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PRESENTACION

La Memoria de Actividades de la Direccién General de Salud Publica de la Comunidad de Madrid
recoge las principales actuaciones que se desarrollan a lo largo del afio por las distintas unidades
que la integran.

Las actividades desarrolladas se estructuran en nueve apartados, en los que se recogen los
principales programas, medidas y actuaciones desarrolladas a lo largo del afio 2022, atendiendo
a lo dispuesto en el Decreto 1/2022, de 19 de enero, del Consejo de Gobierno, por el que se
establece la estructura organica de la Consejeria de Sanidad, que dispone en su articulo 13 las
competencias de la Direcciéon General de Salud Publica: Prevencién, Vigilancia y Control de
Enfermedades, Registros integrados en la vigilancia de la salud publica, Promocidn de la Salud y
Estilos de Vida Saludable, Vigilancia y Control en la cadena alimentaria, Vigilancia y Control de
Riesgos Ambientales, Estado de la Salud de la Poblacién de la Comunidad de Madrid, Gestidn
Econdémico-Presupuestaria, el Laboratorio Regional de Salud Publica y la actividad desarrollada
en la web (actualizaciones y novedades).

Superada la crisis sanitaria mundial mas compleja de los ultimos cien afios y superado el mayor
reto al que se han enfrentado todos y cada uno de los Sistemas Sanitarios a nivel global, es
necesario retomar la senda de la “normalidad”.

La evolucidén de la pandemia, la continua adaptacion de las medidas adoptadas y las actuaciones
realizadas por la Direccion General de Salud Publica para hacer frente al covid-19, han requerido
un sobreesfuerzo organizativo y de gestién, que ha puesto de manifiesto la necesidad de
adecuar a nivel estructural y organizativo los recursos de salud publica disponibles, con el fin de
disponer de unos instrumentos de vigilancia de la salud que permitan detectar, controlar y
actuar con agilidad y eficacia frente a los posibles riesgos de salud que puedan aparecer.

En este sentido, durante el afio 2022 se inici6 la reorganizacion de la Direccion General de Salud
Pablica para modernizarla, potenciarla y adecuarla a las necesidades actuales y futuras. Se ha
disefnado un modelo organizativo integrado que potencia tres aspectos basicos: la
especializacion de los profesionales, la adecuacidn y reorganizacion de recursos y la mejora de
los sistemas de informacion integrada como herramienta imprescindible en la vigilancia y el
control de la salud.

Este modelo organizativo que integra las tres grandes dreas que son responsabilidad de la
Direccién General de Salud Publica: la vigilancia en salud publica, la prevencidn y promocién de
la salud y la seguridad alimentaria y sanidad ambiental, favorece la gestién, la coordinaciény la
planificacidén de estrategias en salud publica.

Las actividades desarrolladas por los profesionales de la salud publica son esenciales para
mantener la salud y el bienestar de los individuos y de la sociedad en su conjunto, por ello, desde
aqui, quiero agradecer a todos y cada uno de ellos su compromiso y dedicacidn.

Elena Andradas Aragonés
Directora General de Salud Publica

11

Direccién General de Salud Publica.
CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID



MEMORIA DE ACTIVIDADES DE LA DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA 2022

Direccién General de Salud Publica.
* % * CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID

12



MEMORIA DE ACTIVIDADES DE LA DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA 2022

INTRODUCCION

La Direccién General de Salud Publica, creada al amparo del Decreto 195/2015, de 4 de agosto,
es el centro directivo encargado de proteger y promover la salud de las personas en la
Comunidad de Madrid, ademas de coordinar todas las actuaciones dirigidas a la prevencién de
la enfermedad y de las adicciones, gracias a un equipo multidisciplinar de profesionales de la
Salud Publica.

El Decreto 42/2021, de 19 de junio, de la Presidenta de la Comunidad de Madrid, por el que se
establece el nUmero y denominacion de las Consejerias de la Comunidad de Madrid, sefiala que
la Administracion de la Comunidad de Madrid queda organizada, entre otras, por la Consejeria
de Sanidad, correspondiéndola a esta las mismas competencias que tenia atribuidas.

Mediante el Decreto 88/2021, de 30 de junio, del Consejo de Gobierno, por el que se modifica
la estructura organica basica de las Consejerias de la Comunidad de Madrid, se define la nueva
estructura organica de la Consejeria de Sanidad, estableciendo sus drganos superiores y
directivos, asi como los organismos y entidades que integran la administracién institucional.

Con posterioridad, mediante el Decreto 157/2021, de 7 de julio, y el Decreto 212/2021, de 15
de septiembre, del Consejo de Gobierno, se procede a la modificacion del Decreto 88/2021, de
30 de junio, ante la conveniencia, por un lado, de incorporar ciertos cambios en la estructura
organica de la Consejeria de Sanidad vy, por otro lado, en la estructura directiva del Servicio
Madrilefio de Salud, respectivamente, en aras de mejorar el rendimiento y la eficacia en su
funcionamiento e incrementar asi la calidad de la sanidad como servicio publico.

El Decreto 1/2022, de 19 de enero, del Consejo de Gobierno, por el que se establece la
estructura orgdnica de la Consejeria de Sanidad, dispone en su Articulo 13, las competencias que
corresponden a la Direccién General de Salud Publica, con cardcter general, el ejercicio de las
funciones a que se refiere el articulo 47 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, y en particular:

a) La promocion de la salud a través de cuantas actividades se generen de interés
individual, familiar y social en colaboracidn con la Direccién General de Asistencia Sanitaria y
Aseguramiento y otros drganos de la Comunidad de Madrid, corporaciones locales y otras
Instituciones.

b) La planificacion, coordinacion y desarrollo de estrategias en educacion para la salud
con el objetivo de promover unos habitos de vida saludables que contribuyan a preservar y
promover un buen estado de salud y calidad de vida de |la poblaciéon en las diferentes etapas de
la vida, en colaboracion con otros érganos de la Comunidad de Madrid, corporaciones locales y
otras instituciones.

c) La planificacion, seguimiento y evaluacién de los programas y actividades para la
prevencidon de la aparicion y deteccion precoz de enfermedades a nivel poblacional, en
coordinaciéon con la Direccién General de Asistencia Sanitaria y Aseguramiento y la Direccion
General de Hospitales e Infraestructuras Sanitarias del Servicio Madrilefio de Salud, y otros
centros asistenciales privados.

d) La elaboracion y evaluacion de los programas de vacunacion a lo largo de la vida, en
coordinacion con la Direccién General de Asistencia Sanitaria y Aseguramiento y la Direccion
General de Hospitales e Infraestructuras Sanitarias del Servicio Madrilefio de Salud y con otras
instituciones del ambito publico y privado, asi como la tramitacion como unidad promotora de
los expedientes de contratacién de vacunas.
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e) La mejora del conocimiento de los problemas de salud y de exposicion a riesgos de
la poblacién trabajadora y proporcionar informaciéon de cardcter sanitario con el fin de
promover la salud en el ambito laboral de la Comunidad de Madrid, sin perjuicio de las
competencias de otros érganos de la administracidon de la Comunidad de Madrid.

f) La aprobacion de los programas de prevencion de enfermedades elaboradas por
cualquier centro o servicio publico del sistema sanitario de la Comunidad de Madrid y la
colaboracién con el sector privado de servicios de salud, que desarrolle programas o actividades
de prevencién primaria o secundaria, a fin de establecer objetivos comunes.

g) La vigilancia, analisis y control de las condiciones de salud y sus determinantes, asi
como de las enfermedades transmisibles y no transmisibles y su distribucion en los distintos
grupos de poblacion, incluyendo la vigilancia microbioldgica y control de microorganismos
multirresistentes o de especial relevancia clinico-epidemioldgica.

[Por Acuerdo de 1 de junio de 2022, se encomienda la gestidn entre la Direccion General de
Salud Publica y el Servicio Madrilefio de Salud, a través de la Direccion General de Sistemas de
Informacion y Equipamientos Sanitarios, para el desarrollo de una nueva aplicacion informatica
que dé soporte a la vigilancia de las enfermedades de declaracién obligatoria en el marco de la
Red de vigilancia Epidemioldgica de la Comunidad de Madrid.]

[Por Acuerdo de encomienda de gestidn de 7 de diciembre de 2022, entre la Direcciéon General
de Salud Publica de la Consejeria de Sanidad y la Fundacion para la Investigacién e Innovacién
Biosanitaria de Atencidn Primaria (FIIBAP) de la Comunidad de Madrid, para la mejora de la
calidad de la informacién de la vigilancia de enfermedades de transmision sexual y vectorial.]
[Por Acuerdo de 17 de marzo de 2023, se encomienda la gestion entre la Direccidon General de
Salud Publica y el Servicio Madrilefio de Salud, a través de la Direccion General de Sistemas de
Informacion y Salud Digital, para desarrollar una nueva versién del aplicativo VIRAS de la Red
de Vigilancia Epidemiolégica de la Comunidad de Madrid.]

h) El control de las enfermedades y riesgos para la salud en situaciones de emergencia
sanitaria, la organizacion de la respuesta ante situaciones de alertas y crisis sanitarias, asi
como la gestion del Sistema de Alerta Rapida en Salud Publica de la Comunidad de Madrid y
su coordinacién con el Servicio Madrilefo de Salud, otras redes nacionales o de comunidades
auténomas.

La adopcidn, cuando proceda, de las medidas previstas en la Ley Organica 3/1986, de
14 de abril, de Medidas Especiales en Materia de Salud Publica.

j) La ordenacion, direccion y gestion de las actividades de la Red de Vigilancia
Epidemioldgica de la Comunidad de Madrid, incluyendo el Registro poblacional del Cancer y
el de Enfermedades Raras de la Comunidad de Madrid.

k) La direccion del Laboratorio Regional de Salud Publica y del Centro de Vacunacion
de la Comunidad de Madrid, asi como la coordinacién de los centros de vacunacion
internacional de la Comunidad de Madrid.

I) La promocidn de la seguridad alimentaria, asi como la vigilancia y la evaluacion de
riesgos relativos a las zoonosis alimentarias, las resistencias antimicrobianas y de la presencia
de contaminantes y residuos quimicos en los alimentos.

m) El control sanitario, autorizacion y registro de las empresas alimentarias en el
ambito de la seguridad de los productos alimenticios por ellas producidos y comercializados,
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con exclusién de los residuos, subproductos y desperdicios fruto de su actividad cuyo destino no
sea la cadena alimentaria humana.

n) La vigilancia y control del fraude, la calidad alimentaria y en la publicidad de
productos y servicios relacionados con la alimentacién, asi como la protecciéon de los
consumidores en el ambito alimentario.

) El control sanitario de los riesgos ambientales para la salud en relacién con las
aguas, calidad del ambiente interior e instalaciones de riesgo de legionelosis.

o) El control e inspeccidn de la comercializacion y uso de productos quimicos y biocidas
para minimizar los riesgos para la salud, asi como la autorizacién de las empresas biocidas.

p) La evaluacién del impacto ambiental en salud de planes, programas y proyectos en
cumplimiento de la normativa medioambiental.

g) La vigilancia de la exposicion a los riesgos ambientales fisicos, quimicos y bioldgicos
con relevancia para la salud de la poblacién, incluyendo la vigilancia de las zoonosis no
alimentarias en fauna silvestre, animales domésticos y de los vectores transmisores de
enfermedades.

r) La coordinacién de programas y actuaciones, incluidas las redes de alerta, con otros
organos de la Comunidad de Madrid y las Corporaciones locales en el ambito de la seguridad
alimentaria y la sanidad ambiental.

s) El ejercicio de las funciones de sanidad mortuoria en el ambito de la Comunidad de
Madrid.

t) La elaboracion del Informe del Estado de Salud de la Comunidad de Madrid, con
periodicidad bienal que define el estado de salud de la poblacién madrilefia y su evolucién
temporal, asi como el mantenimiento y explotacién de otros sistemas de informacion.

u) La prevencion en materia de drogodependencias y otros trastornos adictivos, asi
como la busqueda de los cauces para compartir informacidn y cooperar con otras Comunidades
Auténomas e instituciones. Estas competencias se desarrollaran en colaboracién con la
Direccidén General de Asistencia Sanitaria y Aseguramiento del Servicio Madrilefio de Salud.

v) El control de las limitaciones a la venta y consumo de tabaco y de las limitaciones a
la publicidad y promocién de bebidas alcohdlicas establecidos legalmente, dentro del ambito
competencial de la Consejeria de Sanidad.

w) El estudio, analisis y sistematizacion de la informacion que sobre
drogodependencias y otros trastornos adictivos, en sus diferentes aspectos, se produzca para
su suministro a los centros directivos de la Consejeria de Sanidad y al Sistema Estatal de
Informacidn, asi como las investigaciones sobre la incidencia de nuevas sustancias y variaciones
en los patrones de consumo que puedan producirse.

x) La planificacion y coordinacion de los recursos para la investigacion sobre
drogodependencias y otros trastornos adictivos de que disponen las administraciones publicas,
asi como de aquellos recursos publicos asignados a instituciones de titularidad privada del
ambito de la comunidad para tareas de investigacidn y recogida de datos sobre adicciones. Estas
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competencias se desarrollaran en coordinacidn con la Direccion General de Investigacion,
Docencia y Documentacién.

y) El ejercicio de la potestad sancionadora y facultades inspectoras en relacién con las
materias propias de su competencia, asi como el desempeiio, como autoridad sanitaria, de las
facultades administrativas de intervencion sobre productos, bienes o actividades, con el fin de
garantizar la seguridad colectiva.

z) Aquellas otras que, en relacién con las materias competencia de la direccién general,
pudieran derivarse de la normativa aplicable.

[Téngase en cuenta el ACUERDO de 20 de septiembre de 2022, de encomienda de gestidn entre
la Direccién General de Salud Publica y la Direccién General de Recursos Humanos y Relaciones
con la Administracion de Justicia, a través del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses
de la Comunidad de Madrid, en materia de informacién y vigilancia del consumo de sustancias
psicoactivas.]

Para el desarrollo de sus competencias, la Direccién General de Salud Publica de la Consejeria
de Sanidad de la Comunidad de Madrid, cuenta estructuralmente con tres Subdirecciones
Generales: Prevencidon y Promocidon de la Salud, Vigilancia en Salud Publica y Seguridad
Alimentaria y Sanidad Ambiental.
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I. PREVENCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE ENFERMEDADES

1.1 PROGRAMAS DE VACUNACION 2022
1.1.1 Calendario Vacunacion a lo largo de la vida?

Justificacion
Uno de los principios que debe contemplar la estrategia asistencial del sistema sanitario publico
es la prevencidn de enfermedades enfocada a mantener y mejorar la salud de los ciudadanos.
Los programas de vacunacién han permitido la eliminacidon de graves enfermedades y nos
permite mantener el control sobre otras.

Es un hecho indiscutible que la inmunizacién salva vidas y, sin embargo, la globalizacion y la
reemergencia de enfermedades que estaban “bajo control”, hace que enfermedades
prevenibles mediante la vacunacion, hoy dia, todavia supongan un riesgo para la salud de las
personas.

El calendario a lo largo de la vida incluye vacunas contra 15 agentes infecciosos que se
administran en edad infantil, embarazo, edad adulta y mayores. En la Comunidad de Madrid
(CM), la vacunacion sistematica infantil estd implantada con una cobertura préoxima al 100%.2

Las adaptaciones y actualizaciones de los calendarios de vacunacion se realizan en funcion de
las condiciones de riesgo individuales o por necesidad de acelerar la vacunacién. La aparicién de
nuevas vacunas, la necesidad de proteger a los adultos, situaciones asociadas a exposicidon
laboral, viajes o ciertos estilos de vida, pueden requerir recomendaciones especificas de
vacunacion a lo largo de toda la vida, que se pueden traducir en nuevas recomendaciones o
actualizaciones de las previas.

Objetivos

e Disminuir las infecciones y la morbi- | ¢ Garantizar la potencia inmunizante

mortalidad asociada producida por los
agentes infecciosos incluidos en las
vacunas.

Alcanzar altas coberturas vacunales tanto
a nivel poblacional como enlos grupos de

mediante un correcto procedimiento de
distribucion, conservacion y
administracién

Monitorizar la evolucién en el nUmero de
dosis de vacunas administradas y en las

coberturas vacunales, para identificar
grupos de poblacién con bajas coberturas
gue requieran intervenciones especificas,
tales como campanias de captacion activa

riesgo

Desarrollo
» Durante el afio 2022 se ha administrado un total de 3.105.005 dosis de vacunas en los 816
centros de vacunacion autorizados en la Comunidad de Madrid, de las que 1.652.834 son
dosis de vacunas que conforman el calendario de vacunacion para toda la vida.
» La evaluacion de los programas de vacunaciéon requiere una vigilancia sistematica de las
enfermedades incluidas en los programas y de las coberturas vacunales alcanzadas. Se

! La informacidn sobre vacunacién en la Comunidad de Madrid, se actualiza de modo constante y estd
accesible en: https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/vacunas

2 Ver Anexo lI: calendario Vacunacidn para toda la vida
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analizan los cambios en el patrén de presentacion y distribucidn de la enfermedad, asi como
las coberturas por grupos de edad para detectar de forma precoz el incremento en la
incidencia de la enfermedad y la disminucién de las coberturas vacunales (bolsas de
susceptibles) y realizar campaiias especificas de vacunacidn en los grupos de poblacién
identificados, asi como captacidn activa de personas pendientes de vacunacion.

A partir de 2022 se ha incluido en el programa de vacunacion de la Comunidad de Madrid la
vacunacion frente a herpes zdster a las personas nacidas en 1942 y en 1957, ademas de las
pertenecientes a determinados grupos de riesgo. La cobertura de vacunacion frente a
herpes zéster en 2022, con al menos una dosis de vacuna, alcanzé el 26,2% para los nacidos

en 1942 y el 22,0% para los nacidos en 1957.

Evolucidn de las coberturas vacunales en el periodo 2017-2022

2017 2018 2019 2020 2021 2022
Primovacunacion de VPI, DTPa, Hib, HB (nifios
<12 meses con al menos dos dosis) ( 9,7 998 979 100,0 99,9 100
Primovacunacion de TV en nifios de 12 meses 97,1 98,6 93,7 94,3 93,1 93,6
Primovacunacion de Varicela 99,9 97,7 97,2 97,7 93,0 93,2
Primovacunacién de Meningococo C 99,9 100,0 100,0 100,0 100,0 100
Primovacunacién de Neumococo Conjugada 99,5 99,5 98,1 100,0 100,0 12D
Evolucion Numero de dosis de vacunas administradas, 2018-20223
VACUNAS 2018 2019 2020 2021 2022
Difteria 26 16 8 17 10
dT adultos 163.835 181.493 132.211 112.372 127.818
DTPa 6.244 6.547 5.233 4.726 4.345
dTpa baja carga 122.092 118.521 107.549 113.130 86.905
DTPaHibHB 1.328 803 533 551 252
DTPaVPI 2.244 361 312 294 19.365
DTPHib 457 359 296 232 214
Encefalitis Centroeuropea Adulto 476 496 227 188 269
Encefalitis Centroeuropea Infantil 0 27 2 3 42
Encefalitis Japonesa 869 914 200 121 197
Fiebre Amarilla 6.818 8.484 1.971 2.395 6.561
Fiebre Tifoidea Inyectable 4.085 4.011 911 2.178 3.944
H. Influenzae b 3.214 3.260 2.007 1.882 2.131
Hepatitis A Adulto 53.948 67.183 27.880 18.313 30.846
Hepatitis A Infantil 15.581 19.566 9.513 7.422 10.028
Hepatitis B Adultos 34.033 57.734 34.622 34.150 41.637
Hepatitis B hemodializados 1.789 2.484 1.266 3.044 3.365
Hepatitis B Infantil 14.281 7.081 4.064 3.948 3.532
Herpes Zoster 4 5 11 56 57.066

3 La informacién sobre coberturas vacunales en la Comunidad de Madrid, se actualiza con caracter anual y estd

accesible en: https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/vacunas

****'k**
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VACUNAS 2018 2019 2020 2021 2022

Hexavalente (DTPaHibIPVHB) 184.836 178.009 167.440 155.337 155.941
Meningitis A+C 107 88 38 37 25
Meningitis B 288.756 169.036 135.574 130.875 127.113
Meningitis C 199.484 153.855 97.742 81.714  78.040
Meningocécica ACWY 9.961  153.273 269.780 161.566 123.486
Neumococo 23 v 18.657  15.741  17.455 11.702  13.478
Neumococo Conjugada 294.948 298.698 444.727 262.264 291.376
Pentavalente (DTPaHibIPV) 7.655 1.251 644 447 318
Polio Inactivada 5.867 6.479 3.767 3.644 3.987
Polio Oral 2.035 1.330 898 784 407
Rabia 2.168 2.610 898 615 2.174
Rotavirus 99.792 103.161 96.386  92.027  95.407
Tétanos 1.110 1.005 583 598 665
Triple Virica (TV) 144.643 168.168 140.502 124.158 88.477
Triple Virica-Varicela (TV-VAR) 0 0 0 0 28.755
Varicela 202.204 203.431 183.412 180.047 139.336
Viruela 0 0 0 0 8.384
VPH 90.650 106.523 96.377 116.508 115.121

1.1.2 Campaiia de vacunacion de la gripe estacional

Justificacion
Con mas de mil millones de casos al afio en el mundo, la gripe estacional continda siendo una
de las mayores amenazas para la salud publica mundial. La gripe estd asociada a una importante
tasa de morbilidad, mortalidad, asi como a una considerable demanda de recursos en salud. Se
trata de la enfermedad inmunoprevenible mas frecuente en los paises desarrollados. Esta
ampliamente documentado que la vacunacién antigripal anual, es la forma mas efectiva de
prevenir la enfermedad y sus complicaciones.

Desde que se introdujo en Espafia a principios de los afios 80, la vacuna antigripal ha demostrado
ser segura y eficaz. Se estima que reduce un 80% el nimero de hospitalizaciones por neumonia
en personas mayores de 65 afios, alrededor de un 22% la mortalidad en mayores de 75 afios con
enfermedades crdénicas, y hasta el 75% de casos que precisan atencién ambulatoria.

Objetivos
e El objetivo del programa de vacunacion frente a la gripe es proteger a las personas mas
vulnerables, disminuyendo lo maximo posible la incidencia de gripe en los grupos
vulnerables y grupos diana, contribuyendo a reducir el impacto sobre los recursos
asistenciales.

Resultado
La campaina de vacunacion frente a la gripe | En esta temporada se han administrado
para la temporada 2022-2023 se inicidé el 17 | 1.442.180 dosis de vacuna frente a gripe en
de octubre de 2022 y finaliz6 el 15 de febrero | la Comunidad de Madrid.
de 2023.
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La cobertura estimada de vacunacidn frente a gripe en la temporada 2022-2023 en personas
con factores de riesgo ha sido:

Grupos de riesgo COBERTURA

Grupo de mayores de 65 afos 69,7%
Embarazadas 53,3%
Profesionales sanitarios de AP 43,6%
Personal sanitario de hospitales del SERMAS 43,9%

Evolucién cobertura gripe por grupo de edad

2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022 2022-2023

6 meses-59 afios 6,0% 6,7% 11,7% 9,1% 8,4%
60-64 anos 27,8% 29,5% 44,6% 42,5% 41,1%
65 afios y mas 57,3% 58,2% 64,8% 71,5% 69,7%

1.1.3 Campaia de vacunacion frente a covid-19

Justificacion
La vacunacion frente a COVID-19 ha constituido una de las principales estrategias de prevencion
llevada a cabo por las autoridades sanitarias autondmicas de acuerdo con las decisiones
adoptadas en el seno del Consejo Interterritorial de Salud y con las indicaciones procedentes de
las principales instituciones sanitarias, la OMS y la Agencia Europea de Medicamentos.

En base a la evidencia disponible que objetiva un descenso de la proteccién conferida por la
vacunacion, la Comisidn de Salud Publica recomendd dos lineas de actuacion:

1.- Completar las pautas de primovacunacién en funcién de la edad, incluso aunque haya pasado
la enfermedad.

2.- Administrar dosis de recuerdo a personas vulnerable y colectivos expuestos, poblacién de 60
y mas afios de edad, aquellas con condiciones de riesgo y al personal sanitario y socio-sanitario,
priorizando a las personas internas en residencias de mayores y de 80 y mas afios y al personal
sanitario y socio-sanitario, y continuando con las personas con condiciones de riesgo y aquellas
con edad entre 60-79 afios.

Objetivos
e El objetivo de la vacunacién frente al COVID-19 es prevenir la enfermedad y disminuir la
gravedad y mortalidad de la misma, protegiendo especialmente a aquellos grupos de
poblacidn con mayor vulnerabilidad.

Desarrollo
» La vacunacién se administr6 mayoritariamente en residencias de mayores, centros de
Atencién Primaria, Hospitales y el Centro de Vacunacion Internacional de la CM.
» Se han mantenido vigentes el sistema de autocita a través de la web de la Comunidad de
Madrid y el Registro de vacunaciéon Covid-19.
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Numero de dosis administradas de vacuna frente a COVID-19 en 2022, segtin orden de dosis

PRIMOVACUNACION DOSIS RECUERDO

Primera Segunda Primera Segunda
Enero 143.051 82.479 289.521
Febrero 16.442 39.681 127.180 78.411 261.714
Marzo 18.016 44.459 142.772 86.279 291.526
Abril 17.360 43.887 140.522 81.341 283.110
Mayo 18.217 46.616 149.777 83.001 297.611
Junio 17.411 44134 142.242 78.569 282.356
Julio 18.001 45.119 143.806 79.168 286.094
Agosto 17.580 43.414 137.240 76.215 274.449
Septiembre 17.800 44.164 137.286 77.763 277.013
Octubre 18.020 44.855 136.040 76.253 275.168
Noviembre 17.186 42.076 127.557 71.873 258.692

Diciembre 132.850 76.153 269.233

Total 212.585 526.074 1.660.323 947.505 3.346.487

Coberturas de vacunacion por grupo de edad alcanzadas a finales del afio 2022

Grupos de edad % con al menos % con pauta % con dosis de % con dosis recuerdo
1 dosis completa recuerdo con vacunas adaptadas

80 y mas afnos
70-79 aios
60-69 afos
50-59 aios
40-49 afos
30-39 afos
20-29 aios
12-19 aiios

95,1 93,8 60,7 16,8

92,0 89,9 56,1 -

1.1.4 Atencidn al Viajero y vacunacidn Internacional

Justificacion
La Comunidad de Madrid cuenta con tres Centros de Vacunacion Internacional mediante un
Convenio de Encomienda de gestién con el Ministerio de Sanidad, que mantiene competencias
exclusivas en materia de Sanidad Exterior. (Convenio de 1 de agosto de 2018 por el que se
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autorizaron los Centros de Vacunacion Internacional del Hospital La Paz-Carlos Il, Hospital
Universitario 12 de Octubre y Centro de Vacunacion General Orad de la CM).

La atencidn al viajero internacional incluye una consulta informativa en la que se valoran los
riesgos del viaje en funcion de la naturaleza del mismo y el destino, asi como los riesgos
derivados del estado de salud de la persona que viaja. Incluye ademas las recomendaciones
preventivas generales y especificas en cada caso, asi como la recomendacion y administracion
de vacunas, algunas de ellas sometidas a control en el marco del Reglamento Sanitario
Internacional.

Categorias de H. La Paz-Carlos  H. La Paz- H. 12 de

Objetivos
Prevenir la propagacion internacional de | ¢ Reducir el impacto en salud a nivel
enfermedades, evitando la introduccién individual del viajero internacional a
o re-introduccién de patdgenos en el pais través de la adopcién de medidas
y con ello minimizar el riesgo de aparicién preventivas.
de casos autéctonos de determinadas | e  Disminuir la morbi-mortalidad producida
enfermedades. por los agentes infecciosos que no se
encuentran en nuestro medio, para los
que hay vacunas disponibles.

Resultados

Servicios realizados a viajeros. Afio 2022

Centro de

., . ., Vacunacion de
atencion 1] Pediatria Octubre ula CIIVI Total

Viajeros atendidos 5.471 860 911 3.364 10.576

Vacunaciones 8.401 1.030 1.592 8.747 19.770
administradas

Vacunaciones 1.375 241 782 2.361 4.759
recomendadas

Quimioprofilaxis 1.824 217 369 2214 4.624
antipaludica

Tratamiento de

rese

rva frente al 0 0 0 40 40

paludismo

El Centro de Vacunacion (General Oraa) ha ofrecido en 2022 los siguientes servicios:

Vacunacién de calendario a lo largo de la vida

Atencién al viajero y la vacunacion internacional

Campafia de vacunacién antigripal y frente a la COVID-19 todo el afio

Expedicién de los certificados de vacunacion frente al covid-19 y registros de vacunacion
de otros paises

Consulta de vacunacién adaptada e individualizada para personas en situacion de riesgo
Vacunacién frente a mpox (a partir del mes de mayo).
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N¢ de vacunas administradas entre 2017-2022, Centro de Vacunacion

2017 2018 2019

CALENDARIO 23.642

18.295
GRIPE 2.778 3.389 578 2.189 2.085 2.058
VIAJEROS 3.579 2.622 5.338 1.870 300 8.747

MPOX NA NA

COVID-19

29.653 24.211 31.387

Consulta de viajeros

Consultas calendarios
personalizados

Vacunas recomendadas

Quimioprofiliaxis

Ttratamientos de reserva de
paludismo

1.1.5 Campaiia de sensibilizacidon sobre vacunacion frente a la gripe estacional
y el covid-19

Ante las recomendaciones de llevar a cabo el refuerzo de la proteccidn frente al covid-19 y, con
anterioridad al inicio de las campafias de vacunacién frente a la gripe estacional y el covid-19, la
Direcciéon General de Salud Publica desarrollé una campafia de sensibilizacion en distintos
medios de comunicacién con el fin de incentivar la vacunacién e incrementar la inmunizacion
especialmente en la poblacién mas vulnerable.

El presupuesto de la campaia para la concienciacion de la vacunacion frente al covid-19 y la
gripe estacional de otofio de 2022 ascendié a 990.157,02€ y se desarrolld6 en medios
audiovisuales (radio, grafica, exterior) y digitales.
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1.2 ENFERMEDADES PREVENIBLES MEDIANTE CRIBADO

Normativa

El Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes
del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion recoge que los programas
poblacionales de cribado que forman parte de la cartera comun de servicios:

e  Programas de cribado neonatal de enfermedades endocrinometabdlicas y de hipoacusia.

e  Programas de cribado de cdncer de mama, cdancer colorrectal y cdncer de cérvix.

e Tambien forman parte de la cartera comun de servicios el programa de cribado prenatal y

actividades de cribado en grupos de riesgo como el cribado del virus de la hepatitis C.

La Orden 918/1992, del Consejero de Salud, por la que se dictan normas en relacién al Programa de
Prevencion de Minusvalias. La ORDEN 237/2010 por la que se dictan normas en relacién a las pruebas
de cribados para deteccion precoz de enfermedades y prevencion de minusvalias en recién nacidos.

De acuerdo con la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica se entiende por cribado
aquellas actividades orientadas a la deteccion precoz de la enfermedad, su diagndstico y tratamiento
temprano, que se ofrecen activamente al conjunto de la poblacion susceptible de padecer la
enfermedad, aunque no tenga sintomas ni haya demandado ayuda médica.

Decreto 1/2022, de 19 de enero, del Consejo de Gobierno, por el que se establece la estructura orgdnica
de la Consejeria de Sanidad). La planificacién, seguimiento y evaluacion de los programas para la
prevencion de la aparicion y deteccion precoz de enfermedades a nivel poblacional corresponde a la
Direccion General de Salud Publica en coordinacién con la Direccion General de Asistencia Sanitaria y
Aseguramiento y la Direccion General de Hospitales e Infraestructuras Sanitarias del SERMAS, y otros
centros asistenciales privados.

Recientemente, la Resolucién 27/2023 del Viceconsejero de Asistencia Sanitaria y Salud Publica y
Director General de Asistencia Sanitaria del Servicio Madrilefio de Salud, ha actualizado y definido las
Unidades de Referencia del Programa de Cribado Neonatal de enfermedades endocrino-metabdlicas de
la Comunidad de Madrid.

I.2.1.Programa de cribado neonatal de enfermedades endocrinometabdlicas

Los programas de cribado neonatal son programas esenciales en salud publica que se realizan a
todos los recién nacidos en la Comunidad de Madrid, tanto a aquellos nacidos en hospitales
publicos como en hospitales privados privados o en domicilios.

Objetivos
e El objetivo es la deteccion precoz de las 19 enfermedades incluidas en el programa con
el fin de establecer su diagndstico e iniciar el tratamiento lo antes posible para evitar o
disminuir la morbirmortalidad y discapacidades asociadas a estas enfermedades.

Desarrollo
> Planificacion operativa y coordinacién. Se estan realizando actuaciones de mejora de la
calidad del programa.
» Evaluaciéon anual de la calidad del Programa: El informe de 2022 se publicara en 2023
» Se han puesto en marcha dos proyectos piloto para el cribado de dos nuevas enfermedades:
la atrofia muscular espinal y la inmunodeficiencia combinada grave. El incio del cribado de
estas enfermedades esta previsto para el segundo semestre de 2023.
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> Ampliacion del Sistema de Registro de Cribado Neonatal (RECRINE).
» Incorporacion de nuevas enfermedades al programa. se ha trabajado para la incorporacion
de dos nuevas enfermedades al programa de cribado neonatal: el déficit de biotinidasa y la

homocistinuria.

> Actualizacidn del “Documento de Salud Infantil”.*
> El documento “Deteccion Precoz de Enfermedades Endocrino Metabdlicas en Recién

Nacidos” disponible en la web

Resultados del programa

El Programa tiene cobertura universal y
participacién del 100%. Se ofrece a todos los
recién nacidos en la Comunidad de Madrid,
tanto a los nacidos en los 42 hospitales con
Servicio de Maternidad (24 Hospitales
publicos y 18 hospitales privados) como a
aquellos nacimientos que se producen en
domicilios.

En 2022 se realizd la toma de muestra a
53.881 recién nacidos (26.230 niflas y 27.651
nifios).

La toma de muestra se realizé entre las 48h y
72h de vida de los recién nacidos en mas del
99% de los casos.

El laboratorio de cribado neonatal donde se
analizan las muestras obtuvo los resultados
en un tiempo de entre 3 y 5 dias para mas del
99% de las muestras.

De los 53.881 recién nacidos analizados, se
han diagnosticado 57 recién nacidos que
padecen alguna de las enfermedades objeto
de cribado. Todos ellos han recibido el
tratamiento y seguimiento necesarios. En
todos los casos la deteccidn de la enfermedad
y el inico del tratamiento se produjo antes de
la aparicién de los sintomas clinicos de la
enfermedad.

Casos diagnosticados de las enfermedades objeto de cribado

Tasa

Enfermedades Casos confirmados (n) "
deteccion
Nifas Nifios Total (1:n°RN)
Enfermedades endocrinas:
Hipotiroidismo congénito (HC)* 16 16 32 1/1.684
Errores congénitos del metabolismo:
Fenilcetonuria (PKU) e hiperfenilalaninemia 5PKU+1
benigna (HFA) 1 > HFA 1/8.980
Deficiencia de acil-CoA deshidrogenasa de
1 2 1/17.
cadena media (MCADD)* 3 /17.960
Deficiencia primaria de carnitina (CTD) (CUD) 0 1 1 1/53.881
Deficiencia de acil-CoA deshidrogenasa de
cadena muy larga (VLCAD) 2 2 1/26.940
Acidemia metilmaldnica 1 0 1 1/53.881
Otras enfermedades:
Anemia Falciforme (Drepanocitosis)* 4 5 1/10.776
Fibrosis Quistica (FQ)* 2 7 1/3.618
TOTAL 22 35 57 1/945
4 https://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/50821
5 http://www.madrid.org/bvirtual/BVCM050539.pdf
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Evolucidn indicadores de calidad del programa

2018
2100%

2019*

Tasa de participacion

>100% >100% 2100%

Tiempo toma de >99% 48- >99% 48-72h  >99% 48-72h  299% 48-72h
muestra 72h
3,46% 1,99% 1,8% 1,36%
>99% 295% >95% 295%
< 3-5 dias < 3-6dias < 3-6 dias < 3-6 dias
Respuesta laboratorio >99% 2-5 >99% 2-5 dias >99% 3-5 299% 3-5dias
(12 muestra) dias dias
Tiempo de remision 100% < 1 dia 100% < 1 dia 100% < 1 dia 100% < 1 dia
Trazabilidad 99,6% 99,7% 100% 100%

Numero de casos

*No se pudo realizar el informe anual de evaluacidn (se habria realizado en 2020) por la situaciéon de pandemia.

1.2.2 Programa de cribado neonatal de hipoacusia

Objetivo
El programa de cribado neonatal de hipoacusia se ofrece a todos los recién nacidos en la
Comunidad de Madrid v, su finalidad es la deteccién precoz de todos los recién nacidos con
pérdida auditiva, el diagndstico y tratamiento temprano y seguimiento de los casos detectados,
para, mediante la intervencién adecuada, garantizar su desarrollo integral, maximizando las
competencias linglistica y comunicativa, alfabetizacién, desarrollo y bienestar psicosocial de los

nifios/as con hipoacusia.

Desarrollo

e Actuaciones de mejora en Sistema de
Informacion. Definir acciones de mejora
de la calidad del programa.

e Evaluacidn anual de calidad.

El Programa tiene una cobertura universal, se
ofrece a todos los recién nacidos en la
Comunidad de Madrid y cuenta con una
altisima participacion. De los 20.473 recién
nacidos registrados, sélo en 2 casos los padres
se negaron a la realizacion de la prueba.

La tasa de derivacidon (porcentaje de casos
con resultado positivo en el cribado que se
derivan a la unidad de ORL para un diagnético
de confirmacién) fue del 5,58%.

6 http://www.madrid.org/bvirtual/BVCM050540.pdf

e Actualizacién del “Documento de Salud
Infantil”. El documento “Deteccion
Precoz de Hipoacusia en Recién Nacidos”
pasa a ser un documento web.®

Resultados del Programa

Respecto a la edad de realizacion de la
prueba, en el 98,20% de los casos se realizé
en el primer mes de vida cumpliendo asi el
objetivo de calidad establecido.

Si bien todos los hospitales publicos y privados
con maternidad acceden al sistema de
informacién  SISPAC-HAC, la tasa de
notificacion en el afio 2022 ha sido del 37,99%
(20.473 recién nacidos se han registro en el

sistema).’

7 Once de los 42 hospitales registran la informacién de todos los recién nacidos: Hospital Gregorio
Marafion, Hospital del Sureste, Hospital Principe de Asturias, Hospital La Paz, Hospital de El Escorial,
Hospital de Mostoles, Hospital de Getafe, Hospital Infanta Cristina, Hospital del Tajo, Hospital HM Nuevo

Belen, Hospital HM Puerta del Sur.

*******
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Resultados del programa de cribado neonatal de hipoacusia de la Comunidad de Madrid
2019* 2020

16 (13/3) 15(12/3)

N2 Hospitales que registran datos 16 (12/4) 16 (13/3)

N2 de RN Nacidos en la CM 60.690 54.863 54,251 53.881

N2 de RN registrados (%) 25.542 19.999  17.171  20.473
(42%) (36,4%)  (31,65%) (37,99%)
RESULTADOS DE LOS INDICADORES RELATIVOS A LOS RN REGISTRADOS (SISPAL-HAC)

Edad a la que se realiza la prueba mediana: mediana: 98,6% < 98,20<30
de cribado (estandar <30dias) 1-2d 1-2 dias 30 dias dias

RN que pasan la prueba de cribado 24.259 19.218 16.154 19.119
(95%) (96,1%)  (94,52%)  (93,39%)

RN que no pasan la prueba de 1.116 688 930 1259
cribado (posibles positivos) (4,3%) (3,4%) (5,44%) (6,14%)
RN con factores de riesgo de 566 (2,2%) 266 585 818
hipoacusia (1,3%) (3,41%) (4%)

RN derivados a la consulta de ORL 1.263 953 862 1.143
para diagndstico (4,9%) (4,8%) (5%) (5,58%)

*No se pudo realizar el informe anual de evaluacion (se habria realizado en 2020) por la situacion de pandemia.
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1.3 ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DE DECLARACION OBLIGATORIA

Normativa

Decreto 184/1996, por el que se crea la Red de Vigilancia Epidemiolégica de la Comunidad de
Madrid.

Orden 9/1997, para desarrollo del Decreto 184/1996 en lo que se refiere a las Enfermedades
de Declaracion Obligatoria, a las Situaciones Epidémicas y Brotes y al Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) e Infeccién por Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH).

Orden 186/2001, por la que se modifica la notificacion del sarampién en la Comunidad de
Madrid.

Orden 150/2001, por la que se regula la vigilancia epidemiolégica de las encefalopatias
espongiformes transmisibles humanas (EETH) en la Comunidad de Madrid.

Orden 130/2001, por la que se regula el Registro Regional de Casos de Tuberculosis como
sistema especifico de vigilancia epidemioldgica de la tuberculosis en la Comunidad de Madrid.
Orden 74/2007, por la que se incluye la enfermedad neumocécica invasora como Enfermedad
de Declaracion Obligatoria en la Comunidad de Madrid.

Orden 372/2010, de 15 de julio, por la que se modifica el sistema de notificacion de
enfermedades de declaracion obligatoria por infeccion por virus de inmunodeficiencia humana
(VIH).

