es el proyecto más importante en 
Europa. Usa una versión atenuada 
del virus del resfriado común en 
chimpancés. Se está desarrollando la 
fase 3 en Brasil, Sudáfrica y el Reino 
Unido. El pasado 6 de septiembre 
tuvieron que suspender los ensayos 
porque dos de los voluntarios 
enfermaron. Pocos días después, la 
Autoridad de Regulación de Medici-
nas para la Salud dio luz verde para 
su reanudación.

Han creado la vacuna recombinante 
Ad26.COV2-S, basada en un adeno-
virus que es capaz de generar una 
respuesta inmunológica frente a la 
proteína S del coronavirus. Ha inicia-
do la fase 3 con 60.000 voluntarios 
en EE.UU. Podría estar en el mercado 
a principios de 2021. Janssen cerró 
acuerdos con Emergent BioSolu-
tions, Inc. y Catalent Biologics para 
apoyar la fabricación de mil millones 
de dosis. 

Tiene cuatro variantes basadas 
en el ARN mensajero sintético. En 
julio, Pfizer y BioNtech demos-
traron que una de sus pruebas 
de vacuna contra la Covid-19 era 
segura y generó en los pacientes 
anticuerpos contra la nueva cepa 
de coronavirus. Pfizer anunció en 
octubre que solicitaría una autori-
zación de emergencia para el uso 
de su vacuna contra la Covid-19 a 
finales de noviembre.

1 Sinovac

5 CanSino Biological Inc. 

8 Novavax

2 y 3  Sinopharm

6 Gamaleya Research Institute

9 Moderna

4  AstraZeneca

7 Janssen Pharmaceutical  Companies

10 BioNTech/Fosun Pharma/Pfizer

Fase 3
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¿Qué es el Mecanismo COVAX?

España: de la tuberculosis 
al ensayo para la Covid-19

¿Qué signifi ca ‘inmunidad de rebaño’ o ‘de grupo’?

Los proyectos, en nuestro país 

El Mecanismo COVAX reúne a 172 paí-
ses, incluidos 80 países desarrollados 
y 92 de ingresos bajos y medianos. 
Es un mecanismo que permitirá a las 
naciones comprar vacunas a precios 
reducidos poniendo en común su 
poder adquisitivo. Además, según 
la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), todos los países “compartirán 
los riesgos asociados con el desarrollo 
de las vacunas” a través de la crea-
ción de un fondo global. Su objetivo 
es distribuir 2.000 millones de dosis a 
fi nales de 2021. 
La Comisión Europea ya ha confi rma-
do su interés en participar en el Me-
canismo COVAX y ha comprometido 
16.000 millones de euros en la lucha 
contra el coronavirus a nivel mundial. 

Las 172 naciones que participan en 
el COVAX han aceptado compartir el 
posible éxito de una o varias vacunas 
con otros países con menos posibi-
lidades económicas o sistemas de 
salud más débiles. De este modo, el 
70% de la población mundial tendría 
acceso a la vacuna. Seth Berkley, di-
rector ejecutivo de la fundación GAVI, 
la Alianza para las Vacunas, que codi-
rige la iniciativa con la Coalición para 
la Promoción de Innovaciones en pro 
de la Preparación ante Epidemias 
(CEPI) y la OMS, aseguró que “para 
la gran mayoría de los países, tanto 
si pueden pagar sus propias dosis 
como si necesitan asistencia, signifi ca 
recibir una parte garantizada de las 
dosis y evitar quedar al fi nal de la 

cola”, confi rmó a la BBC. “A través de 
COVAX, nuestra aspiración es poder 
vacunar al 20% más vulnerable de la 
población de cada país participante, 
sin importar el nivel de ingresos”, 
afi rmó Richard Hatchett, 
director ejecutivo de 
CEPI. El COVAX 
cuenta con la 
mayor cartera 
de vacunas 
contra la 
Covid-19 
del mundo, 
con nueve 
candidatas 
y otras nue-
ve que están 
en evaluación. 

El doctor Pere Joan Cardona, del Ser-
vicio de Microbiología del Hospital 
Germans Trias i Pujol, ha desarrolla-
do la vacuna RUTI, fabricada por la 
farmacéutica Archivel Farma. Es la 
primera vacuna contra la Covid-19 
española que ha recibido la autoriza-
ción para realizar un ensayo clínico y 
se ejecutará en Argentina. 

No se trata de una vacuna nueva. 
Inicialmente se creó contra la tuber-
culosis, y se considera efi caz contra 
otras infecciones víricas como la que 
provoca el coronavirus. Se basa en la 
llamada inmunidad innata entrenada, 
es decir, en estimular a través de la 
vacuna la inmunidad del cuerpo y 
“dotarla de memoria” para generar 
una mejor y más rápida respuesta a 
la exposición al virus. 

La inmunidad de rebaño o de grupo se da cuando un alto porcentaje de una 
población se vuelve inmune a una enfermedad gracias a la vacunación o la 
propagación masiva de la dolencia. El director de la Organización Mundial de 

la Salud (OMS), Tedros Ghebreyesus, ya descartó la inmunidad 
de rebaño como una respuesta adecuada contra la pandemia 

y aseguró que “en la historia de la salud pública jamás se 
ha usado como estrategia para combatir un brote, tam-

poco una pandemia”. El subdirector de la OMS, Jarbas 
Barbosa, advirtió por su parte que la mortalidad que 
se puede producir al intentar esa inmunidad comu-
nitaria es muy elevada, sobre todo entre los adultos 
mayores. “No es una estrategia válida”, insistió. 

A excepción del proyecto RUTI, el 
resto de iniciativas españolas es-
tán en la fase preclínica. El Centro 
Nacional de Biotecnología traba-
ja en una vacuna basada en 
una modifi cación de la que 
se usó contra la viruela. 
En el mismo centro hay 
otros dos proyectos en 
marcha. También el Ins-
tituto de Investigaciones 
Biomédicas August Pi i 
Sunyer (IDIBAPS)-Hospital 

Clínico de Barcelona ensaya una 
vacuna, así como la Universidad 
Ramon Llull. También el consor-
cio formado por el Instituto de 

Investigación del Sida IrsiCaixa, 
el Barcelona Supercompu-

ting Center y el Centro de 
Investigación en Sanidad 
Animal del Instituto de 
Investigación y Tecnología 

Agroalimentarias. Hay otras 
cinco iniciativas similares en 
marcha en nuestro país.

08-09 ESP TemaVacuna.indd   9 10/11/20   8:47



10   Compartir

Salud  Olfato

Perder el olfato: 
causas y cómo 
recuperarlo
La infección por Covid-19 ha comportado 
la pérdida del olfato en muchos pacientes. 
Y con ello, las preguntas. Hablamos con 
el doctor Pablo Marcelo Reyes Burneo, 
del Servicio de Otorrinolaringología y 
Cirugía de Cabeza y Cuello del Hospital 
Universitario HLA Moncloa, y con el 
doctor Rafael Vera Llaó, jefe del Servicio 
de Otorrinolaringología del Parc Sanitari 
Sant Joan de Déu, doctor de Assistència 
Sanitària y colaborador del Hospital de 
Barcelona, para buscar las respuestas.

por Sergio Escartín

La pérdida del olfato está consi-
derada como un claro síntoma de 
la Covid-19 y, para muchos, es ya 
uno de los indicadores más tem-
pranos para detectar hoy en día la 
infección. Distintos estudios inter-
nacionales, como el presentado en 
Science Advances por la Facultad 
de Medicina de Harvard, sugieren 
que su aparición predice mejor la 
enfermedad que el resto de sínto-
mas, como la tos o la fi ebre. Muchos 
pacientes pierden el olfato y sufren 
alteraciones, pero la buena noticia 
es que la mayoría lo recuperan pa-
sado un tiempo. ¿Por qué sucede? 
¿Hay algún modo de prevenirlo? 
¿Existen diferentes grados? ¿Cómo 
afecta psicológicamente el hecho de 
perder un sentido tan importante? 
¿Son efectivas las terapias para 
recuperar el olfato?
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LAS CAUSAS
“Las más habituales, fuera de este 
periodo de pandemia en que existe 
una relación con el SARS-CoV-2, 
suelen ser de tipo infl amatorio 
en relación con la mucosa nasal, 
como por ejemplo en rinitis o 
rinosinusitis agudas o crónicas. 
Otras causas menos habituales 
son lesiones tumorales, golpes o 
traumatismos que puedan afectar 
a cualquier punto de las vías ol-
fatorias”, explica el doctor Pablo 
Marcelo Reyes Burneo. 

RELACIÓN CON LA COVID-19
La alteración provocada por la 
infección es un hecho, como 
lo demuestra el porcentaje de 
pacientes afectados, pero las res-
puestas no están claras. “La pato-
génesis exacta de esta alteración 
no está sufi cientemente defi nida. 
La hipótesis es que se debe al daño 
causado en las vías olfatorias, por 
la destrucción del epitelio olfato-
rio (daño neurosensorial o daño 
neurodegenerativo). Se postula 

una lesión en células no neuro-
nales que expresan receptores 

ACE2, como las células de 
soporte epitelial, células 

glandulares de Bow-
man y células basales 

horizontales. El 
coronavirus 

SARS-CoV-2 
tendría 

apetencia 
y facilidad 
de unión 

Senos frontales

Placa crisbiforme 
de hueso etmoides

Tracto olfatorio

Nervios olfatorios septales

Pasajes nasales 

Vestíbulo

Bulbo olfatorio

Así funciona
“El olfato funciona a través de un grupo de ner-
vios que atraviesan una zona anterior de la base 
del cráneo llamada lámina cribosa, que es bási-
camente una lámina muy delgada con unos agu-
jeros muy pequeños para que pasen los nervios 
desde la región cerebral hacia la nariz, donde fi -
nalmente –a través de unas fi bras muy largas co-
nocidas como pelos olfatorios– se captan los olo-
res. Estas fi bras no se encuentran sueltas dentro 
de la nariz, sino que están adheridas a la mucosa 
nasal. Así que cualquier infl amación que afecte a 
la mucosa nasal, exceso de moco, hace que estas 
fi bras estén menos expuestas a los olores y por 
ende se altera el olfato”, explica de forma sencilla 
el doctor Reyes. 

a estos receptores ACE2”, apunta 
en este caso el doctor Rafael Vera 
Llaó. Lo que sí queda claro es 
que, en el caso del SARS-CoV-2, 
coincide una particularidad: “Las 
células de los nervios olfatorios 
nasales tienen una gran cantidad 
de receptores de la enzima con-
vertidora de angiotensina 2; y a su 
vez el virus penetra más fácilmen-
te en las células que tienen este 
receptor, lo que causa infl amación 
y lesiones en las neuronas encar-
gadas del olfato”, apunta Reyes. 

