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Editorial

Seguimos adelante

ivimos un momento crucial en la carrera para alcanzar una vacuna se-

gura que pueda inmunizar a la poblacién mundial contra la Covid-19.

Son muchos los paises y laboratorios que ya estan trabajando de forma

cooperativa en la llamada fase 3 de sus proyectos, justo el paso previo

ala comercializacion. Es por ello que abrimos este nuevo nimero de
Compartir conun andlisis de como estan las diferentes vacunas del mundo y los
proyectos en marcha, y nos detenemos en los proximos pasos para que pronto
puedan producirse en masay comience la vacunacion.

Pero no debemos limitarnos a esperar que llegue la deseada La cooper acion y
vacunamientras atravesamos de nuevo momentos complica- g trabaio en
dos. Elriesgo por contagio ha vuelto a dispararse y los hospi- . I
tales atienden al doble de pacientes que en verano. Distancia, équipo son ciaves
mascarilla, manos limpias y responsabilidad individual siguen  €n esfos momenfos
siendo las medidas de prevencion mas eficaces ante lallegada para hacer frente
de esta segundaola. .
a la pandemia
Un periodo complicado que sigue dejando victimas, pacientes
ysecuelas. Unade ellas esla pérdida del olfato, que se ha convertido en uno de los
indicadores mas fiables para detectar laenfermedad. Son muchos los pacientes
que, tras contagiarse por Covid-19, siguen a dia de hoy sin recuperar uno de los
sentidos mas importantes. Hablamos con dos doctores de nuestras entidades
para analizar estos sintomas y sus consecuencias.

La mayoria de los nuevos avances en el mundo sanitario tienen su origen en la
tecnologiay cémo estase aplica para ofrecer soluciones novedosas. Lainteligen-
cia artificial es determinante hoy en dia para avanzar en la prevencién y los tra-
tamientos. Ejemplos claros son laentradadelas grandes empresas tecnoldgicas
en el mundo sanitario, con dispositivos wearablesy aplicaciones que acercan el
control de la salud directamente al paciente.

Algo que también hasucedido en el entorno sanitario, con profesionales que han
apostado por canales de informacién no convencionales en un momento crucial
parahacer frente ala pandemia. El caso del doctor Carlos Ballestay su grupo de
WhatsApp es un claro ejemplo de cooperacidony trabajo en equipo. Ingredientes
necesarios para seguir haciendo frente ala pandemia.

Carlos Zarco

Director general de la

Fundacién Espriu
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[.a vacuna de la
Covid-19, una carrera
mundial contra reloj

- Salud Vacunas

El conocimiento de otros coronavirus similares, la rapida
respuesta de China, que compartio la secuencia geneti-
ca del SARS-CoV-2, y la colaboracion internacional han
permitido que diez vacunas estén en las ultimas fases
antes de su aprobacion por parte de los reguladores.

por Pilar Maurell

Diez vacunas contra la Covid-19 ya
hanllegado alatercerafase, lo que signifi-
caque se estan probando en miles de per-
sonas. El proceso, que suele durar afios, se
ha agilizado a causa de la gravedad de la
pandemia. Para conseguirlo, se inici6 el
proceso de investigacion trabajando los
diferentes pasos en paralelo. En el caso
del SARS-CoV-2, el nombre del corona-
virus que se detectd por primera vez en
diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan
y que provoca la Covid-19, los cientificos
comenzaron a trabajar cuando se confir-
mo el brote.

Los coronavirus son una gran familia
devirus que pueden causar enfermedades
en animales y en humanos. En las perso-
nas, algunos causan infecciones respira-
torias que pueden ser leves 0 mas graves,
como el sindrome respiratorio de Orien-
te Medio (MERS), identificado en 2012,
y el sindrome respiratorio agudo severo
(SRAS), que apareci6 en 2002. La primera
fase de investigacion de la vacuna contra
este nuevo coronavirus se agilizé gracias
al conocimiento que los cientificos tenian
de estosbrotes anteriores y porque China
compartidlasecuenciagenéticadel nuevo
coronavirus en enero.

Cuando se conocieron las secuencias
genéticas, empezaron los trabajos para
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lograr la vacuna y

la compaiiia biotecnoldgica
Moderna, en Estados Unidos,
inici6 los ensayos clinicos solo
diez semanas después de conocer los da-
tos. Otras farmacéuticas como Sinovac,
Sinopharm, AstraZeneca y Novavax co-
menzaron también una carrera contrare-
loj para conseguir la vacuna en el menor
tiempo posible.

MAS FLEXIBLES

La emergencia mundial ha facilitado
que los reguladores sean mas flexibles,
aunque la Agencia Europea de Medica-
mentos (EMA), que controlalas vacunas

y otros farmacos
en la Unién Euro-

pea, asegura que una mayor flexibilidad
no pone en peligro la seguridad de la po-
blacion. Los expertos buscan qué partes
del proceso pueden acelerarse, saltarse o
trabajarse con mas eficiencia para lograr
lavacuna en 2021. La EMA, ademas, ha
implementado unaserie de procedimien-
tosrapidos paraavanzar de formamas agil
eneldesarrolloyaprobacién devacunasy
tratamientos contrala Covid-19.



La investigacion de una vacuna sigue un
proceso lineal que incluye fases preclinicas
yclinicas —estas, con humanos-. Debido ala
emergencia, las fases se ejecutan en para-
lelo y se superponen. Por ejemplo, se estan
empezando fases clinicas en humanos an-
tes de finalizar la investigacion en animales
0 se empieza a producir masivamente la
vacuna antes de saber si tendra éxito. Para
garantizar su seguridad y acortar plazos, la
EMA revisa de forma continua las vacunas
experimentales de Pfizer y AstraZeneca, y
analiza los datos de estudios de laboratorio
desde el primer momento, en lugar de al final
del proceso, como se hace habitualmente.

ASEGURARLAS VACUNAS
Los paises también trabajan para garanti-
zarse el suministro de vacunas en cuanto
se aprueben y, por ejemplo, la Comisién
Europea (CE) lleg6 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 alos paises miembros de la UE —con
opcién a 200 millones adicionales- una vez
reciba la autorizacion de las agencias regu-
ladoras. La CE también
firmélacomprade 300
millones de dosis de la
vacuna de AstraZeneca,
de las que 30 millones

iran a Espafa.
Ennuestro pais, lava-
cuna RUTI contrala Co-
vid-19, desarrollada por
un investigador del Ser-
vicio de Microbiologia
del Hospital Germans
TriasiPujolyfabrica-

daporlafarmacéutica
Archivel Farma, es la

primera espafiola en reci-
bir la autorizacion para realizar un ensayo
clinico internacional, que se llevara a cabo
en Argentina. Lavacuna, disefiada contrala
tuberculosis, se prevé eficaz también contra
otras infecciones viricas como el coronavi-
rus. Hay otros proyectos de investigacion que
estan en la fase preclinica.

También hay empresas espafiolas impli-
cadas en proyectos internacionales, como el
grupo biofarmacéutico gallego Zendal, que, a
través de sufilial Biofabri, fabricaralavacuna
de lafarmacéutica Novavax en la Union Eu-
ropea. Y Modernatrabaja conlasuiza Lonza
y la espafiola ROVI para la fabricacion y el
suministro de suvacuna. B

Las fases de una vacuna

Desarrollar una vacuna es un pro-

| ceso largo que puede durar entre
10 y 15 anos, y solo unas cuantas

| cumplen con los requisitos para
ser aprobadas por las

| autoridades interna-
cionales. En el caso
de la Unién Europea,

| las vacunas y otros
farmacos estan

| controlados por la
Agencia Europea de

| Medicamentos.

El primer paso es saber como

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

Laprimeraenla
| historia, la de la viruela

| Un médico rural inglés, Edward |
Jenner, fue el primer creador de una

| vacuna, en el siglo XVIIL. 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 ordefiaban vacas no contraian

| la enfermedad porque, suponian, es-
taban inmunizadas gracias a un virus

| parecido, el de la viruela de las vacas,
mucho mas benigno que el humano.

| Jenner hizo el primer estudio extenso |
sobre la materia y, tras experimen-

| tar con animales, descubrio 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.
Eligié como primer

| paciente a James
Phipps, un nifio

=

| de ocho afios, hijo “~_ -
de su jardinero. 431z p

| Eraelldde o, a8 |
mayo de 1796 L T

| yelnifiologré  «
curarse.
L —

desarrollo preclinico, cuando la
vacuna candidata se prueba en
laboratorios y en animales y los
cientificos 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
clinicos, 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 produccién de

la vacuna se acelera.

¢Cuanto cuesta la
| Covid-19ala
| economia mundial? |

La Organizaciéon Mundial
| de la Salud (OMS) necesita |
31000 millones de ddélares
| (26,561 millones de euros) para |
pruebas y vacunas contra el
| coronavirus. Una cifra muy
alta que palidece ante lo que le
| cuestaalaeconomia mundial |
la pandemia. Segun el Fondo
| Monetario Internacional, cada
mes se pierden alrededor
| ‘ de 375000 millones |
de ddlares (321.292
millones de euros). |
La OMS publico los
planes financieros del |
v Acelerador de Herra-
mientas de Acceso a
la Covid-19, segun los |
cuales se necesitan
500 millones de prue- |
bas para los paises
de ingresos medios y
bajos hasta mediados
de 2021, 245 millones |
de tratamientos y
2.000 millones de |
dosis de vacunas.
— 4

v
‘1...&."

Compocrtr 5



Salud Vacunas

Proyectos de vacuna ﬁ@@ :
destacados a nivel :
mundial

EEUU, China,
Alemania y Reino
Unido lideran la
Investigacion para
Conseguir una
vacuna en el menor
tiempo posible. Diez
proyectos ya estan
en la fase tres, lo
que significa que se
estan probando en
miles de personas.
El proceso de
creacion de una
vacuna puede
tardar afios, pero

la cooperacion
internacional y el
esfuerzo de miles
de cientificos estan
dando sus frutos. El
objetivo es lograr la
vacuna para finales
de esteafio o a
principios de 2021.

