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Introduccion T aecc
Cancer en la Comunidad de Madrid en cifras 2020

En el presente documento presentamos el andlisis de los aspectos mas destacados sobre el cancer en el aino 2020 en la Comunidad de Madrid. Destacando los siguientes
aspectos:

© Incidencia ~ Mortalidad . Aspectos sociales 1 Factores de riesgo
Obesidad, Ejercicio fisico, Tabaco Impacto sociolaboral
Nuevos casos por provincia Incidencia

Corresponde a los nuevos casos detectados de cancer dentro de un ano dado.
La tasa de incidencias

La tasa de incidencias, corresponde a los nuevos casos detectado por cada
100.000 habitantes.

Fuentes de datos

Incidencias - Globocan 2018 - Today Poblacion - Padron continuo del INE
Proyeccion

Los datos extraidos de Globocan se refieren al ano 2018. Para el calculo de
anos posteriores, se aplica la tasa de incidencias para cada tipo de cancer en el
ano 2018, a la poblacion de los anos posteriores, por cada segmento de

Madrid poblacion de edad, sexo y provincia.

Incidencias

1137372 [ 16463 ) 20.908

Tasa de incidencias

1% 551 ' 466 1 645

0 5.000 10.000 15.000 20.000 25.000 30.000 35.000
Numero de tipos de cancer con mas incidencias Nuevos casos por edad
12.000
10.000
Mama 4.797
8.000
Préstata 4.250 6.000
Pulmén 3.733 4.000 4.463
Otros de piel 2.871 2.000 2.578
1.709
0 1.243 B 1 065 -
0 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000 0-14 15-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75+

Los datos expuestos han sido elaborados a partir de los informes realizados dentro del Observatorio del cancer de la AECC www.observatorio.aecc.es
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Los numeros en la Comunidad de Madriad +aecc

Jontra el Cancer

01.1 Estructura de la poblacion de la comunidad autonoma

La disminucion de la natalidad y el aumento de la esperanza de vida estdn modificando la estructura de edad de la poblacion. La esperanza de vida al
nacer alcanza los 82,41 anos en los hombres y 87,24 en las mujeres de la Comunidad de Madrid, valores similares a los del resto del pafs. El
porcentaje de personas mayores de 65 anos sigue aumentando, acompanado de lo que se ha denominado «envejecimiento del envejecimiento», o
aumento del grupo de mas de 80 anos. Este envejecimiento progresivo de la poblacion aumentara la incidencia y prevalencia de enfermedades como el
cancer, asi como la demanda de atencion sociosanitaria de las personas dependientes y su entorno. Ademas de un incremento en su nivel de dependencia.

En este sentido, el envejecimiento de la poblacion y la ampliacion de |la esperanza de vida dan como resultado que |los hijos de las personas de la cuarta
edad sean poblacion de |a tercera edad que tiene una mayor probabilidad de tener un mayor grado de dependencia que cohortes de edad de |la piramide
situados por debajo de estos. La poblacion vive ahora mas afos, pero también es mucho mas dependiente, lo que se traduce en que vivimos mas anos, pero
con una calidad de vida inferior en los ultimos anos de vida. La disminucion de |la natalidad y el aumento de |la esperanza de vida estan modificando la

estructura de edad de la poblacion.

Estructura de la poblacion

Mujeres 493.752 542.784 /87.676 798.320 546.544 367.019 3.536.095
Hombres 520.305 541.127 /55.767 746.631 451.330 228.633 3.243.793
Total 1.014.057 1.083.911 1.543.443 1.544.951 997.874 5935.652 6.779.888

<=14 48,69% 51,31%
[
15-29 50,08% 49,92%
!
30-44 51,03% 48,97%
[
45-59 51,67% 48,33%
[
60-74 54,77% 45,23%
[
>=75 61,62% 38,38%
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ESTRUCTURA DE LA POBLACION EN LA COMUNIDAD DE MADRID (11)

Total
6.779.888

3.536.095 52,16% | 4/,64% 3.243.793

100 y mas
95 - 99
90 - 94
85 - 89
80 - 84
75-79

70 - 74
65 - 69
60 - 64
55 - 59
50 - 54
45 - 49
40 - 44
35 - 39
30 - 34
25 - 29
20 - 24
15 - 19

