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Un afio mas EL MEDICO edita su ANUARIO DE LA SANIDAD Y DEL
MEDICAMENTO EN ESPANA. Sin lugar a dudas, se trata de una de las
obras de consulta mas completa para adentrarse en el conocimiento
de nuestro sistema sanitario. En esta ocasion se han recopilado, selec-

cionado y estructurado los datos mas relevantes sobre las principales
areas clinico-terapéuticas, sin olvidar el apartado del medicamento Wi

- a q 0 a0 farmaindustri
que, como en afos anteriores, tiene su espacio propio. e
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88 40 afos y 20 ministros

Como continuacién del numero de
septiembre, y para conmemorar
el 40 aniversario de la Revista EL
MEDICO, también en esta edicion
se publica un contenido especial
dedicado a esta efemeéride. En
esta ocasion, se hace un repaso a
los 20 ministros que han ocupado
la cartera de Sanidad a lo largo
de estas cuatro décadas.

COLOQUIOS EL MEDICO

96 Manejo del alto riesgo de recaida en cancer de mama

Dentro del ciclo de Coloquios que EL MEDICO realiza periédicamente
en su redaccion, se ha celebrado recientemente uno en el que
expertos en Oncologia y otras especialidades han abordado el
“Manejo del alto riesgo (de recaida) en cancer de mama”. Una de

las conclusiones ha sido la necesidad de mejorar los tiempos en

el acceso a la innovacion. Los expertos también han resaltado

los beneficios de medir los resultados, pero no como una medida
fiscalizadora, sino como una oportunidad de mejorar.
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ALERGOLOGIA

Evolucién del porcentaje de personas diagnosticadas
con asma o alergias crénicas (2012-2020)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE).

Casos de alergia o reacciones alérgicas no especificadas
registrados en Espafia (2011-2017)

Fuente: El Libro de las Enfermedades Alérgicas. Fundacion BBVA y Fundacidn SEAIC. 2021.

Medicamentos causantes de reacciones por las que
consultan los pacientes
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Fuente: Ministerio de Sanidad, 2017.

Fuente: EL Libro de las Enfermedades Alérgicas. Fundacion BBVA y Fundacidn SEAIC. 2021.
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Manifestaciones clinicas mas comunes de la alergia
alimentaria
25-30%

Digestivas Nauseas/vémitos, dolor abdominal, meteorismo, flatulencia, diarrea

Prurito y congestién conjuntival o nasal, laringoespasmo, broncoespasmo/

40-60% o

Respiratorias

Dermatitis atdpica, urticaria, angioedema, prurigo, pitiriasis alba, xerosis

Cuténeo/mucosas 80-90% .
cutanea

Cardiovascular ~ 30-35%  Hipotension/shock, paro cardiaco

ALERGOLOGIA

Manifestaciones clinicas segin grupo alimentario alérgeno

Cutanea Respiratoria Digestiva
(%) (%) (%)
Fruta 95 32 14
Frutos secos 100 28 22
Leche 77 26 42
Huevo 77 25 36
Pescado 95 35 15

Fuente: Una visién global de las reacciones adversas a alimentos: alergia e intolerancia alimentaria.
Nutricion Hospitalaria. Nutr. Hosp. vol.35 spe 4 Madrid. 2018. Epub 28-Sep-2020.
https://dx.doi.org/10.20960/nh.2134 2020

B Comorbilidad de rinitis y asma en Espafia por CC.AA.

Aragon

Canarias
Castilla-La Mancha
Pais Vasco
Andalucia
Asturias*

Catalufa

Media nacional
Castillay Ledn
Comunidad Valenciana
Galicia

Islas Baleares*
Madrid

Cantabria*

La Rioja*
Extremadura
Navarra*

Murcia*

L

o

20 40 60 80 100
Asma + rinitis (%)

*Comunidades autdnomas donde se recogieron menos de 20 casos.
Fuente: Comorbilidad de rinitis y asma en Espana lestudio RINAIR). Archivos de Bronconeumologia.

Fuente: Una vision global de las reacciones adversas a alimentos: alergia e intolerancia alimentaria.
Nutricion Hospitalaria. Nutr. Hosp. vol.35 spe 4 Madrid. 2018. Epub 28-Sep-2020.
https://dx.doi.org/10.20960/nh.2134

B Alergias alimentarias mds comunes

Prevalencia autoreportada Prevalencia demostrada

% %
Leche de vaca 6,0 0,6
Huevo 2,5 0,2
Trigo 3,6 01
Soja - 03
Cacahuete 0.4 0,2
Nuez 13 05
Pescado 2,2 0,1
Mariscos 13 0,1

Fuente: Una visién global de las reacciones adversas a alimentos: alergia e intolerancia alimentaria.
Nutricion Hospitalaria. Nutr. Hosp. vol.35 spe 4 Madrid. 2018. Epub 28-Sep-2020.
https://dx.doi.org/10.20960/nh.2134

n Evolucién de las alergias alimentarias en funcion de la etapa vital
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Fuentes: Estudio de la incidencia y sequimiento facultativo de alergias alimentarias en estudiantes de enfermeria de Ciudad Real. Nutr. clin. diet. hosp. 2017; 37(4):34-39. DOI: 10.12873/374gomez
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ALERGOLOGIA

Prevision de la alergia primaveral en ciudades seleccionadas
de Espania (2017)

Céceres
Badajoz
Toledo
Madrid
Salamanca
Sevilla

San Sebastian
Castellon
Alicante
Barcelona
Santander
Las Palmas

Santa Cruz de Tenerife

0 5.000 10.000 15.000

Concentracién de granos de polen por metro cubico de aire

En granos de polen por metro cubico de aire.
Fuente: Sociedad Espariola de Alergologia e Inmunologia Clinica [SEAIC] y Ministerio de Sanidad.

m Recuento de pdlenes de gramineas en Madrid en mayo de 2020

200
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Fuente: EL Libro de las Enfermedades Alérgicas. Fundacion BBVA y Fundacién SEAIC. 2021. www.seaic.org y www.polenes.com.
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CARDIOLOGIA

n Mortalidad cardiovascular en Espana (2020)

Tasa de fallecimientos por enfermedades del sistema circulatorio 24,30% del total
119.853 (53,32 % mujeres)
2194

Fuente: Sociedad Espaniola de Cardiologia (SEC).

Namero total de fallecimientos

Fallecimientos por cada 100.000 habitantes

Evolucién del niumero de fallecimientos por enfermedad
cardiovascular en nimeros absolutos por afio (2017-2020)

122 466
120.859 119.853
116.215
2017 2018 2019 2020
Anos

Evolucién de los fallecimientos por enfermedades
del sistema circulatorio (2003-2020)
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30000 \/\/\
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1CC C C IC C iC C C iC iC C iC i iCic iCic
CCCACCCCCCECECECECECEICIICICC
Enfermedades Otras enfermedades
cerebrovasculares isquémicas del corazén
Otras enfermedades . .
_— . ———Infarto agudo de miocardio
de corazon

Enfermedades

Insuficiencia cardiaca h .
hipertensivas

Fuente: Sociedad Espariola de Cardiologia (SEC).

Fuente: Sociedad Espanola de Cardiologia, 2021.

Tasa media estandarizada de mortalidad cardiovascular, por CC.AA. (2020)

0.0 100,0 200,0 3000

CC.AA Tasa estandarizada
Ceuta 321,6 P. de Asturias PaHss\(:??fco
Melila 2985 2211 Capiabria Nossre
Andalucia 282,3
Region de Murcia  260,9
Extremadura 245,4 CLAVE
C.Valenciana  233,3 . Por encima
P.de Asturias  229,1 de la media
Canarias  228,9 Por debajo =
Castilla-La Mancha ~ 219,9 W e 0%
Galicia  218,5 "- Islas Baleares
Aragén 2181 s
Islas Baleares  212,7 _———
La Rioja  204,8 -l - C. Valenciana
Cantabria  202,6 Islas Canarias o N e
Cataluna  196,6 v 228,9 P
Castillay Leén  196,1 v oced
Pais Vasco  186,3 < ° ( @ J \| gglﬁ Me.liu
Comunidad de Madrid ~ 173,2 S
C.F.de Navarra 172,8
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Enfermedad isquémica del corazon: evolucion de la tasa de
hospitalizaciones ajustada por edad, por 10.000 habitantes (2010-2019)

CARDIOLOGIA

Tasa de mortalidad por enfermedad cerebrovascular ajustada
por edad, por 100.000 habitantes (2001-2019)

e HOMbDrES Mujeres e» e» @ Total

40
32,8
26,1
20,5
20 [0 s 183
= [ 20%
9,5 7'5
0
2010 2019

— HOMbres

Mujeres eses e Total

80

$58%

Fuente: Informe Anual del Sistema Nacional de Salud, 2020-2021. Ministerio de Sanidad.

Tasa de mortalidad por enfermedad isquémica del corazén
ajustada por edad, por 100.000 habitantes (2001-2019)

e HOMbrES Mujeres emem @ Total

100
N
50b T S ——— o
0
2001 2019

Se han producido 29.247 defunciones: 17.709 en hombres y 11.538 en mujeres, con una tasa bruta de
mortalidad de 62,1 defunciones por 100.000 habitantes: 76,7 en hombres y 48,1 en mujeres.
Fuente: Informe Anual del Sistema Nacional de Salud, 2020-2021. Ministerio de Sanidad.

Se han producido 25.712 defunciones: 11.086 en hombres y 14.626 en mujeres, con una tasa bruta de
mortalidad de 54,6 defunciones por 100.000 habitantes: 48,0 en hombres y 60,9 en mujeres.
Fuente: Informe Anual del Sistema Nacional de Salud, 2020-2021. Ministerio de Sanidad.

Enfermedad cerebrovascular: evolucion de la tasa de hospitalizaciones
ajustada por edad, por 10.000 habitantes (2010-2019)

e HOMbres Mujeres e» e» ®Total
20 75 58

13,6

-‘--- 12,5

S ‘8%

10 | o — e S

10,3 97
0

2010 2019

Fuente: Informe Anual del Sistema Nacional de Salud, 2020-2021. Ministerio de Sanidad.

Tasa de mortalidad por enfermedad isquémica del corazén ajustada por edad, por 100.000 habitantes (2001-2019)

36,17 41,22 46,27 51,31 56,36 61,40

L

Hombres:
Yoo 4 46,2

==
11,42 14,01 16,61 1920 21,79 24,38

Mujeres:
16,6

Fuente: Informe Anual del Sistema Nacional de Salud, 2020-2021. Ministerio de Sanidad.
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CARDIOLOGIA

m Tasa de mortalidad por enfermedad cerebrovascular ajustada por edad, por 100.000 habitantes (2001-2019)

18,65 22,78 27,02 31,25 35,49 39,72 14,69 19,33 23,97 28,60 33,24 37,88

Hombres: Mujeres:
26,5 4 20,1

Fuente: Informe Anual del Sistema Nacional de Salud, 2020-2021. Ministerio de Sanidad.

L . Distribucion de los diagnésticos principales al alta
Episodios de alta por enfermedades cardiacas (2019 (V]
m P P (2019) en el CMBD_CAR (EC) (2007-2019)
. Estancia . Diagnostico principal 2007 2010 2015 2016 2018 2019
Servicio Casos mediana (dias) TBM Reingresos
- Insuficiencia cardiaca* 83.536 92630 107.671  100.365  627.323  56.153
Cardiologfa 149.173 4(RIC: 2,8) 1.86% 5,18%
Medicina interna 114.407 7 |R|C: 4 m] 10.80% 10.00% Infarto agudo de miocardio 47.975 47.341 46.938 L4716 48.376 50.276
Cirugfa cardiaca 14.228 9(RIC: 7, 15) 0,91% 6,16% Arritmia 41.360 43.773 47.222
Neumologia 9.702 7(RIC: 5 10) 3.60% 441% Cardiopatfa isquémica (otra) 38273 35982  30.665
Medicina intensiva 9.165 4(RIC:2,8) 35,64% 5,75% P p
Enfermedad isquémica crénica 32614 31995 32122
Resto 33.909 5(RIC:2,9) 10,47% 8,96% cardiaca ) ) )
Total 330.584 6(RIC:3,9) 6,79% 7,15% Fibrilacion y flutter auricular 28.338 29.629 30.501
Solo para los diagndsticos principales de alta tipificados de enfermedades cardiacas. Mayores de 17 Enfermedad cardiopulmonar
afios. TBM: tasa bruta de mortalidad. (1) Por causas cuyo diagndstico principal estan comprendidas aguda 11.09% 14.347 15.844
entre las enfermedades del aparato circulatorio (Capitulo 9 de la CIE-10). Base de Datos del Conjunto
Minimo Basico de Datos (CMBD_CAR), cedido por el Ministerio de Sanidad. Existen problemas de Trastorno de la conduccion 13.482 14.985 15.906
codificacion, especialmente en los procedimientos.
Fuente: Registro RECALCAR. Recursos y Calidad en Oncologia. 2021. Sociedad Espariola de Cardiologia Embolia pulmonar 15.286 16.418 16.732

(SEC) e Instituto para la Mejora de la Asistencia Sanitaria (IMAS).
Enfermedad endocardica

Angina de pecho 10.967 8.205 7.453 14.456 11.712 10.444

Otras formas agudas y subagudas 20396 16.240 14074
de cardiopatia isquémica ) ) )

Bloqueo auriculoventriculary de 12.802 14.020 14,550
rama izquierda del haz ) ) )

Trastyo_rnos de valvula adrtica no 11.304 12.054 12.770
reumaticos

Enfermedad cardiaca
hipertensiva*

Enfermedad renal cronica y
cardiaca hipertensiva* 7.884 26.020 31.090

12.279 12186 115.562 9.866 34.714 39.342

Otras enfermedades de 10.226 12.306 14471

endocardio
Resto 30.892 33.025 36.047 50.186 52.443 53.688
Total 320.480  331.020 347.843  327.818  340.104  347.668

Solo para los diagndsticos principales de alta tipificados de enfermedades cardiacas. Mayores de 17
anos. TBM: tasa bruta de mortalidad. (1) Por causas cuyo diagndstico principal estan comprendidas
entre las enfermedades del aparato circulatorio [Capitulo 9 de la CIE-10). Base de Datos del Conjunto
Minimo Basico de Datos [CMBD_CAR), cedido por el Ministerio de Sanidad. Existen problemas de
codificacion, especialmente en los procedimientos.

Fuente: Registro RECALCAR. Recursos y Calidad en Oncologia. 2021. Sociedad Espariola de Cardiologia
(SEC) e Instituto para la Mejora de (a Asistencia Sanitaria (IMAS).
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CARDIOLOGIA

Evolucién de la tasa bruta de mortalidad (2007-2019)

TBM (%) 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 IRR p
IC 9.9 9.9 9.8 9,7 9.8 9.9 9,6 9.5 10,2 9,7 10,2 105 10,4 1,00 <0,001
IAM 9.9 9.6 9.1 9.1 8,8 83 8,1 8,0 8,0 7.6 74 73 69 0,97 <0,001

IC: insuficiencia cardiaca. IAM: infarto agudo de miocardio. IRR: Incidence Rate Ratio (regresion de Poisson para la tendencial * La codificacién se ha modificado entre 2015 y 2016, variando los criterios de seleccidn de
cddigos. EL CMBD_CAR de 2016 no contiene todos los registros de alta. Base de Datos del Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD_CAR), cedido por el Ministerio de Sanidad.
Fuente: Registro RECALCAR. Recursos y Calidad en Oncologia. 2021. Sociedad Esparola de Cardiologia (SEC] e Instituto para la Mejora de la Asistencia Sanitaria (IMAS).

Evolucién de la tasa bruta de mortalidad en los ingresos hospitalarios por las enfermedades del corazon (2007-2019)

TBM

10,0 —_—

9,0

8.0 S
7.0 N

6,0

5,0
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

TBM: tasa bruta de mortalidad. IC: insuficiencia cardiaca. IAM: infarto agudo de miocardio.
Fuente: Registro RECALCAR. Recursos y Calidad en Oncologia. 2021. Sociedad Espariola de Cardiologia (SEC] e Instituto para la Mejora de la Asistencia Sanitaria IMAS).

E Evolucién de la estancia media en los ingresos hospitalarios por IC e IAM (2007-2019)

EM (%) 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 IRR p
IC 9,5 9.5 9.4 9.2 8,9 87 8,7 86 8,6 87 8,6 8,7 8,6 0,99 < 0,001
I1AM 9.2 9.1 89 87 8,5 82 8,2 8,0 79 79 77 77 7,6 0,98 < 0,001

IC: insuficiencia cardiaca. IAM: infarto agudo de miocardio. IRR: Incidence Rate Ratio [regresidn de Poisson para la tendencia) * La codificacidn se ha modificado entre 2015y 2016, variando los criterios de seleccién de
cédigos. Base de Datos del Conjunto Minimo Bésico de Datos (CMBD_CAR), cedido por el Ministerio de Sanidad. El CMBD_CAR de 2016 no contiene todos los registros de alta.
Fuente: Registro RECALCAR. Recursos y Calidad en Oncologia. 2021. Sociedad Espariola de Cardiologia [SEC] e Instituto para la Mejora de la Asistencia Sanitaria (IMAS).
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CARDIOLOGIA

m Indicadores hospitalarios del SNS de las enfermedades cardiacas (2019)

CC.AA. Frecuentacion EM TBM Reingreso RAMER RARER % CART/TOTAL
Andalucia 632 6 7.9 59 8,71 6,32 46,3
Aragén 807 7 6,1 7.7 5,90 7,20 46,1
Asturias (Principado de] 77 6 7.2 68 6,43 6,70 48,1
Balears [Illes) 464 6 5,2 53 5,78 5,58 50,3
Canarias 473 7 6,4 6,2 7,41 6,75 54,3
Cantabria 925 5 6,2 5,6 6,47 6,11 49,8
Castillay Ledn 964 b 7,5 7.8 6,4k 7,32 4h,7
Castilla-La Mancha 689 6 7,2 6,7 6,76 6,59 44,8
Cataluna 646 5 6,3 7.9 5,83 7,45 33,7
Comunidad Valenciana T4 5 6,7 6,7 6,96 7,03 44,3
Extremadura 894 6 7.3 8,8 7,05 8,89 46,9
Galicia 942 6 7.3 68 6,90 6,85 44,6
Madrid (Comunidad de] 675 5 59 8,38 5,63 7,85 48,6
Murcia [Regién de) 686 b 6,3 7,1 6,41 7,96 48,9
Navarra (Comunidad Foral de) 573 6 73 46 9,54 7,83 388
Pais Vasco 822 5 59 6,9 6,01 7,07 56,7
Rioja (La) 798 6 6,6 55 5,58 527 41,6
Ceuta 363 7 8,8 9,2 8,11 7,80 41,0
Melilla 357 8 16,3 10,0 12,78 8,26 0,0
Promedio 734 58 6,7 6,8 6,70 6,99 464
DE 152 0,6 0,7 1,2 1.07 0,90 5,4
Min Lok 5 5 5 5,58 5,27 34
Max 964 7 8 9 9,54 8,89 57
p50 714 6,0 6,6 6,8 bbb 7,03 46,3
p25 646 5,0 6,2 59 5,90 6,59 bbb
p75 822 6,0 7.3 7.7 6,96 7,65 489

Frecuentacidn: ingresos por 100.000 habitantes [sin ponderar por edad y sexo] y afio. EM: estancia mediana. TBM: tasa bruta de mortalidad. Reingresos: reingresos dentro de los 30 dias de dar el alta [enfermedades
del aparato circulatorio, Capitulo 9 de la CIE 10 -100 a 199-). RAMER: razén de mortalidad estandarizada por riesgo (ajuste multinivel, I. Charlson]. RARER: razon de reingresos estandarizada por riesgo (ajuste
multinivel; . Charlson). % CAR/Total: porcentaje de las altas dadas por servicios de Cardiologia sobre el total. No se incluyen en los estadisticos a las Ciudades Autonomas de Ceuta y Melilla. Base de Datos del
Conjunto Minimo Bésico de Datos (CMBD_CAR), cedido por el Ministerio de Sanidad.

Fuente: Registro RECALCAR. Recursos y Calidad en Oncologia. 2021. Sociedad Espaniola de Cardiologia (SEC) e Instituto para la Mejora de (a Asistencia Sanitaria (IMAS).

Indicadores hospitalarios del SNS de la insuficiencia cardiaca (2019)

CC.AA. Frecuentacion EM TBM Reingreso RAMER RARER CART/TOTAL
Andalucia 184 7 14,5 10,4 15,2 11,01 228
Aragon 301 7 10,0 12,4 10,0 12,25 18,7
Asturias (Principado de] 297 7 118 10,0 115 10,80 21,2
Balears [Illes) 139 7 7.4 83 84 9,64 31,1
Canarias 141 9 10,6 10,6 11,5 11,22 293
Cantabria 296 6 12,3 10,0 12,5 11,00 19.5
Castillay Ledn 372 7 11,7 11,9 10,2 12,00 18,6
Castilla-La Mancha 251 8 11,9 10,9 10,8 11,32 15,0
Cataluna 212 7 10,7 11,6 9.9 11,52 14,4
Comunidad Valenciana 228 b 11,0 119 116 12,22 26,6
Extremadura 327 7 12,0 14,3 12,5 13,85 19,4
Galicia 361 7 12,0 11,1 11,5 11,68 15,2
Madrid (Comunidad de) 263 7 93 133 8,0 12,55 23,0
Murcia (Regién de) 212 7 10,0 10,1 11,6 11,06 21,7
Navarra (Comunidad Foral de) 157 7 13,6 9,0 14,9 11,16 M4
Pais Vasco 284 6 9.6 10,6 10,3 11,43 42,6
Rioja (La 325 6 10,1 9.3 9.7 9,95 118
Ceuta 131 8 16,2 7.9 16,9 10,51 12,6
Melilla 130 9 23,6 12,5 22,6 11,89 0,0
Promedio 255,9 6,9 1.1 10,9 11,19 11,45 213
DE 73,7 0,7 1,7 15 193 0,97 78
min 139 b 7 8 8,01 9,64 11
max 372 9 14 14 15,24 13,85 43
p50 262,9 7.0 11,0 10,6 11,45 11,32 19.5
p25 212,0 7.0 10,0 10,0 10,02 11,01 15,2
p75 300,9 7.0 12,0 11,9 11,65 12,00 23,0

Frecuentacidn: ingresos por 100.000 habitantes y ario. EM: estancia mediana. TBM: tasa bruta de mortalidad. Reingresos: reingresos dentro de los 30 dias de dar el alta (enfermedades del aparato circulatorio).
RAMER: razén de mortalidad estandarizada por riesgo (ajuste multinivell. RARER: razdn de reingresos estandarizada por riesgo (ajuste multinivel). % CAR/Total: porcentaje de las altas dadas por servicios de
cardiologia sobre el total. No se incluyen en los estadisticos a las Ciudades Autdnomas de Ceuta y Melilla.

Fuente: Registro RECALCAR. Recursos y Calidad en Oncologia. 2021. Sociedad Espariola de Cardiologia (SEC] e Instituto para la Mejora de la Asistencia Sanitaria (IMAS).
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m Indicadores de enfermedades cardiacas (2019)

Totales Cardiologia
Enfermedades cardiacas’
Altas 330.584 149173
Mediana estancia hospital [p50 (RIC)] (dfas) 6(RIC:3,9) 4(RIC: 2, 8)
TBM (%) 6,79% 1,86%
Tasa de reingresos (%) 7,15% 5,18%
indice de Charlson [ 2) 33,57% 21,83%
RAMER* 7,05% 6,67%
RARER* 7,29% 7.27%
Insuficiencia cardiaca’
Altas 113.130 24278
Mediana estancia hospital [p50 (RIC)] (dias) 7(RIC:4,11)  7[RIC:5,11)
TBM (%) 11,25% 4,27%
Tasa de reingresos (%) 11,49% 9,70%
RAMERP 11,75% 11,28%
RARERSymbol 11,63% 11,60%
IAMCEST?
Altas 23.861 18.256
Mediana estancia hospital [p50 (RIC)] (dias) 5(RIC: 4, 8) 5(RIC: 4, 8)
TBM (%) 8,73% 3.31%
Tasa de reingresos (%) 4,85% 4,50%
RAMER! 8,89% 8,82%
RARER! 4,94% 4,92%
IAMSEST?2
Altas2 21.075 15.264
Mediana estancia hospital [p50 (RIC)] (dias)? 6(RIC: 4,9) 6(RIC: 4,8)
TBM (%)2 5,17% 1.94%
Tasa de reingresos (%)2 5,96% 5,39%
RAMER! 5,24% 5,24%
RARERY 6,01% 60,01%
Procedimientos intervencionistas
TBM tras angioplastia en IAMCEST (%) 4,86%
TBM en bypass aortocoronario aislado (%)* 3,18%
TBM en bypass aortocoronario (%) 4,59%
TBM en TAVF 2,99%
TBM en SVAQ® 5,43%

0: se han eliminado hospitales con < 00 altas de EAC en 2019. 1: se han eliminado hospitales con < 100
altas por IC en 2019. 2: se han eliminado hospitales con < 25 altas por IAM IAMCEST+AMSEST] en
2019. 4: se calcula sobre hospitales tipo 4. * Ajuste mediante Charlson-Elixhauser. y : ajuste especifico
para IAM. B: ajuste especifico IC.

Fuente: Registro RECALCAR. Recursos y Calidad en Oncologia. 2021. Sociedad Espaniola de Cardiologia
[SEC) e Instituto para la Mejora de la Asistencia Sanitaria (IMAS].

Distribucién de la mortalidad ajustada a riesgo (RAMER)
intrahospitalaria de la insuficiencia cardiaca, por CC.AA. (2019)

CARDIOLOGIA

20 Distribucién de la mortalidad ajustada a riesgo (RAMER)
intrahospitalaria del IAMCEST, por CC.AA. (2019)
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18 :9.700] (3)

[9.900 : 10.300] (4)

[ 110800 : 11.500] (4]

I 111,600 : 12.500] 4]

\ M [14.900 : 15.200] 4)
W Undefined (2)

QQ

[6.700 : 7.500] (2)

[7.600 : 8.300] (5)

[ 18.400 : 8.600] (3)

[ 18700 : 9.3007 (4)

\ [l 19.700 : 14.700] (3)
B Undefined (2)

Fuente: Registro RECALCAR. Recursos y Calidad en Oncologfa. 2021. Sociedad Espariola de Cardiologia
(SEC] e Instituto para la Mejora de la Asistencia Sanitaria (IMAS).

Fuente: Registro RECALCAR. Recursos y Calidad en Oncologfa. 2021. Sociedad Espariola de Cardiologia

(SEC] e Instituto para la Mejora de la Asistencia Sanitaria (IMAS).
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CARDIOLOGIA

m Indicadores hospitalarios del SNS del infarto agudo de miocardio (IAMCEST) (2019)

CC.AA. Frecuentacion EM TBM Reingreso RAMER RARER CART/TOTAL
Andalucia 52 5 103 48 9.7 4,72 69.8
Aragén A 8 8,1 4,0 8,6 4,62 84,2
Asturias (Principado de] 43 5 63 4b 75 4,50 928
Balears [Illes) 38 5 4,9 4,2 6,7 4,53 76,7
Canarias 56 5 6,1 3,0 8,2 4,09 72,7
Cantabria 59 6 5,5 3,1 7.6 414 76,7
Castillay Ledn 67 5 9.9 59 8.4 5,06 797
Castilla-La Mancha 55 5 7.3 5,0 7,6 4,81 833
Cataluna 48 6 8,7 52 8,6 4,64 66,8
Comunidad Valenciana 52 5 10,2 45 9.8 4,70 66,4
Extremadura 68 6 9.4 4,6 9.3 4,83 84,9
Galicia 53 5 9,1 43 8.9 4,68 82,5
Madrid (Comunidad de] 39 45 7,2 6,3 7,6 548 88,5
Murcia [Regién de) 53 b 838 6,1 9.3 5,38 75,0
Navarra (Comunidad Foral de) 52 6 10,4 23 14,7 3,99 86,7
Pais Vasco 60 6 8,2 L 8,7 4,54 92,6
Rioja (La) 63 7 7,1 2,7 8,3 397 89,4
Ceuta 37 7 6,5 6,9 8,9 4,88 80,6
Melilla - - - - - - -
Promedio 53 5,6 8,1 Iy 8,80 4,63 80,5
DE 9 0,9 17 1.2 175 0,43 8,5
min 38 5 5 2 6,74 397 66
max 68 8 10 b 14,75 5,48 93
p50 53 5,0 8,2 4b 8,57 4,64 82,5
p25 48 5,0 7.1 4,0 7,63 4,50 75,0
p75 59 6,0 9,4 5,0 9,30 4,81 86,7

Frecuentacidn: ingresos por 100.000 habitantes y afio. EM: estancia mediana. TBM: tasa bruta de mortalidad. Reingresos: reingresos dentro de los 30 dias de dar el alta [enfermedades del aparato circulatorio).
RAMER: razon de mortalidad estandarizada por riesgo (ajuste multinivel). RARER: razén de reingresos estandarizada por riesgo [ajuste multinivel). % CAR/total: porcentaje de las altas dadas por servicios de
Cardiologia sobre el total. No se incluyen en los estadisticos a las Ciudades Auténomas de Ceuta y Melilla.

Fuente: Registro RECALCAR. Recursos y Calidad en Oncologia. 2021. Sociedad Espariola de Cardiologia (SEC) e Instituto para la Mejora de la Asistencia Sanitaria (IMAS).

Diferencias interterritoriales en la actividad clinica (2020)

Cardidlogos* Camas* % Camas Frecuentacion Frec CE . . Ecdgrafos/ Frec

CC.AA. 1000.000 hab. 100.000 hab. N 2,3/Total hospitalaria 1 Sucesivas primeras Millén hab. ECO
Andalucia 43 71 54% 3,9 205 1,2 8,8 20,4
Aragon 71 12,4 7,6% 56 18,2 18 20,4 20,6
Asturias, Principado de 68 18,4 16,9% 6,7 16,8 13 19,0 28,7
Balears, Illes 52 7.9 6,3% 4,0 11,6 2.2 14,6 21,6
Canarias 55 9.3 6,9% 4,0 20,5 13 15,4 30,1
Cantabria 6,9 14,0 24,5% 58 13,1 32 15,5 273
Castillay Ledn b6 7,0 9,8% 39 9.9 18 135 207
Castilla-La Mancha 58 10,9 13,2% 45 130 1.6 17,7 20,3
Cataluna 6,2 83 27,6% 39 71 34 113 20,0
Comunitat Valenciana 59 8,8 1,9% 52 222 1,9 14,6 193
Extremadura 72 12,8 13,3% 50 14,2 2,6 17,0 20,0
Galicia 5.6 9.5 17,1% 47 15,0 1.6 14,7 18,1
Madrid, Comunidad de 5,6 7,0 16,8% 3,6 17,5 2,0 18,8 305
Murcia, Region de 6,6 10,3 6,4% 4,6 16,2 1.8 218 350
Navarra, Comunidad Foral de 6,0 8,1 18,2% 34 16,9 08 10,4 20,7
Pais Vasco 8,0 14,3 13,2% 75 8,7 b 11,1 21,6
Rioja, La 51 8,0 0,0% 4,0 188 13 18,8 20,2
Promedio 60 10,2 12% 4,7 15,3 2,0 15,5 23,2
Mediana 59 9.3 13% 45 16,2 18 15,4 207
DE 10 32 8% 11 43 0,9 37 50
Min 43 7,0 0% 34 7,1 08 88 18,1
Max 8,0 18,4 28% 75 22,2 b 218 35,0

Encuesta RECALCAR 2021 (datos de unidades de 2020). Estadisticos calculados sobre los promedios de las CC.AA.
Fuente: Registro RECALCAR. Recursos y Calidad en Oncologia. 2021. Sociedad Espariola de Cardiologia [SEC] e Instituto para la Mejora de la Asistencia Sanitaria (IMAS).
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23 y por CC.AA.

