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[Editorial y páginas 40 a 43]

COMBATIR EL VIRUS 

CASA POR CASA

[Editorial 

Illa apuesta por los «confinamientos 
quirúrgicos» de edificios y colectivos 

para combatir el medio centenar 
de rebrotes por toda España

Temor a una segunda oleada
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Europa ultima la lista de países 
vetados, incluye a Rusia, Brasil y 

EE.UU, pero deja fuera a China, que  
testa una vacuna entre sus militares
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JOSEFINA G. STEGMANN MADRID  

El Ministerio de Sanidad está 
siguiendo de cerca el aumento de 
casos diagnosticados en los 
últimos siete días. La cifra de ayer 
facilitada por el director del 
Centro de Coordinación de Alertas 
y Emergencias Sanitarias, Fernan-
do Simón, era de 331 (se concen-
tran en Aragón, con 39, y en 
Cataluña, con 122, donde hay dos 
brotes). «Es un dato alto», recono-
ció el experto. De hecho, el pasado 
día 27 se alcanzó la barrera de los 
300, llegando a 315. Tan solo ocho 
días antes, estaba en el escalón de 
los 100 (192).  Aunque Simón 
aclaró que están creciendo más los 
casos asintomáticos («representan 
alrededor del 60% de los casos, 
cuando a principios de mayo no 
llegaba al 40»), reconoció estar 
muy pendiente de qué pasará con 
la «curva» de los sintomáticos. 
«Tenemos una pequeña tendencia 
que no sabemos si va a seguir 
subiendo o va a bajar; lo que 
tenemos que observar ahora es si 
en esta semana, después de los 

brotes que hemos visto en Aragón, 
Lérida o Málaga sigue con esa 
tendencia o vuelve a bajar», 
explicó Simón a ABC respecto a los 
casos con síntomas que son los 
que interesan, puesto que son las 
personas que contagian (los 
asintomáticos también, pero 
menos). Por otro lado, el médico 
explicó que no es posible saber a 
través de los informes el número 
de brotes activos que hay en 
España. Ayer dijo que son 51 en 
total, de los cuales preocupan 11. 
En este sentido, señaló que en 
dichos brotes hay muchos casos 
asintomáticos, lo que hace que no 

salgan reflejados en los infomes 
como «casos diagnosticados con 
fecha de inicio de síntomas en los 
últimos 7 o 14 días» porque al ser 
asintomáticos no tienen síntomas. 
Lo que sí se puede hacer, planteó, 
«es ponerlos en los casos diagnos-
ticados en los últimos 14 o 7 días 
aunque aquí, de nuevo, hay 
modificaciones en los datos: puede 
haber gente diagnosticada que se 
notifica hoy o gente diagnosticada 
hoy que se notificará mañana. 
Sabemos que el retraso en la 
notificación ahora es muy corto 
pero puede haber variaciones», 
Simón. 

ISABEL MIRANDA 

MADRID 

E
l otoño llegará inexorable-

mente con rebrotes de co-

ronavirus, pero el peor es-

cenario, el que implica una 
oleada generalizada de la 

enfermedad, se puede evi-

tar. Así lo cree el ministro de Sanidad, 

Salvador Illa, que ayer en una entre-

vista en RAC1 desveló su apuesta para 

el medio plazo: confinamientos «qui-

rúrgicos», con el aislamiento de colec-

tivos, edificios y zonas expuestas, aun-

que tampoco descartó un confinamien-

to total del país si la situación sanitaria 

se complica. 

«Lo podemos evitar si cumplimos las 

normas, mantenemos la higiene de ma-

nos, usamos mascarillas y respetamos 

la distancia interpersonal», dijo el mi-

nistro sobre la posible llegada de una 

segunda ola en otoño. Pero de produ-

cirse, las expectativas de Sanidad son 

relativamente optimistas. Illa aseguró 

que sería de «intensidad menor y de 

magnitud inferior» al primer golpe de 

la pandemia, gracias a un sistema sani-

tario «mejor preparado». No obstante, 

también se trabaja pensando en el peor 

de los casos. «Hasta que no tengamos 

una vacuna y un tratamiento eficaz de-

bemos hacer lo que estamos haciendo: 

detectar de forma precoz y aislar los ca-

sos y sus contactos». 