Orden S51/445/2015, por la que se modifican los anexos I, Il y lll del Real Decreto 2210/1995
por el que se crea la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

Justificacion
Las enfermedades transmisibles de Declaracién Obligatoria son enfermedades cuya vigilancia
proporciona informacién para su control en la poblacién. Se siguen protocolos a nivel estatal y
europeo lo que permite la comparabilidad entre zonas geogréficas y analizar tendencias en el
tiempo. Su deteccién precoz y tratamiento oportuno contribuyen a disminuir su impacto
individual, social, sanitario y econémico.

Resultados

Durante el aflo 2022 participaron en el
sistema de EDO 507 unidades notificadoras,
siendo la mayoria centros de atencion
primaria (398 centros). El 11,4% eran centros
de atencidon especializada hospitalaria (58
centros) y el resto de otros notificadores
(10,1%) eran centros diversos (instituciones,
residencias de ancianos, centros de atencién
a menores, penitenciarias, colegios, etc.), en
los que se incluyen ademas centros
monograficos que notifican infecciones de
transmision  sexual (Centro  Sanitario
Sandoval y Centros Municipales de Salud).

Se registraron un total de 83.730 casos de
EDO, de los cuales el 76,5% correspondia a
EDO numéricas (gripe, varicela y herpes
z6ster) y el 23,5% restante (19.688 casos) a
EDO con datos epidemioldgicos basicos.

El 99,2% de los casos de enfermedad de
declaracién numérica fue notificado por el
nivel de atencién primaria, con un sistema
automatizado de captacion de episodios
individualizados de las tres enfermedades en
las que se aplica. En cuanto a las EDO con
datos epidemioldgicos basicos, el 74,2% fue
notificado inicialmente por atencion
especializada, el 6,4% por atencién primaria
y el resto (19,4%) por otros notificadores.
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1.3.1 Vigilancia y control de Enfermedades inmunoprevenibles

Objetivos

Conocer la frecuencia, distribucidon y caracteristicas epidemioldgicas de las enfermedades
inmunoprevenibles, asi como los factores de riesgo que influyen en la aparicién de las
mismas, con el fin de facilitar la adopcién de medidas de control y planificar, ejecutar y

evaluar los programas de salud.

N2 de casos e incidencia (tasa por 100.000 habitantes). Afio 2022

ENFERMEDADES PREVENIBLES INMUNIZACION CASOS TASAS

Difteria 0 -
Enf. inv. por H.influenzae 47 0,7
Enf. meningocdcica 11 0,16
Enf. neumocécica invasora 435 6,44
Herpes Zoster 32.291 478,36
Parotiditis 227 3,36
P.F.A. (< 15 afios) 1 0,1
Poliomielitis 0 -
Rubéola 0 --
Rubéola congénita 0 -
Sarampion 0 --
Tétanos 0 --
Tétanos neonatal 0 -
Tosferina 14 0,21
Varicela 1.248 18,49
OTRAS MENINGITIS CASOS TASAS
Meningitis bacterianas, otras 18 0,27
Meningitis viricas 68 1,01

Evoluciéon N2 de casos
ENFERMEDADES PREVENIBLES INMUNIZACION 2018 2019 2020 2021 2022

Difteria 0 2 1 0 0
Enf. invasiva por H.influenzae 48 61 18 11 47
Enf. meningocdcica 43 56 33 3 11
Enf. neumocdcica invasora 663 698 240 211 435
Herpes Zoster 34.177 35.042 29.804 30.816 32.291
Parotiditis 1.476 1.875 501 132 227
P.F.A. (< 15 afios) 7 2 5 5 1
Poliomielitis 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0
Sarampion 13 47 1 2 0
Tétanos 0 0 0 1 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0
Tosferina 347 228 72 16 14
Varicela 3.552 3.260 1.272 994 1.248
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Tanto la enfermedad meningocdécica como la enfermedad neumocdcica invasora y por
Haemophilus influenzae aumentaron su incidencia respecto al afio 2021, pero con tasas todavia
inferiores al periodo prepandémico de COVID. Se pudieron serogrupar 7 de las 11 cepas de
meningococo, con un predominio de serogrupo B (5 casos). Las cepas de neumococo se
pudieron serotipar en el Laboratorio Regional de Salud Publica en el 84,8% de los casos (369
cepas), con los serotipos 8 y 3 como los mas frecuentes (77 y 66 casos, respectivamente). De los
casos de enfermedad invasiva por H. influenzae se identificaron como “tipo b” 5 de los 47 casos.

Tasas de enfermedad meningocdcica. EDO. Comunidad de Madrid. Afios 2018-2022
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Tasas de enfermedad inv. por Haemophilus influenzae. EDO. Comunidad de Madrid. Afos 2018-2022
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La incidencia de parotiditis, al igual que la de tosferina, continud en cifras muy bajas en 2022. A
lo largo del aiio no se detectd por PCR ningun positivo a virus de la parotiditis en las 59 muestras
de saliva analizadas en el Laboratorio Regional de Salud Publica, lo que indica la practica
ausencia de circulaciéon del virus en la poblacion.

Tasas de parotiditis. EDO. Comunidad de Madrid. Afios 2018-2022
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Tasas de tosferina. EDO. Comunidad de Madrid. Afios 2018-2022
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1.3.2 Vigilancia y control de enfermedades de transmision respiratoria

Objetivos
Conocer la frecuencia, distribucidn y caracteristicas epidemiolégicas de las enfermedades
de transmisidn respiratoria, asi como los factores de riesgo que influyen en la aparicion
de las mismas, con el fin de facilitar la adopcidon de medidas de control y planificar,
ejecutar y evaluar los Programas de Salud.
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N2 de casos e incidencia

Enfermedades de transmision respiratoria CASOS TASAS
Gripe 30.503 451,81
Legionelosis 164 2,43
Lepra 1 0,01
Sindrome respiratorio agudo grave 0 --
Tuberculosis 502 7,44
Covid-19 765.318 11.338,12

Evolucion n? de casos
Enfermedades de transmision respiratoria 2018 2019 2020 2021 2022

Gripe 80.293 100.514 88.016 2.077 30.503
Legionelosis 142 89 68 111 164
Lepra 1 3 0 0 1
Sindrome respiratorio agudo grave 0 0 0 0 0
Tuberculosis 592 616 473 466 502

Hasta el segundo afio de la pandemia por COVID-19, las restricciones de movilidad y de contacto
social, asi como las medidas de prevencidn utilizadas en la pandemia, en especial el uso de
mascarillas, modificaron la epidemiologia de algunas enfermedades, especialmente las de
transmisién respiratoria. Tras el levantamiento de estas medidas, la incidencia de gripe,
legionelosis y tuberculosis han aumentado de forma notable sus incidencias.

Los casos de gripe han aumentado casi 14 veces con respecto a 2021. Como se observa en la
tabla, y en el grafico de gripe, a pesar del aumento, no llega a los niveles de afios prepandémicos.
Informacidn adicional sobre evolucidn de gripe se presenta en el capitulo de vigilancia centinela.

Tasa por 100.000 . .. L. . R R
Gripe. Evolucion de la incidencia en la Comunidad de Madrid (2018-2022).
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El caso notificado de lepra en 2022 corresponde a un paciente cuyo pais de origen estad en
Ameérica del Sur, donde se notifican todos los afios casos nuevos de esta enfermedad.

La incidencia de legionelosis ha aumentado en un 48,1% con respecto al afio anterior. Y la
incidencia es mayor que en el periodo prepandémico, como se observa en el grafico.
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Tasa por100.000 Legionelosis. Evolucion de la incidencia En la Comunidad de Madrid (2018-2022)
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La distribucién temporal de aparicidon de los sintomas de la legionelosis por semanas también
muestra un desplazamiento hacia los ultimos meses del afio, aunque aparecen casos
esporadicos a lo largo de todo el afio.

Legionelosis. Semanade aparicion de los sintomas. Aiio 2022
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Cuando se notifica un caso de legionelosis, si en la encuesta epidemioldgica se identifican
posibles fuentes de riesgo, se pasa la informacién al Area de Sanidad Ambiental para la
investigacion y control ambiental. La informacion que se realiza vinculada desde la SG de
Seguridad Alimentaria y Sanidad Ambiental se desarrolla en esta memoria en el apartado de
prevencion y control de la legionelosis. Las agregaciones de casos asociadas a viajes se informan
y las actuaciones se coordinan con la comunidad auténoma correspondiente. En 2022 se
notificaron 19 casos asociados a viajes, cinco de ellos fuera de Espafia, en distintos paises. Seis
casos han sido nosocomiales. De los casos en los que se ha requerido investigacion ambiental
en colectivos, destacan dos en centros penitenciarios y nueve en centros sociosanitarios.

En relacidn a la tuberculosis, ha aumentado la incidencia un 8,3% con respecto al afio previo,
aunque todavia no se ha alcanzado la del periodo prepandémico. La evolucién de la incidencia
total, de la localizacidon pulmonar y aquellas pulmonares con baciloscopia de esputo positiva se
presenta en el siguiente grafico:
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De los casos de tuberculosis registrados en la Comunidad de Madrid, el 55,4% fueron personas
nacidas en otros paises, lo que representa una tasa de incidencia de 29,26 casos por 100.000
habitantes. La incidencia de tuberculosis en poblacion autéctona fue de 3,86 casos por 100.000
habitantes.

Con cada caso de tuberculosis respiratoria, o cualquier localizacion si el paciente esta en edad
pediatrica, se realiza la encuesta epidemioldgica para identificar los contactos convivientes,
frecuentes no convivientes o colectivos para realizar el correspondiente estudio de los
contactos, ya sea por Atencién Primaria o desplazandose un equipo de la Subdireccién General
de Vigilancia de la Salud para realizar el estudio en el colectivo. También se realiza el seguimiento
de cada caso hasta la finalizacién del tratamiento. Todos los afos se realiza un Informe
Epidemiolégico monografico del Registro de Casos de Tuberculosis que se publica en el Boletin
Epidemioldgico.

Consta el estudio de contactos en el 66% de las tuberculosis pulmonares. En un 18,5% adicional
no se ha podido realizar el estudio por no aceptarlo los convivientes o se han encontrado
contactos de riesgo. Los estudios de contactos realizados, segln tipo de contacto, se presenta
en la siguiente tabla.

Contactos estudiados por tipo de contacto. Aiio 2022

TIPO DE CONTACTO Resultado Contactos
Conviviente Enfermo 11
ITBL* 101
Sano 235
Frecuente no conviviente Enfermo 1
ITBL* 24
Sano 40
Laborales Enfermo 0
ITBL* 2
Sano 10
Escolares Enfermo 0
ITBL* 0
Sano 16
Esporadicos Enfermo 0
ITBL* 0
Sano 0

* .z
Infeccién Tuberculosa Latente
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Para la administraciéon del tratamiento en pacientes vulnerables con factores de mala
adherencia se cuenta con un equipo de unidades moviles que gestiona Cruz Roja (que mediante
convenio firmado con la DGSP) y con profesionales de enfermeria que realizan tratamientos
directamente observados o supervisados. Durante 2022 se han seguido 119 pacientes (23,7%
del total de casos).

1.3.2.1 Vigilancia y control de casos de COVID-19

Normativa

Desde el inicio de la pandemia por COVID-19, la legislacion se ha ido modificando para adaptarse a la
evolucion y las necesidades derivadas de la misma. Tras la declaracion el estado de alarma, por el Real
Decreto 463/2020 de 14 de marzo, ante crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19 se establecio la
obligatoriedad de disponer de informacion epidemioldgica para una correcta valoracion y respuesta
mediante la “Orden SND/234/2020, de 15 de marzo, sobre adopcién de disposiciones y medidas de
contencion y remision de informacion al Ministerio de Sanidad ante la situacion de crisis sanitaria
ocasionada por el COVID-19”, y se establece la obligatoriedad de la notificacion de todos los casos
confirmados de COVID-19 en el Art. 3 de la “Orden SND/344/2020, de 13 de abril, por la que se
establecen medidas excepcionales para el refuerzo del Sistema Nacional de Salud y la contencion de la
crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.”

Con el declive de la pandemia y tras la declaracion el 5 de mayo de 2003 por parte del Director General
de la OMS de que el COVID-19 ya no constituye una emergencia de salud publica de importancia
internacional, se ha intregrado su vigilancia dentro de las EDOs junto con la obligatoriedad de
declaracion de los datos de la pruebas diagndsticas y de vacunacion mediante la modificacion del “Real
Decreto 2210/1995, de 28 de diciembre, por el que se crea la red nacional de vigilancia epidemiolégica”
por parte del “Real Decreto-ley 5/2023, de 28 de junio”.

Justificacion

El andlisis periddico de los casos confirmados de infeccién por SARS-CoV-2 en la Comunidad de
Madrid tanto respecto a su variacidon temporal, territorial o por grupos especificos (etarios,
estado inmunoldgico, etc.) aporta una vision de la situacion epidémica y su evolucion
imprescindibles para la adpatacion de las estrategias y control encaminadas a la reduccion de la
indicencia como el apoyo a la toma de decisiones sanitarias. Durante la pandemia por COVID-
19, se distinguen dos periodos claramente diferenciados en las medidas de vigilancia
epidemioldgica con la entrada en vigor de la “Orden SND/404/2020, de 11 de mayo, de medidas
de vigilancia epidemioldgica de la infeccion por SARS-CoV-2 durante la fase de transicion hacia
una nueva normalidad”con el fin de asegurar que informacion epidemioldgica sea relevante,
oportuna, operativa y homogénea, junto con la consideracién del COVID-19 como enfermedad
de decaracién obligatoria urgente y la definicién de caso sospechoso.

Posteriormente, la definicidn de caso y las estrategias ha sufrido diversas modificaciones con el
fin de mejorar la vigilancia y acciones para el control de la transmisidn. Asi en la “Estrategia de
Vigilancia y Control frente a COVID-19 tras la fase aguda de la Pandemia de la Comunidad De
Madrid” del 23 de marzo de 2022, ya que la proteccidon otorgada por la vacunacién y las
infecciones naturales se considera que la mayoria de la poblacién estd protegida contra la
infeccidn grave por COVID-19, la vigilancia se centra en los casos confirmados en personas con
factores de vulnerabilidad (se incluye a las personas de 60 o mas afios) o asociadas a ambitos
vulnerables y los casos graves junto con la vilgilancia de las infecciones respiratorias agudas
mediante sistemas centinela. Y finalmente el 6 de julio de 2023 se establece la “Estrategia para
la Integracién de COVID-19 en la Vigilancia y Control de las Infecciones Respiratorias Agudas en
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la Comunidad De Madrid” tras la finalizacién de la a Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional ocasionada por el SARS-CoV-2, se suprime la declaracion individualizada de todos
los casos de COVID-19 identificados de forma exhaustiva, pero continda siendo obligatoria la
vigilancia.

Objetivos
e Detectar precozmente las variaciones en | ¢ Elaborar los diversos indicadores para
la presentracion, distribucién y evolucion describir el patrén de los casos y difundir
de los casos de COVID-19 ocurridos los datos y resultados.

durante las tres olas epidémicas de 2022
(durante las cuales prodominé la variante
Omicron del SARS-CoV-2 y sus distintos
linajes).

Desarrollo
» Durante el afio 2022 se ha realizado una monitorizacién diaria de la informacion
epidemioldgica, con envio también diario de los datos al Ministerio de Sanidad (Centro de
Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias). Elaboracién diaria de informes internos
para la Consejeria de Sanidad.
> Publicacién de informes especificos para el Boletin Epidemioldgico semanal y para la web
oficial de coronavirus y apartado de datos abiertos.

Numero de casos, distribucién pro grupos de edad y curva epidémicas global y especifica por grupos de
edad (en mayores de 60 aios)

N° de casos confirmados COVID-19
e Total casos: 765.318
o 600 mas 225.286
e Reinfecciones: 83.926

Grupos de edad N2 Casos Incidencia Acumulada
<2 18.170 16.040,3
2-4 9.584 4.952,2
5-14 52.545 7.429,5
15-29 104.237 9.616,7
30-39 112.827 11.881,0
40-49 138.143 11.847,9
50-59 104.526 10.745,0
60 - 69 83.929 11.933,2
70-79 71.721 13.633,1
280 69.636 19.124,4
Total 765.318 11.288,1
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Curva epidémica de nimero de casos confirmados por semana. Afio 2022.
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Brotes de COVID-19. Aiio 2022

N2 N2
Ambito/colectivo del brote N2 BROTES N2 CASOS CONTACTOS INGRESOS
Centro sociosanitario 1.327 26.756 25.182 1.429
Centro de dia PPMM 208 1.963 2.835 89
Residencia de mayores 903 21.415 19.544 1.285
Centro de menores 12 114 147 0
Centro de personas con discapacidad 165 2.363 2.388 37
Otro centro sociosanitario 18 674 187 16
Centro de dia (discapacidad) 21 227 81 2
Centro sanitario asistencial 156 1.555 628 995
Centro de didlisis 2 27 0 1
Centro de rehabilitaciéon/crénicos 3 47 26 32
Hospital general 103 907 479 746
Otro centro sanitario hospitalario 48 574 123 216
Laboral 125 739 537 1
Centro penitenciario 4 54 6 0
Colectivo socialmente vulnerable 21 212 113 7
Total general 1.633 29.316 26.466 2.432
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1.3.2.2 Vigilancia Centinela de Infecciones Respiratorias Agudas

Normativa
El Decreto 184/1996, de 19 de diciembre, por el que se crea la Red de Vigilancia Epidemiolégica de la
Comunidad de Madrid incluye las Redes Centinela entre los sistemas que integran la Red.

Justificacion

La pandemia originada por el virus SARS-CoV-2 impulsé la necesidad de implantar un sistema
para la vigilancia sindrémica de las infecciones respiratorias agudas (IRA). El sistema de vigilancia
debe ser suficientemente sensible para aportar datos precisos sobre la intensidad, presentacién
temporal y expansion geografica de los procesos vigilados, asi como para identificar cambios en
los patégenos circulantes y para detectar y dar respuesta a la emergencia de cualquier otro
agente respiratorio. El sistema centinela de vigilancia sindromica de las IRA integra la vigilancia
de las infecciones por SARS-CoV-2, gripe y VRS. La vigilancia se mantiene activa durante todo el
afno y abarca tanto los casos mas leves como los casos graves que requieren ingreso hospitalario,
por lo que estdn implicados ambos niveles asistenciales.

En la Comunidad de Madrid, la vigilancia centinela de las IRA comenzé a finales de 2020.

La vigilancia centinela de infecciones por SARS-CoV-2 complementa la vigilancia individualizada
presentada en el apartado de vigilancia y control de casos de COVID-19 y la vigilancia de gripe
gue aparece en el apartado de vigilancia y control de enfermedades de transmisidn respiratoria.
La vigilancia de VRS en 2022 sélo se realiza a través del sistema centinela.

Objetivos
e Monitorizar la incidencia 'y las | e Evaluar la efectividad y el impacto de las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas medidas preventivas
de los casos e Aportar informacién para dar apoyo a la
e Detectar los patégenos circulantes y sus toma de decisiones de las medidas de
caracteristicas microbiolégicas salud publica.
Desarrollo

> En el afio 2022, la poblacion vigilada ha sido la de referencia de 8 centros de salud
(Sanchinarro, Silvano, Alpes, Estrecho de Corea, Mar Baltico, San Fermin, Almendrales y San
Andrés) y en atencién hospitalaria la de referencia de 3 hospitales (La Paz, Gregorio
Marafién y Ramdn y Cajal), que cubren respectivamente el 4,6% vy el 22,6% de la poblacion.

» Las muestras recogidas en Atencion Primaria son enviadas a los hospitales Ramén y Cajal y
Doce de Octubre. Semanalmente se ha agregado la informacién de las distintas fuentes
implicadas y se han elaborado informes semanales.

Resultados
Incidencia de IRAS por semana. Atencidn Primaria y hospitalaria. Temporadas 2021-2022 y 2022-2023
(hasta la semana 52 de 2022)

Episodios de sospecha de IRA en Atencién Primaria Ingresos urgentes por sospecha de IRA
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Incidencia de sospecha de infeccidon por SARS-CoV-2 por semana. Atencién Primaria y hospitalaria.
Temporadas 2021-2022 y 2022-2023 (hasta la semana 52 de 2022)
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Incidencia de sospecha de gripe por semana. Atencidn Primaria y hospitalaria. Temporadas 2021-2022
y 2022-2023 (hasta la semana 52 de 2022)

Episodios de sospecha de gripe en Atencién Primaria Ingresos urgentes por sospecha de gripe
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Incidencia de sospecha de infeccion por VRS por semana. Atencion Primaria y hospitalaria.
Temporadas 2021-2022 y 2022-2023 (hasta la semana 52 de 2022)

Episodios de sospecha de infeccion por VRS en Atencién Primaria Ingresos urgentes por sospecha de infeccion por VRS
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1.3.2.3 Encuesta de serovigilancia

Normativa
El Decreto 184/1996, de 19 de diciembre, por el que se crea la Red de Vigilancia Epidemiolégica de la
Comunidad de Madrid incluye las Encuestas de Serovigilancia periddicas entre los sistemas que integran
la Red. Desde entonces se han realizado 6 encuestas, la ultima en el afio 2022.

Justificacion
Las encuestas de serovigilancia permiten conocer el estado inmunitario frente a las enfermedades
infecciosas de la poblacién. Se basan en la medicidn de marcadores en muestras de sangre, lo que
hace posible el estudio de la frecuencia y distribucion de las infecciones sin la limitacidon de los
sistemas de vigilancia basados en la identificacion de casos sintomaticos. La realizacién periddica
de estas encuestas aporta informacién sobre la dindamica de la infeccidn. La medicion de

marcadores de proteccion inmunitaria las hace especialmente Utiles en la evaluacion de programas
de vacunacion.
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Objetivos

e Conocer el estado inmunitario de Ila
poblacién de 2 a 80 afios residente en la
Comunidad de Madrid frente a infecciones
producidas por patégenos de interés para la
salud de la poblaciéon por su especial
relevancia en el momento actual (infeccidn
por SARS-CoV-2), por estar incluidas en los

e Estimar los cambios mads significativos
ocurridos a lo largo del tiempo en la
seroprevalencia de anticuerpos frente a las
enfermedades estudiadas en las anteriores
encuestas.

e Investigar los factores asociados al estado
inmunitario frente a las enfermedades

programas de vacunaciéon o porque su estudiadas.
patrén epidemioldgico es solo
parcialmente conocido a partir de Ia
frecuencia y distribucion de casos
sintomaticos en la poblacién.
Desarrollo
En el afio 2022 se ha realizado el reclutamiento de los participantes, la determinacién de las
pruebas de laboratorio y el analisis descriptivo de los datos. La recogida de muestras tuvo
lugar entre el 28 de abril y el 27 de octubre.
Se ofrecid la participacion a las personas que acudieron a las salas de extraccion de los centros

seleccionados por indicacion de su médico. Para completar el reclutamiento se acudié a las
salas de extraccion de algunos centros hospitalarios y se llevd a cabo una seleccién aleatoria
por via telefonica de las personas adscritas a los centros seleccionados.

Resultados

La creciente evidencia del papel de la
inmunidad celular en el control de la infeccién
destaca la importancia de vigilar la respuesta
inmunitaria celular especifica frente al SARS-
CoV-2.

La prevalencia de inmunidad humoral y celular
frente al antigeno S en la poblacion de la
Comunidad de Madrid es muy alta y se
mantiene elevada a los 11 meses tras la
administracién de la dltima dosis.

La prevalencia de inmunidad frente al antigeno
N disminuye a medida que aumenta la edad y
es menor en personas que han recibido mayor
nimero de dosis de vacuna, debido
probablemente a la protecciéon frente a la
infeccion natural como consecuencia de la
vacunacion.

El estudio de la seroprevalencia de anticuerpos
frente al sarampién y la rubéola es muy
relevante teniendo en cuenta que ambas
enfermedades estan incluidas en el Plan de
Eliminacién, teniendo en cuenta el posible
efecto de la ausencia de circulacién de los virus
en la poblacién sobre la duracién de la
inmunidad vacunal.

Las infecciones por hepatitis C y VIH son
frecuentemente asintomaticas. El estudio de la
seroprevalencia de anticuerpos permite
conocer la evolucion de la transmisién en la
poblacién.
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Inmunidad humoral y celular frente a los antigenos S y N de SARS-CoV-2 por grupo de edad y sexo.
Encuesta de Serovigilancia de la Comunidad de Madrid. Ailo 2022
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Inmunidad humoral y celular frente al antigeno S de SARS-CoV-2 seglin estado vacunal.
Encuesta de Serovigilancia de la Comunidad de Madrid. Aiio 2022
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Seroprevalencia de anticuerpos frente a hepatitis C y VIH por grupo de edad.
Encuestas de Serovigilancia de la Comunidad de Madrid. Afio 2008, 2015 y 2022.
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Seroprevalencia de anticuerpos frente a hepatitis C y VIH por grupo de edad y sexo.
Encuesta de Serovigilancia de la Comunidad de Madrid. Aiio 2022.
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1.3.3 Vigilancia y control de enfermedades de transmision sexual

Justificacion

La evolucién creciente de las infecciones de transmisidon sexual (ITS) y la trascendencia que
generan como problema de salud publica se reflejan en los datos de vigilancia epidemioldgica
desde hace afios. El abordaje de esta situacion se articula a través del Plan de Prevencién y
Control de la Infeccién por el VIH y las ITS 2021-2030 en Espafia en consonancia con la Estrategia
Global del Sector de la Salud para la prevencion de VIH, ITS y hepatitis virales 2022—2030 de la
Organizacion Mundial de la Salud. El mantenimiento y mejora de los sistemas de vigilancia de
estas enfermedades se integra como un objetivo transversal dentro de estas estrategias.

Objetivos
e Conocer la frecuencia, distribucidn y caracteristicas epidemioldgicas de las enfermedades
de transmisién sexual, asi como los factores de riesgo que influyen en la apariciéon de las
mismas, con el fin de facilitar la adopcién de medidas de control y planificar, ejecutar y
evaluar los programas de Salud.

Desarrollo
» Durante el afio 2022 se han registrado las notificaciones de un total de 10.094 infecciones
por gonococo, chlamydia y sifilis, reafirmando la tendencia creciente que se observa desde
hace afos tanto a nivel regional, nacional e internacional. La mayoria son hombres en un
rango de 25 a 44 afos.
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N2 de casos y tasas de incidencia por 100.000 habitantes. Afio 2022

Infecciones de transmision sexual CASOS TASAS
Infeccién gonocdcica 3.998 59,23
Inf. Chlamydia trachomatis (exc. LGV) 4.080 60,44
Linfogranuloma venéreo 347 5,14
Sifilis 1.669 24,71
Sifilis congénita 5 0,07
Viruela del mono (Monkeypox) 494 7,32
VIH* 2.522 37,36

* Datos epidemioldgicos no consolidados

Balance anual

Infecciones de transmision sexual 2018 2019 2020 2021 2022
Infeccién gonocécica 2.760 2.969 2.004 3.480 3.998
Inf. Chlamydia trachomatis (exc. LGV) 2.305 3.370 2.353 3.127 4.080
Linfogranuloma venéreo 179 254 248 209 347
Sifilis 789  1.147 982 1.346 1.669
Sifilis congénita 4 1 1 2 5
Viruela del mono (Monkeypox) - - - - 2.522
VIH 929 903 670 611 494*

* Datos epidemioldgicos no consolidados

» Los casos de sifilis congénita, relacionados con el control prenatal durante el embarazo, han
aumentado hasta 5 en al afio 2022, aunque solo 3 han sido confirmados.

Evolucién n2 de casos e incidencia

SIFILIS CONGENITA 2018 2019 2020 2021 2022
Sifilis congénita Casos 4 1 1 1 5
Tasas por 100.000 habitantes 0.06 0.02 0.01 0.01 0.07

Evolucion de incidencia

Tasas de infeccién anual por gonococo, chlamydia, linfogranuloma
y sifilis. Comunidad de Madrid 2018-2022
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1.3.3.1 Vigilancia y control de enfermedades de transmision parenteral

Justificacion
En cuanto a las hepatitis B, se contabilizan solamente aquellas cuya infeccidn se ha producido
en el aflo en seguimiento, en este caso 2022. Al tratarse de una enfermedad cuya vacunacion
estd incluida en calendario, los casos que se notifican corresponden fundamentalmente a
adultos sin vacunary, en el 49%, a personas procedentes de otros paises.

En el caso de la hepatitis C, la vigilancia se establece tanto en casos incidentes como prevalentes,
recogiendo seguimiento y resultados del abordaje terapéutico de la enfermedad, en el contexto
del Plan Estratégico para el Abordaje de la Hepatitis C en el Sistema Nacional de Salud (PEAHC).

HEPATITISBy C 2018 2019 2020 2021 2022
Hepatitis B Casos 27 29 14 14 39
Tasas por 100.000 habitantes 0,41 0,44 0,22 0.21 0,58

Hepatitis C Casos 661 598 349 448 518
Tasas por 100.000 habitantes 10,5 8,97 5,15 6,64 7,63

1.3.3.2 Vigilancia de la infeccidn por el VIH/sida

Normativa
La vigilancia de la infeccién por VIH se regula mediante la Orden 372/2010 de 15 de julio por la que se
modifica el sistema de notificacion de enfermedades de declaracion obligatoria por infeccion por virus
de inmunodeficiencia humana (VIH).

Objetivos
e Cuantificar los nuevos diagndsticos de e Describir las caracteristicas
infeccidon por el VIH, los nuevos casos epidemioldgicas de las  personas
de sida y las personas con VIH que diagnosticadas de infeccién por VIH, de
fallecen, asi como su evolucién temporal sida y de aquellas que han fallecido.

Analizar el retraso en el diagndstico.

Desarrollo

» Durante el afio 2022 se ha recogido informacidn sobre las personas con infeccién por el VIH
atendidas en centros sanitarios publicos y privados de la Comunidad de Madrid,
diagnosticadas por primera vez o no en nuestra comunidad. La informacién comprende
datos relativos al diagndstico de la infeccion por el VIH, desarrollo de enfermedades
diagndsticas de sida, informacidn sobre comorbilidades asociadas al VIH y fallecimiento. Se
incorporaron al sistema de vigilancia los nuevos diagndsticos de infeccién por VIH, con datos
sobre sida y defuncidny, se ha realizado seguimiento de las personas vivas con infeccién por
el VIH incluidas en el sistema de vigilancia (mas de 25.000 personas) a fin de actualizar datos
epidemioldgicos sobre sida, defuncidn y comorbilidades.

» Desde el afio 2012 hasta 2022 se han diagnosticado 10.190 infecciones por el VIH en
personas residentes en la Comunidad de Madrid, el 89% son hombres. La media de edad al
diagnostico es de 35 afios. El 48,2% habia nacido fuera de Espafia. Hasta el afio 2017 se
diagnosticaban mas de 1.000 nuevas infecciones por el VIH en la Comunidad de Madrid.
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> En 2022, dato no definitivo, se diagnosticaron 494 nuevas infecciones por VIH. El principal
mecanismo de transmisidn del VIH es la via sexual. En hombres predominan las relaciones
sexuales entre hombres como principal causa de transmision del VIH, mas del 75% de los
hombres con VIH. En mas del 85% de las mujeres la via de transmision son las relaciones
heterosexuales sin proteccion.

> Respecto al retraso en el diagndstico de la infeccidn por VIH, un 21,8% tenian menos de 200
linfocitos CD4+ en el momento del diagndstico y por tanto presentaban enfermedad
avanzada y un 39,4% presentaba menos de 350 linfocitos CD4+ (diagndstico tardio). Las
cifras de retraso diagndstico son mayores segin aumenta la edad de diagndstico de VIH, en
hombres heterosexuales y hombres usuarios de drogas inyectadas y en personas nacidas
fuera de Espania.

» El nimero personas con VIH que desarrollan sida continta disminuyendo, en los ultimos
anos se diagnosticaron menos de 200 casos. Cada afio fallecen alrededor de 200 personas
con VIH.

Diagndsticos de infeccion por VIH por afo de diagndstico

Hombres Mujeres Total
N2 % N2 % N2

2012 1001 86,8 152 13,2 1153
2013 914 88,5 119 11,5 1033
2014 1011 88,1 137 11,9 1148
2015 901 89,1 110 10,9 1011
2016 988 87,9 136 12,1 1124
2017 946 88,8 119 11,2 1065
2018 849 89,0 105 11,0 954
2019 823 89,3 99 10,7 922
2020 626 92,2 53 7,8 679
2021 532 87,6 75 12,4 607
2022* 449 90,9 45 9,1 494
Total 9.040 88,7 1.150 11,3 10.190

* Afios con datos no definitivos

1.3.3.3 Servicio de Prevencion y Diagndstico Precoz de VIH y otras ITs

Normativa
Las actuaciones estdn alineadas con los objetivos del Plan de Prevencion y Control de la Infeccion por el
VIH y las ITS 2021-2030 en Espaia y la estrategia de ONUSIDA “End Inequalities: Ends AIDS, Global AIDS
Strateqy 2021-2026”, en la que la meta se eleva al 95-95-95-95 para el aio 2025, asi como a la nueva
Estrategia Global del Sector de la Salud para la prevencion de VIH, ITS y hepatitis virales 2022—-2030 de
la OMS, en sintonia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).
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Obijetivos

Promover la prevencidn y el diagndstico
precoz en poblacion general y en
colectivos especialmente vulnerables a la
infeccién del VIH y otras ITS.8

Identificar, captar poblacidon vulnerable
(colectivos de alta prevalencia y en

Fomentar la cultura favorable del “sexo
seguro” mediante la educacién afectivo-
sexual, la normalizacion del uso del
preservativo y de otros materiales
preventivos y de reduccién de riesgos.

Trabajar para la eliminacion de toda

situacion social de especial forma de estigma y discriminacién
vulnerabilidad: personas LGTBI+, asociados al estado seroldgico, a la
migrantes, personas en situacion de identidad y orientacion sexual, etc.

prostitucidon y trata, y personas que se
inyectan drogas) y favorecer su acceso a
las estrategias preventivas, a las pruebas

diagndsticas y la atencidn sanitaria.

Desarrollo

45 servicios de
pruebas rapidas de
VIH y otras ITS

15 centros de salud®

Los Servicios de Pruebas Rapidas de VIH y otras ITS ubicados en
centros de salud de la CM realizaron 4.572 pruebas de VIH con 34
reactivos (0,74%) y 4.288 pruebas de sifilis con 190 reactivos (4,43%).
Atencidn virtual a 7.834 personas y 5.079 personas en presencial.
Unidad mdvil de la Direcciéon General de Salud Publica

755 pruebas de VIH con reactivos 7 (0,93%) y 639 pruebas de sifilis
con 10 resultados positivos (1,56%).

Unidad Mévil del SERMAS

Centro Sanitario Sandoval

Casa de Socorro de Alcala de Henares

7 centros municipales de salud del Ayuntamiento de Madrid
Centro Municipal de San Fernando de Henares

Unidad Movil del Ayuntamiento de Madrid

17 ONGs

Personas atendidas

11.405 personas (68% hombres cis, 30% mujeres cis, 1,7% mujeres
transexuales y 0,5% hombres transexuales)

Pruebas rapidas
realizadas

18.860 pruebas rapidas: 11.405 pruebas de VIH con 222 reactivos
confirmados, un 1,95%, ademas de 7.455 pruebas de sifilis con 256
reactivos confirmados, 3,43%.

8 Toda la informacién de prevencion, diagndstico precoz y otras intervenciones se actualiza de manera periddica en

la pagina web de la Comunidad de Madrid.

9 Centros de salud: CS Espronceda, CS Las Cortes, CS Lavapiés, CS Segovia, CS Los Carmenes, CS Las
Fronteras, CS San Cristobal, CS General Ricardos, CS Los Alpes, CS José Maria Llanos, CS Cuzco, CS Alameda
de Osuna, CS Gregorio Marafidén, ademds de dos dispositivos mas ubicados en el CAID de Getafe y CIDAJ

Alcala de Henares.

*******
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Actuaciones de Distribucién de:

sensibilizacién 169.041 unidades de folletos y carteles,

informacién y 7.125 chapas del Dia Mundial del Sida,

educacién 1.177.300 preservativos masculinos o externos; 11.187 preservativos

femeninos o internos y 466.800 unidades de lubricante monodosis.

Entre julio y diciembre de 2022, se atendio a 8.344 usuarios (1.906 de
forma virtual y 6.438 en calle).

Ademas , se han realizado 103 intervenciones en espacios de ocio
nocturno y locales de sexo anénimo para GGBHSH.

Evolucidon de la actividad desarrollada desde los Servicios de Pruebas Rapidas de VIH y Otras ITS de la
CM, periodo 2018-2022.
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1.3.3.4 Vigilancia de la infeccidn por virus mpox

Justificacion

En mayo de 2022 comenzo el brote de casos de infeccidn por virus mpox a nivel mundial, que
constituyd una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional por la OMS entre el
23 de julio de 2022 y el 10 de mayo de 2023. La Comunidad de Madrid fue desde el inicio una
de las regiones con mayor nimero de casos notificados. La via de transmisidon del mpox durante
este brote ha supuesto un cambio respecto a cdmo se habian descrito hasta ahora los casos
ocurridos desde que se conoce la infeccidn, siendo la transmision en las relaciones sexuales,
especialmente las de riesgo, la via descrita de forma mayoritaria.

El Protocolo para la deteccidn precoz y manejo de casos de viruela del mono (monkeypox) se
ha ido adaptando, en concordancia con el nivel nacional, en funcion de la evolucion del brote,
cubriendo las necesidades de la vigilancia epidemioldgica de esta situacion.

Objetivos
e Conocer la frecuencia, distribucién y | ¢ Garantizar la deteccién y el diagndstico
caracteristicas epidemioldgicas de estos precoz de los casos de mpox con el fin de
casos para generar el conocimiento adoptar de manera inmediata las
cientifico necesario ante una situacion medidas de control adecuadas para
epidemioldgica nueva. evitar la aparicion de casos secundarios.
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Desarrollo

En la Comunidad de Madrid se activd la alerta sanitaria el 17 de mayo. A 31 de diciembre de
2022 se notificaron 4.025 casos de mpox, de los cuales se confirmaron 2.500 (62,1%), se
descartaron 1503 (37,3%), 21 (0,5%) se clasificaron como sospechosos y uno como probable
(0,02%).

El 98,7% de los casos se produjeron en hombres (segln el sexo registral) y el mecanismo de
transmision identificado con mas frecuencia, 90,5% de las ocasiones, fue el contacto
estrecho (relaciones sexuales). La media de edad fue de 36,3 afios (rango intercuartilico:
12,5) y el rango de edades abarcé entre los 7 meses y los 82 afios en hombres y entre los 19

y los 55 afos en mujeres.
Se realizé encuesta epidemioldgica al diagndstico de la enfermedad y posterior seguimiento

durante la convalecencia. Igualmente se llevd a cabo estudio de contactos y se derivo para

profilaxis vacunal a aquellos que cumplian criterio.
Se llevd a cabo el seguimiento de 744 contactos estrechos, de los que 396 fueron contactos

sexuales, 275 familiares o convivientes, 40 contactos sociales de diferentes ambitos y 33
sociosanitarios. A un total de 400 contactos se les recomendd vacunacion, de los cuales 336
aceptaron la profilaxis.

Curva epidémica de casos mpox por fecha de inicio de sintomas en CM, 2022.
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poblacién de 20 y 30 aiios. 1°

Los jovenes son considerados un grupo vulnerable para contraer ITS. Cabe destacar el inicio
temprano de la vida sexual, el uso irregular o poco frecuente del preservativo, la accesibilidad
de tener multiples parejas sexuales a través de las aplicaciones de encuentros, la consideracion
del sexo como un modo mas de ocio y sociabilizacion, el consumo de alcohol y/o drogas en

10 https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/vih-virus-inmunodeficiencia-humana-its-infecciones-

transmision-sexual
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contextos sexuales, los imperativos de género que llevan a asumir riesgo, la pornografia como
“escuela” sexual.

El objetivo de la campafia “SIEMPRE PRECAUCION” impulsada por la Direccién General de Salud
Pudblica era sensibilizar e informar a la poblacién juvenil de los riesgos de practicas sexuales sin
proteccion que pueden derivar en ITS. La iniciativa se desarrollé en diarios de informacion
general y en las principales cadenas de radio dirigidas a la poblacion juvenil, asi como en
intercambiadores de transporte y zonas de transito de esta poblacién, como en los entornos
universitarios. También se difundié en medios digitales y redes sociales afines a los jévenes,
como YouTube, Facebook o Spotify.

El presupuesto destinado a la campafia informativa desarrollada en medios de comunicacion
para Potenciar la proteccién frente a las ITS en la practica de las relaciones sexuales en los
jévenes de 20 a 30 afios ascendid a 697.172,15€.

1.3.4 Transmision alimentaria

Las enfermedades de transmisidon alimentaria son causadas por la contaminacién de los
alimentos, que puede producirse en cualquier etapa de la cadena de produccidn, suministro y
consumo de estos. La deteccidon precoz de este problema de salud publica y su tratamiento
contribuyen a disminuir su impacto individual, social, sanitario y econdmico.

La Direccidn General de Salud Publica aborda este problema de salud publica desde dos
enfoques diferentes, la vigilancia de las enfermedades de transmisién alimentaria en la
poblacién y la vigilancia de los agentes contaminantes en los alimentos y de las resistencias
antimicrobianas que presentan.

1.3.4.1 Vigilancia y control de enfermedades de transmision alimentaria

Las enfermedades de transmisién alimentaria de Declaracidon Obligatoria son enfermedades
transmisibles cuya vigilancia proporciona informacién para su control en la poblacién. Se
originan por la ingestion de alimentos o agua con agentes contaminantes (parasitos, virus,
protozoos, bacterias o sus toxinas), en cantidades suficientes para afectar la salud de quien las
consume. Para su abordaje, se siguen protocolos a nivel estatal y europeo lo que permite la
comparabilidad entre zonas geograficas y analizar tendencias en el tiempo.

