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UNIPROMEL Y SEL!.ES (COM MADRID) PREPARAN EL
“"ASALTO"” A LA VOCALIA DE MEDICINA PRIVADA DE LA OMC

AYER SE CONVOCARON LAS ELECCIONES A ESA VOCALIA NACIONAL Y A LAS OTRAS
SEIS QUE EXISTEN EN EL CONSEJO DE MEDICOS, PARA EL SABADO DIA 29 DE ABRIL.
IGNACIO GUERRERO Y SELLES QUIEREN CONVERTIR A LA OMC EN SU “CABALLO DE
TROYA” CONTRA LAS COMPANIAS DE SEGURO Y LOS HOSPITALES PRIVADOS.

UN GRUPO DE PRESIDENTES, LIDERADOS POR F. MIRALLES, SE OPONE. Y PROPONDRA
DE CANDIDATA A LA NEUROFISIOLOGA DEL H. LA ARRIXACA (MURCIA), VIRGINIA IZURA.
HOY, CRONICA CON LAS “CLAVES” DE LA “OPERACION UNIPROMEL” Y SU ANTIDOTO.

FARMAINDUSTRIA REBATE CON DATOS LAS
CIFRAS TRIUNFALES DEL MINISTERIO SOBRE
APROBACION DE MEDICAMENTOS HUERFANOS

* DEMUESTRA QUE SUS PLAZOS DE APROBACION
SUPERAN DE MEDIA LOS 500 DIAS. Y QUE 2 DE CADA 3
SON APROBADOS CON SERIAS RESTRICCIONES.

* ADEMAS, ESPANA NO TIENE UN PROCEDIMIENTO DE
FINANCIACION ESPECIFICO PARA ESTOS FARMACOS,
COMO Si PASA EN LOS PAISES DE NUESTRO ENTORNO.

LA “"AIREF” ANUNCIA PARA ESTE ANO UN
INFORME SOBRE GASTO EN EL "MODELO MUFACE”

* EN MEDIO DE UNA CRISIS FINANCIERA. Y CON LA
ECONOMIA “TOCADA” POR EL COVID Y LA GUERRA EN
UCRANIA, SORPRENDE EL INTERES DE LA “AIREF” POR
ESTE MODELO, COMO EN SU DiA POR LA FARMACIA.

* ADE[VIAS, LA “AIREF” DESVELA QUE CC.AA. COMO
ARAGON Y EXTREMADURA LE HAN ENCARGADO
INFORMES A FONDO SOBRE SU GASTO SANITARIO.

Y ADEMAS, TAMBIEN EN PORTADA...
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“JESUS AGUILAR Y SU EQUIPO ESTAN
HACIENDO UN GRAN TRABAJO EN EL CONSEJO”

ANDRES G. MONGARS (PTE COF ALICANTE): Plas ‘

* “HAY MUCHOS PROYECTOS EN MARCHA EN LOS
QUE ALICANTE PUEDE APORTAR. DEBERIAMOS
PLANTEARNOS EN QUE PODEMOS COLABORAR”.

* “ME ALEGRA MUCHO VER QUE LA DISTRIBUCION
HACE UNA APUESTA POR LA C. VALENCIANA. SU
PAPEL ES CLAVE EN EL MODELO DE FARMACIA”.

ORGANON LANZA UNA GRAN CAMPANA EN
FAVOR DE "LA SALUD INTEGRAL DE LA MUJER"”

* CELEBRA UN ENCUENTRO EN MADRID CON
EXPERTOS, PARA EXPLICAR LA NECESIDAD DE
DIFERENCIAR LA ATENCION POR EL GENERO.

* FACTORES BIOLOGICOS, SOCIOCULTURALES
O SANITARIOS, PUEDEN HACER QUE LA MISMA
ENFERMEDAD TENGA DISTINTOS SiNTOMAS,
DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO ENTRE AMBOS.

EL TERMOMETRO DEL COVID-19 EN ESPANA...

SE FRENA LA MEJORA: 226 MUERTOS, 35.892
CONTAGIOS Y LA INCIDENCIA BAJA A 648 (-- 28)

* MADRID: 939 INGRESADOS (-- 77), 172 EN UCI (- 7),
2553 CONTAGIOS, 20 MUERTOS Y 435 DE INCIDENCIA.

* CATALUNA: 1504 INGRESADOS Y 232 EN LA UCI.
* ANDALUCIA: 794 INGRESADOS Y 126 EN LA UCI.
* GALICIA: 484 HOSPITALIZADOS Y 25 EN LA UCI.

COF MADRID: HOY POR LA TARDE, PROCLAMACION OFICIAL DE LAS CANDIDATURAS.
AESEG: MAR FABREGAS (STADA) RELEVA A RAUL DIAZ VARELA EN LA PRESIDENCIA.
HM HOSPITALES: SUS CENTROS EN LEON, ACREDITADOS PARA FORMACION “MIR” Y “EIR”.
MUNICH RE (PROPIETARIA DKV SEGUROS) PRESENTA BUENOS RESULTADOS EN 2021.
MAPFRE: SU “APP” DE SALUD “SAVIA” TIENE 380.000 USUARIOS EN SU 3° ANIVERSARIO.
GRUPO RIBERA INSTALA UN POTENTE “ANILLO RADIOLOGICO” EN HOSPITAL POVISA.

F. VITHAS: ABIERTA LA INSCRIPCION A SU MASTER EN GESTION DE ENSAYOS CLINICOS.
MADRID: QUIRON LANZA UNA CONSULTA MULTIDISCIPLINAR “COVID LARGA DURACION”
SEDISA Y BOEHRINGER AUNAN ESFUERZOS EN INSUFICIENCIA CARDIACA EN EUSKADI.
PFIZER Y FEDER LANZAN UNA CAMPANA CONJUNTA SOBRE ENFERMEDADES RARAS.
CHIESI CREA UN GRUPO DE EXPERTOS PARA ESTUDIAR LA ADHERENCIA TERAPEUTICA.
LILLY INVIERTE 700 MILLONES DE DOLARES EN UN INSTITUTO DE MEDICINA GENETICA.




Siempre
conectados

En Cofares,
hablamos con energia.

Demostrando nuestra capacidad de impacto
real que dinamiza el ecosistema de la salud.

¢ COFARES



lOMC: ELECCIONES A 7 VOCALIAS NACIONALES EN ABRIL|

SELLES Y UNIPROMEL SE UNEN PARA GANAR LA VOCALFA DE
PRIVADA DE LA OMC Y PRESIONAR ASI A LAS COMPANIAS

DESDE AYER JUEVES, HA QUEDADO ABIERTA UNA DE LAS “BATALLAS ELECTORALES”
MAS INTERESANTES QUE CADA 4 ANOS TIENE LA OMC. PORQUE, AUNQUE LO SON
CUANDO HAY UN CARGO “DE PESO ESPECIFICO” EN JUEGO, MUCHO MAS CUANDO HAY
SOBRE LA MESA LA ELECCION DE 7 VOCALES NACIONALES, QUE, CON SUS VOTOS,
PUEDEN INCLINAR EL RESULTADO DE MUCHAS VOTACIONES. EN ESE SENTIDO, UNA DE
ESAS VOCALIAS VA A SER ESPECIALMENTE DISPUTADA: LA DE MEDICINA PRIVADA. PUES
HAY QUIENES BUSCAN GANARLA CON INTERESES MUY POCO TRANSPARENTES.

| 1.- MEDICINA PRIVADA: OSCURO OBJETO DEL DESEO DE UNIPROMEL. Y AHORA DE SELLES

EL 29 DE ABRIL ESTARAN EN JUEGO TODAS LAS VOCALIAS. PERO UNA DE LAS QUE MAS
PELEADAS VA A ESTAR ES LA DE PRIVADA. EN ELLA LLEVA EL EXTREMENO MANUEL
CARMONA DESDE HACE MAS DE 10 ANOS. Y HAY UN CONSENSO GENERAL EN QUE ES
HORA YA DE QUE DEJE PASO. PUES CARMONA, ENTRE UNAS COSAS Y OTRAS, LLEVA YA
MAS DE 16 ANOS “PULULANDO” POR LA OMC. EL PROBLEMA ES QUE ESA VOCALIA ES
MUY DESEADA POR IGNACIO GUERRERO (UNIPROMEL) DESDE QUE APARECIO POR ESTE
“MUNDILLO”, BENDECIDO POR SERAFIN ROMERO. Y AHORA, ADEMAS, GUERRERO SE VE
FUERTE TRAS SU ACUERDO CON MARTINEZ SELLES EN MADRID, QUE LE HA PROMETIDO
SU VOTO EN LA ELECCION Y TODA SU INFLUENCIA PARA LOGRAR VOTOS DE COLEGIOS.
EL FIN DE UNIPROMEL ES MUY CLARO: PROPAGAR TODA SU “VERBORREA”
ANTICOMPANIAS DESDE EL “PARAGUAS” DE LA OMC, PONIENDO ADEMAS EN APUROS A
TOMAS COBO, A QUIEN LE SALDRIA CON ESTO UN “DOLOR DE MUELAS” DE LOS QUE NO
SE VAN FACILMENTE. EN LA OMC SE MANEJA, INCLUSO, QUE SE PRESENTE AL CARGO LA
PROPIA MARIA CORDON, AUNQUE QUIEN “MUERE POR SERLO”, ES EL PROPIO GUERRERO.

| 2.- MUCHOS PRESIDENTES SE LO ESPERAN Y YA PREPARAN UNA CANDIDATA COMUN

AFORTUNADAMENTE, A GUERRERO YA SE LE EMPIEZA A CONOCER POR LA OMC. Y POR
ESO UN GRUPO DE PRESIDENTES EXPERIMENTADOS, QUE VEIA VENIR DE LEJOS SU
MANIOBRA, LLEVA DIAS REUNIENDOSE PARA COORDINAR UNA CANDIDATA DE
CONSENSO. UNA CANDIDATA QUE, PARA SALIR ELEGIDA, DEBE TENER EL “OK” DE JOSE
LUIS DIAZ VILLARIG, UNICO HOMBRE QUE, CON SU SABIDURIA ELECTORAL, GARANTIZA
QUE GUERRERO “MUERDA EL POLVO” EN ABRIL. EN ESE SENTIDO, EL NOMBRE QUE ESTA
HOY SOBRE LA MESA ES EL DE LA DOCTORA NAVARRA VIRGINIA IZURA AZANZ,
NEUROFISIOLOGA EN EL HOSPITAL LA ARRIXACA DE MURCIA, ADEMAS DE TESORERA DEL
COLEGIO DE MEDICOS Y DE LA CESM EN MURCIA. IZURA ES UNA NAVARRA CONVENCIDA,
PERO LLEVA YA CASI TODA SU VIDA EN MURCIA. CUENTA CON EL APOYO DE PACO
MIRALLES. Y EN PRINCIPIO, PARTIRIA COMO FAVORITA EN ESTA OPERACION DE GENERAR
UN ANTIDOTO A UNIPROMEL. EL UNICO “PERO”, MUY LEVE, QUE ALGUNOS PRESIDENTES
LE OBJETAN A MIRALLES, ES QUE MURCIA TENDRIA CON ELLA YA A 2 DE LOS 7 VOCALES
NACIONALES, PERO, “A PRIORI”, ESO NO DEBERIA FRENAR A ESTA BUENA CANDIDATA.

| 3.- LA CONTINUIDAD DE DOMINGO SANCHEZ (MIR) Y LA CAIDA DE GUTIERREZ MARTI

BREVEMENTE, RESALTAR TAMBIEN QUE HAY CONSENSO GENERAL EN EL BUEN HACER
DEL VOCAL MIR, DOMINGO SANCHEZ, TAMBIEN MURCIANO, QUE HA SIDO “LA GRAN
REVELACION” DE ESTOS 4 ANOS. SE HA COORDINADO PERFECTAMENTE CON SHEILA
JUSTO (CESM Y AMYTS) Y SUS MODOS, ELEGANTES PERO CONTUNDENTES, GUSTAN A
TODOS. MAS DIFICIL LO TIENE EN LA V. DE JUBILADOS EL CATALAN RICARDO GUTIERREZ,
UNO DE LOS POCOS “VESTIGIOS” QUE QUEDAN DEL “SENDINISMO”. PROBABLEMENTE SE
PRESENTE DE NUEVO. Y PEDIRA A SENDIN QUE LE AYUDE. PERO 5 ANOS DESPUES DE SU
ADIOS, LA INFLUENCIA DE SENDIN YA NO ES NI POR ASOMO LA QUE ALGUNA VEZ FUE.



ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

El préximo 29 de abril

EL CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE
MEDICOS CONVOCA ELECCIONES A LOS CARGOS DE
REPRESENTANTES NACIONALES DE ATENCION PRIMARIA
RURAL, ATENCION PRIMARIA URBANA, HOSPITALES,
EJERCICIO PRIVADO, MEDICOS JOVENES,
ADMINISTRACIONES PUBLICAS Y JUBILADOS

El Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM) ha convocado
elecciones para los cargos de Representantes Nacionales de las Secciones de
Médicos de Atencion Primaria Rural, Atenciéon Primaria Urbana, Médicos de
Hospitales, Médicos de Ejercicio Privado, Médicos Jovenes y Promocion de Empleo,
Médicos de Administraciones Publicas y Médicos Jubilados. Segun el calendario
electoral establecido, las votaciones se celebraran el préximo 29 de abril de 2022

Asi lo ha acordado la Comision Permanente del Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos (CGCOM) en su ultima reunién. Segun el calendario electoral
previsto, el plazo de presentacion de candidaturas se mantiene abierto desde el 25
de febrero de 2022 hasta el proximo 28 de marzo, a las 20:00 h.

La proclamacion de candidatos tendra lugar el proximo 29 de marzo de 2022 y las
votaciones se celebraran el 29 de abril.

Dicho proceso electoral se rige de conformidad con los Estatutos Generales de la
Organizacion Médica Colegial (aprobados por Real Decreto 1018/80, de 19 de mayo);
los Estatutos del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos (aprobados por
Real Decreto 300/2016, de 22 de julio); la Ley 2/1974, de 13 de febrero y la 74/1978
de 26 de diciembre sobre Colegios Profesionales, asi como con el Reglamento de
Procedimiento Electoral, aprobado por la Asamblea General del Consejo de Colegios
Médicos de 26 y 27 de enero de 2007, y actualizado por la Asamblea General
celebrada los dias 19 y 20 de enero de 2018, y Reglamento de las Secciones
Colegiales.

Las elecciones se desarrollaran y regiran por el Reglamento de Procedimiento
Electoral y por el Reglamento de las secciones Colegiales del Consejo General de
Colegios Oficiales de Médicos, aprobado por la Asamblea General celebrada los dias
26 y 27 de enero de 2007 y actualizado por la Asamblea General celebrada los dias
19 y 20 de enero de 2018.




LOS MEDICAMENTOS HUERFANOS TARDAN 500
DIAS EN FINANCIARSE EN ESPANA, Y DOS
DE CADA TRES LO HACEN CON RESTRICCIONES

o Este lunes, 28 de febrero, se celebra el Dia Mundial de las Enfermedades
Raras con el reto de mejorar el acceso de los pacientes a los nuevos
medicamentos

¢ En nuestro pais no existe un procedimiento especifico de financiacién y
fijacion de precio para estos farmacos, a diferencia de otros del entorno

e Farmaindustria propone un sistema de evaluacion acelerada con
criterios de reembolso publico que consideren las necesidades de estos
pacientes, las especificidades de los tratamientos y el valor social que
aportan

Alrededor de 3 millones de esparioles (30 millones de europeos) padecen algun tipo
de enfermedad considerada poco frecuente, esto es, patologias que afectan a
menos de una de cada 2.000 personas. Entre un 50 y un 75% de los casos afectan
a ninos, y solo un 5% de ellas tienen disponible algun tipo de tratamiento potencial.

En las dos ultimas décadas se han producido avances notables para muchas de
estas enfermedades, favorecidos por el Reglamento europeo de medicamentos
huérfanos (141/2000), como demuestra el hecho de que en el aiio 2000 eran 8 los
farmacos de este tipo disponibles y hoy ya son 129.

Aunque el desafio para la investigacién sigue siendo enorme, el actual marco
regulatorio europeo, basado en incentivos, ha fomentado la inversién privada en la
investigacion de estos tratamientos y ha supuesto que soélo en la ultima década los
proyectos de [+D en este ambito hayan crecido un 88%. De hecho, en los ultimos
anos, uno de cada cuatro nuevos farmacos aprobados por la Agencia Europea del
Medicamento (EMA) fue para terapias con designacion de huérfano.

Pacientes y familiares estan necesitados de dosis de esperanza en forma de
investigacion de nuevos tratamientos; el desafio para sistema y profesionales
sanitarios, investigadores y compafias es maximo y no admite demoras. Tras el
éxito en la investigacion debe producirse un acceso agil para todos los pacientes
que necesitan esos medicamentos.

Sin embargo, la realidad es que en Espana existen obstaculos en el acceso a la
innovacion en este ambito y estamos perdiendo terreno con respecto a los paises
de nuestro entorno socioecondémico.




Segun el informe anual de Indicadores de acceso a terapias innovadoras en
Europa, realizado por la consultora Iqvia y que mide la disponibilidad de los
medicamentos, en el caso de los huérfanos, en nuestro pais estan disponibles 40
de cada 100 farmacos aprobados en Europa entre 2016 y 2019, mientras que en
Francia, Italia y Reino Unido estan por encima del 70% y en Alemania, del 90%.

Asimismo, el tiempo medio desde la autorizacion por parte de la Agencia Europea
del Medicamento (EMA) hasta la resolucion de financiacion en Espafa es de 523
dias de media, a lo que hay que sumar que el 54% de los medicamentos para
enfermedades raras incluidos en la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional
de Salud (SNS) tienen algun tipo de restriccidn terapéutica, es decir, que restringen
el uso a ciertos grupos de pacientes.

El medicamento huérfano tiene unas caracteristicas propias que exigirian un
sistema de evaluacion especifico, como son el numero reducido de pacientes
incluidos en los ensayos clinicos; la falta de un tratamiento comparador, al ser
frecuentemente patologias sin alternativas terapéuticas, o la presentacion de datos
en fases tempranas debido a la urgencia de disponer de opciones para estos
pacientes.

“A diferencia de otros paises de nuestro entorno, en Espafia no hay un
procedimiento especifico de financiacién y fijacidn de precio para los medicamentos
huérfanos, y habitualmente no se cumplen los plazos de seis meses que recoge la
legislacion para la resolucion del expediente de evaluacion y financiacién”, recuerda
la directora de Acceso de Farmaindustria, Isabel Pineros.

Algunas publicaciones vienen sefialando la necesidad de este abordaje diferencial
en el acceso a medicamentos huérfanos, como ya hacen cuatro de cada cinco
paises europeos. Estos modelos reconocen que los enfoques de evaluacion
convencionales pueden no ser adecuados para analizar el valor de los tratamientos
destinados a enfermedades raras.

Propuestas para mejorar el acceso a la innovacion

Con motivo de la celebracién del Dia Mundial de las Enfermedades Raras, el
proximo lunes 28 de febrero, Farmaindustria quiere poner el foco en estos
pacientes, sus familiares y cuidadores, porque si la investigacion es importante en
todas las areas terapéuticas, en enfermedades raras es critica.

Con el objetivo de conseguir que los pacientes espafoles con enfermedades poco
frecuentes tengan garantizado el acceso a los medicamentos que precisan y, a su
vez, el SNS cuente con un sistema de toma de decisiones de calidad,
Farmaindustria propone, en primer lugar, que para estos medicamentos se use un
procedimiento de financiacion acelerada, que desemboque en una decisidon en un
periodo no superior a los tres meses desde el inicio del tramite de fijacion de precio.




Es necesario establecer un dialogo temprano entre la Administracion y las
companiias farmaceéuticas titulares para planificar un acuerdo y que permita hacer
mas predecible cuando el medicamento puede estar disponible para los pacientes.

Se propone también la adopcidn de criterios concretos de evaluacion y financiacion,
publicos y rigurosos, que tengan en cuenta las especificidades de estos farmacos, y
que, ademas de los actuales criterios de impacto presupuestario y de coste-
efectividad, consideren aquellos que también se incluyen en la ley, como son la
gravedad de la patologia, las necesidades de los colectivos y el valor social del
medicamento.

“Un procedimiento lento, complicado y de final incierto en el momento de gestionar
la inclusion de un medicamento huérfano entre las presentaciones del SNS crea
incertidumbre entre los gestores de los servicios regionales e incluso entre los
prescriptores, lo que genera asimetrias en el acceso entre comunidades
auténomas, asi como una gestidon menos eficaz’, asevera Pineros.

“Del mismo modo -afiade-, el numero de resoluciones negativas que obtienen los
medicamentos huérfanos candidatos a financiacion tiene un efecto desincentivador
a la hora de priorizar el mercado esparol en las fases de lanzamiento de nuevos
productos. Y cabe recordar que el 90% de los ensayos clinicos de estos productos
son promovidos por compafias farmacéuticas”.

Es de suma importancia también que, hoy por hoy, en ningdn momento de la
evaluacion de estos medicamentos participan expertos en la enfermedad rara a la
que se dirige el nuevo tratamiento ni las asociaciones de pacientes, por lo que seria
conveniente implicarlos en el procedimiento y contar con su asesoramiento.

La recogida de datos de efectividad es especialmente relevante en este tipo de
medicamentos, incluso antes de la decisién de financiacion, y por ello desde
Farmaindustria se aconseja recabar esta informacion de forma automatizada vy
digitalizada; que se facilte a los meédicos la incorporacion de datos y su
comparticion con otros clinicos, pacientes y compafias farmacéuticas, y que se
incluyan datos de pacientes con la enfermedad rara que no estén siendo tratados o
que estén en tratamiento con otras opciones terapéuticas, entre otras cuestiones.

Finalmente, y ya en un marco internacional, como es el de la nueva Estrategia
Farmacéutica Europea -que estda sometiendo a revision la regulacion de
medicamentos huérfanos junto a la de medicamentos pediatricos-, es crucial
proteger el sistema de incentivos para no frenar los avances realizados en estas
dos décadas y garantizar un marco especifico para el fomento de la investigacion
de estos tratamientos.

A CONTINUACION, MAS INFORMACION
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la situacion en Espafia, desde
Farmaindustria proponemos:

o Implicar en la evaluacion de estos
medicamentos a expertos en la
enfermedad rara a la que se dirige
el nuevo tratamiento y a las
asociaciones de pacientes, algo
que hoy no esta previsto

Crear un procedimiento de
° decision de financiacion acelerado,
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son enfermedades graves y sin
o tratamiento alternativo

Adoptar criterios concretos de
evaluacion y financiacion publicos y
rigurosos, que tengan en cuenta las
especificidades de estos farmacos y que
complementen a los actuales criterios de
impacto presupuestario y de
coste-efectividad por otros que
consideren la gravedad de la patologia,
las necesidades de los pacientes y el
valor social del medicamento
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Son farmacos con unas caracteristicas especiales,
por el escaso nimero de pacientes en cada patologia
y porque en la mayoria de los casos son los primeros

tratamientos para la enfermedad que combaten

El acceso en Espaiia, un desafio
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En nuestro pais solo estan disponibles
40 de cada 100 medicamentos
huérfanos aprobados en Europa, muy
por debajo de paises de referencia como
Alemania, Italia o Francia

Tardan una media de 523 dias en
financiarse por el sistema publico

523
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Casi la mitad de los que se financian lo
hacen con restricciones terapéuticas

Nuestro pais no dispone de un
procedimiento especifico de
financiacion publica y fijacion de precio
para estos farmacos
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En definitiva, se trata de estrechar la cooperacion
entre Administracion y compafiias farmacéuticas para
disponer de un procedimiento agil, predecible

y transparente, que asegure el mejor acceso posible
de los pacientes en Espafia a los medicamentos

que necesitan




Autoridad Independiente
¢ Responsabilidad Fiscal

LA AIREF PUBLICA SU PLAN DE ACTUACIONES 2022 CON UNA
APUESTA CLARA POR LA SOSTENIBILIDAD Y LA EVALUACION

o La Autoridad Independiente de Responsabilidad Fiscal continuara con su labor de
supervision fiscal en profundidad y velara por la sostenibilidad de las finanzas
publicas con una visién de largo plazo

« Hara de la evaluaciéon de politicas publicas una actividad central de la institucion y
reforzara los principios de independencia, transparencia y rendicién de cuentas

e La AIReF publicara los Informes preceptivos sobre el ciclo presupuestario y
actualizara el escenario de medio plazo de las previsiones macroeconémicas y
fiscales

o Elaborara tres Opiniones sobre: el Ingreso Minimo Vital, la sostenibilidad a largo
plazo de las finanzas publicas y el cese de actividad de trabajadores auténomos

o Realizara los estudios de la tercera fase del Spending Review 2018-2021, el plan de
accion de la primera fase del Spending Review 2022-2026 y los estudios encargados
por las Administraciones Publicas Territoriales, entre otros.

. PLAN DE ACTUACIONES DE LA AIREF 2022, INTEGRO EN
DOSIER ESPECIAL

La Autoridad Independiente de
Responsabilidad Fiscal (AlIReF)
publico el Plan de Actuaciones

2022, en el que figura que la
institucion continuara con su labor PLAN DE
de supervision fiscal en

profundidad y velara por Ila ACT UACI o N ES D E
sostenibilidad de las finanzas
LA AIREF

publicas con una visién de largo

plazo. Para conseguir estos

objetivos, la AIReF llevara a cabo

una serie de actuaciones dirigidas 2022
a mejorar su actividad, como la
actualizacion de las previsiones
demograficas y de gasto en pensiones, incluyendo el impacto de la reforma aprobada en 2021
y, en la medida de lo posible, las reformas que se puedan aprobar en 2022.

El Plan de Actuaciones 2022 detalla el segundo afio de actividad que se desarrolla bajo el Plan
Estratégico 2020-2026, publicado el 25 de septiembre de 2020. El objetivo fundamental de dicho Plan
a seis afios es consolidar una institucion, todavia joven, como un instrumento util para la sociedad.
Para ello, las actuaciones de la AIReF se van a articular en torno a cuatro ejes estratégicos: la
supervision fiscal en profundidad de todas las Administraciones Publicas; velar por la sostenibilidad de
las finanzas publicas con una visién a largo plazo; hacer de la evaluacién de las politicas publicas una
actividad central de la AIReF; y el refuerzo de los principios de independencia, transparencia y
rendicion de cuentas.

En esta ocasion, el Plan de Actuaciones 2022 se enmarca en un periodo de transicion caracterizado
por las expectativas de superacion de la fase mas aguda de la crisis generada por la COVID-19, la
puesta en marcha del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia (PRTR) y, en principio, por
ser el ultimo afno de suspension de las reglas fiscales como consecuencia del mantenimiento de la
clausula de escape prevista en la Ley de Estabilidad Presupuestaria y Sostenibilidad Financiera
(LOEPSF) antes de la vuelta a un previsible nuevo marco de reglas fiscales en 2023.



La activacion de la clausula de escape, con efectos desde 2020, no implica la ausencia de supervision
fiscal pero afecta directamente a la actividad de la AIReF. En particular, con la suspension de las
reglas fiscales y sustitucién de objetivos fiscales por tasas de referencia, queda anulada la posibilidad
de activar los mecanismos preventivos, correctivos y coercitivos de la LOEPSF y, consecuentemente,
los correspondientes informes de la AIReF en esta materia. La desactivacion de la clausula de escape
o toda alteracion que pueda producirse en el marco fiscal a lo largo del afio seria tenida en cuenta y
se reflejaria debidamente en las actuaciones de la AlIReF.

Supervision y sostenibilidad

En 2022, la AIReF continuara con su labor de supervision fiscal en profundidad de todos los niveles de
la Administracion Publica, a través del seguimiento de la situacion econdmica y presupuestaria, el
cumplimiento con el marco fiscal nacional y europeo y la alerta temprana de riesgos. Asimismo, velara
por la sostenibilidad de las finanzas publicas con una visiéon de largo plazo, a través de analisis en
profundidad de la sostenibilidad y la contribucion a la definicion de una estrategia fiscal sostenible.

Asi, en 2022, la AIReF publicara los Informes sobre el ciclo presupuestario si se materializan los hitos
presupuestarios que justifican su realizaciéon. Ademas, tiene previsto publicar tres opiniones: una
sobre la sostenibilidad a largo plazo de las Administraciones Publicas (AAPP), otra sobre el Ingreso
Minimo Vital (IMV) de acuerdo con el plan de trabajo plurianual publicado en diciembre de 2020 y otra
sobre el cese de actividad de los trabajadores auténomos. En funcién del desarrollo del resto de los
trabajos y de las necesidades que se detecten a lo largo del ejercicio, el Comité Directivo puede
considerar la emisién de opiniones adicionales sobre algun tema de relevancia a lo largo del afo.

Siguiendo con su ejercicio de autoevaluacion, la AIReF actualizara su analisis con los resultados de
2021 y realizara una evaluacion de los modelos de prevision macroecondémica de las CCAA. Por otro
lado, se realizara un analisis del impacto de los cambios normativos de los ingresos tributarios.
Ademas, en otofio la AIReF actualizard el escenario a medio plazo de las previsiones
macroeconémicas Yy fiscales publicado en primavera con ocasion del Informe sobre la Actualizacion
del Programa de Estabilidad.

Teniendo en cuenta que 2022 sera previsiblemente el ultimo afio de suspensién de las reglas fiscales,
la AIReF continuara participando en el debate sobre el futuro marco de gobernanza fiscal con la
publicaciéon de un documento con su vision sobre la reforma de la gobernanza fiscal de la UE, su
aplicacion al caso de Espana y sus posibles ambitos de mejora. Ademas, valorara el impacto
macroeconémico de las medidas y reformas incluidas en el PRTR, asi como el impacto macro vy fiscal
de la estrategia de consolidacion a medio plazo que podria incluirse en la actualizacién del Programa
de Estabilidad.

La evaluacion, una actividad central

La AIReF hara de la evaluacién de politicas publicas una actividad central de la institucién. Asi,
realizara los estudios correspondientes a la tercera fase del Spending Review 2018-2021
encargado por la administracion central a la AIReF, centrados en la evaluacion estratégica de
los instrumentos financieros para el apoyo a los sectores productivos y la evaluacion de la
gestion de los residuos urbanos. Asimismo, se preparara el plan de acciéon de la primera fase
del Spending Review 2022-2026 sobre instrumentos financieros de apoyo a los sectores
productivos y asistencia sanitaria del mutualismo administrativo. Por otro lado, se
desarrollaran los trabajos de los estudios encargados por el Gobierno a instancia de algun
departamento ministerial, como el estudio sobre la cooperacion financiera internacional-
FONPRODE; asi como los estudios encargados por Administraciones Publicas Territoriales
(Castilla y Leén, Sant Feliu de Llobregat, Aragéon, Comunitat Valenciana, Extremadura, Navarra
e llles Balears).

Refuerzo de los principios de independencia, transparencia y rendicion de cuentas

La AIReF reforzara sus tres principios rectores, la independencia, transparencia y rendicion de
cuentas. Como novedad, en el ambito de la transparencia se publicaran en la pagina web los datos en
formato accesible de los informes, una herramienta visual y sencilla de consulta de las
recomendaciones y un observatorio de CCAA, entre otros.




‘ENTREVISTA CON EL PRESIDENTE DEL COF DE ALICANTE‘

ANDRES G. MONGARS: “"QUIERO RECUPERAR EL CONTACTO
PERSONAL CON LOS COLEGIADOS Y AFRONTAR EL RETO DIGITAL”

EL COLEGIO DE FARMACEUTICOS DE ALICANTE, UNO DE LOS QUE MAS SUMA DENTRO
DEL CONSEJO GENERAL, TIENE DESDE HACE POCO MAS DE UN ANO, COMO
PRESIDENTE, A ANDRES GARCIA MONGARS. LAS RESTRICCIONES DE LA PANDEMIA
HABIAN IMPEDIDO PODER COMPARTIR SUS IMPRESIONES CARA A CARA. Y
APROVECHANDO SU PRESENCIA Y LA DE SANIFAX EN LA TOMA DE POSESION DEL
COLEGIO DE MEDICOS, POR FIN PUDIMOS HACERLO. EN SUS PALABRAS SE VE A UN
HOMBRE AMABLE, REFLEXIVO Y QUE QUIERE TENER BUEN TRATO CON TODOS.

-
-> Acaba de cumplirse su primer aniversario del cargo. ; Qué es lo

que mas le ha ocupado en todo este tiempo y lo que mas le
preocupa ahora que la pandemia remite?

-> Lo primero que me ocup6 fue asimilar a lo que ahora me dedico. Yo
habia estado ya en la Junta. Pero, evidentemente, hacerlo, como
Presidente, no es lo mismo. Y lo segundo, quizas en lo que voy a
dedicar mucho empefio, es en comunicarme con los colegiados. Por lo
tanto, voy a dedicar muchisimo tiempo al contacto personal en
cualquier modalidad del “uno a uno”.

Hay otras preocupaciones, evidentemente. Las que nos preocupan en
general a todos los colegios. Cosas sobre las que no tienes control,
propias de lo que ahora se denomina “la nueva sociedad”, relacionadas con los nuevos retos que
vienen de la distancia y la parte digital.

- ;Como valora el trabajo de su antecesora, Fe Ballesteros?

- Creo que nos tenemos un afecto reciproco. Verdaderamente, cuando llegas al cargo te das
cuenta y reconoces el trabajo que han hecho todos los antecesores que has tenido. Pero,
I6gicamente, Fe Ballesteros es mi antecesora primera, es la que me ha ensefiado muchisimas de
las cosas de este trabajo. Y ha sido mi mentora. Le tengo un carifio especial.

“EL APROVECHAMIENTO DE PARTE DE LA SEDE PARA GESTION HOTELERA SE HACE
DESDE QUE SE COMPRO. EL UNICO CAMBIO ES QUE AHORA ENTRA OTRA EMPRESA”

- ¢sSique en pie lo de crear unos “pisos turisticos” en un espacio sobrante del Colegio?

- Nuestra sede colegial es de 1973. Y durante la época de Fe Ballesteros, ya se hizo una
reforma. Desde 1973, hay una parte de la sede que esta destinada a esa actividad. Por distintos
motivos, quedo desalojada. El operador de esa capacidad hotelera, no quiso continuar. Y en este
momento, hemos aprovechado para actualizar el edificio en instalaciones, seguridad y en todo lo
que le hacia falta. Igual que se hizo en la otra parte del colegio, que fue la propia reforma colegial.
A partir de ahi, esas instalaciones las va a llevar otra gestora. Y a mi me da igual que escojan un
modelo que otro. Porque es continuar con lo que ya habia.

- ¢4Cual es la relacion del COFA con los otros colegios sanitarios de Alicante?
- Muy buena, porque asi lo pretendo. Creo que la cordialidad entre los colegios sanitarios es
clave. Y que haya una relacion fluida, para mi es fundamental. Porque compartimos la vision, por
ejemplo, junto a Hermann Schwarz (Médicos), de aspectos que son muy importantes.

- Ponga un ejemplo de un tema en que médicos y farmacias deban ir de la mano...

- Al final, una cosa que nos une y en la que siempre hemos trabajado, es la seguridad del
paciente. Y especialmente, como vamos a evolucionar juntos en la comunicacion entre nosotros a
través del medio principal que, de momento, es la receta. Esperemos que en el futuro haya otras
vias abiertas también por parte de la Administracion.




‘ENTREVISTA CON EL PRESIDENTE DEL COF DE ALICANTE‘

ANDRES G. MONGARS: “JESUS AGUILAR Y SU EQUIPO SON
PERSONAS DE GRAN CALIDAD HUMANA. SE NOTA SU ESFUERZO
POR RENOVAR EL CONSEJO GENERAL. HACEN UN GRAN TRABAJO”

- Hacemos esta entrevista poco después del discurso de toma de posesion de Hermann
Schwarz como Presidente de los Médicos. ;Qué le ha parecido?

- Ha sido un discurso de compromiso y de responsabilidad sobre lo que piensa hacer por sus
colegiados. Creo que compartimos muchos aspectos de lo que ha expresado.

- ¢+ Qué le parece la fuerte apuesta de las empresas de distribucién por la C. Valenciana?
- Me alegra mucho, légicamente. Eso quiere decir que el modelo solidario, que es clave en el
modelo de farmacia, esta asentado, va creciendo y va cogiendo mas capacidad. Esta expansion
es beneficiosa para nuestro modelo. Porque, al final, la clave es que lleguen los medicamentos y
productos sanitarios en los tiempos que tienen que llegar y cémo tienen que llegar.

- ¢ Ha habido siempre buena colaboracién con la distribucion farmacéutica en Alicante?
-> En mi opinién, creo que si. Y aprovecho para agradecer el trabajo que siempre realizan.

- ;.Coémo valora el trabajo de Jesus Aquilar y su equipo en el Consejo General?; ;Qué
proyectos del Consejo le parecen mas atractivos y cémo puede ayudar mas el COFA?

-> Jesus Aguilar y su equipo me parecen personas de una calidad humana muy importante. Creo
que para el trato con tantos que somos en los Colegios, es fundamental. En el Consejo General
estan haciendo un trabajo serio. Y se nota una renovacion importante en el intento de cambio en
el modelo de gestion y en asumir la portavocia nacional de todos los asuntos que son mas
importantes y que mas afectan a la profesion. Sinceramente, lo estan haciendo muy bien.

Y en cuanto a cédmo puede ayudar Alicante... Somos un colegio que puede aportar mucho. Pero
tal vez la pregunta no sea lo que pueda aportar Alicante, sino como podemos aportarnos
mutuamente. Hay muchisimos proyectos que esta desplegando el Consejo General. Y muchas
veces también hay que plantearse en qué podemos colaborar juntos para que se lancen.

El gran proyecto hoy es como seguir siendo un Consejo de colegios dentro de la “revolucién
digital”. Porque este avance esta haciendo que el contacto a punto final sea muy directo.

- ;/Cbémo es la relacion con la Conselleria_de Sanidad y qué proyectos considera que
habria que retomar ahora que baja la incidencia de la pandemia?

-> La relacién con la Direccidn General de Farmacia es fluida y honesta. Y en el caso de la
honestidad, es algo para mi importante. Sobre los proyectos, hay algunos que arrancaron con la
pandemia y que quizas tendrian que consolidarse. Hay aspectos de nuestro modelo que seria
beneficioso que se mantuvieran, como la “dispensacién colaborativa” o “entrega informada”.

Se trata de algo que beneficia al paciente. Y en esa linea tenemos que avanzar. Ni ellos van a
avanzar en nada que no vean claro que es beneficioso para la sociedad; ni nosotros lo haremos
en algo en algo que no sea beneficioso para el ciudadano y para nosotros. De momento, los
proyectos son muy generales. Cuando haya alguno mas concreto, lo explicaremos.

- ;Cree que el Consejo Autondmico de Farmacéuticos Valenciano deberia evolucionar en
su labor y que aun no lo ha hecho por tener aun una cierta juventud?

- De joven, el Consejo valenciano no tiene nada. Si no recuerdo mal, se fundd el 2012-2013,
luego tiene ya unos 10 afnos. Ha habido renovaciones incluso de los miembros. Y, efectivamente,
se cre0 ya asi para que tuviera una serie de caracteristicas que, quizas, en esos momentos habia
incluso una obligacion de crear. Efectivamente, es hora ya de empezar a conformarlo con mayor
capacidad y estructura. No es normal que a veces utilicemos recursos por separado de los tres en
aspectos que deberian estar ya, desde mi punto de vista, integrados en la parte autonémica.




4 ORGANON IS

El evento, celebrado el 23 de febrero, ha sido organizado por la compaiia Organon, en
colaboracién con la consultora Harmon y con el patrocinio de la Comunidad de Madrid

‘SALUD CON PERSPECTIVA ON LIVE’, FORO MULTIDISCIPLINAR
DE EXPERTOS PARA ANALIZAR COMO MEJORAR LA SALUD
INTEGRAL DE LA MUJER A TRAVES DE LA ATENCION A LAS

DIFERENCIAS ENTRE HOMBRES Y MUJERES

e La salud con perspectiva de género reclama atender a las diferencias entre hombres
y mujeres que influyen de una manera directa en su salud, como los factores
biolégicos, los socioculturales o los sanitarios, que pueden provocar que las mismas
enfermedades tengan distintos sintomas, diagnéstico y prondéstico en ellos que en
ellas

e En el Foro, moderado por la periodista Marta Fernandez, han participado la
investigadora Flora de Pablo, el socidlogo José Maria Bleda, la escritora Espido
Freire, el cardidlogo Héctor Bueno y la periodista Maria Rey; aportando entre todos
una vision abierta y multidisciplinar sobre las necesidades de salud de la mujer

e Marta Molina Olivas, jefa del Area de Prevencion de la Direcciéon General de Salud
Publica de la Comunidad de Madrid, ha clausurado el evento, al que ha dado inicio
Juan Vera, director general de Organon en Espaia y Portugal

El abordaje de la salud con
perspectiva de género es
uno de los caminos para
mejorar la salud integral de
la mujer. Pese a Ila
importancia de este enfoque,
su aplicacion es aun
incipiente y necesita ser mas
. conocido, para lograr una
' atencidn sanitaria mas
sensible a las diferencias
entre hombres y mujeres.
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T Asi lo han asegurado las
expertas y los expertos
reunidos el pasado miércoles
en el Foro ‘Salud con Perspectiva On Live’, organizado por Organon, compaiia
biofarmacéutica centrada en la salud de la mujer, en colaboraciéon con la consultora Harmon y

con el patrocinio de la Comunidad de Madrid.

“En Organon tenemos el proposito de mejorar la salud integral de la mujer. Y creemos que una de
las maneras de lograrlo, ademas de con la investigacion y la innovacion, es a traves del impulso
de la atencion sanitaria de las mujeres desde esta perspectiva, es decir, desde un cuidado que
sea consciente de las diferencias biologicas, socioculturales y estructurales que influyen en la
salud de las mujeres. “




“Porque en muchos casos, aunque la enfermedad sea la misma, los sintomas, el diagndstico e
incluso la forma de recuperarse seran diferentes si quien la sufre es una mujer o un hombre, como
ocurre por ejemplo con los infartos”, ha sefialado Juan Vera, director general de Organon en
Espafa y Portugal, quien ha agradecido la participacion de todos los expertos y de la Comunidad
de Madrid, afirmando que “mejorar la salud de la mujer es un objetivo muy amplio para el que se
necesita la implicacion de todos los agentes sanitarios.

Por su parte Marta Molina Olivas, jefa del Area de Prevencion de la Direccion General de Salud
Publica de la Comunidad de Madrid, ha expresado que “desde la Direccion General de Salud
Publica, trabajamos para que los programas de promocion y prevencion incorporen la perspectiva
de género desde su planificacion, teniendo en cuenta las diferencias que se dan desde el inicio de
la vida entre hombres y mujeres y sobre las que hay que incidir. También se esta dedicando un
gran esfuerzo y recursos a los programas de prevencion dirigidos a las mujeres, en particular en
cuanto a los programas de deteccion de cancer de mama y cancer de cérvix, para los que se esta
trabajando en dotar de una verdadera perspectiva poblacional, garantizando la cobertura de todas
las mujeres de la Comunidad de Madrid”.

Un impulso a la salud de la mujer desde diferentes ambitos

En el debate de ‘Salud con Perspectiva On Live’, moderado por la periodista Marta Fernandez,
han participado expertas y expertos procedentes de diferentes ambitos de la sociedad, que
abarcan desde la sociologia, la cultura, la comunicacién o la medicina, todos ellos claves para
analizar y reflexionar sobre todas las cuestiones que afectan a la salud de la mujer: la
investigadora Flora de Pablo, el socidlogo José Maria Bleda, la escritora Espido Freire, el
cardidlogo Héctor Bueno y la periodista Maria Rey.

En el plano cientifico, Flora de Pablo, doctora en medicina y biologia celular, ha expuesto que,
para impulsar el abordaje de la salud con una perspectiva de género, “falta formacion especifica,
una mayor percepcion social de la importancia de esta perspectiva y recursos que faciliten la
aplicacion de medidas para avanzar”. Ha insistido en que se debe explicar bien la legislacion que
obliga a hacer estudios preclinicos y ensayos clinicos con representacion de ambos sexos, y
cumplir esa legislacion. Es importante también “recoger y reportar datos epidemiolégicos
segregados por sexos que permitan el analisis estadistico completo”, ha concretado.

En este mismo sentido, el cardiélogo del Hospital 12 de Octubre, Héctor Bueno, ha indicado que
para que haya una diferenciacion en el diagnostico y tratamiento de las enfermedades cuando las
pacientes son mujeres, es importante “incorporar la perspectiva de género al estudio de la salud
de la mujer. Ademas, se deberia dar un cambio de paradigma y dejar de definir las patologias
principalmente por los datos de los varones, extrapolando los conocimientos a las mujeres”.

Y es que una de las cuestiones que se destacan al profundizar en la salud con perspectiva es que
las mujeres se encuentran infrarrepresentadas en la mayoria de los ensayos clinicos
aleatorizados, pues como media, no superan el 30% de los pacientes participantes, con
diferencias por patologia. Pese a ello, los resultados se aplican de igual manera tanto a hombres
como a mujeres, con ajustes de dosis por peso, por ejemplo, pero sin tener en cuenta otras
diferencias.

Importancia del impacto social en la salud de las mujeres

José Maria Bleda, socidlogo experto en determinantes sociales de la salud, ha destacado por su
parte que “la sociedad no solo esta preparada para abordar una perspectiva de género en la
salud, sino que lo esta demandando desde hace ya varias décadas.”



‘De hecho, se han identificado las diferencias existentes entre la salud de las mujeres y los
hombres como consecuencia del género, y se han disefiado diversas politicas publicas para el
abordaje de esa problematica. Hay que seguir en esta linea”.

Segun este especialista, “Actualmente, las mujeres desempefian mudultiples roles sociales. En
muchos casos, se les exigen mas esfuerzos que a los hombres, lo que da lugar a un conflicto.
Consecuencia de ello -ha afiadido- es el padecimiento de mas enfermedades fisicas y psiquicas,
sobre todo las que afectan a su salud mental’.

Precisamente la escritora Espido Freire, que en algunas de sus obras ha buscado el modo de
difundir, desmitificar e informar sobre salud mental tras pasar por una experiencia en primera
persona, ha explicado que la cultura puede ayudar a que la sociedad tenga otra percepcion de
enfermedades que afectan mas a las mujeres que los hombres como, por ejemplo, la depresién,
“a través de dos vias principales: la creacion, en la que se aborde el tema con sinceridad o al
menos con honestidad por parte del creador, y que rompa tanto tabues como tépicos sobre el
tema de la salud mental, y el testimonio o ejemplo personal de las creadoras, que en muchos
casos funcionan como referentes en mas aspectos que el meramente cultural. La
desdramatizacion de la enfermedad mental resulta basica en este caso.

También funcionan como referentes sobre salud los medios de comunicacién. Maria Rey,
presentadora de television y vicepresidenta de la Asociacion de la Prensa de Madrid, ha
argumentado que son imprescindibles para trasladar informacién util y contrastada sobre la salud,
la preocupacion mas universal.

“‘Siempre hemos tratado los temas sanitarios desde una perspectiva generalista, pero ahora la
sociedad se enfrenta a un gran reto: afrontar el envejecimiento de la poblacion. La calidad de
nuestra vida madura dependera del conocimiento de nuestros cuerpos, de los males que nos
acechan y de cémo afectan de forma diferenciada a mujeres y hombres. En eso debemos
centrarnos ahora’.

Salud con Perspectiva de Mujer para celebrar el 8M

Tras este primer Foro ‘Salud con Perspectiva On Live’, celebrado en Madrid, Organon realizara
nuevos foros con el mismo formato en diferentes ciudades de la geografia espafiola, para poder
seguir escuchando a expertas y expertos de distintas areas acerca de como responder a las
necesidades de salud de la mujer.