DISTINTOS GRADOS
Pero perder el olfato no signifi ca 
lo mismo para todos los pacientes. 
Algunos no huelen nada (anos-
mia), otros muy poco (hiposmia), 
algunos perciben olores que nada 
tienen que ver con la realidad 
(parosmia), otros reciben siempre 
olores desagradables (cacosmia)… 
“Las alucinaciones no pueden ser 
explicadas al cien por cien. Una 
posible causa es que cuando un 
nervio se regenera, para curarse o 
madurar, en ocasiones se forman 
vías imperfectas que pueden dar 
como resultado estos olores al-
terados. Es comparable a cuando 
una persona, por ejemplo, sufre 
una parálisis facial idiopática (en 
general causadas por otros tipos 
de virus) y durante la recupera-
ción de la movilidad muchas veces 

tienen tics o pequeñas contraccio-
nes involuntarias en relación con 
este proceso de recuperación”, 
explica Reyes, quien durante los 
últimos meses ha visto todo tipo 
de casos en el Hospital Universita-
rio HLA Moncloa.

LA RECUPERACIÓN
Algunas de las afecciones pueden 
ser reversibles completamente o 
parcialmente o permanentes. En 
los casos relacionados con la Co-
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vid-19, la respuesta definitiva requie-
re un tiempo mayor de análisis, por-
que hay pacientes que lo recuperan 
al cabo de semanas y todavía existen 
aquellos que siguen sin oler nada. El 
doctor Reyes añade que “el olfato es 
un sentido muy complejo que tiene 
conexiones neuronales con otras 
áreas del cerebro, como el sistema 
límbico, relacionado con las emocio-
nes, y con otras zonas cerebrales que 
también tienen relación, por ejem-
plo, con la memoria”. 

EL TIEMPO DE ESPERA
“No existe un tiempo determinado 
exacto. En el caso de no haber nin-
guna causa inflamatoria para la sin-
tomatología (rinitis, rinosinusitis), 
sino más bien causas idiopáticas o 

virales, se considera un periodo de 
doce meses suficiente tiempo como 
para recuperar el olfato, al menos 
parcialmente”, explica Reyes. “Un 
paciente que no tenga olfato después 
de un año tendrá muy complicada su 
recuperación”, añade el doctor Vera.

EL IMPACTO PSICOLÓGICO 
Dejar de oler de repente e incluso 
aceptar una pérdida parcial conlleva 
también un gran impacto emocional 
que se explica por diversos factores. 
“El olfato está íntimamente ligado 
al sistema límbico, a la memoria y a 
las emociones. Un olor puede evocar 
un recuerdo o nos puede llevar por 
igual a distintos puntos de nuestro 
estado de ánimo”, recuerda el doctor 
Reyes. �

Entrenamiento del olfato
� Existe un método para entrenar y recuperar el olfato. 
“Aunque no está demostrado que tenga una efectividad 
alta. Cuando un paciente pierde total o parcialmente el 
olfato, el uso de esta terapia puede estar recomendado. Se 
trata de evocar reminiscencias olfativas presentes pre-
viamente en el paciente. Son ejercicios cuyo objetivo es 
recuperar la percepción de olores y consiste en inhalar 
olores concentrando la mente, al menos, dos veces al día. 
Son inhalaciones breves de aproximadamente 30 segun-
dos y se usan cuatro frascos con olores básicos, concre-
tos y diferentes, como pueden ser chocolate, rosa, limón, 
café, clavo, eucalipto…, señala el doctor Rafael Vera. 

� Este tipo de terapia, como explica el doctor Pablo 
Marcelo Reyes, “se basa justamente en intentar usar las 
conexiones del olfato con zonas de la memoria, e inten-
tar, a través de la activación del recuerdo, que el olfato 
se reactive y reconozca ese olor. Una vez que se logre 
identificar olores básicos, se pasa a cuatro distintos. Es 
una terapia que requiere paciencia, tiempo y constancia. 
Y necesita, en la gran mayoría de casos, de por lo menos 
tres meses con los cuatro primeros olores. Una vez conse-
guidos estos, los demás suelen ir de forma más rápida”. 

� Los resultados son variados y su eficacia no está 
demostrada, pero sí se recomiendan. “Requieren mucha 
constancia y mucha paciencia. Son métodos que han de-
mostrado eficacia en ciertos pacientes y tienen ventajas: 
no son dañinos, perjudiciales ni caros, y sus resultados se 
pueden medir”, concluye el doctor Reyes. 

¿Olfato o gusto…?
Debemos distinguir entre gusto y ol-
fato y saber que, en ocasiones, percibi-
mos elementos que atribuimos al gusto 
cuando realmente pertenecen al olfato. 
“El gusto es un sentido más primario 
que nos ayuda a distinguir entre los cin-
co sabores básicos: agrio, dulce, salado, 
amargo y umami. En cambio, es el olfato 
a través del retrogusto lo que nos permite 
diferenciar todos los matices: dulce-cho-
colate, dulce-naranja, salado-galleta, en-
tre otros. Las personas que se dedican, 
por ejemplo, a la cata de vinos, café o té, 
más que un supergusto, tienen un supe-
rolfato”, aclara el médico del Hospital 
Universitario HLA Moncloa. 
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Lavinia, accionista única de ASISA, celebró su 44.ª Asamblea y reafirmó 
los ejes de la estrategia de la compañía para los próximos ejercicios.

El Grupo ASISA diversifica su actividad

Lavinia Sociedad Cooperativa, 
accionista única de ASISA, celebró 
su 44.ª Asamblea General Ordina-
ria, donde analizó la evolución y los 
resultados de la compañía y reafir-
mó los ejes de su estrategia para los 
próximos ejercicios. Por primera 
vez, la Asamblea se celebró por vía 
telemática a causa de la pandemia 
provocada por la Covid-19.

La Asamblea analizó las conse-
cuencias que la pandemia ha pro-
vocado en la actividad del Grupo 
ASISA, así como en los sectores 
donde desarrolla su actividad (ase-
gurador y sanitario) y en los países 
donde la compañía está presente 
(especialmente Portugal, Italia, 
Brasil, México y Emiratos Árabes).

Para hacer frente a esta situa-
ción, el Grupo ASISA mantendrá 
los planes de diversificación de 
su actividad y acelerará su trans-
formación digital para ser más 
eficiente en la gestión y garanti-
zar la atención a sus asegurados y 
pacientes. Igualmente, el Grupo 

El mural de la 
oficina de ASISA 
en Lisboa explica 
la evolución de 
Lavinia Sociedad 
Cooperativa y las 
empresas del Gru-
po ASISA en una 
línea de tiempo. 

mantendrá su apuesta por el desa-
rrollo de la red asistencial propia y 
seguirá buscando oportunidades 
para desarrollar nuevos proyectos 
internacionales.

RESPUESTA ANTE EL VIRUS
“La pandemia ha golpeado a nues-
tra sociedad con una dureza desco-
nocida. Aún es pronto para hacer 
balance y dibujar un escenario de 
futuro acertado sobre las conse-
cuencias de esta crisis de salud pú-
blica que tiene profundas repercu-
siones económicas. En el caso del 
Grupo ASISA, la crisis nos ha afec-
tado tanto en la faceta asegurado-
ra como en la asistencial, y nuestro 
objetivo ha sido desde el principio 
colaborar en la contención y el tra-
tamiento de la enfermedad, garan-
tizar la seguridad de los empleados 
y seguir dando cobertura sanitaria a 
todos nuestros asegurados”, expli-
có el doctor Francisco Ivorra, pre-
sidente del Grupo ASISA, durante 
la Asamblea General.  �

Breves
�  ‘Newsweek’, la prestigiosa 

revista estadounidense, ha 
publicado la segunda edición 
de su ranking World’s Best 
Hospitals 2020 y ha incluido 
dos hospitales del Grupo 
HLA, HLA Universitario Mon-
cloa y HLA Vistahermosa, 
entre los 100 principales de 
España. Tras analizar centros 
públicos y privados, situó al 
hospital HLA Universitario 
Moncloa en el puesto 29.º del 
ranking, mientras que el HLA 
Vistahermosa apareció en el 
puesto 62.º del prestigioso 
listado.  

�  La Fundación ASISA, 
Otoaudio, la compañía del 
Grupo ASISA especializada 
en audiología y prótesis 
auditivas, y la Universidad 
Católica de Murcia (UCAM) 
han creado la Cátedra 
de Patología Auditiva. A 
través de ella, las entidades 

colaboradoras promoverán 
actividades de docencia, 
investigación y divulgación 
en el campo de la otorrinola-
ringología y la audiología. 
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La red dental del Grupo ASISA sigue creciendo 
y abre en Abu Dabi su segunda clínica

True Smile Works, la red dental 
del Grupo ASISA, y el grupo inver-
sor Faisal Holding de Emiratos Ára-
bes Unidos (EAU) han abierto en 
Abu Dabi su segunda clínica, que se 
une al centro que la compañía abrió 
hace un año en Dubái. El segundo 
centro True Smile Works cuenta 
con seis consultas equipadas con 
tecnología de última generación y 
está próximo al centro financiero. 
Con este proyecto, el Grupo ASISA 
avanza en su proceso de interna-
cionalización junto a un socio que 
cuenta con 45 años de experiencia 
en Oriente Próximo.  �

ASISA Dental ha ampliado 
su red de clínicas propias con la 
apertura de un nuevo centro en 
la ciudad de Murcia (el segun-
do) y otro en Valencia (tercer 
centro en la ciudad). Estas dos 
nuevas clínicas están equipadas 
con tecnología de última genera-
ción para practicar las técnicas 
de diagnóstico y tratamiento 
bu co den tal más avanzadas y ga-
rantizar la máxima calidad asis-
tencial.  �

Certificación de los protocolos del Grupo ASISA 
frente a la Covid-19 en toda su red asistencial

El Grupo ASISA es la primera 
compañía sanitaria en certificar 
sus protocolos frente a la Covid-19 
en toda su red asistencial y oficinas 
propias. La empresa certificadora 
AENOR ha llevado a cabo un proce-
so de exhaustivas auditorías con las 
que han comprobado que el grupo 
cuenta con todas las medidas nece-
sarias para garantizar la seguridad 
de sus empleados y pacientes. Las 
empresas de la compañía sometidas 
a auditoría han sido todos los hos-
pitales y centros médicos del Grupo 
Hospitalario HLA, los centros mé-
dicos de ASISA, ASISA Dental, ASI-
SA Care, Grupo UR, Oftalvist y Ana-
liza. “Esta certificación aporta valor 
a nuestra capacidad de respuesta 
para enfrentarnos a la crisis sanita-

ria que estamos atravesando. Para 
el Grupo ASISA, la seguridad de 
nuestros empleados y pacientes es 
lo más importante. El cumplimien-
to de los protocolos y la aplicación 
de las medidas y recomendaciones 
indicadas contra el coronavirus 
es la mejor manera de detener su 
propagación y de colaborar en el 
control de la pandemia”, aseguró 
el Dr. Enrique de Porres, consejero 
delegado y presidente del Comité de 
Calidad del Grupo ASISA.  �

El Dr. Enrique de 
Porres, consejero 
delegado de ASISA 
(derecha), recoge 
el certificado de 
manos de Nicolás 
Henríquez, direc-
tor comercial de 
AENOR.