Pais

Numero de

vacunas que se
desarrollan
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& NantKwest (EE.UU. ‘“
@ —Merck Sh: arp & Dohme / IAVI (EE.UU.)’ ¢ _
@ Beijing Minhai Biotechnology (CH) ¢ * X

@ —ImmunitvBi

W)

@ Univ. Ludwig - Maximilians Munich (DE) \
@ Beijing Wantai / Univ. Xiamen (CH)

@ Vaxart (EE.UU.) &L
@ COVAXX (EEUU) /
@ Instit. Biotecnologia / Ejército Pop. Lib. (CH)
@®—Hospital Univ. Tiibingen (DE)

@ West China Hospital / Univ. Sichuan (CH)
@ FBRI SRC VB VECTOR (RUS)

@ Medigen (TWN / EEUU.)

@ Univ. de Queensland (AU)

@ Medicago Inc. (CAN)

@ Vaxine Pty Ldt. (AU / KOR)

@ Ejército Pop. Lib. (CH)

@ Clover (CH/ UK / EEUU.)

@ Imperial College (UK)

@ I Pasteur (FR / EE.UU. / AUS)

@ ReiThera (IT / DE / BEL)

@ 1. Finlay de Vacunas (CUB)

@-I. Inv. Seguridad Biolégica (KZ)
———@— Arcturus (EE.UU. / SGP)

@ Kentucky Bioprocessing (UK / EE.UU.)
@-Bharat Biotech (IND)

———@Univ. de Osaka (JPN)

@ Cadila (IND)

@ Consorcio Genexine (KOR)
———@-1. de Biologia Médica (CH) ,

@ Inovio (EEUU:
———@-Sanofi Pasteur / GSK (FR
@ SpyBiotech / Instituto Serum (IND)

@—Anhui Zhifei Lo
@ Curevac (DE)

2
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@ Novarax (EE.UU.)

@ —JANSSEN PH. (EE.UU.)

@ CanSino (CH)

@ —Gamaleya Institute

@ —Pfizer / BioNTech (DE / EE.UU.)

@ Sinopahrm / Inst. Pekin (CH)
@ Sinopahrm / Inst. Wuhan (CH)
@ —Sinovac (CH)

@ Moderna (EE.UU.) Fuente: OMS. Recoge tunicamente las vacunas
@—0Oxford (UK) de nueva creacion dedicadas a contrarrestar la Covid-19
Fase 3
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Salud Vacunas

Fase

Desde que la Organizacion Mundial para la Salud declaro el brote de Covid-19 como
pandemia, han sido muchos los laboratorios farmacéuticos e instituciones publicas que se

han puesto a trabajar para conseguir una vacuna. Segun los ultimos datos de 15 de octubre, facilitados por la
OMS, existen 151 proyectos en fase preclinica y 10 ya han llegado a la fase 3, la previa a la comercializacion.

Farmacéutica:

El presidente de la farmacéutica chi-
na Sinovac, Yin Weidong, aseguro a
finales de septiembre que su vacuna
contra el coronavirus podra comen-
zar a aplicarse masivamente a la
poblacién a principios del proximo
afo. Se estan realizando pruebas

en miles de voluntarios brasilefos
después de que el Gobierno del pais
diera su visto bueno. También se
esta probando en Turquia, Bangla-
desh e Indonesia.

5 CanSino Biological Inc.

Pais: Participa:
Farmacéutica:

2 y3 Sinopharm

Pais: Participa:

Farmacéutica:

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
Bioldgicos de Pekin y Sinopharm, a
mediados de octubre el laboratorio
chino publicé un ensayo en la revista
The Lancet con resultados prometedo-
res, después de realizar un ensayo en
Pekin con 1.192 personas.

6 Gamaleya Research Institute

Pais: Participa:
Farmacéutica:

Participa:
Farmacéutica:

Es el proyecto mas importante en
Europa. Usa una version atenuada
del virus del resfriado comun en
chimpanceés. Se esta desarrollando la
fase 3 en Brasil, Sudafrica y el Reino
Unido. El pasado 6 de septiembre
tuvieron que suspender los ensayos
porque dos de los voluntarios
enfermaron. Pocos dias después, la
Autoridad de Regulacion de Medici-
nas para la Salud dio luz verde para
su reanudacion.

7 Janssen Pharmaceutical Companies

Pais: Participa:
Farmacéutica:

Se llama Ad5nCoV y fue la primera
candidata a vacuna patentada por
la Administracién Nacional de
Propiedad Intelectual de China,

por lo que podria ser producida en
masa en breve. Se empez0 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, segun publico la revista
The Lancet el pasado julio.

8 Novavax
Pais: Participa:
Farmacéutica:

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

8 Compartir

El presidente de Rusia, Vladimir
Putin, anuncio a mediados de agosto
que su pais era el primero en el mun-
do en registrar una vacuna contra el
nuevo coronavirus. El Gobierno ruso
autorizo su administracion. 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 clinicos, segun
informo The Lancet.

Participa:

Farmacéutica:

La vacuna, bautizada como mRNA-
1273, se basa en el ARN mensajero
combinado con el codigo genético
del virus. Tiene la confirmacion de
la Agencia Europea de Medicamen-
tos para solicitar una autorizacion
de comercializacién por parte de

la UE. Estd en la fase 3 y los 22.194
participantes del estudio recibieron
la segunda dosis en octubre.

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

10 BioNTech/Fosun Pharma/Pfizer

Pais:
Farmacéutica:

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 genero en los pacientes
anticuerpos contra la nueva cepa
de coronavirus. Pfizer anuncié en
octubre que solicitaria una autori-
zacién de emergencia para el uso
de su vacuna contra la Covid-19 a
finales de noviembre.
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¢Qué es el Mecanismo COVAX?

El Mecanismo COVAX reune a 172 pai-
| ses, incluidos 80 paises desarrollados

y 92 de ingresos bajos y medianos.
| Es un mecanismo que permitira a las

naciones comprar vacunas a precios
| reducidos poniendo en comun su

poder adquisitivo. Ademas, segun

la Organizacion Mundial de la Salud
| (OMS), todos los paises ‘compartirdn

los riesgos asociados con el desarrollo
| de las vacunas” a través de la crea-

cién de un fondo global. Su objetivo
| es distribuir 2.000 millones de dosis a

finales de 2021.

La Comisién Europea ya ha confirma-
| 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.

| Espaiia: de la tuberculosis |
al ensayo para la Covid-19

El doctor Pere Joan Cardona, del Ser-

| vicio de Microbiologia del Hospital
Germans Trias i Pujol, ha desarrolla-

| do la vacuna RUT], fabricada por la |
farmacéutica Archivel Farma. Es la

| primera vacuna contra la Covid-19 |
espanola que ha recibido la autoriza-

| cidén para realizar un ensayo clinico y |
se ejecutard en Argentina.

No se trata de una vacuna nueva.

| Inicialmente se cred contra la tuber- |
culosis, y se considera eficaz contra

| otras infecciones viricas 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 mas rapida respuesta a |
la exposicion al virus.

L — —

Las 172 naciones que participan en
el COVAX han aceptado compartir el
posible éxito de una o varias vacunas
con otros paises con menos posibi-
lidades econémicas o sistemas de
salud mas débiles. De este modo, el
70% de la poblacion mundial tendria
acceso a la vacuna. Seth Berkley, di-
rector ejecutivo de la fundacién GAVI,
la Alianza para las Vacunas, que codi-
rige la iniciativa con la Coalicion para
la Promocion de Innovaciones en pro
de la Preparacion ante Epidemias
(CEPI) y la OMS, asegurd que “para
la gran mayoria de los paises, tanto
si pueden pagar sus propias dosis
como si necesitan asistencia, significa
recibir una parte garantizada de las
dosis y evitar quedar al final de la

cola’, confirm¢ a la BBC. A través de
COVAX, nuestra aspiracién es poder |
vacunar al 20% mas vulnerable de la
poblacion de cada pais participante, |
sin importar el nivel de ingresos”,

afirmo Richard Hatchett, |
director ejecutivo de -

CEPI E1 COVAX q » W\
cuenta con la . .l
’ q I

mayor cartera
2® o o Va

de vacunas
contra la

W e 0 0
'\

Covid-19

del mundo,
con nueve
candidatas

y otras nue-
ve que estan
en evaluacion.
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¢Qué significa ‘inmunidad de rebaiio’ o ‘de grupo’?\

La inmunidad de rebario o de grupo se da cuando un alto porcentaje de una
| poblacién se vuelve inmune a una enfermedad gracias a la vacunacion o la
propagacién masiva de la dolencia. El director de la Organizacion Mundial de
| la Salud (OMS), Tedros Ghebreyesus, ya descarté la inmunidad |
de rebafio como una respuesta adecuada contra la pandemia
y aseguro que ‘en la historia de la salud publica jamas se
| ha usado como estrategia para combatir un brote, tam- |
poco una pandemia’. El subdirector de la OMS, Jarbas
Barbosa, advirtio 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 valida’, insistio.

A |

r— - - - — — — — — — — —
Los proyectos, en nuestro pais
A excepcion del proyecto RUTI, el Clinico de Barcelona ensaya una

| resto de iniciativas espanolas es- vacuna, asi como la Universidad |
tan en la fase preclinica. El Centro ~ Ramon Llull. También el consor-
Nacional de Biotecnologia traba- r cio formado por el Instituto de
ja en una vacuna basada en Investigacion del Sida IrsiCaixa, |
una modificacién de la que el Barcelona Supercompu-

| se uso contra la viruela. ting Center y el Centro de |
En el mismo centro hay Investigacion en Sanidad

| otros dos proyectos en Animal del Instituto de |
marcha. También el Ins- Investigacion y Tecnologia
tituto de Investigaciones Agroalimentarias. Hay otras

| Biomédicas August Pii ‘ ’ cinco iniciativas similaresen |
Sunyer (IDIBAPS)-Hospital marcha en nuestro pais.

L — — - — — e e = = —
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. Perder e'l olfato: &8 &
causas y como , 478
ecuperarlo &

1 por Covid-19 ha comportado
el olfato en muchos pacientes.
S oreg ablamos con

del Hospital
a,yconel

del Servicio
Parc Sanitari

naciao CQ >
Science Advances por la Fac
de Medicina de Harvard, sug

mas, como la tos o la fiebre. Muchos
pacientes pierden el olfato y sufren



LAS CAUSAS

“Las mas habituales, fuera de este
periodo de pandemia en que existe
unarelacion con el SARS-CoV-2,
suelen ser de tipo inflamatorio
enrelacion con la mucosa nasal,
como por ejemplo en rinitis o
rinosinusitis agudas o crénicas.
Otras causas menos habituales
son lesiones tumorales, golpes o
traumatismos que puedan afectar
a cualquier punto de las vias ol-
fatorias”, explica el doctor Pablo
Marcelo Reyes Burneo.