—
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300.000 200.000 100.000 0 0 100.000 200.000 300.000
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Indicadores demograficos

Comunidad Autonoma Superficie (Km?2) Habitantes Densidad de poblacion (hab/km2)

Comunidad de Madrid 8.028 6.779.888 844 53

Mercado de trabajo

Comunidad Autdnoma Tasa Actividad (%)* Tasa de paro (%)**

Comunidad de Madrid 63,33 % 13,53 %

* La tasa de actividad esta referida a la poblacion activa respecto a la poblacion mayor de 15 anos.
** La tasa de paro, esta referida a los parados en busqueda activa de empleo, respecto a la poblacion activa.
*** Datos referidos a la EPA del 4 trimestre del afno 2020.

Indicadores socioeconomicos

14.199 € 35.587 € 15,0 %

Indicador AROPE Tamano medio del hogar Hogares unipersonales Hogares de parejas mayores de 65

19,0 % 2,52 675.383 226.445
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Los numeros del cancer en la Comunidad de Madarid + aecc

02.1 Datos de incidencia de cancer en la Comunidad de Madrid

Se estima en 37.372 el numero de casos nuevos de cancer, diagnosticados en la Comunidad de Madrid en el aho 2020

Incidencias Tasa de incidencias

11937372 [ 16.463 " 20.908 T eeq ' 466 1645

Nuevos casos por provincia Nuevos casos en la Comunidad de Madrid

Provincia Ne de casos por 100.000 habitantes
. Comunidad ... 37.372
0 5000  10.000  15.000 20.000 25.000 30.000  35.000

La tasa bruta de nuevos diagnosticos por cada 100.000
habitantes es de 551, ligeramente inferior a la tasa bruta media del
total de Espana gue se situa en 593 casos. Este hecho se debe
principalmente al envejecimiento de |la poblacion, en donde en |a
Comunidad de Madrid es menos envejecida que la media nacional, asi
una menor proporcion de personas mayores en esta comunidad supone
un numero menor de diagnosticos de cancer.

Respecto a la variable edad, detallar que la edad avanzada es el factor de
riesgo mas importante de cancer en general y para muchos tipos de
cancer. Asi, observamos gue el maximo numero de diagnosticos se situan

en los intervalos de edad superiores. La incidencia se incrementa
significativamente en los intervalos superiores de edad,
observandose la tasa mas elevada en el intervalo de edad de
mayores de 75 anos.

Observatorio del Cdncer AECC IMPACTO DEL CANCER EN LA COMUNIDAD DE MADRID
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Nuevos casos por edad Tipos de cancer con mas incidencias
7.000
6.000 Colorectal 5.094
Mama 4.797
4.000
3.000 Prostata 4.250
2.000 Pulmon 3.733
1.000
Otros de piel 2.871
0

0-14 15-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75+
0 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000

Los tipos de canceres en los que se encuentran una mayor proporcidon de pacientes diagnosticados en la Comunidad de Madrid son Colorectal (13,63 %),

Mama (12,84 %), Prostata (11,37 %), Pulmon (9,99 %) v Otros de piel (7,68 %). En la grafica, se detallan los datos de los 5 tipos de tumores en los
gue se producen un mayor numero de casos.

02.2 Datos de mortalidad por cancer en la Comunidad de Madrid
Se estima en 13.075 el numero de defunciones por cancer en la Comunidad de Madrid en el ano 2020. La tasa de mortalidad

bruta fue 193 defunciones por cancer por 100.000 habitantes.

Fallecidos en la Comunidad de Madrid

Comunidad de Madrid 13.075

0 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000 12.000 14.000

Mortalidad Tasa de mortalidad

11913.075 [\ 5.491 " 7.585 20193 /. 155 1234
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La mortalidad por cancer afecta fundamentalmente a adultos de edad avanzada. Del total de las defunciones, el 75,82 %
se produjeron en personas de 65 0 mas anos.

Fallecidos por edad

7.000

6.000

5.000

4.000

3.000

2.000

1.000

0
0-14  15-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 /0-74 75+

Respecto a la mortalidad por tipo de tumor, en la grafica que se muestra a continuacion se detallan los 10 tipos de
tumores que provocan un mayor numero de defunciones en la Comunidad de Madrid.