El Foro ‘On Live’ se enmarca en las acciones que Organon esta realizando alrededor del dia 8 de
marzo, Dia Internacional de la Mujer, con el lema “Salud con perspectiva de Mujer’, un
movimiento que busca impulsar la practica clinica con perspectiva, concienciar a la mujer sobre la
importancia de su propia salud, e invitar a otras organizaciones e instituciones, asi como a
expertos de diferentes ambitos, a unirse en el objetivo comun de mejorar la salud integral de la
mujer.

Como parte de este movimiento, Organon ha puesto en marcha este afio una accién pionera: las
cerca de 9.500 empleadas y empleados de Organon en todo el mundo (230 en Espafia) tendran el
8 de marzo el dia libre para que ellas lo dediquen a cuidarse a si mismas y sus compaferos, a
centrarse en la salud de las mujeres que tienen mas cerca. Porque sélo logrando que las mujeres
tengan un dia a dia mas saludable, se consigue mejorar la salud de toda la sociedad.



ELEMUNDO | SANIFAX

LEY DE IGUALDAD: LOS HOSPITALES
PUBLICOS PRACTICARAN ABORTOS

e A partir de los 16 ainos sin autorizacion paterna, sin dias de reflexion y con una lista
de objetores

La reforma de la ley del aborto que disefia Igualdad obliga a los
hospitales publicos con servicio de ginecologia y obstetricia a
contar con profesionales que practiquen abortos, elimina la
obligacién del periodo de reflexion de tres dias y acaba con la
exigencia del consentimiento paterno para las chicas de 16 y
17 anos.Lo anuncié ayer la ministra de lIgualdad, Irene
Montero, durante su comparecencia en la comision
correspondiente del Congreso, en la que indicé que sera la
mujer quien decida el método de interrupcién del embarazo; en
el centro de salud le daran toda la informacion necesaria y la
derivaran al hospital por procedimiento de urgencia.

La reforma elimina el consentimiento paterno que introdujo el
Gobierno del Partido Popular para las menores de 16 y 17
afnos: «Del mismo modo que son responsables para trabajar o tener relaciones sexuales, lo
son para decidir sobre sus cuerposy, incidio. lgualdad apuesta también por avanzar en el
reconocimiento de un permiso maternal preparto; prevenir y erradicar «la violencia
ginecobstétrica e impulsar las buenas practicas que muchos hospitales» ya desarrollan;
garantizar la salud menstrual y ofrecer educacion sexual en todos los niveles educativos.

«Es responsabilidad del Estado ofrecer una educacion que permita el acercamiento de los
mas pequenos a la sexualidad desde la igualdad y el respeto al otro, a la otra», manifesto la
ministra. En su discurso reiterd los obstaculos que padecen muchas mujeres y que les
impiden ejercer su derecho a abortar, como «la presion y las criticas» que sufren o el tener
que desplazarse cientos de kilbmetros porque «no existen recursos publicos en sus provincias
para hacerlo».

El 87,25% de las interrupciones voluntarias del embarazo de 2020 se realizaron en entornos
extrahospitalarios, de los que el 78,04% fueron en centros privados. «Existe un problema de
accesibilidad, gratuidad y equidad territorial», dijo. Ni Madrid, ni Extremadura, ni Castilla-La
Mancha, ni Murcia han practicado abortos en centros publicos durante 2020 y en 12
provincias no se ha notificado ni uno en los ultimos cinco afios, ni siquiera en centros
privados, de acuerdo con los datos de Sanidad.

Tras recordar que hay hospitales en los que todos sus profesionales se declaran objetores de
conciencia «y comunidades que aluden a ello para explicar por qué no asumen los abortos en
la sanidad publica», Montero subrayd su propdsito de «blindar» el derecho al aborto en los
centros publicos. Reconocid que la objecion de conciencia es un derecho constitucional que el
Ejecutivo respetara «escrupulosamente», pero insistio en que «no puede suponer una
barrera». Y avanzé que se tomara como referencia la ley de la eutanasia, una norma que
apostd por crear un registro de profesionales objetores de conciencia. Todos los hospitales
con servicio de ginecologia «deberan tener profesionales que puedan garantizar la
interrupcion voluntaria del embarazo».
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El consejero de Sanidad ha visitado la Unidad de Salud Bucodental del Centro de Salud Goya
de la capital para conocer la atencion a la poblacién infantil

LA COMUNIDAD DE MADRID DESTINA ESTE ANO 2,2
MILLONES DE EUROS PARA FINANCIAR TRATAMIENTOS
DENTALES ESPECIALES A LA POBLACION DE 7 A 16 ANOS

e Mas de 38.000 ninos han recibido estos tratamientos desde la puesta en
marcha de este servicio, con un ahorro medio de 204 euros por menor

e Las unidades de Salud Bucodental de Atencion Primaria ofrecen
asistencia la poblacion adulta e infantil, con una media de 900.000
consultas al ano

e Estos recursos se encargan de la revisién anual de los menores de 7 a
16 anos, asi como de la limpieza dental, sellados u obturaciones

La Comunidad de Madrid
destina este afno 2.242.677
euros para financiar
tratamientos dentales
especiales que precisen los
menores de 7 a 16 afos,
mediante el sexto convenio
1] suscrito entre el Servicio
' Madrileio de Salud -
SERMAS- y el Colegio de
Odontologos y
-2 Estomatologos de la
R Primera Region (COEM).

En el mismo se detalla el acceso a estas prestaciones, desde las unidades de Salud
Bucodental de los centros de salud, de unos 720.000 menores.

El consejero de Sanidad del Gobierno regional, Enrique Ruiz Escudero, visito el
pasado jueves la Unidad de Salud Bucodental (USBD) del Centro de Salud Goya,
en la capital, para conocer las actuaciones que realizan sus tres odontologos y tres
higienistas dentales para derivar a la poblacion infantii a los tratamientos
especiales, asi como las consultas que realizan en el marco del Programa de
Atencion Dental Infantil de la Comunidad de Madrid (PADI).

Ruiz Escudero ha estado acompafiado por el presidente del COEM, Antonio
Montero, el director general de Asistencia Sanitaria y Aseguramiento, Jesus
Vazquez Castro, y la gerente asistencial de Atencién Primaria, Sonia Martinez
Machuca.




Entre los tratamientos especiales que cubre el convenio se encuentran
endodoncias, reimplantes dentarios o la colocacion de mantenedores de espacio, y
grandes reconstrucciones u obturaciones sobre endodoncias previamente
realizadas o sobre pérdida de tejido debido a traumatismos dentales.

Por su parte, la poblacién infantil con diversidad funcional fisica o psiquica
reconocida oficialmente que necesite sedacion es atendida en el Hospital publico
Infantil Universitario Nifio Jesus.

Para acceder a estas prestaciones, el menor debe acudir a la Unidad de Salud
Bucodental de su centro de salud. Tras la valoracion del profesional, se le deriva al
odontdlogo colegiado que libremente escoja el usuario entre los 920 adheridos al
convenio. El listado de estos profesionales esta disponible en la propia Unidad.

Desde la puesta en marcha de este convenio en 2017, la Comunidad de Madrid ha
invertido 8 millones de euros para ayudar a las familias en la financiacion de
tratamientos dentales y se han atendido a un total de 38.663 pacientes, con un
coste medio de 204 euros por cada menor.

Durante el ano pasado, en plena pandemia, el convenio se mantuvo y, en total, se
llevaron a cabo estas actuaciones a 2.815 nifios, con una media de 2,4 por cada
menor. Los principales motivos de atencién fueron endodoncia del molar (25%),
gran reconstruccion (24%) y colocacién de mantenedor de espacio (11%).

Profesionales de las unidades de salud bucodental

La atencion a la salud bucodental en la Comunidad de Madrid se desarrolla en 87
USBD de centros de salud. En ellos, anualmente se realizan 900.000 consultas,
entre la poblacion adulta y la infantil, atendidas por odontdlogos e higienistas
dentales.

En menores, estos profesionales realizan cada afo 120.000 revisiones, que
comprenden el analisis del estado dental y de indices de caries, la valoracion de
habitos inadecuados e informacidon sobre medidas higiénicas, entre otras
actuaciones. En las USBD, ademas, si es necesario, se les realizan aplicaciones de
fluor topico, sellado de fosas, obturacién de los dientes (empastes) y tartrectomias
(la limpieza de boca).

De manera complementaria a la actividad asistencial, los profesionales de las
USBD realizan actividades para prevenir enfermedades, tanto en consulta como en
talleres de Educacion para la Salud impartidos en centros educativos de la region,
promocionando estilos de vida saludables e higiene dental.
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Cascada de renuncias entre los tutores
voluntarios de los médicos de familia

Al menos 203 doctores no asesorardn a los nuevos MIR por la saturacion de trabajo

BERTA FERRERC. Madrid
La atencion primaria era un viaso
de azua leno de agujercs antes
de la pandemia v la covid actua
COME LN ISUnami que arrasa con
todo, Lo altimo en tambalearse,
la docencia que aquellos médicos
de familia asumian de forma vo-
luntaria con los residentes que lle-
gan cada afio.

Con ese cjemplo tan grafico
del vaso de agua, Eduardo Disz,
doctor en un centro de salud de
Leganés, explica por qué ha man-
dado una carta a ks Comunidad
de Madrid avisando de que, 2 par-
tir de junio, ya no asumird la tuto-
ria de ningiin nuevo meédico inter-
no residente (MIE). No es un caso
alsiado, Un goteo de renunclas
fue llegando la semana pasada a
la Administracion, Ya van, al me-
nos, 203 facultatives de familia
que se han bajade del carro de la
formacion de Ios futuros médicos
de atencion primaria.

Las razones son variadas, aun-
que repiten una y otra vez que les
falta iempo, que estdn saturados
v. por tanio, hartos de decir que
no pueden mds. Una portavoz de
la Consejeria de Sanidad cifraba
esas hajas voluntarias hace una
semana en 193, un 28.3% del to-
tal, pues habia hasta ahora G681
tutores de esta especialidad en la
region. Pero ol nimero sigue su-
biendo, uno a uno, y ¢l sindicato
de médicos Amyts cree que se su-
pera con creces el 30%.

Que no e tutoricen a los resi-
dentes que elijan la especialidad
de médico de familia en la aten-
cion primaria, es decir, en los cen-
tros de salud, puede ser leral para
Ja sanidad madrilefia, segin los
propios doctores, porgue sino en-
cuentran quién les enseie, los jo-
venes buscardn amparo en otras
especialidades, en los hospital
o en otras comunidades autdno-
mias, Y Madrid, entonces, se que-
daria sin mano de obra barata”,
recuerda Aurora Lipez Gil, otra
de los médicos de familia que es-
cribid a la Adminisraciin para
avisar de su renuncia.

“Estamos haciendo un plan™,

Una mujer era atendida ayer en . centro de saiu de Ton

relodones. /STl BLAGOS

La mitad de los facultativos
estan polimedicados

La bomba de la renuncia a la
docencia no lw llegado de la
nada. Lo cuenta el médico de
familia, psicoterapeuta y
responsable del gabinete de
sulud mental de Amyts, Angel
Luis Rodriguez. Los primeros
meses de ln pandemia los
sanitarios sufrian de ansie-
dadl. insomnio, irritabilidad,
estrés.. “Pero cuando la adre-
nalina en la sangre empezo a
bajar, llegaron los sintomas
de la depresion”, cxplica.
Hodriguez desgrana los

explican fuentes de la Consejeria
de Sanidad. “Mentira. No hacen
nada. Se han reunido con noso-
wros ¥ han acabade asumiendo
queé tenemos razon”, se queja Au-

datos: desde marzo de 2020
hasta ahora, ¢l burnout, la
conocida como crisis de identi-
dad profesional, ha pasado
del 400 al 60% entre los médi-
cos de familia, Entre un 20% y
un 25% se¢ han planteado
dejar ln profesion. El 56%
quiere dejar su puesto aciual
v pedir un cambio. Un 3.5% de
edicos tiene ideas suicid

fos que sufren el cambio de médi-
co constante por bajas prolonga-
das. Lapez Gil. sin embargo, es de
Ia zona noroeste, de Torrelodo-
nes “Una de las zonas VIF, o sé, v
aun asi la cosa tambicn estd mal
porque esto ¢s como una bomba
expansiva”. Ambos hablan de los
beneficios de la medicinade fami-
lia con orgullo. Es, aseguran, ka
base para aumentar la calidad de
vida de la poblacion y una de las
razones mds importantes parg
evitar gue muchos casos se croni-
fiquen.

Sin embargo, levan afios ara-

Y mas de la mitad estan poli-
medicados, es deeir, se toman
al menos dos firnmcos para
pasar consulta,

rora Lépez Gil. Eduardo Diaz per-
tenece a la zona sur de Madrid, la
que se encuenira mis samrada y,
por tanw, de donde proviene la
mayoris de los 100.000 madrile-

nando ticmpo al reloj, asumiendoe
mis y mas pacientes y sufriendo
al ver cémo la calidad de la sani-
dad publica cala en picado con
mas listas de espera (dos o tres
SCmanas para una consulta nor-
mal) y menos tiempo para aten-
der {siete minutos de media). Los
dos han estado décadas ruorizan-
do. simultineamente a su traba-
jo. & futuros médicos v los dos
han renunciadeo a seguir hacién-

dioke. “No tlenes tiempo para expli-
car blen como atender un caso en
consulta, eslamentable. Y bo sien-
o en el alma, porque siempre me
ha gustado mucho hacerlo, creas
una relacion paternofilial muy
bonita, es muy gratificante v te
hace mejor médico v mejor persoe-
na", lamenta él, gue cuenta que
esTIvo presente en una reunion
“muy tensa” con la Direccidn Asis-
tencial sur de la Administracidn
pira tratar este tema.

Ocurrio el viernes 11 de febre-
ro. En la Comunidad de Madrid
habian saltado las alarmas por-
que en el sur renunciaron en
cuestion de dias 50 de los 76 tuto-
res. Al afo, un médico puede te-
ner hasta cualro personas a su
cargo para ensefarles la especiali-
dad. Lo hacen, eso si, de manera
altruista y voluntaria. No cobran
ninguna retribucion por ello v el
tiempo que le dedican es el suyn,
exclusivamente.

“Cero autocritica”™

En la reunién con la Direccion
Asistencial, cuenta Diaz. les pidie-
ron explicaciones e insistieron en
la importancia que tiene la docen-
cia para ¢l futuro de la sanidad.
“Es alucinante porque hacen cero
autocritica y nos planteaban que
qué podiamos hacer para salvar
la docencia. No hombre, no, no
me tires la pelota a mi”, se queja
¢l doctor, Porgue ya no se trata de
una remuneracion econdmica,
aseguran, sine de disponer de
tempo, de disminuir la satura-
cion. Las reuniones se sucedie-
ron por igual en el resto de zonas,
¥ segin varios de los presentes,
todas en los mismos términos,

Lapez Gil hace un andlisis si-
milar desde la otra punta de la
region. En su caso, kos ocho médi-
cos de su centro de salud que tuto-
rizaban a residentes decidieron
renunciar en blogue,

Fuentes de la Consejeria de Sa-
nidad aseguran gue ha aprobado
un conjunto de actuaciones gue
suponen una inversion de 200 mi-
Hlones de euros, de las que 50.8
millones corresponde a incenti-
vos refribufivos v creacion de
mis de 1L.200 plazas. “Eso no es
real, porque faltan, desde hace
ticmpo, L400 y porque 1.250 mé-
dicos estan a punto de jubilarse,
Luego las condiciones son tan ma-
las que los residentes se acaban
vendo fuera”, recuerda la médico
de familla v presidenta del sector
de Atencidn Primariaz Amyts, Ma-
ria Justicia.
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C. DE MADRID: CCOO Y MAS DE UN CENTENAR DE
ORGANIZACIONES CONVOCAN UNA MOVILIZACION ESTATAL
EL 27 DE MARZO EN DEFENSA DE LA ATENCION PRIMARIA

e CCOO vy mas de un centenar de organizaciones encuadradas en el movimiento
‘Salvemos la Atencién Primaria’, convocan una gran movilizacion estatal el proximo 27
de marzo, que tendra su exponente maximo en una manifestacién en Madrid que contara
con la presencia del secretario general de la Confederaciéon Sindical de CCOO, Unai
Sordo.

CCOQ, junto a mas de un centenar de organizaciones sociales integradas en el movimiento Salvemos
la Atencién Primaria, unen esfuerzos y trabajo en defensa de la Atencién Primaria de Salud y
anuncian una nueva movilizaciéon en todo el estado el préoximo 27 de marzo para salvar este pilar
basico del sistema publico de salud de la actual crisis que atraviesa. Las principales propuestas que
estas organizaciones defienden van encaminadas a fortalecer el Sistema Sanitario Publico tras mas
de una década de recortes en su financiacion y en su dotacién de personal, lo que unido a dos afios
de pandemia, ha ocasionado la disminucion de la accesibilidad, una importante sobrecarga
asistencial, el incremento de las listas de espera y una caida del grado de satisfaccion de la
ciudadania con su sistema sanitario publico, al tiempo que hemos asistido a un desarrollo exponencial
de la sanidad privada. Es preciso revertir esta situacion y recuperar el papel determinante del Sistema
Nacional de Salud como servicio publico esencial, y por tanto como instrumento de cohesion social y
de correccion de desigualdades, empezando por su eslabén mas importante, el que resuelve el 80%
de los problemas de salud y constituye la puerta de entrada a todo el sistema, la Atencion Primaria.

Para ello es imprescindible:

1. Recuperar lo recortado en los ultimos afos, incrementando el presupuesto dedicado a la
Atencion Primaria hasta el 25% del total del presupuesto sanitario. En este sentido, habria
que tener en cuenta la gran variabilidad entre Comunidades, de manera que no se prime a
aquellas que han decidido destinar menos dinero, ni se penalice a quienes destinan mas; por
ello se precisa que el esfuerzo presupuestario sea distinto en cada Comunidad y se reparta
entre el Gobierno central y las Comunidades. Para ello, la necesaria inversion suplementaria
deberia repartirse entre las Comunidades y el Gobierno, al 50%, en las primeras de manera
proporcionalmente inversa al dinero que actualmente dedican y en el Gobierno teniendo en
cuenta la poblacién de cada una de las CCAA.

2. En cuanto a los fondos necesarios, las Comunidades deben de cambiar las prioridades de
gasto y/o incrementar la recaudacion de recursos propios (por ejemplo, la desaparicion de
los impuestos de sucesiones y patrimonio y las rebajas del IRPF). En el caso del Gobierno
central existen los 1.088 millones de euros presupuestados y no gastados en 2021 para
Atencion Primaria, y los fondos europeos, ademas de la posibilidad de aprobar una partida
extra para reforzar la Sanidad Publica.

3. Todo ello permitiria incrementar el actual niumero de profesionales de Atencion Primaria, unos
8.000 profesionales de la Medicina y 15.000 profesionales de Enfermeria, que nos
acercarian a las medias de los paises de nuestro entorno y que serian necesarios para
garantizar unos centros de salud abiertos, accesibles, que den prioridad a las consultas
presenciales y proximos a toda la poblacion y sin listas de espera. Sin olvidar un
incremento de al menos 5.000 profesionales administrativos para las unidades de atencion
al paciente de los centros de salud y de la necesaria incorporacion de nuevos profesionales a
los equipos (Fisioterapia, Matronas, Trabajado Social, Salud Mental, Logopedia, Atencién
Temprana, Farmacologia Clinica...), ahora solo accesibles por derivacion externa, y con
inauditas demoras.




ot ]

ANDALUCIA: PROFESIONALES DE LA SANIDAD PUBLICA
VUELVEN A SALIR A LA CALLE PARA RECLAMAR LA CARRERA
PROFESIONAL PARA TODAS LAS CATEGORIAS DEL SAS

e Convocados por CSIF, CCOO vy UGT, reclaman que la Administracion cumpla lo
pactado y que mas de 60.000 trabajadores y trabajadoras en toda la comunidad
dejen de estar discriminados

Profesionales del Servicio Andaluz de
Salud volvieron a salir a la calle el pasado
jueves en centros sanitarios de todas las
provincias andaluzas para reivindicar el
cumplimiento por parte de la
Administracion del acuerdo suscrito el
pasado 29 de julio para que la carrera
! _ ) ¢ profesional sea una realidad para todas
ggﬁﬁgﬁamﬁmﬁu = _' las categorias del SAS, de forma
W% accesible y equiparandola al resto de
| comunidades auténomas. Otra de las
. reivindicaciones de esta movilizacién ha
sido la prom00|on de auxnlares administrativos a administrativos. La Central Sindical
Independiente y de Funcionarios (CSIF), primera fuerza sindical multiprofesional del SAS, ha
convocado estas movilizaciones, junto a CCOO y UGT, “para que la Junta cumpla con su
palabra y el personal del SAS tenga lo que le corresponde por derecho, ya que todos y todas
las profesionales, de todas las categorias, son los que hacen posible la sanidad publica
andaluza”, segun ha manifestado el presidente del Sector de Sanidad de CSIF Andalucia,
Victorino Girela.

“‘Una vez mas nos movilizamos para reclamar lo que es de justicia, de manera que mas de
60.000 profesionales dejen de estar discriminados y tengan acceso a la carrera profesional en
el SAS”, segun ha subrayado el dirigente sindical.

En las protestas, que han tenido lugar en esta ocasion en el Centro Periférico de Especialidades
Bola Azul de Almeria, en el Centro de Salud Menéndez Tolosa de Algeciras (Cadiz), en el
Centro Periférico de Especialidades Carlos Castilla del Pino de Cérdoba, en el Distrito Granada-
Metropolitano, en el Distrito Huelva Costa, en el Centro de Salud Virgen de la Capilla de Jaén,
en el Distrito Sanitario Malaga y en el Distrito Sevilla, han participado centenares de
profesionales que han lamentado “la falta de interés” de la Administracion para atender sus
reclamaciones.

Desde el acuerdo del pasado verano “ha habido muchas promesas” para iniciar el
procedimiento para la carrera profesional, si bien al final nunca se ha materializado, segun ha
explicado el presidente de CSIF Sanidad Andalucia. “En Andalucia nuestros profesionales
tienen la carrera profesional mas complicada de desarrollar de todo el pais”, ha apuntado
Victorino Girela, quien ha abogado por “un modelo mas accesible que les permita poder
promocionar en todas las categorias”.

CSIF reclama ademas que el personal A1 no sanitario, el Cuerpo A4, C1, C2 y E, asi como el
personal interino, pueda acceder a una carrera profesional “que actualmente se les veta”,
ademas de la promocion profesional de los auxiliares administrativos.
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LA JUNTA DIRECTIVA DEL COLEGIO DE MED’ICOS DE ALICANTE
TOMA POSESION INCIDIENDO EN LA UNION PROFESIONAL
PARA LA DEFENSA DEL MEDICO Y DE UNA SANIDAD DE CALIDAD

e El presidente, el Dr. Hermann Schwarz, destaca la continuidad del
proyecto interno y externo de transformacion integral emprendido por el
Colegio y la figura fundamental de los profesionales médicos en la
asistencia sanitaria

¢ Anuncia dos nuevos proyectos: la puesta en marcha de la Fundacion del
Colegio de Médicos y de la Alianza Médica contra el Cambio Climatico,
recientemente creada por el CGCOM

e REPORTAJE GRAFICO, EN PAGINAS FINALES

TOMA DE POSESION DE LA NUEVA JUNTA DIRECTIVA
COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE ALICANTE

La nueva Junta Directiva del Colegio Oficial de Médicos de Alicante (COMA) tomo
el pasado miércoles posesion oficial del cargo, en un acto celebrado en el Auditorio
del Palacio de Congresos del COMA y con la presencia del alcalde de Alicante, Luis
Barcala, del presidente del Consejo General de Colegios de Médicos de Espafa
(CGCOM), el Dr. Tomas Cobo, de la vicepresidenta 12 del CGCOM, la Dra. M?
Isabel Moya, y de la directora territorial de Sanidad de la provincia, Encarnacion
Llinares.



Tras jurar o prometer su cargo cada uno de los miembros de la Junta Directiva, el
presidente del Colegio, el Dr. Hermann Schwarz, destaco el caracter de continuidad
que confiere a su Presidencia, siguiendo una “gestion interna eficaz y basada en
la transparencia”’, modernizando sus instalaciones y poniendo a disposicion de los
colegiados servicios de utilidad para su profesién para “convertir el Colegio en la
verdadera casa de todos los médicos de la provincia”.

El Dr. Schwarz incidié en el gran impacto que la pandemia ha supuesto para los
profesionales, estando siempre el COMA en primera linea en la defensa de los
médicos ante, por ejemplo, la falta de materiales de proteccion durante los
primeros meses de la pandemia y el trato discriminatorio en la vacunacion de los
medicos de ejercicio privado, agradeciendo a su vez la oferta de los profesionales
jubilados para ayudar de manera desinteresada en esta crisis sanitaria.

Una crisis que ha agravado las solicitudes de jubilacién, de profesionales
‘quemados’, de renuncias al programa de formacion MIR, y el éxodo de
especialistas, “lo que alerta de la sobrecarga que experimenta el sistema sanitario,
y a buen seguro repercute en la asistencia y en la relacion con nuestros pacientes”,
advirtio.

Por ello, reclamo6 un pacto por la sanidad, resalto la necesidad de promover leyes
de Salud Publica para responder a futuras alarmas sanitarias e incidié en la unidad
de accién con el CGCOM y en la colaboracién con todos los representantes -en
referencia al Foro de la Profesion Médica- “con capacidad para influir en la mejora
de las condiciones de los médicos y de la salud de los ciudadanos”’.

La lucha contra las agresiones a profesionales y contra los movimientos
negacionistas y las pseudociencias son otras de las acciones que esta impulsando
el Colegio, junto con la formacién continua de calidad y en temas transversales, y la
instauracién de la pre-colegiacion para alumnos de 5° y 6° de Medicina.

Como novedades de esta legislatura, también avanzo la futura puesta en marcha de
la Fundaciéon del COMA, con la creacion de la mayor plataforma de concesién de
becas para investigacion en Ciencias de la Salud de la provincia, junto con la
Fundacion Navarro-Tripodi, que es presidida por el Colegio. El segundo proyecto,
en el que ya se esta trabajando y del que el COMA forma parte, es la Alianza
Médica contra el Cambio Climatico, recientemente presentada por el CGCOM.

Impulso desde los colegios

Por su parte, el presidente del CGCOM, el Dr. Tomas Cobo, destacd durante su
intervencion que “los Colegios queremos ser utiles en todos los terrenos. Debemos
renovar nuestros estatutos, modernizarlos. Debemos ser utiles desde nuestras
fundaciones”, haciendo hincapié en que “el Consejo General no puede hacer nada
sin el impulso de los colegios. Vosotros sois la clave”.
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EL FORO DE LA PROFESION MEDICA LAMENTA
PROFUNDAMENTE QUE UN ANO DESPUES SIGAN SIN
ATENDERSE LAS PETICIONES DE LOS FUTUROS
ESPECIALISTAS EN SU PROCESO DE ELECCION DE PLAZA

El Foro de la Profesién Médica, en su reunion del pasado miércoles, ha mostrado su
enorme preocupacion tras tener conocimiento de lo acontecido en la reunidén entre los
representantes de la Formacion Sanitaria Especializada y la Direccion General de
Ordenacién Profesional del Ministerio de Sanidad y su equipo.

En este sentido, las organizaciones del Foro lamentan profundamente que un afo
después se esté en la misma situacidon que en la convocatoria anterior, cuando las
decisiones de Sanidad sobre cédmo se desarrollaria la eleccion de plazas MIR llevaron a
una movilizacion masiva de los profesionales y que, lo que en su momento se defendio
como necesario por las circunstancias de la pandemia, se haya quedado instaurado sin
posibilidad de cambio o mejora.

La situacion resulta mas grave aun si se tiene en cuenta que no se estan cumpliendo los
compromisos firmados por la Direccion General de Ordenacidn Profesional en junio de
2021. Entre ellos, el perfeccionamiento futuro del sistema de eleccion de plaza con
representantes de la profesion, aproximando el sistema a la eleccién en tiempo real, o que
ahora se desestime la comision de seguimiento de incidencias diaria que explicitamente
recogia el documento, algo que, segun palabras de los asistentes a la reunion, en la actual
convocatoria “no se contempla por no ser necesario”, o en todo caso, si existiera no seria
diaria.

Cabe recordar que corresponde al Ministerio de Sanidad articular todas las medidas
necesarias para garantizar que un proceso de semejante importancia como es la eleccion
de especialidad de los profesionales sanitarios cuente con todas las garantias necesarias.
Sorprende también que un afio después no se ofrezca ninguna mejora en un proceso que
tantas criticas ha suscitado desde todos los ambitos de las profesiones sanitarias.

En la misma linea, el Foro lamenta el inexplicable y prolongado retraso en la interlocucion
del ministerio con los miembros del Foro Profesional, a pesar de los compromisos
adquiridos, desde que se produjeran las ultimas reuniones y se solicitara la creacién de
tres grupos de trabajo para abordar los problemas en lo referente a Recursos Humanos,
Atencion Primaria y Formacion. Formados los grupos, elaborada la documentacion
necesaria y habiéndose enviado ésta a Sanidad pidiendo reuniones especificas por
profesion, se va a cumplir un ano sin tener noticias del avance de esta linea de trabajo,
por lo que el Foro reclama un cambio de actitud por parte del ministerio y la reactivacion
de los compromisos adquiridos.

El Foro de la Profesién Médica estd conformado por: Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos — CGCOM, Federacion de Asociaciones Cientifico Médicas de
Espafa - FACME, Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos - CESM, Conferencia
Nacional de Decanos de Facultades de Medicina - CNDFM y Consejo Estatal de
Estudiantes de Medicina — CEEM).




LOS HOSPITALES PRIVADOS HAN ATENDIDO AL 25% DE LAS PERSONAS CON COVID

DESAYUNOS OKSALUD: LA MEDICINA DE CALIDAD NO
HACE DISTINCION ENTRE PUBLICO Y PRIVADO

e Representantes de la sanidad privada hacen hincapié en que la colaboracidon ha sido
clave y sequira siéndolo

(Belén _ Diego).- Olga Ginés,
presidenta del Grupo Hospitales
Catdlicos de Madrid; Ignacio
Martinez, gerente del Hospital Vithas
Madrid Arturo Soria; y Carlos Rus,
presidente de ASPE (Alianza de la
Sanidad Privada Espafiola), han
compartido sus reflexiones dos afios
después del estallido de la pandemia
en un encuentro informativo titulado
«La colaboracion publico-privada y el
papel de la sanidad privada a lo largo
de la pandemia» organizado por
OKSALUD.
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La directora de OKSALUD, Beatriz Mufioz ha dado comienzo a la sesién recordando que el
25% de los afectados por Covid en Espafia han sido atendidos en centros de titularidad privada
(mas del 15% de los criticos han estado en UCI de hospitales privados).

Olga Ginés aportaba en su primera intervencion el dato concreto de Madrid, una regioén en la cual
la proporcion de afectados tratados en centros privados ha llegado al 30%, y donde «hemos sido
compafieros de viaje» con las autoridades con un mando Unico que califica de «gran acierto»
porque permitié ofrecer un servicio «leal y transparente con seguridad juridica y el paciente en el
centro».

En la gestibn de la crisis sanitaria «han existido 17 modelos, tantos como Comunidades
Auténomas», ha recordado Carlos Rus. Entre ellos ha destacado como particularmente eficaz el
modelo de Madrid, donde se establecié ese mando Unico que ha facilitado la coordinacion y la
asistencia. También el de Castilla y Ledn, en el cual todos los casos Covid se concentraban en
centros publicos mientras que la atencion a las demas enfermedades se derivd a entidades
privadas que funcionaron como «circuitos limpios» de SAR-CoV-2.

Ignacio Martinez ha recordado que en los momentos mas criticos se han duplicado e incluso
triplicado las camas UCI disponibles «un trabajo y un esfuerzo de los profesionales con un valor
enorme, sobre todo en las fases iniciales». En todo momento, la colaboracién de profesional a
profesional, entre los hospitales privados, y entre hospitales privados y publicos ha sido la norma:
«Se prestd ayuda por encima de cualquier otra consideracion».

Actividad divulgadora y preventiva

Con la sexta ola més controlada, desde los hospitales se recupera «sin bajar la guardia» -advierte
Ginés- la actividad preventiva, que los tres participantes en el debate han destacado como
fundamental.




Rus ha apuntado que ha habido momentos de la sexta ola que han recordado a la primera por su
crudeza, y que sin la vacuna la situacién habria sido considerablemente peor. «Necesitamos
enviar un mensaje claro: si es necesaria la tercera vacuna». En la importancia de esa labor de
divulgacion coincidian sus comparfieros de debate.

Ginés se ha referido al perfil de paciente en la sexta ola como «mayor, pluripatolégico, con vacuna
pero arrastrando efectos del contagio anterior y, en caso de perfiles mas jovenes, muchas veces
sin vacunar o con una unica dosis». Una situacién que resumia asi: «La mejor vacuna es la que
esta puesta, eso es una realidad».

Carlos Rus ha recordado que una semana antes de que se declarara el primer estado de alarma
de esta crisis sanitaria hubo contactos con el Ministerio de Sanidad para ponerse a su disposicion
«para garantizar la asistencia». Con el paso del tiempo, se ha visto que al paciente le importa el
ejercicio de la buena medicina, al margen de su titularidad. El matiz es que «no vivimos de los
casos derivados de la sanidad publica, pero respondemos a la sociedad cuando es necesario».

El hecho de que la sanidad se emplee como arma arrojadiza en politica no debe ocular el hecho
de que la norma es la colaboracién y la busqueda de la calidad en los cuidados para los
pacientes.

Martinez daba fe de esa perspectiva subrayando que «la diferenciacion entre lo publico y lo
privado es artificial”, independientemente de que el titular privado sea generador de riqueza en un
mercado libre, porque la sanidad es un tractor tremendo de la economia, los profesionales tienen
la misma dedicacion e interés en los centros publicos y en los privados».

Ginés apoya este planteamiento: «La sanidad es una, integrada. Debe dar respuestas rapidas,
colaborativas y tecnolégicamente avanzadas a las necesidades de la sociedad, y contribuye a la
sostenibilidad».

De cara al futuro, Rus considera que hay que seguir cooperando, entre otros motivos porque la
sanidad encara retos como los avances terapéuticos «eficaces pero costosos» y la cronificacion,
que pueden tensionar los servicios. «Se ha pedido un pacto de estado por la Sanidad y es algo
muy necesario», apuntaba.

Con esa vision en mente, Martinez apunta que hay que seguir buscando la eficiencia porque «la
mala medicina es la mas costosa en términos de consumo de recursos y amenaza para la
sostenibilidad». Siendo eficientes y trabajando sobre la seguridad clinica, con transparencia,
haremos una mayor contribucién a la sanidad.

El papel de los profesionales

A lo largo del debate se ha destacado repetidamente el valor de los profesionales. «La gente que
piensa que un hospital son farmacos y ladrillos no sabe lo que es un hospital», ha dicho Martinez.
Todos los participantes han tenido palabras de elogio para el personal de los hospitales, sanitario
y de todos los a&mbitos, por su dedicacidn y vocacion para acompafar a los pacientes.

Tanto Ginés como Rus han destacado que la falta de profesionales es un reto clave de cara al
futuro. Rus ha defendido la compatibilidad entre el ejercicio de la profesion en centros publicos y
privados, «que algunas comunidades dificultan» en aras de una mayor flexibilidad y desterrando
la idea de esas dos sanidades separadas.

Con la conciencia de que la pandemia aun no ha acabado y que, en todo caso, no sera la Ultima,
todos han manifestado su disposicién a seguir trabajando por una sanidad mas integrada y fuerte
de cara al futuro.
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Una nueva apuesta por potenciar la colaboracién publico-privada

EL MINISTERIO DE SANIDAD ACREDITA A HM SAN FRANCISCO Y
HM REGLA PARA ACOGER ROTACIONES DE MIR Y EIR

o Esta autorizacion integra a los dos centros de HM Hospitales en la Unidad
Docente Multidisciplinar de Atencion Familiar y Comunitaria del area de Leén

e En colaboracion con la Gerencia de Atenciéon Primaria de Ledn se decidiran
los servicios de los dos hospitales que acogeran las rotaciones de los MIR y
EIR

HM San Francisco y HM Regla han recibido la acreditaciéon del Ministerio de Sanidad que
les integra en la Unidad Docente Multidisciplinar de Atencidon Familiar y Comunitaria del
area de Ledn. Esto supone que a partir de 2023 los dos centros de HM Hospitales en la
capital leonesa acogeran rotaciones de los MIR y EIR.

El director médico de HM Hospitales en Leén, Dr. Jesus Saz, destaca el valor que tiene
que el Ministerio de Sanidad certifique “que tanto HM San Francisco como HM Regla
cuenten con las instalaciones y los profesionales adecuados para formar a futuros
médicos y enfermeras, lo que demuestra que nuestra actividad asistencial responde a
unos altos estandares de calidad, lo que viene dado por nuestra dotacidon tecnoldgica,
pero sobre todo por la experiencia y prestigio de nuestros profesionales médicos y del
personal de enfermeria”.

A lo largo del presente afo se trabajara conjuntamente entre la Gerencia de Atencion
Primaria de Ledén y HM Hospitales para valorar y decidir los servicios de los dos hospitales
gue acogeran las rotaciones de los MIR y EIR.

“‘Nuestra apuesta por conseguir esta acreditacion se fundamenta en la filosofia de HM
Hospitales de potenciar la colaboracion del ambito sanitario publico y el privado, ya que si
queremos una sanidad de calidad necesitamos que ambos sistemas sean interoperables
para aprovechar todos los recursos”, apunta el director médico de HM Hospitales en Ledn.

En la actualidad, HM San Francisco y HM Regla ya acogen a estudiantes de enfermeria y
auxiliares, quienes realizan parte de sus practicas formativas en estos dos centros, a
quienes el aflo que viene se uniran profesionales que estén realizando el MIR y el EIR.
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ASISA PARTICIPA EN LA S’ESI()N ACAD,EMICA “IN MEMORIAM”
DE LA ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA ESPANOLA

e EI Dr. Luis Ortiz Quintana, presidente de la Academia, dedicé la sesion al recuerdo de los
académicos José Manuel Pérez Vazquez y Jesus Vaquero Crespo, fallecidos
recientemente a causa de la COVID-19.

La Academia Médico-Quirurgica Espafiola
(AMQE) ha celebrado wuna sesidn
académica “In  memoriam” de los
profesores José Manuel Pérez Vazquez y
Jesus Vaquero Crespo. EI acto,
respaldado por ASISA, estuvo presidido
por el doctor Luis Ortiz Quintana,
presidente de la Academia y consejero de
Lavinia-ASISA, y conté con la presencia
del consejero de Sanidad, Enrique Ruiz
Escudero y del presidente de ASISA, el
doctor Francisco lvorra.

La sesion estuvo dedicada al recuerdo de dos académicos de numero de la Real Academia Médico-
Quirurgica Espanola fallecidos a causa de la COVID-19, el doctor José Manuel Pérez Vazquez, una
referencia de la oncologia y la medicina nuclear en Espafa, jefe del Servicio de Medicina Nuclear del
Hospital General Universitario Gregorio Maraidén y profesor de la Universidad Complutense. Y el
doctor Jesus Vaquero Crespo, prestigioso neurocirujano, director del Departamento de Cirugia de la
Universidad Auténoma de Madrid y catedratico de Neurocirugia, con plaza asistencial vinculada al
Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda.

En su intervencion, el Dr. Ortiz dedicé unas palabras de reconocimiento y carifio a los doctores
fallecidos, de los que destaco su “calidad humana, su talento, su cercania, su sentido de la amistad,
su compromiso con la profesién médica y por elevar el prestigio de la propia Academia”. El presidente
de la AMQE y consejero de Lavinia-ASISA hizo extensivo el reconocimiento de la Academia a todo el
personal sanitario por su labor y entrega y finalizé6 su intervencion advirtiendo “del peligro de la
sobreinformacion y los bulos sin contraste cientifico que han proliferado durante la crisis sanitaria”
destacando el papel y la importancia de la AMQE para impulsar la investigacion y luchar contra este
fendmeno. Por su parte el consejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid, Enrique Ruiz Escudero,
se ha referido a los homenajeados como “figuras referentes, modelos cuyo recuerdo y legado son
imponderables. Con su marcha perdio la Sanidad”. El consejero agradecio a los académicos su apoyo
durante el peor momento de la crisis sanitaria y “por impulsar la investigacion, elemento clave para
lograr la vacuna, tan necesaria para salir de la crisis”.

Nuevos académicos y conferencia magistral

Durante la sesion, que se celebrd en la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de
Madrid, se entregaron las acreditaciones de académicas de numero de la AMQE a la profesora
doctora Beatriz Dominguez-Gil Gonzalez, directora general de la Organizacion Nacional de
Trasplantes y a la profesora doctora Felicidad Rodriguez Sanchez, catedratica de Anatomia Humana
de la Universidad de Cadiz.

La conferencia magistral del acto, dedicada a la “Vacunoterapia: desde sus albores a la actualidad” la
pronuncié el doctor. Emilio Bouza Santiago, catedratico emérito de microbiologia de la Universidad
Complutense de Madrid. En su exposicion, el doctor Bouza record6 todas las pandemias que ha
sufrido la humanidad, desde la peste ateniense hasta la COVID-19 y analiz6é el desarrollo de las
vacunas a lo largo de la historia.




MUNICH RE SUPERA EL OBJETIVO DE BENEFICIOS

¢ Munich Re genera un beneficio de 2.900 M€ en 2021

e Se espera que el beneficio consolidado del grupo aumente aun mas hasta los 3.300
millones de euros en 2022

e Sujeto alaaprobacion del Consejo de Vigilancia y la Asamblea General Anual, el dividendo
se incrementara a 11€ por acciéon

e Recompra de nuevas acciones: Munich Re planea recomprar acciones propias en un total
volumen de 1.000 millones de euros por la Junta General Anual en 2023

e Las renovaciones de enero muestran crecimiento de primas (+14,5%) y aumento de
precios (+0,7%)

o INFORME iINTEGRO, EN DOSIER ESPECIAL

B ' “The year 2021 was good for Munich Re. We beat our
profit target, while also making our balance sheet even
stronger despite high inflation. Both an increased
dividend and a new share buy-back will enable our
shareholders to share in this success. Our Ambition 2025
strategy programme got off to a very good start and is
picking up speed. Propelled by this momentum, we will
resolutely tap into the favourable market environment as
we increase our profit to €3.3bn in 2022.”

Joachim Wenning, Chair of the Board of Management

Summary of the figures for the 2021 financial year Munich Re posted a profit of €2,932m (1,211m) in the
2021 financial year, thus exceeding its profit target of €2.8bn. The Group’s profit in Q4 2021 amounted
to €871m (212m). Gross premiums written in 2021 increased by 8.5% year on year to €59,567m
(54,890m), which is the highest figure in the history of Munich Re.

After the first year of its Ambition 2025 strategy programme, Munich Re is on track to meet the financial
targets for 2025 as specified in the programme. In the 2021 financial year, the return on equity (RoE)
amounted to 12.6% [target: RoE of 12%—-14% by 2025]. Earnings per share in 2021 — when compared
with the normalised result from the previous year — rose by 4.7% [target: earnings per share increase by
an average of =25% per year by 2025]. If the Annual General Meeting and the Supervisory Board
implement the proposal of the Board of Management to pay shareholders a dividend of €11 per share
for the 2021 financial year, this would constitute an increase of 12.2% [target: increase of the dividend
per share by an average of 25% by 2025]. The solvency ratio — less the proposed dividend, as usual —
stood at around 227% at the end of the year (31 December 2020: 208%). If the share buy-back — which
has not been factored into the solvency ratio — is taken into account, the ratio is at target level [target:
solvency ratio within the optimal range of 175-220%)] .



The operating result in the 2021 financial year rose considerably to €3,517m compared with 2020
(€1,986m), while the other non-operating result amounted to <€91m (-83m). The currency result totalled
€262m (—200m), and the effective tax rate was 15.9% (18.2%). Equity was higher at the reporting date
(€30,945m) than at the start of the year (€29,994m).

Reinsurance: Result of €2,328m

The reinsurance field of business contributed €2,328m (694m) to the consolidated result in the 2021
financial year, of which €734m (75m) in Q4. The reinsurance field of business thus met its profit target
of €2.3bn — despite numerous natural catastrophes and substantial losses attributable to COVID-19 in
life and health reinsurance. The good, resilient result in reinsurance is proof that the underlying
profitability of Munich Re's operative business has improved further. The operating result totalled
€2,696m (984m). Gross premiums written rose to €41,354m (37,321m), with the sizeable increase
resulting from the growth strategy in an improved market environment. Life and health reinsurance
business generated a profit of €325m (123m) in 2021. Premium income amounted to €12,561m
(12,707m). The technical result, including the result from business with non-significant risk transfer (fee
income), was €218m (97m). Especially the fee income performed very favourably. The segment was
impacted by a higher mortality attributable to COVID-19, with claims totalling €785m in 2021.

Property-casualty reinsurance contributed €2,003m (571m) to the 2021 result. Premium volume grew
considerably to €28,793m (24,615m). Due to high natural catastrophe losses, the combined ratio
amounted to 99.6% (105.6%) of net earned premiums; this was slightly better than the updated target
value of 100% communicated in the Q3 Media Release. The normalised combined ratio was 95.2%.

Major losses of over €10m each totalled €4,304m (4,689m) for the full year, and €1,006m (1,191m) for
Q4. These figures include run-off profits and losses for major claims from previous years. Major-loss
expenditure corresponds to 16.5% (20.8%) of net earned premiums, and was thus above the expected
value of 12%. Costs for man-made major losses amounted to €1,165m (3,784m). This drop was partially
attributable to significantly lower COVID-19-related losses in property-casualty reinsurance, which
decreased to €212m in 2021. By contrast, major-loss expenditure from natural catastrophes rose
substantially year on year to €3,139m (906m). The costliest natural disaster for Munich Re in 2021 was
Hurricane Ida, at about €1.2bn. The flash flooding caused by Storm Bernd resulted in losses of around
€0.5bn. In the 2021 financial year, reserves of €1,041m were released for basic losses from prior years;
this figure corresponds to 4.0% of net earned premiums. Munich Re continually seeks to set the amount
of provisions for newly emerging claims at the very top end of the estimation range so that profits from
the release of a portion of these reserves are possible at a later stage. In the reinsurance renewals as
at 1 January 2022, Munich Re was able to increase written business volume to €14.8bn (+14.5%). The
pronounced growth was accompanied by an optimisation of the portfolio’s risk profile. Around half of
property-casualty business was renewed, with a focus on Europe, the USA (mainly excluding hurricane
cover) and global business.

Prices, terms and conditions improved overall. To varying degrees, prices showed an upward trend
worldwide. All in all, prices for the Munich Re portfolio increased by 0.7%. This figure is, as always, risk-
adjusted. In other words, price increases are offset if they are associated with increased risk and,
consequently, elevated loss expectations. Particularly in light of higher inflation, Munich Re was
deliberately cautious in determining future loss expectations. Despite increasing market pressure,
Munich Re expects the market environment to remain positive and to present attractive growth
opportunities in the upcoming April and July renewal rounds.

ERGO: Result of €605m

Munich Re generated a profit of €605m (517m) in its ERGO field of business in 2021, of which €137m
(136m) was in Q4. ERGO thus appreciably surpassed its profit target of €500m in 2021, while also
achieving the annual target communicated as part of the ERGO Strategy Programme — despite burdens
from major losses. At the same time, ERGO managed to grow substantially.
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Premium income climbed in all three segments, with the Property-casualty Germany segment managing
to post exceptional premium growth that outperformed the market. Overall premium income across all
lines rose substantially to €19,166m (18,448m); gross premiums written increased to €18,213m
(17,569m). The ERGO Property-casualty Germany segment reported a profit of €234m (157m) — buoyed
by a very good technical result and a higher investment result, major losses notwithstanding. ERGO
International generated a result of €207m (230m). The technical result improved here as well, the year-
on-year profit decrease being attributable to a positive, one-off effect in 2020. ERGO Life and Health
Germany reported a result of €164m (130m). A lower investment result in this segment was more than
offset by an improved currency result and a good technical result, which was driven by improvements in
health and very good claims experience in travel insurance. It was possible in this context to build up
investment reserves in equities. ERGO’s operating result totalled €822m (1,002m), which was
particularly impacted by a lower investment result.