RELACION CON LA COVID-19
La alteracion provocada por la
infeccidn es un hecho, como

lo demuestra el porcentaje de
pacientes afectados, pero las res-
puestas no estan claras. “La pato-
génesis exacta de esta alteracion
no esta suficientemente definida.
La hipotesis es que se debe al dafio
causado en las vias olfatorias, por
la destruccion del epitelio olfato-
rio (dafio neurosensorial o dafio
neurodegenerativo). Se postula
una lesién en células no neuro-
nales que expresan receptores
ACEZ2, como las células de
soporte epitelial, células
glandulares de Bow-
many células basales
horizontales. El
coronavirus
SARS-CoV-2
tendria
apetencia

y facilidad
de union

aestos receptores ACE2”, apunta
en este caso el doctor Rafael Vera
Llad. Lo que si 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 asu
vez el virus penetra mas facilmen-
te en las células que tienen este
receptor, lo que causa inflamacion
ylesiones en las neuronas encar-
gadas del olfato”, apunta Reyes.

DISTINTOS GRADOS

Pero perder el olfato no significa
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
vias imperfectas que pueden dar
como resultado estos olores al-
terados. Es comparable a cuando
una persona, por ejemplo, sufre
una paralisis facial idiopatica (en
general causadas por otros tipos
de virus) y durante la recupera-
cién de la movilidad muchas veces

Senos frontales

Bulbo olfatorio

Placa crisbiforme
de hueso etmoides
Tracto olfatorio

Nervios olfatorios septales

Pasajes nasales —

Vestibulo

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

LA RECUPERACION

Algunas de las afecciones pueden

ser reversibles completamente o
parcialmente o permanentes. En
los casos relacionados con la Co-

Asi funciona

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




vid-19, la respuesta definitiva requie-
re un tiempo mayor de analisis, por-
que hay pacientes que lo recuperan
al cabo de semanas y todavia existen
aquellos que siguen sin oler nada. El
doctor Reyes afiade que “el olfato es
un sentido muy complejo que tiene
conexiones neuronales con otras
areas del cerebro, como el sistema
limbico, relacionado con las emocio-
nes, y con otras zonas cerebrales que
también tienen relacion, 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-
tomatologia (rinitis, rinosinusitis),
sino mas bien causas idiopaticas o
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virales, se considera un periodo de
doce meses suficiente tiempo como
pararecuperar el olfato, al menos
parcialmente”, explica Reyes. “Un
paciente que no tenga olfato después
de un afio tendra muy complicada su
recuperacién”, afiade el doctor Vera.

EL IMPACTO PSICOLOGICO
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 estd intimamente ligado
al sistema limbico, alamemoriay a
las emociones. Un olor puede evocar
un recuerdo o nos puede llevar por
igual a distintos puntos de nuestro
estado de Animo”, recuerda el doctor
Reyes. B

- Salud Olfato

¢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 mas primario
que nos ayuda a distinguir entre los cin-
co sabores basicos: agrio, dulce, salado,
amargo y umami. En cambio, es el olfato
através 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,
mas que un supergusto, tienen un supe-
rolfato”, aclara el médico del Hospital
Universitario HLA Moncloa.
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En tus momentos A, estamos contigo.
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El Grupo ASISA diversifica su actividad

Lavinia, accionista unica de ASISA, celebré su 44.2 Asamblea y reafirmo
los ejes de la estrategia de la compania para los proximos ejercicios.

Lavinia Sociedad Cooperativa,
accionistatinicade ASISA, celebré
su 44.2 Asamblea General Ordina-
ria,donde analizd laevolucionylos
resultados de la compaiiia y reafir-
mo los ejes de su estrategia paralos
proximos ejercicios. Por primera
vez, la Asamblea se celebro por via
telematica a causa de la pandemia
provocada por la Covid-19.

La Asamblea analiz6 las conse-
cuencias que la pandemia ha pro-
vocado en la actividad del Grupo
ASISA, asi como en los sectores
donde desarrolla su actividad (ase-
gurador y sanitario) y en los paises
donde la compafiia esta presente
(especialmente Portugal, Italia,
Brasil, Méxicoy Emiratos Arabes).

Para hacer frente a esta situa-
cion, el Grupo ASISA mantendra
los planes de diversificacion de
su actividad y acelerara su trans-
formacion digital para ser mas
eficiente en la gestion y garanti-
zar la atencion a sus asegurados y
pacientes. Igualmente, el Grupo
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Elmuraldela
oficina de ASISA
en Lisboa explica
la evolucién de
Lavinia Sociedad
Cooperativa y las
empresas del Gru-
po ASISA en una
linea de tiempo.

mantendra su apuesta por el desa-
rrollo de lared asistencial propiay
seguira buscando oportunidades
para desarrollar nuevos proyectos
internacionales.

RESPUESTA ANTEEL VIRUS
“Lapandemia ha golpeado a nues-
trasociedad con unadurezadesco-
nocida. Aun es pronto para hacer
balance y dibujar un escenario de
futuro acertado sobre las conse-
cuencias de esta crisis de salud pu-
blica que tiene profundas repercu-
siones economicas. En el caso del
Grupo ASISA, la crisis nos ha afec-
tado tanto en la faceta asegurado-
racomo en la asistencial, ynuestro
objetivo ha sido desde el principio
colaborarenla contencidonyel tra-
tamiento de laenfermedad, garan-
tizarlaseguridad de los empleados
yseguirdando coberturasanitariaa
todos nuestros asegurados”, expli-
c6 el doctor Francisco Ivorra, pre-
sidente del Grupo ASISA, durante
la Asamblea General. |

- Cooperativas y medicina social

® ‘Newsweek’, 1a prestigiosa
revista estadounidense, ha
publicado la segunda edicién
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
Espafia. Tras analizar centros
publicos y privados, situo al
hospital HLA Universitario
Moncloa en el puesto 29.° del
ranking, mientras que el HLA
Vistahermosa aparecic6 en el
puesto 62.° del prestigioso
listado.

©® La Fundacién ASISA,
Otoaudio, la compariiia del
Grupo ASISA especializada
en audiologia y protesis
auditivas, y la Universidad
Catolica de Murcia (UCAM)
han creado la Catedra
de Patologia Auditiva. A
través de ella, las entidades

colaboradoras promoveran
actividades de docencia,
investigacion y divulgacion
en el campo de la otorrinola-
ringologia y la audiologia.



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

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

El Grupo ASISA es la primera
compafia sanitaria en certificar
sus protocolos frente a la Covid-19
entodasured asistencial y oficinas
propias. La empresa certificadora
AENORhallevado acabo un proce-
sode exhaustivas auditorias con las
que han comprobado que el grupo
cuentacon todas las medidas nece-
sarias para garantizar la seguridad
de sus empleados y pacientes. Las
empresas de lacompariia sometidas
a auditoria han sido todos los hos-
pitalesy centros médicos del Grupo
Hospitalario HLA, los centros mé-
dicosde ASISA, ASISA Dental, ASI-
SA Care, Grupo UR, Oftalvist y Ana-
liza. “Esta certificacion aportavalor
a nuestra capacidad de respuesta
paraenfrentarnos ala crisis sanita-

asisa» asiIsa*

Risar

asisa® asisa?»

acieak

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

ria que estamos atravesando. Para
el Grupo ASISA, la seguridad de
nuestros empleados y pacientes es
lomasimportante. El cumplimien-
to de los protocolos y la aplicacion
de las medidas y recomendaciones
indicadas contra el coronavirus
es la mejor manera de detener su
propagacion y de colaborar en el
control de la pandemia”, asegurd
el Dr. Enrique de Porres, consejero
delegadoypresidentedel Comitéde
Calidad del Grupo ASISA. |
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La red dental del Grupo ASISA sigue creciendo
y abre en Abu Dabi su segunda clinica

ie Smile Works ]
~

DENTAL NETWORK

UH58)9 JJloww
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True Smile Works, lared dental
del Grupo ASISA, y el grupo inver-
sor Faisal Holding de Emiratos Ara-
bes Unidos (EAU) han abierto en
Abu Dabi susegunda clinica, que se
une al centro que lacompafiia abrié
hace un afio en Dubadi. El segundo
centro True Smile Works cuenta
con seis consultas equipadas con
tecnologia de tltima generacion y
esta proximo al centro financiero.
Con este proyecto, el Grupo ASISA
avanza en su proceso de interna-
cionalizacion junto a un socio que
cuenta con 45 aflos de experiencia
en Oriente Proximo. M
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ASISA Vida: mayor
proteccion para
sus asegurados

ASISA Vida ha dado un paso
mas para garantizar la tranquili-
dad de sus clientes y ha lanzado
lacampatfia Creemos en las nuevas
vidas, que incrementa la protec-
cion de sus polizas 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 tendran un
incremento de 25.000 euros en
el capital contratado de su poliza
sinningun coste adicional en sus
primas durante tres aflos. ®
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ASISA Dental ha ampliado
su red de clinicas 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 clinicas estan equipadas
contecnologiade tltima genera-
cidn para practicar las técnicas
de diagndstico y tratamiento
bucodental mas avanzadas y ga-
rantizar la maxima calidad asis-
tencial. m
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El Hospital de Barcelona, pionero con
una unidad especial contra el dolor

El Hospital sin Dolor nace con el animo y la vocacion de los equipos
profesionales de Assisténcia Sanitaria y del Hospital de Barcelona de
mejorar la calidad de vida de las personas en su postoperatorio.

Assisténcia Sanitariayel Hospi-
tal de Barcelona han puesto en mar-
chaun plan especial que marcacomo
prioridad estratégica el control y mi-
nimizacion del dolor, segtn la evi-
dencia cientifica actual. Por ello, se
ha creado y establecido la Comision
Clinica 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 enlaatencién integral alos
pacientes que puedan sufrir dolor.
Segun el Dr. Miquel Gémez, direc-
tor médico del Hospital de Barcelo-
na, “hoy en dia tenemos muchas he-
rramientas paraminimizarel dolory
no debemos asumirlo como una ex-
perienciainevitable; controlarloyre-
ducirlo después de una intervencién
es esencial para facilitar unarecupe-
racion masrapida”.

Los avances en la ciencia y la tec-
nologia han permitido, mediante
nuevos farmacos, contar con tecno-
logias y procedimientos de enferme-
riainnovadores, asi como mejorarla
calidad devidadelaspersonasingre-
sadas, evitando al maximo el sufri-
miento tras una intervencion qui-
rargica. En linea con las tendencias
mads actuales de humanizacion de la
atencidn, Assisténcia Sanitariay el
Hospital de Barcelona han iniciado
este proyecto para que el Hospital
sin Dolor sea unarealidad.