Oferta de camas de Cardiologfa, por 100.00 habitantes

24

y por CC.AA.

CARDIOLOGIA

Frecuentacion en ecocardiograffa, por 100.000 habitantes
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Fuente: Registro RECALCAR. Recursos y Calidad en Oncologia. 2021. Sociedad Espariola de Cardiologia
[SEC) e Instituto para la Mejora de la Asistencia Sanitaria (IMAS).

Diferencias interterritoriales en Hemodinamica e Intervencionismo

Fuente: Registro RECALCAR. Recursos y Calidad en Oncologia. 2021. Sociedad Espariola de Cardiologia

(SEC] e Instituto para la Mejora de la Asistencia Sanitaria (IMAS).

CC.AA. Pobl/Sala Frec C. Diagnésticos Frec. ICP Frec. ICP-p Frec. TAVI Proc* Sala Proc* Cardiélogo
Andalucia 265.578 287 152 32 75 1.205 759
Aragon 456.792 224 116 4b 47 1.604 655
Asturias, Principado de 327.079 367 173 57 120 1.830 820
Balears, llles 284.255 237 102 33 58 999 1.158
Canarias 258.289 320 190 54 114 1.365 854
Cantabria 291.398 300 143 48 156 1.346 519
Castilla y Ledn 443135 209 118 34 53 1.487 678
Castilla-La Mancha 327.343 291 162 59 110 1.563 907
Catalufa 415211 223 m 42 79 1.451 688
Comunitat Valenciana 350.383 278 137 36 68 1.495 747
Extremadura 256.118 308 154 39 74 1.219 798
Galicia 300.120 359 154 39 151 1.615 861
Madrid, Comunidad de 309.068 217 93 29 9% 1.025 573
Murcia, Region de 348.639 268 144 43 70 1.472 780
Navarra, Comunidad Foral de 660.887 223 127 42 Th 2.397 791
Pais Vasco 287.750 270 143 37 4b 1.213 528
Rioja, La 319.653 327 155 57 28 1.557 518
Promedio 347.159 271 140 43 83 1.461 743
Mediana 319.653 278 143 42 74 1.472 759
DE 100.919 50 26 9 36 325 164
Min 256.118 209 93 29 28 999 518
Max 660.887 367 190 59 156 2.397 1.158

Encuesta RECALCAR 2020 [datos de 2019).
Fuente: Registro RECALCAR. Recursos y Calidad en Oncologia. 2021. Sociedad Espariola de Cardiologia [SEC] e Instituto para la Mejora de la Asistencia Sanitaria (IMAS).
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CARDIOLOGIA

Angioplastia en el seno del infarto agudo de miocardio, Distribucion de la oferta de Cirugfa Cardiaca

26 27 . .
por CC.AA. (2020) (habitantes por servicio), por CC.AA. (2020)
Estancia i
CC.AA. % ICP (p50) TBM % reingreso  RAMER1
Andalucia 55,1 5 5.4 39 5,61 Pais Vasco jp—— A
- Navarra (Comunidad Foral de) j———
Aragon 62,7 8 36 4,0 4,37 Murcia [Regién de)
Asturias [Principado de) 563 5 28 29 418 Madrid [COmu"id;dL'd_el
alicla
Balears (llles) 58,0 5 1.9 43 335 Extremadura
Canarias 543 5 40 25 518 Comunidad Valenciana
Catalufa
Cantabria 49,0 6 12 37 3,68 Castilla-La Mancha
Castillay Leén 46,4 5 7.7 40 594 Castillay Leén ]
Cantabria jr————
Castilla-La Mancha 56,0 5 2,7 41 3,88 Canarias
Catalufia 59,2 5 54 40 513 Balears (llles)
Asturias (Principado de)
Comunidad Valenciana 60,3 5 4,7 39 536 Aragén
Extremadura 479 6 38 33 487 Andaluca
Galicia 518 5 53 i1 5,62 0 200.000 400.000 600.000 800.000 1.000.000 1.200.000 1.400.000 1.600.000
Madrid (Comunidad de] 623 4 44 55 4,53
: - Fuente: Registro RECALCAR. Recursos y Calidad en Oncologia. 2021. Sociedad Espariola de Cardiologia
Murcia [Regién de) o] 6 i 75 o1 (SEC] e Instituto para la Mejora de la Asistencia Sanitaria (IMAS).
Navarra (Comunidad Foral de) 57,7 6 46 2,7 6,60
Pais Vasco 615 6 59 39 556
Rioja [La] 39.9 7 63 1.4 6,45 74} Distribucién de las Unidades del Corazén por tipologias
Ceuta 452 7 0,0 71 4,61
- NO unidades | Pobl. Camas  Cardidlogos/  Camas/  %N2y3/
Melilla - - - - - CCM.  Epcuesta  IUC Areat Hosp* ucr ucr Total
Promedio 54,7 55 4 39 5,02 1 29 234%  139.459£51.964 24196  53+23 10448
DE 63 09 16 13 093 2 19 15,3%  239.452+67.599 386 +120 IETA 19+7
0 0y
min 20 . ] ] 335 3 29 23,4%  340.375+121.839 586 + 201 18+4 10+8 8%
4 43 34,7%  477.129+219.564  812+275 287 4617 19%
max & ¢ 8 ¢ 6.0 5 4 32%  0270:48362  293:46  9£3
ps0 5.0 50 46 39 513 Los datos se expresan como promedios + DS.
p25 511 50 94 13 437 UC: Unidades del corazon. Pobl.: nimero de habitantes en el area de influencia del hospital: % N 2y
! i i i} ’ 3/ Total: porcentaje de camas de cuidados criticos niveles de cuidados 2y 3) sobre el total de camas
p75 59,2 6,0 54 4,1 5,61 asignadas a la UC.
- - - - ~ — *Diferencias entre grupos < 0,001.
-Fuente: Registro RECALCAR. Recursos y Calidad en Oncologia. 2021. Sociedad Espariola de Cardiologia Fuente: Registro RECALCAR. Recursos y Calidad en Oncologia. 2021. Sociedad Espanola de Cardiologia
[SEC] e Instituto para (a Mejora de la Asistencia Sanitaria (IMAS). (SEC] e Instituto para la Mejora de la Asistencia Sanitaria (IMAS).
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CRONICIDAD

n Principales enfermedades cronicas o de larga evolucion Porcentaje de estancias (dfas) hospitalarias
(2020) por enfermedades crénicas por sexo (2011-2015)
Hombres Mujeres 50
Tension alta 19,0 19, 1.7 C®---®---@ Ledr
Colesterol alto 155 15, o | @ lininie,
Dolor de espalda cronico (lumbar) 10,1 171
o o o - 40 3745
Slergcs, sorgis almentarso e tpo 72 124 3;7_ -e-R---B----@m--- g
Artrosis (excluyendo artritis) 87 19.7 35
Diabetes 8,2 6,9
Dolor de espalda crénico (cervical) 70 15,5 %0
Otras enfermedades del corazon 4 41 25
Varices en las piernas 37 12 2011 2012 2013 2014 2015
Ansiedad crénica 35 8,1 . Hombre @ Mujer
Porcentaje. - -
Fuente: Encuesta Europea de Salud en Espana, 2020. Instituto Nacional de Estadistica (INE)-Ministerio Fuente: Estrategia para EIAdej?Je d€ la Cron_/c:dadven el 5/519’”{3,1\/35"0’_73[ de Salud. Informe de
de Sanidad. evaluacion y lineas prioritarias de actuacion. Ministerio de Sanidad. 2021.

Prevalencia de personas con al menos una enfermedad crénica registradas en Atencion Primaria
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Porcentaje.
Fuente: Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional de Salud. Informe de evaluacion y lineas prioritarias de actuacion. Ministerio de Sanidad. 2021.
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CRONICIDAD

Prevalencia de personas con enfermedad crénica registradas en Atencion Primaria, por CC.AA. (2016)
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Fuente: Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional de Salud. Informe de evaluacion y lineas prioritarias de actuacion. Ministerio de Sanidad. 2021.

B Porcentaje de estancias (dfas) hospitalarias por enfermedades crénicas por edad (2011-2015)
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CRONICIDAD

u Porcentaje de estancias hospitalarias por enfermedades crénicas, segiin CC.AA. (2015)

50

62,14

40

30

20

% estancias hospitalarias

- % estancias hospitalarias

46,47 30

as anos

% 65y m

% 65y mas anos

Fuente: Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional de Salud. Informe de evaluacidn y lineas prioritarias de actuacion. Ministerio de Sanidad. 2021.

7 Estancia media por enfermedades crénicas por sexo (2011-

Porcentaje de reingresos de pacientes por enfermedades

2015) croénicas por sexo (2011-2015)
2011 2012 2013 2014 2015 2011 2012 2013 2014 2015
Hombre 9,05 890 8,72 8,68 8,66 Hombre 10,37 10,35 10,32 1043 10,63
Mujer 9,01 882 8,62 855 8,50 Mujer 878 874 878 885 9,10
Total Altas 9,03 8,87 8,67 8,62 8,59 Total Altas 9,69 9,66 9,65 9,75 9,97

Fuente: Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional de Salud. Informe de
evaluacion y lineas prioritarias de actuacion. Ministerio de Sanidad. 2021.

Fuente: Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional de Salud. Informe de
evaluacion y lineas prioritarias de actuacion. Ministerio de Sanidad. 2021.

B Evolucién de la estancia media hospitalaria por enfermedades cronicas y edad (2011-2015)

10

0-14 15-39

40-64 > b4

Fuente: Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional de Salud. Informe de evaluacion y lineas prioritarias de actuacion. Ministerio de Sanidad. 2021.
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para MSD la vida

es lo primero.

Durante 130 afios nos hemos enfrentado a enfermedades que
suponen un gran desafio a nivel mundial, dando esperanza a las
personas y protegiendo también la salud de los animales. Hoy,
aspiramos a ser la principal biofarmacéutica en investigacion
intensiva del mundo. Este compromiso nos impulsa a la busqueda
constante de avances médicos que beneficien a los pacientesy a
la sociedad del presente y futuro.

Merck Sharp & Dohme de Espaiia, S.A. C/ Josefa Valcarcel, 38 - 28027 Madrid. www.msd.es
Copyright © 2022 Merck & Dohme C., Inc., Rahway, NJ, USA y sus filiales.
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DERMATOLOGIA

Prevalencia de enfermedades dermatoldgicas en Atencién Variables clinicas relacionadas con la Dermatologfa
o 3 oo
Primaria (2019) en Atencién Primaria (2019)
2020 2019 2018 n %
Fibromas 41 12,89 9,65-17,02 Medios diagnésticos 95 29,87
Queratosis seborreicas 40 12,57 9,37-16,68 Examen fisico 276 90,49
Dermatomicosis 7 849 5,90-12,07 Andlisis clinicos 3 098
Nevos rubi 20 628 411951 Anatomia patoldgica 18 5,90
Otras enfermedades de la piel 17 5,34 336-7,64 Derivacion 0 L&
Rechaza pruebas 3 0,98
Queratosis actinicas 15 4,71 2,88-7,64 Diagnostico previo 02 2032
Nevus/lunar. Papulosos 15 4,71 2,88-7,64 Tratamiento T 346
Dermatitis seborreica 14 4,40 2,64-1,25 No precisa 206 67,54
Dermatitis de contacto/alérgica 13 4,08 2,40-6,87 Autocuidados 17 5,57
Acné 1 345 1,94-6,09 Medicina de familia 66 21,64
Dermatofibroma 10 3,14 1,72-5,69 Derivacion 12 3,93
Neurodermatitis 10 3,14 172569 Rechaza tratamiento 4 131
Quiste epidérmico 10 34 1,72-5,69 Seguimiento _ 8 11 -
- Fuente: Prevalencia de enfermedades dermatoldgicas en Atencidn Primaria. Medicina de Familia.

Cambios en el color de la piel 9 283 1,50-5,29 SEMERGEN 47 (2021) 434-40.
Psoriasis 8 2,51 1,28-4,88
Enfermedades de la boca 8 2,51 1,28-4,88
Maculas melanicas b 1,88 0,87-4,05
Rosacea 6 1,88 0,87-4,05
Lesiones en mama b 1,88 0,87-4,05
Prurito 5 157 0,67-3,63
Verrugas 5 1,57 0,67-3,63
Malformaciones vasculares 5 1,57 0,67-3,63
Lipoma 4 1,25 0,49-3,19
Dermatitis/eccema atépico 4 1,25 0,49-3,19
Signos/sintomas de las ufas 2 0,62 0,17-2,26
Carcinoma basocelular 2 0,62 0,17-2,26
Enf. glandulas sudoriparas 2 0,62 0,17-2,26
Carcinoma epidermoide 1 0,31 0,06-0,17
Calvicie/caida del pelo 1 0,31 0,06-0,17
Fotosensibilidad 1 0,31 0,06-0,17
Moluscos contagiosos 1 0,31 0,06-0,17
Total 318 100

*Alopecia areata, adermatoglifia, coiloniquia, comeddn gigante, hirsutismo, liquen escleroso,
fotosensibilidad por alprazolam, hiposudoresis, comeddn gigante, queloide, leucoplasia oral, acantosis
nigricans, queratosis folicular, queratodermia plantar, ginecomastia, mama supernumeraria,
enfermedad de Fordyce, prurito vulvar, dermopatia pretibial.

Fuente: Prevalencia de enfermedades dermatoldgicas en Atencion Primaria. Medicina de Familia.
SEMERGEN 47 (2021) 434-40.

Patologias agregadas en Dermatologia (2019)

n % 1C 95%
Tumores benignos 95 29,87 25,11-35,12
Dermatosis 39 12,26 9,10-16,33
Micosis 27 8,49 5,90-12,07
Vasculares 25 7,86 5,38-11,35
Melénicas 21 6,60 4,36-9,88
Actinicas 16 5,03 3,12-8,02
Prurito 15 4,72 2,88-7,64
Acné " 3,46 1,94-6,09
Quistes 10 3,14 1,72-6,69
Color 9 2,83 1,84-2,16
Virosis 6 189 0,87-4,05
Tumores malignos 3 0,94 0,32-2,74
Otras 42 13,21 9.92-17,37
Total 318 100 98,81-100

Fuente: Prevalencia de enfermedades dermatoldgicas en Atencion Primaria. Medicina de Familia.
SEMERGEN 47 [2021) 434-40.SEMERGEN 47 (2021] 434-40.
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DERMATOLOGIA

4 Frecuencia de los diagndsticos dermatolégicos Diagndésticos mds frecuentes en la patologfa derivada
en Atencion Primaria (2019) al dermatélogo de referencia
Diagndsticos Nimero Porcentaje  Intervalo de confianza 95% TOTAL
— — Diagnéstico Interconsulta Interconsglta

Dermatofitosis y dermatomicosis 57 14,4 10,97-17,90 P10 fotografia Nam. %
D. de contacto 45 114 8,26-14,53
Acné 34 8.6 584-11.37 Dermatitis contacto 8 10 18 24
D. seborreica 28 71 4,56-9,62 .

: e Neopl. | 10 0 10 13
\lerrugas comunes 22 5,6 3,31-7,83 copTasias mangnas
Enf. Gland. Sudoriparas 22 5,6 3.31-7.83 Dermatitis seborreica 1 5 6 8
Urticaria 21 53 3,10-7,53 )
Prurito y estados afines 13 33 153505 Enf. Gland. Sudoriparas 4 S 5 6
Neoplasias benignas 12 3.0 1,35-4,73 Neoplasias benignas 1 2 3 4
Psoriasis 11 28 1,16-4,41 —
Verrugas seniles I 28 1,16-4,41 Urticaria ! 2 3 4
Neoplasias malignas 10 25 0,98-4,08 Verrugas 2 1 3 4
Quiste sebaceo 10 25 0,98-4,08
Herpes simple 9 23 0,81-3,75 Otros 8 20 28 37
Nevus sebaceo 9 2.3 0,81-3,75
Otros 81 205 16,52-2,49 Total % “ 7 100

Fuente: Epidemiologia de las Enfermedades Dermatoldgicas en Atencion Primaria. Unidad Docente de Fuente: Epidemiologia de las Enfermedades Dermatoldgicas en Atencidn Primaria. Unidad Docente de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de Cazoria. Santander. Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de Cazofia. Santander.

\
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DERMATOLOGIA

Categorifas diagndsticas segun perfil profesional de las lesiones
cutdneas mas frecuentes en nifos de 0-14 afos atendidos en el CAP

Enfermera  Médico de t
Diagnéstico defamiliay familiay  Ppegiatra Total
comunitaria comunitario
Infecciones bacterianas 3 4 192 199 i
Infecciones viricas 53 10 233 299
Infecciones micéticas o dermomicosis 12 1 178 181
Lesiones irritativas de la piel 53 2 269 324
Lesiones urticariformes 3 5 87 95
Alteraciones de la pigmentacion 2 0 2 4
Lesiones vasculares 8 0 5 13
Trastornos de las glandulas sudoriparas 0 0 27 27
Lesiones por pérdida de integridad cutanea 54 7 114 175
Otros trastornos de la piel y tejido subcutaneo 24 5 122 151
Total 212 34 1.226 1.472

CAP: Centro de Atencion Primaria.

Fuente: Incidencia y diagndstico de lesiones dermatoldgicas en usuarios de 0-14 afios en un centro
de Atencion Primaria urbano. AP Can Bou. Consorci Castelldefels Agents de Salut d Atencid Primaria
[CASAP). Castelldefels. Barcelona.

Motivos de reclamacion en Dermatologfa (2019)

35

B Quemadura secundaria
a tratamiento (26,55%])

M Defecto de praxis en
melanoma (16,81%)

M Defecto tratamiento
cosmético (14,16%)

B Seguimiento carcinoma
(No MM] (13,27%]

[ Mal resultado estético
(7,96%)

1 Tratamiento farmacoldgico
erroneo (7,08%)

[ Infeccion secundaria
al tratamiento (1,78%])

Defecto seguimiento en ITS
(0,88%)

Motivos de reclamacion en dermatologia Otras causas (11,5%)
registrados en la muestra estudiada del CCMC

Dermatologia y sus aspectos médico-legales: sequridad clinica y Dermatologia. Motivos de reclamacion en Dermatologfa registrados en la muestra estudiada del Consejo de Colegios de Médicos
de Cataluria (CCMC] [n = 113).
Fuente: Servicio de Responsabilidad Profesional del CCMC, 2019.
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ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

n Numero de muertes por enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, y por diabetes (1980-2020)

16.500 15.290
15.000 14.065 .
13.500 12.421 12.598
12.000 10-709 10.892 11.297
10.500 IOU::L 5 = 0 9.799 10181 e ==@=Enfermedades endocrinas,
9.000 — e —— nutricionales y metabdlicas
—@=Otras enfermedades endocrinas,
7.500 nutricionales y metabdlicas
6.000 3884 3993 = Diabetes Mellitus
4.500 2799 y -
3.000 T3z i 558 1639 2.082 e
1.500 -— o
0
1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INEJ, 2022.

Numero de muertes registradas por enfermedades

endocrinas, nutricionales y metabdlicas (2020) Ntmero de muertes registradas por diabetes (2020)

é-\

¢
M 30-222 - 27-237
W 223-541 W 238-415
W 542-1.191 B 416-721
M 1.192-2.565 m 722-1.936
9 5 ) P
Ty S S
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INEJ, 2022. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INEJ, 2022.
Porcentaje de la poblacién espafiola con diabetes por grupos de edad (2017)
30
5 24,92 24,92 24 92 2449
20
15
10
5
1,59
0 0,00 277 1110 0,05 0.68
Hombres Mujeres Total
15-24 afos 25-34 anos 35-44 afios  w 45-54 afos m55-64 afios m65-74 afos m 75y mas afios mTodos los grupos de edad

Datos actualizados el 9 de diciembre de 2021.
Fuente: Encuestas Nacionales de Salud del Ministerio de Sanidad.
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ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

Evolucion de la poblacion con diabetes en Espana fndice de masa corporal segtin grupos de edad (2020)
(1993-2017)
1 Obesidad
(=30 kg/m?)
Sobrepeso

(25,0-29,9 kg/m?)

Normopeso
(18,5-24,9 kg/m?)

Peso insuficiente
(< 28,5 kg/m?)

% (Unidades)
O =N W A (_‘J'I o~ ~J 0 0 O

1993 1995 1997 2001 2003 2006 2011 2014 2017

MMujeres  [[Hombres

Poblacién con diabetes (%). Datos actualizados el 9 de diciembre de 2021 % poblacion de 18y mds anos.
Fuente: Encuestas Nacionales de Salud del Ministerio de Sanidad. Fuente: Encuesta Europea de Salud en Espana 2020. Instituto Nacional de Estadistica [INEJ. Ministerio
de Sanidad.

B Porcentaje de poblacién con diabetes por nivel de ingresos del hogar (1997-2017)

18
16
14
12
10

% (Unidades)

o N~ O

1997 2001 2003 2006 201

ETotal W< 1°quintil m1°-2 quintil m2°-3° quintil = 3°y 4° quintil > 4° quintil

Datos actualizados el 9 de diciembre de 2021
Fuente: Encuestas Nacionales de Salud del Ministerio de Sanidad.
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B Prevalencia de obesidad en la poblacion adulta (18 y mas afios), segin sexo y CC.AA. (2020)

R ri—
510 823 1,36 14,50 17,63 20,76 8,52 10,78 13,03 1529 17,54 19,80
- -

-‘ ]

Hombres: Mujeres:
0,

16,5% I 15,5%

-

Datos del Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica (INEJ. Encuesta Europea de Salud en Esparia (EESE).
Fuente: Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2020-2021. Ministerio de Sanidad, 2022.

n Prevalencia de obesidad de los escolares segun tipo de comedor escolar y renta anual del hogar (2019)

0,
26'7/56,1%

21.6% 22,0%

18,9%
18.0% 17.5%
15,9% 5 59
13,0% 13.1% 13,0%12 7%
10,8%
o 9.8%
.79%

Menos de  Entre 18.001y Entre 30.001 Més de 42.000€ Menos de Entre 18.001 Entre 30.001 yMas de 42.000€
18.000€ 30.000€ y 42.000€ 18.000€ y 30.000€ 42.000€

Nifios Nifas

Fuente: Obesidad y pobreza infantil. Radiografia de una doble desigualdad. Agencia Espariola de Seguridad Alimentaria y Nutricion. Ministerio de Consumo. 2022.
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m Poblacion con diabetes en el mundo

Poblacién de 20 a 79 afos
= 100.000

71 100.000 = 500.000

[ 500.000 = 1.000.000
1.000.000 = 10.000.000

[ 10.000.000 = 20.000.000

" = 20.000.000

[ Sin estimacién

Fuente: Atlas de la Diabetes de la Federacidn Internacional de Diabetes (FID).

Diagndsticos que motivaron el tratamiento con hormona Distribucién del nimero de personas diagnosticadas
de crecimiento por talla baja con problemas de tiroides (2017)
. % con respecto "
Diagndstico (% del total) al nivel superior 2 400
Deficiencia de GH 989 (78,1] 5 50 w87 et
Idiopatica 875 (69,1] (88,5 % 200
Clésica : 827 (65.3) 94,5) % 2500
Disfuncién neurosecretora 44(3,5) (5,0) =
Organica 11419,0) (115) H.
Adquirida 8022 (24,) g 10
Tumor intracraneal® 20(1,6) [71,4) g 100
Otro 8106 (28.6) 3 50
Congénita 86(6,8) [75,4) E 0 T
Desarrollo hipofisario anémalo® 72(5,7) 83,7) z Afos
Sindromes clinicos® 71(0,6) 8,1) mHombres mMujeres
Alteracién genética 1(0,1) (1,2) - -
Otras malformaciones del SNC 3(02) (3.5) Fuente: M/nistfrl/grife?amg:;
Pequefio para su edad gestacional 138(10,9)
Causa desconocida 132 (10,4) 195,7)
S?adusa CO”OC‘dZ“f — 753[%“8'] B4 Prevalencia de trastornos del metabolismo lipidico en Atencion
indromes por deficiencia de , . . :
T p— 52101 72 Primaria por cada 100 personas asignadas (2013-2017)
Sindrome de Léri-Weill 15(1,2) [20,5) 20
Otro 6(05) (8,2) 18,6
Otras causas de talla baja o crecimiento lineal reducido 29(2.3)
Alteracién genética 810,68 (27,6) — Hombre
Otro® 21(1,7) [72,4) — Mujer
Otros defectos del eje de GH 22(1,7)
GH bioinactiva 20(1.6) (90,9) == Tolal
Otro 2(0,2) 9,1)
Talla baja idiopética 12(0,9)
Displasia esquelética 4(03) 2013 2014 2015 2016 2017
n = 1.267 nifios tratados con hormona de crecimiento (GH). Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria (BDCAP).
Fuente: Sequridad y efectividad del tratamiento con hormona de crecimiento: estudio GeNeSIS en Fuente: Estrategia en Ictus del Sistema Nacional de Salud. Informe de evaluacion y lineas prioritarias de
Espana. actuacion. Ministerio de Sanidad 2022.
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Caracteristicas basales de los pacientes con deficiencia de hormona de crecimiento

Grupo sin tratamiento previo con GH y con datos de seguimiento a 4 afios Grupo con datos de talla final y con o sin tratamiento previo con GH

Caracteristicas basales =262 N=253°

n Media + DE IC al 95% n Media + DE IC al 95%
Edad (afios) 262 9,8+3,1 942102 253 11725 1142120
SDS de la talla 262 -2,48+0,80 -2,58a-2,38 253 -2,43+0,67 -251a-235
Velocidad de crecimiento (cm/afio) 201 4316 4lakb 202 4h+16 42a47
SDS de la velocidad del crecimiento 199 -126+152 -1,484a-1,05 199 -095+126 -1,13a-0,77
Peso [en kg) 260 26,7495 2562279 249 332+104 3193345
SDS del indice de masa corporal 259 -0,30 1,56 -0,49a-0,11 249 0,03+ 1,41 -0,15a0,20
SDS de la edad dsea 191 =255+ 121 -2,72a-237 197 -2,08+1,16 -2,25a-192
SDS de la talla diana 250 -0,97£0,73 -1,07a-0,88 241 -1,12£0,75 -1,22a-1,03
SDS de la talla-SDS de la talla diana 250 -1,514096 -1,63a-139 241 -1,33+0,84 -1,43a-122
Pico méximo de la GH (pg/U 261 6,90¢ 4,302 -9,05 252 7,00¢ 4,602 9,20¢
Dosis de la GH (mg/kg/semana) 255 0,22+0,04 0212022 248 0,21+0,04 0,20a0,21

n = 1.267 nifios tratados con hormona de crecimiento (GH). a: 167 varones, 95 mujeres. b: 117 varones, 136 mujeres. c: Mediana. d: Q1-Q3. SDS: puntuacion de desviacion estandar.

Caracteristicas basales de los pacientes con deficiencia de GH que no habian recibido tratamiento con GH al inicio del estudio y recibieron GH durante al menos 4 afios y una cohorte con o sin tratamiento previo con
GH al inicio del estudio y con informacion de la talla final

Fuente: Sequridad y efectividad del tratamiento con hormona de crecimiento: estudio GeNeSIS en Espana.

Epidemiologfa de la acromegalia en Espafia

Prevalencia: alrededor de 60 casos por millén de habitantes.

Méximo de diagndsticos: edad media de la vida.

Sexo: mujeres 61% y hombres 39.

Tratamiento principal: cirugia, méas del 80% de los pacientes.

Farmacos mas utilizados: analogos de la somatostatina [SSA), alrededor del 85% de los pacientes.

Tratamiento médico como terapia exclusiva: un 12-15% de pacientes.

Curacion quirdrgica: 38,4% de pacientes.

Segunda linea de tratamiento tras el fracaso quirdrgico:
SSA: 49%.

Reintervencion: 27%.

Radioterapia: 11%.

Peg-visomant: 15%.

Agonistas dopaminérgicos: 5%.

Fuente: Registro espariol de acromegalia [REA). Sociedad Espariola de Endocrinologia y Nutricion

[SEEN].
Tipos de tratamientos recibidos para la acromegalia 17 Primer tratamiento recibido (%) para la acromegalia
segun la década de diagndstico (%) segun la década de diagndstico
100 80
90 70
80
60
70 4
50
60 4 mCirugia
m Cirugia -
0 m Médico 40 mMédico
40 4 w Radio m Cirugfa+
30 médico
30 - 20 " Radioterapia
20
10 10
0- 0
<1980 1980-89 1999-99 2000-09 <1980 1980-89 1999-99 2000-09
Radio: radioterapia. El tratamiento médico incluye tanto tratamientos prequirdrgicos como médicos primarios.
Fuente: Registro espanol de acromegalia [REA). Sociedad Espariola de Endocrinologia y Nutricion Fuente: Registro espariol de acromegalia [REA). Sociedad Espariola de Endocrinologia y Nutricion
[SEEN]. [SEEN].
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GERIATRIA

Evolucién del indice de envejecimiento en Espafia

(1999-2022) Evolucién de la esperanza de vida en Espafia (1991-2021)

84
3,48 o
l

872,75
& 80,9
94
Ui 81
80 79.67
79 i
8 77,07
77
76
75
74
2011

1991 1996 2001 2006

2022 83,11 83,06

2021
2020
2019
2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011
2010
2009
2008
2007
2006
2005
2004
2003
2002
2001
2000 103,33
1999 99,9
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00 140,00 160,00

2016 2021

Datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE).
Fuente: Fundacién Adecco, 2022.

Datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE).
Fuente: Fundacidn Adecco, 2022.