Objetivos
e Conocer lafrecuencia, distribucion y caracteristicas epidemioldgicas de las enfermedades
de transmision alimentaria, asi como los factores de riesgo que influyen en la aparicién
de las mismas, con el fin de facilitar la adopcion de medidas de control y planificar,
ejecutar y evaluar los Programas de Salud.

Desarrollo
» En términos generales, los casos de enfermedades transmitidas por alimentos han seguido
aumentando después del descenso registrado en el afio 2020. Sin embargo, todavia no han
alcanzado los niveles prepandémicos, salvo en campilobacteriosis, la infeccion por
Escherichia coli productora de toxina Shiga o Vero y la shigelosis.
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N2 de casos e incidencia 2022

Enfermedades de transmision alimentaria CASOS TASAS
Botulismo 1 0,01
Campilobacteriosis 3.073 45,52
Colera 0 --
Criptosporidiosis 37 0,55
E. coli productor toxina Shiga o Vero 28 0,41
F. tifoidea y paratifoidea 7 0,1
Giardiasis 233 3,45
Hepatitis A 42 0,62
Listeriosis 69 1,02
Salmonelosis (exc. f. tif. y paratif.) 1.004 14,87
Shigelosis 109 1,61
Triquinosis 0 -
Yersiniosis 94 1,39

Evolucién N2 de casos por enfermedad

Enfermedades de transmision alimentaria 2018 2019 2020 2021
Botulismo 0 1 0 4 1
Campilobacteriosis 2612 2832 2102 2535 3.073
Coélera 0 0 0 0 0
Criptosporidiosis 69 54 19 14 37
E. coli productor toxina Shiga o Vero 8 8 4 6 28
F. tifoidea y paratifoidea 9 10 2 3 7
Giardiasis 404 437 175 125 233
Hepatitis A 369 129 34 21 42
Listeriosis 92 89 43 57 69
Salmonelosis (exc. f. tif. y paratif.) 1274 1051 609 771  1.004
Shigelosis 61 99 38 51 109
Triquinosis 0 0 0 0 0
Yersiniosis 75 123 66 78 94

» Se han identificado 72 brotes de origen alimentario con un total de 1.334 afectados, en los
que se ha realizado actuacién coordinada entre la Unidad Técnica de Vigilancia y Control de
Enfermedades de Transmisidn Alimentaria y la Unidad Técnica de Control Oficial de
Establecimientos Alimentarios.

» Encuanto al incremento en la tasa de incidencia de shigelosis, no estd propiamente ligada a
un aumento de la transmisién de origen alimentario sino a la de transmisidon entre hombres
gue tienen sexo con hombres, especialmente en el grupo de edad de 25 a 44 afios.

50

N Direccién General de Salud Publica.
* % * CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID



MEMORIA DE ACTIVIDADES DE LA DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA 2022

Campilobacteriosis. Tasa de incidencia
anual en la Comunidad de Madrid (2018-
2022)
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> El aumento registrado en la tasa de infecciones por Escherichia coli productora de toxina
Shiga o Vero se ha producido a expensas de casos esporadicos y no se ha detectado un
aumento de patologia grave.

Infecciones por E. coli productor toxina Shiga o
Vero. Tasa de incidencia anual en la Comunidad
de Madrid (2018-2022)
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1.3.4.2 Vigilancia de agentes zoonéticos en alimentos!?

Normativa
Reglamento (CE) n© 2073/2005, de 15 de noviembre, relativo a los criterios microbiolégicos aplicables a
los productos alimenticios.
Reglamento (CE) n© 2075/2005, de 5 de diciembre, por el que se establecen normas especificas para los
controles oficiales de la presencia de triquinas en la carne.
Real Decreto 1940/2004, de 27 de septiembre, sobre la vigilancia de las zoonosis y los agentes
zoonéticos.
Reglamento (CE) N2 2160/2003, del 17 de noviembre, sobre el control de la salmonella y otros agentes
zoondticos especificos transmitidos por alimentos.

Objetivos
e Evaluar los riesgos vinculados a los peligros bioldgicos!? presentes en los alimentos, a fin
de prevenir y limitar los posibles dafios a la salud humana.

11 https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/sistemas-vigilancia-seguridad-alimentaria
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Desarrollo
> En el marco del Programa de Vigilancia y Control de Alimentos se toman muestras para
deteccidon de agentes bioldgicos. Cuando la presencia del agente supone un incumplimiento
de la normativa de seguridad alimentaria, se adoptan medidas, que en el caso de que el
producto esté comercializado, implica la retirada del mercado. Actuaciones realizadas:

e 1 apercibimiento a operador econémico

e 6 alertas (1 por Salmonella en Nuggets de pollo, 2 por Salmonella en gelatina, 1 por
histamina en productos de la pesca madurados y 2 por enterotoxina estafilocdcica en
quesos)

e Otras medidas: 54 (comprobacién de las buenas practicas de fabricaciéon, mejora de
higiene y seleccién de materias primas, comunicaciones a Autoridades de otras CCAA.

Analizadas Detectado

Muestreo verificacion afo 2022

N2 % Parametro que se detecto

Salmonella y Listeria en productos carnicos consumo

en crudo 15 0 0,00%

Salmonella en productos carnicos de aves, consumo

cocinado 46 2 4,35% 2 Salmonella
Salmonella y Escherichia coli en preparados de carne

de aves 36 5 13,89% 5 Salmonella
Triquina en cerdo y jabali 30 0 0,00%

Salmonella, aerobios y enterobacterias en canales de

cerdo 6 0 0,00%

Campylobacter, Salmonella spp., S. enteritidis y S.

typhimurium monofdsica en canales de aves 15 0 0,00%

Salmonella y Campylobacter en carne de ovino 27 6 22,22 6 Campylobacter
Salmonella, aerobios y E.coli en carne separada

mecanicamente 4 4 100,00% 4 E. coli
Salmonella y L. monocytogenes en gelatina y

colageno 46 3 6,52% 3 Salmonella
E. coli BLEES en carne de pollo 27 20 74,07% 20 E. coli BLEES
E. coli BLEES en carne de pavo 14 11 78,57% 11 E. coli BLEES
Salmonella spp. y Listeria monocytogenes en

ovoproductos 18 0 0,00%

Subtotal carnes y huevos 284 51 17,96% -
Histamina en productos de la pesca madurados 35 1 2,86% 1 histamina
Subtotal Pesca 35 1 2,86% -
Listeria, Salmonella, Cronobacter, Enterobacterias y

B.cereus en preparados para lactantes 6 0 0,00%

Listeria, Salmonella y Enterobacterias en preparados

de continuacién 7 0 0,00%

Listeria, Salmonella y C. perfringens en ALC en

restauracion social 66 0 0,00%

Listeria, Salmonella y E. coli en zumos 22 0 0,00%

Irradiacidn en alimentos preparados 22 0 0,00%

Listeria y Salmonella en productos de pasteleria 46 0 0,00%

Listeria, Salmonella y E. coli en frutas y hortalizas

troceadas 55 0 0,00%

Subtotal ALC 224 0 0,00% -
Listeria, Salmonella, enterotoxinas, estafilococos

coagulasa+ y Enterobacterias en leche en polvo y

suero en polvo 15 0 0,00%

Listeria, Salmonella, enterotoxina y E. coli en queso 18 2 11,11% 2 toxina estafilococica
Subtotal lacteos 33 2 6,06%

Total 576 54 9,38%
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Evolucién muestreos bioldgicos afios 2018-2022

Analizadas Detectado
Ano Ne N2 %
2018 785 50 6,37%
2019 747 25 3,35%
2020 209 22 10,53%
2021 683 36 5,27%
2022 576 54 9,38

> En la tabla siguiente se detallan los resultados de vigilancia de agentes zoonéticos en
alimentos recogidos en comercio minorista de alimentacién de la Comunidad de Madrid en
el afio 2022, en el que se puede destacar la presencia en carne de pollo (37,78%) y carne de
pavo (56,00%) de Salmonella, Campylobacter, E. coli BLEES, E.coli productor de
carbapenemasas o SARM .

Muestras y resultados del contrato de agentes zoonéticos, afio 2022

Analizadas Detectados

Parametro analizado y alimento muestreado Ne Ne %
Salmonella en huevos 100 4 4,00

Salmonella, Campylobacter, E. coli BLEES, E.coli

productor de carbapenemasas, SARM en carne de pollo 90 34 37,78

Salmonella, Campylobacter, E. coli BLEES, E.coli

productor de carbapenemasas en carne de pavo 50 28 56,00%
Salmonella y Campylobacter en carne de ovino 50 5 10,00

Salmonella y E. coli verotoxigénica en carne de bovino 90 1 1,11%
TOTAL 380 72 18,95

La evoluciéon de los resultados de dichos muestreos, realizados durante los ultimos 5 afnos, se
muestra en la siguiente tabla.

Evolucion muestreos de agentes zoonéticos en alimentos de origen animal recogidos en comercio
minorista de la Comunidad de Madrid Afios 2018-2022

Analizadas Incumplen
Muestreo N2 N2 %
2018 100 10 10
2019 375 146 38,93
2020 375 134 35,73
2021 - -
2022 380 72 18,95

* Resefiar que en el afio 2021 no se realizé el muestreo debido a la pandemia de COVID-19.

» Por ultimo, también se realiza vigilancia de presencia de agentes zoondticos en animales de
produccién de carne a través de las actividades de control ante mortem y postmortem en
los mataderos®® de la Comunidad de Madrid, como se detalla en la siguiente tabla:
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N2 de animales inspeccionados en mataderos y zoonosis detectadas en 2022

N2 animales afectados

. Animales .
Especie ) ) ) L. ) . ) Ectima
inspeccionados Mal Rojo Tuberculosis Hidatidosis Cisticercosis . Totales
contagioso

Bovino 149.500 -—-- 151 6.474 0 - 6.625
Ovino 128.278 - 10 2.302 5.487 44 7.843
Caprino 13.835 - 570 14 1.304 0 1.888
Porcino 416.234 84 0 0 0 -—-- 84
Aves 24.815.764 - - -

TOTALES  25.523.611

8.790
N2 de animales inspeccionados en mataderos y n2 de animales afectados por zoonosis 2018-2022

6.791

Evolucion en el dltimo lustro 2018 2019 2020 2021 2022
N2 de animales inspeccionados 27.352.241 27.679.221  26.375.927  24.850.721 = 25.523.611
Zoonosis matadero (n2 animales) 7.900 10.378 7.891 10.758 16.440

1.3.4.3 Vigilancia de resistencias antimicrobianas de agentes zoonoticos
alimentarios!*

Normativa
Real Decreto 1940/2004, de 27 de septiembre, sobre la vigilancia de las zoonosis y los agentes
zoonéticos.
Decisién 2020/1729/UE, sobre el seguimiento y la notificacién de la resistencia de las bacterias
zoondticas y comensales a los antibidticos.

Justificacion

Segun el Informe conjunto del Centro Europeo de Prevencién y Control de Enfermedades (ECDC)
y Organizacién Mundial de la Salud (WHO) 2022, sobre Vigilancia de las Resistencias
Antimicrobianas en Europa (datos de 2020) la aparicion de resistencia a los antibidticos, que
provoca 670.000 infecciones bacterianas resistentes a los medicamentos en la UE/EEE, con
aproximadamente 33.000 personas que mueren como consecuencia directa de estas
infecciones al afio, supone una carga comparable a la de la gripe, la tuberculosis y el VIH/SIDA
combinados. Es una caracteristica que por tanto debe vigilarse en los agentes zoondticos
aislados en los alimentos.

Objetivos
e Vigilar la aparicion de resistencias | zoonosis y agentes zoondticos de la Unidn
antimicrobianas en los patégenos | Europea (UE), el cual es elaborado
zoondticos 'y agentes comensales | conjuntamente por la Autoridad Europea de

aislados en alimentos.

e Lainformacién obtenida se comunica ala
Agencia Espafola de  Seguridad
Alimentaria y Nutricién (AESAN) para la
elaboracion del Informe  Sumario
Comunitario de fuentes y tendencias de

Seguridad Alimentaria (EFSA) y por el Centro
Europeo para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (ECDC).

14 https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/sistemas-vigilancia-seguridad-alimentaria
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Desarrollo
» La Subdireccidon General de Seguridad Alimentaria y Sanidad Ambiental participa en la
Comisidn Central de politica de antimicrobianos de la Comunidad de Madrid, en el que se ha
elaborado el Programa marco para el control de las resistencias a los antimicrobianos en la
Comunidad de Madrid (RESISTE)*.

> La vigilancia de resistencias antimicrobianas que presentan los agentes zoondticos aislados
en alimentos se lleva a cabo en tres ambitos diferentes:

e Investigando las resistencias antimicrobianas que presentan Salmonella,
Campylobacter, Staphylococcus aureus y E. coli detectados en los muestreos efectuados
en el comercio minorista de alimentacion de la Comunidad de Madrid.

e Investigando las resistencias antimicrobianas que presentan Salmonella, Campylobacter
y E. coli detectados en los muestreos realizados en el programa de vigilancia de agentes
zoonoticos

e Llevando a cabo muestreos requeridos por normativa europea para deteccion
especificamente de E. coli comensal productor de betalactamasas (BLEES).

> En cuanto a las bacterias de interés que se aislaron en muestras de alimentos en 2022, en la
siguiente tabla se detallan los alimentos en que se aislaron y el detalle de las resistencias
identificadas.

Resistencias encontradas en los muestreos de tipo bioldgico, aiio 2022

Producto Tipificacion Resistencias

Nuggets de pollo Salmonella virchow Ciprofloxacina y acido nalidixico

Nuggets de pollo Salmonella infantis Ciprofloxacina, acido nalidixico y tigeciclina

Chuleta de pavo al Salmonella derby Sulfametoxazol, trimetroprim, ciprofloxacina,

ajillo tetraciclina, ampicilina

Burger meat de Salmonella infantis Sulfametoxazol, trimetroprim, ciprofloxacina,

pollo tetraciclina, azitromicina, tigeciclina

Pincho de pollo Salmonella infantis Ciprofloxacina, tigeciclina, acido nalidixico

Burger meat de Salmonella infantis Sulfametoxazol, trimetroprim, ciprofloxacina,

pollo tetraciclina, azitromicina, tigeciclina, acido
nalidixico

Burger meat de Salmonella enteritidis Ciprofloxacina, acido nalidixico, colistina

pavo y pollo

Carne separada Escherichia coli Sensible a todos los antibacterianos estudiados

mecanicamente

Carne separada Escherichia coli Sensible a todos los antibacterianos estudiados
mecanicamente

Carne separada Escherichia coli Resistente a Ciprofloxacina y acido nalidixico
mecanicamente

Carne separada Escherichia coli Resistente a Ciprofloxacina y ampicilina
mecanicamente

Gelatina Salmonella typhimurium  Sensible a todos los antibacterianos estudiados
(4,5,12:i:1,2)

15 https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/programa-resiste-frente-resistencias-antibioticos
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Gelatina

Gelatina

Carne de ovino
Carne de ovino

Salmonella typhimurium

(4,5,12:i:1,2)

Salmonella typhimurium

(4,5,12:i:1,2)
Campylobacter jejuni
Campylobacter jejuni

Sensible a todos los antibacterianos estudiados

Sensible a todos los antibacterianos estudiados

Ciprofloxacina y tetraciclina

Ciprofloxacina y tetraciclina

> El muestreo de alimentos realizado en comercio minorista de la Comunidad de Madrid

proporciond los siguientes resultados.

Resistencias encontradas en alimentos muestreados en el comercio minorista de alimentacion afo

2022
Producto

Tipificacion

muestras

Resistencias detectadas

Carne de pollo
Carne de pollo

Carne de pollo

Carne de pollo
Carne de pavo
Carne de pavo

Carne de pavo

Carne de ovino
Carne de ovino
Carne de bovino
Huevos

Huevos

Huevos

Huevos

Salmonella enteritidis
(9,12:g,m:-)

Salmonella newport (6,8: e h:
1,2)

E. coli BLEES/AmpC

S. aureus resistente a
meticilina

Salmonella enteritidis
(9,12:g,m:-)
Salmonella derby
(4,12:g,f:-)

E. coli BLEES/AmpC

Campylobacter jejuni
Campylobacter coli
Salmonella typhimurium (4, 5,
12:i:1,2)

Salmonella choleraesuis var.
Kunzendorf* (6,7:c:1,5)
Salmonella enteritidis
(9,12:g,m:-),

Salmonella infantis (6,7:r:1,5)

Salmonella djugu
(6,7:210:¢,n,x)

positivas

31

26

w

Sensible a todos los antibidticos analizados

Sulfametoxazol, Tetraciclina, Ac. Nalidixico,
Ampicilina

Trimetoprim (10), Sulfametoxazol (16),
Ciprofloxacina (4), Tetraciclina (21), Ac.
Nalidixico (16), Cloranfenicol (4), Cefotaxima
(20), Ceftazidima (18), Ampicilina (31),
Gentamicina (2), Cefoxitina (1), Cefepime (1),
Cefotaxima-Ac. Clavulanico (3), Ceftazidima-Ac.
Clavulanico (3)

Trimetoprim, Ciprofloxacina, Tetraciclina,
Eritromicina, Clindamicina, Penicilina
Sensible a todos los antibidticos analizados

Sulfametoxazol, Tetraciclina, Cloranfenicol,
Ampicilina

Trimetoprim (6), Sulfametoxazol (20),
Ciprofloxacina (5), Tetraciclina (20), Ac.
Nalidixico (12), Cloranfenicol (6), Cefotaxima
(17), Ceftazidima (19), Ampicilina (26),
Gentamicina (1), Cefepime (2)

Sensibles a todos los antibidticos analizados
Tetraciclina (3)

Trimetoprim, Sulfametoxazol, Tetraciclina,
Cloranfenicol, Ampicilina

Trimetoprim, Sulfametoxazol, Tetraciclina,
Cloranfenicol, Ampicilina

Sensibles a todos los antibidticos analizados

Trimetoprim (1), Sulfametoxazol (1), Tetraciclina
(1), Ac. Nalidixico (1),
Sensible a todos los antibidticos analizados

» Por ultimo, se llevan a cabo anualmente muestreos especificos en comercio minorista para
deteccion de E. coli comensal productor de betalactamasas (BLEES) de acuerdo a la Decisién

*******
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2020/1729/UE, en base a las directrices de la Comision Europea, coordinados por la Agencia
Espaiola de Seguridad Alimentaria y Nutricidn.

A\

En el afio 2022, los muestreos realizados en carne fresca de pollos de engorde y de pavo de
para busqueda de E. coli (BLEES) arrojan una presencia elevada, como muestra la tabla
siguiente. La deteccién de estos microorganimos no implica un incumplimiento legal, pero
es necesaria la vigilancia de los mismos en alimentos con el fin de estimar su prevalencia.

Muestreo de resistencias seguin la Decisién 2020/1729/UE afio 2022

Analizadas Detectadas Parametro
Muestreo resistencias aio 2022 [ Ne % detectado
Resistencias en carne de pollo 27 20 74,07% E. coli BLEES
Resistencias en carne de pavo 14 11 78,57% E. coli BLEES

Total 31 75,61%

Evolucion muestreo de resistencias E. coli BLEES afios 2018-2022

Analizadas Detectado
Muestreo resistencias afio [\ Ne %
2018 27 20 74,07%
2019 52 0 0,00%
2020 27 13 48,15%
2021 56 6 10,71%
2022 41 31 75,61%

1.3.5 Transmision vectorial

Las enfermedades de transmisiéon vectorial son enfermedades infecciosas (causadas por
parasitos, bacterias o virus) que requieren de la intervencidén de un vector para su transmision
al hombre. Este vector puede ser un roedor o un insecto y, entre ellos, por su importancia se
pueden destacar: los mosquitos, las garrapatas o los flebotomos.

Por una parte, se lleva a cabo la vigilancia y control de las enfermedades de transmisién vectorial
cuya vigilancia proporciona informacién para su control en la poblacion. Para su abordaje, se
siguen protocolos a nivel estatal y europeo, lo que permite la comparabilidad entre zonas
geograficas y analizar tendencias en el tiempo. Su deteccién precoz y tratamiento oportuno
contribuyen a disminuir su impacto individual, social, sanitario y econémico.

Por otra parte, la Direccion General de Salud Publica desarrolla sus actuaciones y medidas en
materia de vigilancia y control de vectores conforme al Plan Regional de Vigilancia y Control de
Vectores con Interés en Salud Publica en la Comunidad de Madrid que, ademas de permitir la
coordinaciéon de actuaciones entre las distintas administraciones, recoge las medidas de
prevencion y control de aquellos vectores que puedan suponer un riesgo para la salud publica.
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1.3.5.1 Vigilancia y control de enfermedades de transmision vectorial

Objetivos
e Conocer lafrecuencia, distribucién y caracteristicas epidemioldgicas de las enfermedades
de transmision vectorial, asi como los factores de riesgo que influyen en la aparicion de
las mismas, con el fin de facilitar la adopcidn de medidas de control y planificar, ejecutar
y evaluar los Programas de Salud.

Desarrollo
> Excepto en la mayor parte de los casos de leishmaniosis y en los de fiebre exantematica
mediterranea, el resto de casos de enfermedades transmitidas por vectores han sido
importados, esto es, infecciones que han tenido su origen fuera de Espaia y diagnosticadas
en personas con residencia —al menos temporal- en la Comunidad de Madrid. Llama la
atencién el notable aumento de casos de dengue, en relacién con situaciones epidémicas
de esta enfermedad en Latinoamérica.

N2 de casos e incidencia 2022

Enfermedades de transmision vectorial Casos Tasas
Dengue * 103 1,53
Encefalitis transmitida por garrapatas 1 0,01
Enfermedad por virus Chikungunya* 2 0,03
Fiebre amarilla* 0 -
Fiebre del Nilo Occidental* 0 --
Fiebre exantematica mediterrdnea 21 0,31
Fiebre hemorragica virica 0 --
Fiebre recurrente transmitida garrapatas 1 0,01
Leishmaniasis 32 0,47
Paludismo 90 1,33
Enfermedad por virus Zika* 2 0,03
Infeccién congénita por virus Zika* 0 --

*Casos importados

Dengue. Tasa de incidencia anual en la Comunidad de
Madrid (2018-2022)
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Evolucion del nimero de casos 2018-2022
Enfermedades de transmision vectorial 2018 2019 2020 2021 2022

Dengue 54 86 29 13 103
Encefalitis transmitida por garrapatas 0 1 0 1
Enfermedad por virus Chikungunya 14 15 5 0 2
Fiebre amarilla 0 0 0 0
Fiebre del Nilo Occidental 1 0 0 0 0
Fiebre exantematica mediterrdnea 7 10 16 7 21
Fiebre hemorrdgica virica 0 0 0 0 0
Fiebre recurrente transmitida garrapatas 4 1 0 0 1
Leishmaniasis 64 50 29 56 32
Paludismo 168 165 42 74 90
Enf. por virus Zika 8 4 0 1 2
Infeccidn congénita por virus Zika 0 0 0 0 0

1.3.5.2 Vigilancia y control de vectores con interés en salud publica

Justificacion
Factores como la globalizacién, el cambio climatico, el movimiento de personas y mercancias
hacen que el riesgo de introduccion y propagacidn de enfermedades sea cada vez mayor. El 28%
de las enfermedades emergentes se transmiten por vectores, principalmente artrépodos y aves.
Por ello, es necesario establecer un sistema de vigilancia que detecte y de una rdpida respuesta,
coordinando actuaciones y con el apoyo cientifico necesario.

Objetivos
= Prevenir enfermedades infecciosas en el | = Analizar los resultados de la vigilancia y
hombre causadas por virus, bacterias, proponer estrategias de control de
protozoos y parasitos, transmitidas a vectores en coordinacién con las
través de vectores. administraciones/instituciones afectadas
= Mantenr las redes de Vvigilancia y/o con competencias en la materia.
entomoldgica y control sanitario- Informar a ciudadanos y profesionales, y
ambiental de vectores con interés en potenciar actividades de educacion
salud publica en la Comunidad de sanitaria.
Madrid.
Desarrollo

» La vigilancia de las enfermedades emergentes se realiza con la participacién de la Facultad
de Ciencias Bioldgicas de la UCM, CSIC, ISCIIl y VISAVET mediante la recogida de muestras
de vectores para determinar tanto la presencia como el porcentaje de positivos a las
distintas enfermedades. Asi se toman muestras de mosquito tigre, flebotomos, garrapatas
y mosca negra.

Mosaquito tigre
En el marco de la Red de Vigilancia Entomoldgica del Aedes albopictus, se ha continuado con la

vigilancia con trampas de oviposicién en la red de carreteras de entrada desde el Mediterrdneo
a la Comunidad de Madrid y en dos centros logisticos de distribucién de mercancias.
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En la siguiente tabla se pueden observar los resultadosde 2022 de los muestreos realizados en
la Red de Vigilancia entomologica, asi como en los municipios de Velilla de San Antonio y Rivas
Vaciamadrid donde el mosquito estd implantado, asi como otros dos municipios, Perales de
tajuiia y Aranjuez, donde se localizaron en 2021 ejemplares de mosquito tigre aunque no estan
implantados en el casco urbano.

Muestreo de Mosquito tigre (Aedes albopictus) 2022

Puntos
Muestreo de Aedes Trampas

de
muestreo

Positivas % Posit. Dudosas % Dud.

albopictus recogidas

Red de vigilancia:

L, 37 298 1 0,3 0 0,0
Trampas de ovoposicion
Velilla de San Antonio 28 434 68 15,7 0 0,0
Rivas-Vaciamadrid 38 573 168 29,3 0 0,0
Aranjuez 24 208 37 17,8 1 0,5
Perales de Tajufia 12 129 1 0,8 1 0,8

Flebotomos

Los flebotomos actian como vectores de la Leishmania, por lo que el muestreo se basa en la
captura de flebotomos, anadlisis de infectividad y tipo de animal del que se alimentan,
diferenciacién por especies y calculo de densidades, asi como en la zona suroeste, donde hubo
el brote de leishmania de otras zonas de riesgo.

Vigilancia de vectores. Trampas, flebotomos y densidad

Flebotomos Zonas brote (suroeste) Zona riesgo CM
. . 536 trampasy 794 trampas y
o
N¢ trampas y vectores identificados 7.361 flebotomos 10.022 flebotomos
% de Phlebotomus perniciosus 18,3% 18,5%
Densidad 2022 (Densidad 2021) 40,6 fl/m? (81,9 fl/m?) 37,4 fl/m? (36,0 fl/m?)

En la zona suroeste se colocan trampas de luz en 4 puntos que se muestrean mensualmente,
desde junio a septiembre. Se han detectado 5 Phlebotomus perniciosus positivos a Leishmania
infantum de los 209 capturados (prevalencia del 2,4%). Del analisis molecular de la sangre
ingerida por esta especie, se demuestra que el conejo y la liebre son las especies mas frecuentes
de las que se alimentan.

Garrapatas
Durante 2022 se han recogido muestras de 106 garrapatas procedentes de 10 cotos de caza que

se han agrupado en 53 pooles y dos garrapatas de demandas de particulares. El 90% de estas
garrapatas ha sido positivas a Rickettsia spp. y ninguna al.virus de Crimea Congo.

Vigilancia de garrapatas. Porcentaje de positivos

Evolucion de resultados de las

- 2017 2018 2019 2020 2021 2022
analiticas en garrapatas (%)
Prevalencia de Coxiella burnetti 2,7 0 0 0 0
Prevalencia de Borrelia spp. 0 0 0 0 20
Prevalencia de Rickettsia spp. 35 61,5 97,5 78,7 90,9
Prevalencia de virus Crimea-Congo - - - - 0
Prevalencia de Toxoplasma gondii - - - 0
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Mosca negra
Los simulidos como la mosca negra (Simulium erythrocephalum) hasta el momento no entrafian

en Europa un riesgo como vector de enfermedades (si en otros contienentes, como Africa). Sin
embargo, constituyen un problema de salud publica porque su picadura es dolorosa y en
ocasiones provocan reacciones alérgicas que pueden requerir asistencia sanitaria.

De abril a noviembre de 2022 se recogieron muestras quincenales o mensuales en 6 estaciones
de muestreo: 1 estacidn en los rios Henares, Manzanares y Tajo, y en 3 estaciones en el rio
Jarama. Se ha recogido 65 muestras de agua para andlisis fisicoquimico, de fauna de
invertebrados, asi como de la vegetacién donde se encuentran fijadas las larvas y pupas de
simulidos para el estudio de poblaciones. Del analisis de los 65 muestreos llevados a cabo en las
6 estaciones se desprende la presencia de 8 especies diferentes de simulidos.

A lo largo de los 5 afos estudiados (2018-2022) se ha comprobado que las especies mas
abundantes son S. sergentiy S. erythrocephalum con un aumento paulatino de las poblaciones
cada afio, asi como de la especie S. linetum, también proclive a picar a personas. Con la
informacidn obtenida se da apoyo técnico a los Ayuntamientos afectados.

1.3.6 Transmisién zoonétical®

La vigilancia de las enfermedades de transmisidon zoondtica (de los animales al hombre)
proporciona informacion para su control en la poblacidn. Su abordaje se realiza siguiendo los
protocolos establecidos a nivel estatal y europeo lo que permite la comparabilidad entre zonas
geograficas y analizar tendencias en el tiempo. Su deteccién precoz y tratamiento oportuno
contribuyen a disminuir su impacto individual, social, sanitario y econdmico.

Segun organizaciones internacionales (FAO, OMS, OIE) el 60% de los microorganismos que
infectan a los humanos proceden de los animales y el 75% de las enfermedades animales
emergentes pueden transmitirse a los humanos. Estas premisas justifican el desarrollo de
sistemas de vigilancia, prevencion y control de zoonosis no alimentarias con el fin de evitar los
riesgos asociados a estas enfermedades.

Desde la Direccion General de Salud Publica se trabaja tanto en la vigilancia de las enfermedades
de transmisidn zoonética, como en la prevencién de las zoonosis no alimentarias.

1.3.6.1 Vigilancia y control de enfermedades de transmision zoonaética

Objetivos
e Conocer lafrecuencia, distribucidn y caracteristicas epidemioldgicas de las enfermedades
de transmisién zoondtica, asi como los factores de riesgo que influyen en la aparicion de
las mismas, con el fin de facilitar la adopcién de medidas de control y planificar, ejecutar
y evaluar los Programas de Salud.

Desarrollo
» Las enfermedades de transmisién zoondtica han mantenido una situacion de baja
incidencia como en afios previos. Se observa un ligero incremento en la incidencia

16 hitps://www.comunidad.madrid/servicios/salud/zoonosis-no-alimentarias
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de fiebre Q, aunque no se ha establecido vinculacién entre los casos y focos

determinados de infeccion.

N2 de casos e incidencia 2022

Enfermedades de transmision zoondtica

Brucelosis

Carbunco

Fiebre Q

Hidatidosis

Leptospirosis

Peste

Rabia

Toxoplasmosis congénita
Tularemia

CASOS TASAS

2 0,03
0 -
36 0,53
5 0,07
2 0,03
0 -

0 -

0 -

1 0,01

Evoluciéon N2 de casos

Enfermedades de transmision zoondtica
Brucelosis

Carbunco

Fiebre Q

Hidatidosis

Leptospirosis

Peste

Rabia

Toxoplasmosis congénita

Tularemia

Otras EDO

Meningitis bact., otras

Meningitis viricas

EETH (Encef. Espongif. Tr. Humanas)

2018 2019 2020 2021 2022
1 2 0 5 2
0 0 0 0 0
22 25 13 26 36
14 5 18 22 5
0 2 2 2 2
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
3 0 0 0 0
0 0 0 0 1
2018 2019 2020 2021 2022
53 30 43 29 18
153 136 76 59 68
11 9 19 16 9

1.3.6.2 Vigilancia y control de zoonosis en fauna silvestre y animales domésticos

Objetivos

e Prevenir los riesgos para la salud de la
poblacién derivados de las zoonosis y
otros agentes bioldogicos mediante la
vigilancia y la toma de muestras en
animales domésticos y fauna silvestre.

Evaluar los resultados de la vigilancia y
proponer estrategias de control para
estas enfermedades. Informar a
ciudadanos y profesionales y potenciar
actividades de educacion sanitaria.

Desarrollo

Vigilancia de enfermedades en fauna silvestre

Se han recibido 655 muestras de 213 animales procedentes de 58 municipios. Destaca la
toxoplasmosis en carnivoros (15 positivos de 43 analizados, 34,9%) y en jabalies (7 positivos de
25 animales, 28%). Como novedad en 2022 se realizado PCR en heces de 35 carnivoros silvestres
(mapaches, zorros, tejones..) para determinacién de Baylisascaris procyonis, patégeno
emergente con interés en salud publica, las 35 muestras han resultado negativas. También se

*******
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han realizado de andlisis para la deteccion de virus Toscana en lepéridos con resultado de 1
liebre positiva de 39 animales analizados (10 liebres y 29 conejos).

Vigilancia de enfermedades en fauna silvestre. Animales positivos. 2022
Animales positivos/Animales analizados

Enfermedad Técnica Ave Rumiantes Jabalies Leporidos Carnivoro  Quirdpteros

Clamidiasis PCR 0/6
Fiebre Q ELISA 0/24 0/25 2/39
Hepatitis E ELISA 0/24 0/25 0/39

PCR
Leishmania IFI 0/24 0/25 0/45
Lyme PCR 0/23
Parasitosis TELEMA 8/21 12/25 6/33
Rabia IFI PCR 0/19
Toxoplasma ELISA 2/23 7/25 3/39 15/43
Tularemia CULTIVO 0/10
West Nile PCR 0/6

Balance anual. Vigilancia de enfermedades en fauna silvestre

Muestreos fauna silvestre 2018 2019 2020 2021 2022
169 100 360 283 213
247 299 604 1012 655

12,50% 6,35% 9,10% 10,07% 8,39%

En relacion al papel de los lepéridos como reservorio de Leishmania infantum, se realiza un
muestreo especifico en las zonas de riesgo, diferentes a la zona suroeste donde hubo el brote
de leishmania. Asi, se han capturado 163 lepdridos, resultando de ellos 2 positivos y 6 dudosos
a serologia IFI.

Vigilancia de pardsitos gastrointestinales en animales domésticos

En relacidn al Sistema de vigilancia en perros susceptibles de adopcién se han procesado 477
muestras, resultando positivas (11,74%) a algun pardasito (en 2021 resultaron positivas el 8,84%
y en 2020 el 16,46%).

Por otra parte, en la vigilancia en perros vagabundos se han procesado 94 muestras, de las cuales
24 (25,5%) han resultado positivas a parasitos gastrointestinales de naturaleza zoonética; (6,98
% en 2021y 16.07% en 2020).

Se han procesado 202 muestras de heces felinas procedentes de 4 Centros de Proteccién Animal
colaboradores, de las que 56 han resultado positivas (27,72%). En 2020 resultaron positivas el
25%y en 2021 el 29,9%.

Vigilancia y control de rabia

Se han gestionado 123 expedientes en relacidn a control de la rabia. Entre ellos 7 animales (5
perros y 2 gatos) corresponden a mascotas repatriadas de paises terceros que no cumplen los
requisitos fijados por el Reglamento UE 576/2013 relativo a los desplazamientos sin animo
comercial de animales de compafiia (en 2021 fueron 5 animales y en 2020 fueron 21 animales).
Se han remitido al ISCIIl para analisis los caddveres de 23 animales (19 murciélagos, 2 gatos 1
zorro y 1 tején), resultando todos ellos negativos a virus rabico.
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Se han notificado 552 agresiones (97,82% corresponden a perros, 2% a gatos y 0,18% a un raton),
447 en 2021, 452 en 2020y 635 en 2019. Se han incoado 2 expedientes sancionadores.

Vigilancia y control de leishmaniosis en perros y gatos

Esta vigilancia se basa en el analisis de muestras procedentes de los Centros de Proteccion
Animal (CPA) que colaboran voluntariamente durante todo el afio, asi como en 2 cortes
(primavera y verano) realizados en perros vagabundos en todos los CPA.

Vigilancia de leishmaniosis en perros y gatos. Resultados 2022.

Tipo de animales N2 muestras  Positivas Dudosas Prevalencia
963 104 68 10,8
274 21 12 7,66%
64 15 1 23,08%

Inspecciones a Granjas Escuela

Las condiciones sanitarias de las granjas escuelas vienen reguladas por el Decreto 162/2002, de
3 de octubre. Estos establecimientos son visitados fundamentalmente por escolares, que tienen
un contacto proximo a los animales alli alojados. El objetivo del control sanitario de las mismas,
gue se realiza de forma conjunta con profesionales de Ganaderia, es minimizar el riesgo de
transmisién de enfermedades infecto contagiosas a esa poblacidon mas vulnerable.

2021 2022

N2 Granjas 16 15

N2 Inspecciones 12 11

Resultado 10enCat.A/2enCat.B 10enCat.A/1lenCat.B
(deficiencias leves) (deficiencias leves)
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1.4 SISTEMAS DE ALERTA DE LA DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA
1.4.1 Sistema de Alerta Rapida en Salud Publica (SARSP)

Justificacion
La necesidad ineludible de disponer de un sistema de alerta y respuesta rapida para detectar
las emergencias de salud publica durante las 24 horas los 7 dias de la semana de todo el afio y
ajustarse a los mandatos del Reglamento Sanitario Internacional (RSI 2015).

Objetivos
e Garantizar la continuidad de la atencidna | © Asegurar la disponibilidad de los recursos
las alertas de salud publica que se necesarios para la deteccion,
producen en la Comunidad de Madrid. investigacion y control de todas las

situaciones de alerta que se producen
fuera del horario laboral, tardes, noches,
fines de semanay festivos de los 365 dias
del afio.

Desarrollo

» Se han atendido 388 alertas, siendo la mayoria alertas epidemioldgicas (93,3%).

» Destaca la gestion de la alerta sanitaria generada por el mpox, declarada emergencia de
salud publica de importancia internacional (ESPII).

> Puesta en marcha de un sistema de vigilancia especial de dos enfermedades no sometidas
a vigilancia de manera rutinaria, hepatitis agudas no A-E en nifios y enfermedad grave por
estreptococo del grupo A, ante las alertas sanitarias emitidas a nivel internacional por el
incremento inusual de casos de ambas enfermedades en varios paises.

Numero de alertas atendidas por el SARSP por tipo de alerta 2022-2018

Tipo de alerta 2022 2021 2020 2019 2018
ALIMENTARIAS 26 12 1 18 8
AMBIENTALES 0 0 1 3 1
EPIDEMIOLOGICAS 342 1303 18.062 262 171
BROTES Brotes de Origen Alimentario 8 12 8 33 17
Brotes no alimentarios 9 3 3 11 6
EDO URGENTES 9 2 13 72 34
REGLAMENTO Mpox 124 - = -- =
SANITARIO MERS-CoV * - -
e Fiebre Hemorragica Crimea-Congo* 1 2 1 2 6
Fiebre Lassa* 1 = - - -
Ebola -- -- - 2 3
Otras fiebres hemorragicas o= = -- 1 --
COVID-19 151 1.256 18.015 -- --
OTRAS ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS 38 23 26 137 100
OTRAS ACTUACIONES 20 4 3 6 5
TOTAL 388 1.319 18.067 289 185

*Sospecha no confirmada
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1.4.2 Sistema de Notificacion de Alertas y Brotes Epidémicos

Normativa

Diversas normativas dentro del marco legal europeo, nacional y comunitario definen y regulan la
finalidad, competencias, funciones, procedimientos y obligaciones por parte de los profesionales
sanitarios y no sanitarios en relacion a este tema. Especificamente, en la Comunidad de Madrid su
vigilancia se encuentra integrada como Sistema de Notificacion de Alertas y Brotes Epidémicos dentro
de la Red de Vigilancia Epidemiolégica de la Comunidad de Madrid, creada segtin el Decreto 184/1996,
de 19 de diciembre, y su desarrollo posterior en la Orden 9/1997, de 15 de enero.

Objetivos
= Detectar precozmente las situaciones de | = Conocer el patrén de presentacion de los
alerta y la aparicién de brotes brotes epidémicos en el dmbito de la
epidémicos, y realizar la oportuna Comunidad de Madrid.

investigacion epidemioldgica

control.
BROTES LG
" !
N_ brotes.(caSOS) de origen 72 (1.334)
alimentario
o
Ne brotes (casos) de GEA de 70 (2.844)

origen no alimentario

facilitar la adopcién de medidas de

= Elaborar y difundir indicadores de la

situacion en la Comunidad de Madrid.

FUENTE
Sistema de Notificacion de
Alertas y Brotes
Sistema de Notificacion de

Alertas y Brotes
Epidémicos 2022

COMENTARIOS

Ne brotes (casos) de Covid-19

Deteccion Precoz,
Vigilancia y Control de

1.953 (32.633)

Registro de brotes
de Covid-19 segln
las sucesivas

N? brotes (casos) de

escabiosis 27 (312)

N2 brotes (casos) del resto de

enfermedades 44 (2.779)

COovID-19

adaptaciones de las

ectratesias nacional

Sistema de Notificacion de
Alertas y Brotes
Epidémicos 2022

Sistema de Notificacion de

Alertas y Brotes
Epidémicos 2022

GEA: Gastroenteritis aguda. RENAVE: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolédgica. CNE: Centro Nacional de

Epidemiologia.