Comolaspersonasnosientenniel
mismo dolor ni con la misma inten-
sidad, el tratamiento es individuali-
zado. Con la necesaria implicacion
delpaciente, el personal de enferme-
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ria evalta periddicamente su dolor
de O (inexistente) a10 (insoportable)
mediante la Escala Visual Analégica
(EVA). Los valores sirven para con-
trolar silaanalgesia pautada es efec-
tiva o hay que modificar la dosis. En
funcion de cada caso, se determinan
la via -intravenosa, epidural o inci-
sional-ylosdispositivos de adminis-
tracion de analgesia,amenudo con-
trolados por el propio paciente, con
supervision del personal sanitario.
Contodalainformacion se genera-
raun registro de bases de datos para
controlarel dolor que permitira obte-
nerindicadores especificos, asi como
una evaluacién de los resultados y la
implementacion de medidas para la
mejora continua del programa. l

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

- Cooperativas y medicina social
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Estreno de la nueva
campaiia publicitaria

Assisténcia Sanitaria lanzd,
el pasado mes de septiembre, su
nueva camparia publicitaria, que
destacala 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 relacion
entre distintas exclamaciones

de sorpresaodolorylaletra A
mayuscula, que identificaalaen-
tidad. Ademas, pone el acento en
sunaturaleza como organizacion
cooperativa formada por médicos
que atienden a pacientes: “Tu
salud es nuestro oficio”.

Desde el punto de vista creativo,
se harecurrido a un ingenioso
juego de sonidos que llamala
atencion por susimplicidad y
capacidad de captar la atencion de
forma sutil. El esfuerzo publicita-
rio de lacampafia se concentraen
varios canales de comunicacion:
anuncios de television, radio,
prensa, autobusesy panelesenla
viapublica, asi como carteleriay
actos puntuales en emplazamien-
tos destacados, como las oficinas
ydelegaciones de lacompaniay el
Hospital de Barcelona.



El Programa de Becas Assis-
téncia Sanitaria, en su duodéci-
maedicion, se haadaptado alasitua-
cién sanitaria actual y, a pesar de la
excepcionalidad y la interrupcion
de algunos estudios, el curso 2019-
20 iguald el récord de candidaturas
delafio anterior con 458 solicitudes.
Como resultado del proceso de se-
leccion se han concedido ayudas por
valor de 30.155 euros a 31 estudian-
tesde masteres o postgrados del am-
bito de la salud. De acuerdo con las
bases, en esta convocatoria se han
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Pese a la excepcionalidad del aiio
2020 debida a la pandemia por Covid-19,
SCIAS celebro el 31 de octubre su Asamblea
General. Como medida de prevencion, 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 funcion de sus prefe-
rencias y garantizando la igualdad de parti-
cipacion que rige su esquema organizativo,

valorado perfiles dedicados a areas
volcadas directa o indirectamente
en lagestidn, atencién y tratamien-
todelaCovid-19. Conlaemergencia
del coronavirus, se hahecho mas pa-
tente aun la necesidad de fomentar
la mejora continua para aplicar los
nuevos tratamientos, farmacosy te-
rapias que estén actualizados conlos
ultimos avances.

Enel contexto actual,la comuni-
dad universitariay entidades como
el Colegio de Médicos piden el re-
conocimiento a la importancia de

Assisténcia Sanitaria entrega 31 becas
Covid-19 a profesionales de la salud

A pesar de la situacion sanitaria actual provocada por la pandemia, el
curso 2019-20 registro 458 solicitudes e iguald el récord de candidaturas.

Assisténcia
Sanitaria ha
concedido este afio
ayudas por valor
de 30155 euros a
31 estudiantes de
masteres o post-
grados del ambito
de la salud.

3 Asamblea General Ordinaria de SCIAS I I R R R R U I IR A

basado en la cogestion de médicos y pacien-
tes. Como cooperativaformada por personas
aseguradas de Assistencia Sanitariay propie-
taria del Hospital de Barcelona, el orden del
dia de la Asamblea de SCIAS incluyd como
puntodestacadolaaprobaciondelas cuentas,
asicomo posibles adaptaciones delos estatu-
tos y reglamentos a cambios legislativos, la
tomadedecisiones derelevanciaylaeleccion
de representantes, entre otros asuntos.

® © &6 06 0 06 06 0 0 0 0 0 06 0 0 0 0 0 O O O O O 0 O O O O O 0 0 O O O O O 0 O O 0 O O O O 0O 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0
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su labor y la implicacion de todos
los agentes que velan porlasalud de
las personas. Assisteéncia Sanitaria,
como entidad formada por médicos
siguiendo el modelo del cooperati-
vismo sanitario, recogié el mensaje
yaen el afno 2008 y lo asumi6 como
propio poniendo en marchaun pro-
gramadebecas que cuentaconelre-
conocimiento médico y académico
porsudotaciéonyelrigoren el proce-
so de seleccion de estudiantes.

Como destacd durante el acto de
entrega de diplomas el Dr. Ignacio
Orce, presidente de Assisténcia Sa-
nitaria, “la iniciativa nacié de la vo-
luntad de impulsar la actualizacion
de conocimientos de los profesiona-
les de la salud como contribucion a
lamejoradel sistema sanitario cata-
lan, pero también como unreconoci-
miento especial alaenfermeria, una
laborindispensable paraunabuena
atencion médica. Desde todos los
puntos de vista, el balance de estas
doce ediciones es positivo: se hanre-
cibido 2.945 solicitudes, se han en-
tregado 369 becasy se han adjudica-
do cercade 350.000 euros”.

Desde el Programade Promocion
del Conocimiento, Assisténcia Sani-
tariatambién harenovadoen 2020e€l
convenio para que 18 chicos y chicas
contintien en universidades catala-
naslosestudios que en 2017 tuvieron
queabandonardebidoalos conflictos
armados en sus paises de origen. B

e
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Las experiencias de la Fundacion
Espriu, ejemplo frente a la pandemia

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

A-
AN

Las coopera-
tivas de salud
han compartido
experiencias. Aqui
puedes ver como
han actuado en
cada pais.

Ante la amenaza de la Covid-19
ylos enormes desafios que el virus
ha planteado en el sector de la sa-
lud, el cooperativismo sanitario se
ha reforzado, fiel alos principiosy
valores de este modelo de empre-
sa. El intercambio de conocimien-
toylacolaboracién entre coopera-
tivas esta siendo muy relevante en
la estrategia para hacer frente a la
pandemia. La Fundacion Espriu ha
participado en varios encuentros
en los que se han expuesto las ex-
periencias de cooperativas sanita-
rias de diferentes paises.

ESCUCHAR Y APRENDER

El Dr. Carlos Zarco, director de la
Fundacion Espriu, participé el 24 de
septiembre en un encuentro virtual
junto adestacadoslideres de coope-

| Zarco Carlos |
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rativas sanitarias de Argentina, Bra-
sil, Colombia, Republica Dominica-
nay Panama, en el que se pusieron
encomunlasacciones que cadaem-
presa ha puesto en marcha ante la
pandemia. Ademas, el Foro Global
de la Economia Social organizo, el
29 de septiembre, un debate online
e invitd ala Fundacion Espriu a ex-
poner como estan gestionando As-
sisténcia Sanitariay ASISAlaemer-
gencia sanitaria, tanto en el ambito
sanitario como en el social.

E110.° Foro Global para la Pro-
mocién de la Salud, organizado por
la Alianza para la Promocion de la
SaludylaSociedad Canadiense para
laSalud Internacional y celebradoel
22 de octubre, también reservé un
espacio para conocer laexperiencia
de la Fundacion Espriu. B

- Cooperativas y medicina social

Prioridad por
las empresas
centradas en las

personas

Naciones Unidas situa la
Economia Social como una de
las prioridades en las politicas
para conseguir los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) de
la Agenda 2030, ademas de otor-
garle un papel clave enlarecons-
truccion global tras la crisis eco-
nomicay social provocada porla
pandemia.

Esta fue una de las conclu-
siones del encuentro de jefes de
estado que se celebro 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
reunion de alto nivel, que tenia
como objetivo buscar férmulas
de financiacion para el desarro-
1lo en la era Covid-19, acordaron
“fortalecer las empresas centra-
dasenlaspersonas que sustentan
la economia social”, dentro de
las medidas para asegurar “una
transicion hacia un sistema mas
sostenible e inclusivo, yun futuro
resiliente, con los derechos hu-
manosylaigualdad de géneroen
el centro”. m



El papel determinante de la Economia Social

El presidente del Gobierno
confirma la participacion
activa de CEPES en

los planes y fondos de
recuperacion

La Economia Social desempe-
fiara un papel clave dentro de las
politicas de recuperacion que se
apliquen para afrontarla crisis de-
rivada por lapandemiaocasionada
por la Covid-19. Asi lo confirm6 el
propio Pedro Sanchez, presidente
del Gobierno, durante un encuen-
tro celebrado el 24 de septiembre
en la Moncloa con la ministra de
Trabajo y Economia Social, Yo-
landa Diaz, y una delegacion de la
Junta Directiva de la patronal de
este modelo empresarial (CEPES).

El presidente de CEPES, Juan
Antonio Pedrefio, reclamé una par-
ticipacion mas activa en las mesas
de negociaciéon donde se constru-
yen las politicas publicas, ademas
de ser un actor clave en los Fondos
y Planes de Recuperacion (Next
Generation).

“Desde la Economia Social, en
este momento, queremos contri-
buir a reconstruir Espafia, pero
queremos reconstruirla mejor.
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Por ello, hemos trasladado a Pedro
Sanchez que, con los recursos ne-
cesarios en las politicas de recupe-
racion, la Economia Social no solo
mantendria el empleo, sino que se
estima se podrian generar 50.000
nuevos empleos cuando lleguen los
fondos”, explic6 Pedrefio.