Pirdmide poblacional y envejecimiento progresivo de la poblacién espafiola (2021)

= Mujeres
m Hombres

90y mas anos

80-84 anos

70-74 anos
60-64 anos
50-54 afos
40-44 anos
30-34 anos
20-24 ahos
10-14 anos

0-4 anos

-5,0% -40% -30% -20% -10% 0,0% 1.0% 2,0% 3,0% 4,0% 5,0%

Los datos se corresponden con la poblacidn residente a 1 de enero de cada ano.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE). Cifras de Poblacion.
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GERIATRIA

Indice de envejecimiento por CC.AA. (2022-2021) u Principales sindromes geridtricos
2022 2021 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 >90
Asturias, Principado de 240,0 2311 Deterioro cognitivo 3.4 43 6,0 99 18,1 31,6
Galicia 2135 207,3 Caidas 6,0 7,2 9,1 13,0 19,6 219
Castillay Leon 2114 2044 Incontinencia 9.3 10,0 12,8 15,3 208 26,7
Cantabria 1730 1655 Desnutricion 13 15 3.1 3,6 6,4 12,0
Pais Vasco 164,1 158,5 Mareo 10,3 10,6 14,1 16,7 218 17.9
Extremadura 152,0 1475 Alteracion vision 46 6,0 6,5 11,5 16,9 228
Aragon 151,6 1478 Alteracion audicion 188 20,5 26,9 33,0 36,6 51,6
La Rioja 145,2 1413 Fuente: Dependencias en el anciano. Dr. Julio Nemerovsky, geriatra.
Canarias 133,9 126,2
Comunidad Valenciana 1327 1291
Navarrs 1281 1243 Principales sindromes geridtricos y dependencia
Cataluna 1238 1201
Castilla-La Mancha 1236 1202 Bano Vestido Comida Trasferencia
Comunidad de Madrid 117,7 1135 Deterioro cognitivo IAYIoA 35,2/4,2 23,5/6,1 22.4/5,6
Andalucia 1118 1079 Caidas 17.8/1.4 15,4/1,3 7,71 9.4/1,6
Baleares 108,9 1057 Incontinencia 205/2 19,2/2.3 10,2/2,1 11,2/2,8
Murcia 92,6 90,4 Desnutricion 23,716 16,1/1,2 12,916 9,5/1,2
Ceuta 65,5 61,7 Mareo 13,5/1 13.8/1,2 6,6/1.2 6,51
Melilla 489 46,3 Alteracion vision 260117 20,1/1,6 13,7/2,2 12,5/1.9
Total Nacional 1335 129,2 Alteracién audicion 10,41 9,411 4,8/0,9 4,6/0,9
Datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE). Prevalencia y ratio de riesgo.
Fuente: Fundacién Adecco, 2022. Fuente: Dependencias en el anciano. Dr. Julio Nemerovsky, geriatra.
B Dependencia en el anciano B Epidemiologfa de las caidas
% %
Total dependientes 28,1 Mayores de 65 afios 33
Dependencia leve 13,6 Mayores de 75 afios 40
Dependencia grave 87 Ancianos institucionalizados 50
Dependencia severa 37 Hasta los 75 afos mayor frecuencia en mujeres
Fuente: Dependencias en el anciano. Dr. Julio Nemerovsky, geriatra. Fuente: Dependencias en el anciano. Dr. Julio Nemerovsky, geriatra.

Prevalencia de los trastornos psiquidtricos en el paciente

anciano
Demencia
5,8%
Insomnio
10%
Trasto!’nos Delirium
por ansiedad 25%
5%

Sintomas Depresion

depresivos mayor

5-20% .. 1-3%

Distimia
2%

Fuente: Dependencias en el anciano. Dr. Julio Nemerovsky, geriatra.
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GERIATRIA

Secuelas tras el accidente cerebrovascular en el paciente Altas hospitalarias por 1.000 habitantes, por grupos

13

anciano diagndsticos, en mayores de 65 anos
% Ambos sexos Hombres  Mujeres
Hemiparesia 70-80 Total 222,9 265,3 190,9
Problemas de deambulacién 70-80 Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 5,1 6,1 43
Déficit visual 60-75 Neoplasias 258 36,7 17,5
Disartria 55 Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y
2,6 30 23
Depresién W0 ciertos trastornos que afectan al mecanismo de la inmunidad ’ ' '
Afasia 20-35 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 38 37 39
Disfagia 15-35 Trastornos mentales 20 19 2,0
Alteracion de la memoria reciente 10-20 Enfermedades inflamatorias del sisterna nervioso 45 5,1 4,1
Fuente: Dependencias en el anciano. Dr. Julio Nemerovsky, geriatra. Enfermedades del ojoy sus anexos 1.5 17 14
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,5 0,6 0,5
Enfermedades del sistema circulatorio 479 57,4 40,7
m Puestos de hospital de dfa, segtn tipologia (2019) Enfermedades del sistema respiratorio 338 bbb 254
Enfermedades del aparato digestivo 28,0 34,5 23,0
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 1.9 19 19
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido m 18 163
conjuntivo
Enfermedades del sistema genitourinario 14,8 18,8 18
Comeplicaciones del embarazo, parto y puerperio 00 — 0,0
uirurgico iertas enfermedades con origen en el periodo perinata | ) ,
Q"g' Ci fermedad ig [ periodo perinatal 0,0 0,0 0,0
. H () nomalias congénitas , , ,
5.417; 24,6% Anomalias congé 03 03 02
o Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
Médico laboratorio, no clasificados en otra parte 109 139 87
. 0
9574' 4315 % Lesiones y envenenamientos 20,9 18,0 231
Geriatrico Factores que influyen en el estado de saludy contacto con los 42 51 36

servicios sanitarios

2.309; 10,5%

El total de altas en ambos sexos es superior al desagregado por hombres y mujeres al incluir altas en
las que la variable sexo es desconocida. Registro de actividad de Atencidn Especializada.

Fuente: Informe 2016. Las Personas Mayores en Espana. Datos Estadisticos Estatales y por

Psiqu iatrico Comunidades Auténomas. IMSERSO. Ministerio de Sanidad.

\Jy" |

Prevalencia de los principales problemas de salud atendidos en Atencion Primaria en la poblacion mayor de 64 afios

4.694; 21,3%

Fuente: Sistema de Informacidn de Atencién Especializada (SIAE] del Ministerio de Sanidad.

Problemas de salud Ambos sexos Hombres Mujeres
Hipertension arterial 503,3 1 473,6 1 5258 1
Trastornos del metabolismo lipidico 3416 2 310,6 2 365,0 2
Artrosis lexcepto columna) 220,0 3 146,6 5 275,6 3
Diabetes mellitus 197,0 4 2180 3 181,0 4
Infeccion respiratoria aguda del aparato, sistema o via superior 165,7 5 160,9 4 1694 5
Sindrome de columna vertebral 127,3 6 105,0 8 144,2 b
Otras enfermedades del aparato locomotor 106,9 7 69,5 14 135,2 7
Catarata 101,5 8 89,9 10 1103 9
Arritmia 95,2 9 105,1 7 87,7 14
Obesidad y sobrepeso 95,2 10 79,2 13 107,2 10
Enfermedades de los dientes/encias 94,2 1 100,1 9 89,8 12
Otras enfermedades cardiovasculares 89,1 12 61,0 15 1104 8
Otras enfermedades de la piel 88,4 13 817 1 93,6 "
Cardiopatia isquémica 85,7 14 1279 6 53,7 15
Otras enfermedades generales no especificadas 85,6 15 812 12 88,9 13
Medicina preventiva/promocién de la salud 1671 160,1 1724

Tasa por 1.000 personas asignadas a los centros de salud. Base de Datos Clinica de Atencion Primaria del Sistema Nacional de Salud, 2012.
Fuente: Informe 2016. Las Personas Mayores en Espana. Datos Estadisticos Estatales y por Comunidades Auténomas. IMSERSO. Ministerio de Sanidad.
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NEUMOLOGIA

n Evolucién de las infecciones respiratorias mds frecuentes Defunciones, mortalidad proporcional (%) y variacion porcentual
(2017-2020) por enfermedades del aparato respiratorio en Espaia (2019 y 2020)
ICD-10 causes of death 2019° 2020 Change in %
00A Covid-19 Virus identified - 40.358 (12.2%) N.D.
10.000.000 008 Covid-19 Unidentified virus [suspected - 14,481 (2.9%) N.D.
-— N 002 Tuberculosis and its late effects 21710.1%) 198 (0.0%) -22.6%
8.000.000 ® *

\ 018 g/lnadhlgunnagm tumour of the trachea bronchus 22.007(53%)  21.918 (4.4%) _15.6%
6.000.000

019 Other respiratory and intrathoracic malignant
\ tumours 484(0.1%) 502 (0.1%) -12.1%

4.000.000
062 Influenza (includes influenza due to identified 1459 (0.3%) 894 (0.2%) _48.0%
pandemic or zoonotic influenza viruses)
2.000.000 * :
o— — = .\ 063 Pneumonia 9.384 (2.2%) 8.768 (1.8%) -20.8%
% . .
0 - - e —— 064 Chronic lower respiratory tract diseases (except 12,815 (3.1% 11.786 (2.4% 29.0%
2017 2018 2019 2020 asthmal BB ) -
065 Asthma 993 (0.2%) 948(0.2%) -19.0%
—— Infeccion respiratoria aguda del tracto superior 066 Respiratory insufficiency 2.171(0.5%) 2.039 (0.4%) -20.4%
~—#— Amigdalitis aguda 067 Other diseases of the respiratory system 20.859 (5.0%)  17.988(3.6%) -26.9%
—#*— Laringitis/traqueitis aguda TOTAL “Causes of death of the respiratory system”  70.389 (16.8%)° 139.880 (28.3%) 68.5%
B tis/b ioliti d
G:;”:“‘ sforonquielits squds 001-102 1-XKII. Al Causes 418.703 (45.9%) 493776 (56.1%)  17.9%
o Infeccién debida a coronavirus NE aF’obrcenta/e de cada causa de muerte del aparato respiratorio respecto al total de causas de muerte.
Porcentaje de todas las causas de muerte del aparato respiratorio respecto al total de causas de
muerte.

“Porcentaje de todas las causas de muerte por ano respecto al total de ambos afios.

Fuente: The Emergence of COVID-19 as a Cause of Death in 2020 and its Effect on Mortality by Diseases
of the Respiratory System in Spain: Trends and Their Determinants Compared to 2019. Archivos de
Bronconeumologia.

Fuente: Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2020-2021. Ministerio de Sanidad.

Serie temporal de mortalidad (% bruto) por enfermedades del aparato respiratorio (2019 y 2020)

60,0%
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)
Q
pud
o 30,0% —
=) . 6,8%
=
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19,7% 205
200 = 16,9% 16,9%
0 16,5% 9%
. o
19.1% 18,9% 15,5% 15,9%
15,4% 15,0%
10,0%
0,0%
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre  Noviembre Diciembre
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Fuente: The Emergence of COVID-19 as a Cause of Death in 2020 and its Effect on Mortality by Diseases of the Respiratory System in Spain: Trends and Their Determinants Compared to 2019.
Archivos de Bronconeumologia.
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Evolucion de las infecciones respiratorias mas frecuentes
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Fuente: The Emergence of COVID-19 as a Cause of Death in 2020 and its Effect on Mortality by Diseases
of the Respiratory System in Spain: Trends and Their Determinants Compared to 2019.
Archivos de Bronconeumologia.

u Morbilidad por EPOC por grupos de edad (2019)

NEUMOLOGIA

Fallecimientos y porcentaje de mortalidad por enfermedades

del sistema respiratorio (2020)

ICD-10 causes of death Men Women
00A Covid-19 virus identified 32.498 (13.0%)°  27.860 (11.4%)
00B Covid-19 Unidentified virus (suspected) 6.419(2.6%) 8.062 (3.3%)
002 Tuberculosis and its late effects 124.(0.0%) 74 (0.0%)
018 Malignant tumour of the trachea. bronchus and lung 16.615 (6.7%) 5.303 (2.2%)
019 Other respiratory and intrathoracic malignant tumours 359 (0.1%) 143(0.1%)
062 Influenza lincludes influenza due to identified pandemic or 446 (0.2%) 448 (0.2%)
zoonotic influenza viruses)

063 Pneumonia 4704 (1.9%) 4.064 (1.7%)
064 Chronic lower respiratory tract diseases (except asthma) 8.832(3.5%) 2.954 (1.2%)
065 Asthma 212(0.1%) 736 (0.3%)
066 Respiratory insufficiency 927 (0.4%) 1.112(0.5%)
067 Other diseases of the respiratory system 8.714 (3.5%) 9.274 (3.8%)

Total "Causes of death due to respiratory system”

79.850 (32.0%]°

60.030 (24.6%)

001-102 -XXII. All causes

249.664 (50.6%)° 244.112 (49.4%)

Fuente: The Emergence of COVID-19 as a Cause of Death in 2020 and its Effect on Mortality by Diseases
of the Respiratory System in Spain: Trends and Their Determinants
Compared to 2019. Archivos de Bronconeumologia.

%

Grupos de edad

M Hombres

Mujeres

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica. La tasa de hospitalizacion ajustada por edad es de 12 hospitalizaciones por 10.000 habitantes, el triple en hombres que en mujeres.
Fuente: Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2020-2021. Ministerio de Sanidad.
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Mortalidad por EPOC (2001-2019)
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EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Tasa de mortalidad ajustada por edad por 100.000 habitantes. Se han producido 13.808 defunciones: 9.907 en hombres y 3.901 en mujeres, con una tasa bruta de
mortalidad de 29,3 defunciones por 100.000 habitantes.
Fuente: Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2020-2021. Ministerio de Sanidad.

B Prevalencia registrada de EPOC en poblacién de 40 y mds afios por 1.000 habitantes (2019)
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EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria (BDCAP).
Fuente: Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2020-2021. Ministerio de Sanidad.
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NEUROLOGIA

n Recursos sanitarios para la atencion de enfermedades neurodegenerativas (2018)

Servjcios/ ¢ 1t Unidades CSUR Centros
:::m;lsa mog:;‘r‘éf?jas Unidades de ELA d:u;z;e;;r:ccga heuromusculares agrrmande‘:s Vias clinicas Guias
Andalucia 14 3(1) 11(2) 1 1 1 1
Aragén 8 4 [4) 4 5
Asturias 7 2(3) 1 1
Baleares 12 3 2 1
Canarias 14 41(3)
Cantabria 3 1
Castillay Ledn 16 4 1
Castilla-La Mancha 15 3
Catalufia 82 4 4 2 2 2 1
Extremadura 10 1
Galicia 19 3 1 1 E
La Rioja 1 1
Madrid 37 4 b 4 5 1
Murcia 1 1
Navarra 2 1 1
Pafs Vasco 12 1 1 1 1
Valencia 24 3 3 1 1
Ceuta y Melilla 2
Espana 289 39 30 " 4 10 8 7

1: Consulta de patologia neuromuscular. 2: 5 hospitales con unidad multidisciplinar de ELA y 6 hospitales con equipo multidisciplinar de ELA. 3: consultas monograficas de enfermedades neurodegenerativas.
4: equipos multidisciplinares. E: en elaboracion.
Fuente: Abordaje de la Esclerosis Lateral Amiotrdfica. Estrategia en Enfermedades Neurodegenerativas del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2018.

Costes de las enfermedades neurodegenerativas en Europa (2012)

Afectados Coste por paciente - 2010 Costes totales - 2010
Enfermedad Nl]rr[l?ritl:loers‘:isr)\:ado Directos no e Direirtr;isuones deeures
de afectados Directos médicos médicos Indirectos Total Directos médicos no médicos Indirectos Total
Demencia 6,30 2.673 13.911 - 16.584 16.494 88.214 - 105.163
Enfermedad de Parkinson 1,20 5.626 4417 1.109 11.153 7.029 5.519 1.386 13.933
Esclerosis mltiple 0,80 9.811 8.438 8.725 26974 5.295 4.554 4.709 14.559
Enf. neuromusculares 0,30 7.133 5.641 17.278 30.052 1.834 1.450 4442 7.726
Esc. Lat. amiotrofica [ELA) 0,10 11.240 11.559 4.666 27.463 596 613 247 1.457
Totales 8,40 31.703 100.350 10.784 142.838

UE-27, Islandia, Noruega y Suiza.
Fuente: Olesen et al. 2012. Abordaje de la Esclerosis Lateral Amiotréfica. Estrategia en Enfermedades Neurodegenerativas del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2018.

Costes de las enfermedades neurodegenerativas en Espafia (2018)

Afectados Coste por paciente Costes totales
Enfermedad —— leuros) Direir:::lones de euros)
Nimero estimado  Directos médicos médicos Indirectos Total Directos médicos no médicos Indirectos Total
Alzheimer y demencias 717.000 5.348 1.237 22.597 29.182 3.835 887 16.202 20.923
Enfermedad de Parkinson 160.000 3.988 3.325 11.487 18.800 638 532 1.838 3.008
Esclerosis mltiple 47.000 28.964 12.370 14.252 55.586 1.361 581 670 2,613
Enf. Neuromusculares 60.000 13.829 79.312 1.030 9417 830 4,759 62 5.650
Esc. Lat. Amiotrofica (ELA) 4,000 8.289 27.619 8.575 44.483 33 110 34 178
Totales 988.000 6.697 6.870 18.806 32.372

Fuente: Abordaje de la Esclerosis Lateral Amiotrdfica. Estrategia en Enfermedades Neurodegenerativas del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2018.
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Tasa de altas de hospitalizacion por ictus por 1.000

4 habitantes (2018)
Comunidad Auténoma 2014 2015 2016 2017 2018
Andalucia 1,73 1,80 1,62 1,74 1,80
Aragon 2,13 2,43 1,91 2,16 2,16
Asturias, Principado de 3,03 321 316 2,99 3,24
Balears, Illes 1,48 1,34 0,66 1,41 1,44
Canarias 1,50 157 157 1,74 1,76
Cantabria 2,38 2,16 2,12 2,23 2,08
Castillay Leon 2,46 237 2,32 2,22 2,55
Castilla-La Mancha 1,95 2,00 1,49 1,70 1,64
Catalufia 1,98 2,04 212 213 217
Comunitat Valenciana 2,32 2,36 232 2,33 2,25
Extremadura 2,35 2,53 2,25 2,15 2,24
Galicia 2,31 2,42 231 2,65 2,46
Madrid, Comunidad de 1,89 1,92 191 1.94 1,72
Murcia, Region de 2,19 213 1,79 1,92 1,91
Navarra, Comunidad Foral de 2,25 2,25 2,01 2,12 2,28
Pais Vasco 2,46 2,54 2,40 2,44 2,55
Rioja, La 2,35 2,40 2,35 2,20 2,27
Ceuta (Ingesa) 1,68 142 1,68 1,37 1,39
Melilla (Ingesa) 1,38 1,32 0,54 1,62 141
Total nacional 2,05 2,09 1,97 2,05 2,06

Fuente: Estrategia en Ictus del Sistema Nacional de Salud. Informe de evaluacion y lineas prioritarias de
actuacion. Ministerio de Sanidad 2022.

NEUROLOGIA

B Casos nuevos con diagndstico de enfermedad cerebrovascular en Atencion Primaria por cada 1.000 personas asignadas

(2013 a 2017)
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Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria (BDCAP).

Fuente: Estrategia en Ictus del Sistema Nacional de Salud. Informe de evaluacion y lineas prioritarias de actuacion. Ministerio de Sanidad 2022.
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u Numero de altas hospitalarias por ictus (2005-2017)
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Del total de altas hospitalarias por ictus producidas en Espana en 2017, el 54,6% correspondieron a hombres, y su nimero es mayor en los grupos de edad mas avanzada. Datos del Registro de Actividad de Atencion
Especializada. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.
Fuente: El Atlas del Ictus. Sociedad Espariola de Neurologia [SEN). Esparia 2019.

Numero de altas hospitalarias por ictus segin edad y sexo (2017)
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La prevalencia de ictus en Espana es del 1,7%, lo que equivale a 661.512 personas. Datos de la Encuesta Nacional de Salud de Esparia (ENSE) de 2017 y del Registro de Actividad de Atencién Especializada. Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.
Fuente: El Atlas del Ictus. Sociedad Espariola de Neurologia [SEN). Espara 2019.
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B Tasas ajustadas de mortalidad por enfermedades cerebrovasculares por 100.000 habitantes (2008-2018)
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Evolucion de casos registrados de personas con demencia
seguin sexo (2011-2017)

Datos del Ministerio de Sanidad. Instituto de Informacidn Sanitaria. Mortalidad por causa de muerte.
Fuente: Estrategia en Ictus del Sistema Nacional de Salud. Informe de evaluacion y lineas prioritarias de actuacidn. Ministerio de Sanidad 2022.

Casos registrados de personas con demencia segtin edad
y sexo (2017)

Ao Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
2011 35.862 30,6% 81.244 69,4% 117.106 5-34 afios 300 0,2% 216 0,1% 516 0,1%
2012 61.652 30,9% 137.936 69,1% 199.587 35-39 afios
2013 85.205 30,6% 195111 69,6% 280.316 40-44 afos 331 0,2% 3N 0,1% 643 0,1%
2014 87.597 30,6% 200.093 69,6% 287.690 45-49 afios 574 0,6% bbb 0,1% 1.020 0,2%
2015 108.199 31,0% 241.157 69,0% 349.356 35-64 afios  50-54 afos 868 0,6% 776 0,3% 1.644 0,4%
2016 131.683 30,8% 296.081 69.2% 427.764 55-59 afos 2.083 1.5% 1.637 0,5% 3.720 0,8%
2017 136.289 30,8% 305.623 69.2% 441.912 60-64 afos 3.031 2,2% 3.482 1.1% 6.514 1.5%
CIAP2 P-70. Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria (BDCAP). Total 7.006 51% 6.736 2,2% 13.742 3,1%
Base de Datos de Clinicos de Atencién Primaria [BDCAP). Ministerio de Sanidad, Datos 2017. -
Fuente: Censo de las personas con Alzheimer y otras demencias en Esparia. Ministerio de Sanidad y 65-69 afios 6.600 4,8% 8.270 2,7% 14870 3.4%
CEARA Alcheimer. W0-Thafos 14827 109% 20749 68% BT 81%
. . L . 75-79 afos 23.224 17.0% 41.352 13,5% 64.576 14,6%
Estudios epidemiolégicos y datos de prevalencia -
Zq 80-84 afios 35.814 26,3% 81.124 26,5% 116.938  26,5%
del pdrkinson (2008-2014) 65y mas afios
85-89 afios 33.089 24,3% 88.640 29,0% 121729 275%
Fuente Datos de Fecha
prevalencia 90-94 anos 13.027 9.6% 46.229 15,1% 59.256 13,4%
Procedimiento actuacion enfermedad de Parkinson - Osakidetxa 107.769 2014 95y mas afos  2.32% 1.7% 12.263 4.0% 14,587 3.3%
Fisterra (web para profesionales de Atencion Primaria) 139.523 2014 Total 128906 94.6% 298627 97.7% 427533 96,7%
Sociedad Espafiola de Neurologfa (SEN) 188.542 2013
- - Total 136.289  100% 305.623  100% 441912 100%
Informe de la Fundacion del Cerebro sobre el impacto social de la 300,000 2013
EP en Espana i CIAP2 P-70. Base de Datos Clinicos de Atencidn Primaria (BDCAP).
Recomendaciones de la practica clinica en la EP - Sociedad Andaluza 2% 63 2013 Base de Datos de Clinicos de Atencion Primaria (BDCAP]. Ministerio de Sanidad, Datos 2017.
de Neurologia 126.64 ! Fuente: Censo de las personas con Alzheimer y otras demencias en Espana. Ministerio de Sanidady
European Parkinson Disease Association ([EPDA) 151.019 2008 CEAFA Alzheimer

EL0,3% de la poblacion puede desarrollar parkinson, si bien a partir de los 60 afios la prevalencia
aumenta hasta el 1-2%. Algunos estudios sugieren que el parkinson podria afectar a una de cada mil
personas en todo el mundo, y otras investigaciones duplican esa cifra. En la actualidad se desconoce

con certeza el nUmero de personas con parkinson que existen en Espania. La Federacidn Espafiola
de Parkinson realiza estimaciones basadas en los estudios epidemioldgicos, teniendo en cuenta la
deteccidn precoz de la enfermedad y el progresivo envejecimiento de la poblacidn. Los ultimos estudios

calculan que hay entre 161y 270 personas con parkinson por cada 100.000 habitantes, sin contar el

Fuente: EL Libro Blanco del Parkinson en Espana. Aproximacion, analisis y propuesta de futuro.

/ |
)
numero de casos no diagnosticados, que se sitda en un 30%. ! ‘
Ministerio de Sanidad y Federacion Espariola de Parkinson (FEP).
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NEUROLOGIA

Prevalencia de la esclerosis multiple en Europa

1 Austria 13.500 19 Luxemburgo 700
2 Bielorrusia 4.600 20 Malta 400
3 Bélgica 13.500 21 Moldavia 1.500
4 Bosniay Herzegovina  3.557 22 Macedonia del Norte  1.560
5 Croacia 6.000 23 Noruega 13.000
6 Republica Checa 20.000 24 Polonia 50.000
7 Dinamarca 16.169 25 Portugal 8.364
8 Estonia 1.000 26 Rumania 9.000
9 Finlandia 12.080 27 Federacion Rusa 150.000
10 Francia 115.000 28 Serbia 9.000
11 Alemania 250.000 29 Eslovenia 3.500
12 Grecia 20.000 30 Espaia 55.000
13 Hungria 8.500 31 Suecia 21.500
14 Isandia 720 32 Suiza 15.000
15 Irlanda 9.000 33 Paises Bajos 25.000
16 ltalia 126.000 34 Turquia 70.000
17 Letonia 2.035 35 Reino Unido 130.000
18 Lituania 3.000
@ L W o<
Fuente: Barémetro de la Esclerosis Mdltiple, 2020. Plataforma Europea de Esclerosis Mdltiple.
13 Estudios de incidencia y de prevalencia de la esclerosis 14 Numero de casos de enfermedad de pdrkinson registrados
multiple en Espafa (2002-2017) en Espana (2011-2019)
Fecha de Preva- Preva- Ratio »
Ref. prevalencia lencia® lencia®  desexoc Poblacion
Las Palmas [371 2002 78 41 3al 82.623
175.000
Santiago de Compostela [62] 2003 79 53 16al 90.188
Bajo Aragén [63] 2003 75 46 19a1 58.666
Lanzarote [64] 2004 47 2,2-4,6 14al 127.218 150.000
Malaga [34] 2008 125d - 2al 1.528.851
Albacete [65] 2009 73 - 23al 400.891
» 125.000
Osona [66] 2009 80 - Thal 150.139 3
@©
Sevilla 35] 201 90 4,6 25al 163.324 g
LaRioja 7 2011 6 35 231 32295 5 100.000
@
Murcia (area 11} [36] 2010 72 - 26al 171.040 IS
=
G (391 2013 - 36 15al 747782 =z
erona a 75 000
Tarragona 168] 2014 73 - 2al 814.000
Murcia (area I) [69] 2014 88 58 21al 257.865
Ferrol 9 2015 110 55 2521 194834 50.000
Ourense [30] 2016 184 78 2231 105.893
San Vicente del Raspeig (Alicante] [31] 2017 102 46 35al 56.715 25 000
A: casos por 100.000 habitantes. B: casos por 100.000 habitantes/aro. C: mujeres/hombres. D:
metodologia de captura-recaptura.
Fuente: Epidemiologia de la esclerosis mdltiple en Espana. N. Pérez-Carmona, E. Fernandez-Jover, A.P.

Sempere. DOI: https.//doi.org/10.33588/rn.6901.2018477 Fuente: Ministerio de Sanidad, 2019.
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Bl ONCOLOGIA

n Tasa de mortalidad por tumores malignos ajustada por edad por 100.000 habitantes (2019) y evolucién entre 2001 y 2019

161,28 170,00 179,00 181,00 194,00 208,59 8886 9200 9500 9700 10200 11559
— 'gf.::-‘:-_-;‘_t._.__.ﬁ_:,.._;-.
Hombres: Mujeres:
181,9 94.6
Hombres — e Mujeres  e= = == Total
280
\
e ——
o WA — | & 28%
---------- ‘ 220/0
80 14%
2001 2019 .v

Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2020-2021. Ministerio de Sanidad, 2021.

