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RESPUESTA:

En relacion con la iniciativa de referencia, se sefiala que el Gobierno ha
adoptado todas las decisiones relativas a la contabilizacion de personas afectadas por
COVID-19, incluidos los datos relativos a nimero de fallecimientos, atendiendo a
estrictos criterios técnicos médicos y sanitarios, adaptandolos cuando ha sido necesario
a la evolucion de la pandemia. Asi mismo, tanto el Gobierno como las Comunidades
Auténomas estan realizando un extraordinario esfuerzo informativo y de transparencia.
En concreto, el Gobierno ofrece de manera puntual y desglosada territorialmente todos
los datos disponibles relativos a la incidencia y evolucion de la pandemia. La
informacion disponible incluye también los datos correspondientes a los fallecimientos
inscritos en el Registro Civil.

El Ministerio de Sanidad ha facilitado datos de pruebas diagndsticas
realizadas, conforme los notificaban las Autonomias, diferenciando entre nimero de
PCRs y test rapidos AC.

Tal y como ha sefalado el Ministro de Sanidad en distintas comparecencias
ante la Comision de Sanidad y Consumo del Congreso de los Diputados, el Gobierno
estd trabajando en habilitar una reserva estratégica de materiales, tanto a nivel
autonémico como a nivel nacional.

Con objeto de disponer de esta reserva estratégica a nivel nacional, que
garantice una rapida respuesta ante posibles nuevas ondas epidémicas del COVID-19, se



ha realizado, por parte del Ministerio de Sanidad, una estimacion de productos criticos
precisos para cubrir las necesidades de material sanitario.

Por otra parte, gracias al trabajo realizado a lo largo de estas semanas, se ha
regularizado la llegada sistematica y la distribucion a los diferentes territorios de
productos sanitarios y de diversos elementos de proteccién individual.

Cabe recordar que esta reserva estratégica es uno de los indicadores de
capacidad del sistema sanitario establecido para el paso de fase en el Plan para la
transicién hacia una nueva normalidad. Es decir, el propio Plan plantea cuatro pilares
que las Comunidades Autonomas y Ciudades Autonomas de Ceuta y Melilla deben
cumplir para garantizar el correcto desarrollo de la desescalada y prepararse para
posibles rebrotes.

El contar con un stock méas que suficiente de estos suministros es una decision
indispensable ante un posible rebrote de la pandemia por coronavirus, ahora o en otofio
y una exigencia del Ministerio de Sanidad para cambiar de fase y rebajar las
restricciones de movilidad, junto a otros criterios como capacidad de hacer PCR en
Atencion Primaria y controles epidemioldgicos para hacer seguimiento de posibles
contagios de cada caso o capacidad de ingresos hospitalarios, entre otros requisitos
imprescindib les.

Las necesidades de informacién durante la gestion de una epidemia dependen
de muchos factores, algunos de ellos cambiantes a lo largo del tiempo. Estos factores
podemos resumirlos en tres grupos: aquellos que afectan a la definicion de caso de
interés (confirmado, sospechoso, ...), los que afectan a la oportunidad de la informacion
(tiempos entre infeccion, inicio de sintomas, acceso al sistema sanitario, diagndstico y
notificacion) y los asociados a la fase de la epidemia en que nos encontremos.

Si ademds estamos ante una pandemia, es necesario adaptarse a criterios
internacionales comunes que influyen en los nacionales. Por ello, a lo largo de la
epidemia, se ha solicitado a las Comunidades Auténomas la informacion
epidemioldgica que se consideraba necesaria para abordar la respuesta al COVID-19.

Una vez que se paso de la fase de contencion a la de mitigacion, coincidiendo
con la entrada en vigor del estado de alarma, el dia 15 de marzo, se publicé una Orden
indicando los datos que las Comunidades Auténomas tenian que comunicar diariamente
al Ministerio de Sanidad (casos confirmados, casos hospitalizados, casos ingresados en
UCIs...).

Posteriormente, con la disponibilidad de las pruebas seroldgicas para el
diagnostico, se ajustaron esos indicadores epidemioldgicos, para diferenciar entre casos

sintomaticos y asintomaticos confirmados, y por tipo de pruetd, Hifgrencidtitia, Exitre
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diagnosticados por PCR o por test rdpido, porque hasta ese momento no se habian usado
estos test, y porque la informacion que aporta una u otra prueba, es distinta. Por tanto,
también en relacion a los datos, se ha actuado siempre siguiendo criterios técnicos y
sanitarios.

Y a partir del 11 de mayo, ya en fase de desescalada, el objetivo de la
vigilancia se centra en la deteccidbn mas precoz posible que permita una respuesta rapida
y la contencién mas local posible de los casos y brotes, reduciendo los riesgos de
diseminacion inadvertida del virus. Este cambio de fase y de objetivos se ha
acompafado de la nueva estrategia de vigilancia y deteccidn precoz, que ha introducido
nuevos indicadores, porque la informacion que se requiere es otra. Por eso, lo que se
estd pidiendo a las Comunidades Autonomas, ademas de los casos confirmados y
hospitalizados, son:

e L0s casos sospechosos que se detectan.

e A cuéntos de ellos se les realiza PCR.

¢ Indicadores referidos a fecha de inicio de los sintomas de los casos, porque
indican los casos recientes, la fecha de consulta, la de diagndstico y la de
aislamiento del caso.

e Informacidn sobre el nimero de contactos y cuantos de ellos inician sintomas,
lo que permite saber si las cadenas de transmision estan identificadas y
controladas, o no.

Ademas, se pide que la informacién se introduzca mediante las fichas
individualizadas del Sistema para la Vigilancia en Espafia, el conocido como SIVIEs,
diariamente. Y no mediante datos acumulados como en las fases iniciales de la
pandemia.

Todo ello, con el objetivo de detectar de forma precoz cualquier incremento
de casos sospechosos 0 nuevos casos confirmados que pudiera producirse, para poder
actuar con la mayor celeridad.

A partir del 11 de mayo se ha pasado de obtener la informacion de las tablas
con datos agregados que proporcionaban las Comunidades Autonomas, a obtenerla a

través de las fichas individualizadas, de cada caso, que las Comunidades Autbnomas
deben introducir en el SIVIEs.

Esto es asi por dos razones:
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e La primera, porque en los momentos mas criticos de la pandemia, muchas de
las Comunidades Autonomas no tenian capacidad para enviar la informacion
de forma individualizada.

¢ Y la segunda, porque ahora, ademas de que tienen capacidad de hacerlo, se
necesita que las Comunidades Autonomas hagan este esfuerzo para articular
un buen sistema de deteccidn precoz, que es fundamental para la desescalada.

Adicionalmente, se indica que los informes del Sistema de Monitorizacion de
la Mortalidad diaria (MoMo), del Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII), recogen las
defunciones totales notificadas por los Registros Civiles a través del Instituto Nacional
de Estadistica (INE), no so6lo por COVID-19. El sistema MoMo incluye, por lo tanto,
defunciones por todas las causas de fallecimiento, y la informacion no esta desagregada
por causas. El exceso de muertes puede deberse a causas directas, por motivo de la
enfermedad que causa la epidemia, o por causas indirectas. Por tanto, para una correcta
interpretacion de las estimaciones que ofrece MoMo hay que tener en cuenta todos estos
factores que pueden contribuir a la mortalidad directa e indirecta, ademas de los
cambios en la estructura social, las modificaciones en la actividad del sistema sanitario,
asi como las posibles alteraciones en los sistemas de notificacion de fallecidos, entre
otros factores

Madrid, 07 de septiembre de 2020
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