MIRANDO ALFUTURO

El presidente de la Confederacion
Empresarial Espafiola de la Eco-
nomia Social también recalcé los
valores de las empresas y su com-
promiso con la sociedad. “Somos
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empresas de futuro, rentables
social y econémicamente, con
valores como resiliencia social y
economica, cohesion territorial y
social, organizaciones sostenibles
einclusivas, comprometidas con su
territorio y que no se deslocalizan,
que reducen las desigualdades y
apuestan por la necesaria trans-
formacidn digital como medida
para mejorar una competitividad
que permitaseguir creando empleo
estable”, concluyo el presidente de
la Confederacion Empresarial Es-
pafiola de la Economia Social. ®

El encuentro
conté con la
presencia de Pedro
Sanchez, la minis-
tra de Trabajo y
Economia Social,
Yolanda Diaz, y
una delegacion de
la Junta Directiva
de la Confedera-
cion Empresarial
Espafiola de la
Economia Social
(CEPES).
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25.9 aniversario de la Identidad

2021

Cooperativa que define el modelo

de empresa cooperativa actual

El 25.9 aniversario de la Decla-
racion de la Identidad Cooperati-
va sirvio para recordar y celebrar
un hito que definié el modelo de
empresa cooperativa moderna e
identifico sus valores y los princi-
pios que rigen su actividad. Fue en
1995, cuando el XXXI Congreso de
la Alianza Cooperativa Interna-
cional (ACI) definid la cooperativa

como “una asociacion autonoma
de personas que se unen volunta-
riamente para hacer frente a sus
necesidadesy aspiraciones econo-
micas, sociales y culturales comu-
nes por medio de una empresa de
propiedad conjunta y controlada
democraticamente”. El préoximo
congreso se celebrara en Seul en
diciembre de 2021.
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Medicina ‘tech’

La irrupcién de las nuevas tecnologias que la crisis de la Covid ha
acelerado transformard radicalmente la medicina del futuro para

hacerla mds preventiva y personalizada.

por Pilar Maurell

os relojes inteligentes ya
cuentan nuestros pasos y el
ritmo cardiaco. Pronto, las
camisetas seran capaces de
controlar nuestra tempe-
ratura corporal y enviaran
los datos directamente al
médico. Hace afios que las
nuevas tecnologias se estan
abriendo paso en el mundo
de la medicina para hacerla
mas preventiva, predictiva y
personalizada. Ademas, “la crisis global
por el SARS-CoV-2hapuesto una presion
sin precedentes sobre el sistemade saludy
haevidenciado lanecesidad de fortalecer
el sistema de innovacion en este sector”,
afirma el ultimo informe de Biocat, el or-
ganismo que coordinay promueve el sec-
tor de las ciencias de la vida y de la salud
en Catalufia, que supone mas de un 7,3%

_ del PIB.
) Los cambios van a El informe
ser exponenciales. ~ Digital Health

Es dificil imaginarse

Tech Vision, de la
consultoraAccen-

coémo serd esto en treinta ture, apunta algu-

anos. No

que las herramientas

nas tendencias de
futuro y advierte
de la “necesidad

fpensemos

técnicas disponibles hoy  imperante”deque

en dia son estdticas.
Evolucionan a una

velocidad
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lasorganizaciones
sanitarias adopten
tecnologias que

increible sienten las bases

digitales para el futuro. Para la consulto-
ra,lasiguiente generacion de tecnologias
emergentes,llamadas DARQ —tecnologia
deregistros distribuidos (DLT), inteligen-
ciaartificial (TA), realidad extendida (XR)
einformatica cuantica- “puede propiciar
un cambio radical que permita a las em-
presasredisefnarindustrias enteras”. Ade-
mas, combinadas, tendran “un tremendo
impacto” enlasalud. De todas estas tecno-
logias, el 41% de los ejecutivos de las em-
presas sanitarias consultados nombré a
la inteligencia artificial (IA) como la que
tendra mayorimpacto en suorganizacion.

Para el doctor Juanjo Beunza, direc-
tor del Programa de Educacién Inter-
profesional y Practica Colaborativa de
la Universidad Europea y experto en
inteligencia artificial e internet de las
cosas (IoT), lamedicina que conocemos
hoy no tendra nada que ver con la del
afio 2050: “Creo que los cambios van a
ser exponenciales. Y que es dificil imagi-
narse como seraesto en treinta afios. No
pensemos que las herramientas técnicas
disponibles hoy en dia son estaticas. Evo-
lucionan aunavelocidad increible”. Para
este experto, en la medicina del futuro,
“el centro dejara de estar en la consulta
de atencion especializada o en la hospi-
talizacion y pasara aestar en el paciente”.
Ademas, “los equipos de trabajo no esta-
ran determinados porlocalizacidn fisica,
sino por preferencias del paciente. Sera
ubicuo”, afirma.
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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
podria rellenar
500 billones de
archivadores de

4 cajones. El big

daiarpermite la ges-

“fién y el andlisis de
dafos masivos para
avanzar en una me-
dicina preventiva y
personalizada.

® 'Wearables’. Son

disposifivos electré-
nicos que recogen
y envian datos, y
que llevamos con
nosofros, ya sean
relojes inteligentes,
méviles o prendas
de vestir. Entre ene-
ro y junio de 2020
se distribuyeron
casi 42 millones de
relojes inteligentes
en fodo el mundo.

@ Inteligencia artifi-

cial. Formada por
algoritmos légicos
entrenados, esta
tecnologia fiene
aplicaciones para
el diagndstico clini-
co, la planificacién
de los tratamientos
o el seguimiento

de los pacientes.
Combindandola con
la robética, se pue-
den crear maquinas
inteligentes. Investi-
gadores del Instituto
de Tecnologia de
Massachusetts (MIT)
ya usan la inteligen-
cia artificial para
mejorar la defec-
cién femprana del
cancer de mama.




Ensefiar a las méquinas
a pensar para avanzar
en la medicina del futuro

Las soluciones de inteligencia artificial y ‘machine learning’
son una oportunidad para investigadores y profesionales
de la medicina, junto a ofras tecnologias como el ‘big
data’ o la realidad aumentada.

»
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El foco debe
estar en resolver
un problema o

en potenciar una
capacidad, y no

en aplicar una red
neuronal profunda

a inteligencia artificial y el ma-

chine learning seran las tecno-

logias que revolucionaran la

medicina del futuro. “Hay mas

tecnologias disruptivas, como el

blockchain o larealidad aumen-
tada, peroen el corazon de estarevo-
lucion digital estanlos algoritmos de
machine learning, que son parte de
la inteligencia artificial”, explica el
doctor Juanjo Beunza, profesor de
laFacultad de Ciencias Biomédicas
y de la Salud en la Universidad Eu-
ropea de Madrid y autor de Manual
prdctico de inteligencia artificial en
entornos sanitarios,junto con Enri-
que Puertas y Emilia Condés.

A pesar de los avances de los ul-
timos anos, queda mucho camino
por recorrer, ya que “algunos auto-
res estiman que hastaun 85% de los
proyectos de IA fracasan. También
ensalud”, defiende Beunza. Y estoes
porque no hay suficien-
te conocimiento técnico
practico, observa el ex-
perto. “Hay muchas per-
sonas con conocimiento
tedrico, que han cursado
un master de big data,
por ejemplo, pero no
tantas con experiencia
practica”, apunta. Tam-
bién existe “una brecha

muy grande entre el conocimiento
técnicoy el campo de aplicabilidad”,
y “a veces el énfasis se pone en la
aplicacion de una tecnologia nueva
yno en resolver un problema”.

Para el doctor Beunza, “muchas
veces laIA solo aportaun 20% de la
solucion aun problema, aunque ese
20% sea muy importante. El foco
debe estar en resolver un problema
o0 en potenciar una capacidad, y no
en aplicar una red neuronal pro-
funda”. Porque “muchas veces la
mejor solucién a un problema es
una regresion logistica tradicional,
especialmente cuando el volumen
dedatosno es muy grande (algo muy
frecuente en el entorno sanitario es-
pafiol)”, explica.

LOS RETOS

Y por este motivo, segin el experto,
“hacen falta profesionales técnicos
con conocimientoyexperienciamas
alla de la inteligencia artificial, en
lugar de hiperespecialistas con una
profunda formacion y experiencia
en una sola herramienta muy es-
trecha”. En el entorno sanitario,
“se requieren profesionales con
formacion y experiencia mas gené-
rica, porque no podemos tener en
plantilla200ingenieros. Raramente
tenemos mas de dos o tres”.
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También, “la velocidad a la que
cambiala tecnologiaes un problema
parasuimplementacion”, explicael
experto. Porque “aveceslas solucio-
nes que elegimos eimplementamos
quedan obsoletas en los meses que
nos lleva obtener las aprobaciones
y certificaciones requeridas, por lo
queelriesgo comercial se incremen-
ta”. Y otrodelos grandes problemas
es que “la pregunta suele estar mal
planteada. Las herramientas de IA
son en general muy utiles para ta-
reas muy concretas y especificas,
por ejemplo, para estimar la frac-
cion de eyeccion en imagenes de
ecocardiograma, pero producen un
gran porcentaje de errores cuando
las tareas son genéricas y multiples,
como realizar diagnosticos pediatri-
cos en sustitucion del médico »»»



Heart Rate

Faltan profesionales hibridos

“Uno de los grandes problemas que tenemos es que

los equipos de desarrollo técnico dominan las nuevas
tecnologias, pero tienen importantes lagunas a la hora
de adaptar las soluciones que desarrollan a la realidad
de los entornos clinicos”, afirma el doctor Beunza. “Y
los clinicos que colaboran con ellos muchas veces no
entienden cémo funcionan esas herramientas ni sus
limitaciones, posibilidades o potencialidades, por lo
que el didlogo no es fluido ni eficiente”. Para el experto
hay una demanda creciente de profesionales que
puedan establecer ese didlogo entre las necesidades de
los profesionales y de los pacientes por un lado, y las
posibilidades técnicas de las soluciones propuestas por
otro. “De ahi surgen carreras como ingenieria bio-
médica o profesionales de la medicina que se forman
mds profundamente en las herramientas de inteligencia
artificial. Pero esos nuevos perfiles no estdn todavia
bien definidos ni instaurados”.

r

bpm

Un cambio histérico de ciclo

“Creo que vivimos en un momento apasionante para la
préctica y/o gestién de la medicina”, afirma Beunza.
“Considero que estamos en un cambio histérico de ciclo. El
sistema sanitario, tal y como lo conocemos, no es sosteni-
ble. Y a las tensiones derivadas de la ineficacia del sistema
actual hay que contraponer las inmensas oportunidades de
transformacién disponibles”, afiade. Aunque la gran dificul-
tad, segin 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
cirugia robética remota un poco menos, serdn esenciales en
ese nuevo sistema donde la atencién sanitaria serd ubicua.
El centro de la atencién serd el paciente y el némero de
visitas presenciales se limitardn a los casos estrictamente
necesarios. Y la explosién de los sensores remotos (ya dispo-
nibles a costes asequibles) permitird realizar en remoto una
gran parte de las exploraciones y maniobras que hoy en dia
hacemos presencialmente”.
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)) No olvidemos que la IA es

un complemento, un potenciador,
no una solucién. No es un sustituto de
los profesionales ni del sistema
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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
clinicos con conocimientos de las
herramientas de IA. Los clinicos 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 nacio6
hace dos afios para desarrollar ex-
periencia y conocimiento docente
en la aplicacién de herramientas
de inteligencia artificial en el 4m-
bito sanitario. “Es un grupo inter-y
transprofesional”, explica, “en el
que colaboran especialistas del am-
bito técnico como ingenieria infor-
matica e ingenieriabiomédica, etc.,
asi como profesionales de la salud.
Profesionales del Hospital Univer-
sitario HLA Moncloa juegan un rol
muy importante en este grupo”.