B Tasa de mortalidad por tumores malignos ajustada por edad por 100.000 habitantes y por sexo (2001 y 2019)

En HOMBRES, la tasa de mortalidad ajustada por edad: En MUJERES, la tasa de mortalidad ajustada por edad:

t 7% = Traquea, bronquios y pulmaén

‘ 21% ——Colorrectal
29% Mama

¥ 299% ——Traquea, bronquios y pulmon
14% Colorrectal

100 25

80 49 20

\ 15'0 15,1
60 R 15 }

0 0 F 11,8
20 28.0.
“ 5169
' 2001 2019 0
2001 2019

TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR EDAD
por 100.000 habitantes

Fuente: Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2020-2021. Ministerio de Sanidad, 2021.
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Numero de casos incidentes de cdncer en Espafia por edad

ONCOLOGIA

Proyecciones del nimero de casos incidentes de cancer, tasa bruta y tasa ajustada a la

en 2015 y prediccion para 2020 nueva poblacion estdndar europea por tipo de cancer por 100.000 mujeres y afio (2020)
Ao Hombres Mujeres Ambos sexos Tipo tumoral N B 1C95% (TB) ~ TAne  1C95% (TAne)
2015 147.478 107.657 255.135 Cavidad oraly faringe 2.555 106,0 (9,2-12,1) 9.4 (8,2-10,7)
2020 160.198 117.196 277.39% Esofago 475 2,0 (1,7-2.3) 1,7 (15-21)
A 2020-2015 12.720 (+8,63%) 9.539 (+8,86%) 22.259 (+8,72%) Estémago 2874 11,9 [10,9-13) 10,2 19,3-11,1)
Fuente: Red Espariola de Registros de Cancer [REDECAN). Estrategia en Céncer del Sistema Nacional Colon 12.635 524 434-632) 454 (37,6-54,6)
de Salud. Actualizacion aprobada por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, el 24 de
febrero de 2021. Ministerio de Sanidad, 2021. Recto 5.552 230 (19.7-26,7) 203 (17.4-23,5)
Colorrectal 18.187 75,5 [65,8-86,8) 65,7 [57,4-75,4)
. , .. , . Higado 1.624 6,7 (5,8-7.8) 58 (5-6,7)
Proyecciones del nimero de casos incidentes de céncer, tasa bruta y tasa ajustada a la g, -
. , . , . Vesicula y vias biliares 1.454 6,0 (5,2-7) 5,0 [4,3-5,7)
nueva poblacion estdndar europea por tipo de cancer por 100.000 hombres y afio (2020) :
Pancreas 3.954 16,4 [14,7-18,2) 14,0 [12,6-15,5)
Tipo tumoral N B 1C95% (TB) ~ TAne  1C95% (TAne)
Laringe 386 1,6 (13-19) 15 (1,2-18)
f 0 0
Tipo tumoral N T8 IC95% (TB) ~ TAne  1C95% (TAne) Pl 7791 23 Im2 25 271320
Cavidad oraly faringe 6.049 262 (203-331) 266 [(205-33,6) Melanoma de piel 3472 152 (125-183) 139 (115-167]
Eséfago 1.908 83 (73-9.3) 8.4 (7.5-9.5) Mama 32.953 1368  (1158-160) 1235  [104,5-144,5)
Estomago 4703 04 1184-224) 213 [19.2-23)) Cérvix uterino 1.972 82 6799 76 (62:9.1)
Colon 17.433 75,5 [64,3-88,5) 79,7 [67,8-93,5) Cuerpo uterino 6.804 282 [23,7-33,2) 259 [21,7-30,6)
Recto 8.611 373 [32,6-42,4) 385 [33,6-43,9) Ovario 3.645 15,1 [13,3-171) 13,7 [12-15,5)
Colorrectal 26.044 1128 (100,6-126,8) 1182  [1053-133) Rifén (sin pelvis) 2191 9.1 [7,7-10,7) 82 (6,9-9.6)
Higado 4971 215 (185-24,8) 221 (19-25.5) Vejiga urinaria 4.279 178 (13,2-238) 155  [11,6-208)
Vesicula y vias biliares 1521 66 (5,2-8,2) 7.0 (5.5-8.8) Encéfalo y sistema nervioso 2.152 8,9 (7,8-10,1) 8,2 (7,2-9,4)
Péncreas 38190 19213 199 ey Irodes 4180 174 (1641841 166 1157174
Laringe 2825 122 105142 123 1105.142) Linforna de odgkin 652 27 (2.4-31) 28 (24-3.2)
Linf hodgkini 4.256 17,7 15,9-19,6 15,9 14,2-17,6
Pulmén 2867 946 [866-103 988 (90,3-107.7) [omas 1o nodyinience 153198 159 (142174
- Mieloma 1.337 5,6 (45-6,7) 48 (4-5,8)
Melanoma de piel 2.507 10,9 (8,8-13,2) 11,0 (8,9-13,4)
Leucemias 2.667 11 (9,1-13,3) 9.8 (8,1-11,7)
Prostata 35.126 1521 (123,1-184) 1633  [131,7-198)
Otros 7.136 29.6 [26,6-32,9) 24,9 [22,5-27,5)
Testiculo 1.810 5.7 (5262 58 (53-6.4) TB: tasa bruta. TAne: tasa ajustada a la nueva poblacion estandar europea. IC95%: intervalo de
Rif6n [sin pelvis) 5109 221 119.3-25.2) 224 (19,5-25.5) credibilidad o de confianza al 95%. Todas las tasas estdn expresadas por 100.000 habitantes y afio.
: : Fuente: Red Espariola de Registros de Cancer [REDECAN). Estrategia en Céncer del Sistema Nacional
Vejiga urinaria 18.071 78,2 (69,7-87,5) 82,2 [73,1-92,1) de Salud. Actualizacion aprobada por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, el 24 de
. . . febrero de 2021. Ministerio de Sanidad, 2021.
Encéfalo y sistema nervioso 2.263 98 (8,6-11,1) 10,0 (8,8-11,3)
Tiroides 1.124 49 [4,4-5,4) 48 [4,3-5,3) . , .
Linfoma de odgkin 854 37 (3.3-4,2) 37 (3,3-4,2) Tlp(?S turporales mas frecuentes en Espana
: (estimaciones 2020)
Linfomas no hodgkinianos 4932 214 (185-245) 217 (18,8-25)
Hombres Mujeres Ambos sexos
Mieloma 1.861 8,1 6,7-9.6) 85 (7-10,1)
10 Préstata 22% Mama 28% Colorrectal 15%
Leucemias 3.575 155 (131-182) 162 [137-19,2) -
20 Colorrectal 16% Colorrectal 16% Prostata 13%
Otros 7219 309 (ST4A 415 137.1-462) 3 Pulmén 14% Pulmén 7% Mama femenina 12%
Total excepto piel no melanoma 160.198 6937 (658,6-732,5) 7255 (687,7-767,3) 4o Vejiga 11% Cuerpo uterino 6% Pulmon 1%
TB: tasa bruta. TAne: tasa ajustada a la nueva poblacion estandar europea. IC95%: intervalo de 50 Cavidad oraly faringe 4% Vejiga urinaria 4% Vejiga urinaria 8%

credibilidad o de confianza al 95%. Todas las tasas estan expresadas por 100.000 habitantes y afo.
Fuente: Red Espariola de Registros de Cancer [REDECAN). Estrategia en Céncer del Sistema Nacional
de Salud. Actualizacion aprobada por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, el 24 de
febrero de 2021. Ministerio de Sanidad, 2021.

Fuente: Red Espariola de Registros de Cancer [REDECAN]. Estrategia en Cancer del Sistema Nacional
de Salud. Actualizacion aprobada por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, el 24 de
febrero de 2021. Ministerio de Sanidad, 2021.
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Evolucion de la tasa de incidencia de cancer por 100.000 habitantes ajustada edad a nueva poblacion estandar europea (2013) en el conjunto
todos los tipos tumorales, excepto piel no melanoma, periodos quinquenales y proyeccion para 2020. Hombres, mujeres ambos sexos

900
800 ’
700
600 ﬁ
500
400 A
300
200
100
0
1998-2002 2003-2007 2008-2012 2020
@ Hombres @ Mujeres Ambos sexos
1998-2002 2003-2007 2008-2012 2020
Hombres 7418 781,1 7731 7255
Mujeres 385,1 401,6 4223 434,0
Ambos sexos 563,5 591,4 5977 5798

Fuente: Red Espariola de Registros de Cancer [REDECAN). Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud. Actualizacién aprobada por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, el 24 de febrero de
2021. Ministerio de Sanidad, 2021.

v
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Tasas de incidencia por 100,000 ajustadas por edad ala nueva poblacidn esténdar europea (2013) por tipo tumoral
en 2012; proyeccidn para 2020 y porcentaje de variacion entre 2012 y 2020. Espaa, hombres y mujeres

Hombre Mujer
Tipo de cancer 2012 pmyi[c’f&nes Variacion 2012 pmyigfgmes Variacion
Labio, cavidad oral y faringe 27,6 26,6 -4% 77 9,4 22%
Esofago 9.3 8.4 -10% 13 17 30%
Estémago 271 21,3 -21% 12,2 10,2 -16%
Colorrectal* 1235 118,2 -4% 65,8 65,7 0%
- Colon 81,2 79.7 -2% 44,2 45,4 2%
- Recto 423 385 -9% 21,6 20,3 -6%
Higado 22,0 21 0% 6,4 58 -9%
Vesicula y vias biliares 6,2 70 1% 53 50 -6%
Pancreas 18,8 19,9 6% 12,4 14,0 11%
Laringe 16,9 123 -27% 13 15 15%
Pulmon 11,4 98,8 -11% 21,6 29,5 37%
Melanoma cutaneo 9,8 11,0 12% 12,5 13,9 1%
Mama** - - - 1235 1235 0%
Cuello uterino - - - 72 76 6%
Cuerpo uterino - - - 25,0 259 4%
Ovario - - - 138 137 -1%
Prostata** 163,3 1633 0% - - -
Testiculo 50 58 16% - - -
Rifon 21,6 22,4 3% 9.4 8,2 -13%
Vejiga urinaria 99,5 82,2 -17% 14,7 15,5 5%
Encéfaloy SNC 103 10,0 -3% 8.4 8,2 -2%
Tiroides 37 48 30% 14,1 16,6 18%
Linfoma de Hodgkin 36 37 3% 2.4 2,8 17%
Linfomas no hodgkinianos 21,7 21,7 0% 171 15,9 -7%
Mieloma 88 85 -3% 5,1 48 -6%
Leucemias 17,0 16,2 -5% 10,8 9.8 -9%
Otros 43,7 415 -5% 26,8 249 -7%
Total 770,8 7255 -5,9% 424,8 434,0 2,2%

*Sumatorio de cancer de colon y cancer rectal. ** Para el calculo de las estimaciones de incidencia del
cancer del ao 2020 se asumio una estabilidad de las tasas de incidencia.

Fuente: Red Espariola de Registros de Cancer [REDECAN). Estrategia en Cancer del Sistema Nacional

de Salud. Actualizacion aprobada por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, el 24 de
febrero de 2021. Ministerio de Sanidad, 2021.

Tasas de incidencia de cancer por 100.000 habitantes ajustadas
por edad a la poblacién estandar europea (2013) y espafola (2020)

Prostata 5}53‘3
Pulmon

Colon-recto

Vegiga urinaria

Rifon

Labio, cavidad oral y faringe
Pancreas

Linfomas no Hodgkin
Estomago

Higado

Leucemia

Laringe
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M Espafia W UE-27

Datos del conjunto de los paises de la Union Europea [UE-27), hombres. Datos del European Cancer

Information Service [ECIS] y la Red Espafiola de Registros de Céncer [REDECAN).
Fuente: Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud. Actualizacion aprobada por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, el 24 de febrero de 2021. Ministerio de Sanidad, 2021.
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Tasas de incidencia de cancer por 100.000 habitantes
ajustadas por edad a la poblacion estandar europea (2013)
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Todos los tipos de cancer excepto piel no melanoma, hombres. Datos del European Cancer Information
Service [ECIS]y la Red Espariola de Registros de Cancer [REDECAN].

Fuente: Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud. Actualizacién aprobada por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, el 24 de febrero de 2021. Ministerio de Sanidad, 2021.

Tasas de incidencia de cancer por 100.000 habitantes
ajustadas por edad a la poblacion estdndar europea (2013)
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Todos los tipos de cancer excepto piel no melanoma, 2020, mujeres. Datos del European Cancer
Information Service (ECIS] y la Red Espariola de Registros de Cancer [REDECAN.

Fuente: Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud. Actualizacién aprobada por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, el 24 de febrero de 2021. Ministerio de Sanidad, 2021.
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Tasas de incidencia de cancer por 100.000 habitantes ajustadas
por edad a la poblacién estdndar europea (2013) y espafiola (2020)

Supervivencia neta (%) estandarizada por edad a los 5 afios del
diagndstico por tipo de cdncer y periodo en hombres (2002-2013)

Mama 1428
Colon-recto
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Datos de paises de la Unidn Europea (UE-27], mujeres. Datos del European Cancer Information Service
(ECIS]y la Red Espariola de Registros de Céncer [REDECAN.

Fuente: Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud. Actualizacién aprobada por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, el 24 de febrero de 2021. Ministerio de Sanidad, 2021.
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Datos de la Red Espariola de Registros de Cancer (REDECAN].
Fuente: Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud. Actualizacion aprobada por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, el 24 de febrero de 2021. Ministerio de Sanidad, 2021.

Supervivencia neta (%) estandarizada por edad a los 5 afios del
diagndstico por tipo de cdncer y periodo en mujeres (2002-2013)
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Datos de la Red Espariola de Registros de Cancer (REDECAN).
Fuente: Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud. Actualizacion aprobada por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, el 24 de febrero de 2021. Ministerio de Sanidad, 2021.
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Tasas de supervivencia relativa a 5 afios, ajustadas por edad, en personas adultas. Pacientes con cdncer para 10 tipos tumorales
en el perfodo 2000-2007 en Espafia y en los paises de la Unién Europea (UE-27). Hombres
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Datos de la Red Espariola de Registros de Cancer [REDECAN). Estimaciones de la supervivencia del cancer en Espana y su situacion en Europa. Informe 2014.
Fuente: Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud. Actualizacién aprobada por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, el 24 de febrero de 2021. Ministerio de Sanidad, 2021.

Tasas de supervivencia relativa a 5 afios, ajustadas por edad, en personas adultas. Pacientes con cdncer para 10 tipos tumorales
en el periodo 2000-2007 en Espafia y en los paises de la Unién Europea (UE-27). Mujeres
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Datos de la Red Espariola de Registros de Cancer [REDECAN). Estimaciones de la supervivencia del cancer en Espana y su situacion en Europa. Informe 2014.
Fuente: Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud. Actualizacién aprobada por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, el 24 de febrero de 2021. Ministerio de Sanidad, 2021.
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7 Prevalencia total en hombres (nimero de casos y tasa) y Prevalencia total en mujeres (ntimero de casos y tasa) y
ntmero de casos prevalentes a 1, 3 'y 5 afios del diagnéstico ntmero de casos prevalentes a 1, 3 'y 5 afios del diagnéstico
Prevalencia Prevalenciaa 1,3y 5 afios Prevalencia Prevalenciaa 1,3y 5 afos
Tipo tumoral total del diagndstico Tipo tumoral total del diagndstico
Totales Tasa <1lafo < 3afos <5afos Totales Tasa <1lafo < 3afos <5afios
Cavidad oral y faringe 40.087 1733 5.176 12.992 18.266 Cavidad oral y faringe 18.778 778 2.269 5.788 8.271
Esofago 3.298 14,3 1203 2276 2,699 Esdfago 925 38 294 536 665
Estémago 15599 474 3110 759 3887 Estomago 12.900 534 1.908 4.292 5.741
Colon 100.933 4179 10.684 28.012 40.923
Colon 126.241 545,6 14782 39.153 55.988
Recto 47.272 1957 4.861 12.793 18.946
Recto 65.643 283,7 7.549 19.625 28.776 Higado 2982 124 ) 1783 2195
Higado 11347 490 3.220 6513 8.151 Vesicula biliar 2.629 109 796 1483 1833
Vesicula biliar 3.099 134 925 1.782 2191 Pancreas 3.775 15,6 1.873 2.962 3.325
Pancreas 4.064 17,6 2.071 3.262 3.644 Laringe 3.419 14,2 356 941 1.407
Laringe 856 184 2563 7.08] 10.548 Pulmdn 16870 699 5116 10.160 12.526
Pulmén 5815 154.8 12902 24,082 28,617 Melanoma de piel 58.673 2429 3.573 10.243 15.562
Mama 516.827 21399  32.128 91.122 144.233
Melanoma de piel 38.873 168,0 2.370 6.637 9.735 —

- Cérvix uterino 39.758 164,6 1.805 5.011 7.605
Préstata 259.788 11228  32.532 83.689 122.025 Cuerpo uterino 83,099 3441 %351 17321 2748
Rifon [sm petvisl 44137 190,8 4.432 11.685 17.256 Ovario 27.585 1142 2.930 7163 10.236
Vejiga urinaria 149.795 647 4 15.901 £43.852 62.462 Rifidn (sin pelvis) 22.187 91,9 1.881 5.128 7.871
Encéfalo y sistema nervioso 6.290 27,2 1.365 2,670 3.431 Vejiga urinaria 32.692 1354 3.691 9.719 14134
Tiroides 17.857 77'2 1.066 2.998 4742 Encéfalo y sistema nervioso 6.662 27,6 1313 2.638 3.466
Linforna de Hodgkin 16182 699 791 2202 3481 Tiroides 54 3125 4080 11737 18849

Linf de Hodgk 12.757 528 609 1.710 2.722
Linfomas no hodgkinianos 51915 2244 419 11023 16139 [oma e Todgxl

- Linfomas no hodgkinianos 48.143 1993 3.668 9.847 14.913
Mieloma 8.925 38,6 1.540 3.699 5.071 Micloma 7382 304 1130 2786 3883
Leucemias 27.742 119,9 2.857 7.219 10.276 Leucemias 25.461 “05’4 2.085 5.349 7.627
Otros 111.720 4828 8.800 21.995 33.982 Otros 50.717 210,0 5.378 13.000 19.336
Todos excepto piel no melanoma 1.066.959 46114 129355 321174 £456.366 Todos excepto piel no melanoma 1.198.193  4.961,0 97.158  255.200 384.080

Datos de la Red Espariola de Registros de Céncer [REDECAN), en Espania a 31 de diciembre de 2020. Datos de la Red Espariola de Registros de Cancer [REDECAN], en Espana a 31 de diciembre de 2020.
Fuente: Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud. Actualizacion aprobada por el Consejo Fuente: Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud. Actualizacion aprobada por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, el 24 de febrero de 2021. Ministerio de Sanidad, 2021. Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, el 24 de febrero de 2021. Ministerio de Sanidad, 2021.

m Tendencia de la mortalidad en Espafia por grandes grupos de enfermedad (1986-2018)
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Datos del Departamento de Epidemiologia de Enfermedades Crdnicas. Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos IIl (ISCII).
Fuente: Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud. Actualizacion aprobada por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, el 24 de febrero de 2021. Ministerio de Sanidad, 2021.
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20 Numero de defunciones totales y las causadas por los cinco
tipos tumorales con mayor mortalidad en Espafia (2018)

Hombres Mujeres Ambos sexos
10 Pulmén 17.159 (%26%) Mama 6.519 (15%) Pulmén 22.104 (20%)
20 Colorrectal 9.200 (14%) Colorrectal 6.048 (14%) Colorrectal 15.248 (14%)
30 Prostata 5.831 (9%) Pulmoén 4.945 (12%) Pancreas 7.099 (6%)
40 Pancreas 3.739 (6%) Pancreas 3.360 (8%) Mama 6.606 (6%)
50 Vejiga urinaria 3.509 (5%) T. mal definidos 2.282 (5%) Prostata 5.831 (5%)
Total 66.851 42.404 109.255

Datos del Departamento de Epidemiologia de Enfermedades Cronicas. Centro Nacional de
Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos Ill (ISCIll].

Fuente: Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud. Actualizacién aprobada por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, el 24 de febrero de 2021. Ministerio de Sanidad, 2021.

Tendencia de la mortalidad por cancer en Espafia (poblacion estandar europea, 1975-2018)
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Datos del Departamento de Epidemiologia de Enfermedades Cronicas. Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos II1 (ISCIII).
Fuente: Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud. Actualizacion aprobada por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, el 24 de febrero de 2021. Ministerio de Sanidad, 2021.
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ONCOLOGIA

Porcentaje de casos registrados en el RETI por grupo diagndstico en menores de 14 afios (2015-2018)

Epiteliales; 89; 2,2%
Cél germ; 141; 3,5% (% Cob: 96]

(% Cob: 100) Otras y no espec; 8; 0,3%

STB; 245; 6,2%
(% Cob: 95)
Leucemias; 1.133; 28%

- (% Cob: 90)

Oseos: 262: 6,6%
(% Cob: 100)

Hepaticos; 55; 1,4%
(% Cob: 104)

Renal; 202; 5,1%

(% Cob: 102) ~— 7

Retino 113; 3,1%
(% Cob: 96)

SNS; 319; 8,0%_/
(% Cob: 100) Linfomas; 472; 11,9%

_— (% Cob: 81)

SNC; 937; 23,6% _—

(% Cob: 95)

Total tumores 3.976. RETI: Registro Espaniol de Tumores Infantiles.
Fuente: Estrategia en Céncer del Sistema Nacional de Salud. Actualizacion aprobada por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, el 24 de febrero de 2021. Ministerio de Sanidad, 2021.

Incidencia registrada del cdncer infantil (0-14 afios) en zonas de alta cobertura (Aragdn, Catalunya, Euskadi, Madrid y Navarra)
(2000-2017)

Tasas especificas Bruta

% 0 1-4 5-9 10-14 0-14 ASRW M/F
TODOS LOS TUMORES 100 2571 196,9 1294 130,8 157,8 160,6 13
Leucemias 295 38,5 74,0 39,9 311 46,5 478 1,3
Linfomas 12,8 4,7 12,4 22,7 27,7 20,1 19,6 23
LH 36,9 0,3 1.2 6,2 158 7.4 7,0 1.9
LNH [no LB) 334 0,9 5,0 82 8,1 6,7 6,6 1.9
LB 26,6 03 5,0 82 38 53 53 45
SNC 229 403 439 355 28,9 36,1 36,6 11
SNS 83 84,7 19.9 36 1.2 131 14,2 1
Retinoblastomas 31 28,2 9,7 0,5 0,1 49 54 1.0
Renales 4,9 18,9 16,5 45 09 17 83 1.0
Hepaticos 1,3 6,2 3,8 0,9 1,0 21 2.2 2,0
Oseos 5,6 0.9 24 8,1 17,2 8.9 84 14
STB 6,0 15,5 89 77 10,6 9.5 9,5 13
Cél germinales 34 17,4 4,0 34 6,0 54 54 11
Melanomas y otros epit 20 12 11 2,6 6,1 3,2 3,1 0,7
Otros y no especificados 0,1 06 0,2 0,1 0,1 02 0,2 1.7

Datos del Registro Espariol de Tumores Infantiles (RETI) y de la Sociedad Espariola de Hematologia y Oncologia Pediétricas (SEHOP).
Fuente: Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud. Actualizacion aprobada por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, el 24 de febrero de 2021. Ministerio de Sanidad, 2021.
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Salud mental en poblacién adulta segin sexo y grupo

B PSIQUIATRIA

de edad en Espafa (2020)

(2018-2020)

Tasa de mortalidad por suicidio por comunidad auténoma

Media 2020 2019 2018
Ambos sexos 1,40 Total nacional 8,322 7,793 7,573
De 15 24 anos 096 Andalucia 9,347 7,575 7,768
De 25 a 64 afos 1,31 N
—— Aragon 7,663 8,231 9,120
De 65y mas anos 1,82
Hombres 113 Asturias, Principado de 12,014 12,549 13,474
De 15 a 24 anos 0,74 Balears, Illes 7,160 8,096 6,039
De 25 a b4 anos 113 Canarias 9,267 8,873 8,820
De 65y mas afios 1.31 Cantabria 7,899 6187 4820
Mujeres 1,66 ; )
- Castillay Ledn 9,534 9073 8,837
De 15 a 24 afos 1,18 -
De 25 a b4 afios 150 Castilla-La Mancha 8,810 7,456 6,502
De 65y mas afios 2,22 Cataluna 7,261 7,030 6,945
Media en poblacidn de 15y mas arios. Comunitat Valenciana 8,735 9,001 8,002
Fuentes: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica (INE].
Extremadura 8,685 7,433 6,560
Galicia 11,302 10,819 10,152
B Tasa de suicidios en Espafa (2020) Madrid, Comunidad de 5520 5,234 5192
Murcia, Region de 8,084 8,361 8,587
Ambos sexos Hombres Mujeres -
De 25 afos y mas 1038 1652 51 Navarra, Comunidad Foral de 6,695 7,049 6,036
De 25 a 4t afios 703 11.01 343 Pais Vasco 8,176 6,279 7,504
De 45 a 64 afios Rioja, La 9,174 9,223 6,716
De 65a 74 afios Ceuta 4764 4,735 1177
De 75 afos y mas - : Melilla 4745 1,185 1,182
Unidades: tanto por cien mil. El simbolo ".." debe interpretarse como dato que no se proporciona al no
tratarse de una de las causas mas frecuentes en ese grupo de edad. Unidades: tanto por cien mil.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INEJ. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE).
Riesgo de mala salud mental en la poblacion de 4 a 14 anos (2017)
9,01 9,15
9,00 8,87
8,00
7,00
6,00
5,00
3,88
4,00 3,50
3,08
3,00
200 156 144 1,58 1,54 1,56 a0,
1,08 (A ! 1,05
| ,OU .
0,00
Total Ninos Ninas
Bl sintomas emocionales I Problemas de conducta B Hiperactividad
Problemas con compaferos [l Conducta prosocial (positiva)

Fuente: Encuesta Nacional de Salud ENSE, Espana 2017. Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud. Periodo 2022-2026. Ministerio de Sanidad, 2022.
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PSIQUIATRIA

Porcentaje de poblacién en riesgo de mala salud mental
en mayores de 15 afios segin grupo de edad (2017)

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 Mas de 85

. Hombres . Mujer

Fuente: Encuesta Nacional de Salud ENSE, Espana 2017. Estrategia de Salud Mental del Sistema
Nacional de Salud. Periodo 2022-2026. Ministerio de Sanidad, 2022.

B Riesgo de mala salud mental en poblacion de 15 y mds afios segun la actividad econdmica (2017)

6
4t
4
2.2
ma “ ll l
: .l
Trabajando En desempleo Jubilado/a Estudiando Incapacitado/a  Labores hogar
trabajar
. Total . Hombres Mujeres

Fuente: Encuesta Nacional de Salud ENSE, Espana 2017. Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud. Periodo 2022-2026. Ministerio de Sanidad, 2022.

Porcentaje de poblacién en riesgo de mala salud mental en mayores de 15 afios segtin comunidad auténoma (2017)
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud ENSE, Espana 2017. Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud. Periodo 2022-2026. Ministerio de Sanidad, 2022.
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PSIQUIATRIA

Prevalencia de depresion, ansiedad crénica y otros problemas de

salud mental en poblacion de 15 y mds afios segun sexo (%) (2020)

Otros problemas mentales

Depresién

7,22

8,06

Ansiedad crénica 35
5,84

m Gasto en la atencion a la salud mental en hospitales del SNS
(2017)

Gasto atencion  Gasto total atencion

salud mental especializadaen % sobre

en hospital hospital total
Hospitales de agudos* 945.452.666 38.806.865 2,44%
Hospitales de media y larga estancia** 14.195.519 742.650.465 1.91%
Hospitales de salud mental y toxicomanias 521.133.334 521.133.334 100%
Total 1.480.781.519 40.070.121.664 3,70%

*Calculado con base en el coste por proceso hospitalario en el SNS (RAE-CMBD) para hospitalizacion
y mediante coste UPA para actividad ambulatoria y hospital de dia. **Calculado mediante el coste
UPA estimado para estancias, hospital de dia y consultas psiquidtricas mas el porcentaje estimado de
urgencias [proporcional al resto modalidades).

Fuente: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacidn de Atencion Especializada (SIAE)/Registro de
Actividad de Atencion Especializada. RAE-CMBD. Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de
Salud. Periodo 2022-2026. Ministerio de Sanidad, 2022.

Proporcion de psiquiatras vinculados a centros publicos
del SNS por 100.000 habitantes (2015-2018)

2015 2016 2017 2018
Andalucia 7,275 7,341 5,629 6,127
Ansiedad crénica Depresién Otros problemas mentales Aragén 8,620 8,808 8,740 8,738
Mujeres 8,06 7,22 1,69 Asturias 10,436 10,414 10,777 11,519
[ Hombres 3,5 3,23 1,68 Islas Baleares 8,856 8,573 8,723 9,519
B Total 5,84 5.28 1.69 Canarias 7,52 6,722 4,981 4945
Cantabria 6,509 6,536 7,402 7,401
Castilla y Leon 8,678 8,388 9,862 9,416
Fuente: Encuesta Europea de Salud en Esparia (EESE), afio 2020. Estrategia de Salud Mental del Sistema Castilla-La Mancha 8.468 8518 7771 7977
Nacional de Salud. Periodo 2022-2026. Ministerio de Sanidad, 2022. Cataluna 9.9% 10127 730 12,027
Comunidad Valenciana 5,106 4,890 5,010 5,557
Visita a un psicélogo, psicoterapeuta o psiquiatra Comunidad Extremadura 6,066 5.272 5.404 5,528
en el dltimo afio, segtin sexo y grupo de edad (%) (2017) Galicia 5822 5859 7.0%8 1409
Madrid 9,139 9,168 9,700 10,307
Region de Murcia 5,187 5176 4,886 4,868
50 Comunidad Foral de Navarra 4,716 84,857 4,680 7,119
Pais Vasco 12,567 12,563 13,379 13,670
40 La Rioja 5,758 6,077 7,043 7,035
Ceuta 1,183 3,540 3,540 5,888
30 Melilla 3,536 5,900 5,896 4,724
Total Espaiia 8,065 8,034 8,194 8,574
20 Fuente: Sistema de Informacion de Atencién Especializada (SIAE). Estadistica de centros sanitarios de
B8 atencidn especializada, hospitales y centros sin internamiento. Estrategia de Salud Mental del Sistema

Total DeOa De5a Det5a De25a
4afos 14anos 24anos 34 anos

B Ambos sexos

De35a De45a Deb5a De65a De75a De85y
44 afos 54 afos 64 afos 74 afos 85 afos més afos

M Hombres Mujeres

Nacional de Salud. Periodo 2022-2026. Ministerio de Sanidad, 2022.

Titulos de especialista en Psicologfa Clinica y en Enfermerfa

Fuente: Encuesta Nacional de Salud ENSE, Espana 2017. Estrategia de Salud Mental del Sistema
Nacional de Salud. Periodo 2022-2026. Ministerio de Sanidad, 2022.

13 de Salud Mental (2021)
Especialidad Titulos especialista Titulos especialista < 45 afios
Psicologia 8.041 6.010
Enfermeria de Salud Mental 7.159 5.994

Fuente: Ministerios de Universidades y de Sanidad. Datos a junio de 2021. Estrategia de Salud Mental del
Sistema Nacional de Salud. Periodo 2022-2026. Ministerio de Sanidad, 2022.

m Hospitales y centros de especialidades periféricos (CEP) segtin finalidad asistencial (2018)

Hospitales de media y larga estancia

Hospitales de salud mental

Hospitales generales Hospitales especializados en hospitales y toxicomanias en hospitales Total
Hospital CEP Hospital CEP Hospital CEP Hospital CEP Hospital CEP
Publico-SNS 291 330 30 4 6 44 23 468 363
Privado 206 18 43 0 0 45 0 314 18
Total 497 348 73 4 6 89 23 782 381

Fuente: Sistema de Informacién de Atencidn Especializada (SIAE). Estadistica de centros sanitarios de atencién especializada, hospitales y centros sin internamiento. Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional
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¢ Piensas en como vincularte mas
con tu Barrio?

Lograr una farmacia mas imprescindible para todos
UNIENDO lo Sanitario y lo Social

Ya lo estamos haciendo.

En tan sélo 4 meses, jjjlas farmacias farmaSOLIDARIA han compartido
mds de 1.500 Momentos Solidarios de sus clientes/pacientes!!!

Nosotros nos encargamos de todo, desarrollar los proyectos, los convenios con
las entidades sociales, gestionar los certificados de donacion, poner en marcha el
sistema de recaudacion, “vestir” tu farmacia para potenciar la comunicacion,...

Sumate y descubre como puedes PARTICIPAR.

SOLIDARIA

Conoce que: Si quieres AYUDAR en tu Barrio avisanos:
farmaSOLIDARIA es independiente, el 100% del programa se Web: www.farmasolidaria.com

sostiene gracias a las cuotas de sus farmacias MIEMBROS, y el Email: info@farmasolidaria.com

100% de las donaciones recogidas van a los proyectos Solidarios. Tf: 606 406 967




B REUMATOLOGIA

n Prevalencia de las enfermedades reumaticas (2016 y 2000)

Patologia EPISER 2016 EPISER 2000
Artritis reumatoide 0,82 (IC 95%: 0,59-1,15) 0,5 (IC 95%: 0,2-0,8)'
Espondilitis anquilosante 0,26 (IC 95%: 0,14-0,49) No estudiada
Artritis psoridsica 0,58 (IC 95%: 0,38-0,87) No estudiada

Gota 2,40 [IC 95%: 1,95-2,95) No estudiada

LES 0,21 IC 95%: 0,11-0,40) 0,091 (IC 95%: 0,03-0,39)
Sindrome de Sjégren 0,33 (IC 95%: 0,21-0,53) No estudiada
Fibromialgia 2,45 (IC 95%: 2,06-2,90) 2,37 (IC 95%: 1,53-3,2)
Artrosis cervical (= 40 afios) 10,10 (IC 95%: 9,07-11,24) No estudiada

Artrosis lumbar (= 40 afios)

15,52 (IC 95%:

14,30-16,83)

No estudiada

Artrosis cadera (= 40 afios)

5,13 [IC 95%: 4,40-5,99)

No estudiada

Artrosis de rodilla (= 40 afios)

13,83 (IC 95%: 12,66-15,11)

No comparable?