Precisamente, estos confinamientos 

«quirúrgicos» ya se están aplicando en 

España, donde la «nueva normalidad» 

ha traído más de medio centenar de re-

brotes en 14 comunidades  diferentes. 

Se ha visto en un hostal en Algeciras, en 

el Centro de Acogida de Cruz Roja en 
Málaga o, el último, en el edificio san-

tanderino de la zona de Castilla-Hermi-

da, en donde se ha aislado a más de 80 

vecinos, ayer con 14 casos confirmados.  

Ni comprar ni pasear al perro 
En todos estos ejemplos, se repite el es-

quema: diez días de aislamiento, poli-

cía en la puerta para que nadie entre ni 

salga, la zona acordonada y pruebas 

PCR para todos. En el bloque afectado 

de Santander, aquellas personas que es-

taban dentro cuando se decretó el ais-

lamiento, allí se han quedado. Y los que 

no, fuera, cuenta por teléfono desde una 

de las viviendas Teresa, cuñada de una 

de las vecinas a quien ayuda desde mar-

zo. A todos les espera ahora la cuaren-

tena al menos hasta el 7 de julio y les ha-

rán una segunda prueba de coronavi-

Sanidad se decanta por confinamientos 

«quirúrgicos» frente a los rebrotes 

Preocupación por 
el aumento de 
casos sintomáticos

 Se aislarán edificios y 

colectivos, aunque  

el ministro Illa no 

descarta encerrar a 

todo el país en otoño  

si hay una segunda ola 

Número de casos nuevos

Sintomáticos Asintomáticos
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N. RAMÍREZ DE CASTRO 

MADRID 

«No existe ningún manual o prece-

dente que indique cómo fijar un pre-

cio a un nuevo medicamento en me-

dio de una pandemia. Somos cons-

cientes de la gran responsabilidad 

que conlleva». Daniel O’Day, presi-

dente de Gilead, la farmacéutica es-
tadounidense que ha desarrollado el 

primer medicamento contra el Covid, 

anunciaba ayer en una carta abierta 

lo difícil que ha resultado poner pre-

cio a su antiviral remdesivir. Tras días 

de debates y reflexión interna, el la-

boratorio estadounidense ha optado 

por una opción intermedia, la que le 

permitirá recuperar con creces los 

mil millones de inversión destinados 

al desarrollo del fármaco y proteger 

las arcas debilitadas de los países que 

tendrán que comprarle. 

«Coste asequible» 
En un gesto solidario, Gilead ha op-

tado por ceder su patente para fabri-

car genéricos de su antiviral a países 

en desarrollo y poner un precio úni-

co a los que tienen recursos. De esa 

manera se evitan las negociaciones 

de precio por país y se ofrece un cos-

te asequible para las economías de-

sarrolladas. 

 La dosis del medicamento en Eu-

ropa, por ejemplo, se venderá a unos 

340 euros, lo que equivale a un coste 

por paciente de 2.000 euros por ciclo 

de tratamiento.  

En su país, Gilead ha decidido fi-

jar el mismo precio de 390 dólares por 

vial para los programas de sanidad 

pública como Medicare, mientras que 

para los privados –los más habitua-

les en Estados Unidos– será de 462,9 

euros, lo que supone un precio de 2.777 

para el tratamiento 

más habitual, que cons-

ta de seis dosis, y de 

5.091 euros para el más 

largo, mucho menos 

común. 

La compañía asegu-
ra que el precio fijado 

de remdesivir está muy 

por debajo del valor 

que debería tener en el 

mercado en circunstancias norma-

les. Y argumenta con datos de gastos  

hospitalarios: «Remdesivir acorta el 

tiempo de recuperación en un pro-

medio de cuatro días. Tomando el 

ejemplo de los Estados Unidos, el alta 

hospitalaria precoz podría generar 

ahorros hospitalarios de aproxima-

damente de 10.700 euros».  

El antiviral que nació para com-

batir la urgencia del ébola no es per-

fecto, pero es el primero en llegar. 