UN ESPIRITU COLABORATIVO

Han estado trabajando con algo-
ritmos predictivos y diagndsticos,
publicados y open source con el
objetivo de “explorar la potenciali-
dad de dichos algoritmos tanto en
la clasificacion de imagenes médi-
cas, ya sean placas de torax, RNM,
frotis sanguineos, 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 clasicos. Partimos
de un espiritu colaborativo y do-
cente, por lo que compartimos con
nuestros alumnos y socios todo el

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

Elexperto también puso en mar-
cha el sitio web coRona-Ladies, un
proyecto nacido en una reunion del
grupo R-Ladies Madrid, que busca
promocionar el uso del lenguaje de
programacion R entre chicas. “El
objetivo del proyecto era crear una
web que recopilara datos oficiales
de la evolucion de la pandemia de
la Covid-19 para realizar prediccio-
nes epidemioldgicas utiles para la
gestion de materiales y de recursos
humanos en los hospitales. Sin em-
bargo, observamos como la fiabili-
dad de los datos disponibles era tan
escasa que los modelos predictivos
eran basicamente inutiles. Asi que
paramos el proyecto”, reconoce
Beunza. “Pero fue una colaboracion
muy bonita con R-Ladies y un gran
aprendizaje. Comprobamos in situ
que la calidad de los algoritmos se
sustentasobrelacalidad delosdatos.
Sin datos, todo lo demas es inutil”.

Telemedicina y Covid-19

La telemedicina es uno de los émbitos que mds se han visto favo-
recidos por la pandemia de la Covid-19 y han surgido muchos
proyectos en los Gltimos meses. La digitalizacién de la sociedad ha
avanzado entre 3 y 5 afios segin 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 teniamos disponi-
bles antes de la Covid-19, como es la telemedicina. Sabiamos que
en algin momento teniamos que empezar a utilizarlas”, afirma
Beunza. Sin embargo, reconoce, “su uso no estd libre de limita-
ciones. Pensemos, por ejemplo, en la falta de cobertura legal que
tienen los médicos realizando diagnésticos en remoto, con todos
los riesgos que eso conlleva. Nos hemos visto obligados a atender
a nuestros pacientes en remoto sin estar totalmente prepdrddos
para ello, a veces sin equipo adecuado o sin formacién. Considero
que es un cuadro lleno de luces y de sombras”.



“Creo que el entorno clinico asistencial esté muy
lejos de haber asimilado esta revolucién”, recono-
ce Beunza. “Todavia pedimos cita con el médico
especialista para que, tras una espera mds o menos
larga, nos dé unos resultados que puede que sean
totalmente normales. No digamos nada de la
integracién de toda nuestra informacién clinica con
informacién de los cientos de sensores que tenemos
a nuestra disposicién con informacién genética,
metabdlica, analitica, de imagen, etc. La privacidad
de los datos es un grandisimo escollo, pero existen
multitud de propuestas que nos permiten acceder,

al menos parcialmente, a estas herramientas con
garantias de seguridad y privacidad. La transforma-
cién esté en marcha, aunque muy lentamente”.

&Y qué puede hacer la IA apli-
cada a la medicina en cuanto a la
Covid-19? Mucho. Desde el diag-
nostico —asistentes clinicos re-
motos, deteccidén automatica de
temperatura, analisis de placas de
torax o de TAC toracicos-, predic-
cion —deteccion temprana de alto
riesgo de requerimiento de UCI,
necesidades materiales, logisticas
yderecursos humanos-, desarrollo
de nuevos farmacos -busqueda de
nuevas moléculas, reclutamiento
para ensayos clinicos-, vacunas y
control de casos en contencion o
mitigacion —aislamiento, contac-
tos de riesgo, carnet inmunologi-
co-.“Peronoolvidemos quelaTAes
un complemento, un potenciador,
no una solucién”, insiste Beunza.
“Considero un error poner el foco
en la herramienta de seguimiento
de contactos sin tener un nimero
suficiente de rastreadores pararea-
lizar el seguimiento. O disponer de
un algoritmo de diagndstico porvoz
sin tener un niimero suficiente de
médicos y enfermeros en los cen-
tros de salud. La TA es una herra-
mienta, no un sustituto de los pro-
fesionales ni del sistema”.

Biosensores ‘wearables’

Existen ofras tecnologias y aplicaciones que pueden aportar
mucho a la medicina como los relojes conectados al mévil de
una persona epiléptica, los medidores de azicar 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”, afirma el doctor Beunza. “No se puede
basar un diagnéstico exclusivamente en informacién subjetiva
del paciente. Si queremos hacer atencién y seguimiento remoto
hay que poner los cimientos de esos pardmetros objetivos, sea
la frecuencia cardiaca, la respiratoria, la saturacién de O, o
los ruidos de auscultacién. Y ocurre que hoy en dia podemos
construir un dispositivo para obtener la FC, la FR y la saturacién
de O, por menos de 15€. La tecnologia y sus costes ya son
asumibles por la inmensa mayoria de la poblacién espafiola.
Nos falta acceder a ese conocimiento e implementarlo”.
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Las grandes compaiiias
tecnolégicas llaman
a la puerta de la salud

Acumulan miles de millones de datos personales
al dia sobre nuestra ubicacién, preferencias y
bisquedas. Ahora quieren mantenernos sanos.

as grandes compaiiias
tecnoldgicas 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,laempresa matriz de
Google, compré hace un afno
por 2.100 millones de déla-
res. “Teniendo en cuenta la
inversion tan grande que han
realizado y el conocimiento
técnico tan avanzado, a priori
todo pareciaindicar que iban
a aterrizar en el sector de la
salud a lo grande”, apunta el
doctor Juanjo Beun-
za, experto en IA y

No basta

) con ofrecer

un algoritmo de
diagnéstico de
alzheimer, hay que
saber integrarlo en
el sistema clinico

y adaptarlo a la
poblacién final de
uso
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miembro del grupo
Machine Learning Sa-
lud de la Universidad
Europea.

Sin embargo, no ha
sidoasi. “Creoque han
tenido dos grandisi-
mas dificultades. La
primera es poder ob-
tener datos clinicos de
millones de ciudada-
nos, que ofrecen libre-

mente sus datos personales
pero que no parecen dispues-
tos a hacer lo mismo con los
clinicos. En segundo lugar, la
falta de coordinacion con los
sistemas sanitarios existen-
tes. No basta con ofrecer un
algoritmo de diagnostico de
alzheimer, hay que saber in-
tegrarlo en el sistema clinico
actualy, sobre todo, adaptar-
loalapoblacion final de uso”,
recuerda Beunza.

Para el experto, “esta cla-
ro que con los miles de datos
de que disponen de cada uno
de nosotros en nuestro per-
fil personal hacen increibles
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 esta
aplicando, todavia, al entor-
no salud”. Sin embargo, “el
riesgo de un uso inapropiado
de esa informacién y de esas
predicciones es paralelo. Y a
dia de hoy, el modelo de ne-
gocioimperante no primalos
derechos del ciudadano, sino
elbeneficio del capital inver-
sor”, concluye. M
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Google

Fitbit. En noviembre de 2019,
Alphabet anunciaba la compra de
Fitbit por un importe de 2.100 mi-
llones de délares —unos 1.900 mi-
llones de euros—. Fitbit es una com-
pafia especializada en productos
de tecnologia wearable y Alphabet
es la empresa matriz de Google.
Con la adquisicién, la compaiiia
liderada por Sundar Pichai da un
paso mas hacia el sector de la
salud y el bienestar. A principios
de afio ya habia comprado por 40
millones de délares la divisién que
el fabricante de relojes Fossil habia
creado para el desarrollo de relojes
inteligentes.

la compra de Fitbit tiene que
conseguir ahora la aprobacién
antimonopolio de la Unién Europea.
Para ello la tecnolégica ha ofrecido
restringir los datos de Fitbit y facilitar
que los fabricantes de wearables
puedan conectarse a la plataforma
Android, dandoles acceso a la
interfaz de programacion de las
aplicaciones de Android.

El pasado noviembre también
esfallé la polémica a rafz de un
articulo en The Wall Street Journal
que denunciaba que empleados de
Google habian tenido acceso a los
datos médicos personales de millo-
nes de pacientes de la compaiia
hospitalaria Ascensién, el segundo
sistema de salud mas grande de
EE.UU. Esta publicacion motivé
que Google y el grupo Ascension
firmaran formalmente el acuerdo de
fransferencia de datos pocas horas
después.
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Apple

Salud. Apple fambién quiere
un frozo del pastel y Tim
Cook, CEO de la compaiiia,
ya ha asegurado en alguna
ocasion que la salud serfia

la “gran contribucién a la
humanidad” de la tecnolégi-
ca. Un informe de CB Insights
revela que Apple tendria una
estrategia centrada en el pa-
ciente, por lo que prioriza la
experiencia del consumidor.
Y en esfe sentido, la mayoria
de los movimientos de Apple
en el secfor de la salud estan
relacionados con aplicacio-
nes vy funciones en los dis-
positivos de los usuarios. La
compaiia ya define su Apple
Watch como “el guardian de
la salud”.

Ademés, con la llegada
de iOS 13, Apple incluyd en
su sistema operativo la apli-
cacién Salud, con la que es
posible hacer un seguimiento
de nuestro estado fisico,
rastrear la actividad diaria o
recibir avisos y nofificaciones
dtiles. También, crear una
farjefa con nuesfros datos
médicos.