Artrosis de mano (= 40 afios)

7,73 (IC 95%: 6,89-8,67)

No comparable®

Fractura osteoporética (= 40 afios)

1,83 (IC 95%: 1,41-2,37)

No estudiada

Alto riesgo de fractura de cadera a 10 afios (= 65 afios] 41,82 (IC 95%: 39,35-44,33)

No estudiada

Fuente: Estudios de prevalencia de las enfermedades reumaticas en poblacidn adulta en Espana
[EPISER) 2016 y 2000. Sociedad Espaiola de Reumatologia [SER).

E Prevalencia de enfermedad osteoarticular autodeclarada
(16 y més afios) por sexo (2011, 2014 y 2017)

L —T—
30,00 Ke) 2123 40
20,00 — * =
10,00
0,00

2011 2014 2017

B Hombre .Mujer

Tasa por 100 habitantes. Para calcular estos indicadores se han obtenido los datos de la Encuesta

Nacional de Salud de Espana ([ENSE] de 2011, 2014 y 2017, desagregados por sexo, de aquellas personas
que declaran tener al menos una de las siguientes enfermedades o trastornos/sindromes: artritis
reumatoide, osteoporosis, dolor de espalda crdnico [cervicall y dolor de espalda crénico (lumbar).C
Fuente: Estrategia en Enfermedades Reumdticas y Musculoesqueléticas (ERyMEs] del Sistema Nacional
de Salud. Ministerio de Sanidad. 2021.

B Prevalencia de enfermedad osteoarticular declarada por grupos de edad (2017)

80

70

60

50
40
30
20
10
0

Grupos de edad

B Hombre W Mujer
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Tasa por 100 habitantes. Datos de la Encuesta Nacional de Salud de Espafia [ENSE] de 2017.

Fuente: Estrategia en Enfermedades Reumaticas y Musculoesqueléticas del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad. 2021.



REUMATOLOGIA

Prevalencia de enfermedad osteoarticular declarada en Espafia desagregado por CC.AA. (2017)
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Tasa por 100 habitantes. Datos de la Encuesta Nacional de Salud de Espana (ENSE] de 2017.
Fuente: Estrategia en Enfermedades Reumaticas y Musculoesqueléticas del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad. 2021.
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B Prevalencia de artrosis, osteoporosis, sindromes lumbares y sindromes del cuello en Atencién Primaria (2017)

Artrosis: Osteoporosis:
35,0 20,0
30.0 29,0 / 18,8
' / 15,0
25,0 / /
20,0 / 151 10.0
15.0 ’ /
100 sl S 50 2,7
- 0.4 08 0.0 0.2 1,3
' 0.4 3,2 0.0
0,0 09 0,0
0-14 15-34  35-64 65y mas 15-34 35-64 65y mas
Grupos de edad
Sindromes lumbares: Sindromes del cuello:
16,0 6,0
15,0
14,0 50
12,0
100 108 4,0
8,0 3,0
6.0 2.0
4,0 /
20 ’/2.6 10
0,0 16 0,0
15-34 35-64 65y mas 15-34 35-64 65y mas
e Hombre
—Mujer

Datos por grandes grupos de edad y sexo por cada 100 personas asignadas en Atencidn Primaria.
Fuente: Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria (BDCAP] de 2017. Estrategia en Enfermedades Reuméticas y Musculoesqueléticas del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad. 2021.
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REUMATOLOGIA

Prevalencia de artrosis, osteoporosis, sindromes lumbares, sindromes del cuello y artritis reumatoide en Atencién Primaria
por nivel de renta (2017)

En mujeres:

12

10

Artrosis Ostoporosis S. lumbares S. cervicales Artritis
reumatoide

En hombres:

7
6
5
4
3
2
1
0
Artrosis Ostoporosis S. lumbares S. cervicales Artritis
reumatoide

H Nivel de renta = 100.000€ M Nivel de renta 18.-99.999€ M Nivel de renta < 18.000€ Nivel de renta muy baja

Datos por nivel de renta y sexo por cada 100 personas asignadas en Atencién Primaria.
Fuente: Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria (BDCAP] de 2017. Estrategia en Enfermedades Reumaticas y Musculoesqueléticas del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad. 2021.
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Fuente: Estrategia en Enfermedades Reumaticas y Musculoesqueléticas del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad. 2021.

Tasa de altas hospitalarias por enfermedad osteoarticular Numero de plazas de fisioterapeuta y terapeuta ocupacional
por cada 1.000 habitantes (2017) en Atencién Primaria (2017-2018)
Comunidad Autonoma Hombres Mujeres Total Comunidad Autonoma 2017 2018
Andalucia 2,62 297 28 Andalucia 31 308
Aragon 6,26 6,73 6,5 Aragon 50 53
Asturias (Principado de] 5,93 6,37 616 Asturias 78 72
Baleares (Islas) 3,07 3,65 3,36 Baleares m 47
Canarias 1‘95 2,19 2,[]7 Canarias 41 53
Cantabria 39 4,54 4,22 Cantabria " 41
Castillay Ledn 441 47 4,56 Castilla y Leén 143 144
Castilla-La Mancha 3,09 3,42 3,25 Castilla-La Mancha 162 130
Cataluna 4,98 5,84 5,42 -
Catalufia - -
Com. Valenciana 4,73 4,89 4,81 C Valenciana 18 18
Extremadura 4,36 586 512
Extremadura 85 85
Galicia 4,41 5,06 4,74 —
Galicia 114 158
Madrid [Com. de) 4,74 5.4 5,08
—— Madrid 188 200
Murcia (Region de) 314 3,58 3,36
Murcia 55 58
Navarra (Com. Foral de 7,54 8 7,78
Pais Vasco 6,54 618 6,36 Nevarre 0 !
Rioja [La) 403 4,09 4,06 Pais Vasco 0 0
Ceuta 111 1,53 132 Rioja, Ls 1 1
Melila 142 143 143 Ceuta y Melilla INGESA] 10 10
Total 4,21 47 446 Espana 1.557 1.585
Fuente: Estrategia en Enfermedades Reuméticas y Musculoesqueléticas del Sistema Nacional de Salud. Fuente: Sistema de Informacidn de Atencion Primaria (SIAP). Estrategia en Enfermedades Reumaticas
Ministerio de Sanidad. 2021. y Musculoesqueléticas del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad. 2021.
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UROLOGIA

Poblacion diagnosticada con enfermedades urolégicas
en Espafa (2018)

Numero de casos de cistitis u otras infecciones urinarias
registrados en Espafa (2011-2019)

25%

20%

15%

10%

5%

Porcentaje sobre el total de la poblacién adulta

0%

35-44

45-54 55-64 650 mas

Ahos

Total

Numero de casos

4.000.000

3.500.000

3.000.000

1.000.000 4
671.860

500.000 1

0+

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
ARos

1586438 1.601.065

En 2018, el porcentaje de poblacion diagnosticada con enfermedades uroldgicas asciende al 12%. La
prevalencia de estas enfermedades es mayor a partir de los 65 afios, especialmente en hombres.
Fuente: Ministerio de Sanidad, 2018.

Ndmero absoluto de registros.

Fuente: Ministerio de Sanidad, 2018.Fuente: Ministerio de Sanidad, 2018.

Prevalencia de vejiga hiperactiva y de incontinencia urinaria en mujeres entre 25 y 64 afios

20,00%

16,00%

12,00%

8,00%

4,00%

0,00%

11,23%

4,52%

4,73%

Prevalencia VH

< 45afos (N = 1.504)

5,92%

W 45-54 afios (N = 972)

20,00%

16,00%

12,00%

8,00%

4,00%

0,00%

11.73%

7,92%

7,25%

4,99%

Prevalencia IU

55-64 afos (N = 614) M Total (3.090)

N =3.090.

Fuente: Prevalencia de Incontinencia Urinaria y Vejiga Hiperactiva en la poblacién espariola: Resultados del Estudio EPICC. Actas Uroldgicas Espariolas 2009;33(2):159-166.

72 ' El Médico  N© 1229. Septiembre 2022/Anuario



UROLOGIA

Prevalencia de vejiga hiperactiva y de incontinencia urinaria en varones entre 50 y 65 afios

8% 8%
5,55%
4,58%
4% TIT% 4%
9
1,.96% 1 59%
b -—l
0% 0%
Prevalencia VH Prevalencia IU

< 55 afios N = 459) W 55-64 afios (N = 612) M Total (1.071)

N =1.071.
Fuente: Prevalencia de Incontinencia Urinaria y Vejiga Hiperactiva en la poblacion espariola: Resultados del Estudio EPICC. Actas Uroldgicas Espariolas 2009;33(2):159-166.

B Prevalencia de enuresis nocturna en nifios entre 6 y 11 afios

12% 10,82% 16% 14.34%
0% 14% | 13,30%
89 7.82% 12% 1

0 10% A
6% 4,75% 8% 1 6.50%
4% 6% 1 7.60%

4% - 3,63%

0
2% 29, |
0% 0% A

Nifos (647) Nifas (632) Total (1.279) banos 7anos 8anos 9anos 10anos 11 anos
Prevalencia eneuresis nocturna Prevalencia eneuresis nocturna

N=1.279.
Fuente: Prevalencia de Incontinencia Urinaria y Vejiga Hiperactiva en la poblacidn espaniola: Resultados del Estudio EPICC. Actas Uroldgicas Espariolas 2009;33(2):159-166.

u Prevalencia de vejiga hiperactiva y de incontinencia urinaria en personas de mds de 65 afios institucionalizadas

50% 50%
44,58%
39.75% 38,55%
40% 35,48% 40%
30,11%

30% +— 30% +—
20% +—— 20% +——
10% +—— 10% +—

0% 0%

Varones (6279) Mujeres (717) Total (996) Varones (6279)  Mujeres (717) Total (996)
Prevalencia VH Prevalencia VH

Fuente: Prevalencia de Incontinencia Urinaria y Vejiga Hiperactiva en la poblacion espariola: Resultados del Estudio EPICC. Actas Uroldgicas Espariolas 2009;33(2):159- 166.
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Prevalencia de litiasis renal por sexo y grupos de edad

Prevalencia (%) de litiasis renal (IC 95%)

m Profesional que realizd el diagndstico de litiasis renal

Grupo de edad Ratio
(afios) Varones Mujeres Total Hombre/Mujer
40-44 13(9,2-16,8) 14,7(10,6-18,8) 13,8(11,1-16,6) 088
45-49 12,11(8,1-16,2) 16,81(12,1-21,5) 14,4 (11,3-17,5) 0,72
50-54 17,5(12,0-23,0) 19,2 (13,7-24,6) 18,4 (14,5-22,2) 091
55-59 17,4 (11,6-23,3) 15,9 (10,9-20,9) 16,6 (12,8-20,3) 1,09
60-65 23,8(17,9-29,7) 16,7(11,8-21,7) 20,1(16,3-23,9) 1,42
Total 16,2 (14,0-18,3) 16,5 (14,4-18,6) 16.4(14,9-17,8) 0,98

Ratio hombre/mujer. IC95%: Intervalo de confianza para el 95%.
Fuente: Prevalencia de litiasis renal en la poblacion andaluza. Factores asociados, 2017.

3.7%
6,1%
M. Urgencias
M. Familia
[ Urélogo
M Otros
M No recuerda

Fuente: Prevalencia de litiasis renal en la poblacion andaluza. Factores asociados, 2017.

u Prevalencia de litiasis renal por sexos segtn el indice de masa corporal

30+
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[as
1
@ 207
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@ 151
o
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12,1

Normal

24,4
22
. 19.9 Hombres
164 ' 7] Mujeres
M Total
Sobrepeso Obesidad

n Prevalencia del STUI/HBP en varones mayores de 40 afos

Datos de prevalencia expresados en %. LR: litiasis renal. IMC: Indice de Masa Corporal.
Fuente: Prevalencia de litiasis renal en la poblacion andaluza. Factores asociados, 2017.
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STUI: sintomas del tracto urinario inferior. HBP: hiperplasia benigna de prostata.

Fuente: Nuevas perspectivas en el tratamiento farmacoldgico de la HBP. Actualidad Cientifica. Avances farmacoldgicos, 2005.
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INDUSTRIA FARMACEUTICA

n Laboratorios asociados a Farmaindustria (2021)

Grandes

Pymes (medianos
y pequefios)

40

Nacionales: 44
I I T TS

Internacionales: 93

Amerlcanos Europeos

Alemania
Francia 10
Mixto 34
Reino Unido 16
Suiza 9

&
o o A

En 2021 habia 139 laboratorios asociados a Farmaindustria. Representan, en términos de ventas, el 71,3% del mercado total de prescripcion [oficinas de farmacia y hospitales).

Implantacién de la receta electrénica en el SNS (2021)

99,88%

98,15%

99,18%

87,15% 98,73%

96,37% 98,89%

99,85%
99,68% ﬁ

o o

Fuente: Memoria Anual de Farmaindustria, 2021.

Industria farmacéutica en la Unién Europea-13 (2019)

Comercio exterior (PVL)

Ventas .
Namerode  Produccién internas [mlllonesi euros)
Pais laboratorios  [millones Empleo (PVL)
U] euros) (2) (millones Impor- Exporta-
euros) (3] taciones ciones
Alemania 104 33.158 119.994 40.456 52.679 81.862
Austria 250 3.024 16.094 4.583 9.898 11.150
Bélgica 130 17.547 38.489 5.988 42.332 49.732
Dinamarca 38 14.931 24.821 311 4217 17.041
Espaia 137 15.832 47.449 17.105 14.767 11.953
Finlandia 40 1.877 5.672 2.712 1.985 669
Francia 270 35.848 98.780 29.304 26.012 32.556
Grecia 60 1.376 25.700 5.158 2.957 1.944
Holanda 42 6.180 20.000 5.770 29.928 44.382
Irlanda 50 19.305 37.000 2.279 7.686 49.521
Italia 200 34.000 65.800 24.099 27.867 31.666
Portugal 116 1.737 9.000 3.409 2.803 1.229
Suecia 90 9.840 11.012 4.313 4.391 9.918
Total UE-13* 1.527 194115 519.811 145.487 227.522 343.623

Receta electronica implantada en todos los centros sanitarios, consultorios, hospitales y oficinas de
farmacia: 97,78%. Datos de febrero de 2022 de las comunidades autonomas y el Ministerio de Sanidad.
Fuente: Memoria Anual de Farmaindustria, 2021.
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[*] Desde el 31 de enero de 2020 el Reino Unido ya no forma parte de la Unidn, y no se dispone de datos
de Luxemburgo. 1. Laboratorios miembros de las asociaciones de la Federacion Europea de Industrias
y Asociaciones Farmacéuticas [EFPIA, por sus siglas en inglés). 2. Los datos se refieren a actividades de
produccién de especialidades farmacéuticas y materias primas de uso humano y veterinario, excepto en
Alemania, Espana e Irlanda, donde corresponden Unicamente a la actividad destinada a uso humano.

3. Incluye las ventas a través de oficinas de farmacia, hospitales y otros canales de distribucidn.

4. Comercio exterior farmacéutico (SITC 54). Incluye productos veterinarios. Datos de EFPIA y Eurostat
[Comex Database).

Fuente: Memoria Anual de Farmaindustria, 2021.



Estrategia Espafola de Ciencia y Tecnologia e Innovacion

4
(EECTI) (2021-2027)

. Afo Dato afio mas Valor efectivo
Indicador disponible  reciente Dato UE 2017
Porcentaje del gasto nacional en [+D s/PIB 2018 1,.26% 2,12% 2,12%

% del gasto en |+D interna financiado por el 2018 49.5% 58% (2017) 58%
sector empresas
% del gasto en |+D interna financiado por el
sector AAPP 2018 37,6%  29.3%(2017)  30,0%
Porcentaje de gasto en |+D realizado dentro del 2018 0.7% 1.4% 1.5%
sector empresarial respecto al PIB
Porcentaje de gasto de [+D de las PYMEs 2018 46,9% - 50,0%
Porcentaje de gasto en [+D de las AAPP
financiado por el sector empresas 2018 6% 8.3% (2014] 8.0%
Fuente: Estrategia Espanola de Ciencia y Tecnologia e Innovacién, 2021-2027. Ministerio de Ciencia e
Innovacidn.
B Mercado interior de medicamentos (2021)
Mercado interior de medicamentos
(PVL, millones de euros)
Oficinasde Incremento  Hospitales  Incremento Total Incremento
farmacia (1) (%) (2) (%) (%)
2018 9.720 1.8% 6.635 7,7% 16.355 4,1%
2019 9.942 2.3% 7.156 7,9% 17.098 4,5%
2020 10.009 0,7% 7.580 5,9% 17.589 2,9%
2021 10.357 3,5% 8.085 6,7% 18.441 4,8%

PVL, millones de euros. 1. Ventas de medicamentos en oficinas de farmacia, netas de deducciones
[RDL 8/2010] a PVL. 2. Datos provisionales de gasto hospitalario publico correspondiente a CCAA,
mutualidades de funcionarios e instituciones penitenciarias publicados por el Ministerio de Hacienda (a
PVL, sin IVA]. Datos de oficinas de Farmacia, IQVIA, Farmaindustria y Ministerio de Hacienda.

Fuente: Memoria Anual de Farmaindustria, 2021.

B Ventas totales de medicamentos a través de oficinas de farmacia por grupos terapéuticos (2021)

L. Unidades Cuota Incremento Valores PVL Cuota Incremento PVL medio Incremento

Grupo terapéutico (miles) (%) (%) (miles) (%) (%) (euros) (%)

N Sistema Nervioso 378.574 28,62% 4,45% 2474751 23,23% 1.79% 6,54 -2,55%
C Aparato Cardiovascular 270.238 20,43% 0,70% 1.575.341 14,79% -037% 5,83 -1,06%
A Aparato Digest. y Metabol. 215.506 16,29% 4,03% 2.245.488 21,08% 9,39% 10,42 5,15%
R Aparato Respiratorio 102.239 7,73% -4,46% 962.458 9,03% -4,62% 9,41 -0,16%
M Aparato Locomotor 73.700 5,57% 2,06% 444,289 4,17% 6,76% 6,03 £4,60%
B Sangrey Organos Hemato. 69.105 5,22% 2,29% 849.234 7.97% 8,86% 12,29 6,42%
G Sistema Genitourinarios 54.248 4,10% 2,73% 638.443 5,99% 537% 1,77 2,57%
D Dermatolégicos 47.360 3,58% 3,88% 298.674 2,80% 6,37% 6,31 2,40%
J Antiinfecciosos Via General 39.311 2.97% 2,17% 215.526 2,02% -0,30% 548 -2,41%
S Organos de los sentidos 35.135 2,66% -0,63% 291.363 2,73% -0,74% 8,29 -0,11%
H Hormonas 23.370 1.77% 7,29% 219.049 2,06% 9,19% 9,37 1.77%
L Antineoplasicos y Agentes 7518 0.57% -0.23% 367.713 3.45% -0.29% 4891 -0,05%
K Soluciones Hospitalarias 3.235 0,24% 3,58% 3.994 0,04% 3,19% 1,23 -0,38%
P Antiparasitarios 1.841 0,14% 13,82% 11.328 0,11% 42,51% 6,15 25.20%
V Varios 1.519 0,11% 4,05% 55.649 0,52% 10,87% 36,63 6,55%
T Agentes de Diagnostico 13 0,00% 5,06% 234 0,00% 8,66% 18,32 3,43%
Total 1.322.912 100% +2,35% 10.653.536 100% +3,45% 8,05 +1,07%

Fuente: Memoria Anual de Farmaindustria, 2021.
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Estrategia Espafola de Ciencia y Tecnologfa e Innovacién

(EECTI) (2021-2027) n Gasto farmacéutico por CC.AA. (2021)

Consumo Nimero Comunidad Cuota gasto (%) Euros per capita Inc. (%)
-~ PVL* i taj
Subgrupo terapéutico ATC2 ; Porcentaje  Porcentaje envases Extremadura 3.0% 3325 6.4%
(milesde  sftotal  2018/2017 25
miles
euros) Asturias 2,6% 298,6 5,3%
LOT Agentes antineoplésicos 2.044.430,7 249 16,9 4364 Galicia 6.6% %98 61%
L04 Inm.uvnosupresores . - 1.950.271,7 23,7 235 2.607 Castillay Ledn 5.9% 2884 5.3%
J05 Ant?vwrates de uso sistémico 947.752,4 11,5 -6,5 2.748 Cantabria 14% 2820 51%
B02 Antfhemorrag\cos ‘ 348.343,0 4,2 12,5 853 Murcia 36% 278.0 71%
JOT Antibacterianos pa‘ra uso swsteml‘co 263.516,8 32 75 4306 Castilla-La Mancha 48% 2773 6%
J06 Sueros mn?unes e inmunoglobulinas 220.033,3 2,7 13,9 614 Canarias 5.0% 727 6.6%
L03 Inmunoestimulantes 189.619.8 23 -33 653 C Valenciana 1.6% 2%9.7 51%
A6 Ot duct [ tracto aliment

yr;c;stapbrg“s;gs para el tracto alimentario g7 50, 23 1.2 168 Aragin 0% 2084 5.0%
B03 Preparados antianémicos 181.205,1 22 -185 1.560 Andalucia 18.2% 2519 7.6%
H R 0, 0,
RO3 ﬁg&fgge\jac;):etga ‘;;g;ioerc_‘\ar;uemos obstructivos 1774770 22 25.0 2039 Total Espaia 100,0% 247,9 6,2%
P La Rioja 0.7% 23,0 5,5%

%  sftotal 79,2 .
- - — — — — Pais Vasco 4,2% 2243 2,3%

ATC2: clasificacion anatdmica, terapéutica y quimica, nivel 2: subgrupo terapéutico. PVL*: precio venta

laboratorio-deduccién RDL 8/2010. s/total: sobre el total. Datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Navarra 1.3% 2229 6.7%

informacion de consumo hospitalario.

Fuente: Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2020-2021. Ministerio de Sanidad. Baleares 21% 2118 5.6%
Catalufia 13,8% 209,1 6,5%
Madrid 11,9% 206,8 7,5%
B Gasto del SNS por recetas dispensadas a través de farmacia Facturacién de recetas médicas [Ministerio de Sanidad) y Cifras Padrén Municipal (INE).
(202 1 ) Fuente: Memoria Anual de Farmaindustria, 2021.
Gasto ,
Afio ["‘"}:’V";fv:]”'“ Incr?@?lemo ?'a”s"(”ne{ﬁéﬁiil lncrmlemo Gciigolsﬂorsel Incr?"r/:‘]emo Evolucién del nimero de aprobaciones de nuevas moléculas
2010 12.207,7 -2,4% 9577 2,5% 127 -4.8% en Europa (2017-2021)
2011 11.135,4 -8,8% 9732 +1,6% 114 -10.2% 40
2012 9.770,9 -12,0% 9138 -6,1% 10,6 -6,6% 54
2013 9.183,2 -6,0% 859,6 -5,9% 10,6 -0,1% 50
2014 93605 +1,9% 868.6 +11% 107 +09% " 42 9
2015 9.535,1 +1,9% 882,1 +1,6% 10,8 +0,3%
2016 9.912,8 +4,0% 901,6 +2,2% 10,9 +1.7% 30 4 3
2017 10.170,8 +2,6% 908,5 +0,8% 1.1 +1,8%
2018 10.481,9 +3,0% 945,8 +4,1% 11,0 -0,9% 201
2019 10.794,0 +2,9% 971,2 +2,6% 11 +0,2% 10 A
2020 11.077,3 +2,6% 979,2 +0,8% 13 +1,8%
2021 11.746,9 +6,0% 1.022,7 +4,5% 115 +1,5% 0 - 2017 2018 2019 2020 2021
Datos del Ministerio de Sanidad.
Fuente: Memoria Anual de Farmaindustria, 2021. Fuente: Agencia Europea del Medicamento [EMA].

80 ' El Médico  N° 1229. Septiembre 2022/Anuario



INDUSTRIA FARMACEUTICA

Evolucién del gasto medio por receta y envase (2010-2019)
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Datos del Sistema de informacidn Alcantara: Partes estadisticos de facturacion de recetas médicas. Incluye comunidades autonomas, INGESA y mutualidades.
Fuente: Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2020-2021. Ministerio de Sanidad.

Evolucién del gasto medio por habitante y afio del SNS (2010-2019)
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Datos del Sistema de informacion Alcéntara: Partes estadisticos de facturacion de recetas médicas. Incluye comunidades auténomas, INGESA y mutualidades. Poblacién Padrén municipal a 1 de enero de cada afo
(Instituto Nacional de Estadistica).
Fuente: Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2020-2021. Ministerio de Sanidad.
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Distribucion por CC.AA. de los centros participantes en
ensayos clinicos de la industria farmacéutica (2016-2021)

13

Numero de habitantes (media) por oficina de farmacia (2019)
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Oficinas de farmacia que colaboran en la ejecucion de la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional

de Salud. Datos ordenados de mayor a menor. Padrén municipal 1 de enero de 2018 (Instituto Nacional
de Estadistica). Datos del Sistema de informacion Alcantara: ficheros de recetas médicas.

Fuente: Memoria Anual de Farmaindustria, 2021. Fuente: Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2020-2021. Ministerio de Sanidad.

Disponibilidad total de los farmacos por pafses y por afio de aprobacién (2017-2020)
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La disponibilidad total por ario de aprobacidn es el nimero de medicamentos disponibles para los pacientes en Europa a 1 de enero de 2022 [para la mayoria de los paises, este es el punto en el que el producto obtiene
acceso a la lista de reembolso), dividida por el ario en que el producto recibid la autorizacion de comercializacién en Europa.
Fuente: EFPIA Patients W.A.IT. [Waiting to Access Innovative Therapies] Indicator 2021 Survey. IQVIA, 2022.
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m Inversion en investigacién y desarrollo por fases de investigacion (2020)
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Gasto farmacéutico durante los primeros cinco meses
del afio (2021-2022)

Miles de euros.
Fuente: Farmaindustria.

Evolucion del gasto en recetas a PVL y el coste en hospitales
(2017-2022)

Indicador 2021 2022 % Incremento Ao Recetas a PVL Hospitales coste
NUmero de recetas 416.596.967 450.515.835 8,14 2017 6.568.409,04 6.093.234,70
Gasto £4.776.892.665 5.106.474.339 6,90 2018 6.763.417.77 6.613.000,40
Gasto medio por receta 11,47 11,33 -115 2019 6.964.752.55 7373.219.60

Fuente: Observatorio del Medicamento de la Federacién Empresarial de Farmacéuticos Esparioles

[FEFE). Mayo de 2022. 2020 7.147.588.72 7.891.464,60
2021 7.579.684,23 8.550.003,80
2022 7.709.307,92 8.653.867,90

Evolucién del crecimiento del mercado hospitalario
(2017-2022)

Afo Envases Coste real A*/-)
2017 61,70 6.093.234,70

2018 65,00 6.613.219,60 8,54

2019 70,40 7.373.219,60 11,49
2020 74,20 7.891.464,60 7,03

2021 81,30 8.550.003,80 8,34

2022 82,07 8.653.867,90' 8,75

'Tendencia anual mévil en el mes de marzo de 2022, segtn datos del Ministerio de Sanidad.
Fuente: Observatorio del Medicamento de la Federacién Empresarial de Farmacéuticos Esparioles
(FEFE]. Mayo de 2022.

Evolucion del crecimiento del mercado de recetas

(2017-2022)
Afio Envases Coste real PVL A¥/-)
2017 908,50 10.179.706,10 6.568.409,04 2,66
2018 923,90 10.481.930,20 6.763.417,77 3,00
2019 97120 10.793.958,40 6.964.752,55 2,98
2020 979,10 11.077.317,50 7.147.588,72 2,63
2021 1.022,70 11.746.978,20 7.579.684,23 6,05
2022 1.042,30 11.947.868,70' 7.709.307,92 834

PVL: precio de venta del laboratorio a las oficinas de farmacia, servicios de farmacia de hospital y
distribuidores farmacéuticos.
Fuente: Observatorio del Medicamento de la Federacion Empresarial de Farmacéuticos Esparioles

(FEFE). Mayo de 2022.

Evolucion de los nuevos medicamentos comercializados
(2011-2022)

Ano Altas Bajas Diferencia
201 984 556 428
2012 960 1.147 -187
2013 1.364 1123 241
2014 1.056 1.455 -399
2015 812 911 -99
2016 570 809 -239
2017 895 869 26
2018 873 838 35
2019 880 929 -49
2020 827 949 -122
2021 1.136 1.468 -332
Mediana 888 939 -52

'Tendencia anual mévil en el mes de marzo de 2022, segtn datos del Ministerio de Sanidad.
Fuente: Observatorio del Medicamento de la Federacién Empresarial de Farmacéuticos Espanoles
[FEFE]. Mayo de 2022.

Formatos comerciales.
Fuente: Panorama Actual del Medicamento (PAM], publicacién del Consejo General de Colegios Oficiales
de Farmacéuticos (CGCOF). 2022.
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Comparativa del gasto en recetas a PVL y el coste en hospitales (2017-2022)

10.000.000,00

9.000.000,00

8.000.000,00 " Recetas a PVL
7.000.000,00 B Hospitales coste
6.000.000,00

5.000.000,00

4.000.000,00

3.000.000,00

2.000.000,00

1.000.000,00

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fuente: Observatorio del Medicamento de la Federacién Empresarial de Farmacéuticos Esparioles (FEFE). Mayo de 2022.

Evolucion de los nuevos principios activos comercializados

2 (2012-2021)

Afio PrlnCIP[I;S retves ng::r?tr:;::'loess presen?aactilznes/PA Huérfanos % H/PA
2012 17 960 56,5 0 0
2013 20 1.364 68,2 0 0
2014 35 1.056 30,2 6 17
2015 31 812 26,2 6 19
2016 29 570 19,7 5 17
2017 29 895 30,9 5 17
2018 18 873 48,5 6 33
2019 31 880 284 10 32
2020 1 827 75,2 2 18
2021 35 1.136 32,5 12 34
Mediana 29 888 30,6 5,5 19

PA: principios activos. H: huérfanos.
Fuente: Panorama Actual del Medicamento [PAM), publicacién del Consejo General de Colegios Oficiales
de Farmacéuticos [CGCOF). 2022.

Almacenes de la distribucién farmacéutica que colaboraban

Numero de puntos SIGRE por CC.AA. (2021) 25 con SIGRE (2021)

-~
”
v v
@ @ e ® O .
Total de puntos SIGRE a 31 de diciembre de 2021: 22.016. Total de almacenes de (a distribucion farmacéutica que colaboraban con SIGRE a 31 de diciembre de 2021: 142.
Fuente: Memoria de sostenibilidad 2021 de SIGRE. Fuente: Memoria de sostenibilidad 2021 de SIGRE.
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farmajndustria

Los medicamentos son salud. Curan, controlan la
enfermedad o alargan la vida y mejoran su calidad.
Detras de ello estan los profesionales de un gran sector
industrial, potente dinamizador de la economia y fuente
de empleo cualificado, que esta, por encima de todo,
comprometido con la salud de las personas,

la innovacion y el sistema sanitario.

oy Sy o MOTOR ECONOMICO
/e 8

PRODUCIMOS *

1337 O

millones de euros
(Datos INE 2019)

LA INDUSTRIA
FARMACEUTICA

EXPORTAMOS

170% O

millones de euros

547

0 4>

Q

COMPARNIAS FARMACEUTICAS EN ESPANA
(nacionales y multinacionales)

6.000

se dedican a [+D

del total de las
exportaciones espanolas

200

* de toda la alta tecnologia

LIDERES EN INVESTIGACION

A LA CABEZA DE LA INVERSION EN 1+D INDUSTRIAL

w000

TRABAJADORES
170.000 empleos indirectos/inducidos

EMPLEO INDEFINIDO UNIVERSITARIOS //60 Milones de 19,6%
I 03 I 644 . auros en 2020 de todala industria
I 62: I 46+

| 45,5%

de la inversién en 1+D es en colaboracién con centros de
investigacion y hospitales publicos y privados

® Industria farmacéutica
® Media de la economia espariola

;3% eYeyeyeyey

son mujeres, el doble de la media de la industria

v,
pegy.