10 tipos de tumores que provocan un mayor numero de defunciones en la Comunidad de Madrid

Pulmon
Colorectal
Otros
Pancreas
Mama
Estdmago
Prostata
Higado
Vejiga

Leucemia

0 500 1.000 1.500 2.000 2.500
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02.3. Datos de prevalencia de factores de riesgo de cancer en la Comunidad +aecc

de Madria
02.3.1 Obesidad, sobrepeso y cancer

La Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC) ha encontrado suficiente evidencia cientifica para relacionar numerosos tipos de tumores con
la obesidad vy el sobrepeso.

Hay pruebas consistentes de que cantidades mayores de grasa corporal estan asociadas con mayores riesgos de los canceres de endometrio, adenocarcinoma
de esofago, cancer gastrico del cardias, cancer de higado, cancer de rindn, mieloma multiple, meningioma, cancer de pancreas, cancer colorrectal, cancer de
vesicula biliar, cancer de mama, cancer de ovario y cancer de tiroides.

La obesidad es un problema creciente que ya afecta al 13,73 % de la poblacion en nuestro pais, un total
de 6.516.867 espanoles de todas las edades*™.

* Instituto Nacional de Estadistica. INE base. Encuesta Nacional de Salud de Espana 2017.

Poblacion segun IMC

IMC Obesidad
En la Comunidad de Madrid 824.981 personas Poblacion 834.981
tienen problemas de obesidad (15,03 %) y " IMC Sobrepeso
1.881.558 de sobrepeso (33,86 %). Poblacidon 1.881.558

B IMC Normopeso o peso insuficiente
Poblacion 2.709.230

" IMC No consta
Poblacion 130.703

Poblacion por sexo 3.000.000
La obesidad y el sobrepeso es un problema de salud 2.500.000
que afecta en igual medida a hombres y mujeres. Sin 2.000.000
embargo, los datos indican que hay una mayor 1.086.484
proporacion de hombre con sobrepeso, que en las 1-200.000
mujeres. 1.000.000 1.084.782
500.000 427.406
0 407.575 . 796.776 1.622.747
Obesidad Sobrepeso Normopeso o No consta
peso
insuficiente

. Hombres . Mujeres
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02.3.2 Actividad fisica y sedentarismo

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda ejercicio moderado para combatir el riesgo de mortalidad por enfermedades cronicas. La practica
regular de ejercicio fisico es una recomendacion establecida como parte de un estilo de vida saludable que reduce el riesgo de cancer y de otras
enfermedades como las enfermedades cardiacas v |la diabetes. Desde hace anos diferentes estudios han mostrado como la realizacion de ejercicio previene
algunos tipos de cancer, y es muy eficaz como parte del tratamiento en los supervivientes de esta enfermedad. Numerosos estudios han examinado las
asociaciones entre la actividad fisica y el riesgo de cancer y han mostrado reduccion del riesgo para los canceres de colon, mama y endometrio. Existe
evidencia de los beneficios de |la actividad fisica en disminuir el riesgo de otras localizaciones tumorales.

Observandose las mayores reducciones en adenocarcinoma de esofago, cancer de higado, cancer gastrico, cancer renal y leucemia mieloide. Mielomas vy
canceres de cabeza y cuello, de recto vy vejiga mostraron también menor riesgo, aungue las asociaciones no son tan potentes.

Casi 24 millones de espanoles mayores de 15 anos, indica que realizan algun tipo de actividad fisica en su
tiempo libre. Lo que representa un 62,1% de la poblacion de mas de 15 anos en nuestro pais. Pero aun
15.028.135 no realizan ningun tipo de actividad fisica.

En la Comunidad de Madrid, hasta 1.985.892 personas afirma llevar un estilo de vida sedentario, no realizan
ningun tipo de actividad fisica.

Frecuencia de actividad fisica Nunca
Poblacion 1.985.892

Frecuencia de actividad fisica Ocasional
Poblacion 1.557.929

" Frecuencia de actividad fisica Varias veces al mes
Poblacion 275.167

B Frecuencia de actividad fisica Varias veces a la semana
Poblacién 1.734.002

I Frecuencia de actividad fisica No consta
Poblacion 3.482
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02.3.3 Consumo de tabaco

El consumo de tabaco es la principal causa de enfermedad, discapacidad y muerte en el mundo.

