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Actualización de datos en España

29 DE MARZO

• 78797 casos 

• Madrid – 22677 casos.

• 6528 personas fallecidas. 

• 3082 en Madrid.

• 14709 pacientes recuperados.

• 4907 pacientes en la UCI

• 1429 en Madrid

• Población afectada – 0,1678 %



Actualización de datos en España

29 de Marzo
Evolución del número de ingresos en UCI

4907 pacientes en la UCI, 1429 en Madrid



Casos diarios confirmados

Récord de fallecimientos en un solo día – 832 fallec idos 
Ya es el primer ´país del mundo en número de muerte s al día. Italia -- 756



Actualización de datos en el Mundo

29 de marzo



Estadísticas en el mundo

29 de marzo



Casos confirmados y letalidad en los 6 países 

de Europa con mayor incidencia de COVID 19



Gráfico que compara letalidad y número 

de test realizados a la población



Comparativa España /Italia con 7 días 

de diferencia



Documento técnico del Ministerio de 

Sanidad sobre el nivel de prevención 

en el Manejo de pacientes con COVID

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Documento_Control_Infeccion.pdf


• El documento establece el 

nivel de prevención 

necesario para asistir a 

estos pacientes. El 

documento incide 

preferentemente en el 

ámbito hospitalario, con 

un nivel de cuidados igual 

o superior al que se 

procura en IFEMA.

• Se adjunta en PDF.

Documento técnico del Ministerio de 

Sanidad sobre el nivel de prevención en el 

Manejo de pacientes con COVID



Informe de la Comisión Deontológica de la 

OMC  en relación a la priorización de 

decisiones sobre estos enfermos.

• Se adjunta el 

documento completo 

de la Comisión 

Deontológica de la 

Organización Médico 

Colegial al respecto de 

estas catástrofes 

sanitarias.

https://www.cgcom.es/sites/default/files//u183/coronavirus-_n.p._comision_central_de_deontologia_en_relacion_a_la_priorizacion_de_las_decisiones_sobre_los_enfermos_23_03_20.pdf


Informe de la Comisión Deontológica de la 

OMC  en relación a la priorización de 

decisiones sobre estos enfermos.

• 1. El criterio fundamental debe estar basado en las probabilidades 

de supervivencia de cada paciente

• 2. No pueden ser criterios de priorización ni el orden de petición 

de asistencia, ni el de llegada a los servicios de urgencias 

hospitalarias, ni solo la edad de los pacientes. 

• 3. Se debe extremar la prudencia si existe una dificultad de 

aplicación uniforme cuando son las situaciones y recursos de los 

diferentes dispositivos asistenciales los que son diferentes. 

• 4. No en todas las situaciones clínicas o muy avanzadas y con 

carácter irreversible se debe proceder al ingreso hospitalario.



5. Establecer expectativas de vida a corto plazo es aceptable incluso para no 

caer en la obstinación terapéutica. Pero establecer límites a medio plazo, 

como el criterio cronológico, constituye una decisión muy arriesgada que 

se debe realizar con carácter excepcional y utilizando los instrumentos 

valorativos al uso y en ningún caso la exclusiva impresión clínica. 

6. Las tomas de decisiones de tanta relevancia deben ser individuales y 

personales, porque, aunque los procesos puedan coincidir, cada paciente 

puede ser distinto. El conocimiento científico es imprescindible pero no 

basta para ayudar a los pacientes a curarse o a convivir con sus 

enfermedades lo mejor posible.

7. El médico no abandonará a ningún paciente que necesite sus cuidados, ni 

siquiera en situaciones de catástrofe o epidemia, salvo que fuese obligado a 

hacerlo por la autoridad competente o exista un riesgo vital inminente e 

inevitable para su persona. (CDM art 6.2) 

Informe de la Comisión Deontológica de la OMC  en 

relación a la priorización de decisiones