APUESTA POR LA INVESTIGACION DE EXCELENCIA

CLINICA

El Proyecto BEST (con 61 laboratorios,
13 CCAAy 6 grupos de investigacion
clinica independiente)

PRECLINICA

Programa Farma-Biotech
(coordina laboratorios,
pymes y equipos de

investigacion) ha promovido en una década:
3 7 / de Ias nuevas contrataciones son de profesionales
menores de 29 anos ¢ 41 /ﬂ con
6% 762~ T70.000
PROYECTOS ANALIZADOS ENSAYOS CLINICOS pacientes

COMPROMISO SOCIAL

Control deontoldgico y transparencia Sostenibilidad ambiental

El sector cuenta con un Sistema de
Autorregulacién que se sustenta en
el Codigo de Buenas Practicas de la
Industria Farmacéutica. La Unidad
de Supervision Deontoldgica (USD)
vela por su cumplimiento

A través de la entidad Sigre, el sector impulsa un sistema de
gestion que trata los residuos de medicamentos para minimizar
su impacto ambiental y promueve medidas preventivas
orientadas al ecodisefio y la economia circular:

¢ Colaboraciones con organizaciones
y profesionales sanitarios
y organizaciones de pacientes

* Mediaciones y resoluciones del

Sistema de Autorregulacion , )

9 * En 2021 se recicl6 el 68% de los materiales de
* Evaluaciones de las reuniones envases recuperados en los 22.000 Puntos Sigre
cientifico-profesionales

organizadas por terceros

La transparencia es uno de los

principios fundamentales del Sistema * Las medidas de prevencién han hecho que ya uno de

de Autorregulacién, que se materializa
en hacer publicas:

cada tres envases de farmacos sea mas ecolégico,
y en general son un 25% mas ligeros

Tninovamos para lus personas
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40 anos
vy 20

ministros

La Revista EL MEDICO cumple 40 afos. Durante estas cuatro décadas 20 mi-
nistros han estado al frente de la cartera de Sanidad. Cambios de denomina-
cion. Traspaso de las competencias. Retos de equidad y coordinacion. Ministros
efimeros o acusados de graves delitos. Una pandemia y sus consecuencias. El
Ministerio de Sanidad ha vivido zozobras e incertidumbres en estos anos. Ha-
cemos un repaso a los titulares que han ocupado el cargo, en las ultimas cuatro
décadas, del edificio del Paseo del Prado.

Texto_) Javier Granda Revilla Fotoij EL MEDICO
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40 anos y 20 ministros

José Manuel Romay Beccaria

a arrolladora victoria socialista del 28

de octubre de 1982, con una mayoria
absoluta de 202 diputados en el Congreso,
supuso la desapariciéon de UCD y un nue-
vo gobierno del PSOE, liderado por Felipe
Gonzalez. Como nuevo responsable de la
cartera de Sanidad eligid a Ernest Lluch,
doctor en Ciencias Econdmicas por la Uni-
versidad de Barcelona y profesor ayudan-
te en esta institucion, de la que fue expul-
sado por su actividad antifranquista. En
1974 fue nombrado catedratico de Eco-
nomia de la Universidad de Valencia vy,
posteriormente, de Historia de Doctrinas
Econémicas de la Universidad Central de
Barcelona.

Fue diputado en las Cortes en 1977, 1979,
1982 y 1986 y portavoz del grupo de los

90 | El Médico N° 1229. Septiembre 2022/Anuario

Celia Villalobos Talero

socialistas catalanes desde 1980. De su la-
bor como ministro puede sefalarse, como
anécdota, que fue el primero en cumplir
una legislatura entera, algo que después

solo han logrado Ju-
lidn Garcfa Vargas
y José Manuel Ro-
may Beccaria. Pero,
si por algo ha pasa-
do a la historia, ha
sido por impulsar la

Ernest Lluch impulsé la
Ley General de Sanidad,
que sento las bases legales

del actual SNS

Ley General de Sanidad de 1986, sentan-
do las bases legales del Sistema Nacional
de Salud, de la universalizacion de la aten-
cién sanitaria y por la segunda transferen-
cia sanitaria, en este caso a Andalucia (Ca-
talufia habfa sido la primera, en julio de
1981, con el polémico Jesus Sancho Rof de

ministro).

Ana Maria Pastor Julian

Tras cesar Lluch como ministro en 1986,
se reincorpor a la catedra de Historia de
Doctrinas Econémicas de la Universidad
Central de Barcelona. Tres afios después,
asumid el cargo de
rector de la Univer-
sidad Internacional
Menéndez Pelayo de
Santander. Ya retira-
do de todas sus res-
ponsabilidades, fue
vilmente asesinado por la banda terrorista
ETA en el garaje de su casa de Barcelona el
21 de noviembre de 2000. El salén princi-
pal de actos del Ministerio de Sanidad esta
dedicado a su memoria.

La segunda victoria socialista, en las elec-
ciones del 22 de junio de 1986, propici6



que el testigo de Lluch fuera recogido por
Julian Garcia Vargas, licenciado en Cien-
cias Econémicas e inspector de Hacienda.
Entre sus responsabilidades previas desta-
c6 la subinspecciéon de Politica Financie-
ra y la presidencia del Instituto de Crédi-
to Oficial.

Al frente del ministerio, puso en marcha
la Ley General de Sanidad, la polémica ley
del aborto, el Decreto de Universalizacion,
la Ley del Medicamento de 1990 e impul-
s6 la reforma que finalmente llevarfa a la
practica la ministra Angeles Amador. Tam-
bién transfirio, en 1987, las competencias
sanitarias a Pais Vasco y Comunidad Va-
lenciana vy, tres afios después, a Galicia y
Navarra. Fue revalidado en el cargo tras la
tercera victoria socialista consecutiva, en
octubre de 1989.

Breves mandatos

El 13 de marzo de 1991 se produjo una
crisis de gobierno, consecuencia de la di-
mision del vicepresidente Alfonso Guerra
un par de meses antes, por los escandalos
de trafico de influencias de su hermano.
Julian Garcia Valverde fue nombrado por
Felipe Gonzalez nuevo ministro, mientras
que Garcia Vargas pasé a Defensa, cargo
en el que se mantuvo hasta junio de 1995.
En la actualidad, es consejero de diferen-
tes empresas.

Garcia Valverde, licenciado en ciencias
econdmicas, técnico comercial del Estado
y profesor de microeconomia en la Uni-
versidad Auténoma de Madrid y presiden-
te de RENFE, apenas fue ministro durante
10 meses. Fue imputado en enero de 1992
por la adjudicacion de terrenos de la linea
del AVE Madrid-Sevilla, cuando era maxi-
mo responsable de los ferrocarriles. La Au-
diencia Provincial de Madrid acabd absol-
viéndole 15 afios después.

El pendltimo ministro de Sanidad del feli-
pismo fue José Antonio Grinan, que paso
de la Consejeria de Salud de Andalucia al

despacho en el Paseo del Prado. En apenas
16 meses de gestion, redujo las listas de
espera y se mostro relativamente favora-
ble a la privatizaciéon. Pero su accién mas
destacada fue la exclusién de la financia-
cion puablica de casi 800 medicamentos,
una medida que ha pasado a la historia
con el nombre de ‘medicamentazo’.

Tras una etapa parlamentaria en Madrid,
volvid a la politica andaluza en 2004, pri-
mero como consejero de Economia y Ha-
cienda y posteriormente como vicepresi-
dente segundo de la
Junta. Tras la dimi-
sion de Manuel Cha-
ves, fue nombrado
presidente de la co-
munidad auténoma
en 2009, cargo del
que también tuvo
que dimitir en 2013,
salpicado por el es-
candalo de los ERES. Fue nombrado se-
nador pocos dfas después, pero tuvo que
dimitir de nuevo, acechado por las acusa-
ciones de corrupcion, un par de afios des-
pués. El 19 de noviembre de 2019 fue con-
denado a seis afios de carcel y a otros 15
de inhabilitacién para ocupar cargo publi-
co por prevaricacion y malversacién de
fondos publicos en el juicio de los ERES
falsos.

Segunda mujer en el cargo

El gobierno socialista, cercado por la co-
rrupcion, gané por sorpresa las eleccio-
nes de junio de 1993. La victoria en mi-
noria propicié una coalicién con CIU. Un
mes después, Gonzélez nombré a Ange-
les Amador ministra, la primera mujer
en ocupar la cartera desde que lo hizo
unos pocos meses Federica Montseny, a
finales de 1936. Tras cinco afios de expe-
riencia en el Ministerio de Obras Publicas
y Urbanismo como secretaria técnica, fue
nombrada en 1991 subsecretaria del Mi-
nisterio de Sanidad por Grifian, por lo que
la sucesion en la cartera parecid logica.

Angeles Amador fue la
primera mujer en ocupar la
cartera de Sanidad desde
que lo hizo unos pocos
meses Federica Montseny,
a finales de 1936

Amador prosigui6é con la via de los ‘me-
dicamentazos’ y reformulé el catdlogo
de prestaciones, puso en marcha un nue-
vo sistema de financiacion y abordé la in-
gente deuda, una asignatura pendiente ob-
viada por ministros anteriores. También
impulso la Ley General de la Seguridad So-
cial y completé las transferencias sanita-
rias a Canarias.

Pero quizd el gran reto fue la huelga de es-
tudiantes de Medicina, causada porque la
Administracién no les garantizaba los dos
afios de formacion
que una directiva
de la UE -que en-
traba en vigor el 1
de enero de 1995-
exigia para ejercer
en la Sanidad pu-
blica. Con el lema
6=0, los manifes-
tantes llegaron in-
cluso a realizar un ‘escrache’ en la puerta
de su casa. La situacion se logré desblo-
quear sobre la campana, el 22 de diciem-
bre de 1994: el Ministerio prometi6 acabar
con la bolsa histérica de 11.000 aspirantes
al MIR y otorgd el titulo de médico de fami-
lia a 4.000 de ellos, que ya trabajaban en
la Sanidad publica.

El ministro mas veterano

La ruptura del pacto de legislatura por par-
te de CIU -y la imposibilidad de aprobar
los presupuestos- abocé a la celebracion
de elecciones anticipadas, que fueron gana-
das por primera vez en democracia por el
PP. José Maria Aznar eligié al veterano José
Manuel Romay Beccaria (entonces de 68
afios) como primer ministro de Sanidad de
su gabinete.

Bajo la presidencia de Gerardo Ferndn-
dez Albor, habia sido vicepresidente en
el primer gobierno autondmico de Gali-
cia y, posteriormente, consejero de Sa-
nidad, aunque su experiencia provenia
sobre todo del franquismo, cuando fue se-
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cretario general de Sanidad entre 1963 y
1966.

Cumpli6 los cuatro afios de legislatura, con
diferentes polémicas: nuevos ‘medicamen-
tazos’, nacimiento de las discutidas funda-
ciones sanitarias, gestion de la crisis cau-
sada por un brote de meningitis o por la
disponibilidad de la Viagra para los pa-
cientes, que fue desmentida por el propio
Miguel Angel Rodriguez, portavoz de Go-
bierno, en su comparecencia de los vier-
nes antes los medios en el Palacio de la
Moncloa. La labor de modernizacién del
Insalud, de la mano de Alberto Nunez
Feijoo, fue entonces muy bien valorada.
También se cre6 durante su mandato la
Agencia Espanola de Medicamentos y Pro-
ductos Sanitarios.

Tras la victoria por mayoria absoluta de
Aznar en 2000, pas6 a presidir la comi-
sién de Justicia e Interior del Congreso y
ha sido presidente del Consejo de Estado
en dos ocasiones, cargo que ostenté hasta
2018, siendo sustituido por Marfa Teresa
Fernandez de la Vega. En 2010 fue nom-
brado tesorero del PP, en sustitucién de
Luis Barcenas, y un afio después fue ele-
gido senador. Cesd en ambas responsabi-
lidades en 2012.

Terminan las transferencias

La remodelacién ministerial de Aznar tras
la victoria electoral propicié que Celia Vi-
llalobos, alcaldesa de Madlaga, asumiera
el cargo, con una gestion mds recordada
por sus errores que por sus aciertos. Entre
estos, destaca que culmind con éxito las
transferencias sanitarias a las diez comu-
nidades autonomas pendientes de hacerlo
e impulsod los genéricos, pero es recordada
por sus numerosos patinazos en el campo
de la comunicacion. Especialmente en el
caso de las vacas locas, lo que propicié la
creacion de la Agencia Espafola de Segu-
ridad Alimentaria.

Otros casos polémicos con los que tuvo
que lidiar Villalobos fueron el del orujo de
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aceite de oliva, el de Lipobay, el de los dia-
lizadores (que causaron la muerte de una
treintena de pacientes sometidos a hemo-
didlisis) o sus declaraciones tras el 11-S,
en las que trataba de tranquilizar a la po-
blacion respecto a una posible guerra bac-
terioldgica, pero que crearon gran alarma
social. Desde julio de 2002, cuando fue ce-
sada, ocup6 cargos de responsabilidad en
el Congreso, donde ha protagonizd dife-
rentes controversias que han saltado a los
medios de comunicacién y a las redes so-
ciales, como jugar a un videojuego en su
puesto de vicepresidenta del Congreso. En
2019 anunci6 su retirada de la politica ac-
tiva y se dedica ahora a colaborar en dife-
rentes medios de comunicacion.

Primera licenciada en Medicina

En julio de 2002, Aznar llev6 a cabo su
mayor remodelacién ministerial, con nue-
ve cambios de cartera. Ana Pastor, zamo-
rana criada en Pontevedra, fue nombrada
ministra de Sanidad, la primera licenciada
en Medicina y Ci-
rugia en acceder al
cargo. Muy proxima
a Mariano Rajoy, le
acompafd, siempre
en el cargo de sub-
secretaria, en los
ministerios de Edu-
cacion y Cultura,
Presidencia e Inte-
rior. Con anteriori-
dad, habia sido directora general de Mu-
face, entre otras responsabilidades en el
ambito de la Sanidad.

Estuvo menos de dos afios al frente del
cargo, remodelando la administracién sa-
nitaria y aprobando, con el apoyo undni-
me del Parlamento, la Ley de Cohesion y
Calidad del SNS. Ademads, tramit6 la Ley
de Ordenacién de las Profesiones Sanita-
rias e impulsd el Plan Nacional de Preven-
ciéon y Control de Tabaquismo, que fue cri-
ticado por las sociedades cientificas por no
contar con financiacién suficiente. Tras la
derrota del PP el 14 de marzo de 2004, ha

Durante el mandato de
Ana Pastor se aprobd
la Ley de Cohesion y
se tramito la Ley de
Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias

ocupado diferentes cargos de responsabili-
dad en el partido. Entre 2011 y 2016 fue
ministra de Fomento, cargo desde el que
pasé a la presidencia del Congreso de los
Diputados hasta la mocién de censura de
2019 que otorgd la presidencia a Pedro
Sanchez.

Medidas contra el tabaco

Tras su victoria electoral en marzo de
2004, José Luis Rodriguez Zapatero optd
por la orensana Elena Salgado como mi-
nistra. Su nombramiento sorprendi6, por
su falta de experiencia en el ramo. Si con-
taba con una gran trayectoria como inge-
niera industrial y economista, en los mi-
nisterios de Industria, Economia y Obras
Publicas o presidiendo organismos como
Correos, Hispasat, la linea de atencion te-
lefonica 11811 o el Teatro Real.

Su medida mas destacada fue la ley antita-
baco, que entr6 en vigor el 1 de enero de
2006, y la ley del medicamento, que en-
tré en vigor el 26 de
julio de ese afio, de-
rogando la de 1990.
Intenté presidir la
OMS, sin éxito, aun-
que llegb a la fase
final, siendo final-
mente elegida Mar-
garet Chan. También
impulsd la estrate-
gia NAOS contra la
obesidad, el Plan de Calidad del SNS vy los
decretos sobre la cartera de servicios co-
munes, los bancos de células de cordén
umbilical y el anisakis, asi como la ley de
Investigacién Biomédica y el Registro Na-
cional de Instrucciones Previas. Ademas,
en 2004, el ministerio asumio el Plan Na-
cional sobre Drogas, transferido por el Mi-
nisterio de Interior.

El periodo de Salgado no estuvo exento
de polémica, teniendo que capear las cri-
sis causadas por la gripe aviar, la intoxi-
cacion de salmonela (que afecté a cien-
tos de personas en el verano de 2005)



o los casos de sedacion del Hospital de
Leganés. Ademds, intentd poner en mar-
cha una ley anti-alcohol similar a la an-
titabaco, que fue paralizada por los lob-
bies del sector.

En julio de 2007, Rodriguez Zapatero re-
modeld su gabinete, con cuatro cambios.
Salgado pasd al ministerio de Administra-
ciones Publicas, puesto que ocupé menos
dos anos. Posteriormente, fue ministra de
Economia y vicepresidenta del Gobierno.
Ahora, es consejera y asesora de diferen-
tes empresas y, desde 2016, presidenta
de la Asociacion Espafiola de Empresas de
Consultoria.

Su sucesor -y seguidor de sus politicas-
fue el investigador Bernat Soria, segundo
médico en llegar al cargo. Ocup6 el despa-
cho menos de dos afos, perdiendo en este
tiempo el ministerio las competencias de
investigacion, que fueron transferidas al
Ministerio de Ciencia e Innovacion. Su ac-
cién mas destacada fue poner las bases del
Pacto por la Sanidad, que sigue ain hoy
pendiente. Fue contratado en Andalucia
un mes después de su cese por la Funda-
cién Progreso y Salud, de la que fue despe-
dido en 2019 por haberse saltado la clau-
sula de exclusividad.

Una nueva crisis ministerial, en abril de
2009, propicié otro cambio durante unos
pocos meses en el ministerio, ahora de-
nominado de Sanidad y Politica Social, al
asumir las competencias de Asuntos So-
ciales. Trinidad Jiménez ocupé el cargo
hasta octubre de 2010, cuando pasé al
ministerio de Asuntos Exteriores y Coo-
peracion. Manejé con habilidad, con la
ayuda de José Martinez Olmos, la campa-
fla de vacunacion de la gripe A a pesar
de la pésima comunicacién institucional
de la OMS. También elabor6 una ley an-
titabaco més estricta que la promulgada
por Elena Salgado y modific6 la polémi-
ca ley del aborto, muy contestada en la
calle. Posteriormente, ha ocupado cargos
de responsabilidad en el PSOE. En 2015,
dejo la politica.

La ministra mas joven

Leire Pajin fue la tltima ministra de Sani-
dad de Zapatero y la persona mas joven en
ostentar el cargo de ministro de Sanidad;
accedié a la cartera con 34 afios de nue-
vo rebautizada como de Sanidad, Politica
Social e Igualdad al desaparecer el Minis-
terio de Igualdad y asumir sus competen-
cias, asi como el Instituto de la Mujer y el
de la Juventud.

Socidloga de formacion, fue diputada (la
mads joven hasta entonces de la historia
de la democracia), senadora, secretaria de
Movimientos Sociales y de Organizacion
del PSOE y secretaria de Estado de Coope-
racion. Apenas estuvo en el cargo 14 me-
ses, hasta la victoria de Mariano Rajoy en
noviembre de 2011. Tras pasar por la Or-
ganizacién Panamericana de Salud, fue

nombrada directora de Desarrollo Global
del IS Global de Barcelona y presidenta de
la Red Espafiola de Desarrollo Sostenible.

Durante su periodo al frente del ministe-
rio, entré en vigor la ley antitabaco que
‘hered¢’ de Trinidad Jiménez y que con-
virtié a Espafia en uno de los paises de
Europa mads restrictivos en este campo.
También impulsd la unidosis y la Ley de
Dependencia vy, justo al final de su man-
dato, la Ley General de Salud Publica, que
garantizd la universalizacion del SNS, re-
gulando también la profesion del psicdlo-
g0 sanitario, que hasta entonces no esta-
ba reconocida.

Fallos de comunicacion

Ana Mato, licenciada en Politicas y Sociolo-
gia, fue la elegida por Rajoy como ministra,
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en una cartera de nuevo rebautizada como
Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad. Su aversién a aparecer en los me-
dios de comunicacién tuvo como punto cul-
minante el 6 de octubre de 2014, en la rue-
da de prensa para informar del contagio de
ébola de una auxiliar de enfermeria, la pri-
mera infeccion de este tipo en Europa. Sus
titubeos, unidos a la gestién posterior de la
crisis, provocaron un aluvién de criticas e
incesantes peticiones de dimision.

Sin embargo, no lo hizo hasta un mes des-
pués, cuando el juez del caso Giirtel la con-
siderd participe a titulo lucrativo. Al dia
siguiente, el presidente del Gobierno se
enfrentaba a un pleno sobre medidas an-
ticorrupcion en el
Congreso y quiso
evitar asf la compro-
metedora foto de la
ministra durante los
debates. En total, es-
tuvo menos de tres
ahos al frente del
cargo y sus compe-
tencias fueron asu-
midas durante unos
dfas por la vicepre-
sidenta Soraya Sdenz de Santamaria. Tras
asesorar durante casi un afio a los eurodi-
putados del PP en el Parlamento Europeo,
anunci6 en octubre de 2015 que abando-
naba la politica. En 2018, la Audiencia Na-
cional la multd con mas de 27.000 euros al
considerarse demostrada su participacion
en la trama de corrupcion del PP.

Consumo

Su gestion se caracterizd por los recortes
tanto en dependencia, como en gasto en Sa-
nidad, cifrados en unos 7.000 millones de
euros, con choques incluso con las comuni-
dades auténomas gobernadas por el PP. Se
elaboré un real decreto en el que se exigia
cotizar para recibir atencién sanitaria y ex-
cluyendo a los inmigrantes irregulares, con
muchas criticas de la oposicién, acusando
de pérdida de universalidad del sistema.
También se modificé el copago farmacéuti-
co, por lo que los jubilados tuvieron que pa-
gar por determinados farmacos.
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Tras las elecciones del 10
de noviembre de 2020, el
Ministerio de Sanidad fue
dividido en tres, creandose
las nuevas carteras de
Derechos Sociales y

ESPECIAL 40.sesc0iz- /REPORTAJE
40 anos y 20 ministros

Cambio en la Corona

Alfonso Alonso se convirti6 en el ultimo
ministro de Sanidad del reinado de Juan
Carlos I y primero de Felipe VI. Exalcal-
de de Vitoria y portavoz del PP en el Con-
greso, tomé el testigo de Ana Mato duran-
te poco més de afio y medio, cuando opt6
a la presidencia del gobierno vasco, obte-
niendo un escafio en el parlamento autond-
mico. Ha sido presidente del PP vasco en-
tre 2015y 2020.

En el breve periodo de tiempo en el que
fue ministro, tuvo que hacer frente a la re-
clamacion de los pacientes de hepatitis C
para que pudieran recibir los nuevos tra-
tamientos curativos.
Ademas, rectifico el
real decreto impul-
sado por Ana Mato,
para que los inmi-
grantes pudieran re-
cibir atencién sani-
taria en los centros
de salud publicos.

Cuando cesd en el

cargo, estaba el go-
bierno en funciones, por lo que sus atri-
buciones fueron asumidas de manera in-
terina durante dos meses y medio por la
ministra de Empleo y Seguridad Social Fa-
tima Bafiez. La abogada Dolors Montse-
rrat, nombrada ministra en noviembre de
2016, centro sus objetivos en la lucha con-
tra la violencia de género y en la frustrada
campafa para que Barcelona fuera la sede
de la Agencia Europea de Medicamentos.
Ademés, se comprometi a tratar a los pa-
cientes de hepatitis C, con independencia
de la fase de la enfermedad, con los anti-
virales de Ultima generacion y a elaborar
una estrategia nacional para la ELA. Hoy
es miembro del Parlamento Europeo.

Ocup6 el cargo durante apenas 19 meses,
cuando la mocién de censura ganada por
el PSOE, con el apoyo de diferentes parti-
dos, hizo presidente a Pedro Sanchez, eli-
gi6 a la médico Carmen Mont6én como mi-

nistra de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social. Asi, el ministerio perdié las compe-
tencias de Igualdad, asumidas por el Mi-
nisterio de la Presidencia. Consejera de
Sanidad en la Comunidad Valenciana, su
paso por el edificio del Paseo del Prado fue
effmero: apenas cuatro meses, en los que
recupero la universalidad de la asistencia
sanitaria y se manifest6 firmemente frente
a las pseudociencias. Tuvo que dimitir tras
ser acusada de plagiar su trabajo de fin de
master, caso que fue finalmente archivado
por el juzgado de instruccion.

La cartera fue asumida por otra médico, la
asturiana Maria Luisa Carcedo, que con-
tinud el trabajo de su predecesora, apro-
bando el Plan para la Protecciéon de la Sa-
lud frente a las Pseudoterapias, asi como el
Plan Nacional contra el Tabaco. Apenas es-
tuvo 16 meses en el cargo: las elecciones
del 10 de noviembre de 2020 propiciaron
un nuevo gobierno, una coalicion del PSOE
con Podemos. En la actualidad, Carcedo es
presidenta de la Comisién Federal de Eti-
ca y Garantias del PSOE y de la Fundacion
Pablo Iglesias.

Ministerio rebajado de competencias

El Ministerio de Sanidad fue entonces di-
vidido en tres, credandose las nuevas carte-
ras de Derechos Sociales y Consumo, asu-
midas respectivamente por los dirigentes
de Podemos Ione Belarra y Alberto Gar-
z6n. Salvador Illa fue nombrado minis-
tro de Sanidad tras haber sido seis anos
alcalde de su pueblo -La Roca del Vallés,
en Barcelona- y ocupar diferentes cargos
de liderazgo en el Ayuntamiento de Barce-
lona, una productora audiovisual y en el
Partido Socialista de Cataluiia, donde tuvo
que lidiar la crisis independentista de oto-
no de 2017.

Seglin publicaron diferentes medios, el
objetivo de Sdnchez era que Illa dirigiera
a tiempo parcial un ministerio de Sanidad
disminuido, centrandose en reconducir la
crisis catalana. La estrategia no pudo lle-
varse a cabo por la inesperada aparicion



de la pandemia del coronavirus. Su ges-
tion, en un segundo plano tras el porta-
voz Fernando Simon, se caracterizé por
la falta de liderazgo y de coordinacion
entre las diferentes comunidades auté-
nomas, con sonoros fracasos como el de
la aplicacién RadarCovid o la falta de ca-
lidad de los datos de incidencia. Entre
sus aciertos, las adecuadas gestiones lo-
gisticas para que las ansiadas vacunas
contra la COVID llegaran cuanto antes a
la ciudadania.

Tras apenas 16 meses anuncié que
abandonaba el cargo para ser candida-
to a la presidencia de Cataluia, en ple-
na tercera ola y recién comenzada la
vacunacion, una decisién criticada por
casi todo el arco parlamentario, espe-
cialmente tras hacer campana electoral
mientras segufa siendo ministro. Pese
a ganar en votos las elecciones autoné-
micas, no logré una mayoria alternativa
frente a los partidos independentistas,
siendo ahora el lider de la oposicién en
el Parlament.

Durante toda la pandemia, Illa acudia
a las reuniones del Consejo Interterri-
torial -y a otros muchos encuentros-
junto con Carolina Darias, ministra
de Politica Territorial y Funciéon Pu-
blica, por lo que cuando ella recibié
la cartera ministerial se asumié como
un relevo obvio. Licenciada en Dere-
cho y miembro del Cuerpo de Admi-
nistradores Generales de la Adminis-
tracion Publica, su Unica experiencia
en el ramo fue durante el tiempo que
fue portavoz de la comisién de Sani-
dad del Parlamento de Canarias, ca-
mara que acabaria presidiendo duran-
te cuatro afos.

La erratica politica del ministerio ha pro-
seguido, con errores como tratar de sal-
var las pasadas navidades en plena olea-
da de 6micron, con el uso obligatorio e
incomprensible de las mascarillas en
exteriores o patinazos de comunicacion
como la rectificacion en el mensaje de la

cuarta dosis de la vacuna. Como punto
fuerte, la aprobacién del RD de nuevas
especialidades en Ciencias de la Salud.

Los esfuerzos de Darias, en la actua-
lidad, se centran en ambitos como la
aprobacion de la Ley de Equidad, en la
ampliacion de los servicios en salud bu-

codental, en el Plan de Resistencia a An-
tibidticos 2022-24 y en la Estrategia de
Vigilancia de Salud Publica. Ademas,
en 2021 restituyd el derecho a mujeres
solteras, leshianas, bisexuales y transe-
xuales que puedan gestar a acceder a la
reproduccion asistida en la Sanidad pu-
blica @
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~ Manejo del alto riesgo de recaida en cancer de mama

Expertos en Oncologia y otras especialidades han abordado el ‘Manejo del alto riesgo (de recaida)
en cancer de mama’, durante el coloquio organizado por la Revista EL MEDICO, en la sede del Grupo
SANED, en Madrid. El encuentro ha contado con el apoyo de la compaiia Lilly.

Una de las conclusiones ha sido la necesidad de mejorar los tiempos en el acceso a la innovacion.
Los expertos también han resaltado los beneficios de medir los resultados, pero no como una medida
fiscalizadora, sino como una oportunidad de mejorar.

Una de cada nueve mujeres va a ser diag-
nosticada de un cancer de mama a lo largo
de su vida, y la edad media de diagndstico
es de 60 afios. En Espafia la incidencia es
variable (gradiente norte-sur), y la més alta
estd en Navarra, Tarragona y Girona, mien-
tras que la mas baja se encuentra en Cuen-
ca, Ciudad Real y Granada. Estos han sido
algunos datos aportados por Javier Salvador
Bofill, jefe de Servicio de Oncologfa del Hos-
pital Virgen del Rocio de Sevilla.

Una historia de éxito

Segtn la Sociedad Espafiola de Oncolo-
gia Médica, en 2022 se va a diagnosticar
cancer de mama a mas de 34.700 pacien-
tes. “A pesar de que la incidencia sigue au-
mentando cada afo, la historia del cancer
de mama, en general, es una historia de
éxito. La mortalidad sigue disminuyendo
cada afio y, por tan-
to, nos lleva a una
alta prevalencia”,
ha dicho Javier Sal-
vador Bofill. De he-
cho, en el afio 2020
habfa méas de me-
dio millén de muje-
res afectadas, si se
cuentan las recién
diagnosticadas, las que estan en revision,
etc. “La prevalencia es alta gracias a que la
gran mayorfa de las pacientes con cancer
de mama no fallecen”, ha anadido.