AENOR certifica que el 
Grupo cuenta con todas las 
medidas necesarias para 
garantizar la seguridad de 
sus empleados y pacientes

ASISA Vida: mayor 
protección para 
sus asegurados
ASISA Vida ha dado un paso 
más para garantizar la tranquili-
dad de sus clientes y ha lanzado 
la campaña Creemos en las nuevas 
vidas, que incrementa la protec-
ción de sus pólizas ASISA Vida 
Tranquilidad con motivo del 
nacimiento de un hijo. Ahora, 
todos los asegurados que hayan 
tenido un hijo desde el 1 de abril 
o vayan a tenerlo hasta el 31 de 
diciembre de 2020 tendrán un 
incremento de 25.000 euros en 
el capital contratado de su póliza 
sin ningún coste adicional en sus 
primas durante tres años.  �
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Assistència Sanitària y el Hospi-
tal de Barcelona han puesto en mar-
cha un plan especial que marca como 
prioridad estratégica el control y mi-
nimización del dolor, según la evi-
dencia científica actual. Por ello, se 
ha creado y establecido la Comisión 
Clínica Hospital sin Dolor, una uni-
dad multidisciplinar para que este 
sea un objetivo de calidad del cen-
tro. También se ha puesto en funcio-
namiento la Unidad del Dolor Agu-
do (UDA), un dispositivo asistencial 
centrado en la atención integral a los 
pacientes que puedan sufrir dolor. 
Según el Dr. Miquel Gómez, direc-
tor médico del Hospital de Barcelo-
na, “hoy en día tenemos muchas he-
rramientas para minimizar el dolor y 
no debemos asumirlo como una ex-
periencia inevitable; controlarlo y re-
ducirlo después de una intervención 
es esencial para facilitar una recupe-
ración más rápida”.

Los avances en la ciencia y la tec-
nología han permitido, mediante 
nuevos fármacos, contar con tecno-
logías y procedimientos de enferme-
ría innovadores, así como mejorar la 
calidad de vida de las personas ingre-
sadas, evitando al máximo el sufri-
miento tras una intervención qui-
rúrgica. En línea con las tendencias 
más actuales de humanización de la 
atención, Assistència Sanitària y el 
Hospital de Barcelona han iniciado 
este proyecto para que el Hospital 
sin Dolor sea una realidad.

Como las personas no sienten ni el 
mismo dolor ni con la misma inten-
sidad, el tratamiento es individuali-
zado. Con la necesaria implicación 
del paciente, el personal de enferme-

ría evalúa periódicamente su dolor 
de 0 (inexistente) a 10 (insoportable) 
mediante la Escala Visual Analógica 
(EVA). Los valores sirven para con-
trolar si la analgesia pautada es efec-
tiva o hay que modificar la dosis. En 
función de cada caso, se determinan 
la vía –intravenosa, epidural o inci-
sional– y los dispositivos de adminis-
tración de analgesia, a menudo con-
trolados por el propio paciente, con 
supervisión del personal sanitario.

Con toda la información se genera-
rá un registro de bases de datos para 
controlar el dolor que permitirá obte-
ner indicadores específicos, así como 
una evaluación de los resultados y la 
implementación de medidas para la 
mejora continua del programa. �

El personal de 
enfermería ha 
recibido formación 
específica y hay 
enfermeras ex-
pertas que hacen 
visitas persona-
lizadas y que se 
han centrado en 
minimizar el dolor. 

Cooperativas y medicina social

El Hospital de Barcelona, pionero con 
una unidad especial contra el dolor 
El Hospital sin Dolor nace con el ánimo y la vocación de los equipos 
profesionales de Assistència Sanitària y del Hospital de Barcelona de 
mejorar la calidad de vida de las personas en su postoperatorio. 

Assistència Sanitària lanzó, 
el pasado mes de septiembre, su 
nueva campaña publicitaria, que 
destaca la accesibilidad y amplia 
oferta de sus servicios, sobre todo 
en situaciones inesperadas o 
indeseadas. Con el eslogan “En tus 
momentos A, estamos contigo”, 
establece una original relación 
entre distintas exclamaciones 
de sorpresa o dolor y la letra A 
mayúscula, que identifica a la en-
tidad. Además, pone el acento en 
su naturaleza como organización 
cooperativa formada por médicos 
que atienden a pacientes: “Tu 
salud es nuestro oficio”.

Desde el punto de vista creativo, 
se ha recurrido a un ingenioso 
juego de sonidos que llama la 
atención por su simplicidad y 
capacidad de captar la atención de 
forma sutil. El esfuerzo publicita-
rio de la campaña se concentra en 
varios canales de comunicación: 
anuncios de televisión, radio, 
prensa, autobuses y paneles en la 
vía pública, así como cartelería y 
actos puntuales en emplazamien-
tos destacados, como las oficinas 
y delegaciones de la compañía y el 
Hospital de Barcelona. �

Estreno de la nueva
campaña publicitaria
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Assistència Sanitària entrega 31 becas 
Covid-19 a profesionales de la salud

El Programa de Becas Assis-
tència Sanitària, en su duodéci-
ma edición, se ha adaptado a la situa-
ción sanitaria actual y, a pesar de la 
excepcionalidad y la interrupción 
de algunos estudios, el curso 2019-
20 igualó el récord de candidaturas 
del año anterior con 458 solicitudes. 
Como resultado del proceso de se-
lección se han concedido ayudas por 
valor de 30.155 euros a 31 estudian-
tes de másteres o postgrados del ám-
bito de la salud. De acuerdo con las 
bases, en esta convocatoria se han 

valorado perfiles dedicados a áreas 
volcadas directa o indirectamente 
en la gestión, atención y tratamien-
to de la Covid-19. Con la emergencia 
del coronavirus, se ha hecho más pa-
tente aún la necesidad de fomentar 
la mejora continua para aplicar los 
nuevos tratamientos, fármacos y te-
rapias que estén actualizados con los 
últimos avances.

En el contexto actual, la comuni-
dad universitaria y entidades como 
el Colegio de Médicos piden el re-
conocimiento a la importancia de 

Assistència 
Sanitària ha 
concedido este año 
ayudas por valor 
de 30.155 euros a 
31 estudiantes de 
másteres o post-
grados del ámbito 
de la salud. 

A pesar de la situación sanitaria actual provocada por la pandemia, el 
curso 2019–20 registró 458 solicitudes e igualó el récord de candidaturas.

su labor y la implicación de todos 
los agentes que velan por la salud de 
las personas. Assistència Sanitària, 
como entidad formada por médicos 
siguiendo el modelo del cooperati-
vismo sanitario, recogió el mensaje 
ya en el año 2008 y lo asumió como 
propio poniendo en marcha un pro-
grama de becas que cuenta con el re-
conocimiento médico y académico 
por su dotación y el rigor en el proce-
so de selección de estudiantes.

Como destacó durante el acto de 
entrega de diplomas el Dr. Ignacio 
Orce, presidente de Assistència Sa-
nitària, “la iniciativa nació de la vo-
luntad de impulsar la actualización 
de conocimientos de los profesiona-
les de la salud como contribución a 
la mejora del sistema sanitario cata-
lán, pero también como un reconoci-
miento especial a la enfermería, una 
labor indispensable para una buena 
atención médica. Desde todos los 
puntos de vista, el balance de estas 
doce ediciones es positivo: se han re-
cibido 2.945 solicitudes, se han en-
tregado 369 becas y se han adjudica-
do cerca de 350.000 euros”.

Desde el Programa de Promoción 
del Conocimiento, Assistència Sani-
tària también ha renovado en 2020 el 
convenio para que 18 chicos y chicas 
continúen en universidades catala-
nas los estudios que en 2017 tuvieron 
que abandonar debido a los conflictos 
armados en sus países de origen. �

Asamblea General Ordinaria de SCIAS

Pese a la excepcionalidad del año 
2020 debida a la pandemia por Covid-19, 
SCIAS celebró el 31 de octubre su Asamblea 
General. Como medida de prevención, y si-
guiendo las recomendaciones de las autori-
dades sanitarias, el encuentro fue presencial 
y virtual a la vez, de modo que los compro-
misarios eligieron en función de sus prefe-
rencias y garantizando la igualdad de parti-
cipación que rige su esquema organizativo, 

basado en la cogestión de médicos y pacien-
tes. Como cooperativa formada por personas 
aseguradas de Assistència Sanitària y propie-
taria del Hospital de Barcelona, el orden del 
día de la Asamblea de SCIAS incluyó como 
punto destacado la aprobación de las cuentas, 
así como posibles adaptaciones de los estatu-
tos y reglamentos a cambios legislativos, la 
toma de decisiones de relevancia y la elección 
de representantes, entre otros asuntos. � 
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Cooperativas y medicina social

Las experiencias de la Fundación 
Espriu, ejemplo frente a la pandemia

Prioridad por 
las empresas 
centradas en las 
personas

Ante la amenaza de la Covid-19 
y los enormes desafíos que el virus 
ha planteado en el sector de la sa-
lud, el cooperativismo sanitario se 
ha reforzado, fiel a los principios y 
valores de este modelo de empre-
sa. El intercambio de conocimien-
to y la colaboración entre coopera-
tivas está siendo muy relevante en 
la estrategia para hacer frente a la 
pandemia. La Fundación Espriu ha 
participado en varios encuentros 
en los que se han expuesto las ex-
periencias de cooperativas sanita-
rias de diferentes países.

ESCUCHAR Y APRENDER
El Dr. Carlos Zarco, director de la 
Fundación Espriu, participó el 24 de 
septiembre en un encuentro virtual 
junto a destacados líderes de coope-

rativas sanitarias de Argentina, Bra-
sil, Colombia, República Dominica-
na y Panamá, en el que se pusieron 
en común las acciones que cada em-
presa ha puesto en marcha ante la 
pandemia. Además, el Foro Global 
de la Economía Social organizó, el 
29 de septiembre, un debate online 
e invitó a la Fundación Espriu a ex-
poner cómo están gestionando As-
sistència Sanitaria y ASISA la emer-
gencia sanitaria, tanto en el ámbito 
sanitario como en el social.