In the Property-casualty Germany segment, the combined ratio was 92.4% (92.4%) — thus meeting the
2021 target level [target: 92%] despite the major losses caused by Storm Bernd. ERGO International’s
combined ratio was likewise at a very good level, at 92.9% (92.7%) [target: 93%], major losses in Austria
and the Baltic states notwithstanding. Investments: Investment result of €7,156m Munich Re’s
investment result decreased to €7,156m (7,398m) in 2021. Overall, this investment result represents a
return of 2.8% on the average market value of the portfolio. This means that Munich Re met its return
target of >2.5% despite persistently low interest rates. The running yield was 2.4% and the yield on
reinvestment was 1.5%. The equity-backing ratio, including equity-based derivatives, rose to 7.7% as at
31 December 2021 (31 December 2020: 6.0%).

Regular income from investments decreased to €6,017m (6,273m), primarily due to lower interest
income. The balance from write-ups and write-downs was considerably better year on year, at — €505m
(-=1,957m); COVID-19 losses in 2020 had made it necessary to recognise high impairment losses on
equities. The balance of gains and losses on disposals excluding derivatives decreased to €3,182m
(3,698m). The net balance of derivatives amounted to -€774m (74m), with the losses arising from equity
and interest-rate derivatives held for hedging purposes. The investment portfolio increased compared
with the 2020 year-end figure, with the carrying amount moving up to €240,300m (232,950m); the market
values amounted to €257,485m (252,789m).

Outlook for 2022: Group profit guidance of €3.3bn

Munich Re is aiming for a profit in 2022 of €3.3bn, which factors in COVID-19 losses (before tax) of
approximately €300m in the life and health reinsurance segment. Conversely, Munich Re does not
anticipate any significant expenditure for COVID-19 claims at ERGO or in property-casualty reinsurance.

Group premium income is expected to set a new record of approx. €61bn in 2022, and return on
investment to be above 2.5% despite persistently low interest rates. In its reinsurance field of business,
Munich Re anticipates premium income of about €42.5bn and a profit of around €2.7bn in 2022. The
combined ratio in property-casualty reinsurance should be about 94%. Munich Re projects a technical
result, including business with non-significant risk transfer, of about €400m in life and health reinsurance.

The ERGO field of business will contribute approx. €0.6bn to the consolidated result. A combined ratio
of 91% is expected in the ERGO Property-casualty Germany segment, and 92% in the ERGO
International segment. Premium income should amount to approx. €18.5bn in 2022. All forecasts and
targets face considerable uncertainty owing to fragile macroeconomic developments, volatile capital
markets and the unclear future of the pandemic. As always, the projections are subject to major losses
being within normal bounds, and to the income statement not being impacted by severe fluctuations in
the currency or capital markets, significant changes in the tax environment, or other one-off effects.
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EL GRUPO RIBERA PONE EN MARCHA EL PRIMER ANILLO RADIQL()GICO
SUPERESPECIALIZADO POR ORGANO SISTEMA DE ESPANA

e Organiza tecnologia, recursos humanos y metodologia para que radidlogos
subespecializados informen imagenes de abdomen, neurolégicos, de térax,
musculoesquelético, mama y otorrinolaringologia

¢ Realizan informes radiolégicos superespecializados, segundas opiniones, ecografias
y biopsias in situ en los hospitales del grupo sanitario, asi como en otros centros
sanitarios, sin esperas

El grupo sanitario Ribera ha puesto en
marcha el primer anillo radiolégico
superespecializado por érgano sistema
de Espana, para realizar informes y
segundas opiniones, firmados por
algunos de los mejores profesionales en
Radiologia del abdomen, neuroldgica,
de toérax, musculoesquelético, mama y
otorrinolaringologia. Sin demoras ni
listas de espera, porque el informe de
los estudios se realiza en remoto.

La constitucion de este anillo
radiolégico ha permitido coordinar la
tecnologia con los recursos humanos y aplicar la metodologia de todos los hospitales del grupo
Ribera, para que profesionales hiperespecializados no sélo informen estudios sino también
realicen ecografias y biopsias in situ cuando sea necesario. El equipo esta coordinado por el
doctor Gonzalo Tardaguila, radidlogo experto en enfermedades del abdomen del hospital Ribera
Povisa, y cuenta con la colaboraciéon de la doctora Julia Camps, que a su vez es jefa corporativa
del Area de la Mama. El coordinador técnico es Enrique Lépez.

El doctor Tardaguila ha asegurado que “con este anillo radioldgico, el grupo sanitario Ribera
amplia la cobertura que realizan nuestros radidlogos especialistas en cada 6rgano-sistema pero,
sobre todo, mejora la excelencia y calidad del servicio que ofrecemos a nuestros pacientes, que
tienen la garantia de que sus pruebas diagnédsticas radiolégicas son informadas por los mejores
en cada subespecialidad”. “Habra, por ejemplo, superespecialistas de corazéon que solo
informaran estudios cardiacos, expertos en abdomen que se ocuparan de las enfermedades
digestivas y asi en todas las areas, Neurorologia, Mama, Pulmén, Musculo esquelético, etcétera,
que se conoce en el ambito radiolégico como 6rgano-sistema”, anade el coordinador del Anillo
radiolégico del grupo Ribera.

Ademas, explica, este Anillo radioldgico “va a significar un gran avance en la organizacion
radiologica, porque va a posibilitar que cualquier hospital, independientemente de su tamafio o
dotacion de personal, podra contar con informes de maxima calidad emitidos por los mas
destacados expertos en el area objeto del estudio”.

La doctora Camps, por su parte, ha destacado la rapidez en los informes, la mejora de la
coordinacion intercentros y el amplio abanico de posibilidades que esta organizacién ofrece a la
hora de recoger y analizar mas datos para estudios multicéntricos. “Es un gran paso para el grupo
sanitario Ribera”, ha asegurado.
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EL HOSPITAL QUIR(")NSALUP MARBELLA, PROVEEDOR
OFICIAL DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE LA ELIMINATORIA
DAVIS CUP QUALIFIER ESPANA VS RUMANIA

e El centro_sanitario_marbelli_velara por la salud de los tenistas participantes,
miembros de la organizacién y del publico asistente a los partidos

Marbella con motivo de la
Sloieiive) 89 o) saluad [\ el oelebracion de Ta eliminatoria Davis
: S = Cup Qualifier by Rakuten que
' enfrentara a Espafia ante Rumania
los dias 4 y 5 de marzo. De nuevo,
la organizacion de esta cita
deportiva deposita su confianza en
el Hospital Quirénsalud Marbella,
© perteneciente al grupo Quironsalud,
. que ha sido nombrado Proveedor
| Oficial de los Servicios Médicos de
la eliminatoria.

El hospital marbelli se convierte asi en centro de atencion de referencia ante cualquier
asistencia sanitaria que puedan precisar los tenistas participantes, los miembros de la
organizacion o el publico asistente a los partidos que se van a desarrollar en la pista central
Manolo Santana del Club de Tenis Puente Romano.

Ademas de la prestacién de servicios médicos, el Hospital Quirébnsalud Marbella contara con
stand especifico en el que los aficionados que se acerquen al torneo podran conocer las
ultimas novedades que se integran en la oferta médica del grupo Quirénsalud. Asimismo, esta
previsto el desarrollo de acciones de dinamizacion y la convocatoria de un sorteo especial
organizado a proposito de este evento deportivo.

Unidad Multidisciplinar de Lesiones Deportivas

La agenda deportiva de la ciudad mantiene un solido vinculo con el Hospital Quirénsalud
Marbella. En la ultima década el centro marbelli ha ofrecido sus servicios a torneos de tenis
de referencia como la eliminatoria Copa Davis by BNP Paribas 2018, el campeonato de
leyendas Senior Masters Cup o el ATP Casino Admiral Trophy. Esta alianza no es casual ya
que el Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia es referente en la Costa del Sol por
integrar en su equipo a especialistas formados en el diagndstico, tratamiento y asesoramiento
de deportistas profesionales de alto rendimiento.

En este sentido, acaba de incorporar a su cartera de servicios la nueva Unidad Multidisciplinar
de Lesiones Deportivas en la que se ha establecido un circuito de atencion personalizada a
pacientes afectados de lesiones derivadas de la practica de actividad fisica pero también
ofrece respuesta a aquellos interesados en mejorar o iniciarse en la practica de alguna
disciplina. Ademas, del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, esta plataforma
multidisciplinar esta compuesta por expertos de otras unidades como es el caso del Servicio
de Rehabilitacion y Fisioterapia asi como Nutricion.
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Huelva

6 DE CADA 100 LACTANTES SUFREN DACRIOESTENOSIS,
UN TRASTORNO OFTALMICO LEVE

e La mayoria de los casos se resuelve de manera espontanea o con tratamiento
médico conservador.

Desde el servicio de Pediatria del Hospital Quirénsalud - Yy
Huelva explican en profundidad de qué se trata la
dacriostenosis, un trastorno oftalmico leve que es motivo
de consulta recurrente a los especialistas.

Segun la doctora Teresa Dominguez Coronel ‘se trata de
una patologia muy frecuente, que se da en hasta 6 de
cada 100 lactantes y es la causa principal de epifora en
estos’.

La dacriostenosis se trata de la obstruccion del conducto
nasolagrimal, encargado de drenar las lagrimas desde el
ojo a la nariz. Cuando esto ocurre, aparece el lagrimeo
continuo, secreciones lagrimales, conjuntivitis y dermatitis,
como principales sintomas.

‘En nifios la dacriostenosis es congénita’ afirma la doctora Dominguez, es decir, se da
desde el nacimiento debido a diversas malformaciones en el conducto lagrimal como una
ausencia de los puntos lagrimales o de los canaliculos.

Explica la especialista que el diagndstico es clinico, lo que significa que, ante algunos de
los sintomas antes descritos, el pediatra hara una exploracion clinica y podra diagnosticar
la dacriostenosis sin necesidad de pruebas complementarias. En algunos casos en los
que la evolucién no sea la adecuada, la confirmacién del diagnéstico se obtendra tras la
realizacion de técnicas de confirmacion.

‘Este trastorno suele ser motivo de consulta, pero es importante aclarar y tranquilizar a los
padres ya que la mayoria de las veces se resuelve de forma espontanea o con tratamiento
meédico conservador que consiste en el masaje del saco lagrimal’. Esta técnica la deben
realizar los propios padres en casa y consiste en colocar el dedo por encima del canto
interno del ojo y hacer un masaje hacia abajo, entre 5-10 repeticiones de 3-4 veces al dia,
‘extremando la higiene del ojo y las pestanas’ incide la pediatra.

Si se prolonga la obstrucciéon mas alla del afio o el nifio presenta conjuntivitis de repeticion
antes, podra hacerse un sondaje del conducto para resolver el problema.

Por ultimo, aclara la doctora Dominguez ‘el pediatra derivara al oftalmélogo en caso de
que el niflo no evolucione correctamente con el tratamiento médico conservador o en caso
de complicaciones asociadas’.
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ABIERTA LA MATRICULA PARA EL PRIMER MASTER EN GESTION
INTEGRAL DE ENSAYOS CLINICOS DE LA FUNDACION VITHAS

o EIl titulo ofrece una formacién 360 grados, profundizando tanto en la
monitorizacién, como en todas las posiciones destacadas en la gestién de
ensayos clinicos

e Se impartira de forma conjunta con la Universidad Francisco de Vitoria

e En 2020 se han autorizado un total de 1.019 ensayos, cifra que convierte a
Espaia en referente europeo y mundial de la investigacion clinica

La Fundacion Vithas ha
abierto el plazo de
matriculacion para el primer
Master en Gestidn Integral
de Ensayos Clinicos que se |
impartira de manera conjunta
con la Universidad Francisco
de \Vitoria. EIl titulo, que
cuenta con 60 créditos
ECTS, se inicia el proximo
mes de octubre de modo |
presencial y online. '

En sus sesiones, los ¥
alumnos podran profundizar #a& &
en aspectos como el marco .
regulatorio, el disefio y gestion de ensayos y estudios de investigacion, a traves de
promotores y CROs y en el ambito hospitalario; asi como la importancia de la
farmacovigilancia, o las cuestiones éticas y antropoldgicas.

“La complejidad de la gestion de los ensayos hace que la formacion obtenida
durante el grado no sea suficiente para desempenfar la mayoria de los puestos de
trabajo ofertados en este campo”, afirma el Dr. David Baulenas, director corporativo
Asistencial, de Calidad e Investigacion de Vithas y vicepresidente de la Fundacion.

Ademas, afiade, “con este master contribuimos a la excelencia de los ensayos
clinicos que se desarrollan en Espafia ya que el programa docente se basa en una
formacion disefiada e impartida por los profesionales que trabajan a diario en el
campo de la investigacion clinica”.

“La mayoria de la oferta de titulos de posgrado en ensayos clinicos esta centrada
en la formacién de posiciones muy concretas como la monitorizacion.”




“En este master damos una formaciéon de 360 grados ensefiando al alumno, no
solamente la funcion de los puestos de monitorizacion, sino todas las posiciones
destacadas en la gestion de ensayos clinicos desde las empresas farmacéuticas,
hasta la ejecucion de estos en el ambiente hospitalario; pasando por las empresas
de investigacion por contrato (CROs), que aglutinan la mayor oferta laboral en el
campo”, asegura el Dr. Angel Ayuso, director gerente de la Fundacién Vithas y
director del titulo.

Industria en auge

Espafia se ha convertido en los ultimos afios en uno de los paises de Europa con
mejores condiciones para la investigacién clinica, alcanzando en 2020 la cifra
récord de 1.019 ensayos clinicos, segun la Agencia Espafola de Medicamentos y
Productos Sanitarios (AEMPS).

Ademas, se ha situado como el cuarto pais del mundo en ensayos clinicos contra el
coronavirus, con mas de 170 estudios potenciales y unos 28.000 pacientes
reclutados.

Estos datos se traducen en una demanda creciente de profesionales con alta
cualificacion en el manejo de ensayos clinicos, tanto en el ambiente hospitalario
como, sobre todo, en biotecnolégicas, farmacéuticas o compaiias de investigacion
por contrato (CROs).

Compromiso con la investigacion

La Fundaciéon Vithas tiene entre sus objetivos promocionar y estimular, entre los
mas de 10.000 profesionales de la salud de Vithas, iniciativas de investigacion,
docencia de posgrado y accion social.

A nivel de investigacion, en el ultimo afio se han gestionado un total 68 ensayos
clinicos, concentrados en su mayoria en las areas de neurologia, oncologia,
pediatria y ginecologia.

Otras especialidades como neumologia, traumatologia, oncologia radioterapica,
neurofisiologia o medicina intensivista también han llevado a cabo proyectos de
diversa indole.

Las personas interesadas pueden obtener mas informacion y formalizar la matricula
en el siguiente enlace: www.mastergestionensayosclinicos.com



http://www.mastergestionensayosclinicos.com/

SAVIA CELEBRA SU TERCER ANIVERSARIO CON 75.000
CLIENTES Y MAS DE 380.000 USUARIOS REGISTRADOS

e La app de telemedicina de MAPFRE ha registrado mas de 380.000
usuarios, logrando un crecimiento del 46% respecto al aino anterior

e Con motivo de su aniversario, Savia ofrecera un 50% de descuento en su
plan anual, ademas de otras ofertas en sus productos

Savia, la plataforma de servicios de salud
digital de MAPFRE, celebra su tercer
aniversario con mas de 380.000 usuarios
registrados, o que supone un crecimiento del
46% respecto al afo anterior. La compadia
ofrece un amplio catalogo de servicios, con
mas de 20.000 productos, y cuenta con cerca
de 30.000 profesionales en su cuadro médico,
que permiten acceder a mas de 56
especialidades clinicas.

Mas del 90% de los usuarios de Savia
declaran que volverian a utilizar el servicio. Un
optimo resultado que se suma al incremento
del casi 200% en servicios prestados con
respecto a 2020.

PN

Durante estos tres afnos, los servicios mas demandados en la app han sido la
videoconsulta, que ha experimentado un incremento del +22% respecto al afio
anterior, el chat médico y el evaluador de sintomas, destacando el uso de Medicina
General y las especialidades de Ginecologia, Nutricion, Pediatria y Psicologia.

Con motivo de este tercer aniversario, Savia ha lanzado una serie de ofertas para
los nuevos usuarios: un 50% de descuento en su plan anual, asi como el 15% de
descuento en sus servicios de videoconsulta psicolégica y en el de analitica
completa.

“Durante estos afnos hemos innovado de forma continua, escuchando a nuestros
usuarios e introduciendo nuevos servicios para mejorar nuestra oferta y permitirles
un mejor cuidado de su salud, de una forma agil y a la medida de sus necesidades’,
afirma Pedro Diaz Yuste, CEO de Savia.

“‘Nuestro objetivo es continuar en esta misma linea, acompafando a nuestros
usuarios y facilitando que sean ellos quienes tomen realmente el control de su
salud.”




En 2021, la compaiia lanzé nuevos servicios, como la videoconsulta psicoldgica,
posibilitando el tratamiento continuado por el mismo profesional, como las recetas
electronicas o la interpretacion médica de las analiticas a través de la APP.

Otra de las novedades de Savia durante el pasado afio ha sido la posibilidad de
descargar informes meédicos, servicio que ha alcanzado las mas de 15.000
descargas desde su lanzamiento.

Por otro lado, y por primera vez, en 2021 Savia se adentré en la comercializacién
de seguros presentando una poliza de indemnizacidn por hospitalizacién, que
incluye ademas todos los servicios de consulta médica online, tanto de medicina
general, como de especialidades.

Apuesta por el servicio a empresas

Dentro de su propuesta de valor, Savia también incluye en su oferta de servicios
una solucion de salud digital para empresas, que tiene como objetivo dar servicio en
lo que mas preocupa a las compainiias: la salud de sus empleados.

En este sentido, la plataforma de MAPFRE aporta servicios de salud, nutricion,
telemedicina, prevencion y servicios de proteccion, y se posiciona como una
plataforma que ofrece un servicio transversal de la salud emocional gracias al
producto de videoconsulta psicologica.

Teniendo en cuenta que desde abril de 2021 existe un Criterio Técnico del
Ministerio de Trabajo sobre actuaciones de la Inspecciéon de Trabajo y Seguridad
Social en riesgos psicosociales, Savia puede ser la solucion para dar respuesta a la
necesidad de muchas companias de ofrecer herramientas y recursos enfocados a
garantizar el bienestar emocional en el entorno laboral.

Dentro de los servicios que cuenta Savia para empresas destacan los siguientes:
chat meédico, entrenador personal, receta electronica, Wellbeing, reconocimientos
meédicos y fisioterapia en el trabajo.

De forma mas concreta, el servicio de Wellbeing permite a las empresas cuidar de
la salud emocional, nutricional y fisica de sus empleados. Asi, el trabajador puede
gestionar los tiempos de acuerdo con su disponibilidad.

Por otro lado, la plataforma de telemedicina de MAPFRE también ha puesto el foco
en los profesionales médicos lanzando una serie de servicios dirigidos a los
sanitarios, con el fin de facilitarles todo el proceso de digitalizacién. Savia se
enmarca en la apuesta de MAPFRE por la innovacion y la digitalizacion, y se dirige
a las mas de 30 millones de personas que no cuentan con un seguro privado de
salud en Espania.




SOFIA, LA Nl:lMERO 1 DEL MIR "GAMER" Y "PRODIGIO DEL
PIANO": SOLO TUVO 18 ERRORES EN 182 RESPUESTAS

(Carlos Lara).- Desde hace una
semana, todos los dias iban a ser M8 6
el gran dia: “Mafiana seguro que
salen las listas”, decian. Pero
nada. Los resultados de los &g
examenes MIR 2022 que dan &
acceso a las especialidades
meédicas y que publica el Ministerio
de Sanidad se hacian de rogar.
Por eso, cuando Sofia Mercedes
Haselgruber se despertd la |
mafnana del 22 de febrero no
imaginaba que su whatsapp estaria echando humo al ser la numero 1 del MIR -el afio
pasado fue el manchego Daniel y el anterior, el madrilefio también de nombre Daniel-.
“Ademas, coincidio que justo ese dia me quedé dormida hasta muy tarde y, cuando me
levanté, tenia un monton de amigos diciéndome que habia quedado la numero 17,
recuerda en EL ESPANOL. Con la persona racional que uno espera en alguien que
estudia esta carrera y que Sofia sin duda es, lo primero que hizo, sin creérselo del
todo, fue ir a comprobarlo. Sus amigos podian haberse equivocado, pero el pdf de casi
300 paginas del Ministerio de Sanidad no mentia: habia sido la primera.

Sofia se muestra encantadora; parece el tipo de médico que uno desearia que le
atendiese. Pero también se muestra sobrepasada: “Llevo todo el dia recibiendo
llamadas de cientos de infinidad de medios de comunicacion”, explica. Una nueva
situacion que le ha llegado de la noche a la mafnana y para la que, desde luego, no se
prepara en la carrera. Claro: a menudo, los médicos son héroes anénimos. No
obstante, Sofia sabia que estaria entre los primeros puestos desde el momento en que
acabo el examen: “Las academias me dejaron meter la plantilla y, al principio, me
estimaron un puesto 18. Conforme mas gente la iba metiendo, mas fiable era, y llego
un punto en que me pronosticaban ya el 5, el 2... Vivi un mes en la incertidumbre”.

Este ano se presentaron al MIR 13.059 aspirantes, casi 1.400 menos que el curso
pasado. Sin embargo, la nota de Sofia super6 a la de Daniel, a quien releva como
numero 1: en el examen ha cosechado un resultado de 182 respuestas correctas por
tan solo 18 errores, obteniendo una nota de 98,6354. La puntuacién final, a la que se
une el porcentaje correspondiente por su expediente durante la carrera, ha sido de
103,2911.

Primera desde 2013

Hacia nueve afos que una mujer no lograba ser la primera en el MIR: fue Veronica
Rial en 2013. Menos habia llovido desde que un gallego ocupara la privilegiada
posicion: en 2019, el pontevedrés Manuel Busto también quedo el primero de Espafia.




“El objetivo de alguien que prepara el MIR es conseguir un numero que te permita
especializarte en lo que quieres”, dice Sofia. Ella lo tiene claro: va a ser dermatdloga.

Y es que, si bien le gustan todas las especialidades clinicas, ha observado que la
situacion actual de los médicos espafoles no es la que desea para ella: “A partir de los
40 afios acaban muy quemados a consecuencia de las guardias. Dermatologia no
tiene guardias y eso te mejora mucho la calidad de vida”, argumenta.

Ahora, la duda esta en si abandonar la Galicia de sus amores o quedarse alli. Aunque
ella nacido en Suiza (de alli es su padre), se crié en Lalin desde los tres afios, un
municipio pontevedrés a tan solo una hora de Santiago de Compostela, donde estudid
la carrera.

La preparacion del MIR también la hizo desde casa, pues valora mucho el apoyo
familiar: “Estudiaba unas ocho horas al dia, después tenia tres horas mas de repaso vy,
para acabar, una hora y media donde hacia un simulacro de examen...”. En total, Sofia
dedicaba unas 12 horas cada dia y no tener que preocuparse de cuestiones como la
comida lo agradecia mucho.

En medio de toda esta voragine mediatica y de tener que atender a tantas llamadas,
Sofia intenta seguir haciendo vida normal. Ahora tiene mas tiempo para el piano, una
de sus pasiones (medios locales la tildaban a los 11 ainos como “una joven prodigio del
teclado”) a la que no pudo dedicar todo el tiempo que le habria gustado durante la
carrera. También saca un rato, como lleva haciendo cada dia desde hace ainos, a los
videojuegos online, su gran aficion.

La pregunta imposible

Hubo una pregunta entre quienes hicieron el examen MIR este afio que fue la
comidilla: nadie sabia la respuesta ni recordaba haber oido hablar del dichoso timocito.

El timocito es “una célula predecesora del linfocito T”, explica Manuel, que hizo el MIR
el curso pasado. Es algo que se estudia de paso en segundo de carrera y que, en su
opinidn, “habria sido una pregunta dificil ya en el examen de segundo, por lo que si te
lo preguntan en el MIR es de locos”.

Sin embargo, Sofia es excepcional en todos los sentidos y no solo ha quedado la
numero 1, sino que también conocia la respuesta a esa pregunta. Algo asi como
cuando Enrique Chicote gand 50 millones de pesetas en ¢ Quién quiere ser millonario?
por saber que la copra se obtiene del coco.

“Mi profesora de inmunologia lo explicé en segundo curso. Me acuerdo porque en
clase lo explicdé con una broma, diciendo que sin aire no podemos sobrevivir, y por esa
tonteria del gen del aire sabia la respuesta a la famosa pregunta de los timocitos...”,
recuerda Sofia. Ella lo cuenta como si fuese una anécdota, y lo es, pero es el tipo de
anécdota por la que destacan las personas sobresalientes.
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Opiodes, la epidemia a sortear

@ Sanidad alerto en septiembre de un aumento en el consumo de opiaceos: hasta un 51% entre 2013 a 2019, las
dosis pasaron de 3,57 a 5,42 por cada 1.000 habitantes y dia @ El fentanilo es el principio activo mas frecuente

CARMEN TORRENTE MADRID
Espana no es EEUU, ni por modelo
de farmacia ni por sistema sanitario,
pero las consecuencias de la epide-
mia de opioides al otro lado del
Atlantico hacen que nos planteemos
tomar medidas preventivas. Sanidad
publicé el pasado 22 de septiembre
un plan para optimizar su uso en do-
lor crénico no oncolégico.

Al otro lado del océano, aproxi-
madamente entre el 21%y el 29%
de los pacientes que toma opidoides
bajo prescripcion médica para tratar
el dolor crénico los usan de forma
inapropiada. En 2020, en concreto,
2,7 millones de estadounidenses de
12 afos en adelante sufrieron tras-
tornos por uso de opioides, de los
que 2,3 millones los tenian receta-
dos. Aqui, el 15,2% de la poblacion
de 15 a 64 afos reconoce haber con-
sumido analgésicos opioides con o

Espaiioles de
entre 15y 64 anos
admite haber
tomado estos
farmacos con
ysinreceta.

sin receta en alguna ocasion, por-
centaje que se eleva al 22,8% en per-
sonas mayores de 64 anos, segin la
Encuesta sobre Alcohol y Drogas de
2019/20. En la poblacién de 65 afos
0 mas, el dolor agudo es el principal
motivo de consumo de analgésicos
opioides, referido por el 50% de las
personas encuestadas. Los siguien-
tes motivos son el tratamiento pos-
toperatorio (33,4%) y el dolor croni-
co (33,0%). Con menor frecuencia
refieren tomar analgésicos opioides

para el dolor que no se calma con
otros medicamentos y por otras ra-
zones. Las causas son similares en
la poblacion menor de 65 afios.

En nuestro pais la prescripcion y
dispensacion de estupefacientes tie-
ne una regulacién muy estricta (Re-
al Decreto 1675/2012, de 14 de di-
ciembre). Tanto es asi que cada mes
de enero las farmacias y servicios de
farmacias deben notificar los movi-
mientos anuales a la Agencia Espa-
fiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (Aemps) a través de una
aplicacion, Labofar, disponible des-
de 2015. Aparte, hay tres comunida-
des auténomas (Cataluna, Aragony
Baleares), junto a la ciudad auténo-
ma de Melilla, que tienen sus pro-
pios sistemas para la declaracion
anual de estupefacientes, acordados
con las consejerias de Sanidad.

Pese a este control, el Ministerio
ha alertado de un aumento en el
consumo de analgésicos opioides de
forma general de 2013 a 2019. Tan-
to es asi que la dosis diaria definida
por cada 1.000 habitantes y dia
(DHD) ha pasado de 3,57 a 5,42. Las
autonomias con mayor utilizacién
de analgésicos opioides son Galicia,
Comunidad Valenciana y Cantabria,
probablemente, segin expertos con-
sultados, por concentrarse pobla-
cién mayor con patologias cronicas.
El fentanilo es el principio activo de
mayor consumo, ya que supone el
50% en el uso de todos los opioides.
Asilo refleja el Plan de optimizacion
de la utilizacién de analgésicos
opioides en dolor cronico no oncol6-
gico en el Sistema Nacional de Sa-
lud (SNS), aprobado por el Consejo
Interterritorial del SNS el 22 de sep-
tiembre de 2021.

Los opioides de la prescripcion se depositan en la bandeja antes de ser colocados en el frasco. DARWIN BRANDIS/SHUTTERSTOCK

Juana Sanchez Jiménez, respon-
sable del Grupo de trabajo de Dolor
de la Sociedad Espanola de Médicos
Generales y de Familia (SEMG) y di-
rectora del centro de salud de Daro-
ca, en Madrid, participé como con-
sultora en el grupo de trabajo del
Ministerio. ¢Podriamos llegar al ex-
tremo de EEUU? «Yo creo que no,
porque somos paises muy distintos
respecto a la legislacion y al sistema
sanitario que tenemos, si es que se-
guimos conservando nuestro siste-

ma sanitario a la larga, que es muy
garantista. Es decir, la atencion pri-
maria en Espana es fuerte y, ade-
maés, obliga a que, cuando prescri-
bes un opioide, cada tres meses hay
que revisar esa medicacion».

Por su parte, Maria Edelmira Cér-
coles Ferrandiz, coordinadora del
Grupo de Dolor de la Sociedad Es-
pafola de Farmacia Clinica, Familiar
y Comunitaria (Sefac) sefiala que «el
dolor debe ser tratado, porque nece-
sitamos una mejor calidad de vida o

capacidad funcional, ya que el dolor
no desaparece. Cada médico es el
que prescribe y nosotros tenemos
que dar una buena dispensacion».

Ademés, Corcoles explica la de-
teccion de un alza del tapentadol,
por ejemplo, en personas mayores
con artrosis, y plantea este interro-
gante: «Ha subido, bien, pero ¢la
sociedad es igual ahora que hace
10 anos? Se viven mas anos y antes
tenias que sufrir, porque el dolor
era dolor».

Cuatro CCAA bajan ya
del umbral de 500 casos

Espana registra 33.911 nuevos contagios de Covid
y 30l fallecidos en las ultimas 24 horas

E.M. MADRID
Andalucia, Melilla, Madrid y Casti-
lla-La Mancha son las cuatro regio-
nes que ya tienen una incidencia
acumulada inferior a los 500 casos
alos 14 dias por cada 100.000 habi-
tantes. La media nacional se sitda
en 676,65, frente a 735,19 ayer. Ga-
licia es la tnica comunidad aut6no-
ma que supera la barrera de los
1.000 (1.126,26), por debajo le si-
guen de cerca Murcia y Extrema-
dura. En la jornada de ayer se su-
maron 33.911 nuevos casos de Co-
vid-19. Estas cifras son inferiores a
las del mismo dia de la semana pa-

sada, cuando se notificaron 34.213
positivos, lo que evidencia la ten-
dencia a la baja en la evolucién de
la pandemia. El total de contagios
en Espana se elevaya a 10.914.105
desde el inicio de la pandemia, se-
gun las estadisticas oficiales. En las
pasadas dos semanas se ha regis-
trado un total de 320.630 positivos.

En el informe de este miércoles
se afiadieron 301 nuevos falleci-
mientos, en comparacion con 360
el miércoles pasado. Hasta 98.936
personas con prueba diagnostica
positiva han fallecido desde que el
virus llegé a Espana, de acuerdo

con los datos recogidos por el Mi-
nisterio. En la altima semana han
fallecido 449 personas con positivo
confirmado en Espana.

Actualmente, hay 8.258 pacien-
tes ingresados y positivos en Co-
vid-19 en toda Espana (8.859 ayer)
y 1.162 en UCI (1.185 ayer). En las
altimas 24 horas, se han producido
732 ingresos (747 ayer) y 1.253 al-
tas (1.268 ayer). Los indicadores de
presion asistencial se encuentran
en riesgo medio. La tasa de ocupa-
cién de camas hospitalarias por co-
ronavirus se sitia en el 6,64%
(7,13% ayer) y en las UCI en el
12,52 % (12,77% ayer).

Entre el 13 y el 19 de febrero, las
comunidades autonomas han rea-
lizado 775.059 pruebas diagnosti-
cas, de las cuales 390.197 han sido
PCR y 384.862 test de antigenos,
con una tasa global por 100.000 ha-
bitantes de 1.648,14.

Casi 24 millones de espanoles
han recibido ya la dosis de refuer-

126,26

Incidencia acumulada mas alta.
La comunidad gallega mantiene la
tasa de contagios mas alta, por
encima de los 1.000.

8.258

Pacientes ingresados. La presion
asistencial media en Espafia se
encuentran en riesgo medio: 6,64%
en camasy 12,52% en UCI.

018.466

Nifios con pauta completa. Un
total de 1.874.069 niios de cinco a
Il anos ya han recibido su primera
dosis y un 15,8% la segunda.

zo de la vacuna contra el Covid-19,
esto supone el 50,5% de la pobla-
cién espanola. En las altimas 24
horas se administraron 100.909.
Estos datos recogen las dosis adi-
cionales en personas con condici6n
de alto riesgo y las que viven en re-
sidencias, asi como la de los mayo-
res de 18 afos, los vacunados con
una sola dosis de Janssen y el per-
sonal sanitario y sociosanitario.

Por otro lado, un total de
1.874.069 ninos de cinco a 11 afnos
ya tienen puesta su primera dosis y
518.466 también la segunda, lo que
supone el 57% con una dosis y el
15,8% con la pauta completa.

Las comunidades auténomas
han administrado hasta ayer miér-
coles un total de 92.337.963 dosis
de las vacunas contra el Covid-19
de Pfizer-BioNTech, Moderna, As-
traZenecay Janssen. Esto repre-
senta el 94,2% del total distribuido,
ya que éste asciende a 97.990.297
unidades.
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LOS FARMACEUTICOS Y LA RED ESPANOLA DE DESARROLLO
RURAL, UNIDOS FRENTE AL RETO DEMOGRAFICO

e Ambas instituciones han firmado un convenio para trabajar en el desarrollo de
acciones desde la farmacia comunitaria que mejoren el bienestar y la atenciéon
sociosanitaria de las personas en areas rurales

¢ Representantes autonémicos de la Organizacién Farmacéutica Colegial y de la Red
Espariola de Desarrollo Rural celebraron el pasado jueves una reunién bilateral en
la que han abordado lineas clave de actuacion conjunta para mejorar servicios
sociosanitarios en la Espana Rural

El Consejo General de Colegios Farmacéuticos y la Red Espafiola de Desarrollo Rural unieron
el pasado jueves sus fuerzas, mediante la firma de un convenio, con el objetivo de abordar el
reto demografico e impulsar acciones conjuntas en el medio rural.

Dicho acuerdo se ha suscrito en el marco de una reunién bilateral organizada por ambas
entidades, en la que han participado representantes autondmicos de ambas organizaciones,
con el objetivo de avanzar en posibles lineas de colaboracion local, provincial y autonémico.

Para, Jesus Aguilar, presidente del Consejo General de Farmacéuticos, este convenio y la
jornada celebrada representan “un paso importante para crear acciones conjuntas que mejoren
la atencidén sanitaria en condiciones de equidad de las personas que viven en areas rurales, en
particular, en despoblacién.”

“Porque donde nadie llega, ahi esta la farmacia, un activo social y sanitario de valor incalculable,
que forma parte de la comunidad a la que asiste. De las mas de 22.000 farmacias, 2.128
farmacias se encuentran en municipios de menos de 1.000 habitantes, y 1.028 farmacias en
poblaciones de menos de 500 habitantes. Una red de inteligencia sanitaria, de cercania,
profesionalidad y confianza, que puede y quiere hacer mas ante el reto demografico”.

Por su parte Secundino Caso, presidente de la REDR, ha destacado que esta union “puede
resultar muy beneficiosa para la poblacion rural. Uno de los grandes valores afiadidos con los
que cuentan los Grupos de Accion Local es su enorme capilaridad, ya que estan presentes en
todo el territorio nacional y son una parte fundamental del propio tejido socioeconémico del
medio rural.”




‘Este convenio va a impulsar importantes
sinergias con las farmacias rurales, ya presentes
en los territorios, que pueden contar con la
experiencia y la labor desarrollada por los Grupos
de Accion Local durante mas de tres décadas de
trabajo, y que pueden desarrollar acciones
conjuntas en materia de salud y cuidados, con el
objetivo principal de mejorar la calidad de vida de
la poblacion rural”.

Asimismo, en dicho acuerdo, ambas instituciones
se comprometen a realizar un diagnostico de las
necesidades de esta poblacion para mejorar
especialmente la atencidn a colectivos sociales
vulnerables. Asimismo, en el marco del acuerdo se promoveran acciones de sensibilizacion
sobre los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y la Agenda 2030.

Colaboracion y cooperaciéon

Durante el encuentro, los representantes autonémicos de ambos colectivos han compartido el
funcionamiento y proyectos de sus organizaciones, con el fin de abrir vias de colaboracion
conjunta.

Por parte de los farmacéuticos, la secretaria general y la tesorera del Consejo General de
Colegios Farmacéuticos, Raquel Martinez y Ana Lopez-Casero respectivamente, han detallado
los objetivos y estrategia de la Organizacion Farmacéutica Colegial.

A continuacién, se han conocido dos proyectos asistenciales de éxito desarrollados por
Colegios Oficiales de Farmacéuticos. El primero de ellos, presentado por José Luis N3jera,
presidente del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Palencia, sobre “Mejora de la calidad de
vida y control de la medicacion de pacientes que vivan en zonas rurales y frenar la despoblacion
de estas zonas”. Por su parte, Manuel Pérez, presidente del Colegio de Farmacéuticos de
Sevilla, presento el proyecto FarmaEduca.

Maria José Murciano, gerente de REDR, ha sido la encargada de exponer los objetivos y
estrategias de su entidad y las multiples posibilidades que ofrece LEADER en el territorio para
impulsar proyectos e iniciativas relacionadas con la salud y los cuidados.

A continuacién, se han conocido experiencias de diversas autonomias en proyectos de salud,
como la Plataforma de teleformaciéon Salud Academy en Asturias, presentada por Alejandro
Vega, presidente de ADRI Comarca de la Sidra; el proyecto CIVITAS y el Servicio “Charlemos
un rato” de Castilla y Ledn, presentado por Javier Paniagua y Ana Ayuso, gerente y
coordinadora de Programas Sociales de la Asociacién Colectivo para el Desarrollo de Tierra de
Campos; el proyecto “Vivienda tutelada inclusiva” de Castilla-La Mancha, que ha mostrado
Sonia Velazquez, gerente de la Asociacion Comarcal Don Quijote de la Mancha; asi como la
experiencia de iniciativas llevadas a cabo desde la farmacia rural en Tudanca (Cantabria) por
la farmacéutica Ana Albar, que ha puesto en marchar cursos de primeros auxilios, yoga o
autocuidados para la poblacién de su comarca.

Ademas, los asistentes repartidos en grupos de trabajo han profundizado en las primeras
posibilidades de colaboracion, proyectos concretos, y como llevarlos a cabo.
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MURCIA: RENOVADO EL CONVENIO PARA EL TRATAMIENTO
CON OPIACEOS DE PERSONAS DEPENDIENTES A
TRAVES DE LAS OFICINAS DE FARMACIA

e Un total de 15 farmacias atendieron a 31 pacientes durante el pasado ano
en coordinacion con los equipos facultativos de los Centros de Salud
Mental y Adicciones del SMS

El Colegio Oficial de Farmacéuticos de la Region de
Murcia (COFRM) y el Servicio Murciano de Salud
(SMS) han renovado el convenio que regula el
tratamiento con opiaceos de personas dependientes
a través de las oficinas de farmacia de la Region de
Murcia para este afio 2022.

En concreto, el afo pasado participaron 15
farmacias comunitarias que en coordinacion con los
equipos facultativos de los Centros de Salud Mental
y Adicciones del SMS atendieron a 31 pacientes en
la dispensacion de metadona.

Asimismo, también de forma controlada se dispensa
los medicamentos con buprenorfina y naloxona. En
este caso, el afo pasado participaron 39 oficinas de
farmacia con 1.142 recetas dispensadas. La presidenta del COFRM, Paula Paya,
explica que “con este programa, los farmacéuticos mantienen la comunicacion con
el equipo facultativo del centro sanitario acreditado para hacer un seguimiento y
control de las incidencias que puedan observarse en los pacientes asignados”.

Paya destaca entre las ventajas “la distribucion geografica de las oficinas de
farmacia de la Region” lo que es “una garantia para facilitar el acceso a la
medicacién y el cumplimiento terapéutico del tratamiento de los pacientes”.

La medicacion utilizada se dispensa y/o administra por las oficinas de farmacia y los
servicios acreditados por la Administracidn Sanitaria.

El programa de dispensacion de opiaceos cumple 19 afos de vigencia y es un
marco colaborativo entre las farmacias y la consejeria de Salud “en la prevencion y
tratamiento de drogodependencias” remarca la presidenta del colectivo
farmaceéutico quien considera que esta coordinacion “es de gran ayuda” para estos
pacientes.

Paula Paya estima que con este convenio “se potencia la farmacia comunitaria
como un agente activo dentro del sistema de la Atencion Primaria, ademas de su
funcion en la dispensacion y uso racional del medicamento”.
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indices de Precios de Exportacion (IPRIX) y de Importacion (IPRIM) de Productos
Industriales. Base 2015.- Diciembre 2021. Datos provisionales

LA TASA ANUAL DEL IPRIX SE SITUA EN EL 17,9%, CASI UN
PUNTO Y MEDIO SUPERIOR A LA REGISTRADA EN NOVIEMBRE

LA V,ARIACI(')N ANUAL DEL IPRIM ES DEL 24,7%,
SEIS DECIMAS POR DEBAJO DE LA DEL MES ANTERIOR

4. indices de exportacion: general y por ramas de actividad (CNAE 2009)

Indice Mensual Anual

% Varacion Repercursion % ‘Variacion

INDICE GENERAL 120,2 19 179
B. Industrias extractivas 1450 03 0,002 18,6
Extraccion de minerales metalicos 2014 2.6 -0,007 254
Otras industrias extractivas 121,0 2,1 0,009 149
C. Industria manufacturera 1132 0,1 0,093 10,7
Industria de la alimentacion 11,0 0,7 0,066 83
Fabncacion de bebidas 1036 0,0 0,000 04
Industna del tabaco 104,0 0,0 0,000 1,5
Industria textil 106,5 0.1 0,001 6,8
Confeccidn de prendas de vestir 1024 1,0 0,004 23
Industna del cuero y del calzado 101,86 05 0,004 22
Industna de la madera y del corcho, excepto muebles; cesteria y esparteria 1121 09 0,006 1.7
Industna del papel 119,86 1.5 0,031 204
Artes graficas y reproduccidn de soportes grabados 114,0 02 0,001 59
Coquerias y refino de petrdleo 1437 5,7 -0,226 69,5
Industna quimica 116,6 05 0,045 177
Fabricacion de productos famacéuticos w014 03 003 31
Fabricacién de productos de caucho vy plasticos 106,5 0,6 0,022 83
Fabricacién de otros productos minerales no metalicos 1054 0,8 0,020 46
Metalurgia; fabricacion de productos de hierro, acero v ferroaleaciones 1566 02 -0,020 376
Fabnicacion de productos metalicos, excepto maquinaria y equipo 1086,1 03 0,011 57
Fabricacion de productos informaticos, electrénicos y opticos 96,6 0,1 0,001 0,5
Fabricacion de material y equipo eléctrico 108,3 03 0,011 58
Fabricacion de maquinaria y equipo n.c.o.p. 108,5 0,1 0,007 33
Fabnicacion de vehiculos de motor, remolques y semirremolques 1035 04 0,075 20
Fabncacion de otro matenial de transporte 11,2 06 0,022 28
Fabricacion de muebles 107 4 0.1 0,001 38
Otras industrias manufactureras 104,5 0,1 0,001 05
Reparacion e instalacion de maquinana y equipo 1013 0,0 0,000 08

D. Suministro de energia eléctrica y gas 3307 245 1,761 2551




5. indices de importaciéon: general y por ramas de actividad (CNAE 2009)

Indice Mensual

Anual

% “Variacion Repercursidn % Variacion

INDICE GEMNERAL 1220 0,2 247
B. Industrias extractivas 183,1 -0,6 -0,141 125,7
Extraccion de antracita, hulla y lignito 102.8 -11.3 -0,054 66,8
Extraccion de crudo de petrdlec v gas natural 181.8 -0,4 -0,091 141,8
Extraccion de minerales metilicos 1977 -0,3 -0,004 246
Otras industrias extractivas 1149 44 0,009 12,8
C. Industria manufacturera 109,7 0,3 0,235 9.5
Industna de la alimentacion 1144 0,8 0,057 12,3
Fabricacion de bebidas 100.4 0,2 0,001 1.0
Industria del tabaco 110,2 -0.8 -0,005 0.4
Industria textil 1023 0.0 0,000 8.0
Confeccién de prendas de vestir 97.5 0,0 0,000 3,0
Industna del cuero v del calzado 99,0 0.1 0,001 2.0
Industna de la madera y del corcho, excepto muebles; cesteria y esparteria 117.4 1.2 0,006 13,3
Industria del papel 1145 1.5 0,020 13,4
Coquerias y refino de petralec 1356 -2.1 -0,080 481
Industria quimica 119,0 1.4 0,128 20,2
Fabricacién de productos farmacéuticos. 1006 0,004

Fabncacion de productos de caucho y plasticos 1072 g 0,014 g
Fabncacien de otros productos minerales no metalicos 1049 0,8 0,007 44
Metalurgia; fabricacion de productos de hierro, acero y ferroaleaciones 150,65 0,7 0,031 38,9
Fabricacion de productos metalicos, excepto maquinaria y equipo 1070 0.1 0,002 6.4
Fabricacién de productos informaticos, electronicos v opticos 96,6 0,2 -0,012 23
Fabricacién de material y equipo eléctrico 108,0 0,8 0,029 6,4
Fabricacién de maquinaria v equipo n.c.o.p. 105,7 0,4 0,021 32
Fabncacion de vehiculos de motor, remolgues y semirmemolques 1037 0,0 0,003 1,9
Fabncacion de otro matenal de transporte 106,3 0,2 -0,004 3,3
Fabricacion de muebles 101.1 0,2 0,002 3.0
Otras industrias manufactureras 101.1 0.5 0,010 26
D. Suministro de energia eléctrica y gas 4076 251 0,095 3444

6. indices agregados del mercado interior y exterior (IPRI+IPRIX): general

y por ramas de actividad (CNAE 2009)

Indice Mensual Anual

% Variacion Repercursidon % Variacion

INDICE GENERAL 121,7 32 301
_B. Industrias extractivas 116,0 02 0,001 7.8
Extraccion de minerales metalicos 2134 26 -0,002 254
Otras industrias extractivas 108, 7 07 0,003 5,2
C. Industria manufacturera 1165 01 0,111 13,7
Industria de la alimentacion 1126 13 0,188 9.5
Fabricacién de bebidas 106,6 04 0,010 0,8
Industria del tabaco 107.5 0.0 0,000 0.6
Industria textil 105,5 03 0,003 55
Confeccion de prendas de vestir 1021 0,0 0,000 1.1
Industria del cuero y del calzado 1035 03 0,002 1.4
Industria de la madera y del corcho, excepto muebles; cesteria y esparteria 17,9 12 0,011 12,3
Industna del papel 121,0 13 0,027 17,7
Artes graficas y reproduccion de soportes grabados 110,0 13 0,011 46
Coquerias y refino de petrolec 1413 -4.9 -0,344 65,1
Industna quimica 1266 1.0 0,070 251
Fabricacion de productos farmacéuticos 1041 o1 0,002 =
Fabricacion de productos de caucho y plasticos 108,9 0.7 0,021 9,0
Fabricacion de otros productos minerales no metalicos 1074 0.6 0,013 4.4
Metalurgia; fabricacion de productos de hierro, acero y ferroaleaciones 160,7 10 0,064 42,0
Fabricacion de productos metilicos, excepto maquinaria y equipo 113,32 -0.1 -0,006 9.4
Fabricacién de productos informaticos, electrénicos y dpticos 99,4 01 0,001 0.6
Fabricacién de material y equipo eléctrico 107,0 03 0,008 5.0
Fabricacién de maquinaria y equipo n.c.o.p. 106,7 03 0,008 3.2
Fabricacién de vehiculos de motor, remelgues y semirmremolques 103,7 02 0,017 1.8
Fabricacion de otro material de transporte 1128 04 0,006 33
Fabricacién de muebles 110,1 01 0,001 47
Otras industrias manufactureras 1055 01 0,001 1,0
Reparacion e instalacion de maquinana y equipo 103,8 -0.1 -0,001 0.6
D. Suministro de energia eléctrica y gas 206,8 12,8 3,090 121,0
E. Suministro de agua 1019 0,2 0,002 0,2
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Estadistica sobre Uso de Biotecnologia
Ao 2020. Datos definitivos

Principales resultados

o El gasto en actividades de |+D interna en Biotecnologia aument6 un 0,9% en el afio
2020 y se situd en 2.059 millones de euros. Esta cifra supuso un 13,1% del gasto total
en actividades de I+D interna.

e EIl nimero total de personas que se dedicaron a actividades de I+D interna en
Biotecnologia, en equivalencia a jornada completa, aumentd un 1,2%, hasta situarse en
30.003,8. Esta cifra represent6 el 12,9% del total de ocupados en actividades de [+D
interna.

e Las comunidades autébnomas que realizaron un mayor gasto en actividades de [+D
interna en Biotecnologia fueron Catalufia (30,4% del total), Comunidad de Madrid
(25,4%) y Andalucia (11,0%).