El tabaco es el principal factor de riesgo para tener cancer de pulmon. Los fumadores también tienen mayor riesgo de padecer cancer de boca, labios,
lengua,laringe y faringe, cancer de estomago, de esodfago, de pancreas, de vejiga, de rinon, de cuello de Utero, de colon y de recto, de higado, de mama, de |a
cavidad nasal, de ovario y ciertas formas de leucemia.

El consumo de tabaco provoca 52.000 muertes anuales en Espana, un pais donde el 24% de la poblacidn sigue siendo fumadora. Lo que
significa gque mas de 10 millones de espafioles son fumadores. El consumo de tabaco en la Comunidad de Madrid se muestra en el siguiente grafico:

1.049.959 173.102 1.580.630  2.750.029

e Ladistribucion de fumadores diarios por edad y género se detallan en los siguientes graficos.
e Elnumero de fumadores diarios en la poblacion mayor de 15 anos en la Comunidad de Madrid se detalla en |a siguiente grafica.
e La proporcion de poblacion que fuma a diario es un 19% de la poblacion de mas de 15 anos.

30 %

30 %

1.000.000 1.049.959 25 %
300.000 20 %
-20%
600.000 15 %
400.000 10 %
200.000
5%
0 10 %
' 0%
Comunld.... 15 - 24 25 - 34 35 - 44 45 - 54 55 - 64 65 - 74 +75
de Madrid

. Hombres . Mujeres
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02.3.4 Consumo de alcohol

El consumo de bebidas alcohdlicas aumenta el riesgo de padecer entre otros, cancer de |a cavidad oral, faringe, laringe, eséfago, higado, colorrectal y mama.
En el caso del cancer de higado esta asociacion es muy importante sobre todo a través del desarrollo previo de cirrosis hepatica.

Respecto al cdncer de mama el interés de esta relacion radica en que el consumo de pequefias cantidades de alcohol (tan sélo 10 gr/dia) se asocia con un
aumento del riesgo de esta enfermedad, cuando se comparan mujeres bebedoras y no bebedoras.

Si al consumo habitual de bebidas alcohodlicas le ahadimos el de tabaco, se multiplica el riesgo de
padecer algunos de estos canceres entre 10 y 100 veces respecto a las personas que nunca han fumado

ni bebido.

La cantidad ingerida de alcohol unida a una dieta pobre en verduras, hortalizas y fruta, comun en los bebedores habituales, desempena también un papel
importante en el aumento del riesgo.

En Espana, segun los datos de la Encuesta Nacional de Salud, un 36,5% de los espanoles son consumidores habituales de alcohol. El 24,6%
de la mujeres y el 49,0% de los hombres. En la Comunidad de Madrid la proporcion de consumidores habituales de alcohol es superior a la media
nacional llegando a un 44,8%. Por sexo, se observa un consumo ligeramente superior a la media nacional en el caso de los varones (56,7%) y muy
por encima de la media del pais en el caso de la mujeres (34,0%).

* Instituto Nacional de Estadistica. INE base. Encuesta Nacional de Salud de Espana 2017.

60 %

50 %

% consumidores habituales alcohol 40 %

44,79 %

30 %

20 %

10 %

0 %

Mujeres Hombres
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% Consumidores por nivel de estudios
70 % 68 %
60 %

65 %

60 %

55 %
50 %

50 %

46 7

40 % 37%

30 %

20 %

Menos 5 anos Primaria ESO Bachillerato @ Grado medio Grado Universitario
superior

10 %

0 %

. Hombres . Mujeres

% Consumidores por ingresos de hogar

62 64 %
o

Uy
0o
o

60 %

50 %

44 %

40 %

29 %

30 %

20 %

10 %

0-1050 1050 - 1550 1550 - 2200 2200 - 3600 3600 + No consta

. Hombres . Mujeres

0 %

02.4. Cancer y aspectos sociales

02.4.1 Impacto sociolaboral del cancer

El diagnostico de cancer esta asociado a una amenaza para la salud con repercusiones en todas las esferas de |la vida de |a persona enferma y de sus
familiares. Dichas consecuencias se ven significativamente moduladas en funcion de |la situacion en |la que la persona se encuentra cuando es diagnosticada
de cancer. Sin duda, su situacion sociolaboral en el momento del diagndstico condiciona claramente las consecuencias que la enfermedad va a tener en |0s
diferentes aspectos de su vida. Pudiendo resultar este diagndstico un causante y/o agravante de riesgo socioecondmico para la subsistencia de la personay
su familia.