El 10.º Foro Global para la Pro-
moción de la Salud, organizado por 
la Alianza para la Promoción de la 
Salud y la Sociedad Canadiense para 
la Salud Internacional y celebrado el 
22 de octubre, también reservó un 
espacio para conocer la experiencia 
de la Fundación Espriu. �

Naciones Unidas sitúa la 
Economía Social como una de 
las prioridades en las políticas 
para conseguir los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible (ODS) de 
la Agenda 2030, además de otor-
garle un papel clave en la recons-
trucción global tras la crisis eco-
nómica y social provocada por la 
pandemia.

Esta fue una de las conclu-
siones del encuentro de jefes de 
estado que se celebró el 29 de 
septiembre en Nueva York, en el 
marco de la Asamblea de las Na-
ciones Unidas, y en el que parti-
ciparon 57 dirigentes internacio-
nales. Los participantes en esta 
reunión de alto nivel, que tenía 
como objetivo buscar fórmulas 
de financiación para el desarro-
llo en la era Covid-19, acordaron 
“fortalecer las empresas centra-
das en las personas que sustentan 
la economía social”, dentro de 
las medidas para asegurar “una 
transición hacia un sistema más 
sostenible e inclusivo, y un futuro 
resiliente, con los derechos hu-
manos y la igualdad de género en 
el centro”. �

El Dr. Carlos Zarco ha participado en varios encuentros en los que se han 
expuesto las experiencias de cooperativas sanitarias de todo el mundo.

Las coopera-
tivas de salud 
han compartido 
experiencias. Aquí 
puedes ver cómo 
han actuado en 
cada país.
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El encuentro 
contó con la 
presencia de Pedro 
Sánchez, la minis-
tra de Trabajo y 
Economía Social, 
Yolanda Díaz, y 
una delegación de 
la Junta Directiva 
de la Confedera-
ción Empresarial 
Española de la 
Economía Social 
(CEPES). 

El papel determinante de la Economía Social

La Economía Social desempe-
ñará un papel clave dentro de las 
políticas de recuperación que se 
apliquen para afrontar la crisis de-
rivada por la pandemia ocasionada 
por la Covid-19. Así lo confi rmó el 
propio Pedro Sánchez, presidente 
del Gobierno, durante un encuen-
tro celebrado el 24 de septiembre 
en la Moncloa con la ministra de 
Trabajo y Economía Social, Yo-
landa Díaz, y una delegación de la 
Junta Directiva de la patronal de 
este modelo empresarial (CEPES) .

El presidente de CEPES, Juan 
Antonio Pedreño, reclamó una par-
ticipación más activa en las mesas 
de negociación donde se constru-
yen las políticas públicas, además 
de ser un actor clave en los Fondos 
y Planes de Recuperación (Next 
Generation).

“Desde la Economía Social, en 
este momento, queremos contri-
buir a reconstruir España, pero 
queremos reconstruirla mejor. 

Por ello, hemos trasladado a Pedro 
Sánchez que, con los recursos ne-
cesarios en las políticas de recupe-
ración, la Economía Social no solo 
mantendría el empleo, sino que se 
estima se podrían generar 50.000 
nuevos empleos cuando lleguen los 
fondos”, explicó Pedreño.

MIRANDO AL FUTURO
El presidente de la Confederación 
Empresarial Española de la Eco-
nomía Social también recalcó los 
valores de las empresas y su com-
promiso con la sociedad. “Somos 

empresas de futuro, rentables 
social y económicamente, con 
valores como resiliencia social y 
económica, cohesión territorial y 
social, organizaciones sostenibles 
e inclusivas, comprometidas con su 
territorio y que no se deslocalizan, 
que reducen las desigualdades y 
apuestan por la necesaria trans-
formación digital como medida 
para mejorar una competitividad 
que permita seguir creando empleo 
estable”, concluyó el presidente de 
la Confederación Empresarial Es-
pañola de la Economía Social. �

El presidente del Gobierno 
confi rma la participación 
activa de CEPES en 
los planes y fondos de 
recuperación

El 25.º aniversario de la Decla-
ración de la Identidad Cooperati-
va sirvió para recordar y celebrar 
un hito que definió el modelo de 
empresa cooperativa moderna e 
identifi có sus valores y los princi-
pios que rigen su actividad. Fue en 
1995, cuando el XXXI Congreso de 
la Alianza Cooperativa Interna-
cional (ACI) defi nió la cooperativa 

como “una asociación autónoma 
de personas que se unen volunta-
riamente para hacer frente a sus 
necesidades y aspiraciones econó-
micas, sociales y culturales comu-
nes por medio de una empresa de 
propiedad conjunta y controlada 
democráticamente”. El próximo 
congreso se celebrará en Seúl en 
diciembre de 2021. �

queremos reconstruirla mejor. promiso con la sociedad. “Somos pañola de la Economía Social. 

El 25.º aniversario de la Decla-

25.º aniversario de la Identidad 
Cooperativa que defi ne el modelo 
de empresa cooperativa actual
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Medicina ‘tech’
La irrupción de las nuevas tecnologías que la crisis de la Covid ha 
acelerado transformará radicalmente la medicina del futuro para 

hacerla más preventiva y personalizada.

por Pilar Maurell

L os relojes inteligentes ya 
cuentan nuestros pasos y el 
ritmo cardíaco. Pronto, las 
camisetas serán capaces de 
controlar nuestra tempe-
ratura corporal y enviarán 
los datos directamente al 
médico. Hace años que las 
nuevas tecnologías se están 
abriendo paso en el mundo 
de la medicina para hacerla 
más preventiva, predictiva y 

personalizada. Además, “la crisis global 
por el SARS-CoV-2 ha puesto una presión 
sin precedentes sobre el sistema de salud y 
ha evidenciado la necesidad de fortalecer 
el sistema de innovación en este sector”, 
afirma el último informe de Biocat, el or-
ganismo que coordina y promueve el sec-
tor de las ciencias de la vida y de la salud 
en Cataluña, que supone más de un 7,3% 

del PIB. 
E l  i n f o r m e 

Digital Health 
Tech Vision, de la 
consultora Accen-
ture, apunta algu-
nas tendencias de 
futuro y advierte 
de la “necesidad 
imperante” de que 
las organizaciones 
sanitarias adopten 
tecnologías que 
sienten las bases 

digitales para el futuro. Para la consulto-
ra, la siguiente generación de tecnologías 
emergentes, llamadas DARQ –tecnología 
de registros distribuidos (DLT), inteligen-
cia artificial (IA), realidad extendida (XR) 
e informática cuántica– “puede propiciar 
un cambio radical que permita a las em-
presas rediseñar industrias enteras”. Ade-
más, combinadas, tendrán “un tremendo 
impacto” en la salud. De todas estas tecno-
logías, el 41% de los ejecutivos de las em-
presas sanitarias consultados nombró a 
la inteligencia artificial (IA) como la que 
tendrá mayor impacto en su organización. 

Para el doctor Juanjo Beunza, direc-
tor del Programa de Educación Inter-
profesional y Práctica Colaborativa de 
la Universidad Europea y experto en 
inteligencia artificial e internet de las 
cosas (IoT), la medicina que conocemos 
hoy no tendrá nada que ver con la del 
año 2050: “Creo que los cambios van a 
ser exponenciales. Y que es difícil imagi-
narse cómo será esto en treinta años. No 
pensemos que las herramientas técnicas 
disponibles hoy en día son estáticas. Evo-
lucionan a una velocidad increíble”. Para 
este experto, en la medicina del futuro, 
“el centro dejará de estar en la consulta 
de atención especializada o en la hospi-
talización y pasará a estar en el paciente”. 
Además, “los equipos de trabajo no esta-
rán determinados por localización física, 
sino por preferencias del paciente. Será 
ubicuo”, afirma. £

» Los cambios van a 
ser exponenciales. 

Es difícil imaginarse 
cómo será esto en treinta 
años. No pensemos 
que las herramientas 
técnicas disponibles hoy 
en día son estáticas. 
Evolucionan a una 
velocidad increíble
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Herramientas para la medicina del futuro

• ‘Big data’. Se esti-
ma que en 2020 el 
volumen de datos 
de salud del mundo 
podría rellenar 
500 billones de 
archivadores de 
4 cajones. El big 
data permite la ges-
tión y el análisis de 
datos masivos para 
avanzar en una me-
dicina preventiva y 
personalizada. 

• ‘Wearables’. Son 
dispositivos electró-
nicos que recogen 
y envían datos, y 
que llevamos con 
nosotros, ya sean 
relojes inteligentes, 
móviles o prendas 
de vestir. Entre ene-
ro y junio de 2020 
se distribuyeron 
casi 42 millones de 
relojes inteligentes 
en todo el mundo.

• Inteligencia arti�-
cial. Formada por 
algoritmos lógicos 
entrenados, esta 
tecnología tiene 
aplicaciones para 
el diagnóstico clíni-
co, la plani�cación 
de los tratamientos 
o el seguimiento 
de los pacientes. 
Combinándola con 
la robótica, se pue-
den crear máquinas 
inteligentes. Investi-
gadores del Instituto 
de Tecnología de 
Massachusetts (MIT) 
ya usan la inteligen-
cia arti�cial para 
mejorar la detec-
ción temprana del 
cáncer de mama.
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L a inteligencia artificial y el ma-
chine learning serán las tecno-
logías que revolucionarán la 
medicina del futuro. “Hay más 
tecnologías disruptivas, como el 
blockchain o la realidad aumen-

tada, pero en el corazón de esta revo-
lución digital están los algoritmos de 
machine learning, que son parte de 
la inteligencia artificial”, explica el 
doctor Juanjo Beunza, profesor de 
la Facultad de Ciencias Biomédicas 
y de la Salud en la Universidad Eu-
ropea de Madrid y autor de Manual 
práctico de inteligencia artificial en 
entornos sanitarios, junto con Enri-
que Puertas y Emilia Condés. 

A pesar de los avances de los úl-
timos años, queda mucho camino 
por recorrer, ya que “algunos auto-
res estiman que hasta un 85% de los 
proyectos de IA fracasan. También 
en salud”, defiende Beunza. Y esto es 

porque no hay suficien-
te conocimiento técnico 
práctico, observa el ex-
perto. “Hay muchas per-
sonas con conocimiento 
teórico, que han cursado 
un máster de big data, 
por ejemplo, pero no 
tantas con experiencia 
práctica”, apunta. Tam-
bién existe “una brecha 

muy grande entre el conocimiento 
técnico y el campo de aplicabilidad”, 
y “a veces el énfasis se pone en la 
aplicación de una tecnología nueva 
y no en resolver un problema”. 

Para el doctor Beunza, “muchas 
veces la IA solo aporta un 20% de la 
solución a un problema, aunque ese 
20% sea muy importante. El foco 
debe estar en resolver un problema 
o en potenciar una capacidad, y no 
en aplicar una red neuronal pro-
funda”. Porque “muchas veces la 
mejor solución a un problema es 
una regresión logística tradicional, 
especialmente cuando el volumen 
de datos no es muy grande (algo muy 
frecuente en el entorno sanitario es-
pañol)”, explica. 