El software puede
monitorizar las calorias que
ingerimos y mantener un
registro de nuestros pafrones
de suefio cuando la combi-
namos con un Apple Waich,
ya que recopila datos del
iPhone, del Apple Waich vy

de las apps de ferceros.

:
:
:
:
:

Microsoft

Informacién en la nube. Microsoft
ha creado su propia nube para el
sector sanitario. Microsoft Cloud
fiene herramientas que permiten
mejorar los flujos de frabajo o com-
partir la informacién del paciente
de forma segura entre equipos. La
compafiia utiliza software propio
que combina con tecnologia de
socios como la brasilefia PBSF, que
frabaja en 23 hospitales y ya ha
afendido a mas de 3.000 bebés
con riesgos neurolégicos. También
la consultora argentina Enfoke, que
desde el afio 1999 desarrolla,
intfegra y comercializa soluciones
fecnolégicas innovadoras para la
industria de la salud, ha adoptado
Microsoft Azure. Enfoke cred la pla-
faforma EGeS (Estrategia y Gestion
en Salud), dedicada especifica-
mente al segmento de diagnéstico
por imagenes de radiologia y alta
complejidad.

En enero de este afio Microsoft
lanzé Al for Health, un programa
en el que invertird 40 millones de
doélares y que pondrd a disposicion
de investigadores, organizaciones
sin fines de lucro y cientificos su
fecnologia de inteligencia artificial
para ayudar a hacer frente a algu-
nos de los desafios mas complejos
del mundo relacionados con la
salud. Desde 2018 llevan a cabo
el proyecto Microsoft Immunomics,
de medicina de precisién a partir
de la 1A, y desde 2015, Microsoft
Premonition, para el andlisis de
la salud poblacional, entre ofros
proyecfos.

Facebook

Noticias falsas. la compo-
fifa de Mark Zuckerberg

ha vuelto a las primeras
péginas de los periédicos
fras ser acusada de desin-
formar sobre el coronavirus.
El movimiento ciudadano
Avaaz ha denunciado que

la desinformacion en la red
social habria alcanzado
3.800 millones de lecturas
en el dltimo afio. Avaaz anc-
liz& una muestra de més de
100 noticias falsas sobre el
coronavirus en Facebook y el
41% permanecen en la plo-
taforma sin ninguna efiqueta
de advertencia. Desde su p&-
gina corporativa, Facebook
explica que “esfd frabajando
junto con la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS),
Unicef y ministerios de salud
publica en diferentes paises,
para conectar a las personas
con informacién fehaciente e
impedir la propagacién de
noficias falsas” y anuncia el
lanzamiento del Coronavirus
Information Center, con las
Gltimas actualizaciones y re-
comendaciones ofrecidas por
organizaciones de la salud
globales y locales.

También ha creado una
serie de mapas con datos
anénimos de sus usuarios que
reflejan 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 reine

a 800 profesionales médicos
para compartir informacién

n grupo de WhatsApp se ha

convertido durante estos

meses de pandemia en una

herramienta de informacion

clave para médicos de todo el

mundo. El pasado marzo, al
inicio del confinamiento, el doctor
Carlos Ballesta propuso a sus cole-
gas médicos abrir un grupo en la po-
pularred social de mensajeria con el
objetivo de compartir informacién
cientifica, verazy contrastada sobre
elnuevo coronavirus que provocaba
la Covid-19.

“Eraun virus nuevo, del que des-
conociamos casi todo y no sabiamos
como evolucionaria. El grupo nos
permiti6 accederainformacion cien-
tifica de primera mano y de muchos
paisesdiferentes”, recuerdael doctor
Ballesta, coordinador del Grupo In-
dependiente de Covid Internacional.
Actualmente son mas de 800 profe-
sionales, algunos de ellos represen-
tantes de otros grupos de diferentes

paises. Elforo, que al
)) Una vez sacadas
las normas, las

mandamos a todos

los facultativos. Eso
nos permitié hacer
protocolos que

se enviaron a las
sociedades quirdrgicas
de diferentes paises

28 Compoartir

principio se llama-
ba Amigos médicos,
paso a ser Memoria
de Marco Merma,
en recuerdo a un
cirujano de 40 afios
de Lima (Pert), dis-
cipulodel doctor Ba-
llesta, que trabajaba
en primera linea y
murié a causa de la
Covid-19.

“Los miembros del grupo selo to-
maron muy en serioy compartieron
datos muy interesantes”, apunta el
doctor Ballesta. Gracias al Whats-
App, “accediamos alos datos un mes
020 dias antes de que se dieran a co-
nocer”, afiade, “y los compartiamos
con gerentesydirectores de diferen-
tes hospitales, yo en Espafia y otros
colegas en sus paises respectivos”. Y
es que, durante los meses de la pri-
mera ola, se llegaban a colgar en el
grupo entre 30 y 40 articulos al dia,
delos que el doctor Ballesta seleccio-
nabalostres o cuatromasrelevantes.
“En el WhatsApp no habia filtros,
pero si un compromiso de seriedad
yrigor cientifico”.

AEROSOLES Y MASCARILLAS
“En esta pandemia, los médicos he-
mos tenido que improvisar mucho”,
reconoce el doctor. “Normalmente,
unarticulo cientifico tardaentre uno
y tres afios en publicarse, porque
diferentes médicos del consejo edi-
torial de la revista lo leen y revisan.
Pero dada la situacion tan cadtica y
de avalancha, este rigor no se ha po-
dido mantener siempre, de manera
que se daba prioridad a la informa-
cién cuando honestamente los parti-
cipantes en el grupo veian que podia
serinteresante”, afirma Ballesta. Por
este motivo, en ocasiones, “hemos
dicho cosas que luego hemos tenido
que rectificar”.

El grupo ha permitido compartir

informacion
desde el pri-
mermomen-
to. “Todo el
tema de los
aerosoles
lo sabiamos
desde mar-
zo. Si vas por
la calle y te
cruzas con
una persona
enferma, lleves o no
mascarilla, el riesgo
de contagiarte es de
un 3%, pero si estas 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
comunicacionyalo explican mejor.
Otro tema es el tipo de mascarillas.
Las de pano que ves en la calle no
sirven para nada. Hay que medir el
tamano del virus yla permeabilidad
detejido. Porlacalle, unamascarilla
quirtrgica es suficiente, pero en un
hospital se necesitauna FFP2”.
“Hemos ido tocando diferentes
temas. Cuando vimos que teniamos
que empezar aoperar, se vio que de-
biamos separar alos que eran sospe-
chosos de tener la Covid de los que
no. También que se debian marcar
circuitos Covid y no Covid o man-
tenerunadistanciade seguridad de
dosmetros paraevitarlos contagios.
También que los enfermos debian



ir al hospital sin acompafiantes,
sobre todo en los publicos, y que si
tiene que entrar un acompanante
este no debe volver a salir, porque
pueden contagiarse fueray afectar
al paciente luego”.

NUEVOS PROTOCOLOS
Para Ballesta, una de las claves del
grupo es que no se han permitido
los tintes politicos. “A la poblacion
en general se le ha dado mucha in-
formacidn politizada”, denuncia.
“Informaciones que se sabian falsas
desde el principio, como que en las
concentraciones de muchas perso-
nas no habia riesgo de contagio. Se
ocultaron datos con el fin de poner
porencimadel interés médico el de
manifestacion. No es bueno que los
médicos entren en politica”, afirma.
Tras meses de trabajo y gracias
al conocimiento que ha generado el
grupo, se han establecido una serie
de protocolos de actuacién paralos
hospitales. “Una vez elaboradas las
normas, las mandamos a todos los
facultativos. Esto nos permitié ha-

cer protocolos
intrahospitala-
rios que se enviaron a
las sociedades quirtrgicas

de diferentes paises con el obje-
tivo de unificarlos criterios genera-
les. No se debe operar, por ejemplo,
a pacientes cuando exista el riesgo
de que necesiten UCI, amenos que
sean urgentes uoncoldgicos”, expli-
ca el doctor Ballesta, que recuerda
otros protocolos realizados, como
el de imagen radioldgica. Ademas,
el chat ofrecia “estadisticas y mé-
todos diagndsticos, asi como otros
protocolos donde aconsejabamos
evitar los lugares cerrados con aire
acondicionado, recomenddbamos
ladistanciade seguridad y advertia-
mos de las vias de contaminacion y
lapersistenciaviral. Toda estainfor-
macion 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 plante6 cerrar el gru-
po, pero decidieron mantenerlo
porque habia miembros de paises
donde todavia estaban sufriendo

sus estragos,
como EE.UU.
y Sudamérica.
“Ahorarecibimos en-
tre tres y cuatro articu-
los y la verdad es que el
chat sigue teniendo inte-
réstodoslos dias. Hasido
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 mas me ha sor-
prendido ha sido el rigor
y seriedad de los médi-
cos. Aunque no deberia
sorprenderme”, asegura
Ballesta. “Ver como actua-
bala gente ylo ttil que ha
sido la informacion que
ha aportado ha sido una
granexperiencia. Estos ca-
nales digitales tienen unas
posibilidades impensables”,
aflade. Un rigor y seriedad que se
mantendran en el chat ahora que
estamos en plena segunda ola. “Es
preocupante, porque vamos a en-
trar en una situacién peor que la
anterior sin haber puesto ningun
recurso”, denuncia el doctor. “No
hemos querido aprender nada de
la primera ola. Seguimos sin co-
mité de expertos. Vamos a acabar
contagiandonos todos como pasa
con la gripe, asi que debes tenerlo
todo preparado para no desbordar
lasanidad publica. Se tratade hacer
las cosas con sentido comun, yno se

estd haciendo”, afirma.

“Hemos sido un grupo pequefio
de gente que hatratado dedifundiry
filtrar informacion paralasociedad
conelfinde hacerlallegaraloshos-
pitales. Todo lo que nosotros hemos
aprendido en estos meses,lohemos
vertido siempre en beneficio del pa-
ciente”, concluye el doctor Carlos
Ballesta. ®

El doctor Carlos
Ballesta es
director del Centro
Laparoscoépico,
colaborador de
los hospitales
HLA Inmaculada
de Granada y
HLA Moncloa

de Madrid, y
meédico adjunto de
Cirugia 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
quirurgica.