Observatorio del Cancer AECC IMPACTO DEL CANCER EN LA COMUNIDAD DE MADRID
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Asi pues, se estima que el 10% de las personas que han sido diagnosticadas de cancer en Espana, durante el afio 2020, tenian una situacion de riesgo
socioeconomico en el momento del diagnostico, o este ha generado este riesgo con su aparicion. La incidencia de cancer en personas en situacion laboral de

riesgo en Espafna es de 28.195.

1.340
1.461

/31

02.4.2 Soledad y cancer

|3 soledad se ha convertido en unos de los principales desafios de las sociedades occidentales. En las bases de |la soledad encontramos numerosas razones,
nero podemos destacar los recientes cambios demograficos y factores sociales como especialmente relevantes. Los cambios demograficos son consecuencia
de dos hechos clave, como son el decremento de las tasas de natalidad y el incremento de |la esperanza de vida. En el contexto social, factores como el
surgimiento de nuevos modelos familiares, crisis en los sistemas de cuidados, la desproteccion familiar y las dificultades para conciliar vida familiar y social.

La soledad es un problema relevante para toda la poblacion, especialmente para las personas mayores. Segun la Encuesta Continua de Hogares del INE el
numero de hogares unipersonales alcanza los 4.785.826 como valor medio de 2020, lo que supone el 25,8% del total de hogares. Por otra parte, 1.700.881

(un 9,2% de todos los hogares) tenian 65 0 mas anos.

Muchas personas que son diagnosticadas de cancer viven solas. Se estima que alrededor de 47.238 personas que viven solas son diagnosticadas de cancer
cada ano. El colectivo que mas crece entre las personas que viven en hogares unipersonales es el de las mujeres mayores de 65 anos con diagnostico de
cancer. A este dato se suma el importante niumero de hogares en los que conviven una pareja mayor de 65 ahos en los que uno de los miembros recibe un
diagnostico del cancer. Concretamente, un total 66.819 hogares en Espana.

En la Comunidad de Madrid, se estima que 6.330
personas diagnosticadas de cancer cada afo viven
solas. A ellos, se suman 8.867 nuevos diagnosticos en
parejas mayores de 65 anos.

Pacientes que viven solos Pacientes viven solos por cada 100.000 habitantes

Observatorio del Cancer AECC IMPACTO DEL CANCER EN LA COMUNIDAD DE MADRID
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03.1 Atencion Psicologica en la Comunidad de Madrid

El plan de control del cancer contempla la perspectiva psicosocial y emocional en la mejora de calidad de vida durante el proceso asistencial. El apoyo
psicologico a pacientes y familiares se prevé, también en cuidados paliativos, asi como la atencion a ninos y adolescentes mediante unidades
multidisciplinares de oncologia pediatrica. El plan de paliativos incluye atencion psicologica a pacientes y familiares, asi como el establecimiento de
unidades integradas de atencion paliativa pediatrica.

Entidades como la AECC asumen practicamente la totalidad de |a oferta de servicios de atencion psicologica a personas con cancer y a sus familiares.

e AECC (Asociacion Espanola Contra el Cancer): Ofrece atencion psicologica en sus sedes provinciales y locales.

e Fundacién La Caixa. Convenio con las siguientes entidades a traveés del cual despegan las unidades EAPS: Complejo Asistencial San Camilo, Hospital
San Rafael (Hermanos Juan de Dios), Hospital Centro de Cuidados Laguna, Fundacion Instituto San José, porque viven y Fundacion Jiménez Diaz.

e ASION - Asociacion Infantil Oncologica de Madrid.