Este facultativo ha mencionado “cuatro ti-
pos de cancer de mama. Realmente no es
una enfermedad, sino una familia de en-
fermedades” que se comportan de manera
distinta, con factores prondsticos diferen-
tes, historia natural diferente vy, por tanto,
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A pesar de que la
incidencia sigue
aumentando cada ano,

la historia del cancer de
mama, en general, es una
historia de éxito

con tratamientos también muy diversos.
En general, el 60 por ciento son tumores
que expresan factores hormonales. Estos
casos recaen menos y lo hacen més tarde.

Herramientas para identificar riesgos

El oncdlogo ha comentado que cada vez
estan disponibles “més herramientas para
identificar y concretar riesgos”. “También
tenemos una mejor seleccion de los pa-
cientes gracias a los perfiles moleculares.
Y la clave es que cada vez se hace un mejor
disefio de los ensayos clinicos, lo que nos
permite obtener unos resultados rapidos.
Ya se acabaron esos ensayos con miles de
pacientes para demostrar una pequefia di-
ferencia. Ahora estamos viendo resultados
desde la fase 1. Desde la primera vez que
se administra un farmaco a un ser huma-
no ya se observa una clara diferencia. Se
trata de un paciente
‘superseleccionado’
en base a sus carac-
teristicas molecula-
res, sobre todo”.

“En teoria”, ha re-
calcado el doctor,
estos resultados ré-
pidos deberian per-
mitir una incorporacion rapida e inme-
diata de las nuevas terapias innovadoras,
“porque esto es realmente la innovacion”.
“Desgraciadamente, esto no estd ocurrien-
do. En Espafia hace ya muchos afios éra-
mos un ejemplo por la rapidez con la que
incorpordabamos los farmacos. En la actua-
lidad, los retrasos entre la aprobacién por
parte de la Agencia Europea del Medica-
mento hasta que se consigue un precio en
nuestro pafs es inadmisible desde el punto

de vista humano. La media supera el afio
y medio, y, por tanto, se trata de uno de
los principales problemas que tenemos los
hospitales”, ha lamentado el oncélogo del
Virgen del Rocio.

Como ha explicado, algunos hospitales
pueden comprar estos farmacos innova-
dores en el extranjero, con lo que aumen-
ta el gasto hospitalario; sin embargo, otros
centros tienen enormes dificultades y no
pueden ofrecer a sus pacientes las nuevas
opciones terapéuticas. “Esta es una de las
grandes asignaturas pendientes de nues-
tro sistema sanitario que tendremos que
arreglar entre todos”, ha dicho Javier Sal-
vador Bofill.

Mas transparencia en el acceso a la in-
novacion

Precisamente, los expertos asistentes al
coloquio han coincidido en la necesidad de
pedir mas transparencia en el proceso de
aprobacién y acceso a la innovacion.

En este sentido, Alvaro Rodriguez-Lescu-
re, jefe de Servicio de Oncologia del Hos-
pital General de Elche y expresidente de
la Sociedad Espafiola de Oncologia Médi-
ca (SEOM), ha defendido la propuesta co-
nocida como ‘pago por resultados’. “Tal y
como ha evolucionado la investigacion en
Oncologia, con la Medicina Personalizada,
debemos tener modelos de financiacion al-
ternativos al modelo tradicional”.

Transparencia absoluta

“Hay que exigir transparencia absoluta”,
ha dicho el expresidente de la SEOM. “Mu-
chas veces las resoluciones no son claras.



Como ciudadano, como prescriptor o como
paciente quiero saber los motivos por
los que se aprueba o no un medicamen-
to. Todo lo que no es transparente puede
resultar sospechoso, especialmente, en la
gestion de los recursos publicos”.

Rodriguez-Lescure ha propuesto “redise-
far el procedimiento de aprobacion de la
innovacion, con plazos y términos conoci-
dos, ptblicos y previsibles para cualquier
producto”. Ademds, ha reclamado “trans-
parencia no solo
por parte del eva-
luador, sino tam-
bién de las compa-
fifas farmacéuticas,
porque en todas las
negociaciones hay
como minimo dos
partes”.

El especialista en Oncologia ha pedido “pu-
blicidad del proceso, de las fechas y de los
términos de la negociacion”. “El Ministe-
rio de Sanidad esté obligado a trabajar para

Muchos pacientes se
benefician, incluso de
forma precoz, de los
farmacos innovadores
cuando entran en los
ensayos clinicos

conseguir la sostenibilidad de nuestro siste-
ma sanitario. Los recursos son finitos, y con
esas limitaciones se deben valorar las inno-
vaciones y su financiacion”, ha afiadido.

Aprobaciones condicionadas

“Muchas veces tenemos que pactar en si-
tuaciones de gran necesidad, cuando no
tenemos evidencia, pero si unos resulta-
dos positivos. En estos casos, se pueden
hacer aprobaciones condicionadas, en
funcion de los resul-
tados que se confir-
men. Hay estudios
en vida real que no
apoyan los resulta-
dos de los ensayos
clinicos, y no ha su-
puesto la no finan-
ciacion, algo que si
ha ocurrido en otros
paises. Ademas, la medicién de los resul-
tados deberia ser una herramienta bdsica
para la financiacion. Se debe comprobar
en la vida real el beneficio y la seguridad

de un farmaco nuevo”, ha dicho Rodri-
guez-Lescure.

Por su parte, Javier Salvador Bofill ha pro-
puesto que el informe de posicionamiento
terapéutico (IPT) incluya el precio del far-
maco e indique el valor de la innovacion.
“Deberfamos incorporar el coste en la eva-
luacién y ayudar al Ministerio de Sanidad a
tomar decisiones, con profesionalidad y ri-
gor”, ha dicho el jefe de Servicio de Oncolo-
gia del Hospital Virgen del Rocio de Sevilla.

Formacion permanente en Oncologia

La vision de Atencién Primaria la ha apor-
tado Manuel Mejias Estévez, médico de Fa-
milia del Servicio Andaluz de Salud y pro-
fesor de la Universidad Pablo de Olavide
de Sevilla. También es coordinador del
Grupo de Trabajo de Dolor y Cuidados Pa-
liativos de SEMERGEN. En las conclusio-
nes, ha incidido en la necesidad de que el
médico de Familia siempre esté “disponi-
ble” para atender a la paciente con cancer
de mama y a su familia.
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“La Oncologia, en permanente actualiza-
cién, hace que tengamos que formarnos
cada vez mas y disponer de herramientas
para abordar las nuevas circunstancias de
la enfermedad que van surgiendo”.

Cribados oportunistas

También ha apuntado que “la prevencion
sigue siendo una funcién fundamental
del médico de Atenciéon Primaria”. “Debe-
mos hacer cribados oportunistas, es de-
cir, aprovechar las consultas para intentar
identificar posibles pacientes con alto ries-
g0”, ha sefalado.

Manuel Mejias ha defendido que el médi-
co de Atencién Primaria, bien preparado,
puede aportar mucho al manejo de la pa-
ciente con cancer de mama”. El gran pro-
blema es la falta de tiempo para atender a
todos los pacientes.

También se ha referido a la necesidad de
hacer “un proceso de formacion” con el pa-
ciente, que, en muchas ocasiones, es a cos-
ta del tiempo extra que el médico le dedica
a su consulta. “El gran problema en Prima-
ria es que no nos sentimos apoyados por la
Administracién”, ha dicho, si bien también
se ha referido al sentido de la responsabili-
dad, a la “Medicina basada en la evidencia
y al uso racional de los recursos” por par-
te del médico.

Equilibrio en el sistema de gestion

Por parte de la Administraciéon ha inter-
venido Amparo Esteban Reboll, subdirec-
tora general de Optimizacién e Integra-
cion Terapéutica de la Direccion General
de Farmacia y Productos Sanitarios de la
Generalitat Valenciana. Como médica de
Familia, también ha aportado su vision
respecto al reto de agilizar el proceso de
incorporacion de las novedades terapéuti-
cas a la cartera del SNS.

“Tenemos que encontrar un sistema de

gestion que permita el equilibrio entre
el acceso temprano, la sostenibilidad y la
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equidad. Es un trabajo que debemos rea-
lizar conjuntamente tanto las Administra-
ciones como las industrias. La Unica forma
de conseguirlo es hablar de forma clara y
transparente en todo momento”, ha dicho
la representante de la Generalitat Valen-
ciana.

En la Comunidad Valenciana se aprobd en
2012 el ‘Programa de medicamentos de
alto impacto sanita-
rio y/o econémico’,
que se actualizo el
ano pasado con la
Orden 2/2021 de
desarrollo del Pro-
grama de optimiza-
cién de integracion.
La incorporacion de
la innovaciéon en Oncologia “debe basarse
en los criterios de acceso temprano y equi-
dad”, ha comentado.

rapidos

Tiempos de aprobacion

Amparo Esteban ha comentado los datos
aportados en el ‘Informe de evolucion de
la financiacion y fijacion de precios de
los medicamentos oncoldgicos en el SNS
(2016-2020)’, publicado por el Ministe-
rio de Sanidad en marzo de 2022. En di-
cho documento se refleja que el tiempo
medio que pasa desde la autorizacion de
un farmaco por parte de las agencias re-
guladoras hasta que el laboratorio titu-
lar solicita su registro en Espafa es de
102 dias. El tiem-
po medio desde
que el medicamen-
to estd registrado
hasta que el labo-
ratorio solicita la
financiacion es de
43 dias. Y el tiem-
po medio desde la
solicitud de finan-
ciacion hasta su
resolucion  (tres-
ocho propuestas) es de 269 dias. En to-
tal, el proceso puede durar una media
de 415 dias.

tradicional

Cada vez se hace un mejor
diseno de los ensayos
clinicos, lo que permite
obtener unos resultados

La evolucion de la
investigacion en

Oncologia y la Medicina
Personalizada obligan

a tener modelos de
financiacion alternativos al

Mas transparencia en las negociaciones

Precisamente, entre los retos pendien-
tes, Jorge Santander, director de Acceso
de Lilly Espafia, ha destacado “la trans-
parencia” relacionada con la innovacion,
en referencia a los tiempos de aproba-
cién y a las negociaciones. También ha
solicitado transparencia en la publica-
cion de los “resultados en salud”. “Medir
estos datos es fun-
damental para sa-
ber si estamos en
la linea correcta.
Ese nivel de trans-
parencia en todos
los estamentos es
fundamental, siem-
pre con el paciente
en el centro y con el apoyo de Atencion
Primaria, para seguir arrimando el hom-
bro en la parte que nos toca y pensan-
do en esos 35.000 nuevos diagndsticos
en cancer de mama. Tenemos los mim-
bres como pais para estar en la cabeza,
pero tenemos que remar todos para con-
seguirlo 7, ha afiadido.

Durante el coloquio, los profesionales han
comentado la gran calidad y cantidad de
investigadores que aporta Espafa a los en-
sayos clinicos internacionales. “La inno-
vacion ya estd aqui, ya ha llegado la Me-
dicina Personalizada, con unos avances
destacados en los ultimos anos”, ha dicho
Jorge Santander.

Respecto a la gran
actividad investiga-
dora que se desa-
rrolla en Espana, el
expresidente de la
SEOM ha comenta-
do que también se
debe tener en cuen-
ta el ndmero de pa-
cientes que se be-
nefician, incluso de
forma precoz de los farmacos innovadores
cuando entran en los ensayos clinicos. “El
tratamiento de estos pacientes suponen un



ahorro para el sistema de salud”, ha recor-
dado Rodriguez-Lescure.

Novedades terapéuticas

En cancer de mama de alto riesgo de re-
caida, Rodriguez-Lescure ha destacado la
publicacién de ensayos clinicos recientes
que permiten seleccionar a mujeres que
se van a beneficiar de las innovaciones.
“Tenemos ~ herra-
mientas suficientes,
a tenor de los resul-
tados de los ensayos
clinicos mas recien-
tes, que nos permi-
ten seleccionar a
mujeres con cance-
res de mama de alto
riesgo pese al trata-
miento habitual de
quimio, radio y hor-
monal. Los nuevos
tratamientos en este ambito tienen crite-
rios conocidos y bien definidos. Es impor-
tante identificar a las pacientes que se van
a beneficiar de estas innovaciones”.

partes

En este punto, ha hablado de los inhibidores
de ciclinas dependientes de kinasas, asocia-
dos al tratamiento hormonal. “Se trata de
un hito, un cambio en un ambito donde no
ha habido ninguna innovaciéon desde hace
muchisimos afios”, ha resaltado.

En concreto, se ha referido a “un entor-
no curativo para estadios iniciales de alto
riesgo, no metastasicos”. “Por primera vez,
tenemos datos claros favorables a un cam-
bio en el tratamiento de tumores hormono-
dependientes, mds alld de la quimio y de la
inmunoterapia”. “Y hablamos de un entor-
no curativo”, ha recalcado.

Incorporacion de abemaciclib

En la misma linea, Javier Salvador ha re-
saltado “la incorporacion en el escenario
potencialmente curativo” de este farmaco
nuevo (abemaciclib, comercializado con el
nombre de Verzenios), que se administra

La transparencia debe
pedirse no solo al
evaluador, sino también
a las companias
farmacéuticas, porque en
todas las negociaciones
hay como minimo dos

de forma oral continua. Actualmente, ya se
encuentra aprobado y disponible en Espa-
fla para el cdncer de mama avanzado HR+,
HER2-, en combinacién con la terapia en-
docrina.

Su uso estd autorizado por la Comision Eu-
ropea en combinaciéon con hormonoterapia
para el tratamiento adyuvante de pacien-
tes adultos con cancer de mama en estadios
iniciales HR+, HER2-
, con afectacién gan-
glionar o elevado
riesgo de recidiva.
La autorizacion de
la Comision Europea
como tratamiento en
cancer de mama en
estadio inicial esta
pendiente en Espafia
de la decision admi-
nistrativa de precio y
reembolso.

“Los datos apuntan que este farmaco dis-
minuye la recaida”; ademas, “afortunada-
mente, evita o retrasa a las pacientes la
quimioterapia, con lo que favorece su cali-
dad de vida”, ha dicho el jefe de Oncologia
del Hospital Virgen del Rocio.

El valor del farmaco innovador

En este punto, los participantes en el co-
loquio han coincidido en sefialar que las
herramientas necesarias para hacer este
seguimiento y me-
dicién ya estan dis-
ponibles. La cues-
tion es identificar
aquellos gastos que
se pueden mejorar
para poder cubrir
otras necesidades.
La idea, en cuanto a
la innovacion, es conseguir el mejor pre-
cio o coste en funcién del valor que apor-
ta el farmaco.

En ese proceso de mejora del SNS, Aten-
cién Primaria ocupa un lugar destaca-

El médico de Atencion
Primaria, bien preparado,
puede aportar mucho al
manejo de la paciente con
cancer de mama

do, como ha reivindicado Manuel Mejias.
“Las enfermedades crénicas han aumen-
tado y han empeorado durante las dltimas
décadas. En Medicina de Familia cada vez
tenemos que abarcar y saber mas. El 80
por ciento de las consultas en Atencion
Primaria son de enfermedades crénicas.
En cuanto al cancer, el médico de Familia
interviene en el 80 por ciento de los pro-
cesos”, ha dicho.

No obstante, una asignatura pendiente en
Primaria es ser mas resolutiva en deter-
minados procesos oncoldgicos. “Desde el
momento de la sospecha del diagnéstico,
el médico de Familia deberia estar pre-
sente y acompafiar al paciente. No estd
por desconocimiento o por temor, porque
el cancer es algo muy inespecifico y com-
plejo. Debemos tener conocimientos basi-
cos de los tratamientos actuales”, ha se-
fialado Mejias.

Comunicacién Primaria-Oncologia

Seglin este médico de Familia, “la comu-
nicacién entre Atenciéon Primaria y los
servicios de Oncologia normalmente es
nula. El oncélogo cada vez tiene méas tra-
bajo y los seguimientos no son tan estre-
chos como deberian ser. El paciente suele
ser pluripatolégico y habitualmente esta
polimedicado, por lo que el médico de Pri-
maria debe tener un mayor protagonismo
en el proceso de la enfermedad del pa-
ciente con céncer”.

Por ejemplo, en la
consulta del cen-
tro de salud se
puede hacer una
gran labor de for-
macion e informa-
cion al enfermo, es-
pecialmente  para
conseguir mantener la adherencia al tra-
tamiento. En este sentido, el represen-
tante de SEMERGEN ha recordado que
un “paciente informado puede conseguir
una mayor supervivencia y una mejor ca-
lidad de vida”.
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“Podemos hablar de un entorno potencialmente curativo en estadios iniciales de alto riesgo, no metastasicos”

Alvaro Rodriguez-Lescure, jefe de Servicio de Oncologia del Hospital General de Elche y expresidente de la Sociedad Espafio-
la de Oncologia Médica (SEOM).

En cancer de mama de alto riesgo tenemos herramientas suficientes, a tenor de los resultados de los ensayos clinicos mas
recientes, gue nos permiten seleccionar a mujeres con canceres de mama de alto riesgo de recaida pese al tratamiento ha-
bitual de quimioterapia, radioterapia y hormonal. Tenemos en ciernes la llegada de nuevos tratamientos en este ambito, con unos criterios
conocidos y bien definidos.

Es importante identificar a las pacientes que se van a beneficiar de innovaciones como, en este caso, inhibidores de ciclinas asociados al
tratamiento hormonal. Se trata de un hito, un cambio en un ambito en el que no teniamos ninguna innovacion desde hace muchisimos afos.

Investigar, conocer, predecir y sefalar grupos de riesgo permite disefar estudios con terapias mas concretas y que aporten benefi-
cios. Estamos hablando de un entorno potencialmente curativo en estadios iniciales de alto riesgo, no metastasicos. Y, en este caso,
de los tumores hormonodependientes por primera vez tenemos datos ya claros que orientan hacia un posible cambio en el estandar
del tratamiento. Y hablamos de un entorno curativo.

“Un farmaco nuevo, incorporado a la hormonoterapia, disminuye la recaida”
Javier Salvador Bofill, jefe de Servicio de Oncologia del Hospital Virgen del Rocio de Sevilla.
Debemos incorporar al territorio nacional las herramientas que hagan falta para identificar a los pacientes con riesgo de re-

caida de la enfermedad, aquellas que realmente han demostrado evidencias. Una vez que hemos identificado a las personas
con riesgo, debemos proponerles el tratamiento que disminuye ese riesgo.

En la actualidad, disponemos en el escenario potencialmente curativo de un farmaco nuevo que parece que disminuye la recaida, incorporado
a la hormonoterapia. Afortunadamente, esas pacientes siguen huyendo de la quimioterapia, por lo que las mujeres pueden seguir con su vida
evitando muchos de los efectos adversos del tratamiento.

“El médico de Familia, siempre disponible para el paciente y su familia”

Manuel Mejias Estévez, médico de Familia del Servicio Andaluz de Salud y profesor de la Universidad Pablo de Olavide de
Sevilla. También es coordinador del Grupo de Trabajo de Dolor y Cuidados Paliativos de SEMERGEN.

El manejo del cancer de mama es un ambito de la Medicina que cambia constantemente, y el médico de Familia siempre debe
estar disponible para la paciente y su familia. Es la premisa mas destacada del médico de Familia. Por supuesto, esto nos
obliga a formarnos cada vez mas, y disponer de herramientas para abordar los problemas gue van surgiendo asociados a las nuevas enfer-
medades (nuevos estadios, tratamientos, etc.).

La prevencion sigue siendo una funcion primordial del médico de Atencién Primaria. Asi, debemos establecer los cribados oportunistas, es
decir, tenemos gue aprovechar cuando tenemos contacto con la paciente, ya sea por teléfono y, sobre todo, de forma presencial, para identifi-
car a las mujeres que puedan tener un cancer de mama de alto riesgo. Igualmente, podemos reforzar la formacién para conseguir una mejor
adherencia terapéutica. > b >
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“Equilibrio entre accesos tempranos, sostenibilidad y equidad”

Amparo Esteban Reboll, subdirectora general de Optimizacion e Integracion Terapéutica de la Direccion General de Farmacia
y Productos Sanitarios de la Generalitat Valenciana.

Debemos encontrar un sistema de gestion que permita el equilibrio entre accesos tempranos, sostenibilidad y equidad de
los pacientes. Se trata de una labor que debemos realizar de forma conjunta tanto la Administracién como la Industria; es un

debate a dos.

Para ello, es necesario trasladar una informacién transparente del proceso de fijacion de precios, que lleve a entender situaciones de no-fi-
nanciacion o los motivos de retirada de las negociaciones, especialmente cuando se trata de farmacos muy necesarios para las pacientes.

Todo lo anterior es fundamental, pero hemos de pensar soluciones alternativas, como puede ser el abrir vias de acceso rapido condicional.

“Negociacion, transparencia y comunicacién”
Jorge Santander, director de Acceso de Lilly Espana.
Creo gue tenemos los ingredientes mas dificiles para solucionar el problema, porgue disponemos de la innovacion, la tec-

nologia, las herramientas de diagnostico, etc. Ademas, tenemos unos profesionales de calidad y un sistema de investigacion
y de ensayos clinicos excelente. Son ingredientes realmente complicados de obtener.

Ahora necesitamos tener la voluntad de sentarnos, la transparencia, medir los resultados y, por supuesto, incorporar toda esta tecnologia
y plataformas de forma equitativa en todas las regiones. Son herramientas que necesitan nuestros profesionales para identificar a las
pacientes con alto riesgo.

Por supuesto, necesitamos mejorar el acceso a la innovacion. Los farmacos nuevos estan disponibles, pero necesitamos que lleguen a
nuestros pacientes. También tenemos que mejorar la parte asistencial, la comunicacion entre el personal sanitario de Atencion Primaria y
Hospitalaria, la Administracién y la Industria, desde una forma muy transparente y con el paciente como referente. Sabemos que el pacien-
te es el objetivo, el que nos une a todos. Podemos ayudar a una persona que ha sido diagnosticada de cancer de mama y tenemos las he-
rramientas para conseguirlo. Necesitamos comunicacidn, transparencia y, por supuesto, medir los resultados en salud para que realmente
lo que estamos poniendo en el mercado tenga valor con un precio razonable, de forma gue consigamos un sistema sanitario sostenible.

%
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Fundacién Josep Carreras ‘ 3 _ .
CONTRA LA LEUCEMIA O/divreﬂano

13.971 donantes de médula ésea compatibles localizados para
pacientes espafoles que necesitaban un trasplante y no disponian de un
familiar compatible.

11 lineas de investigacién en marcha en el Instituto de Investigacion
contra la Leucemia Josep Carreras, el primer centro de Europa dedicado
exclusivamente a la leucemia.

313 pacientes alojados junto a sus familiares en los pisos de acogida
para pacientes que reciben tratamiento lejos de su lugar de residencia.

19. 595 consultas médicas y de informacién al paciente gestionadas
para ofrecer apoyo.

105. 205 socios y colaboradores que sostienen nuestro trabajo.

1 hombre, Josep Carreras
50 afos de lucha #imparablescontralaleucemia

Gracias. Entra en www.imparables.org




Ekzem

Fluocinolona aceténido 250 ug/ml\

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Ekzem 250 microgramos/ml gotas 6ticas en solucién en envases unidosis. COMPOSICION CUALITATIVA Y
CUANTITATIVA: 1 ml de solucién contiene 250 microgramos de fluocinolona aceténido. Cada ampolla con 0,40 ml de solucion contiene 100
microgramos de fluocinolona aceténido. Excipientes: Polisorbato 80, glicerol, povidona K9OF, &cido lactico, hidréxido sédico 1N, agua purificada.
FORMA FARMACEUTICA: Gotas Gticas en solucién. Solucién acuosa transparente. DATOS CLINICOS: Indicaciones terapéuticas: Ekzem esta
indicado para el tratamiento del eccema 6tico en adultos con la membrana timpanica intacta. Posologia y forma de administracion: Via 6tica.
Posologia: Aplicar el contenido de una ampolla dentro del oido afectado, dos veces al dia durante siete dias. Poblacion pediatrica: No se ha
estudiado el uso de fluocinolona aceténido para el eccema 6tico en nifios y adolescentes. No se recomienda utilizar este medicamento en estos
subgrupos de poblacion. Forma de administracion: Via 6tica. Ekzem no debe utilizarse por via oftédlmica ni para inyeccion. El paciente debe inclinar
la cabeza hacia un lado de forma que el oido afectado quede hacia arriba, y después se debe aplicar todo el contenido de la ampolla. Tirar del
I6bulo de la oreja cuatro veces para facilitar la penetracién del medicamento dentro del canal auditivo. Mantener esta posiciéon durante un minuto.
Repetir la operacién, en caso necesario, en el otro oido. Para evitar contaminacién, no tocar la oreja mientras se administran las gotas. Es
recomendable calentar el frasco antes de su utilizacion manteniéndolo en la palma de la mano durante algunos minutos. Esto evitara la sensacion
de incomodidad cuando la solucién fria entre en contacto con el oido. Se debe recomendar al paciente que deseche la ampolla después de su uso
y no guardarla para siguientes usos. Contraindicaciones: Hipersensibilidad al principio activo fluocinolona acetonido, a otros corticoides o a alguno
de los excipientes. Infecciones viricas del conducto auditivo externo, incluyendo infecciones por varicela y herpes simple e infecciones fungicas
oticas. Advertencias y precauciones especiales de empleo: El tratamiento con Ekzem debe interrumpirse si aparece una erupcién cutdnea o
cualquier otro signo de hipersensibilidad local o sistémica. En presencia de infecciones 6ticas concomitantes, se debe usar un agente
antimicético o antibacteriano apropiado. Si no se produce una respuesta favorable rapidamente, se debe suspender el tratamiento con fluocinolona
aceténido hasta que la infeccion se controle adecuadamente. La seguridad y eficacia de Ekzem no se han estudiado en presencia de una
membrana timpanica perforada. Por lo tanto, Ekzem debe usarse con precaucién en pacientes con perforacion conocida de la membrana timpanica,
con sospechas de perforacion, o en los que exista riesgo de perforacion. Este medicamento debe usarse en la menor dosis posible y solo durante
el tiempo estrictamente necesario para conseguir y mantener el efecto terapéutico deseado. Los glucocorticoides no deben utilizarse para el
tratamiento del eccema 6tico himedo. Alteraciones visuales: Se pueden producir alteraciones visuales con el uso sistémico y tépico de
corticosteroides. Si un paciente presenta sintomas como vision borrosa u otras alteraciones visuales, se debe consultar con un oftalmélogo para
que evalle las posibles causas, que pueden ser cataratas, glaucoma o enfermedades raras como coriorretinopatia serosa central (CRSC), que se
ha notificado tras el uso de corticosteroides sistémicos y topicos. General: En algunos pacientes sometidos a tratamiento tépico con corticosteroides
se ha notificado supresion del eje hipotalamo-hipofisario-adrenal (HHA) con dosis superiores a 2 gramos (aproximadamente 1.000 veces la dosis
maxima de Ekzem). Sin embargo, no se ha descrito supresion del eje HHA después de la administracion por via 6tica de corticoides. Teniendo en
cuenta la baja dosis total de principio activo administrada tras el tratamiento con Ekzem, es improbable que la absorcion sistémica de fluocinolona
acetoénido pueda causar cambios significativos en los niveles de cortisol. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion: No
se han realizado estudios de interacciones. Fertilidad, embarazo y lactancia: Embarazo: Los corticosteroides han demostrado ser teratogénicos
en animales de laboratorio cuando se administran por via sistémica en dosis relativamente bajas. Los estudios en animales han mostrado
toxicidad para la reproduccion a dosis relativamente bajas cuando los corticosteroides se administran por via sistémica. Sin embargo, estos
estudios son insuficientes en términos de toxicidad para la reproduccion cuando fluocinolona aceténido se administra por via tépica. No hay
suficientes datos relativos al uso de fluocinolona aceténido en mujeres embarazadas. Por tanto, Ekzem no se deberia utilizar durante el embarazo
a no ser que la situacion clinica de la mujer requiera tratamiento con fluocinolona aceténido. En pacientes embarazadas, no deberian utilizarse en
zonas extensas, en altas concentraciones o durante periodos de tiempo prolongados._Lactancia: Fluocinolona aceténido administrada
sistémicamente se excreta a través de la leche materna y puede afectar el crecimiento de recién nacidos. No se sabe si fluocinolona aceténido
se excreta en la leche materna tras la administracion tépica. Se debe decidir si es necesario interrumpir la lactancia o interrumpir el tratamiento
tras considerar el beneficio de la lactancia para el nifo y el beneficio del tratamiento para la madre. Fertilidad: No se han llevado a cabo estudios
con animales para evaluar el efecto de la fluocinolona aceténido tépica sobre la fertilidad. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar
magquinas: La influencia de Ekzem sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas es nula o insignificante. Reacciones adversas: Se han
utilizado las siguientes terminologias (seglin MedDRA) a fin de clasificar la frecuencia de las reacciones adversas: muy frecuentes (>1/10),
frecuentes (>1/100 a <1/10), poco frecuentes (>1/1.000 a <1/100), raras (=1/10.000 a <1/1.000), muy raras (<1/10.000), no conocida (no
puede estimarse a partir de los datos de que se dispone). Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion: Frecuentes: sensacion
de ardor, sequedad en el sitio de aplicacion, prurito en la zona de administracion. Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo: Frecuentes: prurito,
irritacion de la piel. Poco frecuentes: foliculitis, acné, decoloracién de la piel, dermatitis, dermatitis de contacto. Raras: atrofia cutdnea, estrias en
la piel, eritema por calor. Trastornos del oido y del laberinto: Frecuentes: molestia en el oido, trastorno del oido. Trastornos oculares: No conocida:
vision borrosa (ver seccion “Advertencias y precauciones especiales de empleo”). Infecciones e infestaciones: Raras: infeccion._Notificacion de
sospechas de reacciones adversas: Es importante notificar las sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacion. Ello
permite una supervision continuada de la relacion beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las
sospechas de reacciones adversas a través del Sistema Espanol de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano:_www.notificaRAM.es.
Sobredosis: Los corticoides aplicados por via tépica pueden absorberse en cantidades suficientes para producir efectos sistémicos (ver seccion
“Advertencias y precauciones especiales de empleo”). En caso de ingesta accidental del preparado, deberian llevarse a cabo medidas rutinarias
como el lavado gastrico. No hay un antidoto especifico para casos de sobredosis con fluocinolona aceténido. Los pacientes deben ser tratados
sintoméaticamente. DATOS FARMACEUTICOS: Incompatibilidades: No procede. Precauciones especiales de conservacién: Conservar por debajo
de 25°C. Conservar en el embalaje original para protegerlo de la luz. Desechar 3 meses después de abrir el sobre protector de aluminio. Desechar
la ampolla después de la administracién. Precauciones especiales de eliminacion: Ninguna especial para su eliminacién. TITULAR DE LA
AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: Laboratorios Salvat, S.A. Gall, 30-36. 08950 Esplugues de Llobregat. Barcelona (Espafia). FECHA DE
LA RENOVACION DE LA AUTORIZACION: Julio 2015. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO: Julio 2019. PRESENTACIONES Y PRECIOS: Ekzem 250
microgramos/ml gotas 6ticas en solucién en envases unidosis, 30 ampollas. C.N. 707333 PVP s/IVA: 7,51€; PVP IVA: 7,81€. Con receta médica.
Financiado por el SNS. Aportacion normal.