Evolucién n2 de brotes y n2 de casos

ANO DE NUMERO TOTAL DE NUMERO TOTAL DE
NOTIFICACION BROTES CASOS
2017 339 4.744
2018 189 2.283
2019 270 5.653
2020 79 1.013
2021 126 2.534
2022 213 4.767

No se incluyen los brotes de Covid-19
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1.4.3 Sistema de Alerta Rapida de Alimentos (SARA)

Normativa
El sistema SARA de la Comunidad de Madrid se conecta con la red de alerta nacional (el Sistema
Coordinado de Intercambio Rdpido de Informacién-SCIRI), gestionado por la Agencia Espaiiola de
Seguridad Alimentaria y Nutricién, que fue creado al amparo del articulo 50 del reglamento (CE) n?
178/2002 y del articulo 25 de la Ley 17/2011 de Seguridad Alimentaria y Nutricion.

Justificacion
Si bien los operadores de la cadena alimentaria estan obligados a garantizar la produccién y
puesta en el mercado de alimentos inocuos, que no comprometan la seguridad alimentaria,
desde el lugar de produccidn primaria hasta la puesta en el mercado de los productos o su
exportacién, en ocasiones hay que gestionar de forma urgente situaciones en las que se detecta
(por el propio operador alimentario o por las autoridades sanitarias) un riesgo alimentario
potencial o declarado.

El Sistema de Alerta Rapida de Alimentos (SARA) es un sistema en forma de red, a través del que
se gestiona en la Comunidad de Madrid toda incidencia relacionada con alimentos que suponga
un riesgo directo o indirecto para la salud de las personas. Dentro de la Comunidad de Madrid
conecta con los puntos de contacto implicados (servicios de inspeccién de la SGSASA,
Ayuntamiento de Madrid y Sistema de Alerta Rapida en Salud Publica) y a nivel nacional contacta
con AESAN, que a su vez conecta a todas las CC.AA. y con la Comisidn Europea para intercambio
con otros paises.

Objetivos

e El intercambio rapido de informacion, | ¢ La actuacién ante esas situaciones de
entre todos los integrantes de la red vulneracion de la seguridad alimentaria,
(puntos de contacto), de cualquier riesgo de forma coordinada y homogénea en
o incidente relacionado con los todo el territorio de la Comunidad,
productos alimenticios que pueda afectar acorde a los riesgos detectados,
a la salud de los consumidores. garantizando una eficaz proteccién de la
salud de los consumidores en un
contexto de comercio globalizado de los

productos alimenticios.

Desarrollo

» Enelafio 2022 se han gestionado un total de 593 expedientes de SCIRI. Se activo el sistema
SCIRI en 31 expedientes.

» Las actuaciones oficiales se encaminan a verificar la retirada efectiva del mercado de
alimentos con riesgos identificados, a detectar otros posibles alimentos implicados y a evitar
la reincidencia.

» Las actuaciones para verificar la retirada consisten en inspecciones a los establecimientos
alimentarios o requerimientos oficiales a las empresas para que los operadores retiren los
productos de los canales de comercializacion y proporcionen informacién sobre la
trazabilidad del producto.
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Actuaciones relativas a la red de alerta alimentaria en 2022

Expedientes de SCIRI
N2 de expedientes revisados en SCIRI (en este programa no se gestionan materiales en contacto con

) 593
alimentos)
N2 de expedientes notificados por la Comunidad de Madrid 30
N2 de expedientes que han requerido actuaciones de control oficial 235
N de controles realizados (inspecciones y requerimientos) 308
N de alertas difundidas a la poblacién en la Web Alimentacién 27

Clasificacion de peligros de los expedientes gestionados por la DG de Salud Publica 2022

Porcentaje expedientes por tipo de peligro

Otros (alérgenos
y composicion)

Riesgos Quimicos
& 25%

43%

Riesgos Bioldgicos 28%

Riesgos Fisicos 5%

De todos los expedientes gestionados, la DG de Salud Publica activd el sistema SCIRI en 31
expedientes en 2022 tras tener conocimiento del riesgo a partir de controles oficiales (64%),

denuncias de consumidores (20%) y controles internos de las propias empresas alimentarias
(165).

N¢ Expedientes SCIRI gestionados

2018 2019 2020 2021 2022
471 504 545 768 593

Adicionalmente, cabe destacar las actuaciones realizadas del Plan Coordinado de control sobre
objetos compuestos por plastico con bambu u otras fibras vegetales en polvo destinados a
entrar en contacto con alimentos que derivaron en la activacién de 76 expedientes de alerta en
los afios 2021-22. En el 2022 se han gestionado 13 alertas y 48 expedientes informativos.

1.4.4. Sistema de Intercambio Rapido de Informacién de Productos Quimicos (SIRIPQ)

Justificacion

La prevencion de los posibles dafios para la salud de la poblacidn, inminentes o extraordinarios
derivados de la comercializacién y uso de los productos quimicos y biocidas peligrosos.
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Objetivo
La vigilancia de los riesgos para la salud de los productos y sustancias quimicas se realiza
a través de la inspeccidon y del Sistema de Intercambio Rapido de Informacion de
Productos Quimicos (SIRIPQ), establecido entre el Ministerio de Sanidad y las
Comunidades Autdnomas, gestionando las situaciones de posible riesgo para la salud de
la forma mas eficiente.

Desarrollo
En los ultimos cinco afos no se ha gestionado ninguna alerta de tipo | y Il (dafio para la salud,
casos de morbi-mortalidad), correspondiendo practicamente el 100% de las incidencias a
alertas de tipo Ill, de incumplimientos normativos y alguna de tipo IV informativa.
En el afo 2022 se han gestionado 37 alertas iniciales y 8 ampliaciones. Si bien ha habido
una disminucidn respecto a las gestionadas en el 2021, hay que tener en cuenta se continud
con la gestién y actuacion de 21 alertas iniciadas anteriormente. Un 78% de las alertas
iniciales eran de productos biocidas.
En los afios 2020-2021 se gestionaron 162 alertas SIRIPQ, lo que supuso un incremento muy
elevado respecto a anos anteriores, 110 estaban relacionadas con incumplimientos Covid-
19. En un 87% (141) de los productos implicados eran biocidas, siendo los motivos
principales de incumplimiento la comercializacién con irregularidades en su registro y/o
autorizacion (63%), los incumplimientos de etiquetado (16%) y otros motivos (15%) como
irregularidades en pdginas web, y de FDS (6%).
Relativo al tipo de biocidas, destacan los desinfectantes de superficies TP2/TP4 (57%) y los
destinados a desinfeccion de manos TP1 (17%). En su mayoria comercializados como
higienizantes sin autorizacién/registro biocida.

En la siguiente tabla se muestran las incidencias gestionadas a través del SIRIPQ en los ultimos

5 afios.
2018 2019 2020 2021 2022
Alertas SIRIPQ 50 32 92 70 43
Alertas SIRIPQ 2018-2022 Destaca el numero elevado de
- las alertas tramitadas en 2020
90 (92) y en 2021 (70) muchas de
fg ellas relacionadas con productos
60 comercializados con motivo de
ig la pandemia Covid-19.
30
20
10
0
2018 2019 2020 2021 2022
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1.5 INFECCIONES RELACIONADAS CON LA ASISTENCIA SANITARIA (IRAS)

1.5.1 Brotes epidémicos

Normativa

En Espaiia, el Real Decreto 2210/1995 por el que se crea la Red Nacional de Vigilancia epidemiolégica,
incluye los brotes epidémicos como procesos de declaracion obligatoria. En la Comunidad de Madrid
(CM), la Orden 1087/2006, de 25 de mayo, de la Consejeria de Sanidad y Consumo, por la que se crea el
Sistema de Prevencion y Vigilancia en materia de Infecciones Hospitalarias de la CM, indica en su
Articulo 6 (Puntos 5 y 6) que son funciones del Servicio de Medicina Preventiva el estudio y control de
los brotes epidémicos nosocomiales, la comunicacion de los resultados del estudio y de la propuesta de
medidas de control a la Direccion y a la Comision de Infecciones, Profilaxis y Politica Antibiotica del
Hospital y la notificacion al Instituto de Salud Publica de la CM (actualmente D.G. Salud Publica) del
resultado de la investigacion epidemioldgica y de las medidas de control establecidas en los brotes
nosocomiales. En 2018 la Red de Vigilancia Epidemiolégica de la Comunidad de Madrid, desarrollé el
Protocolo de Vigilancia de Brotes'’siguiendo las directrices de la Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (RENAVE) que creo en 2016 el Protocolo de vigilancia de brotes de IRAS (Protocolo-
BROTES).

Justificacion
Un programa de vigilancia, prevencion y control permite la rapida identificacion del brote, la
investigacion de la fuente y de los factores contribuyentes y la adopcién precoz de las medidas
de control mas adecuadas, con el fin de disminuir la morbimortalidad y minimizar las posibles
repercusiones.

Objetivos
e Detectar e investigar de forma precoz los | ¢ Conocer la incidencia, distribucidn,
brotes de IRAS, para facilitar la adopcidn caracteristicas y evolucion temporal en la
rapida de las medidas de control mas Comunidad de Madrid de los brotes de
apropiadas. IRAS
Desarrollo
N2 de brotes notificados 22
N2 de pacientes afectados 229
N2 de pacientes infectados 165
N2 de pacientes colonizados 64

N¢ de hospitales de alta complejidad declarantes
N2 de hospitales de media complejidad declarantes
N¢ de hospitales de baja complejidad declarantes
N2 de hospitales otros centros publicos

N2 de hospitales privados declarantes

N W = 00

7 http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/infecciones-relacionadas-asistencia-sanitaria-iras
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1.5.2 Infeccion de localizacién quirtrgica (I1LQ)

Normativa

En la Comunidad de Madrid (CM), la vigilancia epidemiolégica y el control de las IRAS en los centros
sanitarios es competencia de los Servicios de Medicina Preventiva hospitalarios segun la ORDEN
1087/2006, de 25 de mayo, de la Consejeria de Sanidad y Consumo, por la que se crea el Sistema de
Prevencion y Vigilancia en materia de Infecciones Hospitalarias de la Comunidad de Madrid. Ademads,
los hospitales cuentan con una Comision de Infecciones que actiia como érgano asesor de la direccion
del hospital. En el afo 2007 se puso en marcha el Sistema de Vigilancia y Control de la Infeccion
Hospitalaria en la CM como parte integrante de la Red de Vigilancia Epidemiolégica 2 con el nombre
de “Registro Regional de Infeccion Hospitalaria de la Comunidad de Madrid” (RIHOS) y permitio
homogeneizar la vigilancia de la ILQ relacionada con procedimientos quirtrgicos seleccionados en los
centros sanitarios publicos y privados. En el afio 2011 se desarrollé el actual Sistema de Vigilancia y
Control de las IRAS (VIRAS-Madrid) que, junto con la Comision Central de Prevencion, Vigilancia y
Control de las infecciones relacionadas con los cuidados del Servicio Madrilefio de Salud, creada en el
afo 2009, pretende desarrollar un Plan de Actuacion que coordine la vigilancia y control de las IRAS en
los hospitales de la CM.

La puesta en marcha del Sistema Nacional de Vigilancia de las IRAS proporciona un nuevo marco para
la vigilancia en el ambito territorial de las Comunidades Auténomas, a raiz de estos nuevos cambios se
crea en 2019 el Protocolo de Vigilancia y Control de la ILQ de la CM, tomando como referencia el
Protocolo Nacional y actualizando el protocolo previo de la CM.*® Una parte de los datos de ILQ se
entregan y publican en el Observatorio de Resultados de los hospitales del Servicio Madrileiio de Salud.

Justificacion
Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS) son un importante problema de
salud publica tanto por la elevada morbilidad y mortalidad que ocasionan como por el coste
econdmico que representan. A nivel nacional, el Estudio de Prevalencia de las Infecciones
Nosocomiales en Espafia (EPINE) del afio 2022 estimé que el 7,24% de los pacientes
hospitalizados presentaron alguna infeccién nosocomial (IN), en el caso de Madrid esto ocurre
en el 8,14% de los pacientes, el 21,29% de ellas son ILQ, primer tipo de IRAS mds frecuente.

Objetivos
e Disminuir las tasas de ILQ mediante el | ¢ Obtener unos indicadores homogéneos y
retorno e intercambio de informacion estandarizados de infeccién que permita
entre los diferentes niveles del sistema. comparar la incidencia de ILQ entre
e Promover un sistema estandarizado de hospitales.

vigilancia de la ILQ en los hospitales de la
CM para normalizar las definiciones y los
datos a recoger de la ILQ.

18 Creado mediante la orden 1087/2006
Bhttp://comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/protocolo_de vigilancia de infeccion de localiza
cion _quirurgica_enero 2019.pdf
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Desarrollo

INDICADOR 2022 m INDICADOR 2022 N2 (*)

Procedimientos vigilados
N2 infecciones ILQ
N¢ Infecciones ILQ superficial

ILQ de protesis de cadera
(HPRO)

ILQ de cirugia de colon (COLO)

ILQ de protesis de rodilla (KPRO)

(*) Informe indicadores/VIRAS

24.144

93 (1,55%)
388 (11,13%)

90 (1,41%)

Pacientes vigilados 23.154
N2 infecciones ILQ profunda 169
N¢ infecciones ILQ érgano/espacio 435

Observatorio de Resultados KPRO
(Hospitales del SERMAS)
Observatorio de Resultados HPRO
(Hospitales del SERMAS)
Observatorio de Resultados COLO
(Hospitales del SERMAS)

74 (1,39%)
85 (1,7%)

321 (10,27%)

Balance anual

Brotes NO COVID 19 2018 2019 2020 2021 2022
N¢ de brotes notificados 14 14 18 20 22
N2 de pacientes afectados 306 88 214 108 229
N¢ de pacientes infectados 241 41 118 67 165
N2 de pacientes colonizados 65 70 64 28 64
N2 de hospitales de alta complejidad declarantes 6 4 1 6 8
N2 de hospitales de media complejidad 8 5 9 8
declarantes
N2 de hospitales de baja complejidad 1 1 1
declarantes
N2 de hospitales otros centros publicos 2 3
N2 de hospitales privados declarantes 2 8 13 2

Desarrollo y evolucién brotes COVID 19 en centros sanitarios: Desde 2020, existe una vigilancia
también de brotes nosocomiales y laborales producidos por COVID 19.

Brotes COVID 19 2020 2021 2022
N¢ de brotes COVID 19 nosocomiales notificados 42 132 177
N¢ de pacientes en brotes nosocomiales 394 856 1.175
N2 de trabajadores afectados en brotes nosocomiales 166 221 398
N2 de pacientes exitus en brotes nosocomiales 47 96 28
N¢ de brotes COVID 19 laborales en centros sanitarios notificados 37 27 33
N2 de casos en brotes laborales 220 200 175
N2 de hospitales afectados por brotes laborales* 20 17 23
N2 de centros de salud afectados por brotes laborales* 15 9 8
N2 de otros centros sanitarios afectados por brotes laborales* 2 1 2
*Los centros pueden repetirse, se cuantifican nimero de brotes
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Los datos de 2020 y 2021 estan influenciados por la situacidon de pandemia.

\[o][e/:¥]0] 2018 2019 2020 2021 2022

Procedimientos vigilados  26.682 24541 16.585 18.099 24.144

Pacientes vigilados 25.829 23.682 16.203 17.462 23.154

N¢ infecciones ILQ 955 852 506 591 865

N¢ Infecciones ILQ superficial 315 254 172 158 261

N2 infecciones ILQ profunda 147 166 92 110 169

N¢ infecciones ILQ 493 432 242 323 435

organo/espacio

ILQ de prétesis de cadera (HPRO) 81(1,40%) 83(1,50%) 47(1,09%) 72(1,58%) 93(1,55%)

ILQ de prétesis de rodilla (KPRO) 76(1,14%) 90(1,38%) 40 (1,05%) 46(1,13%) 90(1,41%)

ILQ de cirugia de colon (COLO) 411(11,68%) 389(10,36%)  240(9,46%) 257(9,17%)  388(11,13%)

HPRO (Hospitales SERMAS)* 72(1,56%) 84(1,58%) 42(1,33%) 60(1,52%) 85(1,7%)

KPRO (Hospitales SERMAS)* 66(1,22%) 70(1,60%) 33(1,13%) 39(1,10%) 74(1,39%)

COLO (Hospitales SERMAS)* 334(11,54%) 324 184(9%) 199(8,07%) 321(10,27%)

(10,1%)

* Informacion que se traslada al Observatorio de Resultados
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1.6 PLAN DE PREVENCION Y CONTROL FRENTE A INFECCION POR ENTEROBACTERIAS
PRODUCTORAS DE CARBAPENEMASAS (EPC)

Justificacion

Las estrategias de intervencidn para prevenir la trasmision por EPC en los centros sanitarios o
socio-sanitarios se basan en la vigilancia activa para detectar pacientes infectados y colonizados,
el cumplimiento de las medidas de control de la infeccién y el control de su diseminacién. La CM
en 2013 desarrolla el Plan de Prevencién y Control de las Enterobacterias productoras de
carbapenemasas que afecta a hospitales y a centros de media y larga estancia. En 2016 la
RENAVE desarrolla el Protocolo de vigilancia y control de microorganismos multirresistentes o
de especial relevancia clinico-epidemioldgica (Protocolo-MMR), que incluye la vigilancia de las
EPC.

Objetivos
e Reducir el impacto de las infecciones por | ¢ Mejorar la formacién sobre el control y
EPC en la salud de la poblacion de la CM. las medidas preventivas a tomar para
e Conocer la incidencia de infecciones y evitar diseminacién de microorganismos
colonizaciones por EPC. en los centros de larga estancia.

e Actualizar los planes de actuacion segin
la evidencia cientifica nacional e
internacional

INDICADOR N2
N de informes 2022 1(2)
N2 de informes mensuales EPC. Informe epidemioldgico semanal 2022 12(2)
N¢ de pacientes incidentes infectados/colonizados en la CM en 2022 1624(2)
Tasa de bacteriemias/infecciones (1) 100. 2022 7,3%(2)
N2 de residencias con muestras tramitadas o vigiladas* 4
N2 de muestras tramitadas 6

(1) Residencias con dificultades en sus hospitales de referencia para tramitar muestras de EPC o residencias con brotes
vigiladas desde salud publica.

(2) VIRAS
2018 2019 2020 2021 2022
N2 pacientes incidentes infectados 767 807 738 851 888
N2 pacientes incidentes colonizados 1.095 1.121 813 877 708
0 . -
N2 de pacientes incidentes en los que 18 55 45 32 28

se desconoce el estado de portador

Total pacientes incidentes 1.983 1.596 1.760 1.624
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1.7 ENFERMEDADES LABORALES

1.7.1 Vigilancia de accidentes con riesgo bioldgico en centros sanitarios

Normativa
La Orden 827/2005 de 11 de mayo establece la necesidad de implantar un sistema de vigilancia frente
a los accidentes con riesgo bioldgico en el ambito sanitario de la Comunidad de Madrid; este sistema se
inicia el 1/07/2006 y desde entonces se registran los accidentes producidos en los centros sanitarios del
Servicio Madrilerio de Salud (SERMAS), y centros privados, con riesgo frente al VHB, VHC y VIH.

Objetivos
e Registro en la aplicacion NOAB de | ¢ Aplicacién de las medidas preventivas
inoculaciones accidentales con riesgo oportunas, segun las caracteristicas del
frente a los virus VHB, VHC, VIH, en accidente y los posibles factores que han
centros sanitarios de la Comunidad de contribuido para que se haya producido.
Madrid.
e Seguimiento seroldgico de los

trabajadores accidentados, con fuente
positiva o desconocida para esos virus, a
fin de detectar posibles
seroconversiones.

Desarrollo
» En el afio 2022, se han registrado 2.618 Accidentes Bioldgicos, con cifras muy inferiores a
las observadas en afios previos a la pandemia por covid-19.
» A 31 de diciembre de 2022 en la aplicacion NOAB hay registrados desde 2006, un total de
47.841 Accidentes Bioldgicos.
» Hay 163 profesionales notificadores, pertenecientes a 16 Servicios de Prevencidn de riesgos
laborales (15 del SERMAS y 1 privado), con cobertura a mas de 87.000 profesionales

En el siguiente grafico se puede observar la evolucidon temporal del nimero total de accidentes
notificados con posible riesgo bioldgico, tanto del numero total como especificamente de los
ocurridos entre el personal de enfermeria, que es el colectivo mas afectado por este tipo de
accidentes, debido a su propia actividad laboral.

Evolucidn de los AB 2007-2022
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1.7.2 Vigilancia de la salud de la poblacién trabajadora expuesta a amianto

Normativa

El Real Decreto 396/2006, de 31 de marzo, por el que se establecen las disposiciones minimas de
seguridad y salud aplicables a los trabajos con riesgo de exposicion al amianto, establece que todo
trabajador con antecedentes de exposicion al amianto que cese en la relacion de trabajo en la empresa
en que se produjo la situacion de exposicion seguird sometido a reconocimientos periddicos a través del
Sistema Nacional de Salud. En el afio 2003 se puso en marcha el Programa Integral de Vigilancia de la
Salud de los Trabajadores que han estado expuestos a Amianto, siendo las distintas Comunidades
Autonomas las responsables de su ejecucion-

Objetivos
e Gestionar el Protocolo de seguimientode | ¢ Mantener actualizado el Registro de
la Vigilancia de la Salud de expuestos. Trabajadores Expuestos al Amianto en la
e Canalizar el reconocimiento de la Comunidad de Madrid (RETEA).

contingencia profesional de los casos.

Desarrollo
Programa coordinado por la Direccidn General de Salud Publica con la participacion del SERMAS,
Inspeccidon médica, la Direccion Provincial del INSS, IRSST, e Inspeccion de Trabajo, Servicios de
Prevencion de Riesgos Laborales y sindicatos.

ACTIVIDAD INDICADOR N2 Total

Mantenimiento del RETEA Personas alta en RETEA 13.240*
Protocolos activados registro 3.017

Seguimiento de la Vigilancia de la Reconocimientos realizados 196
Salud de los trabajadores Reconocimientos registrados activos 3.601
expuestos al amianto en Ia Reuniones coordinacién profesionales 2
Comunidad de Madrid Incidencias resueltas 97
Canalizar el reconocimiento de la Contingencias canalizadas 11
contingencia profesional de los Enfermedades profesionales reconocidas 10
trabajadores incluidos en el Reuniones trabajo INSS / DGSP 2
registro RETEA
Difusion del Programa Participacion Jornadas/Encuentros 1

*12.768 hombres y 463 mujeres (en 9 no consta sexo).

RECONOCIMIENTO A POST-OCUPACIONALES REALIZADOS POR SERMAS
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1.7.3 Vigilancia de las sospechas de enfermedad profesional

Normativa
El Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de enfermedades
profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se establecen criterios para su notificacion y
registro, obliga a los facultativos a comunicar las enfermedades que podrian ser calificadas como
profesionales. La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, articulo 23 punto 1.j,
establece que las administraciones sanitarias adoptardn medidas para establecer los mecanismos
para comunicar la sospecha de Enfermedad Profesional.

Objetivos

e Establecer un sistema de comunicacidn de | © Seguimiento de estas enfermedades en la
sospecha de Enfermedades Profesionales region.
en la Comunidad de Madrid, que incorpore
una herramienta informatica para la
transmision de informacién desde los
notificadores a las entidades
colaboradoras y gestoras

Desarrollo
Puesta en marcha del Protocolo de sospecha de Enfermedad Profesional en AP-Madrid.
Difusidon del protocolo en Atencidn Primaria y en algunas de las Direcciones Asistenciales
Recepciéon de las primeras comunicaciones de sospecha de EP realizadas por el personal
médico de Atencidn Primaria.

Y V V

Seguimiento de sospechas de enfermedad profesional comunicadas a la Unidad Técnica de
Salud Laboral

2018 2019 2020 202 2022

Comunicadas desde Atencidn Primaria y

Hospitalaria 15 3 1 0 13
Comunicadas desde SPRL propios 56 42 29 45 91
Comunicadas desde SPRL ajenos 1 3 4 3 4
Otros (programa amianto...) 19 18 1 28 6
Total sospechas 91 66 35 76 114
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1.8 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

1.8.1 Sistemas de vigilancia de factores de riesgo de enfermedades no
transmisibles?®

La Direccidn General de Salud Publica establecié en 1995 el Sistema de Vigilancia de Factores de
Riesgo asociados a Enfermedades No Transmisibles (SIVFRENT). El SIVFRENT es uno de los
sistemas que integra la Red de Vigilancia Epidemioldgica de la Comunidad de Madrid creada por
el Decreto 184/1996 y esta constituido en la actualidad por tres subsistemas (SIVFRENT-J,
SIVFRENT-A y SIVFRENT-M).

1.8.1.1 Vigilancia de factores de riesgo asociados a enfermedades no
transmisibles en jovenes (SIVFRENT-J)

Justificacion

En la adolescencia, la exposicion a determinados factores de riesgo y la adquisicion o
consolidacion de determinados habitos, que ademas se pueden trasladar a la edad adulta,
pueden condicionar la salud y el bienestar presentes y futuros con la aparicion de numerosas
enfermedades. Estos trastornos son en gran parte prevenibles y comparten factores de riesgo,
determinantes bdsicos y oportunidades de intervencién. Por ello, es necesario disponer de un
Sistema de Vigilancia que monitorice los factores de riesgo y sus factores determinantes, asi
como las practicas preventivas de la poblacién residente en la Comunidad de Madrid.

Objetivo

e El objetivo del SIVFRENT-J es conocer y medir de forma continua la prevalencia,
distribucién y caracteristicas de los principales factores de riesgo y determinantes de
salud relacionados con el comportamiento o estilos de vida en la poblacidn juvenil de la
Comunidad de Madrid, mediante una encuesta realizada en los centros escolares dirigida
a la poblacion escolarizada en 42 curso de Ensefianza Secundaria Obligatoria (ESO), y
elaborar los indicadores que se precisan para orientar las intervenciones en salud publica
(prevencién de la enfermedad, promocion de la salud y evaluar los efectos de las
intervenciones) y para el Informe del Estado de Salud, el Observatorio de Resultados del
SERMAS y el Instituto de Estadistica de la Comunidad de Madrid, entre otros.

Desarrollo

En 2022 se realizd el trabajo de campo (2.000 individuos escolarizados en el 42 curso de la
Ensefianza Secundaria Obligatoria (ESO) en unos 46 centros seleccionados aleatoriamente en la
Comunidad de Madrid) con el disefio e incorporacién de un nuevo apartado en el cuestionario
para la recogida de informacién relativa al uso de dispositivos con pantalla (teléfono mévil,
tablet, televisidn, ordenador, videoconsola), se recogieron 2.104 encuestas en 54 centros de la
Comunidad de Madrid seleccionados aleatoriamente, se elabord el informe correspondiente al
afno 2021, con la incorporacién de nuevos indicadores.

El grafico presenta un indicador seleccionado con la evolucion del sobrepeso u obesidad en la
poblacién juvenil.

20 https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/factores-riesgo-enfermedad
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Evolucion de la proporcion de jovenes con sobrepeso u obesidad*
Poblacion escolarizada en 42 de eso**. Comunidad de Madrid
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*Seglin puntos de cortes internacionales para el indice de Masa Corporal propuestos por Cole et al. **ESO: Ensefianza
Secundaria Obligatoria. Poblacion comprendida mayoritariamente entre los 15 y los 16 afios de edad.

1.8.1.2 Vigilancia de factores de riesgo asociados a enfermedades no
transmisibles en la poblacion adulta de 18-64 anos (SIVFRENT-A)

Justificacion
Las enfermedades no transmisibles originan en la Comunidad de Madrid alrededor de tres
cuartas partes de la mortalidad. Estas enfermedades comparten, en mayor o menor medida,
diversos factores de riesgo modificables relacionados con las conductas o estilos de vida,
existiendo estrategias eficaces para su prevencion. Por ello, es necesario disponer de un Sistema
de Vigilancia que monitorice los factores de riesgo y sus factores determinantes, asi como las
practicas preventivas de la poblacidn residente en la Comunidad de Madrid.

Objetivo

e El objetivo del SIVFRENT-A es conocer y medir de forma continua la prevalencia,
distribucién y caracteristicas de los principales factores de riesgo y determinantes de
salud relacionados con el comportamiento o estilos de vida en la poblacion adulta de 18-
64 anos de la Comunidad de Madrid y elaborar los indicadores que se precisan para
orientar las intervenciones en salud publica (prevencion de la enfermedad, promocion de
la salud y evaluar los efectos de las intervenciones) y para el Informe del Estado de Salud,
el Observatorio de Resultados del SERMAS vy el Instituto de Estadistica de la Comunidad
de Madrid, entre otros.

Desarrollo
El SIVFRENT-A se basa en una encuesta telefénica realizada anualmente a una muestra de unas
2.000 personas de 18 a 64 afos residentes en la Comunidad de Madrid, mediante un
cuestionario estructurado compuesto de un nucleo central de preguntas que se mantiene
estable en el tiempo para poder realizar comparaciones y un apartado flexible que se va
modificando periddicamente en funcién de las necesidades de salud publica.
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En 2022 se realizé el trabajo de campo, en el que se recogieron 2.001 encuestas, se elabor¢ el
informe correspondiente al afio 2020 y se elabord el informe correspondiente al afio 2020.

Se atendieron diversas peticiones de informacién tanto programadas como a demanda.

El grafico presenta un indicador seleccionado con la evolucion del sobrepeso u obesidad en la
poblacién adulta.

Evolucion de la proporcion de personas con sobrepeso u obesidad*
Poblacion de 18-64 afios. Comunidad de Madrid
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1.8.1.3 Vigilancia de factores de riesgo asociados a enfermedades no
transmisibles en la poblacion mayor (SIVFRENT-M)

Objetivo
e Los objetivos del SIVFRENT-M son conocer el estado de salud de la poblacién de 65 a 79
afios en la Comunidad de Madrid, estimar indicadores de habitos saludables y especificos
en relaciéon al envejecimiento saludable vy, proporcionar informaciéon util en la
implementacion de actividades de promocion de la salud.

Desarrollo
En 2018 se inicia el estudio piloto para la ampliacién del Sistema de Vigilancia de Factores de
Riesgo asociado a Enfermedades No Transmisibles a la poblacién de adultos mayores de edades
comprendidas entre los 65 a 79 afios (SIVFRENT-M).

Entre los aspectos especificos de esta poblacion desde el punto de vista del envejecimiento
saludable destacar variables de salud mental, limitacién fisica y cognitiva, dependencia,
discapacidad o prefragilidad y fragilidad.
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Se analizan anualmente factores de riesgo comunes al Sistema de Vigilancia en adultos
(SIVFRENT-A): salud autopercibida, enfermedades crénicas, habitos de salud tales como
actividad fisica, dieta, consumo de tabaco, consumo de alcohol, accidentes, realizacion de
pruebas preventivas, agregacion de factores de riesgo e indice de masa corporal para estimar
prevalencias de sobrepeso u obesidad.

Durante el afio se llevé a cabo la supervision del trabajo de campo del Sistema de Vigilancia en
mayores, previa revisién y modificacién del cuestionario. Del andlisis de 2021 destacamos las
prevalencias de sintomas depresivos segun el cuestionario PHQ-8: prevalencia global, segun
gravedad de sintomas y la evolucién por sexo. Se aprecia el predominio de sintomatologia
depresiva de moderada a severa en mujeres con prevalencia del 10,3%.

Prevalencia global de sintomatologia depresiva en 2021 (%)* y evolucion por sexo**

No sintomas @ Sintomas leves 15
9.4 10,3
@ Moderados @ Moderadamente severos 10 8,2 !
12,4 o /—."__.
B Severos X
/ T3 > 16 2,1 2,2
== == =0
0,6 0
2019 2020 2021

80,9
—@—Hombres ==ll==Mujeres

* Puntos de corte de depresidén cuestionario PHQ8 (Patient Health Questionnaire): no sintomas (0-4
puntos), sintomatologia leve (5-9), moderada (10-14), moderadamente severa (15-19), severa (20-24).
**Punto de corte >=10

1.8.1.4 Estudio longitudinal de obesidad infantil (ELOIN 2022)

Justificacion
El control de la obesidad infantil es una prioridad en Salud Publica a nivel mundial, por su alta
prevalencia, morbimortalidad y costes sanitarios. El Estudio Longitudinal de Obesidad Infantil
(ELOIN) permite obtener indicadores para la vigilancia del sobrepeso y obesidad infantil, tan
necesarios para orientar las intervenciones de prevencién y control.

La cohorte basal se inicid en el aflo 2012 con nifios de 4 afios, representativos de la Comunidad
de Madrid, nacidos de enero-2008 al noviembre-2009, pertenecientes a los cupos de los 31
pediatras de la Red de Médicos Centinela de los centros de salud. Se han realizado estudios de
seguimiento a los 6, 9, 12 afios de edad. En 2022 se inici6 el estudio de seguimiento de los 14
afos.

Objetivos
e Estimar las variaciones de sobrepeso y | ® Estimar sus efectos en la salud infantil
obesidad infantil de los 4 a los 14 afos, (alteraciones lipidicas, de la glucosa y de
determinar su asociacién con factores la tension arterial), salud mental y de
sociodemograficos y de estilos de vida calidad de vida.
(alimentacion, actividad fisica Y
sedentarismo)
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Desarrollo

» En mayo de 2022 se inicio el trabajo de campo del estudio de seguimiento de los 14 afios,
con los 3.500 nifios/as que permanecen en el estudio.

> Durante 2022 se exploraron a 898 nifios, a 464 se les tom6 muestra de sangre; y a 670
padres se les realizé la entrevista telefénica. En el centro de salud, se les hace una
exploracién fisica de peso, talla, perimetro de cintura y tension arterial y se les toma una
muestra de sangre para analizar parametros bioquimicos. Posteriormente se realiza una
entrevista telefonica a las madres/padres sobre alimentacidn y estilos de vida del menory
de la familia.

En la siguiente figura se presentan las prevalencias de obesidad por sexo y edad a lo largo de los
10 aios del estudio ELOIN. Se observa que, entre los 6 y los 14 afos, la prevalencia de obesidad
es mayor en niflos que en nifias.

Prevalencia de obesidad infantil por edad y sexo.
35 Estudio ELOIN, 2012-2022. Segun criterios de la OMS
30 Ninos —Nifias
25
20 18,
X 6 5
15 12,7
10 6,5 9,5 10,0
4 9,0
5 6,3 59
0
4 aiios (2012) 6 afos (2014) 9 afios (2017) 12 aiios (2020) 14 aiios (2022)*

*Datos provisionales

1.8.2 Vigilancia, control y prevencion de las adicciones

Vigilancia y control de las adicciones

1.8.2.1 Vigilancia y control sobre consumo de drogas y otras adicciones

Normativa
A nivel nacional los objetivos y actuaciones de vigilancia y control se basan en la Estrategia
Nacional sobre adicciones 2017-2024 y su desarrollo en el Plan de Accion 2021-2024.
En la Comunidad de Madrid la norma bdsica sobre las adicciones es la Ley 5/2002, de 27 de junio, sobre
Drogodependencias y otros trastornos adictivos. Los objetivos de asistencia a las adicciones se
desarrollan en el Plan de Salud Mental y Adicciones de la Comunidad de Madrid 2022/24 y, los
indicadores de vigilancia de adicciones forman parte del Plan Estadistico Nacional 2021-2024.

Objetivos
e Estudio, analisisy sistematizaciéon detoda | ® Suministrar informacion al Observatorio
la informacion que sobre Espafiol de las Drogas y las Adicciones
drogodependencias y otros trastornos (OEDA) vy al Sistema Espafiol de Alerta
adictivos se produzcan dentro de la Temprana (SEAT) y divulgacion de la
Comunidad de Madrid. informacién
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Desarrollo

INDICADOR 2022* 2021 2020 2019 2018

Ne de pacientes en
tratamiento ambulatorio por
consumo de sustancias
psicoactivas

Urgencias hospitalarias por N2 episodios de urgencias

Admisiones a tratamiento
por consumo de sustancias
psicoactivas

23.227 20.884 20.021 20.643 20.815

consumo de sustancias hospitalarias por consumo de 1.169 1.051 1.026 1.104 1.160
psicoactivas sustancias psicoactivas
Urgencias N2 de episodios de urgencias
extrahospitalarias ' extrahospitalarias p'or 1186 1125 882 1437 1.262
por consumo de sustancias consumo de sustancias
psicoactivas psicoactivas
Mortalidad por reaccion N2 de fallecidos por reaccidn
aguda al consumo de aguda al consumo de 207 203 137 154 135
sustancias psicoactivas sustancias psicoactivas
Deteccién de nuevas N2 de nuevas sustancias
. . . psicoactivas detectadas en 20 21 5 7 7

sustancias psicoactivas .

fallecidos

N2 de personas en tratamiento

en centros de atencion a 234 183 115 11 5
Personas en tratamiento drogodependientes
por trastorno por juego N2 de personas en tratamiento

en unidades hospitalarias 57 73 74 - -

para ludopatias
*Informes de publicacidn periodica: Urgencias extrahospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas, Urgencias
hospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas, Registro acumulativo de drogodependientes, Mortalidad por
consumo de sustancias psicoactivas.

1.8.2.2 Registro acumulado de drogodependientes (RAD)

Justificacion
La informacidn epidemioldgica sobre los pacientes en tratamiento por abuso o dependencia de
sustancias psicoactivas y por adicciones sin sustancia o comportamentales, en los centros de la
red de atencidon a drogodependientes se resume con el indicador Admisiones a Tratamiento por
Consumo de Sustancias Psicoactivas y Admisiones a tratamiento por adicciones sin
sustancia/comportamentales a través del Registro Acumulativo de Drogodependientes (RAD).
Este registro contiene datos individualizados de estos pacientes desde el afio 1987.

Objetivo
e Describir la situacién y tendencia temporal de las caracteristicas sociodemograficas,
patrones de consumo y problemas asociados de los pacientes en tratamiento ambulatorio
por consumo de sustancias psicoactivas en los centros de la red de atencion a
drogodependientes de la Comunidad de Madrid.
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Resultados

Consumo sustancias Adicciones comportamentales sin
sustancia

El alcohol (32,2%), la cocaina (26,5%), la heroina
(20,3%) y el cannabis (15,3%) son las principales
sustancias por las que los pacientes reciben
tratamiento.

El 41,1% de los pacientes consumen mas de una
sustancia (media de 1,7 sustancias por paciente).
La edad media de inicio al consumo ha sido de
23,1 ainos, siendo mas precoz en los hombres
(22,7 anos) que en las mujeres (24,5 afios).

Se presentan diferencias por sexo en las
sustancias que motivan el tratamiento, con un
mayor papel en las mujeres del alcohol, cdnnabis
y de hipnosedantes, y en los hombres de los
estimulantes, opioides y adicciones sin sustancia
/comportamentales.

El 1,8% han acudido para tratamiento de
una adiccion sin sustancia
/comportamental, de ellos el 56,2% por
juego patoldgico, el 19,0% por adiccion a
internet/movil y el 7,2% por adiccién a
los videojuegos.

El 77,4% de los pacientes en tratamiento
en 2022 eran varones, la media de edad
era de 42,6 anos (42,5 en hombres y 43,0
en mujeres). El 56,7% estaban solteros, no
superando el nivel de estudios primarios
un 10,4%. El 3,1% vivian en un alojamiento
precario o inestable.

Evolucion del nimero de drogodependientes en tratamiento.
Comunidad de Madrid. Ahos 2018-2022
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1.8.2.3 Encuestas sobre drogas: EDADES Y ESTUDES

Justificacion
La Comunidad de Madrid, a través de la Direccion General de Salud Publica, participa en la
realizacion de las encuestas poblacionales sobre adicciones realizadas, por una parte, entre la
poblacion general entre 15 y 64 afos residente en hogares familiares (Encuesta Domiciliaria
sobre Alcohol y Drogas en Espaiia (EDADES) y por otra en la realizada entre poblaciéon escolar de
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14 a 18 afios que cursan Ensefianzas Secundarias en la Comunidad de Madrid (Encuesta sobre
Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias (ESTUDES). Cada encuesta se realiza de forma bienal,

la EDADES desde 1995 y la ESTUDES desde 1994.

Objetivo
e Obtener informacién util para analizar la evolucidn y las caracteristicas del consumo de
alcohol, tabaco, otras drogas psicoactivas, y de las adicciones comportamentales/sin
sustancia, para disefar y evaluar politicas dirigidas a prevenir el consumo y los problemas
derivados del uso de drogas y otras adicciones en la Comunidad de Madrid. En el afio

2022 se realizd la encuesta EDADES.

Resultados

Consumo sustancias Adicciones comportamentales sin sustancia

Las sustancias mas consumidas (legales e
ilegales) entre la poblacién de 15-64 afios:
alcohol, el tabaco, el cannabis, los
hipnosedantes, los analgésicos opioides y
la cocaina.

Se observa que las generaciones mas
jévenes se haniniciado antes en el consumo
de todas las sustancias estudiadas. El
consumo de drogas ilegales se asocia a las
edades mds jévenes.

Hombre, mayor prevalencia en el consumo
de sustancias que las mujeres.

Las mujeres presentan un mayor consumo
de hipnosedantes y de analgésicos opioides.
Se presenta un importante patron de
policonsumo. El 35,2% de los encuestados
habia consumido mds de una sustancia en
el ultimo afio (policonsumo).

Las prevalencias de consumo en la
Comunidad de Madrid son inferiores a las
registradas a nivel nacional para la mayoria
de las sustancias, excepto para el consumo
de alucindgenos e inhalables volatiles, en el
gue se encuentran ligeramente por encima.

La prevalencia de uso compulsivo de
internet en la poblacién de 15 a 64 afios ha
sido del 2,1%, similar en hombres y mujeres.
El grupo de edad con la mayor prevalencia ha
sido el de 15-24 aiios (7,4%).