Desde 1992, ha
formado a mas

de 655 cirujanos
laparoscoépicos de
diferentes paises
y hospitales. Autor
y coautor de mas
de 450 ponencias
y comunicaciones,
sus
investigaciones
han recibido
NUMErosos
reconocimientos
en paises de todo
el mundo.
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CAMINO DE
KUMANO

Junto con el Camino de Santiago, es la Unica ruta de peregrinaje
que ostenta el titulo de patrimonio de la humanidad. El japonés
Kumano Kodo, recorrido desde hace mil afios tanto por
emperadores como por mendigos, une tres santuarios en una red
de senderos envuelta de naturaleza espectacular.

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

Peregrinos llegados de
todo el planeta recorren
cada afo estos parajes,
que aunan impresio-
nantes templos y una
exuberante vegetacion,

y en los que el viajero se
vera envuelto en leyen-
das misteriosas y una
profunda espiritualidad.
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por Neus Duran

Recorrido desde hace
cerca de 1.200 anos por
personas de todas las
clases sociales, desde
campesinos hasta empe-
radores, el Kumano Kodo
estd ubicado en la parte
central de Honshu, la isla
principal de Japén, 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
mas visitantes, pero tam-
bién en mds 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 mas ligeros.

Como en el caso del
Camino de Santiago, no
se trata de una ruta uni-
ca, sino de una serie de
sendas de peregrinacion,
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 mas alta de Japon,
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.

Ademas de estos tres
santuarios principales, el

trayecto esta lleno de sor-
presas que fascinaran al
viajero: desde montafias
envueltas en niebla hasta
templos oji, dedicados al
descanso y a los ritos de
purificacién, pasando por
vertiginosas escaleras
de piedra rodeadas de
vegetacion, denominadas
daimonzaka.

De todas las rutas,
la mas popular es
la Nakahechi o ruta
imperial, que parte de
la ciudad costera de Ta-
nabe y se dirige hacia las
montafias a lo largo de
40 kilémetros. Quienes
prefieran la costa pueden
optar por la ruta Ohechi,
con espléndidas panora-
micas sobre el Pacifico.



Ryokan, guesthouses o
templos: donde alojarse
Hay infinidad de posibilidades
de alojamiento en Kumano:
guesthouses, hoteles y ryokan,
alojamientos tradicionales con
piso de tatami, bafios termales
y cocina sofisticada. Lo prin-
cipal es decidir si se quiere
realizar una ruta itinerante,
durmiendo cada dia en un
punto distinto, o bien se opta
por establecer una base de
operaciones fija, como Tanabe
o Shingu. Una de las opciones
con mas encanto es alojarse
en un shukubo, templos en
plena naturaleza (hay mas de
medio centenar que ofrecen
alojamiento), que incluyen
desayuno y comida vegeta-
rianos, el mismo menu que
toman los monjes.

l

Onsen: relax para el cuerpo,
la guinda de la jornada

Tras una jornada caminando,
no hay nada que se disfrute
mas que relajarse sumergién-
dose en un onsen, bafios ter-
males tradicionales japoneses.
Entre los mas espectaculares
esta el Shirahama onsen, uno
de los mas antiguos del pais,
que cuenta con piscinas de
piedra al aire libre con espec-
taculares vistas al mar. Otra
opcion es el Ryujin onsen, con
bafios que dan directamente a
un rio 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 habitacion con
su onsen privado.

Cuando ir y qué llevar como
equipaje para el camino

Los meses ideales para
embarcarse en una ruta en
esta region 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 montafna
y ropa transpirable para pro-
tegerse de la lluvia, y contar
con agua suficiente. Ademas,
es conveniente llevar un gorro
y bastones, que se regalan a lo
largo de la ruta y que alivian
la presidn en las rodillas.
Como alternativa, existe un
bus turistico que hace el cir-
cuito de los tres santuarios.
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Lifestyle Miradas

UN MUNDO DISTINTO
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. . La Covid-19 se ha convertido en
La pandemla por coronavirus ha- el virus mas global de la historia. No
solo por su conocimiento, viralidad y

Cambiado e]. p].a.neta. pOI' COmPIEtO capacidad de contagio, sino porque no

) hay lugar remoto del planeta que no
De América del Norte al Sur, atravesando toda Africa y hasta los pai- hayasufrido sus consecuencias. Mas-
ses mas desarrollados de Asia v Europa. La Covid-19 ha transformado  carilla,distancia, gelhidroalcohdlico,
las costumbres del mundo entero e impuesto unas normas comunes, ~ PruebasPCR horariosrestringidos..,

. . - . nadie se ha salvado de adaptarse ala
La mascarilla, en "boca” de todos, ha borrado muchas sonrisas. llamada nueva normahdad‘_)




@ En laregion brasilefia de Igara-
pe-Miri llegaron los primeros ter-
mometros digitales para controlar
la temperatura de la poblacién. €
El fatbol ofrece una imagen inédita.
La mayoria de paises no permite la
entrada de publico a los estadios, los
jugadores no pueden saludarse y en
cada partido se desinfectan incluso
las porterias. € Indonesia impone

un curioso castigo aquienes nollevan
mascarilla: cavar tumbas paralos fa-
llecidos porlapandemia. @) En Italia,
primer gran foco del virus en Europa,
se hanproducido graves altercados en
las calles contra las restricciones. @
En la India, el aumento del niimero
de casos provoco el cierre de los co-
legios. Algunos profesores viajan
en moto entre poblaciones para dar

una clase al dfa. @ Pese al cierre de
mercados informales, Zimbabue no
permite desplazarse entre poblacio-
nes cercanas en busca de comida. @
Los hikikomori son los llamados er-
mitafios modernos japoneses. Casi
nunca salen de casa y jamas se rela-
cionan con nadie. El pais estima que
este sindrome se ha disparado entre
lapoblacién adultaaraizdel virus.
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- Lifestyle Modo avion

CULTIVO SOSTENIBLE

El cambio climatico pone en
riesgo la diversidad biologica
del planeta. Algunos cultivos
podrian desaparecer y otros,

menos conocidos, convertirse en
alimentos habituales de nuestra

an le

—

nevera en un futuro no

El cambio climatico tendra diversas con-
secuencias en los proximos afos y afectara
atodas las regiones del mundo. Las nuevas
condiciones meteoroldgicas extremas ten-
dran efecto en nuestraformade viviry cam-
biaran muchos de nuestros habitos, entre
ellos el de la alimentacion. El vertiginoso
cambio ya estd provocando que muchas
especies de plantas tengan problemas para
adaptarse a las nuevas condiciones, mien-
tras que los estudios mas pesimistas apun-
tan que algunas de ellas se extinguiran por
completo debido al aumento de la tempe-
ratura. Con el objetivo de ayudar a revertir
esta tendencia, el Real Jardin Boténico de
Kew (Reino Unido) haelaboradouninforme
donde alerta de lanecesidad de tener siste-
mas de produccién de alimentos mas diver-
sos, resilientes y sostenibles para asegurar
la alimentacion del planeta y su diversidad
bioldgica. En el estudio Elestado mundial de
las plantasy los hongos 2020, el centro de in-
vestigacion britanico detalla que hoyendia
hay 7.000 especies de plantas comestibles e
identifica posibles cultivos del futuro para
ampliar el abanico de plantas que solemos
incluir en nuestra dieta. Entre las plantas
que propone cultivar paranuestraalimenta-
cion destacan cinco: la Gundelia (akkoub en
arabe), el frijolmorama, lachaya, el pandano
yelfonio. Estos alimentos de origen vegetal,
que ya se utilizan localmente en el mundo,
podrian llegar pronto a tu nevera. B
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'AKKOUB’: Es una planta parecida a un
cardo. Se consumen sus flores verdes
como verdura de muchas formas, incluso
fritas, en escabeche, en tortillas o como
acompafamiento de carne.

FRIJOL MORAMA: Hoja perenne de larga
vida que crece en el sur de Africa. 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 proteina.

PANDANO: Arbol de tronco pequefio,
también conocido como pino de tornillo,
que crece en la costa desde Hawdi hasta
Filipinas. En su versién de planta hembra,
el pandano produce un fruta grande
segmentada similar a una pifia y se come
cruda o cocida. Las hojas, ademds, sirven
para condimentar platos.

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

FONIO: Procede de las sabanas de Africa
occidental y se cultiva como una cosecha
de cereales, de crecimiento muy rdpido.
Sus pequefios granos se utilizan para
hacer papillas, cuscis y bebidas. Entre
sus propiedades destaca un alto nivel

de hierro, calcio y varios aminodcidos
esenciales.

DESCONEXION

Libro |
El libro del autocuidado

Diana

La doctora Jennifer
Ashton decidié
dedicar un afio

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.

T ke A

.
-
s
s

Paranormal
Netflix

En la
década
de 1960,
el doctor
Reefat
Ismail se
convirtié, contra su voluntad, en
una eminencia en fenémenos
extrafos. Esta nueva serie estd
basada en las populares novelas
de Ahmed Khaled Tawfik, que
vendieron mds de 15 millones
de ejemplares, y se ha filmado
integramente en Egipto.

oo

MyRealFood
iOS y Android

Carlos Rios, nutricionista y creador
del real fooding, ha lanzado
MyRealFood, una aplicacién para
méviles que permite controlar
nuestra alimentacién. La app
ofrece la
posibilidad
de escanear
los alimentos
para valorar
sus aditivos y
analizar cada
producto que
consumimos.
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En Asisa queremos asegurar tu
tranquilidad y la de los tuyos.
Y para ello, sabemos que
debemos ir mucho mas alla de
cuidar de tu salud. Por eso,
ademaés te ofrecemos seguros
dentales, de vida, accidentes,
decesos, viajes y mascotas.
Para que asi, tengas siempre la
tranquilidad de tener protegido
todo lo que mas te importa.

Salud | Dental | Vida
Accidentes Decesos
Viajes | Mascotas

asSIiSa¥»

900 10 10 21| asisa.es



‘ Fundacio « Fundacion

r 'ESPRIU

" AutogestiéSanitaria Lavinia, S. Coop. r:0 scias 3SIS9P»

Las entidades

gue integran la
Fundacién Espriu
forman la segunda
mayor red de
cooperativas
sanitarias del mundo
por volumen de
facturacion.

Av. de Josep Tarradellas, 123-127, 42 pl. - 08029 Barcelona
Juan Ignacio Luca de Tena, 12, 32 - 28027 Madrid

Tel.: 934 954 490

fundacionespriu@fundacioespriu.coop
www.fundacioespriu.coop

Las empresas cooperativas
ayudan a construir un mundo mejor
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