Imagen en solapas de cubierta



SPIRAXIN

Rifaximina-o

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Spiraxin 200 mg comprimidos recubiertos con pelicula. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: Cada
comprimido contiene 200 mg de Rifaximina. Para consultar la lista completa de excipientes, ver Lista de excipientes. DATOS CLINICOS: Indicaciones
terapéuticas: Spiraxin, Rifaximing, estd indicado en la enterocolitis bacteriana resistente al tratamiento sintomético en pacientes de riesgo por patologia
asociada, inmunodepresion o edad avanzada. Colitis pseudomembranosa en pacientes resistentes a la vancomicing, diverticulitis aguda. También esté
indicado como profilaxis pre y post operatoria en cirugfa del tracto astrointestinal y como terapia coadyuvante en la hiperamoniemia. Deben tenerse en
cuenta las recomendaciones oficiales sobre el uso adecuado de los agentes antibacterianos. Posologia y forma de administracion: Posologia: La
posologfa media recomendada es de 200 mg (1 comprimido) cada 6 horas, hasta remision de os sintomas. Esta dosis puede serincrementada hasta 400
mg en adultos cada 8 horas, en aquellos casos que, por su complicacion, pudiera requerir un incremento de dosis y siempre bajo criterio facultativo. Se
aconseja no sobrepasar los 7 dias de tratamiento. Ancianos: No es necesario ajustar la dosis ya que los datos sobre sequridad y eficacia de Spiraxin no
mostraron diferencias entre los ancianosy los pacientes mds jovenes. Insuficiencia hepatica: No es necesario ajustar a dosis en pacientes con insuficiencia
hepdtica. Insuficiencia renal: Aunque no se prevén cambios en la dosis, hay que tener precaucion en pacientes con insuficiencia renal. Poblacidn
pedidtrica: No se ha establecido [a sequridad y eficacia de rifaximina en nifios menores de 12 afios de edad. Los datos actualmente disponibles se
describen en el apartado 5.1, pero no se puede hacer una recomendacion de posologia. Forma de administracién: Via oral con un vaso de agua.
Rifaximina puede ser administrada con o sin alimentos. Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la ifaximina, derivados de fa ifamicina 0 a alguno de los
excipientes incluidos en la seccidn Lista de excipientes. Obstruccion intestinal. Lesiones ulcerativas intestinales graves. Diarrea complicada con fiebre o
sangre en|as heces. Advertencias y precauciones especiales de empleo: Se hanotificado diarrea asociada a Clostridium dificile (DACD) con el uso de casi
todos los agentes antibacterianos, incluida rifaximina. No se puede descartar la potencial asociacin del tratamiento de rifaximina conla DACD o la colitis
pseudomembranasa (CPM). Se debe tener especial precaucion cuando se use rifaximina de forma concomitante con un inhibidor de la glicoproteina-P
como a ciclosporina. Los datos clinicos han demostrado que rifaximina no es eficaz en el tratamiento de las infecciones intestinales debidas a patdgenos
entéricos invasivos tales como Campylobacterjejun Salmonella spp. y Sigella spp. que tipicamente causan diarrea, fiebre, sangre en las heces y aumentode
[afrecuencia deas deposiciones. Rifaximina deberfa ser retiradasilos sintomas de[a diarrea empeoran o persisten transcurridas més de 48 horas y deberia
considerarse una terapia antibitica alterativa. Se debe informar a s pacientes de que, a pesar de que la absorcion del farmaco es insignificante (menos
del 1%), como todos los derivados de a rifamicin, rifaximina puede causar una coloracion rojiza dela orina. Se han notificado casos tanto de aumento
como de disminucion de la relacion normalizada internacional (en algunos casos con episodios de sangrado) e pacientes bajo terapia de mantenimiento
con warfarina a los que se les prescribid rifaximina. En caso de ser necesaria la coadministracion, la relacion normalizada internacional debe ser
estrechamente monitorizada con la adicion o retirada del tratamiento con rifaximina. Puede ser necesario el ajuste de dosis de anticoagulantes orales para
mantener el nivel de anticoagulacion deseado. Advertencias sobre excipientes: Este medicamento contiene menos de 23 mg de sodio (1 mmol) por
comprimido;esto es esencialmente "exento de sodio”. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion: No hay experiencia especto
a la administracion de rifaximina en pacientes que estén tomando otro agente antibacteriano derivado de la rifamicina para el tratamiento de una
infeccion bacteriana sistémica. Los datos in vitro muestran que rifaximina no inhibid las principales enzimas metabolizadoras de férmacos del citocromo
P-450 (CYP) (CYPs1A2, 246, 286, 208, 209, 2019, 2D6, 2E1'y 3A4, En los estudios de induccidn in vitro ifaximina no indujola expresion del CYPTAZ ni del
(CYP2B6 pero fue un inductor débil del CYP3A4. En sujetos sanos, los estudios clinicos de interaccion de medicamentos demostraron que rifaximina no
afectd significativamente [a farmacocinética delos sustratos del CYP3A4, sin embargo, en pacientes con insuficiencia hepatica no se puede descartar que
rifaximina pueda disminuir a exposicion de sustratos del CYP3A4 administrados de forma concomitante (p.ej, warfaring, antiepilépticos, antiarritmicos,
anticonceptivos orales), debido a la mayor exposicidn sistémica respecto a los sujetos sanos. Se han notificado tanto casos de aumento como de
disminucion de a relacion normalizada internacional en pacientes bajo terapia de mantenimiento con warfarina alos que se les prescribio rifaximina. En
caso de ser necesaria la coadministracion, la relacién normalizada internacional debe ser estrechamente monitorizada con la adicion o retirada del
tratamiento con rifaximina. Puede ser necesario el juste de dosis de anticoagulantes orales para mantener el nivel de anticoagulacion deseado. Un
estudio in vitro indicd que rifaximina es un sustrato moderado de la glicoproteina-P (P-gp) y es metabolizada por el CYP3A4. Se desconoce si los
medicamentos concoritantes que inhiben el CYP3A4 pueden aumentar a exposicion sistémica de ifaximina. En sujetos sanos, 2 coadministracion de
una dosis tnica de ciclosporina (600 mg), un potente inhibidor de fa glicoproteina-P, junto con una dosis tnica de rifaximina (550 mg) produjo un
incremento en[a media de la Cmaxy el AUCeo de rifaximina de 83y 124 veces, respectivamente. La relevancia clinica de este incremento en'a exposicion
sistémica es desconocida. La posibilidad de que se produzcan interacciones entre medicamentos a nivel de los sistemas transportadores ha sido evaluada
invitro, y estos estudios indican que es poco probable que se produzca una interaccion clinica entre ifaximina y otros compuestos que son eliminados por
[avia delaP-gpy de otras proteinas de transporte (MRP2, MRP4, BCRPy BSEP). En caso de administracion de carbon activo,rfaximina debe tomarse como
minimo 2 horas después de dicha administracion. Fertilidad, embarazo y lactancia: Embarazo: No hay datos o éstos son limitados relativos al uso de
rifaximing en mujeres embarazadas. Los estucios en animales mostraron efectos transitorios en [a osificacion y variaciones esquelgticas en el feto (ver
seccion 5.3). La relevancia clinica de estos hallazgos en humanos se desconoce. Como medida de precaucion, es preferible evitar el uso de rifaximina
durante el embarazo. Lactancia: Se desconoce i fa ifaximina 0 sus metabolitos se excretan en la leche materna. No se puede exclu el iesgo en recién
nacidos / nifos lactantes. Se debe decidir si es necesario interrumpirla lactancia o interrumpir el tratamiento tras considerar el beneficio dela lactancia
para el nifo y el beneficio del tratamiento para la madre. Fertilidad: Los estudios en animales no indican efectos perjudiciales directos o indirectos
respecto a la fertilidad masculing y femenina. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar méquinas: Se han notificado casos de mareo y
somnolencia en estudios clinicos controlados. Sin embargo, la influencia de Spiraxin sobre a capacidad de conduciry utilizar méquinas es insignificante.
Reacciones adversas: Ensayos clinicos: Durante estudios clinicos controlados y doble ciego o estudios de farmacologfa clinica, los efectos de rifaximina
han sido comparados con placebo y con otros antibidticos, por lo tanto se dispone de datos de sequridad cuantitativos. Nota: muchas de las reacciones
adversasenumeradas (en particularlas relacionadas con el aparato gastrointestinal) pueden ser atribuidas ala enfermedad de base tratadaya que, durante
los estudios clinicos, se han producido con una frecuencia similar en los pacientes tratados con placebo. Experiencia post-marketing: Durante el uso
posterior a la aprobacion de rifaximina se han reportado més efectos adversos, La frecuencia de estas reacciones no es conocida (no puede estimarse a
partir de los datos disponibles). Las reacciones adversa consideradas al menos posiblemente relacionadas con rifaximin, se han ordenado de acuerdo con
[a clasificacion de drganos del sistema MedDRA y con la frecuencia. Las categorias de frecuencia se definen mediante la siquiente convencion: Muy
frecuentes (> 1/10); Frecuentes (>1/100 a <1/10); Poco frecuentes (de >1/1.000 a <1/100); Raras (>1/10.000 a <1/1.000); Muy raras (<1/10.000); Frecuencia
no conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles). Infecciones e infestaciones: Poco frecuentes: Candidiasis, herpes simple,
nasofaringitis, faringitis, infeccion de s vias respiratorias superiores. Frecuencia no conocida: Infeccion por Clostridium. Trastornos de la sangre y del
sistema linfatico: Poco frecuentes: Linfocitosis, monacitosis, neutropenia. Frecuencia no conocida: Trombocitopenia. Trastornos del sistema
inmunoldgico: Frecuencia no conocida: Reacciones anafidcticas, hipersensibilidad. Trastornos del metabolismo y de fa nutricion: Poco frecuentes:
Disminucion del apetito, deshidratacion. Trastornos psiquidtricos: Poco frecuentes:Insormnio, suefios anormales, depresion, nerviosismo. Trastornos del
sistema nervioso: Frecuentes: Mareo, cefalea. Poco frecuentes: Hipoestesia, migrafa, parestesia, cefalea sinusal, somnolencia. Frecuencia no conocida:
Presincope. Trastornos oculares: Poco frecuentes: Diplopia. Trastornos del oido y del laberinto: Poco frecuentes: Dolor de ofdo, vértigo. Trastornos
cardiacos: Poco frecuentes: Palpitaciones. Trastornos vasculares: Poco frecuentes: Sofocos, aumento de [a presion sanguinea. Trastornos respiratorios,
torécicos y mediastinicos: Poco frecuentes: Tos, disnea, congestion nasal, sequedad de garganta, dolor orofaringeo, rinorrea. Trastornos
gastrointestinales: Frecuentes: Estreqimiento, dolor abdominal, distension abdorninal, diarres, flatulencia, nduseas, tenesmo rectal, urgencia de
evacuacion, vomitos. Poco frecuentes: Ascitis, dispepsia, desérdenes de la motilidad gastrointestinal, dolor abdominal superior, hematoguecia, heces
mucosas, heces duras, sequedad labial trastomos del qusto. Trastormos hepatobiliares: Poco frecuentes: Incremento de [a aspartato aminotransferasa
Frecuencia no conocida: Anomalias en las pruebas de funcion hepética. Trastornos de la piel y del tejido subcutdneo: Poco frecuentes: Erupciones,
sarpulicos y exantema, quemaduras solares. Frecuencia no conocida: Angioedema, dermatits, dermatitis exfoliativa, eczema, eritemas, prurito, pirpura,
urticarias. Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conectivo: Poco frecuentes: Dolor dorsal, debilidad muscular, mialgia, espasmos musculares,
doloren el cuello. Trastornos renales y urinarios: Poco frecuentes: Glicosuria, poliuria, polaquiuria, proteinuria, sangre en orina. Trastoros del aparato
reproductor y de la mama: Poco frecuentes: Polimenorrea. Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion: Frecuentes: Pirexia. Poco
frecuentes: Astenia, escalofifos, sudor frio, dolor y malestar, edema periférico, hiperhidrosis sintomatologfa similar a la de una gripe. Exploraciones
complementarias: Frecuencia no conocida: Relacion Normalizada Internacional anormal. Notificacion de sospecha de reacciones adversas: Esimportante
notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacion. Ello permite una supervision continuada de la reacion beneficiofiesgo del
medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar as sospechas de reacciones adversas a través del Sisterna Espariol de Farmacoviglancia de
medicamentos de Uso Hurnano: https:wwuwnotificaram.es, Sobredosis: En estudios clinicos realizados en pacientes con diarrea del viajero, se han tolerado
dosis de hasta 1.800 ma/dia sin sufrir ningtn signo clinico grave. Incluso en pacientessujeos con una flora bacteriana intestinal normal, ifaximing en dosis
de hasta 2400 mg/dia durante 7 dlas no dio lugar a ningun sintoma clinico relevante relacionado con la dosis alta. En caso e sobredoss accidental, se
recomiendan tratamientos sintomdticos y medidas de soporte. DATOS FARMACEUTICOS: Lista de excipientes: Carboximetilaimidén sédico (tipo A) (de
patata) Diestearato de glicerol, flice coloidal anhidra (E-551), Talco (E-5530b), Celulosa microcristalina (E-460), Hipromelosa (E-464), Didxido de titanio (E-171)
Edetato de disodio, Propilenglicol (E-1520), Oxido de hierro rojo (E-172). Incompatibilidaces: Ninguna. Periodo de validez: 3 afios. Precauciones
especiales de conservacion: No requiere condiciones especiales de conservacin. Naturaleza y contenido del envase: Los comprimidos recubiertos
con pelicula se acondicionan en blisters de PVCPE-PYDC/Aluminio, en cajas de 12 0 24 comprimidos. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE
COMERCIALIZACION: Alfasigma, Sp.A, Via Ragazzi del'99,n. 5 -40133 Bolonia. Italia. PRESENTACION: SPIRAXIN, envase con 12 comprimios recubiertos.
PVPIva: 9,21 €. Con receta médica. Reermbolsado por la Sequridad Social. Aportacion normal. FECHA DE REVISION DEL TEXTO: Diciembre 2020.
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ATERINA

SULODEXIDA

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: ATERINA 15 mg cépsulas blandas. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: ATERINA 15
mg capsulas blandas: cada capsula blanda contiene 15 mg de sulodexida equivalente en actividad “in vitro” a: 150 unidades
lipasémicas (ULS), y a 1.350 unidades internacionales anti-factor X activado (Ul anti Xa). Excipientes con efecto conocido: Cada
cdpsula blanda contiene 0,267 mg de Amarillo anaranjado S (E110), 0,043 mg de Rojo cochinilla A (E124), 0,304 mg de Etil
parahidroxioxibenzoato de sodio (E215), 0,151 mg de Propil parahidroxioxibenzoato de sodio (E217). Para consultar la lista
completa de excipientes, ver Lista deexcipientes. DATOS CLINICOS: Indicaciones terapéuticas: ATERINA esta indicado en adultos.
Tratamiento de la insuficiencia venosa cronica. Tratamiento de a tlcera venosa cronica. Tratamiento sintomético de la
claudicacion intermitente en la enfermedad arterial periférica oclusiva (estadio Il). Posologia y forma de administracion:
Tratamiento dela insuficiencia venosa crénica: Se recomienda administrar dos capsulas de 15 mg dos veces al dia (4 capsulas al dia
en total) durante 3 meses. Tratamiento de la tlcera venosa cronica: Se recomienda iniciar el tratamiento con 60 mg al dia por via
parenteral (ampollas) durante 15-20 dias y continuar con la formulacion oral de 2 cépsulas de 15 mg dos veces al dia (4 cépsulas al
dfa), pudiendo aumentarse segun respuesta clinica hasta un maximo de 3 cdpsulas de 15 mg dos veces al dia (6 capsulas al dia). La
duracion recomendada del tratamiento es de 2-3 meses. Tratamiento sintomdtico de la claudicacidn intermitente en la enfermedad
arterial periférica oclusiva (estadio I}): Se recomienda iniciar el tratamiento con 60 mg al dia por via parenteral (ampollas) durante
15-20 dias y continuar con la formulacion oral de 2 capsulas de 15 mg dos veces al dia (4 capsulas al dfa), pudiendo aumentarse
sequin respuesta clinica hasta un maximo de 3 cdpsulas de 15 mg dos veces al dia (6 cépsulas al dia). La duracion recomendada es
de 6 meses. Poblacidn pedidtrica: No se ha establecido la seguridad y eficacia de ATERINA en nifios y adolescentes. No se dispone
de datos. insuficiencia hepdtica: No se dispone de datos sobre la sequridad y eficacia en pacientes con insuficiencia hepética.
Personas de edad avanzada: los estudios clinicos realizados con pacientes mayores de 65 afios demuestran que no es necesario
ajustar la dosis en estos pacientes. Forma de administracion: Las cpsulas deben ingerirse con liquido y separadas de las
comidas. Contraindicaciones: Hipersensibilidad al principio activo, a la heparina, a medicamentos similares o a alguno de los
excipientes incluidos en la seccion Lista de excipientes. Sulodexida estd contraindicada en pacientes con enfermedades y didtesis
hemorrdgicas. Advertencias y precauciones especiales de empleo: A las dosis recomendadas, sulodexida no modifica
significativamente los parametros de coagulacion. No obstante, sulodexida puede aumentar el efecto anticoagulante de la
heparina o de los anticoagulantes orales. En caso de tratamiento anticoagulante concomitante, se recomienda administrar con
precaucion y realizar un control periédico de los pardmetros de coagulacidn. Se deberd administrar con precaucion en pacientes
con riesgo aumentado de complicaciones hemorragicas. Advertencias sobre excipientes: ATERINA 15 mg cdpsulas blandas
puede producir reacciones alérgicas porque contiene Amarillo anaranjado S (E110) y Rojo cochinilla A (E124). Puede provocar
asma, especialmente en pacientes alérgicos al &cido acetilsalicilico. Puede producir reacciones alérgicas (posiblemente
retardadas) porque contiene Etil parahidroxibenzoato de sodio (E215) y Propil parahidroxibenzoato de sodio (E217). Este
medicamento contiene menos de 23 mg de sodio (1 mmol) por cdpsula; esto es, esencialmente “exento de sodio”. Trazabilidad:
con objeto de mejorar la trazabilidad de los medicamentos bioldgicos, el nombre y el nimero de lote del medicamento
administrado deben estar claramente registrados. Interacciones con otros medicamentos y otras formas de interaccion: La
sulodexida es un heparinoide, porlo que puede aumentar el efecto anticoagulante dela heparina o de los anticoagulantes orales.
En caso de tratamiento anticoagulante concomitante, se recomienda administrar con precaucion y realizar un control periédico
de los pardmetros de coagulacion. Fertilidad, embarazo y lactancia: Embarazo: No hay datos o éstos son limitados (datos en
menos de 300 embarazos) relativos al uso de sulodexida en mujeres embarazadas. Los estudios en animales no sugieren efectos
perjudiciales directos ni indirectos en términos de toxicidad para la reproduccién. Como medida de precaucion, es preferible
evitar el uso de ATERINA durante el embarazo. Lactancia: Se desconoce si sulodexida o sus metabolitos se excretan en la leche
materna. No se puede excluir el riesgo en recién nacidos/nifios. Debe interrumpirse la lactancia durante el tratamiento con
ATERINA. Fertifidad: Los estudios en animales no indican efectos perjudiciales directos ni indirectos en referencia a la fertilidad
femenina o masculina. Efecto sobre la capacidad para conducir vehiculos y utilizar maquinas: La influencia de ATERINA sobre
la capacidad para conduciry utilizar maquinas es nula o insignificante. Reacciones adversas: La sequridad de sulodexida ha sido
evaluada en més de 4.800 pacientes tratados con sulodexida que han participado en los ensayos clinicos. De ellos, mds de 2.200
pacientes fueron tratados durante al menos un ano. La frecuencia de reacciones adversas asociadas al tratamiento con sulodexida
procede de estudios clinicos realizados en pacientes tratados con la posologia y duracion estandar. Asimismo, durante la
post-comercializacion se han notificado reacciones adversas cuya frecuencia no puede ser establecida a partir de los datos
disponibles (frecuencia no conocida). A continuacion se listan las reacciones adversas segun la clasificacion de drganos del
sistema MedDRA, con la siguiente convencion de frecuencias: muy frecuentes (>1/10); frecuentes (1/100 a < 1/10); poco
frecuentes (>1/1.000a <1/100); raras (=1/10.000 a < 1/1.000); muy raras (<1/10.000); frecuencia no conocida (no puede estimarse
a partir de los datos disponibles). Trastornos del sistema nervioso: Poco frecuentes: Cefalea. Muy raras: Pérdida de consciencia.
Trastornos del oido y del laberinto: Frecuentes: Vértigo. Trastornos gastrointestinales: Frecuentes: Dolor epigastrico, diarrea,
néuseas. Poco frecuentes: Molestia abdominal, dispepsia, flatulencia, vémitos. Muy raras: Hemorragia gdstrica. Frecuencia no
conocida: Trastomo gastrointestinal, melenas, pirexia. Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo: frecuentes: Erupcion. Poco
frecuentes: Eczema, eritema, urticaria. Frecuencia no conocida: Angioedema, equimosis, papulas, prurito, rubefaccién, Sindrome de
Stevens Johnson. Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion: Muy raras: Edema periférico. Trastornos
de la sangre y del sistema linfatico: Frecuencia no conocida: Anemia. Trastornos del aparato reproductor y de la mama:
Frecuencia no conocida: Edema genital, eritema genital, polimenorrea. Trastornos respiratorios, toracicos y mediastinicos:
Frecuencia no conocida: Asma. Trastornos renales y urinarios: Frecuencia no conocida: Incontinencia urinaria. Trastornos
vasculares: Frecuencia no conocida: Epistaxis, sofocos. Notificacion de sospechas de reacciones adversas: Es importante
notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacion. Ello permite una supervision continua de la
relacion beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones
adversas a través del Sistema Espafiol de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano: www.notificaram.es. Sobredosis:
La hemorragia es el efecto adverso que puede ocurrir mas frecuentemente con una sobredosis. En caso de hemorragia es
necesario inyectar sulfato de protamina (solucién al 1%), tal como se utiliza en las hemorragias por heparina. DATOS
FARMACEUTICOS: Lista de excipientes: Contenido de la cdpsula: Laurilsarcosinato sédico, Didxido de silicio, Triacetina,
Componentes delacdpsula: Gelatina, Glicerol (E422), Etil parahidroxioxibenzoato de sodio (E215), Propil parahidroxioxibenzoato de
sodio (E217), Amarillo anaranjado S (E110), Rojo cochinilla A (E124), Didxido de titanio (E171). Incompatibilidades: No procede.
Precauciones especiales de conservacion: No conservar a temperatura superior a 30 °C. Precauciones especiales de
eliminacion: Ninguna especial. La eliminacion del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en
contacto con ], se realizara de acuerdo con la normativa local. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION:
AlfasigmaEspaia, S.L. Avda. Diagonal, 490 - 08006 Barcelona, PRESENTACION: ATERINA 15 mg cépsulas blandas se presentaen envases
de 60 cpsulas. PVPIVA: 1347 € Medicamento sujeto a condiciones de prescripcion médica restringida. Medicamento incluido en la
prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud. Aportacién reducida. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO: Noviembre 2021.

Bibliografia: 1. Bignamini AA, Matuska J. Adv Ther. 2020 Mar;37(3):1013-1033. 2. Carroll BJ et al. ) Thromb Haemost. 2019 Jan;17(1):31-38.
3. Ligi D, et al. J Cardiovasc Pharmacol. 2020 Mar;75(3):208-210. 4. Castro-Ferreira R et al. Ann Vasc Surg. 2018. Jan;46:380-393.

ALFASIGMAY

Imagen en pagina 6 es.alfasigma.com



El Médico

POr acom paﬁarnos



SOmos
informacion

ElL.Médico.
nteractivo

Informacidn sanitaria diaria
desde 1999

www.elmedicointeractivo.com



	EL MEDICO 1229_001FERRO (201x270)_39_330
	EL MEDICO 1229_002FERRO (201x270)_39_330
	EL MEDICO 1229_003FERRO_40L
	EL MEDICO 1229_004_40L
	EL MEDICO 1229_005_40L
	EL MEDICO 1229_006_40L
	EL MEDICO 1229_007_40L
	EL MEDICO 1229_008_40L
	EL MEDICO 1229_009_40L
	EL MEDICO 1229_010_40L
	EL MEDICO 1229_011_40L
	EL MEDICO 1229_012_40L
	EL MEDICO 1229_013_40L
	EL MEDICO 1229_014_40L
	EL MEDICO 1229_015_40L
	EL MEDICO 1229_016_40L
	EL MEDICO 1229_017_40L
	EL MEDICO 1229_018_40L
	EL MEDICO 1229_019_40L
	EL MEDICO 1229_020_40L
	EL MEDICO 1229_021_40L
	EL MEDICO 1229_022_40L
	EL MEDICO 1229_023_40L
	EL MEDICO 1229_024_40L
	EL MEDICO 1229_025_40L
	EL MEDICO 1229_026_40L
	EL MEDICO 1229_027_40L
	EL MEDICO 1229_028_40L
	EL MEDICO 1229_029_40L
	EL MEDICO 1229_030_40L
	EL MEDICO 1229_031_40L
	EL MEDICO 1229_032_40L
	EL MEDICO 1229_033_40L
	EL MEDICO 1229_034_40L
	EL MEDICO 1229_035FERRO_40L
	EL MEDICO 1229_036_40L
	EL MEDICO 1229_037_40L
	EL MEDICO 1229_038_40L
	EL MEDICO 1229_039_40L
	EL MEDICO 1229_040_40L
	EL MEDICO 1229_041_40L
	EL MEDICO 1229_042_40L
	EL MEDICO 1229_043_40L
	EL MEDICO 1229_044_40L
	EL MEDICO 1229_045_40L
	EL MEDICO 1229_046_40L
	EL MEDICO 1229_047_40L
	EL MEDICO 1229_048_40L
	EL MEDICO 1229_049_40L
	EL MEDICO 1229_050_40L
	EL MEDICO 1229_051_40L
	EL MEDICO 1229_052_40L
	EL MEDICO 1229_053_40L
	EL MEDICO 1229_054_40L
	EL MEDICO 1229_055_40L
	EL MEDICO 1229_056_40L
	EL MEDICO 1229_057_40L
	EL MEDICO 1229_058_40L
	EL MEDICO 1229_059_40L
	EL MEDICO 1229_060_40L
	EL MEDICO 1229_061_40L
	EL MEDICO 1229_062_40L
	EL MEDICO 1229_063_40L
	EL MEDICO 1229_064_40L
	EL MEDICO 1229_065_40L
	EL MEDICO 1229_066_40L
	EL MEDICO 1229_067_40L
	EL MEDICO 1229_068_40L
	EL MEDICO 1229_069_40L
	EL MEDICO 1229_070_40L
	EL MEDICO 1229_071_40L
	EL MEDICO 1229_072_40L
	EL MEDICO 1229_073_40L
	EL MEDICO 1229_074_40L
	EL MEDICO 1229_075_40L
	EL MEDICO 1229_076_40L
	EL MEDICO 1229_077_40L
	EL MEDICO 1229_078_40L
	EL MEDICO 1229_079_40L
	EL MEDICO 1229_080_40L
	EL MEDICO 1229_081_40L
	EL MEDICO 1229_082_40L
	EL MEDICO 1229_083_40L
	EL MEDICO 1229_084_40L
	EL MEDICO 1229_085_40L
	EL MEDICO 1229_086_40L
	EL MEDICO 1229_087_40L
	EL MEDICO 1229_088_40L
	EL MEDICO 1229_089_40L
	EL MEDICO 1229_090FERRO_40L
	EL MEDICO 1229_091_40L
	EL MEDICO 1229_092_40L
	EL MEDICO 1229_093_40L
	EL MEDICO 1229_094_40L
	EL MEDICO 1229_095_40L
	EL MEDICO 1229_096_40L
	EL MEDICO 1229_097_40L
	EL MEDICO 1229_098_40L
	EL MEDICO 1229_099_40L
	EL MEDICO 1229_100_40L
	EL MEDICO 1229_101_40L
	EL MEDICO 1229_102_40L
	EL MEDICO 1229_103_40L
	EL MEDICO 1229_104FERRO_40L
	EL MEDICO 1229_105FERRO_40L
	EL MEDICO 1229_106FERRO_40L
	EL MEDICO 1229_107_39_330
	EL MEDICO 1229_108FERRO_39_330


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Coated FOGRA27 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck true
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError false
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /PDFXOutputConditionIdentifier (CGATS TR 001)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <>
    /CHT <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents that are to be checked or must conform to PDF/X-1a:2001, an ISO standard for graphic content exchange.  For more information on creating PDF/X-1a compliant PDF documents, please refer to the Acrobat User Guide.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 4.0 and later.)
    /FRA <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF che devono essere conformi o verificati in base a PDF/X-1a:2001, uno standard ISO per lo scambio di contenuto grafico. Per ulteriori informazioni sulla creazione di documenti PDF compatibili con PDF/X-1a, consultare la Guida dell'utente di Acrobat. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 4.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die moeten worden gecontroleerd of moeten voldoen aan PDF/X-1a:2001, een ISO-standaard voor het uitwisselen van grafische gegevens. Raadpleeg de gebruikershandleiding van Acrobat voor meer informatie over het maken van PDF-documenten die compatibel zijn met PDF/X-1a. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 4.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ESP <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /HighResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [722.835 992.126]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Coated FOGRA27 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck true
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError false
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /PDFXOutputConditionIdentifier (CGATS TR 001)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <>
    /CHT <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents that are to be checked or must conform to PDF/X-1a:2001, an ISO standard for graphic content exchange.  For more information on creating PDF/X-1a compliant PDF documents, please refer to the Acrobat User Guide.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 4.0 and later.)
    /FRA <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF che devono essere conformi o verificati in base a PDF/X-1a:2001, uno standard ISO per lo scambio di contenuto grafico. Per ulteriori informazioni sulla creazione di documenti PDF compatibili con PDF/X-1a, consultare la Guida dell'utente di Acrobat. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 4.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die moeten worden gecontroleerd of moeten voldoen aan PDF/X-1a:2001, een ISO-standaard voor het uitwisselen van grafische gegevens. Raadpleeg de gebruikershandleiding van Acrobat voor meer informatie over het maken van PDF-documenten die compatibel zijn met PDF/X-1a. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 4.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ESP <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /HighResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [722.835 992.126]
>> setpagedevice