Gasto en actividades de I+D interna relacionadas con la Biotecnologia

El gasto en actividades de 1+D interna relacionadas con la Biotecnhologia alcanzé los 2.059
millones de euros en el afio 2020, con un incremento del 0,9% respecto a 2019. Este gasto
supuso el 13,1% del gasto total en actividades de I+D interna.

Por sectores de ejecucion, el sector Empresas disminuy6 un 4,6% su gasto interno, mientras
que la Administracién Publica lo aument6 un 4,0% y el sector Ensefianza Superior un 8,0%.

Variacion del gasto en I+D interna en Biotecnologia
Porcentaje
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En relacion al gasto total en actividades de I+D interna en Biotecnologia, las Empresas
presentaron el mayor porcentaje (43,6% del total). Por detras se situaron la Administracion
Publica (33,0%), la Ensefianza Superior (23,2%) y las Instituciones Privadas Sin Fines de
Lucro (IPSFL), con un 0,3%.

Gasto en |+D interna en Biotecnologia por sector de ejecucion

Ao 2020
Sector de ejecucion  Total % Tasa anual % sobre el total
(miles de euros) de [+D interna
TOTAL 2.059.394 100,0 0,9 13,1
Admoén. Publica 678.685 33,0 40 24,7
Ensefianza Superior 477.628 23,2 8,0 11,4
Empresas 897.333 43,6 -4,6 10,2
IPSFL 5.748 0,3 2,4 12,6

Financiacion de la 1+D interna

Las actividades de I+D interna relacionadas con la Biotecnologia se financiaron en 2020,
principalmente, por la Administracion Publica (43,3% del total) y el sector Empresas (40,6%).
Los fondos procedentes del resto del mundo (9,9%), la Enseflanza Superior (4,6%) y las
Instituciones Privadas Sin Fines de Lucro (1,6%) financiaron el resto.

Gasto en |+D interna en Biotecnologia por sector de ejecucién y financiacién
Ano 2020. Miles de euros

Sector de ejecucion  Total Origen de fondos (%)

Admon. Ensefianza Empresas IPSFL Resto del

Puablica Superior Mundo
TOTAL 2.059.394 43,3 4,6 40,6 1,6 9,9
Admaén. Publica 678.685 715 0,2 16,2 23 9,8
Ensefianza Superior 477.628 65,9 19,5 53 1,8 7,7
Empresas 897.333 10,3 0,1 77,9 0,5 11,2
IPSFL 5.748 17,2 0,0 13,8 58,2 10,8

Empleo en actividades de I+D interna relacionadas con la Biotecnologia

El nimero total de personas que se dedicaron a actividades de I+D interna en Biotecnologia,
en equivalencia a jornada completa, aumenté un 1,2% en 2020 hasta alcanzar las 30.003,8.
Esta cifra supuso el 12,9% del personal total ocupado en las actividades de 1+D.

El 57,6% del personal empleado en actividades de I+D interna en Biotecnologia fueron
mujeres. Los porcentajes mas elevados de participacion femenina se dieron en las IPSFL
(71,6%) y en la Administracion Publica (63,2%).

El colectivo de investigadores en actividades de I+D interna en Biotecnologia alcanzé la cifra
de 19.421,7 personas en equivalencia a jornada completa, un 1,4% mas que en 2019.

Estadistica sobre Uso de Biotecnologia — Afio 2020- 2/5
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Personal empleado en actividades de I+D interna en Biotecnologia por sector de
ejecucion, ocupacién y sexo. Afo 2020

Sector de ejecucion Personal total Investigadores

Total Tasade % Mujeres Total Tasade % Mujeres

variacion variacion

TOTAL 30.003,8 1,2 57,6 19.421,7 1,4 54,1
Administracién Publica 10.846,1 -15 63,2 6.270,9 -4,2 58,7
Ensefianza superior 9.663,9 53 50,9 7.692,1 7,9 49,1
Empresas 9.401,9 0,4 57,7 5.398,3 -0,2 55,9
IPSFL 91,9 -7,5 71,6 60,4 -6,5 68,5

*EJC= Equivalencia a jornada completa

Datos por comunidades autébnomas

Las comunidades autbnomas que realizaron mayor gasto en actividades de I+D interna en
Biotecnologia en 2020 fueron Catalufia (30,4% del total), Comunidad de Madrid (25,4%) y
Andalucia (11,0%).

Gasto en I+D interna en Biotecnologia por comunidades autbnomas, segun sector de
ejecucion
Ao 2020. Miles de euros

TOTAL % Empresas % Resto de %
sectores *

TOTAL 2.059.394 100,0 897.333 100,0 1.162.061 100,0
Andalucia 226.948 11,0 83.663 9,3 143.285 12,3
Arago6n 32.352 1,6 16.538 1,8 15.814 1.4
Asturias, Principado de 21.153 1,0 5.239 0,6 15.914 14
Balears, llles 22.323 11 . . . .
Canarias 17.752 0,9 3.651 0,4 14.102 1,2
Cantabria 7.954 0,4 . . . .
CastillayLeon 72.016 3,5 36.884 4,1 35.131 3,0
Castilla-La Mancha 19.717 1,0 8.137 0,9 11.580 1,0
Catalufia 626.363 304 295.462 329 330.901 28,5
Comunitat Valenciana 165.881 8,1 63.715 7,1 102.166 8,8
Extremadura 4.942 0,2 2.824 0,3 2.118 0,2
Galicia 104.944 51 28.333 3,2 76.612 6,6
Madrid, Comunidad de 522.835 254 216.916 24,2 305.919 26,3
Murcia, Regién de 44471 2,2 19.096 2,1 25.375 2,2
Navarra, Comunidad Foral de 44.343 2,2 . . . .
Pais Vasco 117.655 5,7 84.198 9,4 33.457 2,9
Rioja, La 7.744 0,4

Ceuta

Melilla

(*) Resto de sectores: Administracion Publica, IPSFL y Ensefianza superior

(-) No disponible o inexistente
(..) Dato protegido por secreto estadistico
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Areas de aplicacion de la Biotecnologia

Entre las areas de aplicacion final de los productos obtenidos de la utilizacién de los diferentes
tipos de biotecnologias destacaron la Salud humana y la Alimentacién, con un 51,1% y 33,2%
del total de unidades, respectivamente.

Unidades con actividades biotecnoldgicas, segun las areas de aplicacién final de la
Biotecnologia. Ao 2020. Porcentaje

Salud humana | o G E—
Alimentacion [ E
Agricultura y produccion forestal _
Salud animal y acuicultura _
Medioambients _
Industria _

0 10 20 30 40 50 60
BEmpresas ®Resto de sectores *

(*) Resto de sectores: Administracion Publica, IPSFL y Ensefianza Superior

Revisiones y actualizacién de datos

Los datos publicados hoy son definitivos. Los resultados estan disponibles en INEBase.
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La Asociacion Espanola de Medicamentos Genéricos (AESEG) celebra su Asamblea General Ordinaria

MAR FABREGAS, NUEVA PRESIDENTA DE AESEG

e Mar Fabregas sustituye en el cargo a Raul Diaz-Varela que finaliza su
mandato.

e AESEG ha reivindicado medidas que impulsen la actividad de la industria
farmacéutica de medicamentos genéricos como sector tractor para la
economia espafnola.

La Asamblea General de la Asociacién Espanola de
Medicamentos Genéricos (AESEG) pro jueves a Mar
Fabregas como nueva presidenta de la patronal de la
industria farmacéutica de medicamentos genéricos en
Espafia para el periodo 2022-2024.

Mar Fabregas, directora general de STADA Espafia, ha
ocupado la vicepresidencia de AESEG desde 2020 y
ahora sustituye en el cargo a Raul Diaz-Varela,
presidente de Kern Pharma y vicepresidente del Grupo
Indukern, quien ha estado al frente de la patronal en los
ultimos afios.

La nueva presidenta de AESEG es la directora general de
STADA Espafia desde su nombramiento en 2013. Se
incorporé a la compaiia en 2005 para ocupar distintos
puestos de responsabilidad como directora de Business Development y Global Strategic
Supply Manager. Previamente inicié su andadura en la industria farmacéutica en Chiesi
y Sandoz. Licenciada en Farmacia por la Universidad de Barcelona y Programa de
Direccion General de IESE Business School, Mar Fabregas cuenta con una amplia
experiencia y conocimiento de los mercados de medicamentos genéricos nacional e
internacional.

En el transcurso de la Asamblea General, la nueva presidenta de AESEG ha agradecido
la labor de su predecesor en el cargo y del equipo directivo de la asociacién, asi como
el trabajo realizado en la defensa y por la unidad de la industria farmacéutica de
medicamentos genéricos. Mar Fabregas asume su nueva funcién con la idea de
continuar por el camino abierto durante las ultimas legislaturas.

«Quiero agradecer a Raul Diaz-Varela el trabajo y dedicaciéon durante todos estos
anos que han contribuido decisivamente a posicionar a la asociacion como un
interlocutor estratégico para el fomento del uso del medicamento genérico en
Espaina”, ha sefalado la nueva presidenta. Recogiendo el relevo, mi objetivo es -
ha afirmado Mar Fabregas- reforzar la hoja de ruta desarrollada por AESEG y
apostar por aumentar la visibilidad del sector consolidando su imagen».




Renovada Junta Directiva

Ademas de la eleccién de la nueva presidenta de AESEG, en la Asamblea General
celebrada el pasado jueves en Madrid se ha procedido a la renovacion de la Junta
Directiva de la asociacion, que queda formada por los siguientes miembros, cuyos
cargos seran designados el proximo mes de marzo:

e Maria Alonso de Diego (ALTER GENERICOS)

¢ Lucas Sigman (INSUD PHARMA)

e Salvador Marti (FRESENIUS KABI)

e Raul Diaz-Varela (KERN PHARMA)

e Francisco José Aranda (LABORATORIOS CINFA)
e Jesus Govantes (LABORATORIOS NORMON)

e David Peix Gallofré (PENSA PHARMA)

e Joaquin Rodrigo (SANDOZ ESPANA)

e Mar Fabregas (STADA ESPANA)

e Juan Carlos Conde (TEVA ESPANA)

e Javier Anitua (VIATRIS)

o Angel Luis Rodriguez de la Cuerda (Secretario General)

Mar Fabregas ha destacado «el compromiso, la unidn y la lealtad que existe entre los
miembros que forman parte de la Junta Directiva». «Contar con una buena sintonia es
imprescindible para poder alcanzar los objetivos marcados y abordar los nuevos
proyectos que tiene la asociacién y los retos a los que se enfrenta el sector desde
amplios consensos», ha afirmado la nueva presidenta de AESEG.

Asamblea General

Ademas de hacer balance de la actividad llevada a cabo durante el ultimo afo, en el
transcurso de la Asamblea General, se comentaron los asuntos de actualidad mas
relevantes que afectan al mercado farmacéutico de medicamentos genéricos y se puso
el foco en algunos de los grandes retos actuales a los que se enfrenta el sector.

AESEG ha reivindicado la creaciéon de un entorno estable que aporte seguridad, asi
como medidas que impulsen la actividad de la industria farmacéutica de medicamentos
genéricos como sector tractor para la economia espafola; y ha destacado la importancia
de que estas empresas reciban el apoyo del fondo europeo de reconstruccidn para poder
impulsar su transformacion y recuperacion.

La nueva presidenta de AESEG ha recordado «la importante labor que han
desempenado empresas y trabajadores de la industria farmacéutica de medicamentos
genéricos durante la crisis del COVID-19, permitiendo que en los momentos mas dificiles
de la pandemia todos los ciudadanos tuvieran acceso a los tratamientos de manera costo
eficiente, tanto en el entorno de la asistencia a la COVID-19 como para el resto de
patologias cronicas y agudas, garantizando el suministro y normal abastecimiento».
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Dia Mundial de las Enfermedades Raras

PFIZER Y FEDER LANZAN LA MARCA 'LAS RARAS’ PARA INVITAR
A LA SOCIEDAD A PONERSE EN LA PIEL DE LAS PERSONAS QUE
CONVIVEN CON ENFERMEDADES POCO FRECUENTES

e “Las Raras: la marca de unos pocos que debemos conocer todos”, de Pfizer, cuenta
con el aval de la Federacion Espaiola de Enfermedades Raras (FEDER). La campaia
se lanza en el marco del Dia Mundial de estas patologias y busca concienciar a la
sociedad sobre la situacion de estas enfermedades en Espafia, que actualmente
afectan a mas de 3 millones de personas en nuestro pais

e La importancia de un diagnéstico adecuado y a tiempo; la necesidad de fomentar la
investigacion; y visibilizar la falta de apoyo que muchas veces afrontan tanto
pacientes como familiares que conviven con estas enfermedades son los ejes
principales de esta campana disponible en www.pfizer.es/lasraras

Las enfermedades raras son una realidad para mas de 3
millones de personas en Espafia. Estos pacientes, junto
con sus familiares y cuidadores, se enfrentan a distintas
situaciones en las que el diagndstico, el acceso a los
tratamientos y las rutinas de la vida cotidiana suponen
todo un reto. Para poner de manifiesto esta situacion y
revindicar una mayor concienciacion social sobre estas
patologias, la Organizacién Europea de Pacientes con
Enfermedades Raras (EURORDIS) creé en 2008 el Dia
Mundial de las Enfermedades Raras que se celebra este
28 de febrero (el 29 en los anos bisiestos), con el

compromiso de poner la realidad de estas enfermedades ==

en la agenda publica.

Partiendo de este objetivo, Pfizer, con el aval de la
Federacion Esparfiola de Enfermedades Raras (FEDER),
lanza este 28 de febrero la campana ‘Las Raras: la marca
de unos pocos que debemos conocer todos’.

Esta campana tiene como objetivo concienciar sobre las

enfermedades raras en nuestro pais, visibilizando y
poniendo el foco de atencion en necesidades tan
esenciales para los pacientes como la mejora en los
tiempos de diagndstico, el impulso a la investigacion y el
abordaje de cuestiones relativas a su calidad de vida y a
la de sus familiares o cuidadores.
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En la imagen, la redactora de SANIFAX,
Moénica Somoza, que se une, como toda
nuestra redaccion, a la campafia de
Pfizer y Feder que busca concienciar
sobre las enfermedades raras.

‘Las Raras’ cuenta en su coleccion con camisetas y tote bags con el logo de la marca, invitando
de esta manera a que toda la sociedad se ponga en la piel de los que conviven con patologias
raras o poco frecuentes, siendo conscientes de los retos a los que se enfrentan a diario y del
impacto que éstas tienen en sus vidas y en las de sus seres queridos. La campafa, activa en la
web www.pfizer.es/lasraras, permite que cualquier persona pueda adquirir una de estas prendas,
hasta fin de existencias, recibiéndola en su casa junto con una tarjeta donde podra conocer datos
tan relevantes como que existen mas de 6.000 tipos distintos de enfermedades raras o que solo el

5% disponen de un tratamiento aprobado.




A cambio de estas prendas, unicamente se invitara a que las personas que las adquieran
compartan la informacion en sus redes sociales o con su entorno, dando voz a los pacientes y
convirtiendo a la sociedad general en su mejor altavoz.

“En Pfizer estamos comprometidos con las enfermedades raras desde hace mas de 30 afios, un
compromiso que se evidencia principalmente por la apuesta investigadora y por el esfuerzo para
que cada dia los tratamientos lleguen a los mas de 8.000 pacientes que actualmente se tratan con
alguna de nuestras terapias en Espara.”, explica Nadia Rodriguez, directora de Enfermedades
Raras de Pfizer Espana.

Ademas, recalca que “estos dias mundiales son momentos clave para dar voz a los pacientes y
visibilizar la situacion y los retos que todavia tenemos en el abordaje de estas enfermedades. Este
anio, con la campana ‘Las Raras’ queremos invitar a toda la sociedad a ponerse en la piel de estas
personas (pacientes y familiares) y a conocer de primera mano su realidad”.

“En Espana, mas de 3 millones de personas conviven con una enfermedad poco frecuente
haciendo frente a importantes retos como la busqueda de diagnostico, el abordaje terapéutico, el
acceso a tratamiento o la inclusion. Desde FEDER trabajamos para dar orientacion y apoyo
psicolégico a las personas con enfermedades raras o en busqueda de diagndstico, impulsamos la
formacién y capacitacion del movimiento asociativo en enfermedades raras y desarrollamos
acciones que permitan avanzar la investigacion y contribuyan a la sensibilizacion social. Acciones
como ‘Las Raras’ ayudan que toda la sociedad sea consciente de los retos a los que se enfrentan
millones de pacientes en nuestro pais y nos permiten seguir avanzando en la mejora de su
calidad de vida”, afirma Juan Carrién, presidente de FEDER y su fundacion, y anade: “ftodas
las personas que se sumen a esta iniciativa nos ayudaran a visibilizar nuestra realidad, nuestras
demandas y nuestras expectativas en este Dia Mundial de las Enfermedades Raras, algo esencial
para nuestro colectivo”.

El diagnéstico y la investigacion, los principales retos para los pacientes

Segun la OMS, las enfermedades raras son aquellas que tienen una prevalencia por debajo de 5
por cada 100.000 habitantes. A nivel mundial, se estima que existen mas de 300 millones de
personas con algun tipo de enfermedad rara, en el caso de Espafia son mas de 3 millones los
casos diagnosticados. Un diagndstico que, para el 50% de los pacientes llega después de cuatro
anos de espera, y para un 20% a los diez afios®.

Esta demora en los diagndsticos influye negativamente en el acceso que pueden tener estos
pacientes a intervenciones terapéuticas, lo que provoca que, en un 31% de los casos la
enfermedad se agrav.

El acceso al diagndstico es una de las reivindicaciones de los pacientes junto con el impulso a la
investigacién y la accesibilidad de los tratamientos. Y es que, el 47% de las personas con
enfermedades raras o poco frecuenten no tienen tratamiento o, si dispone de él, no es el
adecuado.

La calidad de vida de los pacientes con enfermedades raras, una asignatura pendiente

En cuanto a la calidad de vida de estos pacientes, 1 de cada 2 personas afirma estar insatisfecho
con su salud, su acceso a los recursos publicos y la atencion de su enfermedad.

También mas de 66% indica que su enfermedad les impide mucho o bastante desarrollar
actividades cotidianas que les permitan ser autonomos, y mas del 40% no estan satisfechos con
su situacion respecto a actividades de ocio y tiempo libre y, en general, con la calidad de vida que
su enfermedad les permite tener.
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SEDISA, LA ACADEMIA DE CIENCIAS MEDICAS DE BILBAO Y
BOEHRINGER INGELHEIM AUNAN ESFUERZOS PARA MEJORAR LA
ATENCION DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA EN EL PAIS VASCO

e Cada ano, se detectan mas de 6.150 nuevos casos de esta patologia en
el Pais Vasco

e El Dr Jordi Varela ha impartido un taller en el que ha trasladado las
claves del modelo de la cadena de valor aplicado a IC en las
Organizaciones Sanitarias de la Comunidad Auténoma Vasca, con el
objetivo de optimizar la asistencia y tratamiento a las personas con
Insuficiencia Cardiaca

e La operativa de este programa en el Pais Vasco favorecera la
colaboracion y comunicacion entre atencion primaria y hospitalaria

La farmacéutica Boehringer Ingelheim, con el aval de la Sociedad Espafola de
Directivos de la Salud (SEDISA) y de la mano de la Academia de Ciencias Médicas
de Bilbao, ha organizado un taller en el que han participado cerca de cuarenta
gestores sanitarios de Pais Vasco para aunar esfuerzos en la mejora a la atencion
de la insuficiencia cardiaca. La insuficiencia cardiaca (IC) es una de las
enfermedades crénicas con mayor impacto sanitario y economico a nivel global. En
Espana, se detectan al ano 2,78 casos nuevos por cada 1.000 habitantes.




En el Pais Vasco, alrededor de 6.155 personas son diagnosticadas de esta
enfermedad anualmente. La insuficiencia cardiaca pertenece al grupo de
enfermedades cardiovasculares y ésta impide que el corazdon tenga capacidad
suficiente para bombear la sangre y, por lo tanto, de hacer llegar suficiente oxigeno
y nutrientes al resto de los 6rganos. pudiendo generar dificultad para respirar o
fatiga, entre otros sintomas. Representa entre el 3-5% de los ingresos hospitalarios
y se situa como la primera causa de hospitalizacion en mayores de 65 afnos.

Tal como indica el Presidente de la seccion de Cardiologia de la Academia de
Ciencias Médicas de Bilbao, el Dr. Alain Laskibar, “la IC es un problema de salud
publica de primer orden, que requiere de una gestion adecuada si queremos
conseguir buenos resultados en términos de salud y eficiencia”. Conscientes de la
necesidad de buscar nuevas formulas para la asistencia a la IC, esta iniciativa
organizada por Boehringer Ingelheim junto a la Academia de Ciencias Médicas de
Bilbao y, que cuenta con el aval de SEDISA, busca mejorar los procesos de
atencion y gestion de esta patologia.

Dicho proyecto se encuentra en el marco del programa MAIC, a través del cual
Boehringer Ingelheim impulsa diferentes iniciativas para avanzar en nuevos
modelos de atencion al paciente con IC. “La atencién a los pacientes con IC
continua siendo un importante desafio para los sistemas sanitarios, tanto por el
impacto en la calidad de vida de las personas que la padecen, como en términos
asistenciales.

Ademas, el consumo de recursos sanitarios atribuible a esta enfermedad es
ingente. En Espana, supone el 2,5 % del coste sanitario total’, explica el Dr.
Laskibar. En concreto, esta iniciativa apostara por instaurar un modelo denominado
“cadena de valor’.

En él se definiran perfiles de pacientes susceptibles de padecer IC, detallando sus
necesidades y posibles complicaciones, y se estableceran nuevos indicadores de
medicion de la patologia. Igualmente, se impulsara la participacion de los pacientes
en su cuidado y se promovera el uso de aplicaciones de salud digital. Por ultimo, se
trabajara en instaurar modelos de coordinacion, colaboracion e integracion de
servicios entre atencion primaria y hospitalaria.

El primer paso del proyecto ha sido un taller impartido por el referente en gestidon
sanitaria, el Dr. Jordi Varela, organizado por la compafia farmacéutica, avalado por
SEDISA y de la mano de la Academia de Ciencias Médicas de Bilbao.

Este encuentro ha contado con la participacion de cerca de cuarenta gestores
sanitarios de Pais Vasco. Durante el encuentro, inaugurado por el Dr. Miguel
Sanchez Fernandez, Director de Planificacion, Ordenacion y Evaluacion Sanitarias
del Departamento de Salud del Gobierno Vasco, los asistentes han compartido
experiencias y buenas practicas asistenciales capaces de mejorar la atencion a la
IC en Euskadi.
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PROFESIONALES DE MEDICINA RESPIRATORIA
IDENTIFICAN LOS "SIETE PECADOS CAPITALES”
DEL MANEJO DE LA EPOC EN ESPANA

e La EPOC afecta al 11% de la poblacién adulta en Espaia Es la cuarta causa de
muerte en nuestro pais. Sin embargo, alrededor del 80% de los pacientes
permanecen sin diagnosticar

e Un nuevo trabajo identifica las siete principales problematicas en el manejo de la
enfermedad: la efimeridad de los planes de salud publica, la falta de coordinacion en
la atencién, los problemas en el diagnéstico, la estigmatizaciéon de la enfermedad, la
necesidad de una actuacion temprana, la adhesién a las guias de practica clinicay la
educacion de la poblacién y los pacientes

Un grupo de especialistas en medicina
respiratoria ha publicado el trabajo “Los siete

. ‘W8 pecados capitales de la EPOC en Espana”,
. ® s+ A% un trabajo contrastado que identifica las siete
11 principales problematicas actuales en el manejo
de la enfermedad en nuestro pais. Ademas, el
. documento propone soluciones que pueden ser
' implementadas para beneficiar a los pacientes
y mejorar el uso racional de los recursos
sanitarios, destacando como prioritaria la
reduccion de las elevadas tasas de
. infradiagnoéstico de la EPOC, una enfermedad
. crénica grave que afecta al 11% de la poblacion

adulta y que constituye la cuarta causa de
muerte en nuestro Espafa. La elevada prevalencia de esta enfermedad y su creciente incidencia
asociada el envejecimiento de la poblacion hace que estemos ante un problema de salud publica
con un gran impacto social y economico. Por ello, los expertos que han participado en este trabajo
coinciden en que la concienciacién a la poblacién general a través de la puesta en marcha de
campanas informativas en medios de comunicacién y la mejora de la educacion de los pacientes y
sus familiares constituyen algunas de las principales soluciones para optimizar el abordaje de la
EPOC.
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Asi, en palabras de Ana Pérez, directora Médica y de Asuntos Regulatorios de AstraZeneca
Espaina, “como compania farmacéutica centrada en la salud de las personas, tenemos un firme
compromiso con la mejora de la calidad de vida de los pacientes con EPOC. Por eso, trabajamos
en campanas de concienciacion que ayudan a fomentar el conocimiento de la enfermedad entre la
poblacion general, con el objetivo de que sus sintomas sean facilmente reconocibles y favorecer
asi el necesario diagnostico precoz e intervencion temprana de la patologia’.

Espirometrias: claves para reducir el infradiagnoéstico

Y es que los especialistas destacan que, a pesar de la alta prevalencia y mortalidad de la EPOC,
alrededor del 80% de los pacientes aun permanecen sin diagnosticar. Por este motivo, plantean
una mejora de la formacion, tanto de la poblacion general, como de los profesionales, que
conduzca a un correcto uso de la espirometria como principal herramienta para el diagnéstico de
la enfermedad.




“Para reducir las cifras de infradiagndstico, necesitamos ampliar el uso de espirometrias, sobre
todo, en la Atencion Primaria. Esto tiene que ir unido a la formacion del personal de enfermeria,
de atencion primaria y de otras especialidades, asi como de la poblacién general”, explica el Dr.
José Luis Izquierdo, profesor de medicina por la Universidad de Alcala y jefe de Servicio de
Neumologia del Hospital Universitario de Guadalajara.

Yendo mas alla, el trabajo plantea la necesidad de una actuacion temprana, cuyo diagndstico se
adelante, incluso, a la aparicion de los sintomas, con el objetivo de incidir positivamente en la
progresion de la enfermedad. “Los estudios observacionales han detectado que la mitad de los
pacientes diagnosticados de EPOC a los 65 afnos ya presentaban alteraciones de la funcién
pulmonar a los 25 afos. Por eso, proponemos la realizacion de estudios de espirometria en
jévenes menores de 30 afos, que nos permitan identificar los factores de riesgo para la salud
respiratoria a tiempo para su tratamiento”, afirma el Dr. Izquierdo.

“‘Ademas, en los pacientes que han sido diagnosticados, la enfermedad no suele confirmarse
mediante una prueba diagnostica adecuada. En consecuencia, el tratamiento muchas veces no se
ajusta a las recomendaciones cientificas nacionales e internacionales”, afade este experto.

Equidad en el abordaje de la EPOC para una mejor atencion

En la actualidad, el manejo de la EPOC en Espana difiere enormemente entre comunidades
auténomas e, incluso, centros hospitalarios. Acabar con esta inequidad en la atencién de la
patologia, a través de una mejor coordinacidon de su cuidado, garantiza los mejores resultados de
salud para cada paciente.

Para ello, el grupo de especialistas en medicina respiratoria propone, como medida principal, “el
fortalecimiento de la Estrategia Nacional de EPOC y los Planes Regionales, a través de la
evaluacion periodica de los indicadores cuantitativos y cualitativos de su implementaciéon vy
efectividad”. Para ello, tal y como explica Izquierdo, “proponemos la creaciéon de un Plan de Salud
Respiratoria que vaya mas alla de la EPOC y aborde la importancia de la salud respiratoria en
general.”

“‘Este ha de prever la financiacion de programas de prevencion y promocion de la salud
respiratoria, el diagnostico y tratamiento precoz de las enfermedades respiratorias y una apuesta
decidida por las espirometrias como pruebas no invasivas, por la formacion, la innovacién y la
investigacion”.

Otra de las medidas clave para garantizar equidad en la atencidn es la eliminacion de las
diferencias entre guias de practica clinica, “estas han de eliminar algunas discrepancias y han de
ser actualizadas continuamente y difundidas adecuadamente, auditando su impacto clinico real”,
segun propone el doctor.

Por ultimo, el documento analiza la gran capacidad de mejora que tendria un efectivo abordaje
multidisciplinar sobre la atencion a los pacientes y el sistema sanitario. “En el diagndstico y el
tratamiento de la EPOC intervienen varias areas sanitarias y especialidades médicas, pero no
existe ningun documento que defina sus funciones especificas, como deben coordinarse y quién
es el responsable del seguimiento del paciente en cada fase del proceso.”

“La creacion de unidades funcionales multidisciplinares, lideradas por la medicina respiratoria,
facilitaria el abordaje y la organizacién de todo el proceso asistencial de la EPOC, desde su
prevencion y diagnostico precoz, pasando por las complicaciones y exacerbaciones
intercurrentes, hasta la fase final de la vida”, concluye el Dr. Izquierdo.
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LILLY CREA SU INSTITUTO DE MEDICINA GEN,I'ETICA CON
UNA INVERSION DE 700 MILLONES DE DOLARES

e Con dos sedes en Estados Unidos -Boston y Nueva York-, se destinara a acelerar el
desarrollo de medicamentos basados en ARN y ADN

Eli Lilly and Company (NYSE: LLY) ha anunciado el lanzamiento del Instituto Lilly de Medicina
Genética con una inversion aproximada de 700 millones de délares para la creacién de
instalaciones punteras en la zona del puerto maritimo de Boston (EEUU). Esta inversién, que parte
de la estrategia de Lilly para seguir avanzando en el desarrollo de terapias genéticas basadas en
ARN, se fundamenta en la adquisicion en 2020 de ‘Prevail Therapeutics’, empresa pionera en
terapia génica con sede en la ciudad de Nueva York. De manera conjunta los investigadores de
Boston y Nueva York utilizaran las prometedoras tecnologias basadas en ARN y ADN vy
desarrollaran terapias para tratar y prevenir enfermedades que resultan imposibles de abordar con
la medicina actua.

"El establecimiento del Instituto Lilly de Medicina Genética nos permitira combinar tecnologias de
vanguardia con nuestra profunda experiencia biolégica en varias areas, incluida la neurociencia y
la diabetes", ha manifestado Andrew C. Adams, vicepresidente de medicina genética de Lilly y
codirector del Instituto. "Lilly se centrara en los medicamentos que actuan a nivel del acido nucleico
para descubrir en una clase completamente nueva que se dirige a la causa de las enfermedades,
un enfoque radicalmente diferente al que presentan los medicamentos disponibles en la actualidad".

A través del trabajo del Instituto, Lilly pretende impulsar el desarrollo de medicamentos genéticos,
que ya representan mas del 20 por ciento de la cartera de investigacion de Lilly en diabetes,
inmunologia y sistema nervioso central. En 5 afios, Lilly proyecta que este Instituto de Boston habra
creado empleo pasando de los 120 cientificos actuales a mas de 250 entre bidlogos, quimicos,
cientificos y otros expertos en medicina genética. Ademas, se espera que el Instituto de Nueva York
crezca para incluir hasta 200 cientificos mas, todos empleados por Lilly.

Juan Velasco, director del Centro de |1+D de Espafa, ha afirmado: “nos sentimos muy satisfechos
por esta noticia pues supone la ampliacion del potencial investigador de la compafiia y los distintos
centros de Investigacion de Lilly -que trabajamos en red- nos veremos favorecidos por la ampliacion
de nuestro ecosistema cientifico”.

"El Instituto mejorara nuestros esfuerzos en la busqueda de tratamientos para las enfermedades
neurodegenerativas e integrara la investigacion y las plataformas de medicina genética de Lilly con
el objetivo de promover nuevos medicamentos prometedores desde el laboratorio hasta los estudios
clinicos y, en ultima instancia, hasta los pacientes," ha sefialado Franz Hefti, CEO de Prevall
Therapeutics de Lilly y codirector del Instituto. "Esperamos trabajar con cientos de cientificos e
investigadores que comparten un objetivo comun: crear y desarrollar medicamentos genéticos
innovadores que mejoren la vida de las personas en todo el mundo."

Esta previsto que el Instituto tenga su sede en un edificio del distrito del Puerto de Boston y que
esté operativo hacia 2024.

Estas instalaciones también incluiran un espacio compartido — siguiendo el modelo de Lilly Gateway
Labs en San Francisco - para apoyar a startups biotecnoldgicas de Boston. Este espacio compartido
dispondra de laboratorio y oficinas, ademas de acceso a los cientificos de Lilly y oportunidades de
colaboracion. Se espera que estas empresas creen hasta 150 nuevos puestos de trabajo una vez
que el espacio esté completamente ocupado.




g 'SANIFAX

Se presenta la “Guia de Alimentacion y Habitos de Vida para el Paciente Oncoldégico”, elaborada
por la Catedra de Medicina Individualizada Molecular UAM-Merck y el Oncohealth Institute.

NO LLEVAR UNA CORRECTA ALI,MENTACI(')N PUEDE RETRASAR Y
DIFICULTAR LA RECUPERACION DEL PACIENTE ONCOLOGICO

e La “Guia de Alimentacion y Habitos de Vida para el Paciente Oncolégico” es la
primera publicacion de sus caracteristicas realizada a partir de las preguntas
planteadas en las consultas por los propios pacientes.

e EIl ejercicio fisico esta recomendado durante y después de los tratamientos del
cancer, independientemente de la edad y de la forma fisica de la persona que lo
realiza.

“Un paciente oncoldgico que no
lleva una correcta alimentacion
y que no incorpora la nutricion
como un aspecto mas del
contexto global de su
recuperacion, de alguna forma
esta poniendo un lastre que
puede retrasar y poner en
dificultad su recuperacion”. Asi
lo ha explicado el doctor Jesus
Garcia-Foncillas, director de la

- S & Catedra de Medicina
Individualizada Molecular UAM-Merck, durante la presentacion de la “Guia de Alimentacion y
Habitos de Vida para el Paciente Oncolégico”, una iniciativa de la citada catedra en
colaboracion con el Instituto Oncolégico Oncohealth Institute

Isabel Sanchez Magro, Directora Médico de Merck en Espafia afirmdé que “este tipo de
alianzas entre Merck y la Universidad permite llevar a cabo acciones cuyo foco principal son
los profesionales sanitarios y los pacientes. Esta guia es un ejemplo claro de compromiso con
los pacientes y permite dar respuesta a una necesidad manifiesta en las diferentes consultas
de oncologia y que estamos seguro de que ayudara a mejorar el bienestar de los pacientes y
sus familiares”

En el abordaje del cancer, “resulta fundamental considerar al paciente como un todo y tener
en cuenta elementos como la alimentacion, el ejercicio fisico, el estado animico o el entorno
de quienes sufren la enfermedad. Si nos centramos unicamente en el paciente y no tenemos
en cuenta todos estos elementos que son parte de la persona, no estaremos poniendo en la
ecuacion de la recuperacion todos los valores que se debe”, seiala Garcia-Foncillas.

La Dr. Carolina Ortega (oncoéloga) y la Lic. Cristina Cruces (nutricionista) son las autoras de
esta guia, coordinada por el Dr. Garcia-Foncillas y la Dra. Clotilde Vazquez, y es la primera
publicacion de sus caracteristicas realizada a partir del contacto directo con las personas que
conviven con el cancer, con el fin de resolver las dudas que ellas mismas plantean en las
consultas, pero ademas recoge cuestiones que en muchas ocasiones no se atreven a
preguntar a sus doctores porque hacen referencia a bulos y fake news.




La alimentacién, parte esencial en el tratamiento contra el cancer

El cancer fue, en 2020, la segunda causa de muerte en Espafa. Asi, segun recoge la
Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM), 113.000 personas fallecieron ese afo a
causa de esta enfermedad, es decir, el 22,8% de las personas que murieron en Espafa lo
hicieron como consecuencia del cancer. De acuerdo con esta misma sociedad cientifica, el
numero de canceres diagnosticados en 2022 en nuestro pais alcanzara los 280.100, con una
mayor prevalencia de los de colon y recto, mama, pulmon, prostata y vejiga urinaria.

A menudo, los pacientes oncoldgicos presentan dificultades para poder alimentarse bien,
efectos secundarios que pueden derivarse tanto del propio tumor como de los efectos
secundarios de los tratamientos, como el estrefiimiento, la diarrea, el reflujo, la
alteracién/disminucién/pérdida del gusto, las nauseas y los vomitos, la sequedad oral, la
mucositis, la disfagia o la pérdida/aumento de peso, entre otros. Esta guia recoge
recomendaciones nutricionales y esquemas generales de menus, ya que mantener un
adecuado estado nutricional es fundamental para tolerar mejor y completar los tratamientos
prescritos, asi como para tener una mayor calidad de vida.

“Un paciente oncolbgico con un buen estado nutricional va a tener mejor condicion psicologica
para sobrellevar el diagnostico de cancer y los tratamientos, mejor condicion fisica para
sobrellevar una cirugia mayor, mejor tolerancia al tratamiento, un sistema inmune mas activo,
una menor incidencia de complicaciones infecciosas durante el tratamiento y una menor
proporcion de ingresos hospitalarios. Ademas, va a tener un mejor estado funcional, una
mejor calidad de vida y un mejor prondéstico de su enfermedad oncolégica”, explica el doctor
Garcia-Foncillas, quien considera que una intervencién nutricional precoz con un plan de
tratamiento especifico y personalizado constituye un pilar fundamental del tratamiento
oncoldgico.

Un adecuado estado nutricional no solo es importante para la recuperacion del paciente
oncologico, sino que también puede ayudar a reducir significativamente la incidencia de
esta enfermedad; se estima que entre un 30%-50% de todos los canceres serian prevenibles
mediante estilos de vida saludables y evitando la exposicién a carcindbgenos ocupacionales,
contaminacién ambiental y ciertas infecciones a largo plazo.

El ejercicio fisico reduce el riesgo de padecer cancer

La “Guia de Alimentacion y Habitos de Vida para el Paciente Oncoldgico” también presta
especial atencion a la practica de ejercicio fisico y a la importancia del soporte psicolégico en
el paciente oncologico. “El ejercicio fisico esta recomendado durante y después de los
tratamientos, siempre; adaptado a cada paciente en cuanto a impacto, intensidad y duracion
para consequir el maximo beneficio con el menor riesgo”, sefiala el director de la Catedra de
Medicina Individualizada Molecular UAM-Merck.

Finalmente, y en lo que a la importancia del soporte psicolégico en el paciente
oncoldgico se refiere, los autores de la guia destacan que el proceso emocional que
acompana a cualquier persona que padece cancer consta de varias fases (shock, negacion,
enfado, aceptacion o resignacion, fundamentalmente) durante las cuales se experimentan
diferentes emociones, que son normales y necesarias para pasar el proceso. “Si la gestion de
las emociones no es la adecuada puede convertirse en un problema para la persona y para su
entorno”. Por eso, el soporte psicolégico pretende fomentar el autocuidado, aportando las
habilidades y la informacion necesaria para que el paciente pueda afrontar las situaciones de
manera adaptativa, gracias al control de las emociones negativas.
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MAS DE LA MITAD DE LOS NINOS Y ADOLESCENTES CON
DERMATITIS ATOPICA MODERADA-GRAVE TAMBIEN PADECE ASMA

e Ambas enfermedades tienen un gran impacto en su dia a dia y en el de sus
familias, sobre todo porque los menores que las padecen suelen experimentar
sintomas persistentes e incontrolados

e EIl origen de la coexistencia entre las dos patologias se encuentra en la
inflamacion tipo 2, que puede responder de forma excesiva ante determinados
factores y causar varias enfermedades atépicas, alérgicas e inflamatorias

El asma y la dermatitis atépica (DA) afectan a mas de 3 y 1,5 millones de personas en
Espafa, respectivamente. Se trata de enfermedades que tienen un impacto muy elevado
en la calidad de vida de los pacientes y que, en muchos casos, pueden presentarse de
forma simultanea en una misma persona, condicionando todavia mas su dia a dia.

Especialmente en el caso de los menores, para quienes convivir solo con una de las dos
patologias ya puede tener consecuencias a nivel fisico, emocional, social y psicoldgico,
ademas de escolares.

Mas del 50% de los nifios de 6 a 11 con DA moderada-grave también tiene asma, y en el
caso de los adolescentes este porcentaje puede oscilar entre el 49 y el 81%. La
coexistencia de estas patologias en un mismo paciente no es casual. Los ultimos avances
cientificos han demostrado que tanto la dermatitis atépica como un tipo de asma grave
tienen como origen una respuesta excesiva de la inflamacidn tipo 2 del sistema inmunitario
ante alérgenos u otros factores desencadenantes.

El impacto de la DA y el asma en la vida diaria

La dermatitis atopica, cuyos sintomas pueden ser persistentes e incontrolados puede
afectar a distintos ambitos de la vida de los nifios y adolescentes que la padecen.
Especialmente debido al picor intenso o prurito.

Por ejemplo, muchos reducen su interaccién social y experimentan dificultades para
dormir, asi como sintomas de depresion y ansiedad; unas consecuencias que, a su vez,
pueden afectar también en su rendimiento escolar. En este sentido, se calcula que los
adolescentes con DA moderada-grave pierden entre 8 y 12 dias de escuela cada cuatro
semanas, y el 39% de los jovenes de 14 a 17 afios ha reconocido haber sido victima de
bullying o acoso debido a la enfermedad.

Las familias y el entorno también se ven seriamente afectados: Las familias pueden pasar
hasta 12 horas a la semana cuidando a sus nifios con DA y hasta un 73% de los familiares
y/o cuidadores faltan al menos un dia al trabajo cada cuatro semanas.

Ademas, la falta de suefio o la incapacidad para realizar las tareas domésticas comporta
un impacto negativo en la dinamica familiar y el 36% presentan sintomas de ansiedad y/o
depresion.




El asma, por su parte, se estima que afecta aproximadamente al 4,9% de la poblacion
adulta en Espafa y a alrededor del 10% de los nifios siendo considerada la segunda
enfermedad mas prevalente en adolescentes, solo por detras de la obesidad. En lo que se
refiere al asma grave, la patologia puede tener un gran impacto social y personal en el dia
a dia de adultos y adolescentes debido, principalmente, al alto riesgo de exacerbaciones e
ingresos hospitalarios.

Concretamente en los jovenes de 12 a 17 anos, la enfermedad puede hacer que se
sientan avergonzados, cohibidos o inseguros; sobre todo por como los sintomas puede
interferirles en el suefo, la escuela, la esfera social o las actividades deportivas. La
enfermedad supone, pues, una dificultad afiadida a una etapa de la vida ya complicada de
por si, pudiendo tener efectos sobre su capacidad de independencia, el desarrollo de su
imagen corporal, la maduracién de su personalidad, la busqueda de su propia identidad e
incluso en la relacion con el grupo de amigos.

Asimismo, pueden infravalorar la gravedad de su asma y tener un mayor riesgo de
depresion, aislamiento y ansiedad. Una carga que también se extiende a su entorno, por
la preocupacion y ansiedad que sienten y por los dias de trabajo perdidos.

A todo ello hay que sumar el tratamiento habitual continuado tanto del asma como de la
DA moderada-grave puede suponer una carga significativa para la vida diaria de los
menores y de sus sus familiares.

Entendiendo la conexion entre el asma y la DA

El desconocimiento de la conexidn que existe entre estas enfermedades dificulta, a
menudo, su diagnostico y tratamiento.

Segun diversos estudios cientificos, la inflamacion tipo 2 presente en nuestro sistema
inmunitario puede responder de forma excesiva ante alérgenos u otros factores
desencadenantes y esta respuesta puede juegar un papel determinante en enfermedades
inflamatorias como la dermatitis atopica y el asma; asi como para la rinosinusitis cronica
con poliposis nasal (RSCcPN), la esofagitis eosinofilica (EEo) o algunas alergias
alimentarias. Ademas, este origen comun también se considera la razén por la que las
personas con una enfermedad inflamatoria tipo 2 tienen mas riesgo de convivir con otra
patologia de la misma clase.

Por ejemplo, hasta el 35% de las personas con asma grave también tiene DA y hasta el
50% de las personas con DA también asma. En lo que se refiere a los nifios, mas del 85%
de los afectados por una dermatitis atopica también sufren otra enfermedad inflamatoria
tipo 2, conviviendo con asma mas de la mitad8. Este porcentaje aumenta hasta el 93% en
los adolescentes con DA moderada-grave, de los cuales hasta un 81% también tiene
asma.

Ante este escenario, recientemente se ha anunciado la financiaciéon en Espafa de un
innovador tratamiento bioldgico que actua sobre los desencadenantes de la inflamacion
tipo 2. Se trata de dupilumab, del cual podran beneficiarse nifios a partir de 6 afios y
adolescentes con dermatitis atopica grave, asi como jovenes desde los 12 afios y adultos
con asma grave con inflamacién de tipo 2. Esto permitira que muchos menores en nuestro
pais con dermatitis atopica y asma no controladas puedan acceder a un tratamiento
biologico efectivo y seguro. Ademas, desde 2019, el tratamiento se comercializa en
Espafa para DA grave en adultos.




AChiesi | SANIFAX

CHIESI CREA UN GRUPO DE TRABAJO CON EXPERTOS CON
EL OBJETIVO DE CONCIENCIAR Y BUSCAR SOLUCIONES
PARA MEJORAR LA ADHESION TERAPEUTICA

e El 50% de los pacientes cronicos de asma, EPOC, trasplante y
enfermedades raras no logran realizar el tratamiento prescrito
correctamente, lo que se asocia a una disminucion de la calidad y
esperanza de vida y a un mayor gasto sanitario

e Bajo el lema #Elretoquenosune, la compaiia quiere impulsar medidas que
ayuden a revertir esta situacion, situandola en el centro del debate sanitario

e En el marco de esta campana, se difundiran videos testimoniales, se
reunira a profesionales sanitarios y representantes de la Administracién en
una mesa redonda y se realizara un webinar formativo organizado junto con
la Catedra INSPIRA-UAB

Como laboratorio comprometido con la mejora de la adhesién terapéutica y la
consecuente mejora de la calidad de vida de los pacientes, Chiesiha
creado AdheForum, para concienciar sobre la importancia de la adhesion terapéutica
en los pacientes crénicos y tratar de buscar soluciones para mejorarla. Se estima que
un 50% no consiguen llevar a cabo correctamente el tratamiento prescrito, lo que se
asocia a unadisminucion de la calidad y esperanza de viday a un mayor gasto
sanitario. La iniciativa se dirige a cuatro areas terapéuticas: las personas
con asmay Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), dos de las
enfermedades respiratorias crénicas mas prevalentes, asi como a pacientes
trasplantados y pacientes con cistinosis nefropatica, una enfermedad ultrarara cronica
y con una elevada carga de tratamiento para el paciente.