La prevalencia de juego problematico con
dinero ha sido del 4,3%, siendo mas
frecuente en hombres que en mujeres (6,3%
vs 2,6%).

Se estima que 55.815 personas de 15 a 64
anos de la Comunidad de Madrid realizan un
juego problematico o padecen trastorno de
juego, de los que unos 6.109 eran menores
de 25 aios.
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Prevalencia de consumo experimental (alguna vez en la vida), Consumo reciente (tltimos 12 meses) y
Consumo actual (ultimos 30 dias). Comunidad de Madrid

H Alcohol
79,3 H Tabaco
72,7
67,1 m Cannabis
56,7 )
B Cocaina
253 M Analgésicos
! 36,3 opioides
31,0 9,3
Hipnosedantes
11,3 H Cigarrillos
' 5673 2,0 electrénicos
ig 3,9 ’ 19 ,3 3,8
, 2,6 ’
Il.ﬁl eE Tk B IILQ- L3 oY
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Alguna vez en la vida Ultimos 12 meses Ultimos 30 dias

Evolucidn de la prevalencia de consumo en los ultimos 12 meses. Comunidad de Madrid
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1.8.2.4 Consumo de tabaco y exposicion ambiental al humo de tabaco

Normativa
Ley 28/2005 de “Medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro y la
publicidad de los productos del tabaco”
Ley 42/2010, de 30 de diciembre, por la que se modifica la Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de medidas
sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de
los productos del tabaco.

Justificacion

El consumo de tabaco sigue siendo la principal causa aislada de morbilidad y mortalidad
prematuras evitables en la Comunidad de Madrid. Tanto su consumo directo como la exposicion
al aire contaminado por el humo derivado de la combustion de los productos de tabaco siguen
constituyendo una epidemia a escala mundial, cuya prevencién y control requiere un sistema de
vigilancia continuo para su monitorizacidn. La aprobacidn de las leyes de “Medidas sanitarias
frente al tabaquismo” han permitido un gran avance en la lucha contra el tabaquismo, pero es
necesario continuar ampliando y reforzando dichas medidas, lo que requiere la vigilancia
epidemioldgica continua y consistente del problema.

Por ello, y en anticipacién a la aprobacién de la Ley 28/2005, la Direccién General de Salud
Pablica establecié en 2005 el Sistema para la Vigilancia Integral del Tabaquismo (VITa)
mediante el que se realiza una vigilancia especifica del problema, tanto en poblacién adulta
como en poblacién juvenil. Este sistema integrado por diversos sistemas de informacién que se
han venido desarrollando desde 1995 (SIVFRENT-A, SIVFRENT-J, Encuesta de Tabaco de la
Comunidad de Madrid, Mortalidad atribuible al tabaquismo en la Comunidad de Madrid),
permite conocer la evolucién de la epidemia de tabaquismo en la region.

Objetivos
e Conocer la prevalencia de consumo de | ¢ Conocer la mortalidad atribuible al

tabaco e indicadores asociados, asi como tabaco con los ultimos datos disponibles
la prevalencia de exposicién al humo de de prevalencia y mortalidad.
tabaco en poblacion no fumadora en | ¢ Orientar, mantener vy reforzar las
diferentes espacios publicos v politicas de prevenciéon y control del
compartidos y otros indicadores para tabaquismo en la Comunidad de Madrid.
medir el cumplimiento de las leyes

Desarrollo

En 2022 se elaboré el Informe Anual de Vigilancia del consumo de tabaco y de la exposiciéon
ambiental al humo de tabaco en la Comunidad de Madrid (Informe VITa), en el que se amplid
el apartado de consumo de tabaco no tradicional para detallar la situacion a este respecto en la
poblacidn juvenil.

Los graficos presentan varios indicadores seleccionados para ilustrar la evolucion del consumo
de tabaco y la exposicién ambiental al aire contaminado por humo de tabaco.

21 https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/tabaco31mayo02022-
informeepivita.pdf
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Evolucidn de la prevalencia de fumadores diarios en poblacién escolarizada en 42 de ESO*
Comunidad de Madrid

80 - -B-Hombres —e—Mujeres
X
0 1996 1997|1998 1999 2000|2001 2002|2003 | 2004 2005|2006 2007 2008 2009 2010|2011 2012 2013|2014 2015|2016 2017 2018 2019|2020|2021 2022
‘—I—Hombres 23,7 25,6 |21,6|19,5 20,0 20,7 |20,7|156|18,9 13,2 12,8 16,3|13,2/10,7 99 96 95|65 62 75 56 75|65 64 32 54|52
‘—O—Mujeres 31,0319 29,9|31,8 28,8 27,6 29,7 |22,7|23,0 18,8 153|184 |14,7 14,6 145 99 120/ 98 76 94 84 78|80 7,0 57 66 82

*ESO: Ensefianza Secundaria Obligatoria. Poblacion comprendida mayoritariamente entre los 15
y los 16 afios de edad. Sistema de Vigilancia Integral del Tabaquismo (VITa). SIVFRENT-J

Evolucidn de la prevalencia de fumadores diarios en poblacion de 18 a 64 afios
Comunidad de Madrid *

100
-l-Hombres —e—Mujeres
X
40
O 1995|1996 1997 1998 | 1999 2000|2001 |2002 | 2003 2004 2005|2006 2007|2008 2009 2010|2011 2012|2013 2014|2015 2016 2017|2018 2019|2020 2021 2022
‘—I—Hombres 45,8 43,4 43,0/ 45,3 44,0 40,3 /40,1 |39,5/38,0 37,3 /36,6 351 34,8 33,2/33,233,0|28,2|28,2| 29,3 27,0 27,8 29,2|32,6|26,6 26,5 26,5 255|235
‘—O—Mujeres 39,1 /36,3 37,7 |35,1|38,4|38,3 36,1 36,2 34,5|35,3 33,2 31,4 32,9 34,3 30,3 30,2| 28,4 | 28,1 25,6 | 21,2| 19,9 | 27,5 25,9 |25,3 23,6 22,7 22,5 20,4

*Sistema de Vigilancia Integral del Tabaquismo (VITa). SIVFRENT-A
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Prevalencia de exposicion pasiva a humo de tabaco en el hogar, lugar de trabajo, bares y restaurantes. Comunidad de Madrid, 2005-2022. Comparacion

antes-después de la entrada en vigor de la Ley 28/2005 y de la Ley 42/2010 *
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Prevencion en adicciones

1.8.3.1 Campaiia de prevencidn del consumo de drogas

Justificacion
La Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES) realizada en 2022
comparada con la encuesta de 2020, refleja aspectos que convierten el consumo de drogas en
un problema de gran magnitud con repercusiones tanto a nivel individual como colectivo.

En este marco, las estrategias preventivas de la Direccion General de Salud Publica se centran
principalmente en los centros educativos, el ambito familiar y en puntos de ocio y de tiempo
libre y, se proporciona informacion dirigida a la poblacién general disponible en la pagina web
de la Comunidad de Madrid. 2

Por otro lado, se estd desarrollando el Plan de Salud Mental y Adicciones 2022 para implementar
diferentes lineas asistenciales, que incluye el abordaje de las adicciones, y se suma a los 24
centros especificos de Atencion Integral a Drogodependientes (CAID), tanto para personas
adultas como adolescentes. 2

Ademas, durante el afio 2022, se realizdé la campafia “NO A LAS DROGAS”, una campafia
informativa dirigida a concienciar a la poblacién de los efectos perjudiciales de las drogas que
estan irrumpiendo en la sociedad, y en concreto, en la poblacidn juvenil, y sobre la repercusion
en la salud a largo plazo.

La campaiia informativa se desarrollé en medios graficos, audiovisuales y digitales con un
presupuesto de 681.786,59€.

1.8.3.2 Programa de Prevencidn de Conductas Adictivas en el entorno familiar

Justificacion
La familia constituye la primera y mas influyente unidad de socializacidn de nifios y adolescentes,
determinante en su formacion y desarrollo. A través del aprendizaje y de la observacién de los
comportamientos de las personas adultas de su entorno, los menores van adquiriendo la
capacidad de adaptarse e integrarse en la sociedad. De ahi la importancia de la familia como
agente preventivo dentro de las adicciones.

A través de este programa se pretende dotar de habilidades a los padres, de forma que se
reduzcan los factores de riesgo y se incrementen los factores de proteccidén frente a los
problemas relacionados con las adicciones, el uso perjudicial de sustancias psicoactivas (legales
o ilegales), asi como sobre las adicciones comportamentales —sin sustancia-, el uso responsable
e inadecuado de las Tecnologias de la Informacidn y de la comunicacidn (TIC) , situaciones
conflictivas (ciberbullyng, cibergrooming, sexting...) y el juego patoldgico.

22 https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/prevencion-adicciones
23 https://gestiona3.madrid.org/bvirtual/BVCMO050836.pdf
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Objetivos

Sensibilizar a las figuras parentales de los
menores sobre su papel como agentes

preventivos frente a posibles uso responsable e inadecuado,
comportamientos adictivos en los hijos, situaciones conflictivas (ciberbullyng,
la importancia de la comunicacion y los cibergrooming, sexting...) y el juego
vinculos afectivos en la familia. patolégico.

Proporcionar informacidon sobre las
drogas (legales e ilegales), sus efectos,
patrones de consumo y consecuencias a
corto, medio y largo plazo.

Informar sobre las adicciones
comportamentales —sin sustancia-, su

Proporcionar orientacion, pautas,
criterios y estrategias educativas para el
desarrollo de modelos parentales
adecuados que les ayuden a prevenir y
afrontar de modo constructivo los
conflictos derivados del consumo de
drogas y otras conductas susceptibles de
generar adiccion.

Desarrollo
El programa se apoya en estrategias metodoldgicas basadas en la combinacion de la
sensibilizacidn, la informacidn y la formacidn, mediante técnicas grupales de cardcter activo

y participativo.

Se realiza por profesionales especializados en prevencidn de conductas adictivas

comportamentales y con sustancias.

Se instrumentaliza a través de cursos de 10 horas que se impartirdn en los centros que lo

soliciten.

En 2022 se ha iniciado el contacto con los centros interesados: 148 entidades, 135 centros
educativos, 5 AMPAS, 6 ayuntamientos y 21 centros diversos.

1.8.3.3 Programa de Prevencién de Drogodependencia en el ambito militar

Justificacion
El Programa de Prevencion de Drogodependencias responde a la necesidad de hacer frente al
problema de las drogas en las Fuerzas Armadas. Se articula a través de un Convenio de
Colaboracién con el Ministerio de Defensa y consta de un conjunto de actuaciones organizadas
integradas que cuentan con los recursos necesarios para alcanzar los objetivos esperados.

Objetivos

e Incrementar los niveles de actuacién en | ¢ El desarrollo de actividades de
la prevencion de las drogodependencias sensibilizacién, divulgacion, formacion y
en las unidades militares de la promocién de alternativas saludables de
Comunidad de Madrid. ocio y tiempo libre

e Promover habitos de vida saludables y
concienciar a la poblacion sobre el riesgo
gue comporta el consumo de drogas.
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Desarrollo
N2 Participantes total 4.776
N2 participantes en actividades formativas: 2.410
- Prevencién de drogas cuadros de mandos: 54
- Prevencion de drogas para tropa (auxiliares): 70
- Prevencién de drogas para tropa: 270
- Actualizacion para formadores y auxiliares en prevencion: 36
- Semipresencial de formacion de mediadores en prevencion 34
- Seminarios monograficos: 117
- Conferencia de apoyo en unidades y centros: 1.782
- Actividad formativa consumo drogas institucionalizadas: 31
- Taller de habilidades: 16
N2 participantes en actividades alternativas: 2.366
- Carrera civico-militar contra la droga: 2.211
- Escuelas deportivas: 75
e Visitas a museos, monumentos, instituciones, parques tematicos.. 80

1.8.3.4 Programa de Prevencidon Selectiva de las adicciones en el ambito

comunitario
Justificacion

Los estudios reflejan que el primer contacto con el tabaco, el alcohol y otras drogas tiene lugar,
en muchas ocasiones, en edades cada vez mas tempranas (adolescentes y jovenes). Por ello es
necesario desarrollar actuaciones dirigidas a este segmento de la poblacidn, tanto a los que aun
no se han iniciado como a aquellos que lo han hecho o presentan conductas de riesgo, a sus
familias y mediadores sociales. Estas actuaciones son especialmente necesarias en aquellas
zonas que presentan dificultades en el acceso a servicios y oportunidades de ocio que puedan
servir de factor de prevencion frente a los factores de riesgo.

La Direccidon General de Salud Publica interviene en las actuaciones de prevencidn selectiva
destinadas a los adolescentes y jévenes, asi como a sus familias y mediadores sociales
principalmente del barrio de San Cristdbal, pudiendo extenderse el servicio a los barrios de San
Andrés, Butarque, Los Rosales y Los Angeles, todos ellos pertenecientes al Distrito de Villaverde.
El trabajo se realiza siempre en y desde el Centro San Cristébal. Estas intervenciones podran
extenderse a adolescentes y jovenes en centros de cumplimiento de medidas judiciales.

Objetivos

e Potenciar los factores de proteccion y | © Proporcionar pautas Y criterios
reducir los de riesgo ante el consumo de educativos a las familias o tutores para
drogas y otras adicciones sin sustancia, mejorar las habilidades de gestién y
mediante actuaciones de educacién de comunicacion familiar mediante
calle para la deteccién, -captacidn, actividades de grupo.
acompafiamiento y seguimiento de los | e Informar, asesorar y formar en
potenciales destinatarios, en prevencion de adicciones a profesionales
coordinacion con otros profesionales de la educacion, de la sanidad y los
referentes comunitarios en la salud fisica, servicios sociales y otros mediadores que
psiquica y social del barrio de San se encuentran en contacto con los
Cristdbal. adolescentes y jovenes.
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e Programar actividades preventivas | e Evitar la transicion del consumo
basadas en dinamicas de grupo acordes a experimental al abuso de drogas
las necesidades de los destinatarios para mediante la derivacion a los recursos
la promocion de estilos de vida saludable, especializados como el Centro para la
la adquisicion de habilidades generales Prevenciéon y el Tratamiento de las
para la vida y de un uso del tiempo libre Adicciones y Jévenes “Los Mesejo” u
alternativo al consumo de drogas y otras otros de la Red Asistencial de la
adicciones. Consejeria de Sanidad de la Comunidad

de Madrid.
Desarrollo
NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS EN 2022
MUJERES ~ HOMBRES TOTAL
Intervencién en el centro en 80 75 155

actividades y asesoramientos

Intervencion en medio abierto 32 55 87
Intervencion con familias 57 38 95
Intervencion con profesionales 6 14 20
TOTAL v 182 357

1.8.3.5 Programa de inspecciéon en materia de alcohol y tabaco

Normativa
Ley 28/2005, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, suministro, consumo
y publicidad de los productos del tabaco.
Ley 5/2002, de 27 de junio, sobre Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos (Comunidad de
Madrid).
Real Decreto 579/2017, de 9 de junio, por el que se regulan determinados aspectos relativos a la
fabricacion, presentacion y comercializacion de los productos del tabaco y los productos relacionados.

Justificacion
Dentro del Plan de Inspeccién la Direccion General de Salud Publica para el afo 2022, se
contempla el “Plan parcial de Inspeccién en materia de alcohol y tabaco”, cuyo objetivo es
desarrollar las acciones de control y verificacion del cumplimiento de la legislacion en lo
referente a la promocién, publicidad, venta, suministro y consumo de bebidas alcohdlicas y
productos del tabaco.

La vigilancia y control del cumplimiento de la normativa varia en funciéon del tipo de
establecimiento que se inspecciona: establecimientos abiertos al publico (comercio,
restauracion, espectaculos publicos, de ocio, etcétera), Administraciones Publicas, Centros y
servicios sanitarios, Centros docentes, universitarios, formativos e instalaciones deportivas.
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TIPO DE ESTABLECIMIENTO N2 N2 N2 %
ANO 2022 INSPECCIONES PROPUESTAS INHIBICIONES CUMPLIMIENTO
DE SANCION
Hosteleria 1.241 (556-I\./Ia?dr|d, 283 357 77,2
685 municipios)
Establecimientos comerciales 2.282 (1119
Madrid, 1163 668 135 70,7
municipios)
Administraciones publicas 39 (19 Madrid, ; 821
20 municipios) !
Centros y servicios sanitarios 595 (330 M'a('jr|d, 108 81,8
265 municipios)
Centros docentes, .
universitarios, formativos e 171 (51 de M.a(.md’ 30 82,5
80 en municipios)
instalaciones deportivas
Denuncias 13 (8 Madrid, 5 6 538

municipios)
TOTAL 4.341

2020 2021 2022
Ul D3 PROP. DE PROP. DE PROP. DE
ESTABLECIMIENTO INSPECCIONES SANCION INSPECCIONES SANCION INSPECCIONES SANCION
Hosteleria 91 13 644 290 1.241 283
Establecimientos 301 24 1.094 467 2.282 668
comerciales
Acljm.lmstraaones ) 1 37 6 39 7
publicas
Centros/servicios 92 5 367 93 595 108
sanitarios

Centros docentes,

. G 44 4 84 28 171 30
universitarios...
Penunc.l:,;\s con 15 1 10 4 13 6
inspeccién
Denuncias otros _ R - 537

organismos(*)
TOTAL 545 48 2.236 888 4.341 1.639
(*) En 2022 se han recibido 624 denuncias de Policia, G. Civil, Ayuntamientos y ciudadanos
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II. REGISTROS INTEGRADOS EN LA VIGILANCIA DE LA SALUD
PUBLICA

1.1 REGISTRO POBLACIONAL DE CANCER

La Direccion General de Salud Publica puso en marcha en 2017 el desarrollo del Registro
Poblacional de Cancer de la Comunidad de Madrid, un registro de base poblacional que amplia
el marco de la Red de Vigilancia Epidemioldgica, creada en 1996 mediante el Decreto 184/1996,
de 19 de diciembre.

Por su trascendencia, se priorizd disponer de informacién poblacional de la mdxima calidad
sobre la incidencia de cancer en menores de 20 afios, credndose en primer lugar el Registro de
Cancer en la Infancia y Adolescencia de la Comunidad de Madrid (RECAM-i).

11.1.1 Incidencia de cancer en la infancia y adolescencia

Justificacion
En la infancia y en la adolescencia el cancer es una enfermedad poco frecuente. Ademas, la
mayor parte de los canceres en menores de 20 afos tienen un buen prondstico, siendo muy
importante una evaluacidn rdpida y adecuada de los pacientes con sospecha de cdncer para su
tratamiento. A pesar de ello, el cdncer es la segunda causa de muerte en estos grupos de edad,
solo por detrds de las causas accidentales.

Objetivos
e Elobjetivo principal de este registro es disponer de informacidn precisa y completa sobre
todos los casos de cdncer en menores de 20 afios residentes en la region,
independientemente de donde sean diagnosticados o tratados (en la sanidad publica o
privada, en el ambito hospitalario y en atencion primaria), siguiendo los estandares de
calidad de la Agencia Internacional de Investigacién en Cancer (IARC) de la OMS y de la
Red Europea de Registros de Cancer.

Desarrollo

» ElI RECAM-i ha estandarizado sus protocolos de trabajo con el resto de registros del mundo,
habiendo sido evaluado y admitido en la Red Espafiola de Registros de Cancer (REDECAN) y
en la Red Europea de Registros de Cancer (ENCR).

» Actualizacién del Registro de cancer en la infancia y adolescencia de la Comunidad de
Madrid.

» Informe con los datos de incidencia de cancer en menores de 20 afios residentes en la
Comunidad de Madrid relativos a los afios 2015-2018.

» Se ha estudiado la supervivencia tras un diagnostico de cancer infantil, lo que ha permitido
disponer, por primera vez, de datos de incidencia y de supervivencia en la poblacion
madrilefia menor de 20 afios con un diagndstico oncoldgico.

» Eneldmbito del cancer infantil, la Comunidad de Madrid se ha unido a uno de los principales
proyectos de investigacion internacional en marcha actualmente sobre incidencia y
supervivencia del cancer infantil (el proyecto BENCHISTA: https://www.ucl.ac.uk/child-
health/research/developmental-biology-and-cancer/benchista-project
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La tabla que se presenta a continuacién muestra la distribucién y tasas brutas y ajustadas de los
casos de cancer diagnosticados entre 0-19 afos, por sexo y grupo diagndstico de la ICCC-3, 2015-
2018.

Ambos sexos

Grupo diagnéstico ICCC-3 Tasa Tasa
N N .
bruta ajustada

I. Leucemias y enf. mieloproliferativas y
mielodisplasicas

Il. Linfomas y neoplasias
reticuloendoteliales

Ill. SNC y neoplasias intracraneales e
intraespinales

IV. Neuroblastoma y otros tumores del

123 45,55 86 33,48 209 39,66 41,11
118 43,70 73 28,42 191 36,25 35,78

108 39,99 132 51,38 240 45,54 45,48

s 28 10,37 15 5,84 43 8,16 9,54
SN periférico
V. Retinoblastoma 7 259 13 506 20 3,80 4,57
VI. Tumores renales 15 555 18 7,010 33 6,26 7,06
VII. Tumores hepaticos 5 1,85 4 1,56 9 1,71 1,84
VIII. Tumores malignos 6seos 44 16,29 31 12,07 75 14,23 13,21
IX. Safcomas de tejidos blandos y otros 27 1000 25 973 52 9,87 10,02
extradseos

X. Tumores de células germinales,
trofoblasticos y gonadales

XI. Otras neoplasias malignas epiteliales
y melanomas malignos

36 13,33 21 8,17 57 10,82 10,86

24 8,89 41 1596 65 12,34 11,82

XIl. Otras y neoplasias malignas NE - - 4 1,56 4 0,76 0,73
Otros no clasificables 3 1,11 1 0,39 4 0,76 0,73
TOTAL 538 199,22 464 180,61 1002 190,15 192,74

Finalmente se presenta la supervivencia observada a los 5 afios en poblaciéon de 0-19 afios
(ambos sexos) con un diagndstico tumoral entre 2015-2018.

Globalmente, la supervivencia tras un diagndstico de un tumor en los nifios y adolescentes que
residen en la Comunidad de Madrid es muy alta.

En el periodo estudiado, se estima que seis de cada siete personas entre 0-19 afios con un
diagndstico de tumor maligno han sobrevivido al menos 5 afios tras el diagndstico, no existiendo
grandes diferencias por sexo ni grupo de edad.

La supervivencia de los pacientes con tumores malignos del SNC o con tumores diagnosticados
en estadios avanzados es la mas baja.
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11.1.2 Incidencia de cancer en adultos

Justificacion

En la Comunidad de Madrid (CM), al igual que en el resto de Espaia, el cancer es una de las
enfermedades con mayor relevancia en términos de salud publica: es la primera causa de
muerte en la CM, es la primera causa de afios de vida perdidos yg..S.u:)e.r:i:e;c.ia.;a:a.t;d::I:)s.ti.p:)s...Eausa
de carga de enfermedad. e ok

Dado que muchos tumores tienen buenas cifras de supervivencia, la vigilancia epidemioldgica
del cdncer requiere el desarrollo de registros poblacionales de cancer, que incluyan informacién
a partir de varias fuentes de informacion, hospitalarias y no hospitalarias, y que trabajen de
forma estandarizada con el resto de registros de cancer del mundo, de forma que los datos sean

comparables.

Objetivos
e El objetivo principal del RECAM-A es disponer de informacidn precisa y completa sobre
todos los casos de cancer en la region en personas de 20 y mas afos de edad residentes
en la region, independientemente de donde sean diagnosticados o tratados (en la sanidad
publica o privada, en el dmbito hospitalario y en atencidon primaria), siguiendo los
estandares de calidad de la Agencia Internacional de Investigacién en Cancer (IARC) de la
OMS y de la Red Europea de Registros de Cancer.

Desarrollo
> La vigilancia epidemioldgica del cancer se realiza de forma activa, a partir de informacion
contenida en distintas bases de datos sanitarias, incluyendo el Conjunto Minimo Basico de
Datos, la Historia Clinica de Atencién Primaria y los datos de mortalidad, entre otras.
> En la CM se diagnostican en torno a 38.000 nuevos casos de cancer en personas de 20 y
mds afos residentes en la region.
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Por la importancia que tiene el nivel socioecondmico en el desarrollo del cancer en adultos,
en los ultimos 5 afios se viene trabajando también en los métodos de estudio de la
influencia de las desigualdades en la vigilancia del cancer, con objeto de conocer si las
caracteristicas de los tumores y la supervivencia difieren en funcion del nivel
socioecondémico de las personas.

Se ha continuado con el desarrollo de procedimientos automatizados de identificacion y
validacion de la informacion sobre cancer util para la vigilancia epidemioldgica en la
poblacion de la CM.

Se ha actualizado la definicién de variables incluidas en la aplicacion donde se almacena
la informacion

Se ha estado trabajando en abordajes para conocer el estadio al diagndstico en algunos
tumores subgrupos de poblacién especificos, usando la clasificacion TNM vy otras
clasificaciones como las de la FIGO

Se prevé estudiar la supervivencia, para lo que se ha protocolizado la recogida de
informacion del seguimiento del estado vital de los pacientes oncolégicos, habiéndose
priorizado los cadnceres de mama y cérvix.

11.1.3 Mortalidad por cancer

Justificacion

Las estadisticas de mortalidad son hoy en dia la principal fuente de informacidn en cancer a nivel
nacional y mundial, al ser la Unica fuente que proporciona informacién para todo el territorio.
Ademas, la codificacion de los certificados de defuncidn se realiza de forma estandarizada en
todo el mundo, de forma que los indicadores de mortalidad son comparables entre paises y
entre regiones dentro de un pais.

>

v

Objetivos
El objetivo de esta linea de trabajo es realizar, en colaboracion con el Registro de
Mortalidad de la Comunidad de Madrid, analisis especificos de la mortalidad por cancer
en la poblacidn de la Comunidad de Madrid, que incluiran distintos indicadores calculados
por subtipos de tumor y de forma separada por sexo y grupos de edad.

Desarrollo
Durante 2022 se han seleccionado las defunciones registradas entre 1999 y 2021 (afio mas
reciente disponible) en la poblacidn residente en la Comunidad de Madrid con un cédigo de
tumor maligno en la CIE-10 (C00-C97).
Se ha puesto en marcha un andlisis de la mortalidad por cancer para todos los grupos de
edad y para dos subgrupos de poblacién: los nifios y adolescentes (menores de 20 afios) y
los adultos jovenes (entre los 20-49 afios).
Globalmente, como se muestra en las siguientes figuras, el cancer fue la primera causa de
muerte en varones y la segunda en mujeres en la CM en 2021
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Mortalidad por causas. Comunidad de Madrid, 2021
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1.2 REGISTRO POBLACIONAL DE ENFERMEDADES POCO FRECUENTES (SIERMA)

Normativa

En el marco de la estrategia de enfermedades poco frecuentes (EPF) europea y estatal, la Comunidad
de Madrid creé el registro poblacional autonémico de EPF denominado Sistema de Informacion de
Enfermedades Raras de la Comunidad de Madrid (SIERMA) (Orden 571/2015).

Objetivos
Estudiar y analizar desde el punto de vista epidemiolégico estas enfermedades en la
Comunidad de Madrid.

Desarrollo
Incorporacion al SIERMA de la mayoria de las fuentes de informacién que en afios previos.
Priorizacién de la notificacion de casos por parte de los profesionales clinicos a través del
formulario de EPF integrado en la historia clinica de hospital.
Desde su implantacién, por este medio se han notificado 909 casos de un total de 239
enfermedades diferentes.
Envio de 10.229 casos al Registro Espaiiol de Enfermedades Raras (ReeR), 1.742 casos
nuevos y 8.487 casos previos actualizados.
Colaboracién en el desarrollo de formularios especificos para el registro de la actividad del
CSUR, favoreciendo la implantacion de cédigos ORPHA en la historia clinica hospitalaria.
A finales de 2022 se inici6 la preparacion de un curso de “Codificacion y nomenclatura en
Orphanet” en colaboracion con CIBERER / Orphanet-Espafia en el marco del Proyecto
europeo “Orphanet Data for Rare Diseases, OD4RD”.
Colaboracién con la Universidad Nacional de Educacidn a Distancia (UNED) para desarrollo
convenio del proyecto: “INDICA-MED: Descubrimiento de Informacién y Categorizacién
basada en Procesamiento del Lenguaje para el dominio Médico”. Su objetivo es explorar
la posible mejora en la exhaustividad de SIERMA, ampliando la captacion de casos de EPF
mediante técnicas de procesamiento de Lenguaje Natural e Inteligencia Artificial aplicadas
a las anotaciones realizadas en las historias clinicas electrdnicas de Atencién Primaria.
Se ha elaborado informes epidemioldgicos especificos a demanda (sobre fibrosis quistica y
sobre Esclerosis Lateral Amiotrdfica).
Se ha participado en la elaboracion del nuevo Plan de Mejora de la Atencidn Sanitaria a las
Personas con Enfermedades Poco Frecuentes de la Comunidad de Madrid.
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Casos nuevos de Enfermedades Poco Frecuentes enviadas al registro estatal (REER) en 2022

Nombre de la Enfermedad Rara Codigo ORPHA Total casos Casos
enviados residentes en
la Comunidad
de Madrid
Ataxia de Friedreich 95 12 12
Atrofia muscular espinal proximal 70 9 9
Atrofia muscular espinal proximal tipo 1 (I) 83.330 1 1
Atrofia muscular espinal proximal tipo 3 (lIl) 83.419 1 1
Complejo esclerosis tuberosa 805 35 35
Displasia renal 93.108 12 11
Displasia renal bilateral 93.173 1 1
Rifidn displdsico multiquistico bilateral 97.364 1 1
Displasia renal unilateral 93.172 6 6
Distrofia miotdnica de Steinert 273 47 47
Enfermedad de Fabry 324 8 8
Enfermedad de Gaucher 355 1 1
Enfermedad de Gaucher tipo 1 juvenil (no
cerebral) 77.259 1 1
Enfermedad de Huntington 399 23 23
Enfermedad de Niemann Pick tipo B 77.293 1 1
Enfermedad de Niemann Pick tipo C 646 1 1
Enfermedad de Rendu Osler 774 11 11
Enfermedad de Wilson 905 27 27
Esclerosis lateral amiotréfica 803 160 157
Fenilcetonuria 716 17 17
Fenilcetonuria cldsica 79.254 52 43
Fenilcetonuria leve 79.253 1 1
Fibrosis quistica 586 21 20
Hemofilia A 98.878 8 8
Hemofilia A grave 169.802 2 2
Hemofilia A leve 169.808 6 6
Hemofilia A moderadamente grave 169.805 1 1
Hiperfenilalaninemia leve (no PKU) 79.651 1 1
Hiperfenilalaninemia/fenilcetonuria sensible
a la tetrahidrobiopterina 293.284 1 1
Osteogénesis imperfecta 666 19 18
Osteogénesis imperfecta tipo 1 216.796 2 2
Osteogénesis imperfecta tipo 2 216.804 1 1
Osteogénesis imperfecta tipo 4 216.820 2 2
Retinosis Pigmentaria 791 995 995
Sindrome de Angelman 72 8 8
Sindrome de Beckwith Wiedermann 116 6 6
Sindrome de Goodpasture 375 4 4
Sindrome de Marfan 558 30 30
Sindrome de Prader Willi 739 6 6
Sindrome de Prader Willi por disomia
uniparental materna del cromosoma 15 98.754 2 2
Sindrome de Usher 886 51 51
Sindrome de Williams 904 143 143
Sindrome de X fragil 908 5 5

Total 1.742 1.727
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1.3 REGISTRO DE INCIDENCIA DE DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE
INFANTIL

Justificacion
La diabetes tipo 1 (DM1) o insulinodependiente es una de las enfermedades crénicas mas
frecuentes en la infancia. Desde el afio 1997 existe en la Comunidad de Madrid, el Registro
Regional de Incidencia de Diabetes Mellitus insulinodependiente en menores de 15 afios.

Objetivos
e El registro de DMID tiene el objetivo de estimar la evolucidn de la incidencia, o casos
nuevos, de DM1 en menores de 15 afos, por sexo y grupo de edad de 0-4,5-9y 10 a 14
anos. La fuente principal de datos han sido las unidades de endocrinologia de los centros
hospitalarios; en 2014, 2015 y 2016, para mejorar su exhaustividad, se descargaron

también los nuevos diagndsticos procedente de las fuentes de Atencidn Primaria (AP) y
de Atencidn Especializada.

Desarrollo

> En 2022 se completd la actualizacidn del registro del periodo 2017-2021.

» Ademas de los registros de los casos notificados, se validaron los casos nuevos de DM1
procedentes de la historia clinica de Atencidén Primaria y del Conjunto Minimo Basico de
Datos de los hospitales (RAE-CMBD).

» Con esta sistematica ya incorporada al registro, se mejora su exhaustividad y la validez de
los datos disponibles del registro. A partir de esta fuente el nimero de casos nuevos
validados fue el siguiente: 140 casos en el afio 2017, 127 en 2018, 132 en 2019, 157 en 2020
y 171 en 2021.

En el grafico siguiente se presenta la evolucion de la incidencia de DM1 por 100.000 habitantes,
en el periodo 2014-2021. Se observa que la prevalencia DM1 es similar en nifios y en nifias, con
una evolucion estable en torno a 20 casos por 100.000 habitantes/afio.

Tasas de incidencia de Diabetes mellitus tipo 1 en menores de 15 afios
total y por sexo. Comunidad de Madrid, 2014-2021
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Fuente: Registro Regional de Diabetes Mellitus tipo 1
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1.4 REGISTRO DE LAS INTERRUPCIONES VOLUNTARIAS DEL EMBARAZO (RIVE)

Normativa
Las interrupciones voluntarias del embarazo (IVE) llevadas a cabo en 2022 estdan reguladas por
la Ley Orgdnica 2/2010, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcién voluntaria del
embarazo y la Ley Orgdnica 11/2015, para reforzar la proteccion de las menores y mujeres con
capacidad modificada judicialmente en la interrupcion voluntaria del embarazo.

El seguimiento de las IVE se lleva a cabo a través de un sistema de vigilancia epidemiologica
tal y como establece la Orden de 16 de 1986 sobre estadistica e informacion epidemiolégica
de las interrupciones voluntarias del embarazo. Desde los centros publicos y privados que
realizan IVE, el médico responsable de la intervencién comunica los datos segun protocolo
normalizado. Una vez consolidada la informacion se traslada al Ministerio de Sanidad.

Objetivos
e Analizar la evolucién de las IVE en la | ¢ [dentificar aquellos grupos de mayor
Comunidad de Madrid. riesgo para poder intervenir en la
reduccion de los embarazos no deseados
y prevenir la interrupcién de los mismos.

Desarrollo
> Durante 2022 se han recibido notificaciones de IVE de 6 clinicas privadas autorizadas en la
Comunidad de Madrid para la practica de la IVE y 4 hospitales de la Red del Servicio
Madrilefio de Salud.

IVE en mujeres residentes en la Comunidad de Madrid

Ne total de IVE Tasa por 1.000 mujeres de
realizadas 15-44 aiios de edad
2018 16.283 12,35
2019 16.803 12,67
2020 14.198 10,57
2021 15.153 11,49
2022 16.540 12,76
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1.5 REGISTRO DE MORTALIDAD

Normativa
Por Resolucion de 2 de abril de 2019 (BOE 22/04/2019), se suscribié el Convenio entre el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) y la Comunidad de Madrid (Consejeria de Economia, Empleo y Hacienda y
Consejeria de Sanidad), para la realizacion de las Estadisticas del Movimiento Natural de la Poblacion y
de Defunciones segun la Causa de Muerte. Desde entonces el Registro de Mortalidad (RM) de la
Comunidad de Madrid es responsabilidad de la DG de Salud Publica y se ubica en la Subdireccion General
de Vigilancia en Salud Publica, en la Unidad Técnica de Informe de Estado de Salud y Registros.

Objetivos
El objetivo fundamental del RM es la codificacién de las causas de muerte de los CMD/BED, y
la determinacion de la Causa Bésica de Defuncion (CABAS), tras una labor previa de revision
y depuracion.

Desarrollo
> Durante el afio natural 2022 se han procesado 49.942 defunciones, de las cuales 37.941
(76,0%) correspondieron a CMD/BED del modelo oficial vigente, 9.121 (18,3%) de modelo
no oficial y 2.880 (5,8%) certificados judiciales.

> Las tareas del RM se organizan por lotes mensuales de Certificados Médicos de
Defuncion/Boletines Estadisticos de Defuncién (CMD/BED) enviados por la Delegacidn
Provincial del INE (aproximadamente 3.500-4.500 certificados por mes).

> Durante el afio natural 2022 se han procesado 12 lotes mensuales, correspondientes a los

meses de inscripcidn de las defunciones de octubre del afio 2021 a septiembre del afio 2022.
» Tareas de mantenimiento y actualizacidn, coordinacidn interinstitucional y resolucién de
consultas.

Registro de mortalidad de la Comunidad de Madrid

Defunciones procesadas en el afio 2022 (49.942)
Lotes mensuales 202110-202209

Revisién de literales de expresiones diagndsticas (172.819; 3,5 por certificado) Tipos de CMD/BED

Revision de

literales

Codificacion
automatica
inicial

Codificacion
final

Causa Basica

1--
Primera 6
revision q | 6

9.121 37.941

Codificacion inicial mediante la aplicacion IRIS

36.726

1 Revision y codificacion manual de los casos rechazados
47.136

Revision con historias clinicas y codificacion manual de casos
con causa bdsica mal definida, vacios y mejoras de informacion

49.159

Resultado de la codificacion final por grandes grupos de causas (CIE-10)

W BED Judicial
BED antiguo en papel
CMD/BED oficial
Codificacién
B Registros con Causa Basica Mal Definida
M Registros vacios (sin informacion de causas)
W Registros rechazados en codificacion automatica
Registros con Causa Basica Codificada
Grandes Grupos Causas CIE 10
B Mal definidas
Infecciosas (incl Covid19)
M Tumores
W Circulatorias
M Respiratorias
M Digestivas
B Neurologicas y mentales

Externas

0%

(Grupos CIE 10)

W Otras

20% 40% 60% 80% 100%
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1.6 SISTEMAS DE INFORMACION DE SALUD PUBLICA PARA LA VIGILANCIA Y CONTROL
DEL COVID-19

Justificacion
Para dar respuesta a las necesidades de vigilancia y control de covid-19 propias de cada
momento de la pandemia, durante 2022 ha sido necesario continuar con la adaptacién de los
sistemas de informacion.

Objetivos

e Participar en la definiciéon funcional delas | ®  Aportar informacién de calidad mediante
necesidades de sistemas de informacion depuracion y enriquecimiento continuo
para la elaboracion y seguimiento de de datos. Responder a profesionales y
indicadores en las distintas fases de la ciudadanos ante incidencias en registro
pandemia. de datos de pruebas covid-19.

e Desarrollar y mantener salidas de
informacidon propias de Ila Direccidon
General de Salud Publica.

Desarrollo

> Los profesionales de salud publica, como usuarios, han participado en la definicién funcional
y pruebas de los desarrollos informaticos que realiza la Direccidon General de Sistemas de
Informacién y Equipamientos Sanitarios (DGSIES).

» Se ha continuado en 2022 con el desarrollo y mantenimiento de salidas de informacién
propias.

> Se han gestionado 11.436 correos electrénicos relacionados con incidencias por resultados
de muestras o Certificados Covid Digital.

» Informes de situacién epidemioldgica de periodicidad diaria hasta el mes de julio, incluido,
y posteriormente, semanalmente. 8 Informe de episodios de contactos registrados en la
historia clinica de atencidn primaria. Informe semanal de incidencias COVID-19 en centros
educativos hasta fin de curso 2021-2022.

TIA 14 DIAS y TIA 7 DIAS por 100 mil, Fecha Diagnostico mayores de 60 anos, afio 2022

@TIA 14 DIAS @TIA 7 DIAS

TIA: Tasa de incidencia acumulada
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Numero de PDIA (pruebas diagndsticas de infeccion aguda) de Covid-19 registradas en 2022

N pruebas realizadas y casos por fecha de resultado

Afio N? Pruebas % PDIA M® Personas N? Casos MN? Pruebas TAG MN®Pruebas % TAG M° Pruebas PCR N° Pruebas PCR % PCR Positivas
Positivos Totales TAG Positivas  Positivas Totales Positivas
2022 2.886.866 324% 765446 775.936 1.637.820 675994 41,3 % 1.249.048 258,743 20,7 %

11.6.1 Soporte cartografico y de datos abiertos sobre la pandemia por covid-19

Justificacion
La informacién geografica relativa a la incidencia de covid-19 es fundamental para una adecuado
seguimiento y control de la pandemia.

Objetivos
e Actualizar con periodicidad semanal la informacién geografica relativa a incidencia de
covid-19 y ponerla a disposicion de gestores, profesionales y poblacién general.

Desarrollo

» En 2022 ha continuado funcionando el grupo de trabajo que se constituyd en abril de 2020
para la elaboracién de representaciones cartograficas y la produccion de informacion
territorial en relacién con la pandemia por covid-19. Se ha trabajado de forma coordinada
con Madrid Digital, la Unidad de Coordinacién Informativa — Oficina Web, y los gestores del
Portal de Datos Abiertos y transparencia de la D.G. Transparencia, Gobierno Abierto y
Atencion al Ciudadano.

» Implantacion de la nueva Estrategia de vigilancia y control frente a covid-19 tras la fase
aguda de la pandemia de la CM (23 de marzo de 2022) orientada a monitorizar la incidencia
de lainfeccidn en grupos vulnerables. 5 de abril de 2022 dejaron de ofrecerse datos abiertos
y representaciones cartograficas de la incidencia en la poblacidn general, se proporcionan
indicadores para la poblacién de 60 y mas afios de edad. El protocolo continué con datos
restringidos a este grupo de edad.