LOS RETOS
Y por este motivo, según el experto, 
“hacen falta profesionales técnicos 
con conocimiento y experiencia más 
allá de la inteligencia artificial, en 
lugar de hiperespecialistas con una 
profunda formación y experiencia 
en una sola herramienta muy es-
trecha”. En el entorno sanitario, 
“se requieren profesionales con 
formación y experiencia más gené-
rica, porque no podemos tener en 
plantilla 200 ingenieros. Raramente 
tenemos más de dos o tres”. 

También, “la velocidad a la que 
cambia la tecnología es un problema 
para su implementación”, explica el 
experto. Porque “a veces las solucio-
nes que elegimos e implementamos 
quedan obsoletas en los meses que 
nos lleva obtener las aprobaciones 
y certificaciones requeridas, por lo 
que el riesgo comercial se incremen-
ta”. Y otro de los grandes problemas 
es que “la pregunta suele estar mal 
planteada. Las herramientas de IA 
son en general muy útiles para ta-
reas muy concretas y específicas, 
por ejemplo, para estimar la frac-
ción de eyección en imágenes de 
ecocardiograma, pero producen un 
gran porcentaje de errores cuando 
las tareas son genéricas y múltiples, 
como realizar diagnósticos pediátri-
cos en sustitución del médico 

Las soluciones de inteligencia arti�cial y ‘machine learning’ 
son una oportunidad para investigadores y profesionales 
de la medicina, junto a otras tecnologías como el ‘big 
data’ o la realidad aumentada. 

Enseñar a las máquinas  
a pensar para avanzar 
en la medicina del futuro

» El foco debe 
estar en resolver 

un problema o 
en potenciar una 
capacidad, y no 
en aplicar una red 
neuronal profunda
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“Uno de los grandes problemas que tenemos es que 
los equipos de desarrollo técnico dominan las nuevas 
tecnologías, pero tienen importantes lagunas a la hora 
de adaptar las soluciones que desarrollan a la realidad 
de los entornos clínicos”, a�rma el doctor Beunza. “Y 
los clínicos que colaboran con ellos muchas veces no 
entienden cómo funcionan esas herramientas ni sus 
limitaciones, posibilidades o potencialidades, por lo 
que el diálogo no es �uido ni e�ciente”. Para el experto 
hay una demanda creciente de profesionales que 
puedan establecer ese diálogo entre las necesidades de 
los profesionales y de los pacientes por un lado, y las 
posibilidades técnicas de las soluciones propuestas por 
otro. “De ahí surgen carreras como ingeniería bio-
médica o profesionales de la medicina que se forman 
más profundamente en las herramientas de inteligencia 
arti�cial. Pero esos nuevos per�les no están todavía 
bien de�nidos ni instaurados”.

“Creo que vivimos en un momento apasionante para la 
práctica y/o gestión de la medicina”, a�rma Beunza. 
“Considero que estamos en un cambio histórico de ciclo. El 
sistema sanitario, tal y como lo conocemos, no es sosteni-
ble. Y a las tensiones derivadas de la ine�cacia del sistema 
actual hay que contraponer las inmensas oportunidades de 
transformación disponibles”, añade. Aunque la gran di�cul-
tad, según el experto, “es que los parches ya no valen. Hay 
que reimaginar todo el sistema”. 
Para el doctor Beunza, “la telemedicina sobre todo, y la 
cirugía robótica remota un poco menos, serán esenciales en 
ese nuevo sistema donde la atención sanitaria será ubicua. 
El centro de la atención será el paciente y el número de 
visitas presenciales se limitarán a los casos estrictamente 
necesarios. Y la explosión de los sensores remotos (ya dispo-
nibles a costes asequibles) permitirá realizar en remoto una 
gran parte de las exploraciones y maniobras que hoy en día 
hacemos presencialmente”.

Faltan profesionales híbridos Un cambio histórico de ciclo
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pediatra. Y las preguntas sue-
len estar mal planteadas porque 
los equipos de desarrollo no incor-
poran en sus primeras fases a esos 
clínicos con conocimientos de las 
herramientas de IA. Los clínicos va-
liosos tienen poco tiempo, y cuando 
lo tienen suelen tener importantes 
lagunas a la hora de entender estas 
herramientas de IA”. 

Juanjo Beunza forma parte del 
grupo Machine Learning Salud de 
la Universidad Europea, que nació 
hace dos años para desarrollar ex-
periencia y conocimiento docente 
en la aplicación de herramientas 
de inteligencia artificial en el ám-
bito sanitario. “Es un grupo inter- y 
transprofesional”, explica, “en el 
que colaboran especialistas del ám-
bito técnico como ingeniería infor-
mática e ingeniería biomédica, etc., 
así como profesionales de la salud. 
Profesionales del Hospital Univer-
sitario HLA Moncloa juegan un rol 
muy importante en este grupo”. 

UN ESPÍRITU COLABORATIVO
Han estado trabajando con algo-
ritmos predictivos y diagnósticos, 
publicados y open source con el 
objetivo de “explorar la potenciali-
dad de dichos algoritmos tanto en 
la clasificación de imágenes médi-
cas, ya sean placas de tórax, RNM, 
frotis sanguíneos, etc., como en el 
entrenamiento de algoritmos pre-
dictivos, para por ejemplo predecir 
eventos cardiovasculares como in-
fartos de miocardio en base a datos 
estructurados clásicos. Partimos 
de un espíritu colaborativo y do-
cente, por lo que compartimos con 
nuestros alumnos y socios todo el 

La telemedicina es uno de los ámbitos que más se han visto favo-
recidos por la pandemia de la Covid-19 y han surgido muchos 
proyectos en los últimos meses. La digitalización de la sociedad ha 
avanzado entre 3 y 5 años según los expertos, debido a la crisis 
sanitaria. “La Covid ha sido y es un drama, pero nos ha obligado 
a utilizar algunas de esas herramientas que ya teníamos disponi-
bles antes de la Covid-19, como es la telemedicina. Sabíamos que 
en algún momento teníamos que empezar a utilizarlas”, a�rma 
Beunza. Sin embargo, reconoce, “su uso no está libre de limita-
ciones. Pensemos, por ejemplo, en la falta de cobertura legal que 
tienen los médicos realizando diagnósticos en remoto, con todos 
los riesgos que eso conlleva. Nos hemos visto obligados a atender 
a nuestros pacientes en remoto sin estar totalmente preparados 
para ello, a veces sin equipo adecuado o sin formación. Considero 
que es un cuadro lleno de luces y de sombras”.

Telemedicina y Covid-19

conocimiento que desarrollamos. 
Por otra parte, utilizamos hardwa-
re y software open source para que 
un gran número de personas e ins-
tituciones puedan beneficiarse de 
este conocimiento de una manera 
asequible y sostenible”. 

El experto también puso en mar-
cha el sitio web coRona-Ladies, un 
proyecto nacido en una reunión del 
grupo R-Ladies Madrid, que busca 
promocionar el uso del lenguaje de 
programación R entre chicas. “El 
objetivo del proyecto era crear una 
web que recopilara datos oficiales 
de la evolución de la pandemia de 
la Covid-19 para realizar prediccio-
nes epidemiológicas útiles para la 
gestión de materiales y de recursos 
humanos en los hospitales. Sin em-
bargo, observamos cómo la fiabili-
dad de los datos disponibles era tan 
escasa que los modelos predictivos 
eran básicamente inútiles. Así que 
paramos el proyecto”, reconoce  
Beunza. “Pero fue una colaboración 
muy bonita con R-Ladies y un gran 
aprendizaje. Comprobamos in situ 
que la calidad de los algoritmos se 
sustenta sobre la calidad de los datos. 
Sin datos, todo lo demás es inútil”. 

» No olvidemos que la IA es 
un complemento, un potenciador, 

no una solución. No es un sustituto de 
los profesionales ni del sistema
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Existen otras tecnologías y aplicaciones que pueden aportar 
mucho a la medicina como los relojes conectados al móvil de 
una persona epiléptica, los medidores de azúcar para diabéti-
cos o las camisetas inteligentes para las personas hipertensas, 
por ejemplo. “Creo que los biosensores son un elemento esen-
cial en la telemedicina”, a�rma el doctor Beunza. “No se puede 
basar un diagnóstico exclusivamente en información subjetiva 
del paciente. Si queremos hacer atención y seguimiento remoto 
hay que poner los cimientos de esos parámetros objetivos, sea 
la frecuencia cardíaca, la respiratoria, la saturación de O2 o 
los ruidos de auscultación. Y ocurre que hoy en día podemos 
construir un dispositivo para obtener la FC, la FR y la saturación 
de O2 por menos de 15€. La tecnología y sus costes ya son 
asumibles por la inmensa mayoría de la población española. 
Nos falta acceder a ese conocimiento e implementarlo”.

“Creo que el entorno clínico asistencial está muy 
lejos de haber asimilado esta revolución”, recono-
ce Beunza. “Todavía pedimos cita con el médico 
especialista para que, tras una espera más o menos 
larga, nos dé unos resultados que puede que sean 
totalmente normales. No digamos nada de la 
integración de toda nuestra información clínica con 
información de los cientos de sensores que tenemos 
a nuestra disposición con información genética, 
metabólica, analítica, de imagen, etc. La privacidad 
de los datos es un grandísimo escollo, pero existen 
multitud de propuestas que nos permiten acceder, 
al menos parcialmente, a estas herramientas con 
garantías de seguridad y privacidad. La transforma-
ción está en marcha, aunque muy lentamente”.

Biosensores ‘wearables’Los pacientes, ante la tecnología

¿Y qué puede hacer la IA apli-
cada a la medicina en cuanto a la 
Covid-19? Mucho. Desde el diag-
nóstico –asistentes clínicos re-
motos, detección automática de 
temperatura, análisis de placas de 
tórax o de TAC torácicos–, predic-
ción –detección temprana de alto 
riesgo de requerimiento de UCI, 
necesidades materiales, logísticas 
y de recursos humanos–, desarrollo 
de nuevos fármacos –búsqueda de 
nuevas moléculas, reclutamiento 
para ensayos clínicos–, vacunas y 
control de casos en contención o 
mitigación –aislamiento, contac-
tos de riesgo, carnet inmunológi-
co–. “Pero no olvidemos que la IA es 
un complemento, un potenciador, 
no una solución”, insiste Beunza. 
“Considero un error poner el foco 
en la herramienta de seguimiento 
de contactos sin tener un número 
suficiente de rastreadores para rea-
lizar el seguimiento. O disponer de 
un algoritmo de diagnóstico por voz 
sin tener un número suficiente de 
médicos y enfermeros en los cen-
tros de salud. La IA es una herra-
mienta, no un sustituto de los pro-
fesionales ni del sistema”. ¤
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»No basta 
con ofrecer 

un algoritmo de 
diagnóstico de 
alzheimer, hay que 
saber integrarlo en 
el sistema clínico 
y adaptarlo a la 
población � nal de 
uso

L as grandes compañías 
tecnológicas han en-
trado en el sector de 
la salud y ya ofrecen 
en distintas platafor-
mas aplicaciones para 

gestionar nuestros datos de 
salud y bienestar con pro-
puestas como la app Salud, 
de Apple, o Fitbit, que Al-
phabet, la empresa matriz de 
Google, compró hace un año 
por 2.100 millones de dóla-
res. “Teniendo en cuenta la 
inversión tan grande que han 
realizado y el conocimiento 
técnico tan avanzado, a priori 
todo parecía indicar que iban 
a aterrizar en el sector de la 
salud a lo grande”, apunta el 

doctor Juanjo Beun-
za, experto en IA y 
miembro del grupo 
Machine Learning Sa-
lud de la Universidad 
Europea. 