Bajo el lema #Elretoquenosune y en colaboracion con distintas asociaciones de
pacientes, la compafia recuerda que “para Chiesi, los pacientes estan situados en el
centro de todas nuestras estrategias y es por ello por lo que estamos muy
comprometidos con impulsar esta serie de medidas, que ayuden a mejorar la adhesién
en los tratamientos. Ademas, mejorar la adhesion al tratamiento también significa
mejorar la sostenibilidad del sistema sanitario”, explica Dolors Querol, directora de
Medical and Technical Affairs de Chiesi Espana. Continua, “se ha visto que una de las
razones principales por las que un paciente no tiene una correcta adhesiéon a un
tratamiento es debido a la complejidad en la administracion del medicamento. Por ello,
una de las vias en las que debemos trabajar es en encontrar tratamientos que
simplifiquen al paciente el dia a dia de su enfermedad”.

El objetivo de la campana es triple. En primer lugar, persigue poner de manifiesto la
problematica para concienciar sobre la importancia de seguir el tratamiento
correctamente.




En segundo lugar, busca activar la conversacion con los diferentes agentes para
identificar los retos que presenta la adhesion terapéutica a nivel multidisciplinar.
Finalmente, se quiere actuar para impulsar un cambio que impacte en la calidad de
vida de los pacientes. La falta de adhesion repercute en un aumento de las consultas,
hospitalizaciones y pruebas complementarias, con el consiguiente incremento del
gasto sanitario. Se estima que la falta de adhesion implica un gasto econdmico de
hasta 11.250 millones de euros para el Sistema Nacional de Salud (SNS).

“En el caso de los pacientes respiratorios, es clave que crean firmemente en la
necesidad del tratamiento y que mantengan el tratamiento prescrito tanto en episodios
sintomaticos como asintomaticos para evitar complicaciones graves”, advierte el Dr.
Vicente Plaza, Jefe del Servicio de Neumologia del Hospital San Pau i Santa Creu. En
referencia a las personas que padecen cistinosis nefropatica, la Dra. Gema Ariceta,
jefe del Servicio de Nefrologia Pediatrica del Hospital Universitario Vall d'Hebron,
explica que “el cumplimiento terapéutico, que suele ser adecuado en el nifio, tiende a
disminuir en el adolescente y en el adulto, lo que condiciona la morbilidad y el
pronostico vital”.

Seguir el tratamiento prescrito y utilizar correctamente el dispositivo inhalador
contribuye a que las consecuencias de la enfermedad sean mas leves. Se calcula que
una correcta adhesion terapéutica permitiria ahorrar un 47% los gastos econémicos del
SNS y optimizar las visitas al clinico fomentando una mayor sostenibilidad del sistema
de salud (el 30% de los profesionales sanitarios reconoce que no controla el grado de
adhesién de sus pacientes por falta de tiempo y recursos).

Primeras acciones de Adheforum

La primera accion impulsada por Chiesi y el grupo de experto AdheForum es la
realizacion el proximo dia 22 de febrero de una mesa redonda en colaboracion con la
agencia Europa Press. Profesionales sanitarios y representantes de la Administracion y
de Chiesi se reuniran para activar la conversacion sobre los retos que presenta la
adhesion terapéutica desde una perspectiva multidisciplinar. EI 22 de marzo tendra
lugar el webinar “Adhesién terapéutica. Un viejo problema, nuevas propuestas”, un
proyecto docente disefiado para formar al profesional sanitario en las novedades
relacionadas con el tema de referencia. El evento es organizado por la Catedra
INSPIRA-UAB con el patrocinio  de Chiesiy laFundacié Catalana de
Pneumologia (FUCAP).

También se difundiran una serie de videos testimoniales, en los que pacientes y
profesionales sanitarios dan a conocer la problematica y las herramientas para
combatirla. Una de las principales causas de la falta de adhesion terapéutica es
la informacion insuficiente sobre los beneficios del cumplimiento terapéutico. “Es
importante promover la formacion y la participacion de los pacientes en el manejo de
su tratamiento y en esto juega un papel clave la comunicacion clinico - paciente”,
indica Mar Gomis, del Servicio de Farmacia del Hospital de Sant Pau.

Estas iniciativas forman parte del compromiso de Chiesi como comparia BCorp con la
promocion de acciones que impacten positivamente tanto en la sociedad y el planeta
como en la compadia, de acuerdo con el modelo de Valor Compartido de Chiesi.
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La ocupacion hospitalaria se sitta en 6,27%

LA INCIDENCIA SIGUE SU CAIDA, A 649, CON 35.892
NUEVOS CONTAGIOS Y 226 MUERTES NOTIFICADAS

e La sexta ola de la pandemia del covid-19 sique consolidando su retroceso y
la ocupacion de camas de UCI se mantiene en torno al 11,95%

Incidencia acumulada de casos en los tiltimos 14 dias (Ana Rodrl'quez).- LOS C_Ontaglos por
Casos diagnosticados por cada 100,000 habitantes desde el 1 de enero de 2021, coronavirus y las hospitalizaciones seguian
Eseaila v el pasado jueves su tendencia
descendente. Los principales indicadores
para medir la evolucién de la pandemia han
vuelto a los niveles previos a las Navidades.
Precisamente, la tasa de incidencia
acumulada se situa en los 648,87 puntos
(676,65 el pasado miércoles). Sin embargo,
las comunidades continuan registrando un
alto numero de fallecidos, 226 el pasado

jueves, en parte debido a los retrasos en las
“‘ | " “ | ‘“ notificaciones.

La tasa de letalidad se situa ya por debajo
del uno por ciento (0,9%) segun Ios uItlmos datos proporcionados por el Ministerio de
Sanidad, que comunicé el pasado jueves un total de 35.892 nuevos contagios.

La presidn hospitalaria que soportan las diferentes comunidades auténomas se
mantiene en torno al 6,27%. La cifra de pacientes ingresados en las unidades de
cuidados intensivos por esta enfermedad es de 1.112, del total de 7.824 personas
hospitalizadas por el coronavirus en Espafia. Ademas, se han notificado 675 ingresos
en las ultimas 24 horas y 1.112 altas. Mientras tanto, la tasa de positividad se encuentra
en el 20,05%.

La cartera que dirige Carolina Darias ha notificado un total de 35.892 nuevos contagios
y que hacen ascender los casos desde que el SARS-CoV-2 llegé a territorio nacional
hasta los 10.949.997. Andalucia es la comunidad autbnoma que mas casos nuevos ha
registrado desde el ultimo informe (9.274), seguida de Catalufia con 7.313, seguida de
Madrid, con 4.688 y la Comunitat Valenciana, con 3.629.

Ademas, de los 35.892 nuevos casos comunicados,621 han sido notificados en Aragon,
575 en Asturias, 482 en Baleares, 2.042 en Canarias, 243 en Cantabria, 1.061 en
Castilla-La Mancha, 1.083 en Castilla y Ledn, 27 en Ceuta, 443 en Extremadura, 1.781
en Galicia, 15 en Melilla, 1.277 en Murcia, 364 en Navarra, 799 en Pais Vascoy 175 en
La Rioja.
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Actualizacion n2 571. Enfermedad por el coronavirus (COVID-19). 24.02.2022 (datos consolidados a las 14:30 horas del 24.02.2022)
SITUACION EN ESPANA

El presente informe se ha realizado con los datos individualizados notificados por las CCAA a la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (al sistema SiViEs). Se incluyen los casos
notificados confirmados con una prueba diagndstica positiva de infeccion activa (PDIA) tal como se establece en la Estrategia de deteccidon precoz, vigilancia y control de COVID-19
y ademas los casos notificados antes del 11 de mayo que requirieron hospitalizacion, ingreso en UCI o fallecieron con diagndstico clinico de COVID-19, de acuerdo a las
definiciones de caso vigentes en cada momento. Cualquier futura actualizacién que realicen las CCAA quedaran reflejadas en los informes diarios. En Espafia hasta el momento se
han notificado un total de 10.949.997 casos confirmados de COVID-19 y 99.162 fallecidos. Los datos se pueden obtener aqui.

Tabla 1. Casos de COVID-19 confirmados y fallecidos a 24.02.2022

Casos diagnosticados en los Casos diagnosticados en los .
Casos nuevos L P L. ., Casos fallecidos
CCAA Casos notificados desde el ultimos 14 dias ultimos 7 dias ' _ :
totales L . Fallecidos Con fecha de defuncion Letalidad global
ultimo informe* Ne IA** Ne IA** i , .
totales en los ultimos 7 dias***  de la pandemia
Andalucia 1.335.619 9.274 35.462 418,56 12.987 153,29 12.687 72 0,9%
Aragon 394.705 621 9.655 727,99 3.716 280,19 4.801 51 1,2%
Asturias 192.892 575 7.515 742,74 3.054 301,84 2.445 21 1,3%
Baleares 252.670 482 7.043 600,42 2.523 215,09 1.207 4 0,5%
Canarias 285.147 2.042 14.134 650,45 8.696 400,19 1.572 22 0,6%
Cantabria 124.787 243 4.336 741,82 1.698 290,50 758 11 0,6%
Castilla La Mancha 468.143 1.061 8.187 399,45 2.714 132,42 7.061 19 1,5%
Castilla y Ledn 648.196 1.083 17.287 725,39 6.635 278,41 8.194 35 1,3%
Cataluia 2.255.084 7.313 64.583 831,89 26.466 340,91 17.885 13 0,8%
Ceuta 18.787 27 454 543,60 198 237,08 144 0 0,8%
C. Valenciana 1.287.135 3.629 38.521 761,56 13.036 257,72 8.979 56 0,7%
Extremadura 233.383 443 8.585 810,29 3.234 305,24 2.223 17 1,0%
Galicia 522.913 1.781 28.552 1.059,19 10.949 406,17 3.077 19 0,6%
Madrid 1.582.389 4.688 29.405 435,55 10.768 159,50 17.299 48 1,1%
Melilla 20.169 15 276 319,96 105 121,72 147 0 0,7%
Murcia 369.139 1.277 13.985 920,98 5.528 364,05 2.148 21 0,6%
Navarra 222.202 364 4.671 706,08 1.846 279,05 1.490 8 0,7%
Pais Vasco 648.000 799 12.390 559,62 4.866 219,78 6.141 14 0,9%
La Rioja 88.637 175 2.426 758,61 1.078 337,09 904 1 1,0%
ESPANA 10.949.997 35.892 307.467 648,87 120.097 253,45 99.162 432 0,9%

* Los casos nuevos notificados diariamente corresponden a casos diagnosticados de dias previos, no solo al dia anterior.
** |A: Incidencia acumulada (casos diagnosticados/100.000 habitantes). Se utiliza como denominador para el cdlculo de la IA las cifras oficiales de poblacion del INE del padrén municipal a 01.01.2021
*** Debido a retrasos en la notificacion de los casos fallecidos en algunas CCAA, estos datos no son comparables entre si.
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Figura 1. Casos diarios confirmados de COVID-19 en Espafia desde el 01.12.2020 a 23.02.2022 (datos consolidados a las 14:30 horas del 24.02.2022).
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Figura 2. Numero de fallecidos diarios por COVID-19 por fecha de defuncién en Espafia a 23.02.2022 (datos consolidados a las 14:30 horas del 24.02.2022)
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A continuacidn, se presenta la situacion de la capacidad asistencia y actividad COVID-19 en los hospitales espafioles. Para el analisis de los casos confirmados que han precisado
ingreso, tanto hospitalario como especificamente en UCI, se puede consultar los datos disponibles aqui.

Tabla 2. Situacién capacidad asistencial y actividad Covid-19 en hospitales

Total Pacientes Tasa de ocupacién 9 NUmero Tasa de ocupacién
oA o hospitalaria por :c 5;21;:5 Pacientes COVID UCI por 100.000 % Camas Ocupadas Ing,r(-.tsos CovID elt.as covibD

hospitalizados 100.000 hab. CovID en UcI hab. ucCl covID ultimas 24h ultimas 24h
Andalucia 910 10,75 5,09% 128 1,51 7,02% 112 126
Aragon 266 20,01 6,31% 48 3,61 21,05% 21 47
Asturias 230 22,58 6,57% 22 2,16 7,41% 19 26
Baleares 246 21,00 7,06% 53 4,52 16,01% 14 29
Canarias 556 25,55 9,92% 69 3,17 14,29% 28 48
Cantabria 84 14,41 5,57% 11 1,89 9,32% 12 15
Castilla La Mancha 213 10,41 4,30% 35 1,71 9,92% 34 34
Castilla y Leén 417 17,41 6,08% 55 2,30 12,47% 34 45
Catalufa 1.846 23,73 7,45% 267 3,43 21,69% 153 274
Ceuta 7 8,31 3,65% 2 2,38 11,76% 0 0
C. Valenciana 672 13,29 6,00% 84 1,66 10,61% 61 144
Extremadura 95 8,93 3,13% 9 0,85 4,95% 9 8
Galicia 415 15,36 4,91% 22 0,81 2,95% 32 53
Madrid 1.192 17,58 6,93% 186 2,74 15,46% 83 154
Melilla 12 13,78 6,59% 1 1,15 5,88% 1 4
Murcia 254 16,81 6,12% 37 2,45 7,86% 19 41
Navarra 98 14,82 5,47% 13 1,97 12,04% 8 8
Pais Vasco 290 13,06 5,70% 66 2,97 15,83% 34 50
La Rioja 21 6,56 2,90% 4 1,25 8,16% 1 6
Total general 7.824 16,49 6,27% 1.112 2,34 11,95% 675 1.112

Fuente: Notificacion de los hospitales al Ministerio de Sanidad
(1) Informacidn referida al dia 23/02/2022, con los dltimos datos disponibles a las 15:00 del dia 24 de Febrero de 2022
Nota: El criterio de computo incluye a pacientes que presentan clinica Covid que debe ser tratada en régimen de hospitalizacion, bien con infeccion confirmada bien pendiente de confirmar..

Puede acceder a los datos en abierto de la capacidad asistencial aqui.
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Tabla 3. Total de Pruebas diagndsticas realizadas del 14.02.2022 al 20.02.2022 (Datos provisionales con informacion actualizada a 24.02.2022)

CCAA PCR Test de antigeno Total de pruebas Tasa por 100.000 hab. Positividad
Andalucia 56.597 43.966 100.563 1.195,15 24,97%
Aragon 8.037 6.701 14.738 1.117,12 26,12%
Asturias 17.028 4.508 21.536 2.105,59 21,47%
Baleares 11.838 11.075 22.913 1.993,37 19,93%
Canarias 18.160 16.523 34.683 1.610,62 18,52%
Cantabria 6.264 4.516 10.780 1.855,17 23,24%
Castilla La Mancha 10.001 14.620 24.621 1.211,15 23,22%
Castilla y Leon 17.511 19.259 36.770 1.532,37 20,13%
Cataluiia 78.638 93.085 171.723 2.237,37 16,97%
Ceuta 292 895 1.187 1.400,14 29,15%
C. Valenciana 38.750 19.811 58.561 1.170,34 24,15%
Extremadura 7.165 15.624 22.789 2.134,38 22,64%
Galicia 30.576 24.049 54.625 2.023,52 19,19%
Madrid 52.187 64.600 116.787 1.752,67 16,67%
Melilla 413 663 1.076 1.244,12 10,22%
Murcia 11.517 17.910 29.427 1.969,81 19,62%
Navarra 4.404 6.346 10.750 1.643,19 20,29%
Pais Vasco 19.388 12.932 32.320 1.463,92 19,76%
La Rioja 492 5.159 5.651 1.783,79 22,51%
ESPANA 389.258 382.242 771.500 1.640,57 20,05%

Puede acceder a los datos en abierto de las pruebas realizadas aqui.
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Figura 3. Casos diarios confirmados de COVID-19 por fecha de diagndstico desde el 15.06.2021 por Comunidades Auténomas, a 23.02.2022 (datos consolidados a las 14:30 horas del

24.02.2022).
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Figura 4. Evolucién de la incidencia acumulada en 14 dias por grupos de edad en Espafia, a Tabla 4. Incidencia acumulada en 14 dias por grupos de edad en Espafia y por Comunidades

23.02.2022.
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CCAA <11ahos 1219 2029 3039 4049 5059 6069 7079 280
anos anos anos anos anos anos anos anos

Andalucia 348,36 374,36 483,56 596,62 537,72 326,94 256,64 289,96 501,02
Aragén 815,34 1.116,40 998,57 758,93 703,06 529,20 54163 527,70 772,42
Asturias 902,85 1.292,52 784,03 763,82 752,34 568,51 52847 594,71 98151
Baleares 667,16 783,41 51501 632,28 670,84 488,64 421,39 530,50 816,59
Canarias 931,71 823,50 797,75 771,97 670,05 45691 40631 446,62 558,08
Cantabria 1.244,13 130931 843,86 796,44 799,72 444,95 42630 481,80 685,33
CastillalaMancha | 577,52 597,45 39834 431,41 39829 260,41 303,94 308,62 366,59
Castilla y Le6n 1.019,48 1.319,86 1.026,64 714,12 69690 518,58 492,23 496,88 720,62
Catalufia 834,70 1610,90 1.132,99 814,90 824,41 629,57 513,72 534,00 694,00
Ceuta 376,84 613,30 862,07 579,74 627,83 48565 376,62 371,49 265,35
C. Valenciana 972,38 1.296,86 993,07 82505 770,01 523,02 46022 487,05 650,51
Extremadura 1.100,65 1.500,33 920,92 80581 762,19 54596 523,60 572,61 919,53
Galicia 1.740,12 2220,64 1.102,80 973,86 107797 79649 668,00 729,33 949,76
Madrid 372,69 427,86 562,93 54524 534,04 393,02 280,44 259,24 406,14
Melilla 168,02 25826 300,98 43549 341,10 313,96 366,79 640,85 341,44
Murcia 990,99 1.510,17 1.193,82 972,80 862,80 702,04 65859 586,96 650,51
Navarra 795,88 1.047,41 73235 751,45 703,04 51453 527,77 679,31 758,26
Pais Vasco 419,04 353,27 620,38 763,93 734,39 540,68 352,62 52862 644,32
La Rioja 972,15 1.170,33 809,97 874,38 749,04 452,14 521,08 620,11 944,67
ESPANA 720,72 983,57 792,55 713,30 691,72 492,24 42151 457,58 64545

Los grupos de edad corresponden con los mismos de los que se hace seguimiento de la cobertura de

vacunacion
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Figura 5. Evolucion de la incidencia acumulada en 14 dias por grupos de edad desde el 01.12.2021 por Comunidades Autonomas, a 23.02.2022.
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Figura 5(cont.). Incidencia acumulada en 14 dias por grupos de edad desde el 01.12.2021 por Comunidades Autonomas, a 23.02.2022.
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INFORMACION SOBRE EL ESTADO DE VACUNACION DE LOS CASOS NOTIFICADOS EN SiViEs

El analisis del estado de vacunacién incluye los casos autéctonos confirmados mediante PCR o prueba de antigenos en poblacion diana de la vacunacion (12 o mas afios) notificados a la
Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (al sistema SiViEs). Se han incluido 16 Comunidades y Ciudades Autdonomas que notifican informacion exhaustiva sobre el estado de
vacunacion de los casos a SiViEs (mas del 99,7% de los casos con informacién completa). Se analizan los casos por un periodo de 8 semanas, con fecha de cierre el 13 de febrero de 2022
para permitir la evolucion de los casos, ya que las tasas de hospitalizacion, UCl y fallecimiento se calculan segun la fecha de inicio de sintomas o, en su ausencia, fecha de diagndstico. En
todo caso, las cifras utilizadas para realizar este informe son provisionales y de la ultima semana podrian sufrir variaciones. Los denominadores para la estimacidn de tasas de incidencia
en completamente vacunados se han obtenido del Registro de Vacunacion COVID-19 (REGVACU) y para los no vacunados, de la diferencia entre la poblacién vacunada con alguna dosis
y la poblacidn total (poblacion INE a enero 2020 o poblacion total en REGVACU, si ésta es superior). No se excluyen personas con infeccion previa.

U/na persona se considera completamente vacunada 7 dias después de recibir una segunda dosis de Comirnaty (Pfizer/BioNTech) o 14 dias después de la segunda dosis de Vaxzevria
(Oxford/AstraZeneca) o Moderna y si entre la primera y la segunda dosis ha habido un intervalo minimo de 19 dias si la primera dosis fue de Comirnaty, de 21 dias si fue de Vaxzevria o
de 25 dias si fue de Moderna. También se considera completamente vacunada una persona 14 dias después de recibir una dosis de vacuna de Janssen y las de 65 afios 0 menos que tras
pasar la enfermedad han recibido una dosis de cualquier vacuna con un intervalo minimo igual al establecido para las segundas dosis.

Principales conclusiones

Entre el 20 de diciembre de 2021 y el 13 de febrero de 2022, la incidencia en personas completamente vacunadas es muy inferior a la observada en no vacunadas. La mayor diferencia
se observa en personas mayores de 60 afios. En el grupo de 60 a 79 afios, hay un riesgo de infecciéon en no vacunados 15,7 veces mayor, de hospitalizacién 22,06 veces mayor, de
ingreso en UCI 41 veces mayor y de fallecimiento 27,03 veces mayor respecto a los vacunados. En el grupo mayor de 80 afios, un riesgo de infeccién en no vacunados 9 veces mayor, de
hospitalizacién 8,7 veces mayor, de ingreso en UCI 10,7 veces mayor y de fallecimiento 13,89 veces mayor respecto a los vacunados.

Tabla 5. Nimero de casos y tasa de incidencia semanal seglin estado de vacunacion. Datos entre el 20/12/2021 y el 13/02/2022. Poblacién a partir de 12 afios de 16 comunidades o
ciudades autdonomas con suficiente informacion sobre el estado de vacunacion de los casos.

Semana Casos con informacion Casos con vacunacion completa Casos no vacunados**
epidemioldgica de vacunacion* Ne Tasa semanal*** Ne Tasa semanal***

20.12 -26.12 422.745 322.561 927,49 75.308 2.115,67
27.12 - 02.01 656.902 469.889 1.347,64 142.392 4.092,22
03.12-09.01 738.850 527.830 1.510,29 160.736 4.691,71
10.01 -16.01 698.831 522.414 1.491,79 122.307 3.631,70
16.01 -23.01 584.344 451.036 1.285,42 90.385 2.727,90
24.01-30.01 435.117 339.907 966,58 62.513 1.910,74
31.01-06.02 280.705 208.909 592,88 52.095 1.607,50
07.02-13.02 177.001 130.513 369,83 34.355 1.068,00
Total 3.994.495 2.973.059 1.060,31 740.091 2.753,79

* Casos clasificados segun fecha de inicio de sintomas o, en su ausencia, fecha de diagndstico de la infeccion.

** Se excluyen las personas con pautas de vacunacion incompletas, es decir, aquellas que habiendo recibido alguna dosis de vacuna no cumplen los criterios de vacunacion completa

*** Estimacion de la Tasa semanal por 100.000 personas, tomando como numerador el total de casos en cada categoria de vacunacion notificados esa semana a la RENAVE y, como
denominador, el nimero medio de personas en similares categorias a lo largo de esa semana, segun el Registro de vacunacion y la poblacion del INE a enero de 2021.
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Tabla 6. Gravedad de los casos y tasa de incidencia media semanal por grupo de edad, seglin estado de vacunacién. Datos entre el 20/12/2021 y el 13/02/2022. Poblacién a partir de
12 afios de 16 comunidades o ciudades auténomas con suficiente informacion sobre el estado de vacunacion de los casos.

Casos con vacunacion

Edad Gravedad del caso* Casos c‘t:ancitr'::ggicién de completa Casos no vacunados**
Ne Tasa semanal*** Ne Tasa semanal***
Total 1.076.392 772.678 1416,24 219.293 2516,38
12 - 29 Hospitalizados 3.631 2.177 3,99 1.102 12,65
ucl 124 65 0,12 49 0,56
Fallecidos 15 7 0,01 8 0,09
Total 2.306.982 1.718.451 1256,28 419.107 2504,05
30-59 Hospitalizados 14.708 9.541 6,97 4.107 24,54
UcCli 1.070 569 0,42 441 2,63
Fallecidos 447 299 0,22 130 0,78
Total 454,287 352.098 520,49 78.652 8193,46
60-79 Hospitalizados 16.599 12.142 17,95 3.802 396,07
uci 1.739 1.062 1,57 618 64,38
Fallecidos 2.087 1.457 2,15 558 58,13
Total 156.834 129.832 606,71 23.039 5484,63
> 80 Hospitalizados 17.268 14.402 67,3 2.459 585,39
uci 281 224 1,05 47 11,19
Fallecidos 4.664 3.588 16,77 979 233,06

* Las categorias no son mutuamente excluyentes, clasificados segun fecha de inicio de sintomas o, en su ausencia, fecha de diagnéstico de la infeccion.

** Se excluyen las personas con pautas de vacunacion incompletas, es decir, aquellas que habiendo recibido alguna dosis de vacuna no cumplen los criterios de vacunacion completa

*** Fstimacion de la Tasa semanal media a lo largo del periodo por 100,000 personas, tomando como numerador el total de casos de cada nivel de gravedad en cada categoria de vacunacion
notificados esa semana a la RENAVE y, como denominador, el nimero medio de personas en similares categorias a lo largo del periodo, segtin el Registro de vacunacion y la poblacién del INE a enero
de 2021.
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Figura 6. Tasa de incidencia media semanal por grupo de edad, segin estado de vacunacion. Datos entre el 20/12/2021 y el 13/02/2022. Poblacion a partir de 12 afios de 16
comunidades o ciudades auténomas con suficiente informacion sobre el estado de vacunacién de los casos (datos de la tabla 6).
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Figura 7. Tasa de incidencia media semanal por grupo de edad, segin estado de vacunacion. Datos entre el 20/12/2021 y el 13/02/2022. Poblacion a partir de 12 afios de 16
comunidades o ciudades autébnomas con suficiente informacion sobre el estado de vacunacion de los casos
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SITUACION INTERNACIONAL (datos consultados hasta las 14:00 horas del 24.02.2022)

Situacion en Europa: Hasta el dia de hoy se han notificado al menos 168.933.922 casos confirmados. En la tabla 7 se presentan los datos epidemioldgicos detallados de los paises de
Europa con mas casos confirmados.

, . " , . . 1,2
Tabla 7. Detalles de los paises con mas casos confirmados u otros paises de interés de Europa.

Casos Nuevo,s desde Increr:nento Incidencia Acumulada . Nuevos desde el .
confirmados e'a:‘/:rfe p;7tr;1r::;o7e;alt:s 100.000 hab. 14 dias Fallecidos dia de ayer* Letalidad
Francia 21.746.293 95.880 0,33% 1.919,5 134.231 273 0,6%
Reino Unido 18.695.452 40.876 0,23% 1.137,8 160.815 205 0,9%
Rusia 15.795.570 137.642 1,07% 1.682,9 347.816 785 2,2%
Alemania 13.971.947 209.052 1,26% 2.946,6 121.902 299 0,9%
Turquia 13.674.690 86.070 0,64% 1.470,4 92.990 271 0,7%
Italia 12.554.596 60.137 0,40% 1.331,2 153.512 322 1,2%
Paises Bajos 6.153.207 34.665 0,74% 4.613,8 21.507 18 0,3%
Polonia 5.602.680 20.463 0,35% 906,0 110.517 360 2,0%
Ucrania 4.783.835 25.062 0,55% 961,9 105.229 297 2,2%
Chequia 3.538.222 14.353 0,36% 2.155,2 38.403 68 1,1%
Bélgica 3.520.568 8.356 0,25% 1.359,8 30.040 25 0,9%
Portugal 3.206.281 13.103 0,43% 2.355,1 20.894 28 0,7%
Suiza 2.700.151 15.022 0,56% 2.907,3 12.588 14 0,5%
Rumania 2.686.089 14.775 0,49% 1.204,2 62.839 215 2,3%

! Datos consultados para casos confirmados y fallecidos: pagina web de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) https://covid19.who.int/.

? Para hacer comparable los datos con el resto de paises, los datos de Espafia hacen referencia a los nuevos casos notificados por fecha de notificacion y no a los casos nuevos por fecha de diagnéstico,
por lo que se puede observar alguna discrepancia con los datos publicados en el resto de informes.

* Los casos y fallecidos nuevos notificados diariamente pueden corresponder a casos diagnosticados y fallecidos de dias previos.
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Situacion a nivel global y otros paises fuera de Europa: Segin la OMS, a nivel global hasta el dia de hoy se han notificado al menos 426.624.859 casos y 5.899.578 fallecidos. En la
tabla 8 se presenta informacion detallada de los paises con mas casos acumulados fuera de Europa.

. . " , . . 3,4
Tabla 8. Detalles de los paises con mas casos confirmados u otros paises de interés fuera de Europa

Incremento Incidencia
Casos Nuevos promedio en Acumulada Fallecidos Nuevos Letalidad
confirmados diarios* los Gltimos 7 100.000 hab. diarios*
dias 14 dias
Estados Unidos 77.846.164 116.683 0,10% 482,9 928.350 2.063 1,2%
India 42.867.031 15.102 0,04% 33,0 512.622 278 1,2%
Brasil 28.245.551 37.339 0,36% 777,3 644.604 318 2,3%
Argentina 8.855.624 16.950 0,15% 529,7 125.618 167 1,4%
Iran 6.983.635 22.073 0,25% 387,9 135.499 223 1,9%
Colombia 6.049.952 2.910 0,06% 145,8 138.205 99 2,3%
México 5.418.257 4.832 0,31% 201,5 315.786 98 5,8%
Indonesia 5.350.902 61.488 1,07% 264,7 147.025 227 2,7%
Sudafrica 3.662.032 2.334 0,07% 57,4 98.868 64 2,7%
Filipinas 3.654.284 758 0,05% 31,6 55.776 13 1,5%
Israel 3.582.315 12.597 0,42% 3.107,3 10.040 37 0,3%
Peru 3.497.896 1.887 0,20% 379,1 209.641 173 6,0%
Malasia 3.273.958 27.179 0,86% 1.034,3 32.433 43 1,0%
Canada 3.243.953 2.084 0,18% 273,5 36.046 5 1,1%
Chile 2.770.793 19.476 1,13% 2.428 41.526 35 1,5%
Corea del Sur 2.329.182 171.448 597% 2.313,5 7.607 99 0,3%
Singapur 622.293 26.032 3,24% 3.581,8 956 4 0,2%
China 194.947 6.460 3,46% 3,6 5.824 36 3,0%

% Las cifras de fallecidos por COVID-19 notificadas por cada pais varian en su definicion por lo que dichas cifras, y la letalidad resultante en cada pais, no son directamente comparables entre si.
4 China, Singapur y Corea del Sur ya no se encuentran entre los quince paises con mds casos confirmados fuera de Europa. Se siguen incluyendo en la tabla por su relevancia en el histdrico de la epidemia.
* Los casos y fallecidos nuevos notificados diariamente pueden corresponder a casos diagnosticados y fallecidos de dias previos.
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Actualizacion n2 570. Enfermedad por el coronavirus (COVID-19). 23.02.2022 (datos consolidados a las 17:00 horas del 23.02.2022)
SITUACION EN ESPANA

El presente informe se ha realizado con los datos individuslizados notificados por las CCAA a la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (al sistema SiViEs). Se incluyen los casos
notificados confirmados con una prueba diagndstica positiva de infeccidn activa (PDIA) tal como se establece en la Estrategia de deteccidn precoz, vigilancia y control de COVID-19
y ademas los casos notificados antes del 11 de mayo gue requirieron hospitalizacion, ingreso en UCI o fallecieron con diagndstico clinico de COVID-19, de acuerdo a las
definiciones de caso vigentes en cada momente. Cualquier futura actualizacion que realicen las CCAA guedaran reflejadas en los informes diarios. En Espania hasta el momento se
han notificado un total de 10.914.105 casos confirmados de COVID-19 y 98.936 fallecidos. Los datos se pueden obtener agui.

Tabla 1. Casos de COVID-19 confirmadaos y fallecidos a 22.02.2022

cocoe Fasm e Casos diagnust;;a:ic;zen los aitimos  Casos diﬂgncsticz?:: en los ultimos 7 Casos falleGdios
L totales n?:ﬁ:?:f:f;?ﬂ Ne 1A pE e Fallecidos Con fecha de defuncion en  Letalidad global de
totales los ditimos 7 dias *¥* lo pandemia
Andalucia 1.326.345 3.100 33.092 390,59 13.260 156,51 12.631 72 1,0%
Aragon 394.084 714 10.351 780,46 4.000 301,60 4.789 51 1,2%
Asturias 192.217 398 7.7639 767,85 3.118 308,17 2.444 23 1,3%
Baleares 252,188 532 7.496 639,04 2.691 229,41 1.203 4 0,5%
Canarias 283.105 2,183 13.292 611,70 7.724 355,46 1.570 26 0,6%
Cantabria 124.544 250 4.731 809,40 1.838 314,45 758 13 0,6%
Castilla La Mancha 467.082 500 8.879 433,21 2.268 110,66 7.057 27 1,5%
Castilla y Ledn 647.113 1.224 18.627 781,62 7.224 303,13 8.182 37 1,3%
Catalufia 2.247.771 11.5304 65.455 843,13 24 813 319,62 17.880 13 0,8%
Ceuta 18.760 31 475 568,75 201 240,67 144 0 0,8%
C. Valenciana 1.283.506 4.238 42.582 841,85 14.030 277137 8.961 53 0,7%
Extremadura 232.940 479 9.344 881,92 3.543 334,40 2.220 15 1,0%
Galicia 321.132 1.694 30.360 1.126,26 11.764 436,41 3.073 21 0,6%
Madrid 1.577.701 4.014 32.185 476,73 11.689 173,14 17.198 a7 1,1%
Melilla 20.154 20 313 362,85 114 132,16 147 0 0,7%
Murcia 367.862 1.364 14.849 977,88 5.615 369,78 2.144 22 0,6%
Mavarra 221.838 284 4.929 745,08 1.889 283,55 1.490 8 0,7%
Pais VVasco 647.201 808 13.357 603,30 5.137 232,02 6.141 25 0,9%
La Rioja 88.462 175 2.544 795,51 1.093 341,78 904 1 1,0%
ESPARIA 10.914.105 33.911 320.630 676,65 122.011 257,49 98.936 449 0,9%

* Los casos nuevos notificados dioriamente corresponden a casos diagnosticodos de dias previos, no solo al dia anterior.
** [A: Incidencia acumulodo (casos diagnosticados/100.000 habitantes). Se utiliza como denominador para el cdlculo de la A las cifras oficiales de poblacion del INE del padron municipal a 01.01. 2021
**#* Debido a retrasos en la notificacion de los casos fallecidos en algunas CCAA, estos datos no son comparables entre si.
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97.990.297

DOSIS
ADMINISTRADAS

92.371.808

N° PERSONAS
PAUTA COMPLETA

38.929.905



Informe de actividad del proceso de vacunacién

Datos globales agregados (*)

Periodo de los datos: 27/12/2020 — 23/02/2022

Fecha del informe: 24/02/2022

Dosis adquiridas
desde Q1 2021

218.448.216

62,9%

Dosis recibidas en Espafia

137.327.405
dosis recibidas en
Espafia

Dosis entregadas en Espafia (1)

97.990.297

71,4% dosis recibidas en

Espafia

Distribucidén por tipo de vacuna

Pfizer / BioNtech
Pfizer Pediatrica
Moderna

AstraZeneca /
Oxford

Janssen

*Fuentes: AEMPS y REGVACU (Datos reportados por las CC.AA).
&) Fuente: AEMPS. No seincluyen 900 dosis destinadas a Ensayos Clinicos. El reparto de doss se ha realizado de forma equitativa entre CCAA en base ala distribucion de los grupos de vacunacion definidos en la Estrategia de Vacunacion. La cifra de dosis entregadas a las Comunidades y Ciudades Auténomas de los distintos fabricantes se actualizara dos veces por semana, los martes y los viemes. Excepcionalmente, el

Dosis adquiridas
Desde Q1 2021

113.727.267

52.289.755

31.555.469

20.875.725

Dosis recibidas en
Espafia

67.450.305
5.112.000
25.784.400

25.665.700

13.315.000

Dosis administradas

92.371.808

94,3% dosis entregadas

N° Personas con al menos 1 dosis

39.158.856
92,8% poblacion mayor de 12
afios**
N° Personas con pauta completa

38.401.260
91,0% poblaciéon mayor de 12

N° Personas con dosis de refuerzo

23.955.189
50,5% poblacion INE

Dosis entregadas en
Espafia

63.337.827
5.034.000
18.495.040

9.009.780

2.113.650

Dosis administradas

61.876.001 (97,7%)
2.209.945 (43,9%)
16.510.078 (89,3%)

9.793.561 (100,0%)

1.982.223 (93,8%)

afios**

N° Personas con al
menos 1 dosis

26.742.548
1.875.145
5.326.573

5.107.512

1.982.223

N° Personas con
pauta completa

26.506.256
528.645
5.089.033

4.823.748

1.982.223

N° Personas con
dosis de recuerdo (2)

10.551.239

13.403.950

primer envio de cada fabricante a nuestro pais se actualizara en el informe del dia posterior a la recepcion del mismo, Lacifa de dosis entregadas de la vacuna de Pfizer/Biotech esta calculada teniendo en cuenta cinco dosis por vial hasta el dia 24/01/2021. A partr de este dia se contabiizan 6 dosis por vial. La compaiia ha modificado la ficha técnica, estableciendo la posibiidad de extraer una sexta dosis por vial en

determinadas circunstancias

(2 La cifra de personas con dosis adicionales contempla las terceras dosis administradas a personas con condicion de alto riesgo, personas que viven en residencias, personas mayores de 18 afios, refuerzo de Janssen y personal sanitario y sociosanitario.

** Fuente: datos INE 2021 https://wwuw.ine.es/dynt3/inebase/es/index.htm?padre=1894&capsel=:
UNION EUROPEA”

& ¥  GOBIERNO MINISTERIO
"D DEESPANA  DESANIDAD

| %

Ll -

Fondo Europ:

REACT-EU

o de DesavroHn Regoral

Una manera de hacer Europa

1900. La poblacion diana corresponde a la poblacion INE con al menos 5 afios
ualizado el calculo de las dosis de refuerzo de Moderna, puesto que en estas dosis de refuerzo solo se administra media dosis por persona.
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Informe de actividad del proceso de vacunacion

Dosis entregadas y administradas por tipo de vacuna

Periodo de los datos: 27/12/2020 — 23/02/2022
Fecha del informe: 24/02/2022

Dosis . Dosis : : : Ne
Oosi envegades enreonies o, Do, emroguies D DO DO sosopre NPESONS WPUsones |y patas | Personas itima
izer Pizer Moderna @ | AstraZeneca - < ) toral @ o entregadas |, |~ completa incompletas vacuna

pediatrica® @ de registrada®

recuerdo

(3)

Andalucia 11.421.630 966.000 3.319.500 1.537.200 333.500 17.577.830 16.798.330 95,57% 7.446.484 7.040.720 5,45% 3.946.323 22/02/2022
Aragon 1.853.541 138.000 477.490 254.710 59.180 2.782.921 2.597.049 93,32% 1.144.940 1.094.152 4,44% 668.410 23/02/2022
Asturias 1.575.725 102.000 516.040 220.900 43.000 2.457.665 2.248.153 91,48% 924.421 885.904 4,17% 705.674 23/02/2022
Baleares 1.318.884 114.000 542.970 225.400 56.520 2.257.774 1.996.625 88,43% 925.447 888.000 4,05% 446.997 22/02/2022
Canarias 2.812.650 204.000 824.700 455.800 133.650 4.430.800 4.049.782 91,40% 1.811.347 1.705.237 5,86% 934.842 23/02/2022
Cantabria 920.355 54.000 175.400 120.490 22.145 1.292.390 1.238.062 95,80% 517.571 497.155 3,94% 344.889 23/02/2022
Castillay Leén 4.086.183 258.000 753.070 466.170 95.315 5.658.738 5.215.890 92,17% 2.140.016 2.046.517 437% 1.465.974 23/02/2022
Castilla- La Mancha 2.763.405 234.000 840.660 380.370 92.350 4.310.785 3.861.667 89,58% 1.750.249 1.636.067 6,52% 999.969 22102/2022
Catalufia 8.673.200 690.000 3.508.880 1.485.670 355.800 14.713.550 13.872.775 94,29% 6.468.261 6.169.766 4,61% 3.542.973 23/02/2022
C. Valenciana 6.731.200 546.000 2.144.540 863.900 213.125 10.498.765 9.882.417 94,13% 4.405.776 4.169.182 5,37% 2.800.300 23/02/2022
Extremadura 1.645.583 144.000 307.170 182.600 40.185 2.319.538 2.262.636 97,55% 961.659 911.514 5,21% 609.631 23/02/2022
Galicia 4.138.999 276.000 969.980 571.870 122,525 6.079.374 5.999.381 98,68% 2.467.159 2.355.780 4,51% 1.909.866 23/02/2022
La Rioja 458.705 42,000 109.600 53.240 15.200 678.745 625.057 92,09% 282.349 266.249 5,70% 160.315 22/02/2022
Madrid* 8.963.295 756.000 2.170.800 1.222.100 321.450 13.433.645 12.869.364 95,80% 5.754.023 5.427.187 5,68% 3.181.817 20/02/2022
Murcia 1.767.425 186.000 623.000 253.010 68.300 2.897.735 2747514 94,82% 1.293.643 1.213.199 6,22% 661.108 23/02/2022
Navarra 873.147 72.000 274.760 135.150 23.710 1.378.767 1.283.895 93,12% 565.767 543.806 3,88% 335.097 23/02/2022
Pais Vasco 3.081.600 228.000 817.900 444.200 101.305 4.673.005 4.327.499 92,61% 1.939.667 1.857.761 4,22% 1.137.164 23/02/2022
Ceuta 102.444 12.000 29.210 18.100 3.935 165.689 145,596 87,87% 66.945 62.659 6,40% 32.321 23/02/2022
Melilla 101.430 12.000 23.500 15.100 5.750 157.780 136.294 86,38% 65.143 60.479 7,16% 26.082 23/02/2022
Fuerzas Armadas 48.426 0 58.300 103.800 2.000 212526 201.549 94,83% 95.080 91.028 4,26% 42.495 23/02/2022
Sanidad Exterior 0 0 7.570 0 4705 12.275 12.277 100,00% 8.054 7.543 6,34% 2.942 23/02/2022

Totales 63.337.827 5.034.000 18.495.040 9.009.780 2.113.650 97.990.297 92.371.808 9427%  41.034.001 38.929.905 513%  23.955.189

(1) Fuente: AEMPS. El reparto de dosis se ha realizado de forma equitativa entre CCAA en base a la distribucion de los grupos de vacunacion definidos en la Estrategia de Vacunacion.
La cifra de dosis entregadas a las Comunidades y Ciudades Autonomas de los distintos fabricantes se actualizara dos veces por semana, los martes y los viernes. Excepcionalmente, el primer envio de cada fabricante a nuestro pais se actualizara en el informe del dia posterior a aquel en el que dicho envio sea recibido. La cifra de dosis entregadas de la vacuna de Pfizer/BioNtech esta calculada teniendo en cuenta cinco

dosis por vial hasta el dia 24/01/2021. A partir de este dia se contabilizan 6 dosis por vial. La compafiia ha modiicado la ficha técnica, estableciendo la posibilidad de extraer una sexta dosis por vial en determinadas circunstancias.
(2) Fuente: REGVACU reportado por CC. AA. Actualizado el calculo total de dosis administradas, puesto que en la vacunacion de refuerzo con Moderna sclo se administra media dosis por persona.

* Datos de Madid en revsion.

((3 La cifrade personas con dosis adicionales contemp)
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sonas con condicion de alto riesgo, personas que viven en residencias, personas mayores de 18 afios, refuerzo de Janssen y personal sanitario y sociosanitario.
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Informe de actividad del proceso de vacunacion

Periodo de los datos: 27/12/2020 — 23/02/2022

Cobertura de poblacion vacunada con dosis de recuerdo por CCAA y grupQs Feere detinforme: 24022022

Mayores de 70 afios 60-69 afios 50-59 afios 40-49 afios 30-39 afios 20-29 afios Janssen Astrazeneca
wepersonas>70 | soDosisds  MCSRCTE0) wsposis de  MOELIICTY osposis de  MOSLOITID wsposis de MOELOITIY wsposis de NOSLOICIY wbosis de | can Adicianales e vacunadaseon | Adicionalesen
afios con dosis de vecuezdoen> 70 " yosis de vecuevfioen 60- dosis de recuerfioen 50- dosis de recuerflo en40- dosis de vecuevfioen 30- dosis de recuerfioen 20- ""hosisde  vacunados con Dosis de vacunados con
recuerdo afios (1) recuerdo 69 afios (1) recuerdo 59 afios (1) recuerdo 49 afios (1) recuerdo 39 afios (1) recuerdo 29 afios (1) recuerdo Janssen recuerdo Astrazeneca
Andalucia 997.150 92,05% 862.489 92,68% 853.462 69,98% 658.837 52,20% 339.590 35,94% 212.918 27,13% 205.297 64,44% 747.357 86,35%
Aragon 201.514 91,73% 142.327 92,14% 133.101 71,27% 100.661 53,06% 47.411 36,91% 34.360 32,17% 36.998 62,91% 118.066 87,36%
Asturias 191.746 94,61% 142.056 95,90% 143.572 93,69% 123514 81,74% 57.222 62,80% 38.890 58,33% 41.647 91,90% 113.604 96,62%
Baleares 119.372 91,16% 96.000 85,96% 99.271 65,12% 75.142 43,67% 33.088 24,95% 21.465 21,03% 35.300 69,20% 100.035 83,38%
Canarias 221.746 90,87% 194.943 87,24% 234.925 72,90% 175.737 54,94% 67.686 29,26% 36.400 19,31% 96.335 71,74% 185.892 83,46%
Cantabria 92.536 94,13% 75.719 98,33% 70.812 83,45% 59.717 67,15% 28.872 51,39% 15.387 36,09% 19.804 89,26% 55.848 94,26%
Castillay Le6n 446.854 93,37% 295.731 91,67% 297.294 84,10% 220.748 68,60% 112.779 52,67% 80.490 45,95% 82.591 86,35% 226.475 93,06%
Cas:;:zln-clr_‘z 269.307 91,36% 204.215 92,84% 218.957 77,20% 170.437 60,12% 81.946 40,26% 49.732 29,04% 64.607 83,80% 180.778 87,67%
Catalufia 972.836 90,63% 716.403 89,73% 748.031 72,25% 622.072 54,13% 289.587 35,80% 172.026 25,57% 214.625 61,75% 703.378 87,50%
C. Valenciana 687.976 94,61% 553.218 96,98% 587.226 82,05% 494.194 65,27% 257.605 49,75% 184.009 42,46% 185.273 87,77% 429.634 92,09%
Extremadura 154.463 89,09% 125.699 94,86% 130.721 81,00% 99.155 68,01% 61.906 54,92% 34.874 37,50% 35.086 87,99% 92.374 91,60%
Galicia 505.801 94,93% 334.683 96,31% 372.528 95,00% 373.851 91,14% 182.262 68,52% 125.742 62,59% 113.064 91,17% 299.088 98,24%
La Rioja 48.108 92,67% 35.718 93,80% 32.812 72,43% 27.001 56,69% 11.814 37,29% 4.496 18,23% 12.525 87,72% 25.081 84,60%
Madrid* 825.430 93,32% 611.665 89,45% 682.119 72,24% 559.807 54,07% 288.233 38,13% 177.249 29,11% 187.035 78,10% 554.235 84,15%
Murcia 160.950 91,74% 131.047 88,65% 146.810 70,83% 121.877 52,66% 55.512 33,07% 40.033 28,24% 50.004 75,45% 111.203 83,61%
Navarra 92.791 94,50% 70.183 97,12% 71.166 77,20% 55.829 58,19% 26.246 40,24% 16.990 28,92% 20.294 85,20% 60.595 89,80%
Pais Vasco 343.392 91,40% 250.104 90,88% 251.627 77,67% 176.149 54,65% 69.264 33,41% 40.452 23,66% 80.259 81,07% 192.329 87,16%
Ceuta 5.454 86,97% 6.704 88,48% 7.555 71,72% 6.433 58,12% 3.583 39,34% 2.271 25,78% 1.601 44,42% 7.657 88,77%
Melilla 4.191 77,30% 5.119 69,35% 6.299 62,97% 5.366 51,19% 2.669 29,75% 1.994 22,22% 1.354 29,96% 6.088 85,66%
A‘«:rlr:iaré‘:: 8 19,51% 2315 64,68% 6.462 69,53% 13.729 63,36% 12.590 40,10% 7.335 30,84% 1.200 93,75% 25.039 47,10%
Sanidad Exterior 60 76,92% 231 79,93% 555 63,57% 713 39,11% 698 31,16% 662 33,17% 1.282 28,48% - -
Totales 6.341.685 92,49%  4.856.569 92,11% 5.095.305 76,00% 4.140.969 58,91% 2.030.563 40,71% 1.297.775 31,76% 1.486.181 74,98% 4.234.756 87,79%
* UNION EUROPEA fﬁes"w‘ioziﬁ\;fi ;ﬁﬁl’?ﬁ?ﬁi‘i@‘féﬁf eCVvAI:EGVACU con pauta ccmp\eb‘a para cada‘lran]a de edad. ‘
ﬁ% S (e L e riférme de actividad diario. GV = Gestion Integral de vacunacion frente al COVID-19 en Espafia
*

Una manera de hacer Europa

*Datos de Madrid en revision.