Ejemplo de mapa estatico

Situacion epidemiolégica COVID-19 en poblacion Comunidad de Madrid

de 60'y mas anos de edad Municiplos y Distritos (Madrid)

Tasas de incidencia acumulada (dos ultimas

semanas epidemiologicas, 12y 13) 05/04/2022
itrage

Casos confirmados/100.000 e

para poblacion de 60 y mas anos de edad

-.7..
| R
W o1 - 600
B <o 500
B 01 - <00
B 201 - 300
101 - 200
51 10¢
26-50

San Martin de

525 Valdelglesiay

Amnjuer
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Recursos de Datos Abiertos

2 || Datos Abiertos |catalogo i || Datos Abiertos |catalogo

”] E Transparencia“:_‘ Participacién m ”:] Transparencia“:] Participacion H
Comundsg Comunidss
Py Py
# / Organizaciones / Comunidad de Madrid / Covid 19 -TIA para ... # / Organizaciones / Comunidad de Madrid / Covid 19 -TIA para ...
© Compartir en © Compartir en
redes todedatos W arupos O Flujo de Actividad redes & Conjunto de datos W grupos O Fiujo de Actividad

O Twitter

Covid 19 -TIA para poblacién de 60 Covid 19 -TIA para poblacién de 60

B Unkeain y mas aios de edad por Zonas y mas afios de edad por
— Basicas de Salud T Municipios y Distritos de Madrid
Datos y Recursos Datos y Recursos

4 Covid 19 -TIA pa
Datos semanales de:

s oy T " 1o Tt e oyt T

s e B o Tt e oy i - R

s s s’ 0 st 8022

EZN  Municipios y Distritos de Madrid (2021)
Division territonal en municipios de la Comunida

2% Zonas Bésicas de Salud (2021)
ritorial en zonas basicas de salud de 1a C P

=iy B ~ Explorar -

La informacién publicada para la poblacién general hasta el 29 de marzo de 2022 se ha
mantenido accesible a través de los enlaces
https://datos.comunidad.madrid/catalogo/dataset/covid19 tia muni y distritos
https://datos.comunidad.madrid/catalogo/dataset/covid19 tia zonas basicas salud

11.6.2 Registro de vacunacion covid-19

En la Comunidad de Madrid, el registro de las dosis de vacuna frente a covid -19 se realiza en
Registro Unificado de Vacunacién covid-19 (RUV), una aplicacion informatica desarrollada a
finales de 2020, bajo la coordinacién del equipo de trabajo de la Direccién General de Sistema
de Informacidn y Equipamientos Informaticos (DGSIES) y de la Direccién General de Salud
Publica.

Las variables minimas para el registro de la vacunacion frente a covid -19 son consensuadas en
un grupo de trabajo en el que participa el Ministerio de Sanidad y las CCAA, y todas las CCAA
envian sus registros diariamente a un registro de vacunacién covid -19 nacional del SNS, llamado
REGVACU. A partir de este registro se analiza la evolucién de la actividad vacunal y de las
coberturas de vacunacién en la Comunidad de Madrid y permite la deteccién de zonas o
colectivos de baja cobertura, en los que puede estar indicada una intervencion especifica.
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1.7 SISTEMA DE INFORMACION GEOGRAFICA DE INDICADORES DE SALUD (SIGIS)

Justificacion
SIGIS es el sistema de informacion espacial que la Direccion General de Salud Publica (DGSP)
dispone para responder a la necesidad de estudiar e informar los problemas de salud publica en
la CM desde el punto de vista territorial, mediante la creacién y mantenimiento de recursos de
informacidn que permiten a la ciudadania en general y a técnicos de la DGSP en particular,
responder con la maxima precisién y versatilidad a complejas cuestiones.

SIGIS sirve para responder preguntas como ddénde se ubican los casos de enfermedades de
interés y los factores determinantes en salud ambientales, sociales, estructurales, territoriales,
alertas sanitarias, brotes de enfermedades, etc.

Mediante la visualizacidn de la informacidn espacial en el SIGIS, se puede obtener un diagndstico
territorial de enfermedades, causas de mortalidad y factores de riesgo ambiental, que hace
posible la determinacién de patrones espaciales de distribucién, ubicacion de grupos
poblacionales vulnerables o la investigacidn de relacién entre riesgos, poblacién vulnerable y
ocurrencia de la enfermedad presentes en un entorno especifico, y sus efectos en salud lo que
contribuye a determinar la idoneidad de las intervenciones en salud publica ( de oficio o a
demanda) y la optimizacién de programas de prevencion de enfermedades en poblaciones,
zonas geograficas y momentos determinados. De ahi que uno de los determinantes para el
correcto funcionamiento del SIGIS como herramienta, sea la disponibilidad de informacién y la
actualizacién permanente de ésta.

Objetivos
e Dar servicio, elaborar, mantener y | e Identificar las necesidades en materia de
mejorar permanentemente los mapas Visores Geograficos vinculados a la DGSP, de
y herramientas GIS que apoyan las informacién en mapas y de andlisis espacial
tareas de Direccidon General de Salud en general y promover mejoras y desarrollos
Publica, a través del Sistema de futuros.
Informacion Geogrifica de

Indicadores de Salud (SIGIS).

Desarrollo

> La actividad del SIGIS se desarrolla por el equipo de usuarios expertos en SIG y Salud Publica
que realizan analisis de datos espaciales especificos de la Salud Publica y mantienen en
servicio el Visor de Mapas distribuidos via Intranet a través de Sistemas de Informacién
Geografica (ESRI ArcGIS) y Bases de Datos ORACLE con un Catalogo de Metadatos, y creando
materiales y cursos divulgativos de uso en campafias para la formacion y capacitacién en la
DGSP.

» Evaluacion periédica de uso, mantenimiento y mejoras de la herramienta. (Madrid
Digital).

» Andlisis espacial de los riesgos ambientales para la salud.

» Mantenimiento y explotacidon de los siguientes Sistemas de Informacion Geografica: SIGIS,
Informe Salud, y Cobertura Vacunal, diagnésticos de situacion, Diagndstico territorial como
herramienta en la elaboracion de Informes de impacto ambiental de planes, programas y
proyectos dentro de las competencias de la ley 21/2013.
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Sistema de Informacion Geografica de Indicadores de Salud (SIGIS) 2022

Servicios de mapas 21
Mapas tematicos 219
Nuevas actividades especificas con geodatos 2
Diagndsticos territoriales en apoyo de la Evaluacién de Impacto 208
ambiental en salud

Navegacion, Acceso a la informacion y Analisis espacial 11
(DEMANDAS)

Herramientas cartograficas

Geovisores publicos de acceso libre 2
Geovisores de uso interno en intranet 3
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I11. PROMOCION DE LA SALUD Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

111.1 ACCIONES EN EL AMBITO ESCOLAR
111.1.1 Servicio de asesoramiento nutricional del menu escolar

Justificacion
En la Comunidad de Madrid cada vez son mas los escolares que realizan la comida principal del
medio dia en el centro educativo, alrededor del 60% de los alumnos recurren al servicio de
comedor (largas distancias, organizacién familiar...). El comedor escolar es un marco idéneo para
la adquisicidn de conocimientos sobre las normas para una buena alimentacién y la adopcion de
habitos alimentarios saludables. Una correcta alimentacion durante la infancia y adolescencia
permite crecer con salud.

Objetivos
e Facilitar la implantacion de menus saludables en los centros educativos cumpliendo las
recomendaciones nutricionales establecidas para el periodo escolar.

Desarrollo
Desde la Direccidon General de Salud Publica se realiza la supervisidén y evaluacidn de los menus
escolares mediante una herramienta que permite a los centros educativos y escuelas infantiles
gue puedan autoevaluarse y enviar sus menus una vez que estiman que estan cumpliendo los
criterios adecuados.

Participantes

N2 de centros educativos dados de alta en el Servicio 363
N2 de colegios publicos 134
N2 de colegios privados y concertados 46
N2 de escuelas infantiles 193
N2 total de valoraciones realizadas 197
N2 de consultas 386

Balance anual 2019
Centros dados de alta en el 329 343 343 343 363
servicio
Valoraciones realizadas 299 323 177 119 197
Consultas gestionadas 820 894 438 264 386

111.1.2 Aula de Salud Publica

Justificacion
El Aula de Salud Publica es un espacio disefiado por la Direcciéon General de Salud Publica, para
el desarrollo de talleres de educacion para la salud, como actividad significativa que apoya el
trabajo de promocidn de la salud que se realiza en los centros educativos, abordando aspectos
como la alimentacion saludable, la actividad fisica, la prevencion del tabaquismo, la prevencion
de accidentes, vacunas, seguridad e higiene alimentaria.
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Objetivos
e Promover los estilos de vida saludables en la infancia mediante la participacion en
talleres de educacién para la salud en un entorno especifico fuera del aula.

Desarrollo
Aiio 2022 Ne
Colegios participantes 8*
Ne de alumnos (42 y 52 de E. Primaria) 447
Porcentaje de satisfaccion de los docentes 100%
Consultas recibidas 222

*Esta actividad que habia cesado a consecuencia de la situacién epidemioldgica
se retomo en octubre 2022, Unicamente dos dias en semana..

Balance anual 2018 2019 2020 2021

Colegios participantes 57 63 20 0 8
Alumnado 3.655 3.516 898 0 447
Porcentaje satisfaccidon docentes 100% 100% 100% - 100%

111.1.3 Programa Saludatuvida

Justificacion
Los centros escolares son el marco idéneo para trabajar programas educativos orientados a la
mejora de los habitos de vida saludable, que incluyan a la familia y al personal académico. Las
intervenciones escolares deben ser mantenidas en el tiempo, a lo largo de los cursos escolares
y continuadas fuera del ambito escolar.

Objetivos
e Fomentar el desarrollo de estilos de vida saludable y el bienestar emocional en la infancia
y la adolescencia como parte primordial de la educacién integral.

Desarrollo

» El programa Saludatuvida consiste en una propuesta de actividades de educacion para la
salud para realizar dentro del aula, dinamizadas por el propio profesorado, con material de
apoyo digital, con el fin de concienciar al alumnado sobre los beneficios de los habitos
saludables.

» Son actividades progresivas que van desde el primer ciclo de Educacién Infantil hasta
Educacion Secundaria, abordando la alimentacién saludable, la actividad fisica, la
prevencion de adicciones, la educacidn afectivo-sexual y el fomento del bienestar
emocional. En el afio 2022, se han iniciado dos nuevas ediciones del programa (52 y 63).
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PARTICIPANTES 52 Edicidn 62 Edicion

Centros participantes 32 48

Docentes participantes 90 209

Consultas recibidas 1.296

Balance anual 2019 2020 2021 2022

N Centros que comienzan una nueva edicién 92 115 25 80
N2 Docentes que comienzan una nueva edicién 440 600 90* 299
N¢ Consultas recibidas 107 243 321 1.296

*El nimero de docentes participantes ha sido notablemente inferior debido a que en los afios anteriores se contaba
con un contrato de servicios que gestionaba la inscripcidn, el alta en la plataforma, el seguimiento, tutorizacion de
los profesores en la plataforma Formadrid. En 2021 se ha realizado sin servicio externo.

111.1.4 Programa Desayunos Saludables e Higiene Bucodental

Justificacion
El desayuno forma parte de un patrdn dietético saludable, y en contraste con otras ingestas, hay
numerosas evidencias que avalan los beneficios nutricionales asociados a un desayuno
suficiente, variado y de calidad. Por ello, parece necesario impartir una adecuada educacion
nutricional sobre la alimentacidn en general y el desayuno saludable en particular, y la infancia
supone el mejor momento para instaurar unos habitos alimentarios que les permitan llevar una
alimentacién saludable.

El desayuno de la poblaciéon espafola es mejorable, ya que un elevado porcentaje de la
poblacién infantil y adulta espafiola realiza un desayuno insuficiente o incorpora alimentos con
un perfil nutricional inadecuado, como recoge el Estudio ALADINO 2019, Estudio sobre
Alimentacidn, Actividad Fisica, Desarrollo Infantil y Obesidad en Espafia 2019 (Agencia Espafiola
de Seguridad Alimentaria y Nutricién — AESAN).

Asi mismo, a través del estudio ELOIN (2022), se ha constatado que, el 79,3% de las personas
encuestadas asegura que su hijo desayunaba todos los dias de la semana --con una frecuencia
ligeramente superior en nifios (83,2%) que en nifias (75,8%)-; el 18,4% que no lo hacia todos los
dias; y el 2,3% que nunca desayunaba”. (Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid.
Ndmero 2. Volumen 28. Febrero 2023)*

Objetivos
e Este programa tiene como objetivo sensibilizar a la comunidad escolar (alumnado,
profesorado y familias) sobre la importancia del desayuno y el mantenimiento de habitos
de higiene bucodental adecuados, asi como mejorar el habito del desayuno y el de higiene
bucodental de los escolares de Educacion Primaria y Educacién Especial de la Comunidad
de Madrid.

Desarrollo
> El programa “Desayunos Saludables e Higiene Bucodental” engloba un conjunto de
actividades de Educacion para la Salud que se realizan en los centros escolares de educacion

24 https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/boletin-epidemiologico
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primaria y educacidn especial (publicos y concertados), a través de los profesionales
sanitarios de los Centros de salud, de la enfermeria escolar, de los Servicios de Salud Publica
y de los Ayuntamientos implicados.

Balance anual

PARTICIPANTES 2018 2019 2020(*) 2021(*) 2022(**)
N2 de Profesionales 1.000 1.000 0 0 26
N2 de Colegios 300 333 0 0 26
N2 de alumnos (Desayunos Saludables) 29.922 31.830 0 0 2.544
N2 de alumnos (Higiene Bucodental) 23.466 29.376 0 0 2.716

(*) No pudo desarrollarse el programa por la pandemia
(**) La campaiia de 2022 se pudo retomar sélo en aquellos centros educativos que contaban con
profesionales sanitarios propios
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111.2 ACCIONES CON POBLACION VULNERABLE
111.2.1 Violencia contra la mujer

Normativa
Pacto de Estado contra la Violencia de Género 2018-2022
Ley Orgdnica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccién Integral contra la Violencia de
Género. Catdlogo de Medidas Urgentes del Plan de Mejora y Modernizacion contra la Violencia de
Género.
Ley 5/2005, de 20 de diciembre, integral contra la violencia de género de la Comunidad de Madrid.
Ley Orgdnica 8/2021, de 4 de junio, de proteccion integral a la infancia y a la adolescencia frente a la
violencia.
Ley Orgdnica 10/2022, de 6 de septiembre, de garantia integral de la libertad sexual.

111.2.1.1 Vigilancia poblacional de la violencia de género

Justificacion
La violencia de pareja hacia la mujer es la forma mas frecuente de violencia de género,
reconocida desde 1996 por la OMS como problema de salud publica. Relevante no solo por su
amplia extension social sino por las graves consecuencias que tiene para la salud de las mujeres
y de los hijos. La vigilancia de la VPM se incorpora a la vigilancia en salud publica, de forma que
disponemos de informacién compartida a nivel de la Comisidon Técnica de Acciones en Salud
frente a la Violencia de Género.

Objetivos
e Estimar el impacto de laVPM en lasalud, | ® Explorar los antecedentes antes de los 15
la demanda de asistencia sanitaria, la afos, y la repercusiéon en la salud mental
utilizacidn de recursos especificos. de los hijos.

e Estudiar factores que ayudan a
enfrentarse a la VPM como la resiliencia
y el apoyo social.

Desarrollo

» En 2022 se llevd a cabo el analisis del impacto en la salud de las mujeres entre 18 y 74 afios
que sufren una situacidn de VPM, a partir de la 42 encuesta realizada entre diciembre de
2019 y enero de 2020.

> Entre las enfermedades mas relacionadas con una situacion de VPM destaca su impacto
sobre la salud mental.

» Se adjunta un grafico con la frecuencia de sintomas depresivos segln gravedad, para las
mujeres en una situacion de VPM frente a las mujeres sin referir esta exposicidn: el riesgo
de trastorno depresivo es de 40,8% entre las primeras frente a 11,9% en las segundas.
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Grados de depresidn segun presencia o no de violencia de pareja hacia la mujer en mujeres de 18 a 74
afos, Comunidad de Madrid

"

I .

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W Severa M Moderada-severa Moderada Leve ™ Normal

111.2.1.2 Prevencion contra la Violencia de Genero

Objetivos

e Visibilizar las distintas formas de | e Promover una perspectiva interseccional
violencia de género, sus efectos e en la prevencion y el abordaje de la
impacto en la atencidn sanitaria. violencia de género.

e Profundizar en el conocimiento de otras | ® Fortalecer la atencién integral y
formas de violencia de género menos coordinada en el sistema sanitario,
conocidas incluyendo la evaluacién y seguimiento de

las acciones implementadas.

Desarrollo

» Se mantiene la actividad de coordinacién de la Secretaria de la Comisién Técnica de Acciones
en salud contra la VG.

» Proyecto de intervencion “Promocidn de la salud y prevencion de violencias de género en
mujeres en situacion de explotacion sexual y su relacién con el sistema sanitario”, en
colaboracién con Médicos del Mundo.

» Investigacion cualitativa “La atencidn a violencia de género en mujeres con trastorno mental

grave en la Comunidad de Madrid” (Oficina de Coordinacion en Salud Mental y Adicciones,

Universidad Complutense de Madrid y DGSP).

Webinar “Violencia de género en la vida de las mujeres mayores” (Proyecto “Mujeres que

se cuidan. Promocién de la salud en mujeres mayores”).

Actividades formativas en VG:

Curso “Violencia de Género y Discapacidad” 1 edicidn online, 40 profesionales.

Curso “Actuaciones Sanitarias frente a la Explotacién Sexual” 2 ediciones, 42 profesionales

Curso “Violencias de género, vulnerabilidades y salud: Una mirada interseccional” 2

ediciones, 37 profesionales.

A\

YV VY
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111.2.1.3 Seguimiento Cddigo VISEM

Justificacion

El Protocolo Cédigo VISEM (de Asistencia Sanitaria Urgente y Coordinada a Mujeres Victimas de
Violencia Sexual en la Comunidad de Madrid) se enmarca en el trabajo de la Comision Técnica
de Acciones en Salud contra la Violencia de Género de la Comunidad de Madrid, liderada por
la Direccién General de Salud Publica y, responde a una de las medidas contenidas en la
Estrategia Madrilefia contra la VG en la Comunidad de Madrid, 2016-2021 (medida 1.7, eje Ill).

El Protocolo VISEM entré en vigor el 1 de julio de 2022 y posteriormente sus principios rectores
qguedan refrendados por la Ley Organica 10/2022, de 6 de septiembre, de garantia integral de la
libertad sexual. Ademads, se alinea plenamente con el trabajo desarrollado en la Guia de Pautas
Basicas Comunes del SNS para la actuacidn sanitaria ante Violencia Sexual, desarrollada por el
Ministerio de Sanidad en 2023, y por el grupo de trabajo técnico de protocolos y guias de
actuacién sanitaria, que estd desarrollando el Protocolo Comun del SNS para la Actuacidn
Sanitaria ante la Violencia Sexual.

>

>

Objetivos

Garantizar una atencién sanitaria
integral, efectiva y eficiente a las mujeres
que hayan sufrido una agresion sexual
reciente.

Garantizar el seguimiento y continuidad
asistencial, tras la asistencia urgente
hospitalaria.

Garantizar en todo momento Ila
seguridad de la mujer y de las personas a
su cargo, valorando el riesgo vital por
nuevas agresiones y adoptando las
medidas pertinentes.

Establecer pautas comunes de asistencia
interdepartamental urgente v
coordinada (sanitaria, policial, judicial y
social).

Evitar intervenciones iatrogénicas y
prevenir la victimizacion secundaria.

Proporcionar atencién psicosocial a la
mujer por parte de los recursos
especializados de atencién en violencia
sexual existentes.

Atender a las cuestiones éticas y médico-
legales derivadas de la asistencia,
incluyendo la recogida, custodia y
entrega de pruebas.

Impulsar la cooperacién de todos los
actores necesarios, garantizando |Ia
atencion asistencial en el SUH con el
equipo de urgencias ginecoldgicas,
uroldgicas, cirugia, médico forense y el
Servicio de Psiquiatria/Salud Mental.
Mejorar el conocimiento de las
agresiones sexuales e identificar areas de
mejora.

Desarrollo

» Creacion de una red de referentes VISEM en los 25 hospitales implicados (figuras de
referencia para la implantacidon, dinamizacién, monitorizacién y seguimiento de incidencias)
Creacion de una comision de seguimiento VISEM integrada por la DGSP, Gerencia de
Hospitales, SUMMA, SAMUR e Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses

Creacion de un sistema de registro para monitorizar la implementacién con indicadores
basicos cuantitativos de seguimiento procedentes de hospitales, SUMMA, SAMUR e

IMLCF.
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> Taller para los referentes VISEM

» Webinar informativo para profesionales de hospitales y SUMMA-112 sobre el protocolo.

> Curso virtual “La violencia sexual hacia las mujeres: la atencion sanitaria coordinada y
urgente en la Comunidad de Madrid”: 3 ediciones para sanitarios (131 asistentes) y 3 para
no sanitarios (159 asistentes)

» Webinar para trabajar buenas practicas en atencidn a aspectos psicoemocionales

» Actividades de difusion y sensibilizaciéon sobre violencia sexual y el protocolo VISEM del
protocolo en diversos dmbitos
Elaboracion de materiales de apoyo al protocolo VISEM.
Creacion de un correo para centralizar la comunicacién relativa al protocolo
(visem@salud.madrid.org)

Mujeres atendidas por violencia sexual en los hospitales VISEM desde el inicio de la implementacion
del Protocolo (1 de julio) hasta el 31 de diciembre de 2022:

N2 casos N2 activaciones N2 sospechas de N2 desplazamientos
totales VS VISEM sumisién quimica forenses
Madrid municipio 256 189 104 205
Resto municipios 159 126 48 128
TOTALES 415 315 152 333

111.2.1.4 Mutilacidon Genital Femenina (MGF)

Justificacion
La Mutilacién Genital Femenina es una practica cultural nociva, llevada a cabo principalmente
en 30 paises de Africa y Oriente Medio, que vulnera los derechos humanos de mujeres y nifias y
que tiene sus raices en la desigualdad de género, siendo considerada, ademads, una forma de
violencia contra las mujeres. Se estima que en la Comunidad de Madrid hay mas de 5.000
mujeres procedentes paises donde se practica la MGF, de las cuales, alrededor de 2.000 son
menores de 15 afos.

Objetivos
e Visibilizar la MGF como una forma de VG | ¢ Promover una perspectiva interseccional
asi como sus efectos e impacto en la en la prevencion y el abordaje de la MGF.
salud de las mujeres supervivientes de la | ¢  Fortalecer la atencidon integral vy
practica. coordinada a la MGF en el sistema
e Contribuir a la  formacion de sanitario, asi como su prevencion,
profesionales sanitarios tanto en |la incluyendo la evaluacién y seguimiento
prevencion de la MGF como en el de las acciones implementadas.

abordaje de las consecuencias en la salud
de las mujeres supervivientes.
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Desarrollo
» Proyecto de intervencion “Promocién de la salud y prevencion de violencias de género

en

mujeres migrantes embarazadas o con hijas/os menores de 3 afios procedentes de paises

afectados por la MGF”, en colaboracién con Médicos del Mundo.
Seguimiento del proyecto y de la atencion de las mujeres supervivientes de MGF (Consu
especifica en el Hospital 12 de octubre, titulo habilitante...)

profesionales.

111.2.1.5 Promocion de la salud de las mujeres

Normativa
Ley Orgdnica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres
La Ley 15/2022, de 12 de julio, integral para la igualdad de trato y la no discriminacion

Objetivos

Ita

Cursos de Mutilacion Genital Femenina (online): 3 cursos de 20 horas, asistieron 119

Potenciar el desarrollo de estrategias de
promocién de la salud de las mujeres y
contribuir a reducir las desigualdades en
salud por razén de género.

Identificar areas de mejora desde la
perspectiva de género en el andlisis de la
salud de las mujeres y su atencién
sanitaria.

Visibilizar los problemas de salud de las
mujeres con enfoque de género, con
especial atencion Contribuir a la equidad
de género en salud.

Desarrollo
» Proyecto “Recomendaciones para incorporar la perspectiva de género en la Guia de
criterios de validacion de proyectos de educacion para la salud”.
» Proyecto de intervencion “Mujeres que se cuidan. Promocion de la salud en mujeres
mayores”.
» Dia Internacional de la Mujer (8 de marzo)
» Participacion en el Programa “Los jueves de AP” con sesion informativa.” Construyendo
salud en igualdad. Educacidn para la salud con enfoque de género”.
11.2.1.6 Actuaciones de sensibilizacidn e informacidn para prevenir violencia de
género

Actuaciones Importe €

Promocién de la salud y prevencién de violencias de género en

mujeres migrantes embarazadas o con hijos < de 3 afios 14.844,88 €
procedentes de paises afectados por la MGF

Promocién de la salud y prevencién de violencias de género en

mujeres en situacidon de explotacién sexual y su relacidon con el 14.842,38 €

sistema sanitario

Direccién General de Salud Publica.
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Promocién de la salud sexual y prevencién de la violencia de género

. . 18.029,00 €
en la poblacidon joven desde un enfoque integral !
Recomendaciones para incorporar la perspectiva de género en la
Guia de criterio de validacidon de proyectos de educacién para la 16.214,00
salud
Investigacion cualitativa la atencién a violencias de género en

. . . 17.702,30 €
mujeres con trastorno mental grave en la comunidad de Madrid
Mujeres que se cuidan: promocién de salud en mujeres mayores 16.018,00 €
Materiales de sensibilizacidn contra las violencias de género 15.911,500 €
Adaptacién cultural e idiomatica anexo 14 Protocolo atencidn 423.50 €
urgente mujeres victimas de violencia sexual reciente !
Adaptacién cultural e idiomatica hoja informativa "atencién 484.00
sanitaria urgente a mujeres victima de violencia sexual reciente” !
Actualizaciéon del "protocolo de asistencias sanitaria urgente y
. . e . . - 310,73 €
coordinada a mujeres victimas de violencia sexual (codigo VISEM)
Cartel “la violencia de género siempre dafia la salud” 505,86 €
Cartel “la violencia de género siempre dafia la salud de las nifias
are’ 8 P ¥ 470,56 €
nifios
Hoja informativa "atencién sanitaria urgente a mujeres victima de 674.14 €
violencia sexual reciente" ’
Adaptacién a lectura facil hoja informativa "atencién sanitaria 665.50 €
urgente a mujeres victima de violencia sexual reciente” !
Adaptacién a lectura facil anexo 14 Protocolo atencidén urgente
mujeres victimas de violencia sexual reciente "atencidén sanitaria 326,70 €
urgente a mujeres victima de violencia sexual reciente"
Jornada de trabajo para la actualizacion y coordinacion en materia
de violencia de enero dirigida a profesionales de los Centros de 17.303,00 €

Atencién a Drogodependientes (CAID) de la CM
Total DGSP

134.726,05 €

*Financiacién con Fondos del pacto de Estado contra la Violencia de Género

Direccién General de Salud Publica.
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111.2.2 Mayores

Normativa

- Ley 33/2011, General de Salud Publica.

- Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley
General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusion social.

- Estrategia de Promocion de La Salud y Prevencion en el SNS. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad; 2014.

- Ley 11/2002, de 18 de diciembre, de Ordenacion de la Actividad de los Centros y Servicios de Accién Social
y de Mejora de la Calidad en la Prestacion de los Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid.

- Estrategia de Atencion a Pacientes con Enfermedades Cronicas en la Comunidad de Madrid de 2013.

- Ley 12/2022, de 21 de diciembre, de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid.

Justificacion
El envejecimiento es un proceso en el que se produce una pérdida paulatina y progresiva de la
funcionalidad y de la capacidad intrinseca. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce
qgue el principal objetivo de la atencién a las personas mayores es el mantenimiento de su
autonomia funcional al definir el envejecimiento saludable como el proceso que permite mantener
una vida auténoma y funcional.

Los cambios a nivel social y familiar junto al proceso de envejecimiento que nos resta capacidad
funcional (autonomia e independencia) hacen que la soledad sea mas significativa en las personas
de mayor edad. La soledad no deseada esta considerada un problema de Salud Publica. Afectando
de manera negativa a la salud, la calidad de vida y el bienestar social de las personas mayores. Segun
los ultimos datos publicados por el INE, la poblacién de la Comunidad de Madrid a 1 de enero de
2022 es de 6.750.336 habitantes, las personas mayores de 65 afios representan el 17,5 %
(1.181.309) y el 10% son mayores de 85 afios. Para el afio 2050 representaran 1/3 de la poblacién
total. En nuestra Comunidad, 1 de cada 5 personas mayores de 65 afios esta en situacion de
fragilidad y riesgo para su salud que podria ser prevenible. En la Comunidad de Madrid, una de cada
diez personas vive sola. De estas, la mitad tienen mas de 65 afios y la mayoria son mujeres.

Objetivos
e Promover la salud, la calidad de vida y la | ® Contribuir al envejecimiento saludable y
prevencion de la soledad de las personas mejorar la calidad de vida de la poblacion
mayores. mayor de 65 afios de la Comunidad de
e Promocién de la autonomia personal, la Madrid.
prevencion de la fragilidad vy la|e Promover el buen trato de las personas
dependencia. mayores. Evitar el edadismo.
e Prevenir los riesgos para la salud por las
condiciones climaticas: invierno y verano.

Desarrollo

» Campania sensibilizacidn, promocidn de la salud y estilos de vida saludables. Dia Internacional
de las Personas de Edad (1 de octubre).

» Edicidn y distribucién de materiales publicitarios de Informacién, educacién y conocimiento
(IEC).
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» N2 Visitas web Promocion salud de los Mayores (ene/oct):1886 ciudadanos/3297
profesionales.

» Colaboracién con la Escuela Madrilefia de Salud: 5 videos de promocién de la salud:
alimentacion, actividad fisica, bienestar emocional, dormir bien y el buen trato.

» |l Edicidn del Campus de personas que cuidan a mayores dependientes.

111.2.3 Otros colectivos
111.2.3.1 Plan de acciones en salud con la comunidad gitana

Normativa
Las acciones desarrolladas desde el Plan de Acciones en Salud con la Comunidad Gitana de la Comunidad
de Madrid se enmarcan en la Estrategia Nacional para la Inclusion de la Poblacion Gitana 2021-2030 y
el Plan de inclusiéon social de la Comunidad de Madrid 2017-2021 (en proceso de evaluacion y
planificacion). Dicho Plan responde a la situacion de desigualdad de esta poblacion que muestra la
ultima Encuesta Nacional de Salud, con peores resultados en salud, estilos de vida y acceso a servicios
que el resto de poblacion, independientemente del estrato social.

Las acciones estdn alineadas con el objetivo de trabajar por la equidad segtin establecen diferentes
marcos legislativos, entre ellos la Ley 12/2001 de 21 de diciembre de Ordenacion Sanitaria de la
Comunidad de Madrid, la Ley 16/2003 de 28 de mayo de Cohesion y Calidad del Sistema Sanitario y la
Ley 33/2011 General de Salud Publica.

Objetivo
e Mejorar el estado de salud de la poblacién gitana y disminuir las desigualdades en salud
mediante el desarrollo de una estrategia de intervencidn en salud publica integradora e
intersectorial.

Desarrollo

> Elaboracion de protocolos de derivacidn al Servicio de Mediacion de Salud Publica con
poblacién gitana en los 3 hospitales de referencia: Hospital General Universitario Gregorio
Marafién, Hospital Infanta Leonor y Hospital 12 de Octubre.

> Disefio y difusion del proyecto Centros de Salud Libres de Antigitanismo.

» Celebracion del 8 de abril, dia internacional del pueblo gitano, publicacidn de un post en el
blog MasPromosalud: http://maspromosaludmadrid.blogspot.com/2022/04/8-de-abril-dia-intemacional-del-
pueblo.html

» Sesiones formativas sobre claves culturales y proceso de derivacién al Servicio, en los
Servicios de Pediatria, Maternidad y Psiquiatria del Hospital Gregorio Marafidn; al hospital
Virgen de la Torre y al Servicio de Pediatria del Hospital 12 de Octubre

» Formacién continuada sobre atencién a la salud de la comunidad gitana y de la VIl Jornada
de SP con la comunidad gitana.
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Servicio de Mediacién de Salud Publica con la comunidad gitana.
Datos de intervencién 2022

N¢ de talleres y actividades formativas -. 86216

N de coordinaciones con agentes de salud 115722

N2 de apoyos y seguimientos a familias B 400

iciades | NE—
Ne de personas beneficiadas - | 2610

0 500 1000 1500 2000 2500 3000

w2021 m2022

111.2.3.2 Programa de refuerzo al PADI (Plan de Atencion Dental Infantil)

Normativa

El marco legal de la Ley 9/2015 del 28 de diciembre de medidas fiscales y de acompafiamiento establece
en su articulo 26, la modificacion parcial de la ley 12/2011 del 21 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria
de la Comunidad de Madrid y afiade un nuevo apartado h) al articulo 16 de dicha ley, con la siguiente
redaccion: “La atencion a la salud bucodental de la poblacion, para promover la salud oral y la
prevencion, implantando un programa de atencion dental infantil que incrementalmente atienda a
todos los nifios de 7 a 16 aiios, a las personas con especiales necesidades sanitarias de atencién dental
y a las personas sin recursos”.
Justificacion

El Estudio de Salud Bucodental en la Comunidad de Madrid 2015-2016 concluye que, en todas
las cohortes infantiles, los individuos con nivel social bajo presentan una mayor prevalencia de
caries y caries activa. La caries es la enfermedad crdnica pediatrica mas prevalente, aumentando
su incidencia en los preescolares y adolescentes de los colectivos mas vulnerables.

Objetivo

e Mejorar la salud bucodental de la poblacién de 7 a 16 afios inclusive, en situacidn de
vulnerabilidad, aumentando la accesibilidad al programa PADI y estimulando la
adherencia al mismo.

Desarrollo

Elaboracién del “Informe de mapas de los Centro de Salud con Unidad de Salud Bucodental y su
relacidn espacial con variables socioecondmicas y demograficas” para facilitar la seleccion de las
USBD de intervencién al proyecto de refuerzo al PADI que se llevarad a cabo en el segundo
trimestre de 2023. Se elabora atendiendo a criterios de mayor poblacién de 6 a 16 afios, n2 de
expedientes de RMI, mayor indice de privacién y ubicacidn de centros educativos y de centros
de salud. Se seleccionan 2 zonas: la USBD Sierra de Guadarrama, en la Direccion Asistencial
Noroeste; y las USBD de Valdebernardo y de Villablanca, en la Direccidn Asistencial Sureste, para
los y las menores que viven en la Cafiada Real Galiana.
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Mapa areas de actuacion PADI en la DA Noroeste
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11.3 ACCIONES EN EL AMBITO MUNICIPAL

Normativa

La Ley 33/2011, General de Salud Publica, establece en su Titulo Ill “La planificacién y coordinacion de
la salud publica” la necesidad de disponer de una Estrategia de Salud Publica (art.44) que defina las
dreas de actuacion sobre los factores condicionantes de la salud e incorpore acciones de investigacion
en salud publica.

El Plan de Accion Municipal, en el marco de esta Ley, apoya y promueve las actividades municipales de
prevencion y promocion de la salud, refuerza y optimiza las acciones y proyectos que estdn en marcha
y mejora la eficiencia de las redes de cooperacion entre distintas administraciones publicas.

Justificacion
La labor de las entidades locales, en materia de salud, tiene una especial importancia ya que
constituyen el primer elemento de contacto al alcance de los ciudadanos y su entorno, por ello,
la DGSP considera que se debe profundizar en el desarrollo de estrategias que fomenten la
participacién ciudadana y difundan la accién comunitaria en materia de salud, educacion,
actividad fisica, cultura y bienestar social en todo su dmbito territorial.

Objetivos
e Impulsar y reforzar la importancia de la | ® Asesorar y ofrecer apoyo técnico y
promocién de la salud en el ambito capacitacidn a los profesionales y agentes
municipal en base a criterios de equidad, de salud local para llevar a cabo las
oportunidad y fortalecimiento que acciones propuestas.
mejoren la calidad de vida de los | e Potenciar el trabajo en red entre todos
ciudadanos. los actores implicados e Implicar a las
e Colaborar de forma intersectorial, instituciones publicas y/o privadas en el
facilitando la  implementacion de intercambio de conocimientos,
acciones conjuntas y apoyando las redes experiencias y recursos disponibles.

de cooperaciény las alianzas.

e Impulsar la  participacion y el
empoderamiento identificando
demandas, barreras y determinantes en
salud, con especial atencién a los grupos
en situacion de vulnerabilidad y con la
inclusion de la perspectiva de género.

111.3.1 Asesorias

Desarrollo

» Creacion de una red de contactos de técnicos municipales para facilitar la comunicacién y
los contenidos del Programa.

» Participacidn, colaboracién y asesoramiento en intervenciones, actuaciones locales como
Comisiones Interinstitucionales.

> Elaborar el boletin de Munisalud

» Organizacidény programacién de actividades con enfoque colaborativo en la linea de la Salud
en Todas las Politicas.

» Coordinacion, seguimiento y evaluacion final de los proyectos municipales de promocion de
la salud dentro de la linea de Subvenciones a Entidades Locales de la Comunidad de
Madrid.
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111.3.2 Boletin Munisalud

El boletin Munisalud proporciona informacion actualizada y relevante sobre los temas vy
programas que desarrolla la Subdireccion General de Prevencion y Promocién de la Salud. Se
dirige a autoridades y técnicos municipales, agentes comunitarios y poblacién en general de los
179 municipios de la Comunidad de Madrid.

Objetivos
e Informar y sensibilizar a la poblaciéon | ¢ Divulgary daraconocer los programas de
sobre los habitos de vida saludable y la salud publica en el ambito local vy
prevencion de la enfermedad. comunitario.
Desarrollo

Los boletines informativos Munisalud comienzan su difusidn en septiembre de 2022, dentro de
la Linea Estratégica de Comunicacion y Difusion del Plan de Accidn Municipal de la Direccién
General de Salud Publica.

Se han elaborado y difundido los siguientes boletines:

N2 Boletin Tematica Fecha
MUNISALUD 0 Subvenciones 8 septiembre 2022
MUNISALUD 1 Promocién de la Salud en los municipios 8 septiembre 2022
MUNISALUD 2 Abordaje covid-19 ambito escolar y pediculosis 15 septiembre 2022
MUNISALUD 3 Vida saludable en la escuela 22 septiembre 2022
MUNISALUD 4 Dia mundial de las personas mayores 29 septiembre 2022
MUNISALUD 5 La salud mental una prioridad para todos 6 octubre 2022
MUNISALUD 6 Campafia de la gripe y covid-19 2022 13 octubre 2022
MUNISALUD 7 Violencia sexual contra las mujeres 20 octubre 2022
MUNISALUD 8 Jovenes y Alcohol 3 noviembre 2022
MUNISALUD 9 Programa de prevencién de VIH y otras ITS 17 noviembre 2022
MUNISALUD 10  Prevencién consumo tabaco y alcohol 24 noviembre 2022
MUNISALUD 11  Alimentaciéon y Salud 15 diciembre 2022
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IV VIGILANCIA Y CONTROL DE RIESGOS EN LA CADENA
ALIMENTARIA

IV.1 CONTROL OFICIAL PARA GARANTIZAR LA SEGURIDAD ALIMENTARIA
IV.1.1 Inspecciones y auditorias en mataderos

Normativa

El Reglamento (UE) 2017/625 establece la obligacion de realizar controles oficiales en los mataderos en
todas las etapas del sacrificio de los animales destinados al consumo humano, con el fin de garantizar de
manera eficaz la salubridad e higiene de las carnes con destino a consumo humano y salvaguardar la
sanidad y el bienestar animal. Determina también la presencia diaria y continua de los Veterinarios
Oficiales en los mataderos. Por su parte, el Reglamento de Ejecucion (UE) 2019/627 establece la
obligacion de que las piezas abatidas en cacerias autorizadas sean sometidas a una inspeccion llevada a
cabo por un Veterinario Oficial en los establecimientos de manipulacion de caza para que esta carne
pueda ser comercializada. Ademds, las piezas deben pasar un primer reconocimiento en el lugar de la
caceria por una persona con una formacion suficiente que, en el caso de la Comunidad de Madrid, deben
ser Veterinarios autorizados por la Direccion General de Salud Publica. Por ultimo, la carne obtenida de
reses lidiadas en espectdculos taurinos debe producirse y comercializarse segun lo regulado en el Real
Decreto 1086/2020, debiendo pasar por una sala de tratamiento de carnes de reses de lidia, o por un
matadero autorizado, donde serdn inspeccionadas por un Veterinario Oficial.

Objetivos
e Garantizar la obtencidn higiénica de la | ® Garantizar la obtencidn higiénica de Iz
carne en mataderos mediante Ia carne procedente de la caza silvestre y de
inspeccion durante todas las etapas del la carne procedente de reses lidiadas]
sacrificio y faenado de los animales en su mediante la inspeccidon de los animales
actividad diaria, y verificar que estos abatidos en actividades cinegéticas, vy lg
establecimientos cumplen los requisitos inspeccion de las reses lidiadas en log
de bienestar animal en el sacrificio, festejos taurinos, y verificar que los
requisitos especificos ante mortem y de establecimientos cumplen los requisitos de
gestion de los decomisos y del material gestion de los decomisos y del materia
especificado de riesgo. especificado de riesgo.
Desarrollo

Diariamente se realizan controles oficiales relativos a la inspeccion ante mortem y post mortem
de los animales sacrificados; al bienestar de los animales; a la higiene del faenado; a la verificacién
de que la manipulacién y eliminaciéon de subproductos animales no destinados al consumo
humano y del material especificado de riesgo (MER) se realiza de forma higiénica y no suponga
un riesgo de contaminacion de los productos alimenticios; asi como a la toma de muestras para
investigar la presencia de medicamentos veterinarios y contaminantes.