Ayer lo decía Fernando Simón, di-

rector del Centro de Coordinación 

de Alertas y Emergencias Sanitarias 

durante su comparecencia ante la 

prensa. «Es una ayuda más, pero no 

es la panacea. No será el tratamien-

to que nos va a solucionar el proble-

ma. Probablemente surgirán otros 

que sean realmente eficaces para eli-

minar el virus». 

Vicente Estrada, uno de los infec-

tólogos españoles que ha participa-

do en los ensayos clínicos con este 

medicamento, insistía en la misma 

idea: «No es perfecto, pero a los pa-

cientes que ingresaban con neumo-

nía y fiebre, si les ponías remdesivir, 

les desaparecía la fiebre y a los dos 

días se reducía su insuficiencia res-

piratoria», recuerda de sus pacien-

tes tratados en el Hospi-

tal Clínico San Carlos de 

Madrid.  

El problema es elegir 

el mejor momento para 

tratar a los pacientes. 

«Es un fármaco de uso 
hospitalario (intraveno-

so)  pero para conseguir 

beneficios se debe dar 

de forma precoz. Lo da-

mos en pacientes graves que necesi-

tan ingreso hospitalario, aunque no 

funciona en los que ya están en la 

UCI con una gran afectación infla-

matoria. Es decir, es útil en enfermos 

graves, pero no muy graves, un difí-

cil equilibrio». 

Como el VIH 
A Estrada que es coordinador cien-

tífico del ensayo Solidarity, puesto 

en marcha por la Organización Mun-

dial de Salud para probar los trata-

mientos disponibles, lo que menos 

le convence es el escaso poder anti-

viral. Vaticina una estrategia simi-

lar al sida en la que se utiliza un cóc-

tel de antivirales para mantener a 

raya el VIH. «Quizá remdesivir ne-

cesite otro antiviral para potenciar 

su efecto, aunque evidentemente esto 

es especulativo», dice.

El primer fármaco aprobado 

contra el Covid costará 2.000 euros 

 La compañía Gilead 

pacta un precio único 

para todos los países 

desarrollados

SANE

REUTERS 
Un técnico del laboratorio de genéricos Eva Pharma en El Cairo muestra un envase de «Remdesivir»

¿El mejor? 
Remdesivir es una 
ayuda «pero no es 

la panacea. No 
será el tratamiento 

que resolverá el 
problema»

rus el próximo jueves, pero mientras 

«no se puede explicar el disgusto», re-

conoce Teresa. «Por gente que no sabe 

guardar un protocolo de seguridad o ser 

solidaria, se han contagiado, y los tene-

mos aquí», resume.  

No ha importado si el brote ha cogi-

do a los inquilinos con la despensa lle-

na o vacía: no se les ha permitido salir 

ni a comprar. De subir los víveres se en-

carga el personal público. «No se les pue-

de llevar comida», dice José Ignacio Tor-

cida, cuya madre está en el bloque. Tam-

poco se puede recurrir al vecino, el 

objetivo es que cada uno se quede en su 

casa. Y, en algunos casos, las restriccio-

nes son incluso mayores que durante el 
estado de alarma. Alfredo no puede ale-

jarse más de cuatro metros de la puer-

ta para pasear a su perro. «Lo que es cru-

zar la calle y nada más», dice. Sin em-

bargo, y aunque «en la comunidad hay 

preocupación», cree que es peor la pre-

sencia de periodistas. «No podemos ni 

asomarnos a la ventana», se queja.  

«A nadie le gusta esta situación, pero 

es lo que toca», resume un inquilino que 

prefiere no dar su nombre. Le han dado 

la baja en el trabajo mientras dure la 

cuarentena. «Es un inconveniente, pero 

entiendo que si hubiera sido otro edifi-

cio, se hiciera». Mientras, los comercios 

cercanos ven que baja la afluencia, in-

forma Carlos Tristán. «Queremos que 

el bar se quede al margen. Nos han he-

cho el test a todos y recibimos cliente-

la con las máximas medidas de seguri-

dad e higiene», cuenta un camarero.

Un trabajador protegido sale 
del edificio en cuarentena de 
Santander, ante la mirada de 
los agentes de Policía que 
vigilan el entorno
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