% personas con dosis de recuerdo

Mayores de 40 afios

79,0%

Mayores de 50 afios

86,5%

Mayores de 60 afios

92,3%

Mayores de 70 afios

92,5%




Informe de actividad del proceso de vacunacion

Cobertura de poblacion pediatrica vacunada por CCAA

Periodo de los datos: 27/12/2020 — 23/02/2022
Fecha del informe: 24/02/2022

% nifios de entre 5y 11 afios

Al menos 1 dosis

57,0%

Poblacion a % Personas con Fechade la
vacunar N° Personas con N° Personas con % Personas con | . ..
de5all al menos 1 dosis al rgen_os 1 pauta completa pauta completa “'“”?a "a"“gf‘
afios® osis registrada

Andalucia 625.633 412.105 65,9% 121.919 19,5% 22/02/2022
Aragon 89.551 49.689 55,5% 17.759 19,8% 23/02/2022
Asturias 53.486 40.085 74,9% 12.120 22,7% 23/02/2022
Baleares 84.404 29.296 34,7% 7,3% 22/02/2022
Canarias 133.490 71.146 53,3% 19.654 14,7% 23/02/2022
Cantabria 36.806 23.732 64,5% 21,0% 23/02/2022
Castillay Le6n 136.938 94.210 68,8% 34.835 25,4% 23/02/2022
Castilla- La Mancha 147.544 93.908 63,6% 28.010 19,0% 22/02/2022
Catalufia 559.033 227.562 40,7% 61.916 11,1% 23/02/2022
C. Valenciana 352.220 233.156 66,2% 64.583 18,3% 23/02/2022
Extremadura 67.546 52.381 77,5% 14.477 21,4% 23/02/2022
Galicia 153.059 127.065 83,0% 32.484 21,2% 23/02/2022
La Rioja 21.936 13.757 62,7% 18,7% 22/02/2022
Madrid* 491.254 229.602 46,7% 45.342 9,2% 20/02/2022
Murcia 120.647 65.496 54,3% 18.488 15,3% 23/02/2022
Navarra 48.816 26.440 54,2% 19,5% 23/02/2022
Pais Vasco 147.320 79.294 53,8% 27.460 18,6% 23/02/2022
Ceuta 7.952 2.864 36,0% 12,8% 23/02/2022
Melilla 9.776 3.357 34,3% 10,6% 23/02/2022
Fuerzas Armadas - 0 - - 23/02/2022
Sanidad Exterior - 0 - - 23/02/2022

Totales 3.287.411 1.875.145 57,0% 528.645 16,1%
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Informe de actividad del proceso de vacunacién

Periodo de los datos: 27/12/2020 — 23/02/2022

Cobertura de poblacion vacunada mayor 12 ainos por CC.AA

Fecha del informe: 24/02/2022

Poblacién a Fechade la
vacunar N° Personas con % Personas con al N° Personas con % Personas con L
Mayor de 12 al menos 1dosis menos1dosis pautacompleta pautacompleta* ultlmavacu(r;)a
afios® registrada

Andalucia 7.508.005 7.034.379 93,7% 6.918.801 92,2% 22/02/2022
Aragon 1.189.408 1.095.251 92,1% 1.076.393 90,5% 23/02/2022
Asturias 930.447 884.336 95,0% 873.784 93,9% 23/02/2022
Baleares 1.083.187 896.151 82,7% 881.799 81,4% 22/02/2022
Canarias 2.033.513 1.740.201 85,6% 1.685.583 82,9% 23/02/2022
Cantabria 527.062 493.839 93,7% 489.440 92,9% 23/02/2022
Castillay Leon 2.172.149 2.045.806 94,2% 2.011.682 92,6% 23/02/2022
Castilla - La Mancha 1.816.082 1.656.341 91,2% 1.608.057 88,5% 22/02/2022
Catalufia 6.782.414 6.240.699 92,0% 6.107.850 90,1% 23/02/2022
C. Valenciana 4.492.026 4.172.620 92,9% 4.104.599 91,4% 23/02/2022
Extremadura 949.890 909.278 95,7% 897.037 94,4% 23/02/2022
Galicia 2.456.127 2.340.094 95,3% 2.323.296 94,6% 23/02/2022
La Rioja 281.479 268.592 95,4% 262.139 93,1% 22/02/2022
Madrid* 5.970.908 5.524.421 92,5% 5.381.845 90,1% 20/02/2022
Murcia 1.317.614 1.228.147 93,2% 1.194.711 90,7% 23/02/2022
Navarra 580.174 539.327 93,0% 534.293 92,1% 23/02/2022
Pais Vasco 1.955.253 1.860.373 95,1% 1.830.301 93,6% 23/02/2022
Ceuta 71.029 64.081 90,2% 61.641 86,8% 23/02/2022
Melilla 68.266 61.786 90,5% 59.438 87,1% 23/02/2022
Fuerzas Armadas - 95.080 - 91.028 - 23/02/2022
Sanidad Exterior - 8.054 - 7.543 - 23/02/2022

Totales 42.185.033 39.158.856 92,8% 38.401.260 91,0%

Fuente: REGVACU. Datos reportados por las CC.AA
(1) Fuente: datos INE 2021 https://www.ine.es/dynt3/inebase/es/index.htm?padre=1894&capsel=1900

(2) Fuente: REGVACU reportado por CC.AA.

*Datos de Madrid en revision.
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Detalle de Coberturas por Grupos Etarios mayores de 12 afios

Personas con al menos 1 dosis

Mayores de 12 afios

92,8%
12-19 afios

\
91,4%

20-29 afios

AN
86,2%

30-39 afios

AN
86,3%

Mayores de 40 afios

\

95,7%

| COVID-19 en Espafa

Personas con pauta completa

Mayores de 12 afios

91,0%

12-19 afios

87,0%

20-29 afios

83,0%

30-39 afios

83,9%

Mayores de 40 afios

94,6%




Informe de actividad del proceso de vacunacion Periodo de los datos: 27/12/2020 — 23/02/2022
Fecha del informe: 24/02/2022

Coberturas de grupos etarios (1/2) — Personas mayores de 12 afios con al menos una dosis

% Con al
Total menos 1 Z‘:ecnzr;il
Vacunado % % % % % % % % Vacunados ‘o dosis R
Vacunados Vacunados Vacunados Vacunados Vacunados Vacunados Vacunados Poblacion a dosis
cean S %80* 70-79afi0s | 1070 6o-69atos 0050 | s0-50am0s  20% | 40-29afi0s 40-49 30-30afios | 039 | 20-20afios | 2029 | 12.19af0s | 1219 con al Vacunar* sobre sobre Total
280 afios afios’ afios* afios* afios* afios* afios* afios* afios* menos 1 Poblacion Poblacion
dosis mayor 12 INE*I
afios*
Andalucia = 435.464  100,0% 656.487 | 100,0% 937.397 97,8% 1.229.354 955% 1.276.673 92,2% 967.473  87,8% 811.321  87,6% 720.210 93,2% 7.034.379  7.508.005 93,7% 82,7%
Aragén = 101.679  100,0% 119.851 100,0% 156.010  96,7% 188.474 93,8% 192.227 90,0% 131.748  83,2% 110.515 84,5% 94.747  88,5% 1.095.251  1.189.408 92,1% 82,3%
Asturias 89.264 100,0% 114.785  100,0% 149.126 | 98,1% 154.323 | 95,2% 152.351 91,8% 92.967 85,6% 68.741  86,7% 62.779  96,2% 884.336 930.447 95,0% 87,3%
Baleares 51.853  96,7% 79.931  91,6% 112.173 88,1% 153.672 86,6% 173.869 80,3% 135.468 73,6% 104.909  76,5% 84.276  84,7% 896.151  1.083.187 82,7% 73,5%
Canarias 94.788  94,4% 156.080  93,2% 229.242 | 91,1% 325.562 88,4% 324.696 82,4% 239.008  76,4% 199.784 78,4% 171.041 92,8% 1.740.201 2.033.513 85,6% 77,5%
Cantabria 42.574  100,0% 56.206 100,0% 77.271 97,5% 85.160 93,6% 89.459 91,9% 56.806 84,6% 43.387 85,3% 42976 94,9% 493.839 527.062 93,7% 84,6%
Castillay Le6n = 229.996 100,0% 252.325 | 100,0% 324.582 99,2% 357.798 | 93,9% 326.088 90,5% 218.837 84,5% 180.852  85,4% 155.328  92,3% 2.045.806  2.172.149 94,2% 85,7%
Cas:\:laan;h: 138.929  100,0% 159.334 ' 100,0% 225.332 98,8% 289.952 93,1% 291.808 88,2% 211.861 82,2% 180.013  82,2% 159.112 89,5% 1.656.341  1.816.082 91,2% 80,9%
Catalufia 461.078 100,0% 622.050 97,8% 809.882  95,0% 1.044.755 95,2% 1.166.230 91,4% 832.469 86,1% 699.048  84,3% 605.187 90,1%  6.240.699 6.782.414 92,0% 81,4%
C.Valenciana  298.164 100,0% 436.398 | 99,2% 574.727  96,2% 721.736 | 94,7% 765.745 91,1% 529.725 86,3% 447.053 | 87,2% 399.072  92,2% 4.172.620  4.492.026 92,9% 82,7%
Extremadura 78.428 100,0% 96.154  100,0% 133.464 100,0% 162.339  96,7% 147.346 93,5% 114.794  88,4% 95.629  85,0% 81.124  94,7% 909.278 949.890 95,7% 85,9%
Galicia  243.072  100,0% 292.343 | 100,0% 348.208  98,5% 393.778 | 96,2% 412.477 93,1% 268.851 87,1% 204.618 88,8% 176.747  96,4% 2.340.094  2.456.127 95,3% 86,8%
La Rioja 23.473  100,0% 28.785  100,0% 38.510  99,7% 45935 96,7% 48.484 93,7% 32515 87,8% 25.781 85,5% 25.109  96,6% 268.592 281.479 95,4% 85,0%
Madrid** = 375.737 = 100,0% 513.651  97,5% 695.535  96,5% 953.219  96,3% 1.057.230 91,5% 786.077 87,3% 641.705  87,2% 501.267 87,8% 5.524.421  5.970.908 92,5% 81,8%
Murcia 72.790 100,0% 103.762  99,8% 149.703  97,5% 209.798 | 96,2% 236.573 93,7% 174.440 87,6% 149.711  86,1% 131.370  90,8% 1.228.147  1.317.614 93,2% 81,2%
Navarra 42.580 100,0% 56.006  98,9% 72.636 96,0% 92.540 94,7% 96.599 91,4% 66.028 86,1% 60.001  87,2% 52,937  92,0% 539.327 580.174 93,0% 82,0%
Pais Vasco 164.772 ' 100,0% 214.416 = 99,1% 280.251 | 98,6% 327.111  96,9% 326.477 93,8% 212.101  89,3% 175.436  88,1% 159.809 92,5% 1.860.373 1.955.253 95,1% 85,1%
Ceuta 2403 84,7% 3.924  89,1% 7.701  92,5% 10.658  92,2% 11.269 91,2% 9.463 83,0% 9.527 87,7% 9.136  98,4% 64.081 71.029 90,2% 76,7%
Melilla 2.099  83,6% 3.435 90,3% 7.528 94,0% 10.180  94,3% 10.696 97,9% 9.311  85,0% 9.714  83,1% 8.823 92,1% 61.786 68.266 90,5% 73,5%
FF.AA. 30 - 20 - 3.700 - 9.675 - 22.680 - 32.665 - 25.079 - 1.231 - 95.080 - - -
Sanidad Exterior 33 - 52 - 321 - 922 - 1.943 - 2.406 - 2.109 - 268 - 8.054 - - -
Total Espafia 2.949.206 100,0% 3.965.995 99,2% 5.333.299  96,8% 6.766.941 94,9% 7.130.920 91,2% 5.125.013 86,3% 4.244.933  86,2% 3.642.549  91,4% 39.158.856 42.185.033 92,8% 82,6%
La Poblacién a Vacunar de mayores de 80 afios corresponde ala estimacion del INE de Enero 2021. UNION EUROPEA
TNy ¥ GOBERNG  MINISTERIO *Fuente: datos INE 2021 https://www.ine.es/d htm?padre=1894&capsel=1900 Fondo Europeo de Desarrollo Regional
OB DEEPANA  DESANIDAD Mayores da 12 afios Fuente, REGUAGU . = im.- g2ad L, ., ~ Programa Operativo Plurirregional de Espaia 7
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Informe de actividad del proceso de vacunacion Periodo de los datos: 27/12/2020 — 23/02/2022
Fecha del informe: 24/02/2022

Coberturas de grupos etarios (2/2) — Personas mayores de 12 afios con pauta completa

% Con

auta % Con
Vacunado % % % % % % % % Total copmpleta pauta

CC.AA s >80 Vacunados 70-79 Vacunados 60-69 Vacunados 50-59 Vacunados 40-49 Vacunados 30-39 Vacunados 20-29 Vacunados 12-19 Vacunados = Poblacion a sobre completa

h >80 afios a?"]os* 70-79 afios afios* 60-69 afios afios* 50-59 afios afios* 40-49afios afios* 30-39afios afios* 20-29afios afios* 12-19 afios afos* | €on pauta =~ Vacunar* Poblacion sobre Total

= completa mayor 12 Poblacion

vor - INE*
afios

Andalucia ~ 430.595 | 100,0% 652.665  99,7% 930.645  97,1% 1.219.550 94,7% 1.262.040 91,2% 944,938 85,8% 784.681 84,7% 693.687  89,8% 6.918.801  7.508.005 92,2% 81,4%
Aragén ~ 100.504 | 100,0% 119.189  99,6% 154.460 | 95,8% 186.768  92,9% 189.729 88,8% 128.439  81,1% 106.792 81,6% 90.512 84,6% 1.076.393  1.189.408 90,5% 80,9%
Asturias 88.414 100,0% 114.261 100,0% 148.129  97,5% 153.242  94,5% 151.110 91,1% 91.118 83,9% 66.675 84,1% 60.835  93,2% 873.784 930.447 93,9% 86,3%
Baleares 51.362  95,8% 79.591 91,2% 111.686  87,7% 152.434  85,9% 172.049 79,4% 132.596 = 72,0% 102.068 | 74,4% 80.013 | 80,4% 881.799 1.083.187 81,4% 72,3%
Canarias 92.602 92,3% 151.415 90,4% 223.449 | 88,8% 322.239 | 87,5% 319.850 81,2% 231.299 73,9% 188.493  74,0% 156.236 84,8% 1.685.583 2.033.513 82,9% 75,1%
Cantabria 42.243  100,0% 56.060 100,0% 77.002 97,2% 84.852  93,3% 88.926 91,3% 56.177 = 83,6% 42.631 83,8% 41.549  91,8% 489.440 527.062 92,9% 83,9%
Castillay Le6n =~ 228.030 100,0% 250.548 | 100,0% 322.595 | 98,6% 353.490 | 92,7% 321.792 89,3% 214.116 82,7% 175.185  82,7% 145926  86,8% 2.011.682  2.172.149 92,6% 84,3%
CaS’t\I/:Lan;:hZ 136.925 | 100,0% 157.846 | 100,0% 219.964 96,5% 283.631 91,1% 283.473 85,7% 203.543 | 79,0% 171.248 | 78,2% 151.427  85,2% 1.608.057 1.816.082 88,5% 78,5%
Cataluiia ~ 455.374 | 100,0% 618.053 | 97,2% 798.364 93,7% 1.035.341 94,3% 1.149.134 90,1% 808.936 83,7% 672.849 812% 569.799  84,9% 6.107.850  6.782.414 90,1% 79,6%
C.Valenciana  293.753  100,0% 433.442 | 98,6% 570.434 | 95,5% 715.710 | 93,9% 757.145 90,1% 517.843 84,4% 433.345 84,5% 382.927  88,5% 4.104.599  4.492.026 91,4% 81,3%
Extremadura 77.648 100,0% 95.731  100,0% 132.508 | 101,4% 161.375 96,1% 145.786 92,5% 112.721  86,8% 92991  82,7% 78.277  91,3% 897.037 949.890 94,4% 84,8%
Galicia  241.589 100,0% 291.218  99,7% 347.495  98,3% 392.155 95,8% 410.202 92,6% 266.005 86,2% 200.908  87,2% 173.724 94,8% 2.323.296  2.456.127 94,6% 86,1%
La Rioja 23.262 | 100,0% 28.653 100,0% 38.080 98,6% 45.301  95,4% 47.631 92,1% 31.678 85,5% 24.666  81,8% 22.868  88,0% 262.139 281.479 93,1% 82,9%
Madrid** 372.882 | 100,0% 511.598  97,1% 683.811 | 94,9% 944276 = 95,4% 1.035.399 89,6% 756.008 83,9% 608.941  82,8% 468.930 82,2% 5.381.845 5.970.908 90,1% 79,7%
Murcia 72.430 100,0% 103.005  99,1% 147.833 | 96,3% 207.257 | 95,0% 231.439 91,7% 167.847 84,3% 141.748  81,5% 123.152 8522% 1.194.711 1.317.614 90,7% 79,0%
Navarra 42.297  100,0% 55.890 98,7% 72.261  95,5% 92.179 94,4% 95.940 90,7% 65.225  85,0% 58.745  85,4% 51.756  90,0% 534.293 580.174 92,1% 81,2%
Pais Vasco  162.641 102,0% 213.065  98,5% 275.210  96,8% 323.966 96,0% 322.308 92,6% 207.333  87,2% 171.008  85,8% 154.770  89,6% 1.830.301  1.955.253 93,6% 83,7%
Ceuta 2.387  84,1% 3.884 88,2% 7.577 91,0% 10.534 91,1% 11.068 89,6% 9.107  79,9% 8.809 81,1% 8.275  89,2% 61.641 71.029 86,8% 73,8%
Melilla 2.052 81,7% 3.370 88,6% 7.381  92.2% 10.003 = 92,6% 10.482 96,0% 8.971 81,9% 8.975 76,8% 8.204 85,6% 59.438 68.266 87,1% 70,7%
FF.AA. 22 - 19 - 3.579 - 9.294 - 21.668 - 31.394 - 23.786 - 1.266 - 91.028 - - -
Sanidad Exterior 30 - 48 - 289 - 873 - 1.823 - 2.240 - 1.996 - 244 - 7.543 - - -
Total Espafia  2.917.042 100,0% 3.939.551  98,6% 5.272.752  95,7% 6.704.470 94,0% 7.028.994 89,9% 4.987.534 83,9% 4.086.540 83,0% 3.464.377  87,0% 38.401.260 42.185.033 91,0% 81,0%

UNION EUROPEA

Fondo Europeo de Desarrollo Regional

Programa Operativo Plurirregional de Espafia 8
REACT-EU

Una manera de hacer Europa

P $  coRENG oy La Poblacién a Vacunar de mayores de 80 afios corresponde ala estimacién del INE de Enero 2021.
o ’-\\ DE ESPANA DE SANIDAD. *Fuente: datos INE 2021 https://www.ine.es/dynt3/inebase/es/index.htm?padre=1894&capsel=1900
9. Mayores de 12 aflos Fuente: REGVACUtpifigippeeCBiéractividad diario. GIV — Gestion Integral de vacunacion frente al COVID-19 en Espafia

**Datos de Madrid en revision.
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PLAN DE VACUNACION COMUNIDAD DE MADRID

24/2/2022.
(Datos cierre dia anterior)
Total Dosis Recibidas* Total Dosis Registradas
13.432.445 13.513.347
(Pﬁz;'?\‘nillma) ¢AstraZeneca ¢Janssen 12 DOSIS 22 DOSIS 32 DOSIS | JANSSEN
11.890.095 1.220.900 321.450 5.497.524 5.160.969 2.617.832 | 237.022

¢ARN +ARN
(Pfizer, *AstraZeneca (Pfizer, *AstraZeneca

Moderna) 696.225 Moderna) | 619 349
4.801.299 4.541.620

POBLACION TOTAL COMUNIDAD DE MADRID % PAUTA COMPLETA

POBLACION COMUNIDAD DE MADRID % CON UNA DOSIS
Mayor de 12 afios 9% PAUTA COMPLETA

POBLACION COMUNIDAD DE MADRID 9% CON UNA DOSIS
Mayor de 5 afios % PAUTA COMPLETA

1. Llacifra de dosis recibidas se actualiza dos veces por semana.
2. Todas las dosis corresponden a vacunas ARN (Pfizer y Moderna)
3.  Dato de poblacion: INE enero 2021 (6.755.828)
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SaludMadrid

DATOS COVID-19 COMUNIDAD DE MADRID

24/2/2022.
(Datos cierre dia anterior)

CAso0s PosSITIVOS - . Datos sanidad mortuoria.
Fallecidos Hospitales Fallecidos *

sociosanitarios
20
(en el dia) 20.812. Hospitales
1.423
(casos nuevos notificados de las ultimas 24h) 1.590. Domicilios.
39. otros lugares

27.642. (Total)

2.553

(casos nuevos notificados incorporados)

20.038

(acumulado)

1.595.995

(acumulados)

Pacientes

Hospitalizados Pacientes en UCI Atencién domiciliaria por
FanEln e Altas Hospitalarias

939 172

(ingresados en (ingresados en 790

el dia) el dia) (seguimiento
en el dia)

137

(en el dia)

144.713 15.163

(acumulados)

1.399.222 128.551

(acumulados) (acumulados) (acumuladas)

Fuente: Direccién General de Salud Publica, Servicio Madrilefio de Salud y hospitales privados *Fallecidos con sospecha o con confirmacion de Covid-19 segun certificado de defuncion.
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Comunidad
de Madrid

SaludMadrid

CONSEJERIA DE SANIDAD

Casos positivos de Covid-19

La Comunidad de Madrid consolida diariamente la serie de casos confirmados, asighando a los casos nuevos

notificados la fecha en la que se toma la muestra. Se realiza una actualizacién diaria de la serie de casos que

se adjunta.

Fecha Total Total 0 0 0 0
Notificacion Diario Acumulado 0 acio Diario - 0 acia - ado
25/02/2020 2 2 09/04/2020 | 1111 54853 23/05/2020 169 83221
26/02/2020 6 8 10/04/2020 | 1008 55861 24/05/2020 109 83330
27/02/2020 5 13 11/04/2020 | 624 56485 25/05/2020 | 409 83739
28/02/2020 13 26 12/04/2020 | 411 56896 26/05/2020 | 629 84368
29/02/2020 11 37 13/04/2020 | 1218 58114 27/05/2020 | 605 84973
01/03/2020 27 64 14/04/2020 | 1366 59480 28/05/2020 | 590 85563
02/03/2020 48 112 15/04/2020 | 1151 60631 29/05/2020 | 574 86137
03/03/2020 51 163 16/04/2020 | 1066 61697 30/05/2020 | 206 86343
04/03/2020 67 230 17/04/2020 | 1079 62776 31/05/2020 163 86506
05/03/2020 127 357 18/04/2020 | 612 63388 01/06/2020 | 466 86972
06/03/2020 | 213 570 19/04/2020 | 271 63659 02/06/2020 | 617 87589
07/03/2020 | 246 816 20/04/2020 | 876 64535 03/06/2020 | 623 88212
08/03/2020 | 288 1104 21/04/2020 | 928 65463 04/06/2020 | 533 88745
09/03/2020 | 543 1647 22/04/2020 | 997 66460 05/06/2020 | 564 89309
10/03/2020 | 756 2403 23/04/2020 | 769 67229 06/06/2020 | 249 89558
11/03/2020 | 831 3234 24/04/2020 | 955 68184 07/06/2020 91 89649
12/03/2020 | 848 4082 25/04/2020 | 413 68597 08/06/2020 | 402 90051
13/03/2020 | 1029 5111 26/04/2020 | 221 68818 09/06/2020 | 443 90494
14/03/2020 | 953 6064 27/04/2020 | 990 69808 10/06/2020 | 445 90939
15/03/2020 | 849 6913 28/04/2020 | 949 70757 11/06/2020 | 485 91424
16/03/2020 | 1315 8228 29/04/2020 | 903 71660 12/06/2020 | 552 91976
17/03/2020 | 2031 10259 30/04/2020 | 702 72362 13/06/2020 167 92143
18/03/2020 | 1834 12093 01/05/2020 | 307 72669 14/06/2020 63 92206
19/03/2020 | 2143 14236 02/05/2020 | 201 72870 15/06/2020 | 453 92659
20/03/2020 | 2442 16678 03/05/2020 | 203 73073 16/06/2020 | 430 93089
21/03/2020 | 1743 18421 04/05/2020 | 779 73852 17/06/2020 | 423 93512
22/03/2020 | 1570 19991 05/05/2020 | 789 74641 18/06/2020 | 491 94003
23/03/2020 | 2790 22781 06/05/2020 | 739 75380 19/06/2020 | 542 94545
24/03/2020 | 2977 25758 07/05/2020 | 627 76007 20/06/2020 161 94706
25/03/2020 | 3105 28863 08/05/2020 | 632 76639 21/06/2020 96 94802
26/03/2020 | 3513 32376 09/05/2020 188 76827 22/06/2020 | 248 95050
27/03/2020 | 2506 34882 10/05/2020 137 76964 23/06/2020 | 417 95467
28/03/2020 | 1088 35970 11/05/2020 | 670 77634 24/06/2020 | 439 95906
29/03/2020 | 908 36878 12/05/2020 | 625 78259 25/06/2020 | 415 96321
30/03/2020 | 2667 39545 13/05/2020 | 662 78921 26/06/2020 | 456 96777
31/03/2020 | 1944 41489 14/05/2020 | 714 79635 27/06/2020 159 96936
01/04/2020 | 1917 43406 15/05/2020 | 423 80058 28/06/2020 74 97010
02/04/2020 | 1954 45360 16/05/2020 109 80167 29/06/2020 | 252 97262
03/04/2020 | 1896 47256 17/05/2020 134 80301 30/06/2020 | 414 97676
04/04/2020 | 953 48209 18/05/2020 | 517 80818 01/07/2020 | 331 98007
05/04/2020 | 577 48786 19/05/2020 | 578 81396 02/07/2020 | 326 98333
06/04/2020 | 1757 50543 20/05/2020 | 634 82030 03/07/2020 | 408 98741
07/04/2020 | 1592 52135 21/05/2020 | 455 82485 04/07/2020 168 98909
08/04/2020 | 1607 53742 22/05/2020 | 567 83052 05/07/2020 77 98986

Fuente: Direccion General de Salud Publica.
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Comunidad
de Madrid

SaludMadrid

CONSEJERIA DE SANIDAD

Casos positivos de Covid-19

La Comunidad de Madrid consolida diariamente la serie de casos confirmados, asignando a los casos nuevos
notificados la fecha en la que se toma la muestra. Se realiza una actualizacién diaria de la serie de casos que

se adjunta.

Fecha Total Total 0 ota 0 ota
Notificacion =Diario Acumulado 0 acid Diario ado 0 acio Diario ado
06/07/2020 | 213 99199 19/08/2020 | 3390 140799 02/10/2020 | 3796 288319
07/07/2020 | 370 99569 20/08/2020 | 3264 144063 03/10/2020 | 968 289287
08/07/2020 | 321 99890 21/08/2020 | 4666 148729 04/10/2020 | 465 289752
09/07/2020 | 311 100201 22/08/2020 | 1331 150060 05/10/2020 | 2187 291939
10/07/2020 | 472 100673 23/08/2020 | 686 150746 06/10/2020 | 3182 295121
11/07/2020 | 143 100816 24/08/2020 | 1472 152218 07/10/2020 | 2921 298042
12/07/2020 84 100900 25/08/2020 | 4229 156447 08/10/2020 | 2806 300848
13/07/2020 | 250 101150 26/08/2020 | 3668 160115 09/10/2020 | 2981 303829
14/07/2020 | 459 101609 27/08/2020 | 3542 163657 10/10/2020 | 649 304478
15/07/2020 | 386 101995 28/08/2020 | 4720 168377 11/10/2020 | 558 305036
16/07/2020 | 325 102320 29/08/2020 | 1203 169580 12/10/2020 | 548 305584
17/07/2020 | 519 102839 30/08/2020 | 981 170561 13/10/2020 | 2696 308280
18/07/2020 | 162 103001 31/08/2020 | 1618 172179 14/10/2020 | 2830 311110
19/07/2020 96 103097 01/09/2020 | 4236 176415 15/10/2020 | 2597 313707
20/07/2020 | 306 103403 02/09/2020 | 3821 180236 16/10/2020 | 2799 316506
21/07/2020 | 496 103899 03/09/2020 | 3780 184016 17/10/2020 | 672 317178
22/07/2020 | 460 104359 04/09/2020 | 5182 189198 18/10/2020 | 513 317691
23/07/2020 | 508 104867 05/09/2020 | 1675 190873 19/10/2020 | 2347 320038
24/07/2020 | 782 105649 06/09/2020 | 1074 191947 20/10/2020 | 2641 322679
25/07/2020 | 267 105916 07/09/2020 | 1901 193848 21/10/2020 | 2465 325144
26/07/2020 | 163 106079 08/09/2020 | 4943 198791 22/10/2020 | 2271 327415
27/07/2020 | 450 106529 09/09/2020 | 4910 203701 23/10/2020 | 2472 329887
28/07/2020 | 849 107378 10/09/2020 | 4657 208358 24/10/2020 | 593 330480
29/07/2020 | 809 108187 11/09/2020 | 6264 214622 25/10/2020 | 527 331007
30/07/2020 | 989 109176 12/09/2020 | 2066 216688 26/10/2020 | 2118 333125
31/07/2020 | 1398 110574 13/09/2020 | 1462 218150 27/10/2020 | 2262 335387
01/08/2020 | 417 110991 14/09/2020 | 2385 220535 28/10/2020 | 2037 337424
02/08/2020 | 239 111230 15/09/2020 | 6000 226535 29/10/2020 | 2061 339485
03/08/2020 | 724 111954 16/09/2020 | 5535 232070 30/10/2020 | 2235 341720
04/08/2020 | 1515 113469 17/09/2020 | 5375 237445 31/10/2020 | 548 342268
05/08/2020 | 1378 114847 18/09/2020 | 7237 244682 01/11/2020 | 485 342753
06/08/2020 | 1534 116381 19/09/2020 | 1766 246448 02/11/2020 | 563 343316
07/08/2020 | 2113 118494 20/09/2020 | 1095 247543 03/11/2020 | 2116 345432
08/08/2020 | 634 119128 21/09/2020 | 2280 249823 04/11/2020 | 2056 347488
09/08/2020 | 398 119526 22/09/2020 | 5163 254986 05/11/2020 | 1831 349319
10/08/2020 | 922 120448 23/09/2020 | 4731 259717 06/11/2020 | 2015 351334
11/08/2020 | 2518 122966 24/09/2020 | 4389 264106 07/11/2020 | 554 351888
12/08/2020 | 2235 125201 25/09/2020 | 5418 269524 08/11/2020 | 420 352308
13/08/2020 | 2496 127697 26/09/2020 | 1429 270953 09/11/2020 | 1007 353315
14/08/2020 | 3355 131052 27/09/2020 | 905 271858 10/11/2020 | 1745 355060
15/08/2020 | 936 131988 28/09/2020 | 1799 273657 11/11/2020 | 1657 356717
16/08/2020 | 538 132526 29/09/2020 | 4222 277879 12/11/2020 | 1528 358245
17/08/2020 | 1313 133839 30/09/2020 | 3565 281444 13/11/2020 | 1589 359834
18/08/2020 | 3570 137409 01/10/2020 | 3079 284523 14/11/2020 | 398 360232

Fuente: Direccion General de Salud Publica.
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Casos positivos de Covid-19

La Comunidad de Madrid consolida diariamente la serie de casos confirmados, asignando a los casos nuevos
notificados la fecha en la que se toma la muestra. Se realiza una actualizacion diaria de la serie de casos que
se adjunta.

ot3 ot3 echa ota ota Fecha Total Total
0 acio Diario A ado 0 acié Diario A ado Notificacion Diario Acumulado
15/11/2020 | 329 360561 29/12/2020 | 4157 409826 11/02/2021 | 2434 578635
16/11/2020 | 1241 361802 30/12/2020 | 4830 414656 12/02/2021 | 2800 581435
17/11/2020 | 1383 363185 31/12/2020 | 1348 416004 13/02/2021 | 628 582063
18/11/2020 | 1277 364462 01/01/2021 | 715 416719 14/02/2021 | 407 582470
19/11/2020 | 1092 365554 02/01/2021 | 1292 418011 15/02/2021 | 2133 584603
20/11/2020 | 1221 366775 03/01/2021 | 1152 419163 16/02/2021 | 2357 586960
21/11/2020 | 316 367091 04/01/2021 | 4703 423866 17/02/2021 | 2031 588991
22/11/2020 | 205 367296 05/01/2021 | 7364 431230 18/02/2021 | 1859 590850
23/11/2020 | 1024 368320 06/01/2021 | 1504 432734 19/02/2021 | 2010 592860
24/11/2020 | 1066 369386 07/01/2021 | 4649 437383 20/02/2021 | 486 593346
25/11/2020 | 1048 370434 08/01/2021 | 6338 443721 21/02/2021 | 414 593760
26/11/2020 | 970 371404 09/01/2021 | 486 444207 22/02/2021 | 1569 595329
27/11/2020 | 1144 372548 10/01/2021 | 525 444732 23/02/2021 | 1904 597233

28/11/2020 | 305 372853 11/01/2021 | 4460 449192 24/02/2021 | 1604 598837
29/11/2020 | 180 373033 12/01/2021 | 4620 453812 25/02/2021 | 1379 600216
30/11/2020 | 955 373988 13/01/2021 | 5533 459345 26/02/2021 | 1626 601842
01/12/2020 | 1110 375098 14/01/2021 | 5827 465172 27/02/2021 | 505 602347
02/12/2020 | 1141 376239 15/01/2021 | 6654 471826 28/02/2021 | 319 602666
03/12/2020 | 1002 377241 16/01/2021 | 1643 473469 01/03/2021 | 1396 604062
04/12/2020 | 1037 378278 17/01/2021 | 1251 474720 02/03/2021 | 1495 605557
05/12/2020 | 296 378574 18/01/2021 | 5833 480553 03/03/2021 | 1475 607032
06/12/2020 | 259 378833 19/01/2021 | 7881 488434 04/03/2021 | 1328 608360

07/12/2020 | 367 379200 20/01/2021 | 6512 494946 05/03/2021 | 1586 609946
08/12/2020 | 340 379540 21/01/2021 | 6070 501016 06/03/2021 | 408 610354
09/12/2020 | 1332 380872 22/01/2021 | 7355 508371 07/03/2021 | 295 610649
10/12/2020 | 1531 382403 23/01/2021 | 1714 510085 08/03/2021 | 1312 611961
11/12/2020 | 1848 384251 24/01/2021 | 1154 511239 09/03/2021 | 1546 613507
12/12/2020 | 425 384676 25/01/2021 | 5671 516910 10/03/2021 | 1395 614902
13/12/2020 | 318 384994 26/01/2021 | 6665 523575 11/03/2021 | 1330 616232
14/12/2020 | 1320 386314 27/01/2021 | 5941 529516 12/03/2021 | 1656 617888

15/12/2020 | 1557 387871 28/01/2021 | 5529 535045 13/03/2021 | 434 618322
16/12/2020 | 1592 389463 29/01/2021 | 6120 541165 14/03/2021 | 310 618632
17/12/2020 | 1385 390848 30/01/2021 | 1378 542543 15/03/2021 | 1368 620000
18/12/2020 | 1561 392409 31/01/2021 | 900 543443 16/03/2021 | 1645 621645
19/12/2020 | 455 392864 01/02/2021 | 4216 547659 17/03/2021 | 1584 623229
20/12/2020 | 362 393226 02/02/2021 | 5097 552756 18/03/2021 | 1846 625075
21/12/2020 | 1507 394733 03/02/2021 | 4369 557125 19/03/2021 | 451 625526
22/12/2020 | 1681 396414 04/02/2021 | 3880 561005 20/03/2021 | 514 626040
23/12/2020 | 2853 399267 05/02/2021 | 4405 565410 21/03/2021 | 392 626432
24/12/2020 | 959 400226 06/02/2021 | 955 566365 22/03/2021 | 1686 628118

25/12/2020 | 494 400720 07/02/2021 | 534 566899 23/03/2021 | 2084 630202
26/12/2020 | 873 401593 08/02/2021 | 2923 569822 24/03/2021 | 1950 632152
27/12/2020 | 794 402387 09/02/2021 | 3463 573285 25/03/2021 | 1924 634076
28/12/2020 | 3282 405669 10/02/2021 | 2916 576201 26/03/2021 | 2164 636240

Fuente: Direccion General de Salud Publica.
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Comunidad
de Madrid

SaludMadrid

CONSEJERIA DE SANIDAD

Casos positivos de Covid-19

La Comunidad de Madrid consolida diariamente la serie de casos confirmados, asignando a los casos nuevos
notificados la fecha en la que se toma la muestra. Se realiza una actualizacidn diaria de la serie de casos que

se adjunta.

Fecha Total Total Fecha Total Total D 0
Notificacion Diario Acumulado [ Notificacion Diario Acumulado 0 acia Diario ado
27/03/2021 667 636907 10/05/2021 | 1407 713196 23/06/2021 556 744727
28/03/2021 | 489 637396 11/05/2021 | 1509 714705 24/06/2021 | 539 745266
29/03/2021 | 1875 639271 12/05/2021 | 1446 716151 25/06/2021 649 745915
30/03/2021 | 2225 641496 13/05/2021 | 1274 717425 26/06/2021 218 746133
31/03/2021 | 2701 644197 14/05/2021 | 1537 718962 27/06/2021 175 746308
01/04/2021 735 644932 15/05/2021 367 719329 28/06/2021 657 746965
02/04/2021 694 645626 16/05/2021 341 719670 29/06/2021 844 747809
03/04/2021 909 646535 17/05/2021 | 1271 720941 30/06/2021 889 748698
04/04/2021 684 647219 18/05/2021 | 1453 722394 01/07/2021 899 749597
05/04/2021 | 2557 649776 19/05/2021 | 1249 723643 02/07/2021 | 1077 750674
06/04/2021 | 2956 652732 20/05/2021 | 1153 724796 03/07/2021 444 751118
07/04/2021 | 2699 655431 21/05/2021 | 1396 726192 04/07/2021 390 751508
08/04/2021 | 2446 657877 22/05/2021 331 726523 05/07/2021 | 1251 752759
09/04/2021 | 2844 660721 23/05/2021 274 726797 06/07/2021 | 1878 754637
10/04/2021 709 661430 24/05/2021 | 1021 727818 07/07/2021 | 1982 756619
11/04/2021 618 662048 25/05/2021 | 1174 728992 08/07/2021 | 2224 758843
12/04/2021 | 2243 664291 26/05/2021 | 1034 730026 09/07/2021 | 2547 761390
13/04/2021 | 2726 667017 27/05/2021 999 731025 10/07/2021 | 1142 762532
14/04/2021 | 2541 669558 28/05/2021 | 1102 732127 11/07/2021 | 1065 763597
15/04/2021 | 2388 671946 29/05/2021 288 732415 12/07/2021 | 3065 766662
16/04/2021 | 2815 674761 30/05/2021 249 732664 13/07/2021 | 3846 770508
17/04/2021 857 675618 31/05/2021 886 733550 14/07/2021 | 4251 774759
18/04/2021 624 676242 01/06/2021 887 734437 15/07/2021 | 4192 778951
19/04/2021 | 2379 678621 02/06/2021 851 735288 16/07/2021 | 4779 783730
20/04/2021 | 2764 681385 03/06/2021 746 736034 17/07/2021 | 1931 785661
21/04/2021 | 2438 683823 04/06/2021 733 736767 18/07/2021 | 1616 787277
22/04/2021 | 2389 686212 05/06/2021 257 737024 19/07/2021 | 4559 791836
23/04/2021 | 2780 688992 06/06/2021 134 737158 20/07/2021 | 5322 797158
24/04/2021 674 689666 07/06/2021 628 737786 21/07/2021 | 5229 802387
25/04/2021 504 690170 08/06/2021 676 738462 22/07/2021 | 4932 807319
26/04/2021 | 2165 692335 09/06/2021 602 739064 23/07/2021 | 5540 812859
27/04/2021 | 2524 694859 10/06/2021 478 739542 24/07/2021 | 1780 814639
28/04/2021 | 2280 697139 11/06/2021 612 740154 25/07/2021 | 1345 815984
29/04/2021 | 2106 699245 12/06/2021 164 740318 26/07/2021 | 4561 820545
30/04/2021 | 2361 701606 13/06/2021 123 740441 27/07/2021 | 5240 825785
01/05/2021 543 702149 14/06/2021 485 740926 28/07/2021 | 5005 830790
02/05/2021 | 485 702634 15/06/2021 569 741495 29/07/2021 | 4556 835346
03/05/2021 557 703191 16/06/2021 458 741953 30/07/2021 | 4970 840316
04/05/2021 | 1687 704878 17/06/2021 403 742356 31/07/2021 | 1312 841628
05/05/2021 | 2094 706972 18/06/2021 464 742820 01/08/2021 979 842607
06/05/2021 | 1874 708846 19/06/2021 162 742982 02/08/2021 | 3409 846016
07/05/2021 | 2104 710950 20/06/2021 168 743150 03/08/2021 | 3888 849904
08/05/2021 | 475 711425 21/06/2021 496 743646 04/08/2021 | 3408 853312
09/05/2021 364 711789 22/06/2021 525 744171 05/08/2021 | 3017 856329

Fuente: Direccion General de Salud Publica.
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CONSEJERIA DE SANIDAD

Casos positivos de Covid-19

La Comunidad de Madrid consolida diariamente la serie de casos confirmados, asignando a los casos nuevos
notificados la fecha en la que se toma la muestra. Se realiza una actualizacidn diaria de la serie de casos que

se adjunta.

D ota 0 0 Fecha Total Total
0 acié Diario ad 0 acid - d Notificacion Diario Acumulado
06/08/2021 | 3479 859808 19/09/2021 108 906457 02/11/2021 467 918639
07/08/2021 | 898 860706 20/09/2021 | 442 906899 03/11/2021 513 919152
08/08/2021 657 861363 21/09/2021 | 458 907357 04/11/2021 464 919616
09/08/2021 | 2555 863918 22/09/2021 | 428 907785 05/11/2021 520 920136
10/08/2021 | 3061 866979 23/09/2021 370 908155 06/11/2021 147 920283
11/08/2021 | 2478 869457 24/09/2021 | 466 908621 07/11/2021 115 920398
12/08/2021 | 2238 871695 25/09/2021 104 908725 08/11/2021 531 920929
13/08/2021 | 2513 874208 26/09/2021 90 908815 09/11/2021 358 921287
14/08/2021 | 559 874767 27/09/2021 | 394 909209 10/11/2021 | 552 921839
15/08/2021 522 875289 28/09/2021 358 909567 11/11/2021 601 922440
16/08/2021 | 1926 877215 29/09/2021 | 333 909900 12/11/2021 | 735 923175
17/08/2021 | 2053 879268 30/09/2021 291 910191 13/11/2021 182 923357
18/08/2021 | 1978 881246 01/10/2021 327 910518 14/11/2021 145 923502
19/08/2021 | 1652 882898 02/10/2021 85 910603 15/11/2021 707 924209
20/08/2021 | 1954 884852 03/10/2021 75 910678 16/11/2021 763 924972
21/08/2021 479 885331 04/10/2021 324 911002 17/11/2021 797 925769
22/08/2021 | 384 885715 05/10/2021 | 348 911350 18/11/2021 | 781 926550
23/08/2021 | 1592 887307 06/10/2021 278 911628 19/11/2021 995 927545
24/08/2021 | 1691 888998 07/10/2021 280 911908 20/11/2021 205 927750
25/08/2021 | 1553 890551 08/10/2021 321 912229 21/11/2021 203 927953
26/08/2021 | 1365 891916 09/10/2021 90 912319 22/11/2021 885 928838
27/08/2021 | 1478 893394 10/10/2021 59 912378 23/11/2021 | 1049 929887
28/08/2021 394 893788 11/10/2021 370 912748 24/11/2021 | 1022 930909
29/08/2021 291 894079 12/10/2021 76 912824 25/11/2021 904 931813
30/08/2021 | 1114 895193 13/10/2021 310 913134 26/11/2021 | 1278 933091
31/08/2021 | 1298 896491 14/10/2021 317 913451 27/11/2021 279 933370
01/09/2021 | 1040 897531 15/10/2021 355 913806 28/11/2021 243 933613
02/09/2021 | 858 898389 16/10/2021 99 913905 29/11/2021 | 1203 934816
03/09/2021 | 977 899366 17/10/2021 93 913998 30/11/2021 | 1461 936277
04/09/2021 241 899607 18/10/2021 347 914345 01/12/2021 | 1374 937651
05/09/2021 213 899820 19/10/2021 | 405 914750 02/12/2021 | 1414 939065
06/09/2021 704 900524 20/10/2021 389 915139 03/12/2021 | 1898 940963
07/09/2021 | 858 901382 21/10/2021 338 915477 04/12/2021 422 941385
08/09/2021 678 902060 22/10/2021 375 915852 05/12/2021 298 941683
09/09/2021 | 536 902596 23/10/2021 108 915960 06/12/2021 376 942059
10/09/2021 682 903278 24/10/2021 85 916045 07/12/2021 | 2096 944155
11/09/2021 152 903430 25/10/2021 294 916339 08/12/2021 650 944805
12/09/2021 121 903551 26/10/2021 362 916701 09/12/2021 | 2465 947270
13/09/2021 | 570 904121 27/10/2021 358 917059 10/12/2021 | 3495 950765
14/09/2021 545 904666 28/10/2021 339 917398 11/12/2021 998 951763
15/09/2021 | 513 905179 29/10/2021 | 442 917840 12/12/2021 783 952546
16/09/2021 504 905683 30/10/2021 116 917956 13/12/2021 | 4146 956692
17/09/2021 | 538 906221 31/10/2021 96 918052 14/12/2021 | 6218 962910
18/09/2021 128 906349 01/11/2021 120 918172 15/12/2021 | 7973 970883

Fuente: Direccion General de Salud Publica.
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CONSEJERIA DE SANIDAD

Casos positivos de Covid-19

La Comunidad de Madrid consolida diariamente la serie de casos confirmados, asignando a los casos nuevos
notificados la fecha en la que se toma la muestra. Se realiza una actualizacidn diaria de la serie de casos que

se adjunta.