Lineas de sacrificio por especie de los mataderos de la Comunidad de Madrid 2022
10 Mataderos Bovino Ovino Caprino Porcino Aves  Avestruces
Lineas de sacrificio 6 4 4 4 3 1
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N2 de animales inspeccionados y resultado 2022

Especie Bovino Ovino Caprino Porcino Aves Avestruces Total
Animales 149.500 128.278 13.835  416.234 24.815.764 0 25.523.611
inspeccionados

Decomisos Kg 611.131 26.671 3.791 315.688 174.650 0 1.131.931

Comunicaciones relativas a incidencias detectadas en materia de bienestar animal en mataderos 2022

Bienestar  Indicadores bienestar de pollos en

Comunicaciones . .
Animal granja

Resultados de Inspeccién a origen

Numero 84 182 comunicaciones (892 lotes) 1.015

N2 de auditorias realizadas en establecimientos de obtencién de carne 2022
Tipo de Auditoria

Establecimiento

Bienestar animal Req. ante mortem Subproductos y MER Total
Matadero 12 12 11 35

Controles en carne procedente de espectaculos taurinos 2022

Reses de Lidia Inspeccionadas Decomisos Zoonosis detectadas
Ne 4.882 3 2

Autorizaciones referentes a carne de lidia, caza y sacrificio domiciliario de cerdos 2022

Ayuntamientos autorizados para realizar sacrificio domiciliario de cerdo 8
N2 cerdos inspeccionados en sacrificio domiciliario 38
N2 cerdos inspeccionados en sacrificio domiciliario con triquinosis 0
N? de piezas de caza inspeccionadas 47.836
N? de piezas de caza con triquinosis 3

Balance anual

Evolucidn en el ultimo lustro 2018 2019 2020 2021 2022
Animales inspeccionados matadero 27.352.241 27.679.221  26.375.927 24.850.721  25.523.611
Reses lidia inspeccionadas 3.371 3.629 266 2.125 4.882
Desolladeros autorizados 25 23 6 17 20
Veterinarios colaboradores

. 49 50 46 59 54
autorizados*
Cerd.o§ |n:<,peCC|onados en sacrificio 114 79 32 54 38
domicilario
Piezas de caza inspeccionadas 53.279 42.113 34.508 17790 47.836

* Los veterinarios colaboradores se autorizan por la D.G. de Salud Publica para que puedan efectuar, a
peticion de los interesados, en controles in situ de piezas de caza y de sacriricio domicilario de cerdos
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IV.1.2 Inspecciones y auditorias en establecimientos alimentarios (industrias y
minoristas)

Normativa
El Reglamento UE 2017/625 obliga a efectuar controles oficiales frecuentes, basados en el riesgo y con
procedimientos documentados, mediante métodos y técnicas adecuados, entre ellos la inspeccion y la
auditoria.

Objetivos
e Conseguir que los establecimientos alimentarios (EA) puedan garantizar la inocuidad de
los alimentos comercializados mediante la inspeccién o la auditoria para la prevenciény
el control de los riesgos potenciales o declarados.

Desarrollo
Controles oficiales realizados en establecimientos alimentarios: industrias, minoristas y otros

Tipo de controles Total controles
P Total

Tipo de . .. . . con
p' ) Auditorias Incumplimientos Inspecciones Incumplimientos Documentales controles . ..
establecimiento incumplimiento

Total industrias 487 64 3.554 123 511 4.552 187
Elaborador 329 51 1.939 74 90 2.358 125
Envasador 42 3 135 6 16 193 9
Almacenista 105 10 980 30 81 1.166 40
Distribuidor 11 0 500 13 324 835 13

Total minoristas 11 1 2.884 333 102 2.997 334
Comercios 10 1 1.505 127 47 1.562 128
Restauracion 1 0 1.379 206 55 1.435 206

Otros 29 6 1.114 16 64 1.207 22

Total 527 71 7.552 472 677 8.756 543

Clasificacion de controles no programados

Controles
Tipo de actuacion Inspecciones/auditorias documentales Total
Actuaciones asociadas censo minorista 883 39 922
Alta de establecimiento 274 1 275
Baja establecimiento 609 38 647
Actuaciones asociadas a RGSEAA 332 0 332
Autorizacion 131 0 131
Notificacion 201 0 201
Denuncia 130 1 131
Brote 13 0 13
Demanda por plazo 685 159 844
Demanda interna 137 7 144
Otros 322 14 336
Total 2502 220 2.722
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Medidas tomadas ante incumplimientos detectados en controles realizados

Propuesta de suspension o cese de actividad 82
Suspension de actividad o cierre del establecimiento 1
N2 de retiradas de productos del mercado/decomisos 35
Sanciones 145
e Elaborador 27
e Envasador 3
e Almacenistas 14
e  Distribuidor 24
e Minorista 44

Balance anual. Auditorias e inspecciones 2018-2022
Tipo de control realizado 2018 2019 2020 2021 2022
Inspecciones 10.547 10.972 4.738 7.360 7.552
Auditorias 1.470 1.716 381 1.336 527

IV.1.3 Inspecciones y auditorias en empresas alimentarias donde se sirven comidas
y alimentos dirigidos a poblacion vulnerable.

Normativa
El Reglamento UE 2017/625 obliga a efectuar controles oficiales frecuentes, basados en el riesgo y con
procedimientos documentados, mediante métodos y técnicas adecuados, entre ellos la inspeccion y la
auditoria.

Objetivos
e Conseguir que los establecimientos alimentarios (EA) puedan garantizar la inocuidad de
los alimentos comercializados mediante la inspeccidn o la auditoria para la prevencién y
el control de los riesgos potenciales o declarados.

Desarrollo

» La contribucidn a que los centros con finalidad social que realizan actividades alimentarias
destinadas a poblacién vulnerable dispongan de sistemas de seguridad alimentaria
adecuados es una prioridad en el marco de los programas de salud publica. (hospitales,
residencias de personas mayores y los centros educativos de diferentes edades).

» Ademas de realizar controles oficiales y sus correspondientes seguimientos, se desarrollan
con regularidad actividades de promocion de la seguridad alimentaria como son actividades
formativas o publicacién de directrices para el disefio e implantacion de sistemas de
seguridad alimentaria efectivos.

Controles oficiales (inspecciones y auditorias) en centros de poblacion vulnerable

. . Inspecciones Total controles
Tipo de o Auditorias con . s Controles Total
Auditorias Inspecciones con con

. .. controles . o
incumplimiento documentales incumplimientos

establecimiento incumplimientos

Restauracion 168 13 1.299 46 41 1.508 59

social
Hospitales 33 0 0 0 10 43 0

Total
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Clasificacion de controles no programados

Inspecciones/ Controles

Clasificacion auditorias documentales Total
Actuaciones asociadas censo minorista 20 0 20

Alta de establecimiento 10 0 10

Baja establecimiento 10 0 10
Denuncia 6 0 6
Brote 6 0 6
Demanda por plazo 45 11 56
Demanda interna 2 0 2
Otros 10 0 10
Total 89 11 100

Direccién General de Salud Publica.
CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID

130



MEMORIA DE ACTIVIDADES DE LA DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA 2022

IV.2 VIGILANCIA Y CONTROL DE CONTAMINANTES DE ORIGEN BIOLOGICO Y QUIMICO.

IV.2.1 Verificacidon de la composicion de alimentos y migraciones de materiales en
contacto

Normativa
Reglamento (CE) n° 1333/2008, de 16 de diciembre, sobre aditivos alimentarios.
Reglamento (UE) n2 1169/2011, de 25 de octubre de 2011 , sobre la informacién alimentaria facilitada
al consumidor.
Objetivos
e Evaluar los riesgos vinculados a la composiciéon de los alimentos, a fin de prevenir y/o
limitar los posibles dafos a la salud humana.

Desarrollo

> Se han analizado sulfitos en carne y en vegetales en conserva, ya que la reevaluacion de la
Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) en el afio 2016 indicé la superacién de
la ingesta diaria recomendada por su uso como conservante.

» También se han investigado sustancias que provocan alergias e intolerancias: alérgenos y
gluten. Asimismo se han investigado los niveles de acido félico en complementos para
embarazadas, con resultados incorrectos en todas las muestras, lo que ha dado lugar a
actuaciones posteriores.

Verificacidon de composicion de alimentos y migraciones de materiales en contacto

Programadas LCIERES Incumplen
Parametro/producto Ne N2 % 1 %
Sulfitos carne y preparados carnicos 85 85 100,00% 18 21,18%
Sulfitos conservas vegetales 27 27 100,00% 0 0,00%
Gluten en salsas y platos preparados 36 36 100,00% 0 0,00%
Alérgenos en platos preparados 18 18 100,00% 0 0,00%
z‘rcr'ligr?;:;ag” EEIEIES P 15 15 100,00% 15 100,00%

Subtotal Composicion 100,00%

Evolucion muestreo de agentes zoondticos afios 2018-2022

Programadas Analizadas Incumplen
%

Muestreo composicion afio

2018 220 204 92,73 29 14,22%
2019 238 238 100,00 20 8,40%
2020 36 35 97,22 1 2,86%
2021 243 235 96,71 24 10,21%
2022 181 181 100,00 33 18,23%
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IV.2.2 Control de medicamentos veterinarios y otras sustancias en alimentos de

origen animal (PNIR)
Normativa
Real Decreto 1749/1998, de 31 de julio, por el que se establecen las medidas de control aplicables a
determinadas sustancias y sus residuos en los animales vivos y sus productos. La normativa obliga a los
Estados miembros a aplicar cada afio un Plan Nacional de Investigacion de Residuos (PNIR), basado en
los volumenes de produccion y aprobado por la Comision Europea. A través de una aplicacion del
Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion, los resultados se trasladan a la Autoridad Europea de
Seguridad Alimentaria para contribuir al Informe anual del Plan de la Union Europea.

Objetivos
e Evaluar los riesgos vinculados a la presencia de residuos de medicamentos veterinarios y
otras sustancias en los alimentos de origen animal, a fin de prevenir y/o limitar los
posibles dafios a la salud humana.

Desarrollo
Medicamentos veterinarios y otras sustancias en alimentos de origen animal (PNIR)

Programadas Tomadas Incumplen

Parametro/producto %

Al, A3, A4, DES; Trembolona; Zeranol 37 36 97,30% 0 0,00%
A2: Tierostaticos 26 25 96,15% 0 0,00%
A5: B-agonistas 205 191 93,17% 0 0,00%
A6: Nitroimidazoles 15 11 73,33% 0 0,00%
A6: Nitrofuranos 15 10 66,67% 0 0,00%
A6: Nitrofuranos en huevos 3 3 100,00% 0 0,00%
A6: Cloranfenicol 35 29 82,86% 0 0,00%
B1: Inhibidores Sulfamidas 185 164 88,65% 0 0,00%
B1 inhibidores en huevos 4 4 100,00% 0 0,00%
B2a: Antihelminticos 97 87 89,69% 0 0,00%
B2b: Coccidiostaticos en huevos 4 4 100,00% 0 0,00%
B2d: Tranquilizantes 65 52 80,00% 0 0,00%
B2e: AINEs 2 2 100,00% 0 0,00%
B2f: Corticoides 74 63 85,14% 0 0,00%
B3a: PCB's 24 23 95,83% 0 0,00%
B3a: Plaguicidas 17 14 82,35% 0 0,00%
B3a: Plaguicidas en huevos 5 5 100,00% 0 0,00%
B3c: Metales 14 12 85,71% 0 0,00%
Subtotal PNIR 827 735 88,88% 0 0,00%
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Evolucion muestreo de medicamentos veterinarios y otras sustancias afnos 2018-2022

Programadas Analizadas Incumplen

Ne Ne % %
2018 1037 1036 99,90 O 0,00%
2019 996 1003 100,70 O 0,00%
2020 957 930 97,18% 1 0,11%
2021 912 912 100,00 O 0,00%
2022 827 735 88,88% 0 0,00%

IV.2.3 Control de contaminantes en productos alimenticios

Normativa
Reglamento (CE) n° 1881/2006, de 19 de diciembre, por el que se fija el contenido mdximo de
determinados contaminantes en los productos alimenticios.
Reglamento (UE) 2017/2158, de 20 de noviembre, por el que se establecen medidas de mitigacion y
niveles de referencia para reducir la presencia de acrilamida en los alimentos.

Objetivos
e Evaluar los riesgos vinculados a la presencia de contaminantes en los alimentos, a fin de
prevenir y/o limitar los posibles dafios a la salud humana.

Desarrollo
» Cada afio se programan muestreos para comprobar el respeto del contenido maximo de
determinados contaminantes en los productos alimenticios, prestando especial atenciéon a
los alimentos infantiles.
> Los resultados se remiten ajustados a una descripcion normalizada, para contribuir a las
evaluaciones de exposicién de la poblacién que realiza la Autoridad Europea de Seguridad
Alimentaria (EFSA).

Contaminantes en productos alimenticios, afio 2022

Programadas I ELEN Incumplen
Parametro/producto N2 % %
Nitratos en alimentos infantiles 30 28 93,33% 0 0,00%
DON en allm.entos a base de 15 15 100,00% 0 0,00%
cereales y alimentos para lactantes
Zea.ralenona fan alimentos infantiles, 13 13 100,00% 0 0,00%
aceite de maiz y pan
Glicidol y 3-MCPD 66 67 101,52% 0 0,00%
Dioxinas y PCBs en grasas vegetales 8 8 100,00% 0 0,00%
Acrilamida Patatas fritas, galletas, 45 45 100,00% 6 13,33%
galletas y bizcochos lactantes
Toxinas T2 y HT2 en harina de trigo 3 0 0,00% 0 0,00%
Citrinina en complementos a base
de arroz fermentado con levadura 9 9 100,00% 0 0,00%
roja Monascus purpureus
Esclerocios del cornezuelo del
centeno en alimentos a base de 12 12 100,00% 0 0,00%
cereales para lactantes y pasta
alimenticia
Subtotal contaminantes 201 197 98,01% 6 3,05%
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Evolucion muestreo de contaminantes afios 2018-2022

Programadas Analizadas Incumplen
Ne % %
2018 270 256 94,81% 10 3,91%
2019 241 239 99,17% 6 2,51%
2020 61 61 100,00 1 1,64%
2021 241 243 100,83 6 2,47%
2022 201 197 98,01% 6 3,05%

IV.2.4 Control de residuos de plaguicidas en alimentos

Normativa
Reglamento (CE) N° 396/2005, de 23 de febrero, relativo a los limites mdximos de residuos de
plaguicidas en alimentos y piensos de origen vegetal y animal.
Reglamento (UE) 2016/127, de 25 de septiembre, que complementa el Reglamento (UE) n® 609/2013
en lo que respecta a los requisitos especificos de composicion e informacion aplicables a los preparados
para lactantes y preparados de continuacion, asi como a los requisitos de informacion sobre los
alimentos destinados a los lactantes y nifios de corta edad.
Real Decreto 490/1998, de 27 de marzo, por el que se aprueba la Reglamentacién Técnico-Sanitaria
Especifica de los Alimentos Elaborados a Base de Cereales y Alimentos Infantiles para Lactantes y Nifios
de Corta Edad.
Reglamento de Ejecucion (UE) 2019/533, de 28 de marzo, relativo a un programa plurianual coordinado
de control de la Unidon para 2020, 2021 y 2022 destinado a garantizar el respeto de los limites mdaximos
de residuos de plaguicidas en y sobre los alimentos de origen vegetal y animal y a evaluar el grado de
exposicion de los consumidores a estos residuos.
La Union Europea establece dos tipos de programas de control oficial, que los Estados Miembros deben
realizar con cardcter anual: los programas plurianuales coordinados y los programas nacionales. Los
residuos de plaguicidas se investigan en vegetales, alimentos infantiles y alimentos de origen animal,
en los que se comprueba la conformidad con los limites mdaximos normativos. A través de la Agencia
Espanola de Seguridad Alimentaria y Nutricion, los resultados se trasladan a la Autoridad Europea de
Seguridad Alimentaria, para contribuir a la evaluacion del grado de exposicion de la poblacion a estos
residuos.

Objetivos
e Evaluar los riesgos vinculados a la presencia de residuos de plaguicidas en los alimentos,
a fin de prevenir y/ limitar los posibles dafios a la salud humana.

Desarrollo
Evolucién muestreo de plaguicidas afios 2018-2022

Programadas LGEIFELED Incumplen
Muestreo plaguicidas afo N2 N2 % %
2018 132 127 96,21% O 0,00%
2019 128 123 96,09% 4 3,25%
2020 47 47 100,00 O 0,00%
2021 137 135 98,54% 1 0,74%
2022 89 87 97,75% O 0,00%
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Para casi todos los productos, el nimero de plaguicidas analizados es muy alto, entre 100 y 200.

Residuos de plaguicidas en alimentos, aiio 2022

Programadas Incumplen
Parametro/producto N2 %

|
Plaguicidas en manzanas 8 8 100,00% 0 0,00%
Plaguicidas en fresas 8 8 100,00% 0 0,00%
Plaguicidas en melocotones 8 7 87,50% 0 0,00%
Plaguicidas en calabacines 8 8 100,00% 0 0,00%
Plaguicidas en coles de Bruselas 8 8 100,00% 0 0,00%
Plaguicidas en lechugas 8 7 87,50% 0 0,00%
Plaguicidas en repollos 8 8 100,00% 0 0,00%
Plaguicidas en espinacas 8 8 100,00% 0 0,00%
Plaguicidas en tomates 8 8 100,00% 0 0,00%
Plaguicidas en alimentos infantiles 1 1 100,00% 0 0,00%
Plaguicidas en grasa de bovino 8 8 100,00% 0 0,00%
Plaguicidas en leche de vaca 8 8 100,00% 0 0,00%

Subtotal Plaguicidas

87 97,75%
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IV.3 CONTROL DE REQUISITOS DE SALUD PUBLICA PARA LA EXPORTACION DE
ALIMENTOS

Normativa
La legislacién bdsica se recoge en el Reglamento 178/2002, de 28 de enero, por el que se establecen los
principios y requisitos generales de la legislacién alimentaria, en el RD 852/2004, de 29 de abril, relativo
a la higiene de los alimentos, y en el Real Decreto 993/2014, de 28 de noviembre, por el que se establece
el procedimiento y los requisitos de la certificacion veterinaria oficial para la exportacion.

Objetivos
e Garantizar el cumplimiento de los requisitos de seguridad alimentaria por parte de las
empresas exportadoras y de los alimentos destinados o procedentes de paises terceros,
en aquellos casos en los que se requiere la intervencién de la Comunidad de Madrid.

Desarrollo

> Emision de informes previos preceptivos para la inclusion de empresas en listas de
autorizadas para exportar, asi como los certificados sanitarios para los alimentos exportados
(certificados de exportacion propiamente o certificados de libre venta).

» Algunos destinatarios, como Estados Unidos, Israel, la Union Econémica Euroasiatica o
Canada requieren actuaciones adicionales para el mantenimiento de la autorizacién
(inspecciones, auditorias, muestreos y analisis, supervisiones periddicas de las empresas
autorizadas, formacién especifica y evaluacion del desempefio de los inspectores oficiales,
verificacion planes de residuos). Se recibieron 32 solicitudes para la exportacion a 14 paises:
Arabia Saudita, Canadda, Chile, China, Colombia, Filipinas, Indonesia, Israel, Japdn,
Nicaragua, Republica Dominicana, Singapur, Sudafrica y Vietham.

» Principalmente se dedican al sector carnico (13 empresas), 3 son de productos de la pesca,
4 de leche y productos lacteos (una de ellas también para alimentacién infantil), una de
huevos frescos, y una de alimentos compuestos. Mayoritariamente, se obtienen resultados
favorables en el proceso de autorizacién.

» Enrelacién a la emisidn de certificados para la exportacidn, van aumentando las situaciones
en las que los certificados se emiten directamente desde el puesto de control en frontera
(PCF), al no ser necesario certificar aspectos de salud publica, por lo que el nimero de
certificados emitidos se mantiene estable. Sin embargo, siguen aumentando las solicitudes
de certificados de libre venta, fundamentalmente para registro de productos de origen no
animal (especialmente complementos alimenticios) en paises de Sudamérica y Asia.

» La ilustracion refleja los paises a los que se esta exportando o se puede exportar desde la
Comunidad de Madrid, teniendo en cuenta que no esta completa, ya que hay exportaciones
qgue no requieren actuaciones en salud publica. Para garantizar que las empresas que
exportan sin nuestra intervencidn cumplen los requisitos comunitarios, se puso en marcha
en 2022 una actividad especifica de comprobacion del ambito de comercializacion de los
productos durante las actuaciones programadas de control oficial. Se han identificado 84
empresas. El objetivo es reforzar los controles oficiales en estas empresas, en funcion del
riesgo que puedan suponer los productos que comercializan.
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En relacidon a la aplicacion TRACES NT (red informatica que permite el intercambio de
informacién relativo a las importaciones y movimientos dentro del territorio comunitario de
animales vivos, productos de origen animal y productos de origen no animal destinados al
consumo humano o a la alimentacidon), se sigue trabajando en dos aspectos: validar las
solicitudes de los operadores, cuyo nimero se ha reducido respecto al afio anterior, y grabar el
seguimiento de los controles de reetiquetado requeridos por los PCF.

Balance anual 2018 2019 2020 2021 2022
N2 de solicitudes de autorizacién y renovacion de empresas
para exportar recibidas

N2 de inspecciones y auditorias realizadas por autorizaciéon y
renovacion

42 44 47 34 32

31 45 62 40 28

N¢ de informes emitidos para autorizacion / renovacion 39 50 64 4 -
N2 de muestras tomadas en empresas exportadoras segun
planes especificos

N2 de actuaciones relacionadas con requerimientos especificos

19 22 24 21 23

de paises terceros para el mantenimiento en listas de 107 135
autorizados

N2 de certificados sanitarios de exportacién emitidos 700 925 1157 1108 1149
Ne de certificados de libre venta emitidos 191 263 178 171 317
N? de consultas en materia de exportacion atendidas 47 59 78 95 111

N¢ de actuaciones realizadas en relacion a la informacion

recibida de TRACES 1 16 13 614 e

1408 1610 2194
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IV.4 CONTROL DEL ETIQUETADO Y LA INFORMACION AL CONSUMIDOR
IV.4.1 Control del etiquetado de los alimentos

Normativa
A nivel europeo, el Reglamento (UE) n® 1169/2011 recoge los requisitos de la informacién alimentaria,
incluidas las sustancias causantes de alergias e intolerancias alimentarias.
A nivel nacional, el Real Decreto 126/2015 regula estos requisitos en comercio minorista y restauracion.

Objetivos
e Prevenir y limitar la aparicidn de riesgos para la salud de las personas derivados de una
incorrecta informacién de los alimentos entregados al consumidor final.

Desarrollo

En las inspecciones y auditorias programadas realizadas a los establecimientos, se
comprueba que el etiquetado cumple con los requisitos de seguridad alimentaria. En
fabricantes, envasadores y marquistas, se evallan etiquetas de alimentos para comprobar
la informacion que facilitan.

En los comedores escolares (colegios, guarderias, granjas escuelas y similares), se verifica la
gestidn de sustancias causantes de alergias e intolerancias alimentarias, dada la especial
vulnerabilidad de esta poblacion.

A\

Y

Control de etiquetado en establecimientos

. . 2018 2019 2020 2021 2022
alimentarios

N2 de inspecciones con verificacion del etiquetado 6.203 6.536 2.419 6.070 5.257
N2 inspecciones con etiquetado correcto 5.237  5.600 2.058 5.199 4.330
0 e i . . .
N . de inspecciones con incumplimientos leves de 904 877 343 796 841
etiquetado
N2 de inspecciones con incumplimientos graves de
. 62 59 18 75 86
etiquetado
Control de etiquetas en establecimientos alimentarios 2018 2019 2020 2021 2022
0 " " -
N2 de (_ethuetas de alimentos evaluadas en fabricantes, envasadores y 827 742 737 831 700
marquistas
N2 de etiquetas de alimentos con incumplimientos 514 489 396 380 333
e N2deincumplimientos de la informacidon obligatoria 451 413 285 310 265
e N2de incumplimientos de la informacion nutricional 178 159 148 139 123

e N2deincumplimientos de declaraciones nutricionales y

2 1 1
propiedades saludables 37 6 6 8 /

e N2deincumplimientos de informacién sobre alérgenos 127 120 87 99 86

e N2deincumplimientos de informacidn sobre aditivos 115 74 74 81 73
Total de incumplimientos 908 192 600 647 654
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Control de alérgenos en comedores 2019 2020 2021 2022
N2 de comedores escolares en los que se ha controlado la 859 855 226 800 694
gestion de alérgenos

N2 de comedores escolares con incumplimientos en la 93 113 66 71 43
gestion de alérgenos

N2 de incumplimientos en practicas de manipulacion de 65 65 19 56 27
comidas para alérgicos

N2 de incumplimientos en almacenamiento de comidas 34 45 7 18 15
para alérgicos

N2 de incumplimientos en formacion del personal sobre 13 18 1 4 18
alérgenos

N2 de incumplimientos en limpieza y desinfeccion para la 5 15 3 2 12
gestion de alérgenos

N2 de incumplimientos materias primas para la gestion de 9 9 4 5 3
alérgenos

IV.4.2 Control de la informacion al consumidor y publicidad engafiosa de los
alimentos

Justificacion
La informacién al consumidor es un elemento fundamental en la proteccién de los consumidores
tanto en el dmbito de la seguridad alimentaria como en los aspectos de calidad y prevencién de
practicas engafiosas.

Una adecuada informacién proporciona al ciudadano las herramientas para conocer los
aspectos esenciales de informacion sobre el responsable del producto, su conservacion,
caducidad, modo de elaboracién, presencia de alérgenos etc. asi como sus caracteristicas
nutricionales, ingredientes, origen y calidad.

Objetivos
e Contribuir a que la informacién al consumidor que figura tanto en las etiquetas de los
alimentos como en las paginas web y otros medios de difusién cumpla con los requisitos
normativos tanto en lo aspectos de seguridad como en los de veracidad, evitando
situaciones de riesgo y practicas desleales y/o engafiosas.

Desarrollo
El control de las etiquetas se realiza tanto en las empresas elaboradoras y envasadoras de
alimentos como la gran distribucion y el punto de venta al consumidor para verificar:

> Que el etiquetado cumple los requisitos de informacidon y seguridad alimentaria. (NUmero
de inspecciones verificacion del etiquetado, 5.257).

> Que el etiquetado cumple los requisitos obligatorios y de veracidad de la informacién.
(584 inspecciones de etiquetas en alimentos puestos a la venta al consumidor final, se han
detectado 179 incumplimientos normativos, 30,6%).

103 inspecciones realizadas:

e 30 inspecciones de publicidad en carteles/folletos puestos a disposicion de los
consumidores en los que se han detectado 9 incumplimientos (30%).
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Como consecuencia de una campafia especial de inspeccion se ha hecho hincapié en el
control especifico de etiquetado engafoso de levaduras para uso alimenticio, en las que
se observaron incumplimientos en el 86% de los casos.

Inspecciones de verificacién de la informacidn al consumidor tanto en paginas web
como en soportes publicitarios (folletos, carteles etc.) con el objetivo de verificar su
adecuacién a normay la incorporacién de mensajes que pudieran resultar enganosos.

e 73 en paginas web de venta de alimentos para verificar la existencia de menciones que
pudieran resultar engafosas tanto en lo que se refiere a ingredientes, informacion
voluntaria, aspectos nutricionales etc. como a indicaciones de calidad diferenciada
(DOP, IGP etc.) o sobre alimentos ecoldgicos. Detectando 39 incumplimientos (53%).

Balance anual 2018 2019 2020 2021

N2 de etiquetas de alimentos evaluadas en

. . 827 742 737 831 700
fabricantes, envasadores y marquistas

Ne de etiquetas de alimentos con incumplimientos 514 489 396 380 333

Distribucion de Inspecciones de etiquetas y grado de incumplimiento por sectores en requisitos de
informacion y veracidad

Inspecciones etiquetado en venta y grado incumplimientos
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IV.4.3 Control de complementos alimenticios y de alimentos destinados a grupos
especificos de poblacion

Normativa
En la UE, la normativa aplicable a los complementos alimenticios regula solo el uso de vitaminas y
minerales (Directiva 2002/46/CE). Sin embargo, en Espaiia (Real Decreto 1487/2009) y en otros Estados
miembros se permiten otras sustancias con efecto nutricional o fisiolégico, las cuales pueden
comercializarse en nuestro pais en aplicacion del principio de libre circulacion de mercancias
(reconocimiento mutuo- Reglamento (CE) n2 2019/515).

Las empresas con domicilio social en la Comunidad de Madrid estdn obligadas a notificar cada
complemento que pongan en el mercado, acompafiado de un modelo de la etiqueta. Ello conlleva la
evaluacion de cada una de las notificaciones efectuadas, en cuanto al etiquetado, la composicion y la
documentacion que avala el reconocimiento mutuo, para su posterior remision a la Agencia Espaiola
de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN), donde se graban en una base nacional.

Los alimentos para grupos especificos de poblacion estdn regulados, a nivel europeo, por el Reglamento
(UE) N2 609/2013, relativo a los alimentos destinados a los lactantes y nifios de corta edad, los alimentos
para usos médicos especiales (AUMES) y los sustitutivos de la dieta completa para el control de peso.

Las empresas con domicilio social en la Comunidad de Madrid tienen que comunicar la puesta en el
mercado nacional de preparados para lactantes, preparados de continuacion con hidrolizados de
proteinas o con sustancias no incluidas en el reglamento delegado, alimentos para usos médicos
especiales y sustitutivos de la dieta completa para control de peso, acompafando un modelo de la
etiqueta, segun el procedimiento recogido en el RD 1412/2018 por el que se regula el procedimiento de
comunicacion de puesta en el mercado de los alimentos para grupos especificos de poblacion. Esto lleva
aparejada la evaluacion de estas comunicaciones, en cuanto a etiquetado y composicion, con la emision
del consecuente informe, y su posterior traslado a la Agencia Espaiiola de Seguridad Alimentaria y
Nutricion (AESAN), donde se graban en una base nacional.

Ademads, los alimentos para usos médicos especiales que solicitan ser incluidos en la oferta de
prestaciones del Sistema Nacional de Salud para su financiacién (Orden SPI/2958/2010), son objeto de
una Resolucion de la Direccion General de Salud Publica, antes de ser trasladados a la AESAN.

Objetivos
e Prevenir y limitar la aparicion de riesgos para la salud de las personas vinculados al
consumo de complementos alimenticios y alimentos para grupos especificos de

poblacion.
Desarrollo
Balance anual
Complementos alimenticios 2018 2019 2020 2021 2022
N2 de notificaciones presentadas ante CM 1.806 1.882 2.132 1979 1.866
N2 notificaciones informadas 828 563 837 544 480
N notificaciones trasladadas a AESAN sin informar - - 3.471** 821 367
N2 de notificaciones informadas y trasladadas a la AESAN 404 469 479 479 200
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N¢ de notificaciones con incumplimientos (etiquetado y/o

o 223 355 86 33 117*
composicidn) informadas y trasladadas a la AESAN

3.261 3.269 7.005 3.856 3.030

* 112 incumplimientos de etiquetado y 5 incumplimientos de composicion
** En 2020 se realizdé un envio masivo de notificaciones sin informar a AESAN que no se habian enviado anteriormente

Alimentos destinados a grupos especificos de poblacion 2018 2019 2020 2021 2022

N2 comunicaciones de preparados para lactantes trasladadas a la
AESAN

N2 comunicaciones de preparados de continuacion trasladadas a la
AESAN

N2 comunicaciones de alimentos para usos médicos especiales que
solicitan financiacidn, trasladadas a la AESAN, previa Resolucién de 247 84 122 130 116
la Direccién General de Salud Publica

N2 total comunicaciones de alimentos para grupos especificos de

poblacidn trasladadas a la AESAN 133 76 76 293 39

N2 total alimentos para grupos especificos de poblacidn

. - 5 2 5 2 2*
trasladados a la AESAN con incumplimientos
Total 395 181 222 439 160
* 1 incumplimiento de etiquetado y 1 incumplimiento de composicidn (aditivos)
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IV.5 CONTROL DE LA CALIDAD Y DEL FRAUDE ALIMENTARIO

Vigilancia y control de la calidad y prevencién del fraude en los alimentos elaborados y
comercializados en la Comunidad de Madrid

Justificacion

Para el consumidor cada vez tiene mas importancia el adquirir alimentos de calidad por sus
caracteristicas organolépticas, su elaboracién, su origen, sostenibilidad ambiental etc. Estos
productos (ecoldgicos, denominaciones de origen, alimentos tradicionales etc.) tienen
requisitos adicionales de elaboracidon que comportan un mayor coste para el consumidor lo que
los hace especialmente susceptibles al fraude y engafio. Para evitar estas situaciones se realizan
inspecciones y controles oficiales bajo el marco de las Normas de Calidad especificas y los
Reglamentos comunitarios en materia de fraude y proteccidn de los consumidores.

Objetivos
e Contribuira garantizar la calidad de los alimentos en toda la cadena, mediante la vigilancia
y control en establecimientos, asi como el derecho del consumidor a recibir informacion
veraz en materia de alimentacion evitando situaciones de engafo o fraude y asegurando
un marco de competencia leal entre los diferentes operadores econémicos en el ambito
de la alimentacidn.

Desarrollo
Actuaciones:

Informes de evaluacién de resultados laboratorio emitidos: 194.

Demandas recibidas: 28 (15 denuncias y 13 solicitudes de informacidon y/o consultas).
Requerimientos de solicitud de informacidn adicional realizados a empresas: 279.
Inhibiciones recibidas de otras CC.AA. y Ayto. de Madrid: 51.

Inhibiciones enviadas a otras CC.AA.: 116.

N2 expedientes sancionadores propuestos: 10, con una cuantia de 93.000 €.

VVVVYYVYY

Controles:

» Etiquetado de productos, incumplimientos del 30,6%, deficiencias en la informacién
alimentaria.

» Composicion, incumplimientos del 32% (aceites carnes y derivados y conservas vegetales).

» Trazabilidad hasta origen de mas de 498 lotes de productos, mas de 1.494 albaranes y/o
facturas.

» Requisitos normativos de informacion al consumidor y de practicas comerciales desleales
en 212 productos vendidos mediante comercio electrénico, incumplimientos del 46%.

Controles en materia de calidad alimentaria 2022
N2 de inspecciones programadas 565
N2 inspecciones para resolver demandas y expedientes de inhibicién de otras CC.AA. 100
N Etiquetas revisadas 584
N2 controles composicidn realizados 194
% de etiquetas valoradas con incumplimientos 179
N2 de productos analizados con incumplimientos 47
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IV.6 AUTORIZACION Y REGISTRO DE EMPRESAS ALIMENTARIAS

Justificacion
Las empresas que intervienen en cualquier fase de la cadena alimentaria deben estar inscritas
en el Registro General Sanitario de Empresas Alimentarias y Alimentos (RGSEAA) o en el registro
autondmico en el caso de establecimientos minoristas de la carne para realizar su actividad, en
cumplimiento del marco normativo nacional y autonémico que desarrolla la legislacidon europea.
Asi mismo son objeto de inscripcidon en el Registro los alimentos destinados a usos médicos
especiales (ADUMES) susceptibles de financiacién por el Sistema Nacional de Salud.

Objetivos
Contribuir a minimizar los riesgos derivados de la actividad de las empresas vy
establecimientos de alimentacion sometidos a control oficial, mediante la inscripcién de
dichas empresas en los siguientes registros:

e General Sanitario de Empresas Alimentarias y Alimentos (RGSEAA)
e Comercio al por menor de la carne (AECAME).

Desarrollo
La inscripcion en los registros precisa de la valoraciéon técnico-documental para verificar el
cumplimiento de los requisitos establecidos por la normativa.

» En la Comunidad de Madrid se encuentran inscritas un total de 16.691 empresas en los
diferentes registros sanitarios de alimentos (10.316 en RGSEA y 6.375 en AECAME). Los
movimientos del Registro Sanitario de Empresas Alimentarias se remiten la AESAN de forma
continua y la Web tematica de RGSEAA conecta con el buscador de empresas de la Agencia,
cuya base de datos se actualiza a diario.

» Enelcasodelasempresas que seinscriben en RGSEAA por el procedimiento de autorizacion,
necesitan ademas la realizacion de controles oficiales, segln lo previsto en el art. 148 del
Reglamento UE 2017/625, que se llevan a cabo por la Unidades Técnicas de Control Oficial.

» Los censos de las empresas registradas en AECAME estan disponibles al ciudadano en el
Portal de Datos Abiertos, que son actualizados mensualmente. El nimero de empresas
censadas por registro se puede consultar en el grafico presentado a continuacién. En 2022
se gestionaron 3.453 expedientes de registro y se atendieron 3.270 consultas de empresas,
asociaciones y ayuntamientos.

Balance anual
Expedientes de Registros General Sanitario de

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Empresas Alimentarias

Empresas alimentarias 2.437 3.103 4.082 2564 2.669 2476
Alimentos especiales de usos médicos financiables 35 208 110 91 111 131
Comercio al por menor de la carne 888 627 696 614 804 846

Total tramitaciones 3.360 3.938 4.888 3.269 3.584 3.453
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V VIGILANCIA Y CONTROL DE RIESGOS AMBIENTALES

V.1 Vigilancia del polen y esporas atmosféricas

Justificacion
La calidad del aire es un factor de riesgo ambiental de transcendencia en salud publica por su
impacto en la calidad de vida y la salud de la poblacién. El polen presente en el aire que
respiramos es fundamental en la naturaleza al cumplir una funcién reproductora basica en el
mundo vegetal. Sin embargo, también es muy importante en salud publica al ser uno de los
desencadenantes mas frecuentes de alergias entre la poblacidn.

Objetivos

= Vigilar la concentracion de polen | ®= Vigilarlas esporas fungicas el captador de
atmosférico en la Comunidad de Madrid. Alcald de Henares y en el de Las Rozas,
Predecir las concentraciones a 48 horas como puntos de la regién que actlan
de los tipos polinicos mas alergénicos como captadores centinelas  del
entre los madrilefios: cupresaceas, contenido esporal para toda la
pldtano de sombra, olivo y gramineas. Comunidad de Madrid.

= Difundir la informacién polinica a
poblacién general, de riesgo y a los
profesionales sanitarios.

Desarrollo

> La Consejeria de Sanidad gestiona un Sistema de vigilancia ambiental especifico muy
consolidado denominado Red Palinolégica de la Comunidad de Madrid (Red Palinocam). Es
una red de vigilancia que analiza, cuantifica y predice concentraciones de polen a lo largo
del afo. Los niveles de polen se vigilan mediante muestreo ininterrumpido del aire los 365
dias del afio.

> En 2022 dispuso de 10 captadores en diferentes puntos ubicados por toda la regidn pues el
de Leganés dejo de dar datos en abril de 2022 al cerrar el Laboratorio Municipal. (Alcala de
Henares, Alcobendas, Aranjuez, Coslada, Getafe, Las Rozas, Collado Villalba y Madrid).

Indicadores de vigilancia del polen atmosférico

Muestras de aire analizadas 3.602
Boletines totales de polen elaborados/enviados 2.432
Dias de aviso por prediccion de superacién del valor umbral** 55
Mensajes SMS de aviso por prevision de superacion de umbral 235.773
Usuarios del servicio de mensajes SMS 6.512
Usuarios del servicio de correo electrénico 7.092
Correos electrénicos enviados 547.784
Suscripciones totales al servicio de informacion polinica 11.010
Demandas informacion polen 178

* Las muestras programadas fueron 4.015 muestras (365 dias x 11 captadores)
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Muestras validas y muestras analizadas de polen en cada estacién aerobioldgica
Muestras de aire analizadas en la Red Palinocam 2022
365 356 349 362 360 358 355 346 350
301
100 98 96 99 99 98 | - 97 a5 96
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V.2 VIGILANCIA DE LA CONTAMINACION ATMOSFERICA Y OTROS RIESGOS
AMBIENTALES (CAMPOS ELECTROMAGNETICOS)

V.2 1 Vigilancia de la contaminacion atmosférica

Justificacion

Existe evidencia cientifica suficiente que indica un aumento de la morbilidad y mortalidad por
causas pulmonares y cardiovasculares asociada a la contaminacidon atmosférica. La OMS la
considera carcinogénica para humanos y ha sefialado que es uno de los principales riesgos
ambientales para la salud. Reduciendo los niveles de contaminacién se podria reducir la carga
de morbimortalidad por accidentes cardiovasculares, enfermedades cardiacas, cancer de
pulmén y enfermedades respiratorias crdnicas. La Consejeria de Sanidad tiene asumidos
compromisos y realiza actuaciones dentro de la Estrategia de Calidad del Aire y Cambio Climatico
liderada por la Consejeria de Medio Ambiente, Vivienda y Agricultura de la Comunidad de
Madrid (Orden 665/2014 de 3 de abril).

Objetivos
Participacion en el Plan Azul+ (Estrategia de Calidad del Aire y Cambio Climatico en la
Comunidad de Madrid 2013-2020) mediante informacion al sistema asistencial. Estas
actuaciones se centran en la informacidn sobre superaciones de los niveles de ozono y otros
contaminantes.