Sin embargo, no ha 
sido así. “Creo que han 
tenido dos grandísi-
mas dificultades. La 
primera es poder ob-
tener datos clínicos de 
millones de ciudada-
nos, que ofrecen libre-

mente sus datos personales 
pero que no parecen dispues-
tos a hacer lo mismo con los 
clínicos. En segundo lugar, la 
falta de coordinación con los 
sistemas sanitarios existen-
tes. No basta con ofrecer un 
algoritmo de diagnóstico de 
alzheimer, hay que saber in-
tegrarlo en el sistema clínico 
actual y, sobre todo, adaptar-
lo a la población fi nal de uso”, 
recuerda Beunza. 

Para el experto, “está cla-
ro que con los miles de datos 
de que disponen de cada uno 
de nosotros en nuestro per-
fi l personal hacen increíbles 
predicciones comerciales 
que les han llevado a ser las 
empresas de mayor valor del 
mundo y de la historia de la 
humanidad. Pero ese po-
tencial predictivo no se está 
aplicando, todavía, al entor-
no salud”. Sin embargo, “el 
riesgo de un uso inapropiado 
de esa información y de esas 
predicciones es paralelo. Y a 
día de hoy, el modelo de ne-
gocio imperante no prima los 
derechos del ciudadano, sino 
el benefi cio del capital inver-
sor”, concluye. �

Acumulan miles de millones de datos personales 
al día sobre nuestra ubicación, preferencias y 
búsquedas. Ahora quieren mantenernos sanos.

Las grandes compañías 
tecnológicas llaman
a la puerta de la salud

Google

Fitbit. En noviembre de 2019, 
Alphabet anunciaba la compra de 
Fitbit por un importe de 2.100 mi-
llones de dólares –unos 1.900 mi-
llones de euros–. Fitbit es una com-
pañía especializada en productos 
de tecnología wearable y Alphabet 
es la empresa matriz de Google. 
Con la adquisición, la compañía 
liderada por Sundar Pichai da un 
paso más hacia el sector de la 
salud y el bienestar. A principios 
de año ya había comprado por 40 
millones de dólares la división que 
el fabricante de relojes Fossil había 
creado para el desarrollo de relojes 
inteligentes.

La compra de Fitbit tiene que 
conseguir ahora la aprobación 
antimonopolio de la Unión Europea. 
Para ello la tecnológica ha ofrecido 
restringir los datos de Fitbit y facilitar 
que los fabricantes de wearables
puedan conectarse a la plataforma 
Android, dándoles acceso a la 
interfaz de programación de las 
aplicaciones de Android. 

El pasado noviembre también 
estalló la polémica a raíz de un 
artículo en The Wall Street Journal
que denunciaba que empleados de 
Google habían tenido acceso a los 
datos médicos personales de millo-
nes de pacientes de la compañía 
hospitalaria Ascensión, el segundo 
sistema de salud más grande de 
EE.UU. Esta publicación motivó 
que Google y el grupo Ascensión 
� rmaran formalmente el acuerdo de 
transferencia de datos pocas horas 
después.
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Apple Microsoft Facebook

Salud. Apple también quiere 
un trozo del pastel y Tim 
Cook, CEO de la compañía, 
ya ha asegurado en alguna 
ocasión que la salud sería 
la “gran contribución a la 
humanidad” de la tecnológi-
ca. Un informe de CB Insights 
revela que Apple tendría una 
estrategia centrada en el pa-
ciente, por lo que prioriza la 
experiencia del consumidor. 
Y en este sentido, la mayoría 
de los movimientos de Apple 
en el sector de la salud están 
relacionados con aplicacio-
nes y funciones en los dis-
positivos de los usuarios. La 
compañía ya de� ne su Apple 
Watch como “el guardián de 
la salud”.

Además, con la llegada 
de iOS 13, Apple incluyó en 
su sistema operativo la apli-
cación Salud, con la que es 
posible hacer un seguimiento 
de nuestro estado físico, 
rastrear la actividad diaria o 
recibir avisos y noti� caciones 
útiles. También, crear una 
tarjeta con nuestros datos 
médicos.

El software puede 
monitorizar las calorías que 
ingerimos y mantener un 
registro de nuestros patrones 
de sueño cuando la combi-
namos con un Apple Watch, 
ya que recopila datos del 
iPhone, del Apple Watch y 
de las apps de terceros.

Información en la nube. Microsoft 
ha creado su propia nube para el 
sector sanitario. Microsoft Cloud 
tiene herramientas que permiten 
mejorar los � ujos de trabajo o com-
partir la información del paciente 
de forma segura entre equipos. La 
compañía utiliza software propio 
que combina con tecnología de 
socios como la brasileña PBSF, que 
trabaja en 23 hospitales y ya ha 
atendido a más de 3.000 bebés 
con riesgos neurológicos. También 
la consultora argentina Enfoke, que 
desde el año 1999 desarrolla, 
integra y comercializa soluciones 
tecnológicas innovadoras para la 
industria de la salud, ha adoptado 
Microsoft Azure. Enfoke creó la pla-
taforma EGeS (Estrategia y Gestión 
en Salud), dedicada especí� ca-
mente al segmento de diagnóstico 
por imágenes de radiología y alta 
complejidad.

En enero de este año Microsoft 
lanzó AI for Health, un programa 
en el que invertirá 40 millones de 
dólares y que pondrá a disposición 
de investigadores, organizaciones 
sin � nes de lucro y cientí� cos su 
tecnología de inteligencia arti� cial 
para ayudar a hacer frente a algu-
nos de los desafíos más complejos 
del mundo relacionados con la 
salud. Desde 2018 llevan a cabo 
el proyecto Microsoft Immunomics, 
de medicina de precisión a partir 
de la IA, y desde 2015, Microsoft 
Premonition, para el análisis de 
la salud poblacional, entre otros 
proyectos.

Noticias falsas. La compa-
ñía de Mark Zuckerberg 
ha vuelto a las primeras 
páginas de los periódicos 
tras ser acusada de desin-
formar sobre el coronavirus. 
El movimiento ciudadano 
Avaaz ha denunciado que 
la desinformación en la red 
social habría alcanzado 
3.800 millones de lecturas 
en el último año. Avaaz ana-
lizó una muestra de más de 
100 noticias falsas sobre el 
coronavirus en Facebook y el 
41% permanecen en la pla-
taforma sin ninguna etiqueta 
de advertencia. Desde su pá-
gina corporativa, Facebook 
explica que “está trabajando 
junto con la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), 
Unicef y ministerios de salud 
pública en diferentes países, 
para conectar a las personas 
con información fehaciente e 
impedir la propagación de 
noticias falsas” y anuncia el 
lanzamiento del Coronavirus 
Information Center, con las 
últimas actualizaciones y re-
comendaciones ofrecidas por 
organizaciones de la salud 
globales y locales.

También ha creado una 
serie de mapas con datos 
anónimos de sus usuarios que 
re� ejan sus movimientos y 
conexiones personales, para 
que los usen investigadores e 
universidades.
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Dr. Carlos Ballesta, coordinador
del Grupo Independiente de Covid Internacional

Un grupo de WhatsApp se ha 
convertido durante estos 
meses de pandemia en una 
herramienta de información 
clave para médicos de todo el 
mundo. El pasado marzo, al 

inicio del confi namiento, el doctor 
Carlos Ballesta propuso a sus cole-
gas médicos abrir un grupo en la po-
pular red social de mensajería con el 
objetivo de compartir información 
científi ca, veraz y contrastada sobre 
el nuevo coronavirus que provocaba 
la Covid-19.  

“Era un virus nuevo, del que des-
conocíamos casi todo y no sabíamos 
cómo evolucionaría. El grupo nos 
permitió acceder a información cien-
tífi ca de primera mano y de muchos 
países diferentes”, recuerda el doctor 
Ballesta, coordinador del Grupo In-
dependiente de Covid Internacional. 
Actualmente son más de 800 profe-
sionales, algunos de ellos represen-
tantes de otros grupos de diferentes 

países. El foro, que al 
principio se llama-
ba Amigos médicos, 
pasó a ser Memoria 
de Marco Merma, 
en recuerdo a un 
cirujano de 40 años 
de Lima (Perú), dis-
cípulo del doctor Ba-
llesta, que trabajaba 
en primera línea y 
murió a causa de la 
Covid-19.  

“Los miembros del grupo se lo to-
maron muy en serio y compartieron 
datos muy interesantes”, apunta el 
doctor Ballesta. Gracias al Whats-
App, “accedíamos a los datos un mes 
o 20 días antes de que se dieran a co-
nocer”, añade, “y los compartíamos 
con gerentes y directores de diferen-
tes hospitales, yo en España y otros 
colegas en sus países respectivos”. Y 
es que, durante los meses de la pri-
mera ola, se llegaban a colgar en el 
grupo entre 30 y 40 artículos al día, 
de los que el doctor Ballesta seleccio-
naba los tres o cuatro más relevantes. 
“En el WhatsApp no había filtros, 
pero sí un compromiso de seriedad 
y rigor científi co”. 

AEROSOLES Y MASCARILLAS
“En esta pandemia, los médicos he-
mos tenido que improvisar mucho”, 
reconoce el doctor. “Normalmente, 
un artículo científi co tarda entre uno 
y tres años en publicarse, porque 
diferentes médicos del consejo edi-
torial de la revista lo leen y revisan. 
Pero dada la situación tan caótica y 
de avalancha, este rigor no se ha po-
dido mantener siempre, de manera 
que se daba prioridad a la informa-
ción cuando honestamente los parti-
cipantes en el grupo veían que podía 
ser interesante”, afi rma Ballesta. Por 
este motivo, en ocasiones, “hemos 
dicho cosas que luego hemos tenido 
que rectifi car”. 