Fecha Total Total Fecha Total Total
Notificacion Diario Acumulado Notificacion Diario | Acumulado
16/12/2021 | 8161 979044 29/01/2022 | 1911 1512047
17/12/2021 | 10120 989164 30/01/2022 | 1691 1513738
18/12/2021 | 3811 992975 31/01/2022 | 7422 1521160
19/12/2021 | 3399 996374 01/02/2022 | 6481 1527641
20/12/2021 | 14562 | 1010936 02/02/2022 | 6877 | 1534518
21/12/2021 | 20606 1031542 03/02/2022 | 6538 1541056
22/12/2021 | 22226 1053768 04/02/2022 | 6578 1547634
23/12/2021 | 23820 1077588 05/02/2022 | 1247 1548881
24/12/2021 | 8477 1086065 06/02/2022 | 964 1549845
25/12/2021 | 5442 1091507 07/02/2022 | 6657 1556502
26/12/2021 | 8084 1099591 08/02/2022 | 5368 | 1561870
27/12/2021 | 23498 1123089 09/02/2022 | 4667 1566537
28/12/2021 | 24551 1147640 10/02/2022 | 3898 1570435
29/12/2021 | 23833 1171473 11/02/2022 | 3673 1574108
30/12/2021 | 22166 1193639 12/02/2022 | 692 1574800
31/12/2021 | 6911 1200550 13/02/2022 | 611 1575411
01/01/2022 | 3880 1204430 14/02/2022 | 3991 1579402
02/01/2022 | 6266 1210696 15/02/2022 | 3107 1582509
03/01/2022 | 19838 1230534 16/02/2022 | 2705 1585214
04/01/2022 | 20375 1250909 17/02/2022 | 2324 1587538
05/01/2022 | 19317 1270226 18/02/2022 | 2067 1589605
06/01/2022 | 5310 1275536 19/02/2022 | 458 1590063
07/01/2022 | 18802 1294338 20/02/2022 | 372 1590435
08/01/2022 | 5966 1300304 21/02/2022 | 2370 1592805
09/01/2022 | 6834 1307138 22/02/2022 | 1767 1594572
10/01/2022 | 20485 1327623 23/02/2022 | 1423 1595995
11/01/2022 | 18016 1345639
12/01/2022 | 16560 1362199
13/01/2022 | 14508 1376707
14/01/2022 | 13833 1390540
15/01/2022 | 3862 1394402
16/01/2022 | 3867 1398269
17/01/2022 | 14553 1412822
18/01/2022 | 12731 1425553
19/01/2022 | 11926 1437479
20/01/2022 | 10693 1448172
21/01/2022 | 10738 1458910
22/01/2022 | 3012 1461922
23/01/2022 | 2801 1464723
24/01/2022 | 11094 1475817
25/01/2022 | 9815 1485632
26/01/2022 | 9029 1494661
27/01/2022 | 7952 1502613
28/01/2022 | 7523 1510136

Fuente: Direccion General de Salud Publica.
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Situacion epidemiolégica COVID-19 22/02/2022 Comunidad de Madrid

Tasas de incidencia acumulada (dos ultimas
semanas epidemiologicas, 6 y 7)

Casos confirmados/100.000 habitantes

| B

B o o0
Bl o -s00
B <o - s00
B 01 - <00
B 201 - 300

101 - 200

Municipios y Distritos (Madrid)

51-100
26 - 50
<25

Consulta toda la informacidn sobre los municipios y distritos en:

https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/coronavirus#informacion-epidemiologica

Orencardn Ganeint de Sake Palivcs

CONSEJERIA DE SANIDAD

Km

Fuente: Red de \igilancia Epidemioidgica de la Comunidad de Madnd, Direccion General de Salud Publica, Consejeria de Sanidad, Comunidad de Madna
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Fuente: Direccién General de Salud Publica (U.T. Sanidad Mortuoria)
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Fallecidos segun edad y sexo

| Edad | Mujeres | Hombres | Total _
0-9 2 10 12

10-19 5 4 9
20-29 7 14 21
30-39 26 36 62
40-49 91 176 267
50-59 290 623 913
60-69 694 1.682 2.376 Total general
70-79 1.872 3.606 5478 Edad no confirmada* |
80-89 4.733 5.687 10.420 90> I e
90> 4.748 3.035 7.783 50-80 IE—
Edad no confirmada* 138 163 301 70-79 |
Total general 12606 15036 27.642 6069 P

50-59 =
*Sin fecha de nacimiento en el certificado de defuncién 4049 P

30-39 |

20-29

10-19

0-9 | | | | . . . |
0 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000 12.000 14.000 16.000

H Hombres M Mujeres

Fuente: Direccion General de Salud Publica (U.T. Sanidad Mortuoria)



DATOS DE AYER, PARA QUE PUEDA
COMPARARLOS CON LOS DE HOY
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DATOS COVID-19 COMUNIDAD DE MADRID

CAsos PosITIvos Fallecidos Hospitales

2.716

(casos nuevos notificados incorporados)

15
(en el dia)

1.657

(casos nuevos notificados de las ultimas 24h)

20.018

(acumulado)

1.593.442

(acumulados)

Pacientes

Hospitalizados Pacientes en UCI

Atencion domiciliaria por

Atencion primaria

1.016 179
(ingresados en (ingresados en 770

el dia) el dia) (seguimignto
en el dia)

15.153

(acumulados)

144.638

(acumulados)

1.397.730

(acumulados)

Fuente: Direccion General de Salud Publica, Servicio Madrilefio de Salud y hospitales privados

23/2/2022.
(Datos cierre dia anterior)

Datos sanidad mortuoria.
Fallecidos*

5.201. Centros

sociosanitarios

20.812. Hospitales
1.590. Domicilios.
39. otros lugares

27.642. (Total)

Altas Hospitalarias

132

(en el dia)

128.414

(acumuladas)

*Fallecidos con sospecha o con confirmacién de Covid-19 segun certificado de defuncién.
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La subvariante Omicron «sigilosa»
acelera su expansion en Espana

PEl dltimo informe
de Sanidad refleja
que los casos se han
duplicado -e incluso
triplicado-enla
ultima semana

Marta de Andrés. MADRID

Ellinaje de Omicron que mis pre-
ocupa a los clentificos de todo el
mundo, el BA.2, tanto por suma-
yor transmisibilidad como por la
ventaja de crecimiento que pre-
senta frente a la variante original,
BA.1, estésiguiendoen Espaiia un
comportami laralobse
vado en otros paises como Dina-
marca, Reino Unido, Suecia India
o Singapur.

Segiin los datos de la altima ac-
tualizacion de la situacion epide-
mioldgica de las variantes de
SARS-CoV-2 en Espana, publicada
porel Ministerio de Sanidad el pa-
sado martes 22 de febrern, Cmi-

o 7

semanas, segiin los datos compar-
tidos ayer por el Grupo Asesor
Técnico de la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) sobre la
Evolucién del Virus SARS-CoV-2
(TAG-VE), que enfatizi que BA.2
debe seguir siendo maonitoreado
como un sublinaje distinto de
Cimicron por las autoridades de
salud priblica.

La primera evidencia constata-
da es que BA2 tene una ventaja
decrecimiento sobre BA.1. Elmo-
tive se sigue analizando, pero los
datos iniciales sugleren que BA2
pareceinhe i
misible que BAL queactualmen-
te sigue siendo el sublinaje Omi-

e mastrans-

cron dominante. Esta diferenicia
de transmisihilidad parece ser
mucho menor que la que existe
entre BA.1 v Delta. Ademids, aun-
quelas secuencias BA.2 estin au-
mentando en proporciin con
respecto a otros sublinajes de
Omicron (BA.1yBA.1.1), se cons-
tata una disminuciénen los casos

Los datos en el
mundo real no
muestran mayor
gravedad frente a la
variante original

LA EXPANSION DEL NUEVO LINAJE

Porcantaje de probablas Omicron {linaje BA_2) estimado mediante marcadar PCR especifica y nimero da
muestras analizadas {n) durante las semanas epidemicldgicas a las que se hace refarancia

crom —denominada asi

la mutaciin

B

porgue noct
caracteristica en el que gen S que
hace que laoriginal sea identifica-
daficilmente- se ha detectado en
un porcentaje creciente de casos,
Aungue BA.1 sigue siendo la pre-
dominante en la secuenciacidn
aleatoria de muestras, el informe
evidencia cdmo los casos se han
multiplicadeo por dos, por wes v
hasta por cuatro en la dltima se-
mana (ladel 14 al 20 de febrem)
frente a la anterior

A nivel mundial, la proporcidn
de secuencias notificadas desig-
nadas como BA.2 ha aumentado
enrelacion con BA.1 enlastltimas

generales en el mundo. Otro as-
pecto que se estd evaluando es el
riesgo de reinfeccion con BA.Z en
comparacidn con BA.L. Aunque
se hadocumentadola reinfeccion
con BA.2 después de la infeccion
conBA.1,losdatos iniciales sugie-
ren que la infeccidn con esta G-
ma brinda una fuerte proteceidn
contra la reinfeccidn con BA.2.
«Una persona que se ha infectado
con la vartante Omicron original
estaria protegida frente a una re-
infeccitn con la misma y frente a
BA2, mds incluso que frentea Del-
tan, senala Estanislao Nistal, pro-
fesorde Inmunologia Clinica dela
Universidad San Pablo- CEU.

Ultima semana

wtooma. atosdaponiier  OmicionBA.2) () by
Andalucla 7 | EXICE) 1,5 (884)

6 B o oco 2,811
Canarias 6 I o 7 (1561
Cantabiria 6 B 25059
Castillay Lagn 6 | 0.2 (433
Catalufia 6 B 5052 71 (254)
Extremadura 6 | B =T 0,3 (318)
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El grupotambién analizodatosde
laboratorio preliminares de Japin
generados a rravés deuna Investl-
gacion con modelos animales sin
inmunidad al SARS-CoV-2, que
mostrd que BA2 puede causar
una enfermedad mas grave, un
40% mis trasmisible y frente a la
quela que la inmunidad humoral
inducida por la vacunacion no es
tan efectiva, en comparacion con
BA.L, «Se trata de una investiga-
citn en hdmsters, por lo que los
resultados no se pueden conside-
rar mis alld de una indicacion.
Hasta que estas afirmaciones no
se prueben en el mundo real no
hay motivo paraalarma, solo para
estar alertas, explica Nistal.
Dehecho, el andlisis delos datos
delmunda real sobre la gravedad
clinicade BA 2enSudifrica, Reino
Unido y Dinamarcs, donde la in-
munidad porvacunacion o infec-
cidn natural es alta, no muestran
diferencias de gravedad.

.Y si Omicron
dejadeserla
variante «leven?

b Un texto cientifico
publicado en la revista
«Journal of Medical
Virology» y que analiza
loscinco subgrupos de
BA.2 en el mundo pone
el foco enunode ellos,
presente en Dinamarca
y Suecia. La diferencia
clave estd en una
mutacidnenel gen
‘ORF3a, conocidacomo
H78Y, y se plensa gue
pueda ser mas transmi-
sible todavia. El epide-
midlogo estadouniden-
se Eric Feigl-Ding
advirtio ensus redes
sociales el martes del
rapido crecimiento de
estesublinaje en
Dinamarca, calificando-
lo de «extra-agresivon,

Garzon ve
apoyo a sus
«verdades
cientificas»
»Convencido de que
muchos espanoles
le dan larazon

sobre las
macrogranjas

J.C.MADRID

El ministo de Consumo, Alberto
Garzon, cree que las «polémicass
generadas reclentemente en omo
al consumo de carne y de la pro-
duccitn ensmacrogmnjass incre-
mentan el mimero de personas
que «simpatizans y sempatizans
©On St lesis.

Durante su participacion en la
presentaciondelinforme «Atlasde
la cames elaborado por la Funda-
cidn Heinrich-Bill y Amigos de la
Tierra, el ministro aseguro tener

ula sensacion» deque weadavezes
mis la gente que, cuando se abre
una polémica de esta naturaleza,
simpatiza v empatiza con lo que
nnsoros estamos diciendos.

Alareciente polémica generada
en torno a las macrogranjas se
suma el debate que generd en ve-
rano pasado cuando pidid a los
espanoles que camblasen fa dieta
porque comen carne deformasex-
cesivas y eso perjudica a su salud
yaladel planeta.

Para Garzon, «lo que hemos di-
cho, y ha alimentado polémicas
anteriores, son verdades cientifi-

case. Y se hamostrado sorgullosos
de «ser una de las personas- que
lleva a cabo esa labor de concien-
clacitn,

Sin embargo, ayer mismo Con-
stumidores en Accion {Facua) no
mMostrd tanta 1n por el

acualmentehadejado 272alecta-
dos y dos muertos,

Facua ve inaceptable que no
actuara con la ransparencia y se
hicieraecodelaaleralanzada por
las autoridades francesas para

ladaralosce 1

ministro. ya que ha exigido a su
Ministerio de Consumo gue dé
explicaciones acerca de por qué
Hleva ocultando cinco meses que
se habia originado una alerta ali-
mentartatrasladetecoidnde hue-
vios de origen espanol contamina-
dos con salmonela en septiembre
de 2021 en Francia, un brote que

P
noles la maxima informacion so-
bre los productos afectados. La
Investigaciin europea sefiala que
ademas de huevos freseos para su
consumo direcin, las granjas espa-
fiolas conectadascon el brote tam-
bién destinaban parte de su pro-
ducciin a otras industrias
alimentarias.
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INFORME DE PRESENCIA DE SARS-CoV-2 EN EL AGUA RESIDUAL DE
LA COMUNIDAD DE MADRID (SISTEMA VIGIA)

(actualizado 24/02/2022)

En el presente informe se muestran:
1. Graficos de evolucion general para toda la Comunidad de Madrid, Madrid capital y
resto de la Comunidad de Madrid (graficos 1, 2 y 3).

2. Grafico de evolucion del estado general de los puntos de muestreo segun el siguiente
codigo de colores (grafico 4):
- Rojo: pozos con aumento de presencia de SARS-CoV-2.

- Naranja: pozos con tendencia decreciente de la media moévil con una variacion
no mayor del 33%.

- Amarillo: pozos con tendencia decreciente de la media movil con una variacion
superior al 33%.

- Verde: pozos sin presencia de SARS-CoV-2 en dos muestras sucesivas.

*En periodos de lluvia los resultados en el agua residual pueden verse afectados por la dilucion de las
aguas.
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Grafico 1. Evolucién general de la Comunidad de Madrid

ug/L por 100 mil hab en el municipio de Madrid
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Grafico 2. Evolucion general de la ciudad de Madrid
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Grafico 3. Evolucion general de la Comunidad de Madrid, excluyendo la capital

Evolucion del estado de los pozos
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Grafico 4. Evolucién del estado general de los pozos de muestreo
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CATALUNA REGISTRA 3.981 CASOS Y 17
MUERTES EN LAS ULTIMAS 24 HORAS

e El riesgo de rebrote baja de los 800 puntos y se sitia en 794

(E.P).- Catalufia registro hasta el pasado
jueves 2.391.092 casos confirmados
acumulados de coronavirus desde el
inicio de la pandemia --2.308.836 con una
prueba PCR o test de antigenos--, 3.981
casos mas que en el recuento del
miércoles, informa la Conselleria de Salud
de la Generalitat a través de su pagina
web.

El total de fallecidos desde el inicio de la
pandemia es de 26.549, 17 mas que en el recuento anterior: son 16.781 en hospital
o centro sanitario, 4.732 en residencia, 1.349 en domicilio y 3.687 que no son
clasificables por falta de informacion.

En cuanto a los pacientes ingresados actualmente, hay 1.504 personas
hospitalizadas, 100 menos que en el ultimo recuento. Un total de 232 pacientes se
encuentran ingresados en unidades de cuidados intensivos (UCI) de centros
publicos y privados, 13 menos que en el ultimo recuento: 170 necesitan ventilacidon
invasiva (intubacion), 12 requieren oxigenacion por membrana extracorporea
(ECMO), y 50, apoyo sin intubacion.

La velocidad de reproduccion de la enfermedad (rt) sube a 0,80 y el porcentaje de
positividad de los test de antigenos y PCR se situa en 13,60% --sin contabilizar los
notificados por las farmacias--, mientras que la incidencia acumulada en los ultimos
14 dias es de 1.035,33 por cada 100.000 habitantes y la media de edad de los
casos confirmados es de 35,45 afos. La tasa del riesgo de rebrote ha bajado: el
miércoles se situaba en 815 y 24 horas después esta en 794.

Vacunacion

Catalunya ha administrado la primera dosis de la vacuna contra el coronavirus a un
total de 6.479.066 personas desde que empezo la campaina de vacunacion, de los
que 6.255.281 ya tienen la pauta completa, y hay 3.201.823 inmunizados con
tercera dosis.

En porcentajes, el 81,7% de la poblacion catalana esta vacunada con al menos una
dosis de la vacuna, mientras que un 78,3% ya tiene la pauta completa de la
vacunacion.




CAEN A 509 LOS HOSPITALIZADOS POR COVID EN GALICIA, 55
MENOS, MIENTRAS SUBEN LIGERAMENTE LOS CONTAGIOS A 1.676

e Los casos activos descienden a 22.477 y la Comunidad gallega suma cuatro
fallecidos mas por este coronavirus

(E.P).- Los hospitalizados por la Covid-19 en Galicia se reducen hasta los 509, que
suponen 55 menos que la jornada anterior, con la de Lugo como unica area sanitaria sin
ingresados en UCI; mientras que los nuevos contagios suben ligeramente hasta los 1.676
--que implican 94 mas--. Los casos activos siguen en descenso y se situan en 22.477 y la
tasa de positividad también baja a un 11 por ciento.

Segun los datos actualizados el pasado jueves por la Conselleria de Sanidade, con
registros hasta las 18,00 horas del miércoles, recogidos por Europa Press, bajan a 25 los
pacientes ingresados por UCI debido a la Covid-19 en Galicia --cuatro menos-- y a 484 los
hospitalizados en unidades convencionales --51 menos-- y 21.968 permanecen en
seguimiento domiciliario. Hace una semana habia 598 hospitalizados.

Por areas sanitarias, la presion hospitalaria se alivia en las siete, con la de Vigo a la
cabeza, en la que quedan dos pacientes Covid en UCI --uno menos-- y 60 en otras
unidades --11 menos--. En la de A Corufia y Cee bajan a seis los criticos --uno menos-- y
a 117 los de otras unidades --nueve menos--.

En cuanto a la de Ourense, se mantienen seis pacientes en UCI por la Covid, pero bajan a
67 los ingresados en otras unidades --diez menos--; mientras que en la de Pontevedray O
Salnés queda uno en criticos --uno menos-- y descienden a 74 los hospitalizados en otras
unidades --ocho menos--. El area de Lugo es la unica de las siete gallegas que ya no tiene
pacientes Covid en UCI --el miércoles habia uno--, mientras que los ingresados en otras
unidades bajan a 46 --cinco menos--.

Por su lado, en el area de Santiago y Barbanza bajan a seis los pacientes Covid en UCI --
uno menos-- y a 85 los ingresados en otras unidades --cuatro menos--; mientras que en la
de Ferrol aumentan a cuatro los criticos --uno mas--, pero descienden a 35 los
hospitalizados en otras unidades --cuatro menos--.

Menos casos activos

En cuanto a los casos activos, vuelven a descender y se situan en 22.477, que suponen
357 menos que la jornada anterior, al haber de nuevo mas altas (2.029) que contagios
(1.676), a lo que se suman cuatro victimas mortales. Hace una semana --el jueves 17 de
febrero-- habia 33.355 infecciones activas.

Sin embargo, en esta ocasion la caida no es generalizada en las siete areas sanitarias
gallegas, ya que en la de Lugo aumentan ligeramente (+30), mientras que en las cinco
descienden con la de A Corufia y Cee a la cabeza (-186), seguida de las de Ourense (-
87), Pontevedra y O Salnés (-62), Vigo (-28) y Santiago y Barbanza (-17); y en la de Ferrol
no hay cambios.




Por tanto, con mas infecciones activas sigue el area de A Coruia, con 4.724 casos;
seguida de la de Vigo, con 4.527; Santiago y Barbanza, con 3.918; Lugo, con 2.702;
Ourense, con 2.679; Pontevedra y O Salnés, con 2.392, y a la cola se mantiene la de
Ferrol, con 1.307.

Segun el ultimo informe actualizado este pasado miércoles 23 de febrero por el Ministerio
de Sanidad, la incidencia acumulada a 14 dias en Galicia baja de nuevo hasta situarse en
1.126,26 casos por 100.000 habitantes --el martes habia 1.194,85--, mientras que la
media nacional se reduce a 676,65.

Mas contagios

Por su parte, los nuevos contagios de Covid-19 aumentan a 1.676, que suponen 94 mas
que los 1.582 registrados el pasado miércoles, tras los 1.711 del martes y haber
comenzado la semana con 1.063 --la cifra mas baja en lo que va de afio--. No obstante, se
mantiene desde el fin de semana pasado por debajo de los 2.000 y de los 2.455
detectados el jueves anterior --17 de febrero--.

Asi, los contagiados ascienden en Galicia a 492.429, de los cuales 116.613 corresponden
al area de Vigo; 103.418, a la de A Coruna y Cee; 77.213, a la de Santiago y Barbanza;
58.654, a la de Ourense; 56.892, a la de Pontevedra y O Salnés; 51.302 a la de Lugo; y
27.757, a la de Ferrol.

En la jornada de este pasado miércoles se realizaron 4.129 PCR --399 menos que el dia
anterior-- que elevan a 3.683.227 las pruebas hechas desde el inicio de la pandemia en
Galicia y 3.476 test de antigenos --102 menos--, que suman 1.513.305 en la Comunidad
gallega, lo que implica 7.605 entre ambas --501 menos--.

En cuanto a la tasa de positividad --numero de PCR positivas por cada 100 realizadas--
desciende al 11,38 por ciento, después de haber subido al 13,73% el pasado miércoles,
tras bajar al 11,33% el martes y haber arrancado esta semana con un 13,7%. De este
modo, continua por encima del 5% que marca la OMS para dar por controlada la
pandemia.

Victimas y curados

Por su parte, las personas fallecidas por la Covid-19 desde el inicio de esta pandemia
ascienden a 3.086 en Galicia después de haber notificado el pasado jueves la Conselleria
de Sanidade cuatro nuevas victimas, todas ellas con patologias previas.

Sanidade ha concretado que los cuatro obitos se registraron el pasado 22 de febrero y
correspondieron a un hombre de 96 anos en Ferrol y otro de 75 anos en el area de Lugo;
asi como a dos mujeres, una de 79 anos en el area de Pontevedra y O Salnés y otra de 76
afnos en la de A Coruna y Cee.

Mientras, se han curado de la Covid-19 desde el inicio de esta crisis sanitaria 466.919
personas, despueés de haber recibido el alta otras 2.029 en la ultima jornada en el conjunto
de la Comunidad gallega.




DiarioclePontevedra m

LOS CASOS ACTIVOS Y LA PRESION HOSPITALARIA
SE REDUCEN EN PONTEVEDRA Y O SALNES

e Las autoridades sanitarias han comunicado el deceso de una persona en
el area sanitaria

Los datos facilitados por las autoridades sanitarias gallegas el pasado jueves
muestran un descenso del numero de casos activos de coronavirus en el area
sanitaria de Pontevedra y O Salnés. De este modo, si el miércoles se registraban
2.454, ahora son 2.392 —62 menos—.

En las ultimas 24 horas se han detectado 161 positivos, una cifra similar a los 159
notificados en la jornada anterior.

En cuanto a la presidn hospitalaria, también sufre una reduccion en el area
sanitaria: el numero total de pacientes ingresados es 75 —9 menos—. De ellos, 1
se encuentra en la Uci del Chup —1 menos—, mientras que el resto se halla en
planta: 65 en el Chup —6 menos—, 7 en el Hospital do Salnés —1 menos—y 2 en
el Hospital Quirénsalud —1 menos—.

Desde el inicio de la pandemia han superado la enfermedad en Pontevedra y O
Salnés un total de 54.244 personas —222 nuevas altas—. Respecto a las victimas,
el Sergas ha comunicado el deceso de una persona en el area sanitaria, lo que
eleva la cifra total a 256.




18 SEVILLA

que se han contagiado por Covid
y que se resisten a ser vacunadas

» En las altimas 24
horas se notificaron
700 nuevos contagios,
2.800 curados y dos
fallecimientos

MARTIN LAINEZ
SEVILLA

Cuando se cumplen casi catorce me-
ses del inicio de la campania de vacu-
nacién contra el Covid, en la provin-
cia de Sevilla hay todavia un porcen-
taje de la poblacion que no se ha puesto
ninguna dosis. Y eso tras el esfuerzo
de la propia Consejeria de Salud v Fa-
milias de invitar a que se vacune a to-
dos ellos que no lo han hecho aiin con
el doble objetivo de protegerse contra
el coronavirus y proteger, a su vez, a
su circulo mds cercano, ya sea fami-
liar o de amistad.

Aun asi, hay grupos de edad que pre-
dominan por encima de otros con un
porcentaje menor de vacunas, Es el
conjunto de los treintaneros, que al-
canza un 86,4% con la pauta completa,
si bien la llegada explosiva de la varian-
te Omicron, especialmente en diciem-
bre pasado, y que es predominante en
esta sexta ola asi como la obligatorie-
dad del pasaporte Covid para entraren
bares y restaurantes, como las fechas
navidefias provocaron que este grupo
etario incrementara su cobertura.

Tras ellos se situan los jévenes de
12 a 19 anos. con un porcentaje del
89,7% vacunado, mientras que los ter-
CETOS com Menos pauta completa son
los veinteafieros (90,2%), Pero mien-
tras el ritmo de vacunacion prosigue
—en las tltimas 24 horas se inyecta-
ronen la provincia 6.844 dosis—, hay
otro grupo de personas en la provin-
cia de Sevilla que se resiste a vacunar-
se. En esta ocasion se trata de 30.528
sevillanos que no lo han hecho a pe-
sar de haber infectado en su dia. lo que
representa un 1,6% de la poblacion,

La pauta completa

En este grupo se sitdan aguellas per-
sonas que por diversos motivos han
decidido no inocularse contra el Co-
vid, muchos de ellos considerados an-
tivacunas. como asi han hecho saber
al propio Servicio Andaluz de Salud
[SAS) y que en un porcentaje del 90%
representan en la actualidad a los en-

Ya son 946.620 los sevillanos
que han recibido la tercera
dosis en la provincia, de los
que 4.350 lo hicieron en la
altima jornada

fermos que se encuentran hospitali-
zados en la provincia, tal y como re-
cordd hace tiempo el propio conseje-
ro de Salud, Jestis Aguirre. Y es que en
la provincia de Sevilla se han adminis-
trado desde el inicio de la campafia a
finales de 2020, la pauta completa la
han recibido 1.679.568 sevillanos de
los nueve prupos de edad en que se ha
dividido a la poblacion diana (86,2%).
En total se han sido administradas
4182704 dosis en la provincia y has-
ta 1.763.457 sevillanos han recibido al
menos una dosis (90,5%).

Esta primera vacuna ya la tienen,
pues, 107.184 mayores de 80 anos;
158.428 entre 70 y 79; 217.838 entre 60
v 69; 294,704 entre 50 v 5% 308,565 en-
tre 40 y 49; 220,790 entre 30 y 39;
194810 entre 20 y 2%, 174.372 entre 12
y 19 v, finalmente, 86749 sevillanos de
entre 5y 11 anos, Por contra, con la
pauta completa hay 106.240 mayores
de RO afios; 157801 entre 70y 79; 216,560
entre 60 y 62; 293.090 entre 50 y 59,
305753 enlre 40 y 49; 216.306 entre 30
¥.359;190.002 entre 20 v 29, 164.208 en-
tre 12 y 19 y, finalmente, 29.602 sevi-
llanos de entre 5y 11 afios.

Del total de dosis administradas en
la provincia, 2.849.269 corresponden
ala marca Pfizer; 397.076 son del labo-
ratorio de AstraZeneca; 854.018 perte-

En Sevilla hay 30.000 personas

La Sierra Morena,
Vega y Alcores, con
la menor tasa

La sexta ola lleva ya casi dos
meses de descenso y eso se
nota especialmente en
algunas comarcas de la
provincia mas que otras,
como la Sierra Morena, Vega y
Alcores que forman parte del
distrito sanitario Norte. Aqui
laincidencia es de 233 casos,
la mas baja del resto de
distritos tras bajar 17 puntos
en las ultimas 24 horas. Enel
Aljarafe la tasa a catorce dias
alcanza los 321 casos (-36
puntos), mientras que los
municipios de la Sierra Sur 'y
parte de la Campina (distrito
Este) presentan una tasa
conjunta de 273 casos (-21).
Por su parte, el distrito
sanitario Sur —que agrupa a
los grandes municipios de la
provincia tras la capital, como
Dos Hermanas, Alcala de
Guadaira, Utrera o Los
Palacios, entre otros—
registran una tasa de conta-
gios de 290 casos (-28).

necen a Moderna; y 82.341, a Janssen,
seglin se recoge en la tltima actualiza-
cidn del propio portal del leca en su
apartado sobre las vacunas contra el
coronavirus en Andalucia. En cuanto
ala tercera dosis, ya son 946.620 los
sevillanos que la han recibido, 4.349 1o
hicieron en las altimas 24 horas.

Datos del dia

Estos datos analizados sobre la vacu-
nacian llegan justo cuando la Conse-
jeria de Salud y Familias notifico ayer
707 nuevos contagios en la provincia
de Sevilla, 1o que deja la tasa de con-
tagios a catorce dias en 312 casos por
cada cien mil habitantes, tras lograr
un descenso de 28 puntos en las Glti-
mas 24 horas. A estos datos, hay que
afiadir 2.834 nuevos curados.

Asimismo, la incidencia en Sevilla
capital tambien registro un descenso
de 28 puntos, quedando la tasaenla
actualidad en 363 casos, merced a los
2.487 positivos que hay activos en los
ltimos catorce dias. Lamentablemen-
te, ayer fue otro dia en que se notifica-
ron muertes por Covid en la provincia
de Sevilla. En concreto, dos mas, par lo
que ya 50N 266 las personas que han
perdidola vida en esta sexta ola, de los
que 124 se han producido en lo que lle-
vamos de mes de febrero, a los que hay
que anadir 16 en noviembre, 28 en di-
ciembre y 98 en enero.

En cuantoa la presion hospitalaria,
hay que indicar que en la actualidad,
los sevillanos que se encuentran en la
UCI son 28, una mas que la jornada an-
terior, mientras que los hospitaliza-
dos en planta son ashora 208 (+4). Solo
en las ultimas 24 horas fueron hospi-
talizadas 18 personas, ninguna en Cui-
dados Intensivos.

Una enfermera se dispone a realizar un test de antigenos al conductor de un vehiculo / vangssa GoMez
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La cifra de curados de Covid supera en mas
de cuatro veces la de nuevos contagios

La Consejeria de
Salud notifica cuatro
fallecimientos, 593
positivos y 2.518
recuperados en la
provincia malaguena

ANGEL ESCALERA

MALAGA. E1 SARS-CoV-2 sigue
circulando libremente y conta-
giando, pero a un ritmao mucho
Menor que a principios de afno,
cuando los casos se dl&'P.‘!FﬂI"_‘l!l
cebido a la mayor transmisibi-
lidad de la variante Omicron.
Una vez que ge ha doblegado la
Curva y que se esta en las pos-
Irimerias de la sexta ola, hay un
incremento de personas que lo-
gran superar la enfermedad y
reciben el alta. Asi, la cifra de
curados superd ayer misreoles
en mas de cuatre veces a la de
nuevos contagios en Malaga,

La Consejeria de Salud v Fa-
milias notifico 593 nuevos po-
sitivos frente a & pacientes
de coronavirus recuperados en
la provincia malaguena. En el
conjunto de Andalucia se pro-
dujeron 3.219 contagios ¥
17.281 curaciones.

El aspecto que aun sigue sien-
o preocupante es el de la mor-
talidad. Una vez que han bajado
los casos de Covid v que 108 hos-
pitales tienen cada vez menos
enlernos ingresados poruna in-
feccion enusada por el SARS-CoV-
2, el siguiente paso es el descen-
sode log fallecimientos. Cuando
esoocurra, |a sexta ola se podra
dar por superada.

Afectados por coronavirus

Evolucién de los nuevos casos diarios en la provincia de Mataga (desde marzo de 2020)
Confirmados hasta el 5/5 de 2020: PCR + seroldgicos; confirmados desde el 5 de mayo: solo PDIA

= Confirmados = Fallecidos

Sorrana
Ganty
2021
et
T

2% estada daalsma

1* esindn
s alatma

el

23 de febrero

Pisrvctand
ised

abr M
Fuente: Jurta de Andalucia

Saluel confirmd ayer olras cua-
tro defunciones de personas que
padecian el Covid en la provin-
cia de Malaga, con lo que en lo
gue va febrero ya hay eontabili-
zados 103 deceszos (enero se ce-
1o eon 104) v se ha llegado a los
2.268 desde que el 13 de marzo
de 2020 ge tvo constancia dela
primera victima mortal a causa
del coromavirus en fa provincia
malaguena. El total acumulado
de muertes en Andalucia se ele-
vaa 12.6811, una vez incluidas en
las estadisticas las 14 dltimas.

Baja la incidencia acumulada
La menor velocidad de los con-
tagios de estos momentos ha tra-
ido consigo una reduccion de la

incidencla acumulada (1A), que
enla provincia de Malaga se ha
situado en 471.4 casos por cada
100.000 habitantes en los ulti-
mos 14 dias, Jo que supone uns
disminucidn de 31,7 puntos en
24 horas. La [A de Andalucia es
de 405,2 (28,4 puntos menos
fque el marfesh.

La tasa de cantagios ha vuelto
a tescender en los seis distritos
sanitarios de la provincia mala-
gueihs. Bl que riene una inciden-
cia mas alta es del de la Axar-
quia, con 616 casos por cada
100,000 habitantes en los ulri-
mos 14 dias, mientras que la [A
mas baja corresponde al de la
Serrania (323 8). La situacion de
[os cuatro restantes es la siguien-

te: Mdlaga (559,7), La Vega
{500,2), Valle del Guadalhorce
{393.2} y Costa del Sol (359,3).

Menos hospitalizaciones

For su parte, continuia la dismi-
nueidn de pacientes ingresados
por las complicaciones deriva-
das del Covid. En los hospitales
de Malaga hay infernadozs 204
enfermos (siete menos que la
jornada anterior), de los que 16
se encuenfran en las unidades
de cuidados inensivos {uno me-
nos que la vispera). Los hospl-
talizados por coronavirus en la
comunidad andaluza son 975
{45 menos que el martes); de
ellos, 125 estan en las UCT (uno
menos que 24 horas antes).
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El Hospital de
Benalmadena

se incorpora cormo
punto de urgencias
del Clinico

A, ESCALERA

MALAGA. ElHospital Clinico Vir-
gen de la Victoria cuents con
un nueve servicio de urgen-
clas, ubleado en el Hospltal de
Benalmadena, centro anterior
mente vinculado al Hospiral
Costa del Sol, pero que desde
el inicio de este a0 perienece
al Clinico. De este modo, el
complejo eanitario suma un
fercer punio juntoa 1os va exis-
tenfes en el Clinieo v en &l Hos-
piral Valie del Guadalhoree

A través de estos fres puntos
se estima que cada dia seran
atendidas mas de 750 urgen-
cias, Asi, a las casi 450 diarias
que sevenenel Clinico v las
mas de 150 del Valle del Gua-
dalhoree hay que sumar unasg
160 mds del Hospital de Benal
mickena, Esta cifta puede supe-
rar en algun rnadas el mi-
Uar de casos al dia entre los mres
hospitales.

Enlas iltimas semanas alre-
dedor del 402 de los motivos de
consulta en el servicio de urgen-
clas corresponden a smtonato-
logia de lipo respiratorio com-
patible con Covid en practica-
mente la mayoria de los casos,

El Clinico cuernta con un cir-
cuito para |z atencidn de pa-
cientes de fipo respiratorio que
se encuentra perfectamente
delimitado y separado de for-
ma estruciural de ofros cirevi-
tos no respiratorios, como el
polivalents, Ademas, Qene un
area de atencion para sinfo-
matologia respiratoria de ca-
ricter leve y otra sinfomas res-
piratorios de intensidad mo-
derada-grava.
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CANARIAS REGISTRA TRES MUERTES
Y 2.044 CASOS MAS DE COVID

e Las islas cuentan con 18.296 contagios activos, de los que 45 se encuentran en la UCIl y 303
en ingreso hospitalario

CRISIS DEL CORONAVIRUS

Casos 14 dias Vacunacién  Espana 00% % de vacunados
L Nuevos casos 2.044 (var. sem. -19,60%) W% pauta | 52.0
Datos diarios de v P completa :
Canarias 24/02 LYy A Muertes Hospitalizados = Altas < e Canarias
1565 @) 348 (-30%) 1157 {-6%) n‘.c-n.-:us- una _ | 783

dosis

El archipiélago canario suma, en las ultimas 24 horas, tres muertes y 2.044 casos nuevos de covid, elevando
el acumulado de defunciones a 1.566 y de contagios a 285.012. Los fallecimientos han tenido lugar en Gran
Canaria (1); Tenerife (1); y El Hierro (1), aunque este ultimo esta pendiente de validar, segun informa la
Consejeria de Sanidad del Gobierno de Canarias. Corresponden a personas de entre 68 y 88 afios, con
patologias previas y en ingreso hospitalario.

Las islas cuentan, actualmente, con 18.296 casos activos de coronavirus, de los que 45 se encuentran en la
UCI; 303 en ingreso hospitalario; y 17.948 pasan la enfermedad en sus casas. Hasta la fecha, se han
registrado 265.150 altas, de las que 1.157 corresponden a las ultimas 24 horas. De esta manera, la
Incidencia Acumulada se situa en Canarias en 399,64 casos por cada 100.000 habitantes a los siete dias,
asi como en 649,60 por cada 100.000 habitantes a los 14 dias.

La situacion sanitaria por islas

El covid deja el siguiende escenario en cada isla canaria:

e Tenerife notifica 824 casos nuevos en las ultimas 24 horas, por lo que los casos acumulados
ascienden a 131.129; de estos, 7.299 estan activos.

e Gran Canaria suma 965 contagios mas, lo que eleva los acumulados a 106.817 y los activos a 8.702.

e Lanzarote cuenta con 19.608 positivos acumulados, de los que 445 estan activos y 89 nuevos.

e Fuerteventura contabiliza 106 casos nuevos, por lo que el acumulado se queda en 14.457 y los
activos en 1.379.

e La Palma cuenta con 9.538 contagios acumulados, de los que 354 estan activos y 41 son nuevos.

e El Hierro suma cuatro casos mas en 24 horas, lo que eleva los acumulados a 1.735 y los activos a
20.

e La Gomera alcanza los 97 casos activos, de los que 15 son nuevos. Acumula, asi, 1.727 contagios
desde el inicio de la pandemia.

¢ Enlasislas se han realizado 3.241.216 pruebas diagndsticas desde el estallido de la crisis sanitaria;
de estas, 6.802 corresponden al dia del pasado miércoles.

Actualizacion en el registro de casos

Cabe destacar que, en los ultimos dias, los contagios nuevos por covid han experimentado un repunte en
Canarias, que no ha pasado desapercibido. Sanidad sefialé el pasado miércoles que esto se debe a que se
estan contabilizando los resultados positivos de los autotest, prueba que el Ministerio de Sanidad admitié
como valida a principios del pasado enero.

Asi, a lo largo de esta semana, se seguira actualizando la base de datos con estos resultados, algo que
afectara al numero de casos acumulados, activos y pruebas realizadas. Por el contrario, este ajuste no
interferira en los niveles de riesgo de las islas al tratarse, en su mayoria, de casos ya cerrados. Otro dato
significativo es la decision del Gobierno de Canarias, tras reunion del Consejo de Gobierno, de que Tenerife
baje un escalon y pase a nivel de alerta 3, debido a la mejora de sus indicadores epidemiologicos. Mientras,
Gran Canaria permanecera en el nivel 4; La Palma, Fuerteventura, La Gomeray El Hierro en el 3; y Lanzarote
enel 2.
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La salud persona a persona

QUIRONSALUD MADRID PONE EN MARCHA UNA CONSULTA
MULTIDISCIPLINAR DE COVID DE LARGA DURACION

e Puesta en marcha por los servicios de Cardiologia y Medicina Interna ofrecera una
atencion _especializada a pacientes con secuelas cardiovasculares y sintomas
persistentes tras la infeccion aguda por COVID-19

En abril del 2020 el Hospital
Universitario Quirénsalud Madrid
creo la Unidad Integrada COVID-19
para pacientes cardioldgicos al
identificarse que el 20-30% de los
pacientes hospitalizados
presentaban alguin grado de
afectacion cardiovascular durante el
proceso de la enfermedad.
Siguiendo con ese esfuerzo, los
servicios de Cardiologia y de
Medicina Interna del Hospital
Universitario Quirénsalud Madrid
ponen ahora en marcha la Consulta
multidisciplinar de COVID de larga
duracion destinada a ofrecer
atencion especializada a los pacientes que han superado la infeccion por COVID-19 y que siguen
mostrando sintomas. “Empiezan a diagnosticarse secuelas post-COVID con sintomas y signos que
incluso pueden ser de nueva aparicion prolongando la enfermedad durante meses” explica el Dr. José
Angel Cabrera, jefe del Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario Quirénsalud Madrid y del
Complejo Hospitarario Ruber Juan Bravo.

“Es importante identificar a los pacientes con secuelas de la infeccion por SARS-Cov2 y los que
padecen COVID persistente. En general los pacientes con secuelas cardiovasculares por la infeccidon
por SARS-Cov2 suelen haber requerido un ingreso en su fase aguda de la infeccion (incluso en UCI) y
suelen mostrar alteraciones en las pruebas cardioldgicas realizadas, con un mayor riesgo de padecer
inflamacion o infarto de miocardio, arritmias cardiacas y procesos trombaéticos arteriales y venosos,
por lo que pensamos precisan un abordaje diagndstico y terapéutico cardiovascular diferenciado”
explica el Dr. Cabrera. El segundo grupo de pacientes que seran identificados y tratados son los que
padecen COVID persistente. “Esta es una afectaciéon multiorganica muy frecuente y que, tras la fase
aguda de la enfermedad, permanecen con sintomas mas de 12 semanas”. analiza el Dr. Pablo
Guisado, Internista del Hospital Universitario Quirénsalud Madrid. “Estos enfermos se caracterizan por
presentar fatiga, dolor en el pecho, dificultad para respirar, palpitaciones o disfuncion cognitiva (niebla
mental), que son los sintomas mas comunes de hasta mas de 50 descritos en este grupo de
enfermos. Los sintomas pueden fluctuar y recaer en el tiempo”. En opinién del Dr. Cabrera, “se piensa
que esta persistencia puede deberse a alteraciones del sistema inmunitario de los pacientes, el
acantonamiento del virus en los tejidos, microtrombos, afectacion del endotelio vascular o disfuncion
del sistema neurovegetativo”.

Los pacientes que acudan a la consulta de alteraciones cardiovasculares por COVID-persistente seran
diagnosticados y tratados por personal especializado en la atencién a enfermos con COVID-19; por lo
que seran sometidos a pruebas diagndsticas cardiovasculares, como la resonancia magnética
cardiaca de alta resolucién que permitird observar y cuantificar el edema miocardico en el musculo
cardiaco. Segun el ultimo numero de Nature Medicine, las personas que superan la infeccion por
SARS-Cov2 tienen un mayor riesgo de padecer alteraciones cardiovasculares (desde accidentes
cerebrovasculares, arritmias, enfermedad isquémica, pericarditis, miocarditis y enfermedad
tromboembdlica) mas alla de los 30 dias tras la infeccion y ha alertado de la alta carga de enfermedad
cardiovascular en este grupo de poblacion que debe ser atendido por equipos especializados.
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LA VACl!NACIé,N FRACASA EN LOS MENORES DE 12
ANOS: SOLO SE HA VACUNADO EL 57%

Vacunacion 5-11 afios: porcentaje de reduccion en la tasa de incidencia
(segiin alta/media incidencia) y numero de contagios evitados por 100.000
para diferentes coberturas de vacunacion alcanzadas en una futura onda epidémica.

(I.P. Nova).- La
campanfa de
vacunacion de nifos
de 11 a 5 ainos arranco
el pasado 15 de

— C= 40% diciembre con mucha

o fuerza. Miles de

— = c=70% menores se agolpaban

B— con sus padres a las

, e N — puertas de los centros
C= 100%

C representa la msa de cobertura infantil

de salud para
vacunarse contra la
Covid-19.

En esta simulacion a tempo futune se observa una mavor reduccion en el nimero casos
En una semana, se
pusieron 700.000 dosis, pero el entusiasmo apenas duré un mes. La expansion de omicron, la
desconfianza creciente hacia las vacunas y la levedad con la que los menores superan la
infeccidn generd un pardn en las inoculaciones de este grupo de edad.

Tanto es asi, que, en un mes, el numero de pinchazos a la poblacion pediatrica apenas ha crecido
un 4%. A dia de hoy, el porcentaje de menores de 11 afos con una dosis es del 57% (1.874.069
nifos con una dosis) y el 23 de enero era del 53% (1.740.737).

Comunidades auténomas y el propio Ministerio de Sanidad han dado la voz de alarma a este
respecto y han lanzado campanas para concienciar de lo importante de vacunar a la poblacion
pediatrica. Y es que, tal y como se publica en un informe del propio departamento de Carolina
Darias, la inmunizacion de este grupo de edad sera "clave" para nuevas olas epidemioldgicas.

Segun un estudio de la revista de Salud Publica del Ministerio de Sanidad, la inmunizacién de
esta poblacion "supone una reduccion destacable en el nimero de infecciones, y en menor
medida, en el numero de hospitalizaciones y fallecimientos".

"Esta reduccidn sera mas relevante en una onda epidémica futura, cuando la poblacion infantil ya
esté vacunada con la pauta completa", insisten desde Salud Publica.

Los datos hablan por si solos. En la semana en la que se dio el pistoletazo de salida de la
vacunacion pediatrica se pincharon siete veces mas vacunas (700.000 dosis) que en el ultimo
mes (unas 100.000).

Los datos no son nada positivos, aunque si muestran unas diferencias mas que significativas por
regiones. Mientras que algunas rondan el 80% de los infantes inmunizados, otras no superan el
40%.

Las comunidades que van mas lentas al inmunizar a su poblacion pediatrica son Baleares (con un
34,7% de los menores de 12 anos con un pinchazo) y Catalufa (con un 40%). En el lado
contrario, estan Galicia (83%), Extremadura (77%) y Asturias (74%).
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Sr— "Se ha ralentizado la

Madelo de pérdida de elicacia de la \'awun‘nciu'm frente a la variante delta y omicron con vacunacion pediétrica"’

¢l paso del tiempo desde la administracion de Ia primera dosis para la vacuna Comirnaty. anunciaba durante la rueda

de prensa posterior al
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~Variante Omicro Sistema Nacional de Salud
(CISNS).
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Modelo de pérdida de efi
cacia de la vacunacioén frente a la variante delta y dmicron con el paso del tiempo desde la
administracion de la primera dosis para la vacuna Comirnaty. E.E

Y es que las razones pueden estar no sélo en la fatiga pandémica de los progenitores, sino en el
protocolo de la campana de vacunacion contra la Covid-19. En estos momentos, los nifios que se
hayan infectado antes de la primera dosis tienen que esperar ocho semanas para recibir su
vacuna, que, ademas, sera la unica. De este modo, quienes se hayan contagiado entre dosis
también esperaran otras ocho semanas para ponerse la segunda y completar la pauta.