e GEPAC - Grupo Espanol de Pacientes con Cancer

e Fundacién Aladina

e ASCAMA - Divisién de cancer de mama y ginecolégico de Madrid

e ASACO - Adociacion de afectados por el cancer de ovario

e Fundacidn CAICO - Ayuda y cooperacion al cancer infantil

e AECAT - Asociacion Espanola de Cancer de Tiroides

e ASATE - Asociacion de Afectados por Tumores Cerebrales en Espana

e Fundacion Leucemia y Linfoma

Observatorio del Cancer AECC IMPACTO DEL CANCER EN LA COMUNIDAD DE MADRID



03.2 Situacion de la atencion psico

Politica de Cancer

Sistema Publico de
Y100

Colaboraciones

Publico-Privadas

< > a E : :
Contra el Cancer

ogica y cancer en la Comunidad de Madrid

Plan Integral de Control del Cancer de la Comunidad de Madrid

Otras politicas autondmicas en Plan Estratégico de Cuidados Paliativos 2010-2014 Prescrito
ambito del cancer

Inclusion de la atencion psicologica Paciente Si
en cancer en las politicas
Pediatrico Si
Familiares No
Cuidados paliativos Si
Problemas/Ausencias relevantes Pacientes en general Recursos insuficientes o heterogéneos
Paciente pediatrico Recursos insuficientes o heterogéneos
Cuidados paliativos No se implementa de forma generalizada
Colaboraciones publico-privadas Se formaliza en los planes No
La administracion esta abierta a las colaboraciones Si

Adultos

Cobertura por personal contratado Cobertura insuficiente;atencion no especializada

por el hospital
Cobertura insuficiente;atencion no especializada

Familiares Sin cobertura

Cobertura en fases de la enfermedad | Inicial Sin cobertura
por personal contratado por

hospitales

Tratamiento Se cubre parcialmente

Supervivencia Sin cobertura
Final/duelo Sin cobertura

Unidades que intervienen en |la Salud mental Si, Atencion no especializada

atencion psicologica en cancer

Oncologia médica N NEINE o

Oncologia pediatrica Se desconoce

D L
D L

Se cubre parcialmente

=
N
O
n

Supervivencia
Final/duelo Se cubre parcialmente

Formalizacion de las colaboraciones
(AECC)

ipo Diversidad de convenios/acuerdos

Financiacion parcial (algunos servicios, diversidad)

Financiacion
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03.2 Servicio del Transporte Sanitario no Urgente

Para poder hacer frente a los gastos de los desplazamientos de personas que tienen que trasladarse de su domicilio habitual a causa de una enfermedad, la
administracion publica pone a disposicion diferentes servicios y ayudas que se enmarcan en la Cartera de Servicios Comunes del Sistema Nacional de Salud
(SNS) v en |la Cartera de Servicios Complementaria de las Comunidades Autonomas.

En este sentido, tanto la cartera comun de servicios como la cartera de servicios complementarias a las CCAA ofrecen diferentes ayudas para poder hacer
frente a los gastos derivados de un tratamiento de larga duracion para las personas que tengan que desplazarse de su domicilio habitual:

La cartera comun de servicios del SNS determina que, como minimo, las Comunidades Autonomas debe prestar el Servicio del

en casos de personas que presenten movilidad reducida o causas clinicas que le impidan desplazarse en un medio ordinario de transporte. Por
otra parte, en cuanto a los gastos por desplazamiento, manutencion y alojamiento, es la cartera complementaria dependiente de cada CCAA quien se
encarga de poder determinar en qué casos se cubre, en qué cantidades y conceptos.

Esta cubierto personas que presentan movilidad reducida u otras causas médicas le impidan el desplazamiento con sus medios a un centro sanitario o a su
domicilio tras recibir atencion sanitaria.

La prescripcion corresponde al facultativo/a correspondiente.

Reintegro de los gastos de los desplazamientos por recibir asistencia sanitaria en un emplazamiento diferente a su lugar de residencia.

La normativa también regula el transporte sanitario no urgente y el desplazamiento en un centro sanitario en la Comunidad Europea.

2004
. Se abonaran los gastos de transporte en lineas regulares previa presentacion del gasto, en el caso de uso del coche particular se
abonara en relacion a los costes del trayecto en lineas de regulares de autobus y tren.
o Hasta 14 € por dia y por persona.
o Hasta 29 € por dia y por persona.

*Si se trata de un pais de la Comunidad Europea, se abonaran las siguientes cantidades: 37,5 € por dia y persona en concepto de dieta, 75 € por diay
persona en concepto de alojamiento.
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No se aplica.
Unicamente se abonan taxis en sustitucion de transporte sanitario.
Las dietas y alojamiento siempre se pagaran en relacion a los gastos justificados con un maximo de:

No se indica en la normativa.
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