El grupo ha permitido compartir 

información 
desde el pri-
mer momen-
to. “Todo el 
tema de los 
a e r o s o l e s 
lo sabíamos 
desde mar-
zo. Si vas por 
la calle y te 
c r u z a s  c o n 
una persona 
enferma, lleves o no 
mascarilla, el riesgo 
de contagiarte es de 
un 3%, pero si estás en un 
local cerrado con aire acondiciona-
do y sin mascarilla, el riesgo sube 
al 90%”, explica el doctor Ballesta. 
“Ahora parece que los medios de 
comunicación ya lo explican mejor. 
Otro tema es el tipo de mascarillas. 
Las de paño que ves en la calle no 
sirven para nada. Hay que medir el 
tamaño del virus y la permeabilidad 
de tejido. Por la calle, una mascarilla 
quirúrgica es sufi ciente, pero en un 
hospital se necesita una FFP2”. 

“Hemos ido tocando diferentes 
temas. Cuando vimos que teníamos 
que empezar a operar, se vio que de-
bíamos separar a los que eran sospe-
chosos de tener la Covid de los que 
no. También que se debían marcar 
circuitos Covid y no Covid o man-
tener una distancia de seguridad de 
dos metros para evitar los contagios. 
También que los enfermos debían 

“Los miembros del grupo se lo to-
maron muy en serio y compartieron 
datos muy interesantes”, apunta el 
doctor Ballesta. Gracias al Whats-
App, “accedíamos a los datos un mes 
o 20 días antes de que se dieran a co-
nocer”, añade, “y los compartíamos 
con gerentes y directores de diferen-
tes hospitales, yo en España y otros 
colegas en sus países respectivos”. Y 
es que, durante los meses de la pri-
mera ola, se llegaban a colgar en el 
grupo entre 30 y 40 artículos al día, 
de los que el doctor Ballesta seleccio-
naba los tres o cuatro más relevantes. 

información 
desde el pri-
mer momen-
to. “Todo el 
tema de los 
a e r o s o l e s 
lo sabíamos 
desde mar-
zo. Si vas por 
la calle y te 
c r u z a s  c o n 
una persona 
enferma, lleves o no 
mascarilla, el riesgo 
de contagiarte es de 

»Una vez sacadas 
las normas, las 

mandamos a todos 
los facultativos. Eso 
nos permitió hacer 
protocolos que 
se enviaron a las 
sociedades quirúrgicas 
de diferentes países

Un grupo de WhatsApp reúne
a 800 profesionales médicos
para compartir información 

A fondo
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ir al hospital sin acompañantes, 
sobre todo en los públicos, y que si 
tiene que entrar un acompañante 
este no debe volver a salir, porque 
pueden contagiarse fuera y afectar 
al paciente luego”.

NUEVOS PROTOCOLOS
Para Ballesta, una de las claves del 
grupo es que no se han permitido 
los tintes políticos. “A la población 
en general se le ha dado mucha in-
formación politizada”, denuncia. 
“Informaciones que se sabían falsas 
desde el principio, como que en las 
concentraciones de muchas perso-
nas no había riesgo de contagio. Se 
ocultaron datos con el fi n de poner 
por encima del interés médico el de 
manifestación. No es bueno que los 
médicos entren en política”, afi rma. 

Tras meses de trabajo y gracias 
al conocimiento que ha generado el 
grupo, se han establecido una serie 
de protocolos de actuación para los 
hospitales. “Una vez elaboradas las 
normas, las mandamos a todos los 
facultativos. Esto nos permitió ha-

cer protocolos 
intrahospitala-
rios que se enviaron a 
las sociedades quirúrgicas 
de diferentes países con el obje-
tivo de unifi car los criterios genera-
les. No se debe operar, por ejemplo, 
a pacientes cuando exista el riesgo 
de que necesiten UCI, a menos que 
sean urgentes u oncológicos”, expli-
ca el doctor Ballesta, que recuerda 
otros protocolos realizados, como 
el de imagen radiológica. Además, 
el chat ofrecía “estadísticas y mé-
todos diagnósticos, así como otros 
protocolos donde aconsejábamos 
evitar los lugares cerrados con aire 
acondicionado, recomendábamos 
la distancia de seguridad y advertía-
mos de las vías de contaminación y 
la persistencia viral. Toda esta infor-
mación nos ha permitido, desde el 
anonimato, ayudar a los diferentes 
hospitales del mundo a mejorar la 
calidad asistencial”. 

Tras la primera ola, el doctor 
Ballesta se planteó cerrar el gru-
po, pero decidieron mantenerlo 
porque había miembros de países 
donde todavía estaban sufriendo 

El doctor Carlos 
Ballesta es 
director del Centro 
Laparoscópico, 
colaborador de 
los hospitales 
HLA Inmaculada 
de Granada y 
HLA Moncloa 
de Madrid, y 
médico adjunto de 
Cirugía General y 
Aparato Digestivo 
en el Centro 
Médico Teknon. 
Desde 1979 es 
especialista en 
Aparato Digestivo 
y ha sido uno de 
los impulsores de 
la laparoscopia 
quirúrgica. 
Desde 1992, ha 
formado a más 
de 655 cirujanos 
laparoscópicos de 
diferentes países 
y hospitales. Autor 
y coautor de más 
de 450 ponencias 
y comunicaciones, 
sus 
investigaciones 
han recibido 
numerosos 
reconocimientos 
en países de todo 
el mundo.

sus estragos, 
como EE.UU. 

y  S u d a m é r i c a . 
“Ahora recibimos en-

tre tres y cuatro artícu-
los y la verdad es que el 

chat sigue teniendo inte-
rés todos los días. Ha sido 
un éxito desde el punto 
de vista médico y se han 
compartido conocimien-
tos de gran utilidad para 
los médicos”. 

RIGOR Y SERIEDAD
“Lo que más me ha sor-
prendido ha sido el rigor 
y seriedad de los médi-
cos. Aunque no debería 
sorprenderme”, asegura 

Ballesta. “Ver cómo actua-
ba la gente y lo útil que ha 
sido la información que 
ha aportado ha sido una 
gran experiencia. Estos ca-

nales digitales tienen unas 
posibilidades impensables”, 

añade. Un rigor y seriedad que se 
mantendrán en el chat ahora que 
estamos en plena segunda ola. “Es 
preocupante, porque vamos a en-
trar en una situación peor que la 
anterior sin haber puesto ningún 
recurso”, denuncia el doctor. “No 
hemos querido aprender nada de 
la primera ola. Seguimos sin co-
mité de expertos. Vamos a acabar 
contagiándonos todos como pasa 
con la gripe, así que debes tenerlo 
todo preparado para no desbordar 
la sanidad pública. Se trata de hacer 
las cosas con sentido común, y no se 
está haciendo”, afi rma. 

“Hemos sido un grupo pequeño 
de gente que ha tratado de difundir y 
fi ltrar información para la sociedad 
con el fi n de  hacerla llegar a los hos-
pitales. Todo lo que nosotros hemos 
aprendido en estos meses, lo hemos 
vertido siempre en benefi cio del pa-
ciente”, concluye el doctor Carlos 
Ballesta. �

ir al hospital sin acompañantes, 
sobre todo en los públicos, y que si 
tiene que entrar un acompañante 
este no debe volver a salir, porque 
pueden contagiarse fuera y afectar 

cer protocolos 
intrahospitala-
rios que se enviaron a 
las sociedades quirúrgicas 
de diferentes países con el obje-
tivo de unifi car los criterios genera-
les. No se debe operar, por ejemplo, 

y  S u d a m é r i c a . 
“Ahora recibimos en-

tre tres y cuatro artícu-
los y la verdad es que el 

chat sigue teniendo inte-
rés todos los días. Ha sido 
un éxito desde el punto 
de vista médico y se han 
compartido conocimien-
tos de gran utilidad para 
los médicos”. 

RIGOR Y SERIEDAD
“Lo que más me ha sor-
prendido ha sido el rigor 
y seriedad de los médi-
cos. Aunque no debería 
sorprenderme”, asegura 

Ballesta. “Ver cómo actua-
ba la gente y lo útil que ha 
sido la información que 
ha aportado ha sido una 
gran experiencia. Estos ca-

nales digitales tienen unas 
posibilidades impensables”, 

añade. Un rigor y seriedad que se 
mantendrán en el chat ahora que 
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CAMINO DE 
KUMANO

Junto con el Camino de Santiago, es la única ruta de peregrinaje 
que ostenta el título de patrimonio de la humanidad. El japonés 

Kumano Kodo, recorrido desde hace mil años tanto por 
emperadores como por mendigos, une tres santuarios en una red 

de senderos envuelta de naturaleza espectacular.

por Neus Duran

Paz espiritual y una 
inmersión curativa en la 
naturaleza. Durante esta 
época incierta provocada 
por la pandemia, necesita-
mos sentir más que nunca 
su poder reparador. Y 
pocas rutas en el planeta 
tienen, en este aspecto, el 
poderío del milenario Ku-
mano Kodo, una versión 
japonesa del Camino de 
Santiago. 

Peregrinos llegados de 
todo el planeta recorren 
cada año estos parajes, 
que aúnan impresio-
nantes templos y una 
exuberante vegetación, 
y en los que el viajero se 
verá envuelto en leyen-
das misteriosas y una 
profunda espiritualidad. 

Recorrido desde hace 
cerca de 1.200 años por 
personas de todas las 
clases sociales, desde 
campesinos hasta empe-
radores, el Kumano Kodo 
está ubicado en la parte 
central de Honshu, la isla 
principal de Japón, y se 
llega a él tras unas cuatro 
horas en tren desde Kyo-
to u Osaka. Desde que en 
2004 fue declarado patri-
monio de la humanidad 
por la Unesco, vive un 
auge que se traduce en 
más visitantes, pero tam-
bién en más y mejores 
servicios, que van desde 
la oferta de alojamiento 
hasta la posibilidad de 
hacerse llevar el equipaje 
hasta el siguiente tramo 

del camino para recorrer-
lo más ligeros. 

Como en el caso del 
Camino de Santiago, no 
se trata de una ruta úni-
ca, sino de una serie de 
sendas de peregrinación, 
a través de las cuales se 
llega a los tres grandes 
santuarios de Kumano 
Sanzan: Nachi Taisha, en 
Nachi y junto a la cata-
rata más alta de Japón, 
con 133 metros; Hongu 
Taisha, cerca de Nanabe, 
y con solemnes edificios 
techados con corteza de 
ciprés, y el rojizo Haya-
tama Taisha, ubicado 
en medio del bosque en 
Shingu. 

Además de estos tres 
santuarios principales, el 

trayecto está lleno de sor-
presas que fascinarán al 
viajero: desde montañas 
envueltas en niebla hasta   
templos oji, dedicados al 
descanso y a los ritos de 
purificación, pasando por 
vertiginosas escaleras 
de piedra rodeadas de 
vegetación, denominadas 
daimonzaka. 