Por tanto (y bajo las premisas de ese protocolo) el elevado numero de contagios durante las
fechas navidefas y en las primeras semanas de la vuelta al cole pueden haber hecho que los
contagiados hayan tenido que esperar a inmunizarse y, consiguientemente, retrasarse el proceso.

Contagio en casa

Sanidad y las CCAA tienen el gran reto de potenciar las vacunas en este grupo de edad. No es
una cuestion de cabezoneria, sino de salud publica. El estudio de esta area publicado por el
organismo que coordina Carolina Darias muestra que vacunar a la poblacion supone una
reduccion "destacable en el numero de infecciones y, en menor medida, en el numero de
hospitalizaciones y fallecimientos".

"Esta reduccion sera mas importante en una onda epidémica futura, cuando la poblacion infantil
ya esté vacunada con la pauta completa. Estos resultados son coherentes con estudios de
modelizacion desarrollados por el ECDC que muestran que en paises como el nuestro, con altas
coberturas de vacunacion en poblacion adulta”, insisten.

Del mismo modo, el informe de Salud Publica asevera que se puede alcanzar un mayor beneficio
para el control de la pandemia con la vacunacion infantil, "pudiendo reducir hasta un 16% la
diseminacién del coronavirus".

De esta forma, explica que la vacunacién en la poblacion infantil puede ayudar a disminuir la
carga de enfermedad en este colectivo y podria ademas favorecer una "menor transmision en el
entorno familiar, en los centros educativos y en la comunidad, contribuyendo a la proteccién de las
poblaciones mas vulnerables".
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El presidente del grupo Baraka, el promotor Trinitario Casanova //pesassersaroo — El tenista Alex de Mifiaur i/ asc

Los falsos vacunados confiesan: la
Policia interroga a los 40 primeros

» El empresario Trinitario
Casanova, que compro
el Edificio Espana, y el
tenista Alex de Mifiaur,
entre los investigados

CARLOS HIDALGO
MADRID

La Brigada Provincial de Informacion
de la Policia Nacional sigue adelante
con la complicadisima investigacion
de la operacion Jenner, la macrotrama
de falsos vacunados en el seno de la
region madrilefia. Y lo hace con cinco
lineas de trabajo abiertas, encamina-
das fundamentalmente en el rastreo
de nuevas personas que hayan paga-
do a la mafia para figurar en el regis-
tro oficial como inoculados con la pau-
ta completa contra el Covid, algo muy
grave y totalmente ilegal: pero tam-
bién en la toma de declaracion de los
primeros investigados. Hay que recor-
dar que ya son nada menos que 2.200
los sospechosos de haber acudido a
esta organizacion para obtener nosolo
el pasaporte Covid, sino. 1o gue es peor,
constar en la base de datos como si se
hubieran puesto las dosis, sin haber-
1o hecho en realidad.

Segtin ha podido saber ABC, son al-
rededor de 40 personas involucradas
las que han pasado ya por los despa-
chos del complejo policial de Morata-
laz, en la calle de la Tacona, donde se
encuentra la Brigada de Informacion
de Madrid. La mayoria de aquellos gue
han sido interrogados v que no tienen
relacion directa con el crimen ni lazos
con delincuentes han reconocido los

hechos: pagaron entre 100 y 1.000 eu-
ros a intermediarios de la trama para
que sanitarios (hay, por el momento,
dos enfermeras del hospital de La Paz
imputadas) los inscribieran en el re-
gistro de vacunados.

Fuentes del caso explican a este pe-
riddico que uno de los que ya ha pasa-
do por dependencias policiales es el
cantante madrilefio Omar Montes,
guien se negd a prestar declaracion,
Por lo tanto, sigue como investigado
en la causa y ya deberd explicarse ante
la autoridad judicial en la fase de ins-
trucecion. Cuando salto la noticia, en
enero, el artista y jurado de un ‘talent
show’ televisivo, de Pan Bendito, se
pronuncio en las redes sociales negan-
do los hechos. «Sin embargo, estd todo
muy bien atado, muy documentados,
insisten los expertos policiales con-
sultados.

Verdnica Echegui calla
Otra que nego los hechos, en una lla-
mada telefonica a un programa de te-
levision, fue Ana Marfa Cameno, la co-
nocida como la ‘reina de la coca) que
también figura en el listado de los 2200
s0spechosos de ser clientes de la ma-
fia. No ha prestado adn declaracion
ante los agentes.

En cuanto a los actores y pareja sen-
timental Alex Garcia v Verdnica Eche-
gui, este periodico se puso en contac-

El cantante Omar Montes
fue citado en dependencias
policiales, pero se nego a
declarar ante la Policiay
debera hacerlo en el juzgado

to con su oficina de representacion,
que declind pronunciarse al respecto.
Ambos acudieron a la gala de los pre-
mios Goya (en la que ella recibio un
‘cabezdn’ como directora al mejor cor-
tometraje de ficcion), que se celebra
en Valencia y donde era obligatorio el
pasaporte Covid para poder participar
en el evento, Estin pendientes de ser
citados por la Policfa Nacional.

Empresarios y deportistas
Este diario ha conocido otro nombre re-
levante quie se encuentra entre esos 2200
presuntos falsos vacunados. Se trata del
empresario del ladrillo Trinitario Casa-
nova (Orihuela, 1964), que saltd ala pa-
lestra en 2017 cuando comprd el Edifi-
cio Espania, en la plaza del mismo nom-
bre, para revitalizarlo como un hotel,
quitandoselo de las manos al grupo asid-
tico Wanda. El promotor y presidente
de Baraka finalmente acabo mal con el
provecto, que esta gestionado por la ca-
dena especializada mallorquina Riu.

Hay mds empresarios, pero también
deportistas. Ademds de un conocido
futbolista, se encuentra el tenista aus-
traliano, aunque de madre espafiola y
padre uruguayo, Alex de Minaur, pre-
cisan fuentes policiales. Con apenas
23 afios, figura en el puesto 42° del es-
calafon mundial en su disciplina, Pues
bien, precisamente participd en el Open
de Australia, en enero, donde se que-
dd a las puertas de los cuartos de fi-
nal. El trofeo fue conquistado por Rafa
Nadal. pero tuvo otro protagonista ex-
tradeportivo, Novak Djokovic: final-
mente ne compitio al negarse a ser va-
cunado contra el Covid, una condicion
indispensable, por lo que llegd a ser
inclusoe detenido.
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LA CRISIS DEL CORONAVIRUS

Una técnica con unas muestras de ng'z n el

logia del Hospital La Paz de Madrid, el viernes. / acviro carcl

La inmunidad celular aleja la
cuarta dosis contra el coronavirus

Varios estudios demuestran que la defensa mas profunda del organismo reduce
dristicamente el riesgo de enfermedad grave, incluso con las nuevas variantes

PABLC LINDE. Madrid
Con sus dos dosis de la vacuna
contra la covid, Marta, una cua-
dragenaria sama, tiene serias
dudas sobre si ponerse la tercera.
Ha leido mucho y sabe que existe
una inmunidad, la celular, que
puede protegeria frente al virus,
incluso =i los anticuerpos han dis-
minuido. Cree que lo recomenda-
ble para ella, y para personas con
sus caracteristicas, seria hacerse
una prucha para comprobar =i su
sistemna inmunitario mas profun-
do responde antes de volver a
VACUNArse.

Su razonamiento no es del to-
do erroneo. Cada vez mis estu-
dios muestran que la inmunidad
celular puede durar meses, inclu-
50 afios, lo que probablemente ha-
ri Innecesarias nuevas dosis de
recuerde @ corto plazo en la po-
blacidn sana, algo que el Ministe-
rio de Sanidad no tiene previsto
por ahora. Pero en la practica se-
riainviable hacer un plan de vaco-
nacion que midicrs cste pardme-
tro en cada individuo, Las prue-
bas que miden la inmunidad celu-
lar se hacen sobre todo en los hos-
piales de mayor complejidad,
que no tienen capacidad de com-
pletar mucho més de un cente-
nar de diagnosticos diarios. Se
tardarian afios en terminar la
campana ¥ careceria de sentido
desde el punto de vista de fa salud
piblica.

Por eso, la decision de la mayo-
ria de los paises desarrollados ha
sido generalizar las terceras do-
sis, que han demostrado reducir
Ja gravedad de |a ola de la varian-
te dmicron. La semana pasada se

publici un nuevo estudio (toda-
via sin revision por pares) que ex-
pone que quienes han recibido el
tercer pinchazo de una vacuna
ARN tienen un repertorio diverso
de células B de memoria que pue-
den responder rdpidamente y pro-
ducir anticuerpos capaces de eli
minar inchuso variantes nuevas,
“Estos datos ayudan a explicar
por gqué una tercera dosis de una
vacuna gue no fue disenada espe-
cificamente para proteger contra
variantes es eficaz contra enfer-
medades graves [producidas por
nuevas mutaciones del virus]", se-
fiala la investigacidn.

El madrilefio Hospital Univer-
sitario La Paz lleva meses practi-

cando pruebas de inmunidad ce-
Iular para comprobar cimo res-
ponde el sisterna de defensas al
virus, independientemente de si
la persona tiene anticuerpos o no.
En el laboratorio de su servicio
de inmunologia recogen mues
tras de sangre que imcuban duran-
te horas para luego centrifugar-
las. Una vez que separan el plas-
ma, lo pasan a una maquina que
estirmuia este liquido con una pro-
teina del virus y verifican si segre-
ga otra llamada interferon gam-
ma. Encaso de ser asi, es signo de
que las células T activadas y NK,
dos actores clave del sistema in-
mumnitario, son sensibles frente al
coronavirus v son capaces de de-

Aplicacion individualizada
del pinchazo de refuerzo

La Socicdad Espafiola de Inmu-
nologia sc¢ ha mostrado critica
con la aplicacién indiscrimina-
da de la tercera dosis a toda la
poblacitn. Aungue es partida-
ria de administrarks a perso-
s MAayores v con ciertos
problemas, cree que habria
que individualizar algo ms el
tratamicnto. No con pruchas
especificas a cada civdadano,
pero si afinando mis en cobor-
tes poblacionales gracias a esos
analisis. Este camino a una
medicing de més precision
choea con la mayoria de los
expertos en salud publica, que
por lo general son parti

de inmunizar a la mayor canti-
dad dc poblacidn posible, lo
que se ha comprobado gue se
traduce en menos hospitaliza-

Es inviable hacer un
plan de vacunacion
con el pardametro; en
cada persona varia

El analisis de los
inmunodeprimidos
puede ayudar a
elegir el tratamiento

minando el sistema inmunita-
rio, “Con tres dosis de la vacu-
na esto no sucede, pero si estis
estimulando continuamente a
Ins células, puedes ir agotando
su cicho vital. Yo creo que hay
que huir de los dos extremos,
Es decir, ni si te vacumas tres o
cualro veces vas a acabar no
respandiendo o generando una

clones y fallecimi

En varios estudios, como el
publicado la semana pasada, la
tercera dosis ha demostrado
mejorar la respuesta inmunita-
ria meluso frente a la dmicron,
Lo que piden algunos
inmundlogos es afinar mas el
conocimiento para pincharla
solo a la poblacion realmente
mis susceptible de enfermar
por ¢l coronavirus, Temen que
una sucesion de vacunas ¢
infecciones pueda terminar

fenderse aungue no haya anti-
cuerpos en la sangre.

Esta téenica es il para hacer
esmdios sobre la respuesta celu-
lar de determinadas poblaciones
v para ayndar a establecer pautas
de vacunacion. También para per-
sonas immunodeprimidas, para
casos concretos en los que cono-
cer este tipo de inmunidad puede
ayudar a elegiv o mejor trata-
miento. Eduardo Lipez Grana-
dos, jefle de servicio de inmunolo-
gia de La Paz, explica que se les
redliza a pacientes de los que sa-
ben que la respuesta de los anti-
cuerpos va a ser deficitaria, “Es
una manera de tratar de ver si la
vacuna estd generando algin be-
neficio”, cuenta.

Respuesta parcial
Son a los que el ministerio de Sa-
nidad engloba en el grupo 7, para
los que estd indicada una cuarta
dosis de la vacuna. Son pacientes
oneoldgicos, trasplantados, en
imioterapia, con i Jefi-
ciencias genéticas, entre otrasdo-
lencias. “En ellos sabemos que la
respuesta vacunal va a ser parcial
0 no va a haberla, Intentamos te-
ner algo més que la deteccion de
anticuerpos, que también hace-
mos, para poder evaluar los efec-
tos de la vacuna, si se beneficia-
rian de una tercera, una cuarta
dosis”, asegura Lopez Granados,

Estetipode pruebas individua-
lizadas puede ser qul, por ejem-
plo, para administrar nuevos far-
macos. Un gjemplo es Evusheld,
de AstraZeneca, del que el Minis-
terio de Sanidad ha comprado
30.000 dosis. Es un profilactico
que dismminuye ¢l riesgo de infec-
cidn durante unos seis meses en
PeTSOnas que no son capaces de
generar inmunidad natural o que
han presentado rechazo a las va-
cunas. Son anticuerpos monoclo-
nales que se suministran al pa-
ciente y que se encargan del traba-
jo gue en circunstancias norma-
les haria el sistema inmunitario.

+Es capaz la inmunidad celu-
lar de predecir si una persona
puede sufrir una enfermedad gra
ve? “No exactamente”, responde
Miguel Gonzalez Mufioz, especia-
lista de inmunologia de La Paz.
“No tenemos una correlacion hi-
neal en la que a mas respucsta,
menos hospitalizaciones, De mo-
mento podemos hacer estimacio-
nes mis cualitativas, categorizar
al paciente como de alto o bajo
riesgo, pero no podemos decir a
ninguna persona ni con anticuer-
pos i con células: estas completa-
mente profegido”, anade.

Este es uno de los motivos por
¢l que ambos médicos descartan
este método para la poblacion ge-
neral. "Hay muchas personas que
lo piden, incluso que acuden a
centros privados a hacero, Pero
no tiene sentido aplicarlo a todo
el mundo porque ni el resultado
es determinante ni seria factible
desde el punto de vista logistico”,

¥ i, algo
que se¢ ha demostrado, ni se
deberia estar vacunando conti-
nuamente de forma indiserimi-
nada”, zanja Lipez Granados.

En Espafia, con la tereera
dosis winicamente se ha vacuna-
do la mitad de la poblacion
general. Si estd protegida con
este refuerzo la gran mayoria
de los mayores de 60 afios
(92%), los mas susceptibles a
enfermar gravemente a causa
del coronavirus,

arg Lépez Granados. Los
resultados de la prueba celular,
ademis, dan indicios de la capaci-
dad para generar anticuerpos, pe-
o lampoco son capaces de medir
todos los parametros de defensa
del organismo. “La respuesta ce-
Iular es muy variada y hay dos
tipos que no estamos midiendo.
Al final es el conjunto de rodas
esas respuestas |a que determina
en cada persona lo que ocurre en
una sitwacion real de infeccion™,
subraya este médico.
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Laobligatoriedaddeluso de mascarilla en interiores leva vi, desd

eliniciode la

«Todavia no es

el momento para
quitar las
mascarillas»

P Los expertos no
apoyan eliminarlas
en interiores por
repuntes en
arnavales y en
Semana Santa

J. Carabafia. MADRID

scenso continuado de la in-
cumulada v la mejora
de los indicadores epideminldgi

cos han abierto el debate sobre el

uso o no de la mascarilla en inte-
riores, Cuandonosacercamosala
echia a partic de la cual el Grupo
de Trabajo de Reapertura de la
Escolarizacion, de la Asociaciin
a (AEP), ha
pl anteado la retivada progresiva
de las mascarillas en los recintos
escolares, el proximo 28 de febre
o, las principales sociedades

clentificas implicadas en el abor-
daje de la covid cierran filas en
tomo a la prudencia. Y es que in-
tensivistas, epidemdlogos, médi-
onales de
entre otros, coinciden
en senalar que 0o Ven oportuno
«ni ahora ni el corto plazos elimi-
nalas, v que «nohayque ardesgar-
igue circulando
yen Carnavalesy Semana Santa es
esperahle un pequeiia repuntes,
En opinion del coordinador de
covid de la Sociedad Espanola de
Médicos de Atencitn Primaria
(Semergen) y epidemidlogo, Vi-
cente Martin, hacero «tiene queis
ligado a que no haya trransmisidn
comunitaria v la incidencia acu-
mantenga por debajo
50 casos por 100,000 habi-
a |11| side nm de Ll ‘mrn -

cos de familia y pro

yer ull que «no es algo
de hoy para manana, hay que es-
perars y ahora el foco tiene que

Hay que esperar
para que sea
una endemia

¥ Nio nos encontramos
atn en una transicion
hacia una covid endémi-
€a uporgue eso ocurre
cuanda el numero de
muertes es persistente-
mente bajo y sin
previsién razonablede
nuevas olas», destaco el
Investigador del
Hospital Germans Trias
de Badalona (Barcelo-
na), Oriol Mitja. Su
advertenciaesun
mensajedirectoal
Departamentode Salud
de la Generalitat, que ha
planteado laimplanta-
cién de unun sistema de
vigilancia epidemiologi-
cacon centros centine-
las. «Mientras continue
habiendo transmision y
nose haya erradicado la
covid, tenemos que
tomar decisiones sobre
cGmo Nos preparamos
para la préxima olas.

estar eentrado en valorar cual
debe ser ese limite, «y eso no se
haceeligiendoun niimero al azar,
sino que hay quever qué inciden-
cia no es un problema para la sa-
Tud de la poblacidne.

Por su parte, el presidente de la
Sociedad Espanola de Medicina
Intensiva Critica y Unidades Co-
ronarias (Semicync), Alvaro Cas-
tellanos, defiende quese manten-
suuso «porgue sigue hablendo
riesgn de contraer enfermedad
grave enel grupo de personasvul-
nerables: los mayores de 65 ancs,
a los no vacunados, los inmune-
deprimidos, los trasplantados, los
erdnicos ylas personas con enfer-
med ilaress

Para la presidenta de la Asocia
cién Nacional e Internacional de
Enfermeria Escolar (Amece), Na-
tividad Loper, «el manifiesto dela
AEP nos parece precipitade en
este momento. Todos sabemos
hacia donde vamos, perm noesta-
mos mda de acmrdo con empe-

ades cardic

renclmarcade
Ia rueda de prensaorganizada por
el Consejo General de Enferme
para presentar un analisis de la
presenciadeenfermeras escolires
por comunidades.

«5e ha pasado muy mal, con
muchos contagios, v los colegios
no son sidos experimentaless, re-
caled, senalande que tanto sueo-
lectivo como el profesorado son
los que deberian serescuchados,

Lacifra de
fallecidos por
covid sigue en
niveles muy
preocupantes

S.S.MADRID

Las comunidades auténomas
notificaron aver al Ministerio
de Sanidad 33.911 nuevos ca-
sosde covid, nenos que el
mismodiadela semana pasa-
da, lo que evidencialatenden-
g

a la baja en la pandemia.
Pero las cifras de
eontintian muy alta
forme de ayer se han anadido
201 nuevos fallecimientos:
hasta 96.936 personas con
prueba diagndstica positive
han fallecido desde que el vi-
rus llega a Espana.

Lacifra total de contaginsen
Espafiaseelevayaa 10914105
desde eliniciode la pandemia.
La incidencia acumulada en
lostiltimes 14 dias por 100.000
habitantes se sitha en 676,
frente a 735,19 ayer. Hay que
recordar que el nivel deberia
ser menor a 5 para conside-
rarse la posible «gripalizaciine
de la enfermedad.

La tasa de ocupacion de ca-
masocupadasporeoronavirus
se sittia en el 6,64% (
martes) y en las UCI en el
% (12,77% el dia ante-

5,

rior).
Entre el 13y el 19 de febrero,

s, de las que
390.197 hansido PCRy384.062
test deantigenos, conunatasa
global por 100,000 habitantes
de 1.648,14. Miontras tanto, la
tasa de positividad se situa en
el 20,355, frente al 20,39% del
martes, La Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) reco-
mienda que este dato se en-
cuentre por debajodel 5% para
considerar como seontroladas
la propagacion del virus,
Respectoalavacunacion, se
han administrado hasta
£ 963 dosls de P -
BioNTech, Moderna, AstraZe-
necay Janssen, 100,909 de ellas
en las vl 4 hora
Y también este miercoles
No x ha anunciado que
han comenzado a enviar a los
estados miembrosdela Union
Europea {UE}las primeras do-
sis desuvacuna « Nuvaxovids,

la primera basada en una pro-
teina que ha sido autorizada
para suusoen Euro pi.
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¢Por qué somos mas atractivos con

mascarilla? | as posibles asimetrias

del rostro quedan ocultas bajo la tela

ELENA MARTIN

o lo habra dicho en voz
N alta, pero seguro que lo
ha pensado. Alguien a
quien jamas ha visto sin masca-
rilla de repente se la quita y la vi-
sion de ese rostro por primera vez
le sorprende. ¥ no para blen, pre-
cisamente. ;Le haecia mas atrac-
tivo o afractiva? Seguramente si.
Esun hecho que las personasa
las que hemos conocido con la
cara medio tapada a causa de la
pandemia tienen un aspecio que
no se ajusta con el que nos habia-
mos imaginado tras el cubrebo-
cas. En general, la gente nos pa-
Tece un poco mas fea cuando se
quita la mascarilla, pero noes una
cuestion de frivolidad, tiene su ex-
plicacion cientifica.
Simetria 'versus' asimetria

La ‘ventaja’ de la masearilla qui-
Turgica—enla que se hasan la ma-
yoria de 10s estudios realizados so-
bre este asunto- para hacernos
PHFECET MAS AlTactivos e8 que solo
deja al descubierto la parte del ros-
110 gue es simétrica, los ojos y las
cejas, y cubre aquella donde se acu-
mulan la mayoria de las asimetrias
(nariz prominente, dientes torci-
dos...). «La simetria esta fuerte-
mente relacionada con los rostros
atractivos, de ahi que al ver inica-
mente Ia mitad superior de la cara
de una persona esta nos parezea
mas atractiva de Io que quizas seas,
expresa Pamela Parada, miembro
del Colegio de Psicilogos de Bizkaia
yautora de un articulo sobre este
tema publicado en la revista cien-
tifica internacional ‘Journal Per-
sonality and Individual Differen-
ces’,

Tiene que ver, ademas, con la
dificultad de identificar las emo-
ciones aversivas, como el enfado,
pues aungue los ojos tienen una
gran carga expresiva, el resto de
las faceiones aportan mucha in-
formacion que se pierde, o suavi-
za, bajo la mascarilla. «Desde un
punto de vista evolutivo, es una
consecuencia positiva, porque fa-
vorece el acercamiento sexual;
pero también puede ser un handi-
cap, porque el reconocimiento de
las emociones faciales tene un
valor importante en la comunica-
cion y la respuesta ante un poten-
cial peligrom, sostiene Parada.

Por otra parte, €l anonimato que

b

otorga la mascarilla y la posibili-
dad de ocultar los posibles com-
plejos faciales genera seguridad
€11 UNo mismo v esa imagen de
autoconfianza también intensifi-
ca el atractivo.

Imaginacion positiva

El hecho de tener que vivir con la
‘mascarilla puesta también estmu-
lala imaginacidn, pues nuestra
mente completa el conjunto de la

cara que estamos viendode forma
inconsciente y, puestos a imagi-

Nar, s0mos mas proclives a ser po-
gitivos ¥ pensar que esa persons
tan atractiva con mascarilla tiene
la sonrisa de Brad Pitt frente a la
de Freddy Krueger. El problema es
ue pOnemos nuestras expectati-
vas tan altas que es habitual que
la realidad nos resulte chocante.
Ademas, «puede originar sesgos
cognitivos. Es dectr, atribuimos
cualidades positivas a las perso-
nas simplemente porque nos pa-
recen atractivas, incluso aungue
nolas tengane, advierte Parada.

ILUETRACION MENGANITADECUAL

Insinuar frente a mostrar

Esa capacidad que tiene nuestro
cerebro de dejar volar la imagi-
nacion frente a lo que no ve tam-
hién juega un papel importante a
1a hora de vestir. Asi, «la maxima
de la elegancia que sostiene que
insinuar es mds sexy gque ense-
fiario todo también se cumple, en
este caso, con el uso de la masca-
rillax, asegura Eduardode Frutos,
médico estético vocal de la Socie-
dad Espanola de Medicina Esté-
tica (SEME).

| VIVIR | 55

Mas retoques
estéticos

En las zonas visibles

El uso de [a mascarilla ha dado lu-
gar a una mayor demanda de tra-
tamientos estéticos del drea que
queda al descubierto, Se busca, en
especial, resolver problemas de
ojeras, bolsas o patas de gallo, asi
como suavizar las lineas de expre-
sidn de L3 frente y el entrecejo. Las
principales intervenciones realiza-
das en el ano 2020 fueron la re-
modelacidn nasal, la drugia de
pdrpados, el ‘lifting’ facial y (a Li-
posuccitn, segun se indica en un
informe de la Sociedad Americana
de Cirujanos Plasticos,

En las zonas no visibles

Al mismo tiempo, adurante 3
pandemia, muchas personas se
han atrevido a realizarse trata-
mientos estéticos en la nariz, los
labios, los pdmulos o el mentdn
porque, al tener esa zona oculta
tras la mascarilla, podian disimutar
la hinchazdnm, afirma el doctor
Eduardo de Frutos. Asi na ocurrido
también en las consultas de los
dentistas, donde se ha notado un
aumento de la demanda de la or-
todoncia en adultos para corregir
la sonrisa.

Sensacion de seguridad

En un momento de crisis sanita-
riz en el gue nos sentimos vulnera-
bles, ver a una persona con la mas-
carilla puesta resulta tranquiliza-
dor, inspira conflanza, aumenta la
sensacion de seguridad ¥, por tan-
to, adoptamos una postura mas
positiva hacia el portador.

«Podria pensarse lo contrario,
que al llevar masearilla perdemos
encanto, porque damos sensacion
de enfermedad, pero la realidad
esque ocurre lo contraro, y nosolo
por los iempas que corren. Inves-
tigaciones realizadas antes de la
pandemia ya observaron que esto
es asi», declara de Frutos.

Sea cual sea el motivo, ambos
eapecialistas recuerdan que en la
diversidad también hay belleza.
Asi gue, aungue cuando nos qui-
temos la mascarilla definitivamen-
te nos llevaremos més de una sor-
presa, también tendra su parte
buena: «Al fin y al cabo, el atracti-
Vo no solo se construye, ni mucho
menog, & partir de una cara boni-
fa, también tiene que ver con los
valores que transmite esa perso-
na (nobleza, generosidad, simpa-
tia...J», afirma Parada:
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ITALIA PONDRA FIN A SU ESTADO DE
EMERGENCIA POR COVID EL 31 DE MARZO

El primer ministro italiano, v‘
Mario Draghi, afirmé el pasado

miércoles que ltalia no _
prorrogara su estado de !
emergencia por la pandemia a

partir del 31 de marzo, que

mantiene desde 2020.

A partir del 1 de abril
comenzara una progresiva -
reduccion de las restricciones SRS =

en vigor, con la intencion de i -

que la economia pueda volver cuanto antes a los niveles previos a la emergencia
de coronavirus y también que sectores como el turismo intenten salvar la Semana
Santa.

"El Gobierno es consciente de que la solidez de la recuperacion depende en primer
lugar de la capacidad para superar las emergencias del momento. La situacion
epidemiolégica mejora notablemente, gracias al éxito de la campafna de vacunacion,
y nos ofrece margenes para eliminar las restricciones residuales a la vida de
ciudadanos y empresas", dijo Draghi. "La intencién del Gobierno es no extender el
estado de emergencia mas alla del 31 de marzo", afadié.

Explico que progresivamente, a partir del 1 de abril, se iran levantando las
restricciones. Desde ese momento ya no sera obligatorio en las escuelas llevar
mascarillas FFP2 o guardar cuarentena si se ha tenido un contacto con un positivo.

También se levantara la obligacion de presentar el certificado sanitario para
actividades al aire libre, como comer en terrazas de bares y restaurantes, hacer
deporte o acudir a eventos al exterior.

Italia ha tomado esta decisién al ver que mantiene bajo control los contagios diarios
por coronavirus. Actualmente el pais acumula 12,6 millones de contagios totales
desde febrero de 2020 y 153.764 fallecidos.

En cuanto a la campaina de vacunacion, tiene al 91 % de la poblacién de mas de 12
afos con al menos una dosis y al 89 % con la pauta completa, mientras que el
36,81 % de los nifios de entre 5 y 11 afos cuentan con al menos un pinchazo y el
28,89 % ha concluido el ciclo.

Ademas, el 84,88 % de la poblacion italiana que potencialmente puede recibir la
dosis de recuerdo ya lo ha hecho.




ISLANDIA ELIMINA TODAS LAS RESTRICCIONES POR EL
CORONAVIRUS A PARTIR DE ESTE VIERNES

(E.P).- El Gobierno de Islandia han anunciado que este viernes eliminara todas las restricciones
relacionadas con el coronavirus e impuestas para ponerle freno al avance de la enfermedad.

"Estamos recuperando nuestra vida normal”, ha declarado ante los medios de comunicacion la
primera ministra islandesa, Katrin Jakobsdottir.

Con este anuncio, Islandia, que también ha anunciado el levantamiento de las restricciones de ingreso
al pais, sigue los pasos de otros varios paises nordicos en lo que respecta a la supresion de las
restricciones.

Sin embargo, las autoridades han remarcado que aquellas personas que tengan sintomas deberan
seguir confinandose y ha insistido en la recomendacion del uso de mascarilla cuando se esté en
contacto con personas de riesgo.

Dinamarca ya levantd casi todas sus restricciones a principios de febrero, mientras que en Suecia y
Noruega se ha hecho lo propio hace apenas unos dias. Finlandia, por su parte, tiene previsto el
levantamiento de las restricciones para el 1 de marzo.

Las autoridades sanitarias de Islandia han confirmado mas de 115.000 contagios de coronavirus
desde el inicio de la pandemia, a la par que ha lamentado la muerte de unas 60 personas a causa del
virus.

ESLOVAQUIA ANUNCIA LA RETIRADA DEL CERTIFICADO DE
VACUNACION PARA EVENTOS DEPORTIVOS Y CULTURALES

(E.P).- El Gobierno de Eslovaquia ha anunciado que, a partir del sabado, retirara la mayoria de las
restricciones por coronavirus, entre las que se incluye el certificado de vacunacion, que dejara de
ser obligatorio para acudir a eventos culturales y deportivos, asi como para restaurantes.

Sin embargo, mantendra el uso obligatorio de mascarilla tanto en espacios cerrados como en el
transporte publico. De hecho, los ciudadanos deberan llevar mascarilla FPP2 en eventos al aire
libre si no se puede garantizar la distancia de seguridad.

Eslovaquia cuenta con uno de los porcentajes de vacunacién mas bajos de la Unién Europea --
menos del 50 por ciento de la poblacion--, algo que desde el Gobierno han vinculado a las
"campafnas de desinformacion" supuestamente impulsadas por la extrema derecha y por las
formaciones socialdemodcratas opositoras.

"Los exlideres politicos que gobernaron este pais durante afos estan al frente de esta
propaganda. Ellos mismos no se han vacunado y contribuyen significativamente a la
incertidumbre de la poblacién”, ha trasladado el primer ministro eslovaco, Eduard Heger, a la
agencia alemana de noticias DPA.

Las autoridades sanitarias del pais han confirmado cerca de 1,4 millones de contagios de
coronavirus desde el inicio de la pandemia y han lamentado mas de 18.300 decesos a causa de la
enfermedad.
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EL PP SE DESMORONA POR SU GUERRA
INTERNA Y VOX ROZA EL 'SORPASSO'

e Los populares pierden mas de cinco puntos y medio en un mes y el partido de
Abascal les pisa los talones.

e Vox saca tajada de la crisis del PP y obtendria su mejor resultado de la serie
histérica acariciando el 20% de los votos.

Intencion estimada de voto (Daniel __Rios).- El
. - ' enorme terremoto que
% VOTO i lleva una semana
e L _ ol ' VR sacudiendo los
' s cimientos del PP deja

sentir sus réplicas en las

perspectivas electorales
ca del partido, que queda
110-116 o 2-3mew muy tocado.

CIRTX)

bas PEIs ,
2.3y ASi lo revela el sondeo

— de DYM para 20minutos,
e que recoge los efectos

de la profunda crisis
desatada en la formacién popular y que refleja que el PP se desplomaria mas de cinco
puntos y medio si hoy se celebraran las elecciones y obtendria apenas el 21,3% de los
sufragios, por detras del PSOE. Seria menos de punto y medio de diferencia el que
separaria al PP de Vox, que conseguiria su mejor resultado historico y que rozaria el
sorpasso a los populares.

Ervll FeH #0232 0T (-0

La formacion que lidera Santiago Abascal es la que mas tajada saca de la crisis del PP.
Aunque no puede hablarse de una traslacion directa de los votos, si es constatable que Vox
crece casi tres puntos en tan solo un mes y disputaria el liderazgo del bloque conservador.

Los populares obtendrian entre 84 y 89 escafios, practicamente la misma representacion
que tienen ahora (88 diputados), mientras Vox podria situarse a menos de diez actas, ya
qgue la encuesta estima que obtendria entre 71 y 75 parlamentarios (ahora tiene 52).

El PP solo lograria retener al 77,4% de sus votantes. Pero el dato fundamental que revela
sus fugas por la derecha es que el 10,9% de quienes eligieron la papeleta de Pablo Casado
en 2019 tiene decidido votar a Vox, lo que supone un trasvase de mas de 530.000 votos del
PP hacia el partido que lidera Santiago Abascal. Vox, por su parte, es un bloque granitico:
el 93,1% de quienes lo votaron hace algo mas de dos afios volverian a hacerlo.

Por el contrario, y pese al cisma del PP, Cs no logra remontar y tan solo sumaria el 3,6%
de los votos y dos o tres diputados, frente a los 10 que obtuvo en 2019.




El desplome de los populares, en
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La brusca pérdida de apoyos del PP
a causa de su cisma interno también provoca que el PSOE se coloque como primera fuerza
politica con el 28,1% de los votos, un resultado casi dos puntos y medio por encima del que
estimaba el sondeo de enero. Los socialistas volverian a esta posicion casi un ano después
de perderla: la victoria de Isabel Diaz Ayuso en las elecciones autondmicas madrilefias
catapulté al PP de Pablo Casado a una primera posicion que ha mantenido en los sondeos
desde entonces.

El resultado que conseguiria el PSOE seria practicamente el mismo que el que registré en
noviembre de 2019, aunque se traduciria en entre 110 y 116 escafos, frente a los 120 que
tiene ahora. Unidas Podemos, por su parte, mantiene su tendencia al alza de los tres ultimos
sondeos y sumaria el 12,5% de los votos y entre 30 y 34 diputados. Hace poco mas de dos
afos, los morados obtuvieron 35 actas y el 12,8% de los sufragios.

En el mejor de los casos, PSOE y Unidas Podemos sumarian 150 diputados entre ambos,
que ascenderian a 152 o 153 si se afiaden los de Mas Pais. Por ello, la izquierda necesitaria
el apoyo de las pequefias formaciones nacionalistas e independentistas —-ERC, PNV o EH
Bildu, por ejemplo— para mantener el Gobierno, y consolidaria la alianza parlamentaria
forjada esta legislatura ante la imposibilidad de sumar con Cs.

Casado, al borde de ser el lider peor valorado

La valoracion de Pablo Casado como lider del PP -puesto que, por el momento, mantiene-
continua su tendencia a la baja y alcanza un nuevo récord negativo. Casado es calificado
con una nota media de 2,9, lo cual le deja a una décima de ser el lider politico peor visto por
los ciudadanos, un puesto que sigue ocupando el presidente de Vox, Santiago Abascal, que
repunta ligeramente y recibe un 2,8.

Casado es, ademas, el segundo lider peor visto por sus propios votantes, que le califican
con una nota media de 5,5. Solo esta peor en esta clasificacion la presidenta de Cs, Inés
Arrimadas, a quienes sus votantes suspenden con un 4,8 y que consigue una nota media
de 3,1.

En el extremo opuesto, la lider politica mejor valorada sigue siendo la niumero uno de Unidas
Podemos, la vicepresidenta Yolanda Diaz, que remonta tras su bajada del mes pasado y
obtiene un 4 de nota media. Por su parte, el presidente y secretario general del PSOE, Pedro
Sanchez, se mantiene en segunda posicion con un 3,6.




La figura del dia

HECTOR CIRIA, CONSEJERO
DELEGADO DEL GRUPO QUIRONSALUD

4000 MILLONES DE FACTURACION Y CRECIMIENTO DEL 15%

AYER JUEVES LES OFRECIMOS UN INFORME DEL GRUPO ALEMAN FRESENIUS SOBRE
SUS RESULTADOS DE 2021. UN INFORME EN EL QUE SE RECOGIAN MUY DESTACADAS Y
CON ELOGIOS LAS CUENTAS DE QUIRONSALUD, UNA DE SUS GRANDES DIVISIONES
FUERA DE ALEMANIA. LAS CIFRAS NO PUEDEN SER MEJORES: QUIRONSALUD REBASO
LOS 4000 MILLONES DE EUROS DE FACTURACION Y LOGRO UN CRECIMIENTO DEL 15%,
CON LA CONSECUENTE MEJORA EN TODAS SUS AREAS. Y ESO A PESAR DE QUE, EN
MADRID, HAY UNA DEUDA CON SUS HOSPITALES. Y DE QUE RUIZ ESCUDERO, CON SU
TEMOR A LA OPOSICION, NO HA QUERIDO PROPONER A LA F. JIMENEZ DIAZ PARA
HACER TERAPIAS CAR-T, CUANDO EL HOSPITAL ESTA MAS QUE PREPARADO. Y HASTA
LOS “JOVENES MIR” TIENEN LA OPORTUNIDAD DE HACER ROTACIONES EN ELLAS.

LOS HOSPITALES DE QUIRON EN MADRID SON SIEMPRE LOS MEJOR VALORADOS POR
LOS USUARIOS. Y SUS BAJAS LISTAS DE ESPERA LOGRAN QUE MADRID MANTENGA UNA
CIFRA QUE AUN ES DE LAS MEJORES DE ESPANA. PERO, IGUAL QUE EN LA C.
VALENCIANA HAY UNA “OPOSICION DURA” AL “MODELO ALCIRA”, EN MADRID HAY UNA
“OPOSICION ACOMPLEJADA” A QUIRON. NI SIQUIERA, PESE A SUS AVANCES Y A LA
SATISFACCION DE SUS PACIENTES, SE RECONOCEN SUS MERITOS. ESCUDERO HACE
SIGLOS QUE NO PISA SUS HOSPITALES, POR EL “MIEDO AL QUE DIRAN”. Y MADRID SE
VA A GASTAR UN DINERAL EN DOS PROTONTERAPIAS PESE A QUE LA DE QUIRON YA
ESTA INSTALADA, FUNCIONANDO, CURANDO A DECENAS DE NINOS Y HA RECIBIDO LA
VISITA ADMIRADA DE LA REINA LETIZIA HACE UNOS DIAS. ES INEXPLICABLE. PERO AL
MENOS, LOS RESULTADOS FINANCIEROS RESPONDEN POR Si SOLOS A TODO ESTO.

EN ESTA ESPANA “CAINITA”, PARECE QUE DA IGUAL QUE QUIEN AFRONTA UN RETO,
LO SUPERE CON EXCELENCIA. Y MAS SI HABLAMOS DE SANIDAD. LA “DERECHA
SANITARIA” SE HA EMPAPADO DE LOS ESTIGMAS DE LA IZQUIERDA CONTRA QUIRON,
QUE AL MENOS RESPONDE CON BUENA SANIDAD Y BUENA GESTION. UN MERITO DE
SUS PROFESIONALES Y SU EQUIPO, POR EL QUE SU C. DELEGADO, HECTOR CIRIA, EN
NOMBRE DE TODOS ELLOS, MERECE SER HOY, SIN DUDA, NUESTRA “FIGURA DEL DIA”.
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SANIFAX HERMANN SCHWARZ Y SU EQUIPO TOMAN
GRAFICO

POSESION EN EL COLEGIO MEDICO DE ALICANTE
* SEGUNDA PARTE DEL REPORTAJE GRAFICO DE AYER

Algunas imagenes mas de la toma de posesiéon del COM de Alicante, que fue un gran acto. Arriba, la foto de
familia de la Junta y autoridades. En 22 fila, Paco Miralles, Maribel Moya, Tomas Cobo, Antonio Arroyo
(expresidente) y Andrés Garcia Mongars (Farmacéuticos). Y abajo, el buen Secretario General, José Manuel
Peris, con su familia. Y Paco Miralles, con Virginia lzura, mujer de la que muy pronto se oira hablar en la OMC.




SANIFAX LA FUNDACION COFARES CELEBRA, CON

’

e T\aieel GRAN EXITO, SUS CHARLAS CHAMBERI (1)

Ayer se celebré una nueva edicion de “Charlas Chamberi” de la F. Cofares, de gran interés, a la
que acudieron conocidas caras farmacéuticas. En la foto superior vemos a Felix Martinez, M?
Luisa Villanueva, Angel Rielo, Emilio Martinez Imaz y Bernardo Rhodes. Abajo vemos a Asun
Redin, Poveda y Rosalia Gozalo. Beatriz Escudero (Fundaciéon Cofares) se encargo de que todo
saliera a la perfeccién. En la pagina siguiente podran ver mas imagenes del acto.
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While some buil walls,

Others build WINDMILLS
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YA ESTA “LA BATALLA” DE UNIPROMEL POR LA VOCALIA DE MEDICOS DE SANIDAD PRIVADA
DE LA OMC EN MARCHA. IGNACIO GUERRERO HA COGIDO A UN "TONTO UTIL", COMO ESTA
DEMOSTRANDO SER SELLES, PARA HACER SU OPERACION DE “ASALTO A LA OMC”. POR SU
PARTE, SELLES TAMBIEN QUIERE TENER UN PIE EN LA SEDE DE PLAZA DE LAS CORTES. Y LA
PERSONA ELEGIDA PARA ELLO ES MARIA CORDON, QUE ES LA QUE REALMENTE MANEJA EL
COLEGIO DE MEDICOS DE MADRID. Y QUE TIENE UNA AMBICION ILIMITADA. POR ESO QUIERE
ENTRAR EN LA OMC COMO SEA. “LE DA IGUAL IR CON UNIPROMEL, LA GRAN ENEMIGA DE LAS
COMPANIAS DE SEGURO. S| SU PADRE, EL GRAN PUBLIO, LEVANTARA LA CABEZA Y LA VIERA
EN ESA OPERACION, SE LLEVARIA UNA GRAN DESILUSION CON SU HIJA. PERO YA SE SABE
QUE ESTA MUJER, DE ESCRUPULOS, POCOS", COMO DICEN NUESTRAS “AVISPAS”. SIN
EMBARGO, PACO MIRALLES, COLEGIOS DE LA C. VALENCIANA Y OTROS INDEPENDIENTES,
ESTAN PROMOVIENDO LA CANDIDATURA DE UNA GRAN MUJER, TESORERA DEL COLEGIO DE
MURCIA, QUE TIENE POSIBILIDADES. Y QUE, ADEMAS, CUENTA CON EL AVAL DE VILLARIG, QUE
ES COMO “EL AVAL DE LA VICTORIA” EN TODO LO QUE ES OMC. CON LO CUAL, MARIA
CORDON, LO MEJOR QUE PODRIA HACER, ES NO PRESTARSE A ESA OPERACION.

AYER COMENZARON “LAS CHARLAS DE CHAMBERI", DE LA FUNDACION COFARES. HUBO UNA
BUENA INTERVENCION DE NACHO VILLOCH SOBRE FARMACIAS EXPONENCIALES, ADEMAS DE
UN MONOLOGO MUY INTERESANTE Y DIVERTIDO DE ANGEL RIELO. EL ENCUENTRO CONCITO A
PERSONALIDADES DE LA FARMACIA MADRILENA, COMO LA VOCAL ROSALIA GOZALO,
CANDIDATA CON MUCHAS POSIBILIDADES A SER LA NUEVA PRESIDENTA DEL COLEGIO
FARMACEUTICO DE MADRID DESDE ABRIL. ADEMAS DE EMILIO MARTINEZ IMAZ, DEL CONSEJO
RECTOR DE COFARES; Y BEATRIZ ESCUDERO, LA EFICAZ “EJECUTORA” DE TODO EN LA
FUNDACION. LAMENTABLEMENTE, NO PUDO ESTAR SOFIA AZCONA, LA DIRECTORA GERENTE
DE LA FUNDACION, PUES ACABA DE CONTAGIARSE DE COVID. CIERTO QUE ES MUY LEVE,
PERO ESTA AISLADA EN CASA. LE DESEAMOS, DESDE SANIFAX, UNA PRONTA RECUPERACION.

ESTA TARDE SE PROCLAMAN LAS CANDIDATURAS AL COF MADRID. Y HASTA HOY A MEDIODIA
HAY TIEMPO PARA SUBSANAR LOS ERRORES QUE VIO LA MESA ELECTORAL. HAY UN POCO
DE “ACONGOJE” EN LOS EQUIPOS, PORQUE LA MESA DECIDIRA LO QUE DIGA SU ABOGADO,
LEOPOLDO AGRAZ, CONOCIDO POR SER MUY ESTRICTO Y NO DEJAR PASAR UNA. Y CLARO, EL
RECUERDO DE LO SUCEDIDO EN 2014 CON ALEXIA LARIO Y J. ENRIQUE HOURS FLOTA EN EL
AMBIENTE. CONFIAMOS EN QUE EL SUSTO SEA SOLO ESO. Y QUE TODAS “PASEN EL CORTE”.

LA ANECDOTA: EL "MOTE” CON EL QUE SE CONOCE A ANA BARCELO EN TODO VALENCIA...

EN LA C. VALENCIANA, SE HABLA Y NO SE PARA “DEL DESASTRE QUE ES LA CONSEJERIA DE
ANA BARCELO”. DE DIRECTORAS GENERALES QUE NO SE HABLAN ENTRE ELLAS. DE SU
FALTA DE “PUNCH”. O DE QUE SU CANDIDATURA EN LA ALCALDIA DE ALICANTE SE VA A CAER
PORQUE EN LOS “TRACKINGS”, PIERDE CLARAMENTE CONCEJALES... PERO LA GENTE DE
VALENCIA ES IRONICA Y SIMPATICA. Y POR ESO, LO ULTIMO DE ANA BARCELO ES UN “MOTE”.
YA ES CONOCIDA COMO “LA PERSIANERA”. PORQUE FUE EN SU DIA ALCALDESA DE SAX, EN
ALICANTE, UN MUNICIPIO DONDE HAY VARIAS EMPRESAS QUE FABRICAN PERSIANAS. Y QUE
EN UN GESTO UN POCO SURREALISTA, EN SU ROTONDA DE ENTRADA AL PUEBLO, TIENE
PUESTA UNA PERSIANA COMO HOMENAJE. BARCELO SALIO TAMBIEN FATAL DE ALLIi. PERO
EN TONO CARINOSO Y NADA CRITICO, TODO VALENCIA LE LLAMA YA: “LA PERSIANERA”...

> EL SANTORAL: AYER ESTUVO EMILIO MARTINEZ IMAZ EN EL ACTO DE F. COFARES. Y
PRECISAMENTE HOY VIERNES ES SU CUMPLEANOS. MARTINEZ IMAZ ES UN HOMBRE
CERCANO, INTELIGENTE Y SIEMPRE FIEL A EDUARDO PASTOR. SEGURO QUE SU MOVIL SE
LLENA HOY DE FELICITACIONES, A LAS QUE UNIMOS LA DE LA REDACCION DE SANIFAX.