De todas las rutas, 
la más popular es 
la Nakahechi o ruta 
imperial, que parte de 
la ciudad costera de Ta-
nabe y se dirige hacia las 
montañas a lo largo de 
40 kilómetros. Quienes 
prefieran la costa pueden 
optar por la ruta Ohechi, 
con espléndidas panorá-
micas sobre el Pacífico. 
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Ryokan, guesthouses o  
templos: dónde alojarse
Hay infinidad de posibilidades 
de alojamiento en Kumano: 
guesthouses, hoteles y ryokan, 
alojamientos tradicionales con  
piso de tatami, baños termales 
y cocina sofisticada. Lo prin-
cipal es decidir si se quiere 
realizar una ruta itinerante, 
durmiendo cada día en un 
punto distinto, o bien se opta 
por establecer una base de 
operaciones fija, como Tanabe 
o Shingu. Una de las opciones 
con más encanto es alojarse 
en un shukubo, templos en 
plena naturaleza (hay más de 
medio centenar que ofrecen 
alojamiento), que incluyen 
desayuno y comida vegeta-
rianos, el mismo menú que 
toman los monjes. 

Onsen: relax para el cuerpo, 
la guinda de la jornada
Tras una jornada caminando, 
no hay nada que se disfrute 
más que relajarse sumergién-
dose en un onsen, baños ter-
males tradicionales japoneses. 
Entre los más espectaculares 
está el Shirahama onsen, uno 
de los más antiguos del país, 
que cuenta con piscinas de 
piedra al aire libre con espec-
taculares vistas al mar. Otra 
opción es el Ryujin onsen, con 
baños que dan directamente a 
un río cuyas aguas minerales 
tienen fama desde hace siglos. 
Muchos forman parte de com-
plejos hoteleros y en algunos, 
como el Kawayu Midoriya, 
se puede optar también por 
reservar una habitación con 
su onsen privado. 

Cuándo ir y qué llevar como 
equipaje para el camino
Los meses ideales para 
embarcarse en una ruta en 
esta región son mayo, junio 
(aunque es época de lluvias), 
septiembre y octubre. Es 
aconsejable viajar ligeros de 
equipaje, tanto si dormimos 
en una base fija como (sobre 
todo) si hemos escogido una 
ruta itinerante. Es imprescin-
dible llevar botas de montaña 
y ropa transpirable para pro-
tegerse de la lluvia, y contar 
con agua suficiente. Además, 
es conveniente llevar un gorro 
y bastones, que se regalan a lo 
largo de la ruta y que alivian 
la presión en las rodillas. 
Como alternativa, existe un 
bus turístico que hace el cir-
cuito de los tres santuarios. 

Nachi Taisha, 
uno de los 
tres grandes 
santuarios que 
descubrirá el 
viajero, está junto 
a la catarata más 
alta de Japón.
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UN  MUNDO  D IST INTO
fotos GettyImages

La Covid-19 se ha convertido en 
el virus más global de la historia. No 
solo por su conocimiento, viralidad y 
capacidad de contagio, sino porque no 
hay lugar remoto del planeta que no 
haya sufrido sus consecuencias. Mas-
carilla, distancia, gel hidroalcohólico, 
pruebas PCR, horarios restringidos…, 
nadie se ha salvado de adaptarse a la 
llamada nueva normalidad.  

La pandemia por coronavirus ha 
cambiado el planeta por completo
De América del Norte al Sur, atravesando toda África y hasta los paí-
ses más desarrollados de Asia y Europa. La Covid-19 ha transformado 
las costumbres del mundo entero e impuesto unas normas comunes. 
La mascarilla, en “boca” de todos, ha borrado muchas sonrisas. 

1 2

4 5

Reino Unido
Brasil

Italia India
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1  En la región brasileña de Igara-
pe-Miri llegaron los primeros ter-
mómetros digitales para controlar 
la temperatura de la población.  2  
El fútbol ofrece una imagen inédita. 
La mayoría de países no permite la 
entrada de público a los estadios, los 
jugadores no pueden saludarse y en 
cada partido se desinfectan incluso 
las porterías.  3  Indonesia impone 

un curioso castigo a quienes no llevan 
mascarilla: cavar tumbas para los fa-
llecidos por la pandemia.  4  En Italia, 
primer gran foco del virus en Europa, 
se han producido graves altercados en 
las calles contra las restricciones.  5  
En la India, el aumento del número 
de casos provocó el cierre de los co-
legios. Algunos profesores viajan 
en moto entre poblaciones para dar 

una clase al día.  6  Pese al cierre de 
mercados informales, Zimbabue no 
permite desplazarse entre poblacio-
nes cercanas en busca de comida. 7  
Los hikikomori son los llamados er-
mitaños modernos japoneses. Casi 
nunca salen de casa y jamás se rela-
cionan con nadie. El país estima que 
este síndrome se ha disparado entre 
la población adulta a raíz del virus. �
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D E S C O N E X I Ó N

C U LT I V O  S O S T E N I B L E

El libro del autocuidado
Diana

Paranormal
Net� ix

MyRealFood
iOS y Android

La doctora Jennifer 
Ashton decidió 
dedicar un año 
a investigar y 
experimentar en 
su propia piel 
en qué consiste 
el verdadero 
autocuidado. 
Su libro nos invita a evaluar 
nuestra vida y empezar a darnos 
prioridad en un viaje de 12 meses 
alrededor de un concepto que muy 
a menudo se malinterpreta. 

En la 
década 
de 1960, 
el doctor 
Reefat 
Ismail se 
convirtió, contra su voluntad, en 
una eminencia en fenómenos 
extraños. Esta nueva serie está 
basada en las populares novelas 
de Ahmed Khaled Taw� k, que 
vendieron más de 15 millones 
de ejemplares, y se ha � lmado 
íntegramente en Egipto. 

Carlos Ríos, nutricionista y creador 
del real fooding, ha lanzado 
MyRealFood, una aplicación para 
móviles que permite controlar 
nuestra alimentación. La app 
ofrece la 
posibilidad 
de escanear 
los alimentos 
para valorar 
sus aditivos y 
analizar cada 
producto que 
consumimos.

El cambio climático tendrá diversas con-
secuencias en los próximos años y afectará 
a todas las regiones del mundo. Las nuevas 
condiciones meteorológicas extremas ten-
drán efecto en nuestra forma de vivir y cam-
biarán muchos de nuestros hábitos, entre 
ellos el de la alimentación. El vertiginoso 
cambio ya está provocando que muchas 
especies de plantas tengan problemas para 
adaptarse a las nuevas condiciones, mien-
tras que los estudios más pesimistas apun-
tan que algunas de ellas se extinguirán por 
completo debido al aumento de la tempe-
ratura. Con el objetivo de ayudar a revertir 
esta tendencia, el Real Jardín Botánico de 
Kew (Reino Unido) ha elaborado un informe 
donde alerta de la necesidad de tener siste-
mas de producción de alimentos más diver-
sos, resilientes y sostenibles para asegurar 
la alimentación del planeta y su diversidad 
biológica. En el estudio El estado mundial de 
las plantas y los hongos 2020, el centro de in-
vestigación británico detalla que hoy en día 
hay 7.000 especies de plantas comestibles e 
identifi ca posibles cultivos del futuro para 
ampliar el abanico de plantas que solemos 
incluir en nuestra dieta. Entre las plantas 
que propone cultivar para nuestra alimenta-
ción destacan cinco: la Gundelia (akkoub en 
árabe), el frijol morama, la chaya, el pandano 
y el fonio. Estos alimentos de origen vegetal, 
que ya se utilizan localmente en el mundo, 
podrían llegar pronto a tu nevera. �

Los alimentos del futuro 
El cambio climático pone en 
riesgo la diversidad biológica 
del planeta. Algunos cultivos 
podrían desaparecer y otros, 
menos conocidos, convertirse en 
alimentos habituales de nuestra 
nevera en un futuro no tan lejano.

Libro

Serie

App

‘AKKOUB’: Es una planta parecida a un 
cardo. Se consumen sus � ores verdes 
como verdura de muchas formas, incluso 
fritas, en escabeche, en tortillas o como 
acompañamiento de carne.

FRIJOL MORAMA: Hoja perenne de larga 
vida que crece en el sur de África. Se usa 
de muchos modos: asando las semillas, 
hirviendo los frijoles o moliéndolos para 
producir avena o una bebida similar al 
cacao. Sus tubérculos son altos en proteína.

PANDANO: Árbol de tronco pequeño, 
también conocido como pino de tornillo, 
que crece en la costa desde Hawái hasta 
Filipinas. En su versión de planta hembra, 
el pandano produce un fruta grande 
segmentada similar a una piña y se come 
cruda o cocida. Las hojas, además, sirven 
para condimentar platos.

CHAYA: Es una planta frondosa nativa de 
Yucatán (México). Sus hojas son altamente 
nutritivas y sus brotes son una verdura 
popular en el país azteca. Destaca por un 
alto nivel de proteínas, vitaminas y calcio. 
Pero cuidado, no se debe comer cruda, 
porque es muy tóxica. 

FONIO: Procede de las sabanas de África 
occidental y se cultiva como una cosecha 
de cereales, de crecimiento muy rápido. 
Sus pequeños granos se utilizan para 
hacer papillas, cuscús y bebidas. Entre 
sus propiedades destaca un alto nivel 
de hierro, calcio y varios aminoácidos 
esenciales.
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Av. de Josep Tarradellas, 123-127, 4ª pl. - 08029 Barcelona
Juan Ignacio Luca de Tena, 12, 3ª - 28027 Madrid
Tel.: 934 954 490
fundacionespriu@fundacioespriu.coop
www.fundacioespriu.coop

Las entidades 
que integran la 
Fundación Espriu 
forman la segunda 
mayor red de 
cooperativas 
sanitarias del mundo 
por volumen de 
facturación.

Las empresas cooperativas
ayudan a construir un mundo mejor

36_Publi_ESP.indd   36 10/11/20   8:48


	01 ESP Portada_OK
	02-03 ESP SumarioEditorial
	04-05 ESP TemaVacuna
	06-07 ESP TemaVacunaMapa
	08-09 ESP TemaVacuna
	10-12 ESP Olfato
	13 PublicidadAsistencia
	14-15 ESP Coperativismo ASISA
	16-17 ESP CooperatisivismoAsistenciASCIAS
	18-19 ESP Coperativismo Fundacio
	20-21 ESP A fondo_Introduccion_V2
	22-25 ESP A fondo_Tecnologias
	26-27 ESP A fondo_Marcas2
	28-29 ESP A fondo_Ballesta v1
	30-31 ESP Lifestyle Destino
	32-33 ESP Lifestyle Miradas
	34 ESP Lifestyle ModoAvion
	35 PublicidadAsisa
	36_Publi_ESP