Desarrollo

» Seguimiento diario de los niveles de los contaminantes atmosféricos con mayor impacto en
salud manteniendo informados al sistema asistencial, sanitario y socio sanitario, y a la
poblacién general. Boletines informativos publicados en la pagina web Calidad del Aire y
Salud y en la Intranet

» Salud@ y difundidos mediante correo electrénico.

» Los boletines resumen los datos de superaciones en las dos redes de vigilancia (la
autondmicay la del Ayuntamiento de Madrid), identifican a los grupos vulnerables y recogen
recomendaciones sanitarias.

Vigilancia de la contaminacién atmosférica

Contaminacion atmosférica 2022

Boletines totales elaborados y difundidos al sistema sanitario 25
Boletines resumen semanal de ozono troposférico y fin campafia 19
Boletines avance superaciones de ozono troposférico 6
Boletines de didxido de nitrégeno

Superaciones del umbral o valor limite segiin normativa 74
Superaciones de ozono troposférico 74
Superaciones de diéxido de nitréogeno 1

N2 de dias con aviso de intrusiéon de masa de aire africano 90
N2 de avisos publicados en la web Calidad del Aire y Salud 84
Demandas sobre contaminacién atmosférica 7
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Superaciones de Ozono Troposférico

Superaciones de Umbral de Informacién de Ozono Troposférico O,
(180pg/m?3) enlas Redes de Calidad del Aire del Ayuntamiento y la
Comunidad de Madrid 2010-2022
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V.2.2 Vigilancia de otros riesgos ambientales

En cuanto a otros riesgos ambientales destaca la vigilancia de la exposicion a campos
electromagnéticos mediante la atencion a las demandas de informacidn. Se elaboran informes
personalizados en respuesta a la demanda de informacion de ciudadanos/
empresas/administraciones desde el punto de vista de efectos en salud. Para ello, se verifica la
adecuacion al RD 1066/2001 desde el punto de vista sanitario, de los niveles de emisién de las
estaciones base de telefonia mdvil (EBTM) que sean objeto de consulta, publicados en la pagina
Web del Ministerio de Asuntos Econdmicos y Transformacion Digital (Niveles de exposicidn a
emisiones radioeléctricas) o en su defecto solicitdndolos. En el caso de las instalaciones de alta

tension (centros de transformacién y torres de alta tensidn), se verifica su adecuacién a su
normativa correspondiente en colaboracion con el organismo competente (DG de Industria,
Energia y Minas. Consejeria de Medio Ambiente, Vivienda y Agricultura. Durante 2022 se
registraron 9 demandas relativas a campos electromagnéticos y sus posibles efectos en salud:
7 relacionadas con EBTM y 2 con Alta tension.
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V.3 PLANES DE VIGILANCIA Y CONTROL DE LOS EFECTOS EN LA SALUD DE LOS
EXTREMOS TERMICOS

En el marco del contexto actual de cambio climatico, el incremento global de temperaturas y el
inicio tardio y abrupto del invierno, la Comunidad de Madrid dispone de planes de vigilancia y
control de los efectos de la exposicidn a extremos térmicos.

V.3.1 Plan de vigilancia y control de los efectos de las olas de calor
Justificacion

La Comunidad de Madrid cuenta desde 2004 con el Plan de Respuesta, Vigilancia y Control de
los Efectos de las Olas de Calor. La Consejeria de Sanidad ha potenciado la coordinacidn con
todas las instituciones implicadas en el desarrollo de las acciones especificas de intervencién
contempladas en el Plan, tanto de la red sanitaria como de los servicios sociales, los
Ayuntamientos y otras Consejerias mediante la Comisidn Técnica de Coordinacion del Plan
presidida por la Direccion General de Salud Publica.

Objetivos
e Analizar el efecto sobre la salud | ® Vigilar la mortalidad diaria y su relacion
observado por las altas temperaturas con las temperaturas inusuales.
entre el 1 de junio y el 15 de septiembre Disminuir la morbilidad y especialmente
y estimar la mortalidad atribuible. la mortalidad asociada a las altas
e Vigilar y difundir la informaciéon con temperaturas.
periodicidad semanal/informe final de | ® Mejorar la informacién dirigida a Ia
temporada. poblacién general: consejos y medidas
e Contribuir a incrementar la preventivas especificas.
sensibilizacion sobre el problema tanto | ® La informacién se difunde por correo
en profesionales sanitarios y socio- electronico, SMS, Tweets en
sanitarios, asi como basar las @SaludMadrid y @012Cmadrid,
intervenciones en evidencias cientificas. actualizacién de la pagina Web: Calor y
salud y en la Intranet Salud@.

Desarrollo

> Seglun AEMET, el verano 2022 (1 de junio a 31 de agosto) ha tenido un caracter
extremadamente calido, con una temperatura media sobre la Espaia peninsular de 24 2C,
valor que queda 2,2 2C por encima de la media de esta estacion (periodo de referencia
1981-2010).

» Se ha tratado del verano mas calido desde el comienzo de la serie en 1961 y por tanto del
siglo XXI, habiendo superado en 0,42C el anterior valor mas alto de la serie, que era hasta
ahora el de 2003.

» 2022 fue el afio de mayor impacto desde que se inicid el Plan de Vigilancia (2004).
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Vigilancia y control de los efectos de las Olas de calor 2022

Dias de alerta por ola de calor 61
Dias en alerta 1 (Precaucion) 22
Dias en alerta 2 (Alto Riesgo) 39
Dias con T2 maxima registrada > a 36,5 2Cy < a 38,5 2C 22
Dias con T2 maxima registrada > a 38,5 2C 18
T2 maxima registrada 416°C
indice de intensidad del exceso de calor (I0C) 73,7
Boletines de informacidn de ola de calor enviados 77
Total suscriptores al servicio de informacién 1.126
Demandas de informacién 19

DIAS EN ALERTA POR OLA DE CALOR 2004-2022
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En la tabla adjunta puede apreciarse la evoluciéon ascendente en los Ultimos 5 afios de los
excesos de mortalidad diaria en el contexto de las altas temperaturas. El afo 2022 termina con
un exceso de mortalidad del 12% y una estimacidn de mortalidad atribuible al calor del 8%.

Evolucién de indicadores de mortalidad diaria de 1 de junio/15 de septiembre por todas las causas para

toda la poblacidn, en ultimos 5 afios, Comunidad de Madrid

2018 2019 2020 2021
Exceso fallecimientos* O/E (%) -4,7%  -1,7 -2,6  -2,4%
Exceso **(M+3DE) 0 0 25 38
N2 dias superan n2 fallecimientos (M+3DE) 0 0 5 3

* Superan valor medio esperado diario de mortalidad respecto a cinco afios previos

** Superan limites maximos de mortalidad esperada (valor medio + 3DE)

V.3.2 Plan de vigilancia y control de los efectos del frio en la salud

Justificacion

2022
12%
308

19

La Comunidad de Madrid cuenta desde 2017 con el plan de Vigilancia y Control de los Efectos
del Frio en la Salud. La Consejeria de Sanidad ha potenciado la coordinacién con todas las
instituciones implicadas en el desarrollo de las intervenciones especificas contempladas en el
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Plan, tanto de la red sanitaria como de los servicios sociales, los Ayuntamientos y otras
Consejerias mediante la Comisién Técnica de Coordinacion del Plan que preside por la Direccidon
General de Salud Publica, que tiene por objeto impulsar y hacer seguimiento de sus actividades
especialmente en las personas mas vulnerables a los efectos del frio.

Objetivos
Analizar el efecto sobre la salud | ® Mejorar la informacidon dirigida a la
observado por las bajas temperaturas poblacién general: consejos y medidas
entre el 1 de diciembre y el 31 de marzo. preventivas especificas.
Vigilar y difundir la informacién con | ® Incrementar la informacién dirigida a
periodicidad semanal/informe final de profesionales  sanitarios y  socio-
temporada. sanitarios.
Contribuir a incrementar la | ® La informacion se difunde por correo
sensibilizacion sobre el problema tanto electronico, SMS, Tweets en
en profesionales implicados como en la @SaludMadrid y @012Cmadrid,
poblacién general, asi como basar las actualizacién de la pdagina Web: Frio vy
intervenciones en evidencias cientificas. Salud y en la Intranet Salud@.
Vigilar y disminuir la morbilidad vy
especialmente la mortalidad asociada a
las bajas temperaturas.

Desarrollo

El Plan de Vigilancia y Control de los Efectos del Frio en la Salud estd vigente desde el 1 de
diciembre de cada afio hasta el 31 de marzo del aio siguiente.

Temperatura umbral de disparo de mortalidad por frio en la Comunidad de Madrid -2 ¢ C.
Hubo 20 dias en alerta por ola de frio, 20 dias consecutivos en el mes de enero. Sin embargo,
no hubo ningln dia en que la temperatura minima (media de los cuatro observatorios
utilizados) fuera inferior a —2 2C (temperatura de disparo de la mortalidad). La temperatura

registrada mas baja fue de
-1,7 °C el dia 16 de enero.

N2 de dias en situacion de Normalidad y de Alerta por frio

117
104 191
92 97
5 24 17 20
- ]
Normalidad Alerta
2017-2018 2018-2019 2019-2020 wm2020-2021 wm2021-2022
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En la tabla adjunta puede apreciarse la evolucidén en los Ultimos 5 afios de los excesos de
mortalidad diaria en invierno. Las ultimas tres temporadas se han visto afectadas por la
coincidencia de olas de covid-19. Entre el 1 de diciembre de 2021 y el 31 de marzo de 2022 se
registrd cerca de un 6% de mortalidad observada menor de la esperada, sin dias que superasen
la mortalidad media esperada.

Evolucion de indicadores de mortalidad diaria desde 1 diciembre a 31 marzo por todas las
causas para toda la poblacion, en los ultimos 5 inviernos, Comunidad de Madrid

2017-18 2018-19 2019-20 M 2020-21 ~ 2021-22

Exceso fallecimientos* O/E (%) 2,4% -1,4 NA 1,0% -5,8%
Exceso **(M+3DE) 13 0 NA 33 0
N2 dias exceso n? def. (M+3DE) 3 0 NA 4 0

*Superan valor medio esperado diario de mortalidad respecto a cinco afios previos

**Superan limites maximos de mortalidad esperada (valor medio + 3DE)

ACurva de mortalidad coincidente con incremento de casos de covid-19 sin virus de la gripe circulante
AMTemporada afectada por inicio de primera ola de covid-19
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V.4 VIGILANCIAY CONTROL DEL AGUA
V.4.1 Agua para consumo humano

Normativa
Identificar los riesgos ambientales para la salud asociados al agua de consumo humano y desarrollar
la vigilancia sanitaria en cumplimiento del Real Decreto 140/2003, por el que se establecen los criterios
sanitarios de la calidad del agua de consumo humano.

Objetivos
e Prevencion de enfermedades | ¢ Prevencion de patologias asociadas a
transmisibles y brotes epidémicos por via contaminantes quimicos persistentes o
hidrica. accidentales en aguas de consumo.
Desarrollo

Como otras actividades, se destaca la supervision de la informacidn notificada en SINAC (Sistema
Nacional de Aguas de Consumo) y la aprobacién del Plan Sanitario del Agua elaborado por CYII,
emitiéndose informe favorable.

Vigilancia agua de consumo humano (Inspecciones) 2022
Abastecimientos municipales

Abastecimientos privados 99
Estaciones de tratamiento de agua potable (ETAP) Canal de Isabel Il (CYIl) 0
Depositos de CYII 30
Depdsitos de instalaciones interiores 105
Depdsitos de abastecimiento 16
Cisternas
Vigilancia agua de consumo humano 2018 2019 2020 2021 2022
Abastecimientos municipales y privados 182 180 76 143 101
ETAP y depdsitos Canal Isabel Il 228 205 116 178 151
Cisternas

Control calidad agua de consumo humano 2018 2019 2020° 2021 2022

Muestras en abastecimientos municipales 20 20 - 20 12
Muestras en abastecimientos privados 114 121 - 84 60
Muestras en depdsitos y redes de CYII 47 68 - 37 56
Total 181 209 - 141 128

*2020 debido a la pandemia no se tomaron muestras.

V.4.2 Aguas de actividades recreativas

Normativa

Todas las instalaciones acudticas deben cumplir unas condiciones higiénico-sanitarias y de seguridad en
cuanto a las estructuras, materiales de construccion, equipamientos, etc. y deberdn mantener unos
criterios de calidad del agua de baiio y de calidad del aire (en las piscinas cubiertas).Estas actividades
se regulan mediante el Decreto 742/2013 por el que se establecen los criterios técnico-sanitarios de las
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piscinas, el Decreto 80/1998 por el que se regulan las condiciones higiénico-sanitarias de las piscinas de
uso colectivo de la Comunidad de Madrid, el Decreto 128/1989 por el que se regulan las condiciones
higiénico-sanitarias de los parques acudticos y el Real Decreto 1341/2007 sobre la gestion de la calidad
de aguas de baiio.

Objetivos

Prevencidén de los riesgos para la salud asociados al uso de instalaciones acuaticas y zonas de
bafio, y de las enfermedades transmisibles por el agua de bafio y brotes epidémicos asociados.

Desarrollo

> Vigilancia y control mediante la inspeccion de piscinas y zonas de bafio.

» Toma de muestras para su analisis. Supervisién de la informacidn en el sistema nacional de
piscinas SILOE.

> Notificacién de informacién en NAYADE (Sistema de Informacién Nacional de Aguas de
Bafio).

> Proyecto de Decreto de piscinas: Se realizé consulta publica, y publicacion en el Portal de
Transparencia. Las alegaciones recibidas, fueron revisadas y respondidas.

Vigilancia (Inspecciones) 2022

Piscinas tipo 1 municipales 223
Piscinas tipo 1 parques acuaticos 24
Piscinas tipo 1/2 hidromasaje 116
Piscinas tipo 2: hoteles, colegios, ... 146
Piscinas tipo 2: terapéuticas 8
Piscinas tipo 3 A: comunidades de vecinos 1

Total piscinas

Zonas de baio
Actividades rectreativas (campings y albergues)

Controles 2018-2022 2018 2019 2020 2021 2022
Vigilancia (n2 inspecciones) 902 947 362 499 518
Control calidad agua (n2 muestras) 181 198 151 176 153
Muestras en zonas de bafio 45

Clasificacion zonas de bafio 2018-2022

Zonas de baio

2018 2019 2020 2021 2022
(Punto muestreo)

Las Presillas (Rio Lozoya) Buena Buena Buena Buena Buena
Los Villares (Rio Tajo) Excelente  Excelente  Excelente Buena Buena
El Muro (Embalse de San
Juan) Excelente  Excelente Excelente  Excelente  Excelente

i Emb.
MU R IR ({19 Excelente  Excelente Excelente  Excelente  Excelente
San Juan)
Playa del Rio Alberche Buena Buena Suficiente Buena Buena
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V.5 PREVENCION Y CONTROL-DE LA LEGIONELOSIS

Normativa

La Legionella es una bacteria ambiental capaz de sobrevivir en un intervalo amplio de condiciones
fisicoquimicas, por lo que es necesario controlar todas aquellas instalaciones que con mayor frecuencia
se pueden encontrar contaminadas con Legionella a fin de evitar o reducir al minimo la aparicion de
brotes.

En 2022 se publicé el Real Decreto 487/2022 que ha actualizado numerosos contenidos del Real Decreto
865/2003, por el que se establecen los criterios higiénico-sanitarios para la prevencion y control de la
legionelosis.

Objetivos
e Minimizar la presencia de Legionella en | ® Prevenir la aparicion de casos
las instalaciones de riesgo de esporadicos y de brotes de legionelosis.
proliferacion vy dispersidon: torres de
refrigeracion y condensadores

evaporativos, sistemas de agua caliente
sanitaria (ACS), vasos de hidromasaje y
sistemas de pulverizacion de agua
ambiente.

Desarrollo

» Sehacolaborado en el desarrollo del nuevo Real Decreto de Legionella, publicado el 22 junio
de 2022 (Real Decreto 487/2022, de 21 junio).

> Se ha elaborado un procedimiento de coordinacidon entre la Subdireccién General de
Seguridad Alimentaria y Sanidad Ambiental y la Subdirecciéon General de Vigilancia de Salud
Publica.

» Se ha realizado la investigaciéon ambiental de ocho casos esporadicos relacionados con
establecimientos publicos: 1 centro penitenciario, 5 residencias, 1 hospital y 1 hotel y de dos
casos con agregacion espacio-temporal.

» Se ha actualizado la capa de torres muestreadas, y respecto al agua regenerada se han
puesto dos capas:

o Zonas de riego con agua regenerada: corresponde a aquellos poligonos que son
facilmente identificables en un mapa, por ejemplo, un parque o una zona urbana
completa.

o Municipios con riego con agua regenerada (que incluye todos los términos
municipales donde existe permiso), y que se crean para identificar los
municipios donde no se puede identificar claramente estas zonas (ejemplo,
bulevares y pequeias zonas).

Inspecciones Aiio 2022
Torres de refrigeracidn (excluyendo torres de hospitales) 1.216
Inspeccion a torres de hospitales 93
Sistemas de agua caliente sanitaria (ACS) 664
Sistemas pulverizacion de agua al ambiente 23
Otras instalaciones 37

Inspecciones totales 2.033
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Controles documentales ACS 79
Controles documentales Torres Refrigeracion 94
Auditorias Torres Hospitales 8
Notificaciones de torres de refrigeracion y condensadores evaporativos 89
Informes preceptivos sobre solicitud de aguas regeneradas 3
Muestras Legionelosis 2022
Torres de refrigeracion 353
Sistema de agua caliente sanitaria 196

Vasos de hidromasaje 47
Muestras totales 596

Balance anual

Inspecciones, controles documentales, muestras 2018 2019 2020 2021 2022
y auditorias

Torres de refrigeracidn de centros no asistenciales 1.750 1.808 351 1.027 1.216
Torres de refrigeracion de centros asistenciales 113 129 - 116 93
Sistemas de agua caliente sanitaria (ACS) 833 684 186 640 664
Sistemas pulverizacion de agua al ambiente 54 53 16 23 23
Otras instalaciones 89 42 18 23

Controles documentales ACS de centros no
asistenciales

Controles documentales ACS de centros sanitarios - - 54 51 15
Controles documentales torres de refrigeracion

- - 166 36

. . - - 1.000
no asistenciales
Auditorias de torres de refrigeracion de centros i i 14 3
sanitarios
Otros controles documentales a otras instalaciones - - 2 3
Muestras 614 392 574 596
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V.6 EVALUACION DE IMPACTO AMBIENTAL EN SALUD

Normativa
La normativa vigente en materia de evaluacién ambiental es principalmente la Ley 21/2013 de
Evaluacion Ambiental, que requiere la emision de informes preceptivos sanitario-ambientales en los
procedimientos de autorizacion de instalaciones industriales, planes y programas. Ademds, la Ley
33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, en el capitulo VII del Titulo Il establece que las
Administraciones Publicas deberian someter a evaluacion del impacto en la salud, las normas, planes,
programas y proyectos que fuesen seleccionadas por tener un impacto significativo en la salud.

Objetivos
e Identificar, evaluar vy priorizar los | e Establecer un diagndstico territorial con

impactos en salud como autoridad informacion  de  interés  sanitario
sanitaria consultada, dentro del tramite ambiental, para su difusiéon, fomentando
de evaluacion ambiental de instalaciones el uso de estos datos en los Estudios
industriales, planes y programas Ambientales.
estratégicos.

Desarrollo

» Durante el afio 2022 se han informado 284 procedimientos de evaluacién de impacto
ambiental: 48 correspondientes a industrias, 153 proyectos y 83 correspondientes a
planes/programas.

» Estos informes técnicos son preceptivos y se enfoca en torno a las competencias en el ambito
de la sanidad ambiental con objeto de reducir los impactos a la poblacién residencial
proxima, con especial énfasis en la proteccién de la poblacidn usuaria de Establecimientos
con poblacién vulnerables (nifios, mayores y enfermos), tanto en fase de obras como en
funcionamiento y clausura.

» Se trata de una herramienta util para sensibilizar y orientar a los urbanistas y promotores
sobre el conocimiento de los riesgos para la salud ambiental en los documentos de
planificacién territorial.

» Se han realizado 208 anlisis espaciales en el ambito de planes/proyectos.

> Se efectlian estos andlisis espaciales relativos a nucleos de poblacidn, colectivos vulnerables
e infraestructuras con afeccidn en salud publica (torres de refrigeracién, depdsitos de agua,
etc.) dentro del ambito de influencia, que pueden verse afectados, con objeto de su
proteccién.

Procedimientos de evaluacion de impacto

ambiental informados

Industrias 5 8 17 64 48
Proyectos 68 50 69 139 153
Planes / Programas 52 51 33 101 83
Total 125 109 119 304 284
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V.7 INSPECCION Y CONTROL EN INDUSTRIA QUIMICA
V.7.1 Inspeccion y control de productos quimicos

Normativa
El marco legislativo europeo (Reglamento REACH, Reglamento CLP y Reglamento BPR) obliga al
desarrollo de actividades de vigilancia, inspeccion y control en esta materia, a fin de minimizar los
riesgos para la salud derivados de la comercializacion y uso de los productos quimicos peligrosos.

Objetivos
e Promover el cumplimiento de los|e Control del sector de laindustria quimica
Reglamentos Europeos, asi como de la y empresas de servicios biocidas con
normativa nacional y autondmica. almacén.
Desarrollo

> Realizacién de 401 inspecciones a 201 industrias: 113 inspecciones a industrias quimicas,
288 inspecciones a industrias y empresas de servicios biocidas.

> Participacidn en el Proyecto BEF-2 del Subgrupo BPR del Foro de intercambio de informacion
relativa al cumplimiento de la normativa BPRS, sobre biocidas con sustancias activas
autorizadas/no autorizadas, inspeccionando 10 productos biocidas; y 1 sustancia quimica
sujeta a restriccion del anexo XVII del Reglamento REACH dentro del Proyecto REF 10 del
Foro de la ECHA.

» Verificacion de 89 etiquetas y 65 Fichas de Datos de seguridad (FDS) de productos quimicos
y biocidas, encontrando incumplimientos legislativos en el 76 % de las etiquetas y en el 83
% de las FDS valoradas. Esta actividad se ha realizado en el desarrollo de los programas de
seguridad quimica, Legionela y aguas de consumo y recreativas.

> Gestidn de 37 alertas de productos quimicos y biocidas SIRIPQ iniciales y en 8 ampliaciones
de alertas generadas durante 2022.

Control productos quimicos 2018 2019 2020 2021 2022
Verificacién de etiquetas 135 124 123 163 89
Verificacién de FDS 131 122 130 80 65

159
Direccion General de Salud Publica
CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID




MEMORIA DE ACTIVIDADES DE LA DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA 2022

Evolucion actuaciones de control oficial industria quimica

Evolucion actuaciones control oficial industria quimica
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V.7.2 Inspeccidn y auditorias de empresas de servicios biocidas

Normativa

Las empresas de Servicios Biocidas realizan una actividad crucial, tanto en el ambito del control de la
Legionella como en el gestion de plagas. Debido al riesgo que supone una mala praxis, se programan
auditorias a este sector, a fin de verificar el cumplimiento de la normativa, Real Decreto 487/2022, de
21 de junio, por el que se establecen los requisitos sanitarios para la prevencion y el control de la
legionelosis y Real Decreto 830/2010, de 25 de junio, por el que se establece la normativa reguladora
de la capacitacion para realizar tratamientos con biocidas. Y las normas de calidad relativas a las
buenas prdcticas en la gestion de plagas y prevencion de Legionela.

Objetivos
Promover la mejora de los procedimientos de trabajo de las empresas de servicios de Sanidad
Ambiental, inscritas en el ROESB, segun lo establecido en las normas mencionadas.

Desarrollo
Auditorias en empresas de control de plagas y de Legionella programadas y a demanda.
43 auditorias, se observa un cumplimiento de la actividad con respecto a lo programado.
26 auditorias en empresas de servicio con almacén.
17 auditorias en empresas de servicio sin almacén.

VVYVYY
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Evolucién actuaciones de auditorias de servicios biocidas

Evolucidon de las auditorias de servicios biocidas
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——N¢2 de auditorias a empresas de servicios biocidas
——N¢2 Demandas de auditoria por irregularidades empresas Legionela.
——N¢ Demandas de auditoria por irregularidades empresas (Control de Plagas).

V.7.3 Inspeccidn y control de materiales en contacto con alimentos

Justificacion
Reglamento 1935/2004, sobre materiales y objetos destinados a entrar en contacto con alimentos, y el
Reglamento 2023/2006 sobre Buenas Prdcticas de Fabricacién, asi como la legislacién aplicable a cada
tipo de material.

Objetivos
e Promover el cumplimiento de la|e Dar respuesta a planes coordinados de
normativa europea de materiales en control de la AESAN y otras demandas de
contacto con alimentos garantizando su informacidon y denuncias.

seguridad para la poblacién

Desarrollo

» 174 inspecciones a 150 industrias de materiales en contacto con alimentos: 44 fabricantes,
18 almacenistas y 88 importadores/distribuidores.

» Se han gestionado 13 alertas y 48 expedientes informativos.

» En cuanto a toma de muestras, se ha realizado 1 toma de muestras prospectiva de articulo
esmaltado en el transcurso del control oficial realizado en un responsable de
comercializacién.

» Plan Coordinado de control sobre objetos compuestos por plastico con bambu u otras fibras
vegetales en polvo destinados a entrar en contacto con alimentos: se han realizado
actuaciones sobre 4 empresas de la Comunidad de Madrid, por comercializar de forma
irregular objetos de plastico con bambu, y detectado 1 empresa ubicada fuera de la
Comunidad de Madrid, realizando el traslado del expediente al Organismo competente.
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Actuaciones de control oficial materiales en contacto con
alimentos

180

Inspecciones Plan Coordinado de Demandas/denuncias Toma de muestras
control

m 2019 ®m2020 w2021 2022

Alertas en quimicos y materiales en contacto con

alimentos
120
100
80
60
40
-1 n
0
2018 2019 2020 2021 2022

M Alertas SIRIPQ_ W Alertas/Expedientes informativos MCA

162
Direccion General de Salud Publica
CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID




MEMORIA DE ACTIVIDADES DE LA DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA 2022

V.8 CALIDAD DEL AMBIENTE INTERIOR

Normativa
La Ley 12/2001 de 21 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid, en su articulo
15, relativo a las competencias de la Salud Publica, refiere que la Administracion Sanitaria de la
Comunidad de Madrid, promoverd, impulsard y desarrollara las actuaciones de salud publica
encaminadas a la promocién y la mejora de la vigilancia sanitaria y la adecuacién a la salud del medio
ambiente en todos los dmbitos de la vida, incluyendo la vivienda.

La calidad del ambiente interior es un factor altamente importante en la salud, tal y como recoge el Plan
Estratégico de Salud y Medioambiente 2022-2026 del Ministerio de Sanidad. Precisamente, con el
objetivo de proteger la salud de la poblacion frente a los efectos adversos derivados de una mala calidad
ambiental interior, el Plan establece unas lineas de intervencion con una serie de acciones para alcanzar
los diferentes objetivos propuestos.

Objetivos

e Promover ambientes saludables en edificios de uso publico.

Desarrollo

» Se facilita informacién y recomendaciones en salud dirigidas a la poblacion general,
profesionales sanitarios y otras Administraciones publicas y sectores profesionales, sobre los
riesgos sanitarios vinculados a contaminantes del ambiente interior en edificios (fisicos,
quimicos y bioldgicos) con objeto de evitar su exposicién (documentos técnicos, folletos,
etc.). Entre los objetivos sanitarios impulsados por la Comunidad Europea destaca el control
de la Calidad del ambiente interior en edificios publicos mediante Sistemas de Gestidn de en
el edificio, puesto que dichos riesgos obedecen a un entramado de interacciones que
requieren formas de gestidn integral.

» Emision de informes ante consultas de proyectos gubernamentales y se colabora con grupos
de trabajo de Asociaciones sectoriales, Comités técnicos... al objeto de aplicar criterios
normativos sanitarios en torno a la calidad del ambiente interior, pero ademds y como valor
afiadido, incorporar instrucciones metodolégicas destinadas a mejorar el conocimiento y la
gestion del riesgo en interiores.

» Los informes sanitario-ambientales responden a demandas de la poblacién general,
empresas y otras Administraciones publicas. Se observa una importante sensibilizacién
sobre la repercusion en la salud de contaminantes como el Raddén, el Amianto, los
compuestos organicos volatiles, etc.

Balance anual

Informes de calidad de ambiente interior 2018 2019 2020 2021 2022
Informes de tematica raddn 17 20 5 8 5
Informes de tematica amianto 5 6 3 2 6
Otros contaminantes (COVs, Ozono...) 15 16 14 4 27
Informes ventilacion relacionados con civid-19 - - 90 23 -

Total 37 42 22 112 38
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V.9 AUTORIZACION Y REGISTRO DE EMPRESAS DE SANIDAD AMBIENTAL

Justificacion
Las industrias de produccidon o aplicacion de biocidas, las dedicadas al adorno corporal (tatuaje,
piercing o bronceado artificial) y los laboratorios de control analitico de alimentos y aguas, asi
como los cursos de formacion sanitaria preceptivos para los aplicadores de biocidas y de adorno
corporal deben estar autorizados/registrados por la Direccion General de Salud Publica (DGSP)
para realizar su actividad, en cumplimiento del marco normativo nacional y autondémico, en
desarrollo de la legislacién europea.

Objetivos
e Contribuir a minimizar los riesgos | ® Garantizar el mantenimiento actualizado
derivados de la actividad de las empresas de la informacién sobre las empresas,
y establecimientos relacionados con la establecimientos y cursos inscritos en los
sanidad ambiental, mediante la registros de salud publica y su puesta a
inscripcion de dichas empresas en los disposicion de los ciudadanos.

siguientes registros: Laboratorios de
Control Analitico de Productos
Alimenticios (REGISLABO),
Establecimientos y Servicios Biocidas
(ROESB), Centros de Tatuaje, Piercing
(REAC) y Centros de Bronceado Artificial
(UVA) y Cursos de Formacidn de Biocidas,
de Formacion de Tatuaje, Piercing y de
Bronceado Artificial (ROESB, REAC vy

UVA).
Desarrollo
N2 de tramitaciones de establecimientos y servicios biocidas 137
N2 de tramitaciones de Laboratorios de alimentos 24
N2 de tramitaciones de Establecimientos de tatuajes, piercing 136
N de tramitaciones de Centros de bronceado 54
Ne de tramitaciones de Cursos de formacién de aplicadores de biocidas (Legio/AR/TP8) 35
N¢ de tramitaciones de Cursos de formacién de aplicadores de adorno corporal (REAC/UVA) 10
Ne total de tramitaciones 396
N2 Informes 550
N2 Inspecciones centros de adorno corporal y de bronceado 94

164
Direccion General de Salud Publica
CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID




MEMORIA DE ACTIVIDADES DE LA DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA 2022

2018 2019 2020 2021 2022

300

250

200

15

o

10

o

5

o

o

M Establecimientos y servicios biocidas
M Laboratorios de alimentos
M Establecimientos de tatuajes, piercing
Centros de bronceado
M Cursos de formacién de aplicadores de biocidas (Legio/AR/TP8)

M Cursos de formacién de aplicadores de adorno corporal (REAC/UVA)

165
Direccion General de Salud Publica
CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID




MEMORIA DE ACTIVIDADES DE LA DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA 2022

V.10 VIGILANCIA Y CONTROL DE EMPRESAS FUNERARIAS

Normativa
Decreto 124/1997, de 9 de octubre por el que se aprueba el Reglamento de Sanidad Mortuoria de la
Comunidad de Madrid (modificado por el Decreto 9/2020, de 28 de enero, del Consejo de Gobierno).
Ante los riesgos sanitarios que pueden conllevar una mala praxis de los servicios funerarios, es necesario
verificar las condiciones higiénico-sanitarias de los mismos en los traslados de caddveres y restos
humanos, en las exhumaciones, asi como prevenir los riesgos en salud publica verificando el
cumplimiento de la normativa relativa a sanidad mortuoria.

Objetivos
e Supervisar/verificar condiciones e Comprobar el cumplimiento de
higiénicas en exhumaciones vy requisitos funcionales y condiciones
traslado de caddveres. higiénico-sanitarias y estructurales
e Comprobar el cumplimiento de las de establecimientos, instalaciones y
condiciones higiénico-sanitarias, empresas funerarias.
funcionales y estructurales fijadas
normativamente para la realizacién
de practicas tanatoldgicas.

Desarrollo

Inspecciones, auditorias y verificaciones 2018 2019

Tramitacion y verificacion documental de las empresas
que requieren autorizacion: cadaveres grupo |
Revision y verificacion técnico documental de la
notificacion previa de aplicacion de traslado de cadaveres 0(*) 0(*) 5.146 5.440 5.904
fuera de la Comunidad de Madrid

Revisidn y verificacion técnico documental de la

notificacion previa de aplicacién de técnicas de 2.095 2.144 1.902 3.129 2.819
tanatopraxia

Control Técnico documental de las ampliaciones,

modificaciones, reforma y creacién de nuevos 0 2 19 15 25
cementerios, tanatorios y crematorios

Inspecciones antes alertas de riesgos para la salud publica

y demandas 0 0 27 6 !
Inspecciones en traslados sometidos a autorizacion

sanitaria, verificacion de condiciones higiénico-sanitarias 22 40 0 0 5
y de seguridad

Inspecciones en traslados ordinario (no sometidos a

autorizacion sanitaria), verificacion de condiciones 0 47 7 27 65

higiénico-sanitarias y de seguridad

Inspeccion del cumplimiento normativo en la realizacion

de exhumaciones de cadaveres, verificando las 7 10 18 21 4
condiciones higiénico-sanitarias y de seguridad

Inspeccion del cumplimiento normativo en la realizacion

de técnicas tanatopracticas, verificando las condiciones 3 10 2 0 19
higiénico-sanitarias y de seguridad
Inspecciones de tanatorios 1 1 7 18 1
Ins . . . .

pecc!ones a cementerios y otras instalaciones 0 0 0 4 3
funerarias
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2018 2019 2020 2021 2022

Autorizaciones: 8.550 8.743 27.292 9.352 4.924
Autorizacién de traslado de caddveres 8.425 8.535 27.164 9.188 4.754
Autorizacién de restos humanos 74 158 71 110 77
Autorizacién exhumacion 51 50 57 54 93

Notificacion de Traslados ordinarios 0(*) 0o(*) 5.148 21.871 30.003
(*): Los afios 2018 y 2019 la normativa no contemplaba las notificaciones previas de traslado.
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VI. INFORME DEL ESTADO DE SALUD DE LA POBLACION DE LA
COMUNIDAD DE MADRID

Normativa
La LOSCAM (Ley 12/2001 de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid) establecié la elaboracion
periddica del Informe del Estado de Salud de la Poblacion de la Comunidad de Madrid, constituyéndolo
en la herramienta para el conocimiento del estado de salud de los madrilefios, la carga de enfermedad
soportada y sus determinantes de salud.

El Informe del Estado de Salud de la Poblacion (IESP) de la Comunidad de Madrid compendia los
principales datos sobre mortalidad, morbilidad y factores de riesgo, junto con otros indicadores
relevantes para analizar la salud de la poblacion. Estos datos constituyen una herramienta fundamental
a la hora de definir objetivos de Salud Publica, identificar y priorizar los principales problemas de salud
y sus determinantes y guiar la planificacion sociosanitaria.

Desarrollo
Se han recopilado, depurado y procesado distintas bases de datos de caracter poblacional:
e Morbilidad anual atendida y patologia crénica registrada en atencién primaria.
e Morbilidad anual hospitalaria (RAE-CMBD).
e Poblacién mensual registrada en Tarjeta Sanitaria Individual.
e Poblacidn anual inscrita en Padrén.
e Estadisticas de movimiento natural de la poblacién anual: mortalidad, partos.

Y se incluirdn en el informe que se publicard en el afio 2023 los siguientes indicadores
actualizados: mortalidad, morbilidad, esperanza de vida, carga de enfermedad, estado de salud
percibido y discapacidad.

Anualmente se facilita un resumen de indicadores seleccionados al Observatorio de Resultados
del Servicio Madrilefio de Salud (apartado ‘Estado de salud de la poblacién’) para su publicacion.

) o
Rk Servicio Madrilefio de Salud
‘l: m Servicio Madrilefio de Salud i e s R STt
SaludMadrid Consejeria de Sanidad byl Observatorio de resultados del Servicio Madrilefio de Salud

‘

Observatorio de resultados del Servicio Madrilefio de Salud | ——— ‘s | Encuesia de pinicn

Ficha Indicador

Viemes 30 de junio de 2023 Inicio | Ayuda =~ Encuesta de opinion

=Volver | Estaen: > Estado de salud de la poblacién A-|AA+

Estado de salud de la poblacién

El Informe del Estado de Salud de la Poblacién de la Comunidad de Madrid compendia los principales
datos sobre mortalidad, morbilidad y factores de riesgo de nuestra poblacién, junto con ofros
indicadores relevantes para analizar |a salud de |a poblacién. Estos datos constituyen una herramienta

fundamental a la hora de definir los objetivos de Salud Ptiblica y se han utilizado para identificar y
después priorizar los principales problemas de salud de |a poblacion de la Comunidad de Madrid y sus
determinantes

De manera resumida, se presentan a continuacién algunos datos relevantes de la dindmica

demografica, indicadores de salud general e indicadores de un conjunto de enfermedades
seleccionadas; en ellos hay que tener en cuenta que se exponen los tllimos daos oficiales
disponibles

> Dinamica demografica
*  Determinantes de salud
*  Indicadores de salud
Indicadores de enfermedades seleccionadas
@  Metodologia @ Informe completo B Informacién Préctica B

@ Fichaticnica () Volveral listado de incicadores
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VIL GESTION ECONOMICO-ADMINISTRATIVA
VII.1 GESTION ADMINISTRATIVA

VI1.1.1 Contratacion

La Direccion General de Salud Publica, para el desarrollo de las funciones que tiene
encomendadas en vigilancia en salud, prevencion, promocién de la salud o proteccion de la
seguridad alimentaria y sanidad ambiental, precisa de la contratacién de servicios y suministros
de proveedores, para ello resulta preciso la tramitacion del correspondiente expediente de
contratacidn publica y el posterior seguimiento de la ejecucion del contrato.

Objetivos

e Elaborar los expedientes de contratacion | e Dar soporte a la licitacidn del contrato y
incluyendo los informes preceptivos en elaborar los informes necesarios para la
cada caso para su correcta tramitacion. adjudicacion.

e Recabar el dictamen, conformidad o | e Realizar las modificaciones, prorrogas o
aprobacién de las diferentes unidades reajustes o liquidaciones de los contratos
participantes en el proceso (Secretaria en ejecucion.

General Técnica, Servicios Juridicos, | ¢ Tramitacion de Acuerdos Marco,
Direccién General de Presupuestos, contratos basados y encargos a medios
Intervencién Delegada/General, Consejo propios.

de Gobierno, etc.) y atender las

observaciones o solicitudes que por los

mismos se formulen.

CONTRATACION EJERCICIO 2022

A A
EXPEDIENTES COMPROMISO TRAMITADOS IMPORTES
TIPOLOGIA TRAMITADOS DE GASTO 2022* (2021-2022) (2021-2022)
Contratos Servicios 83 363.114,56 € 73% 2%
menores Suministros 51 260.237,68 € -2% -9%
Servicios 13 1.924.501,18 € -61% -73%
Licitaciones
Suministros 28 81.682.410,26 € -49% 14%
Campaiias de medios 7 2.348.393,80 € 40% -17%
TOTALES 182 86.578.657,48 € -3% 9%

*Incluye solamente el importe de las nuevas contrataciones del 2022

VI1.1.2 Subvenciones

El Plan Estratégico de Subvenciones de 2022 de la Consejeria de Sanidad, pretende la
consecucion de tres objetivos prioritarios, en cada uno de los cuales participa la Direccién
General de Salud Publica con una linea de subvencion. Estos objetivos son:

Objetivo 1
Impulso y fomento de la actividad de aquellas asociaciones y otras entidades sin dnimo de lucro
que con sus proyectos contribuyan a humanizar la asistencia, fomentar la sensibilizacién de la
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sociedad, mejorar la asistencia socio—sanitaria, la atencion de las patologias prevalentes o
transcendentes y de los grupos sociales mas vulnerables o desfavorecidos.

La DGSP gestiona la linea de Subvencidn destinada a asociaciones y otras organizaciones sin
animo de lucro que lleven a cabo programas de prevencién y diagndstico precoz de VIH/Sida e
Infecciones de Transmision Sexual (ITS).%°

SUBVENCIONES DESTINADAS A ASOCIACIONES Y OTRAS ORGANIZACIONES SIN ANIMO DE LUCRO PARA
EL DESARROLLO DE PROGRAMAS DE PREVENCION Y DIAGNOSTICO PRECOZ DE VIH/SIDA E
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS). ANO 2022.

CUANTIA CUANTIA POBLACION DESTINATARIA
APORTADA POR DE LOS PROGRAMAS DE
ENTIDADES BENEFICIARIAS Tg;’(l)-\t;;l(.)(;s LAS ENTIDADES PREVENCION Y
BENEFICIARIAS DIAGNOSTICO PRECOZ
29 ASOCIACIONES Y OTRAS
ORGANIZACIONES SIN ANIMO DE 1.347.805,99 € 674.263,14 € 35.756
LUCRO

Objetivo 2
Impulso y coordinacion de actividades y programas sanitarios que permitan la conciliacién y la
continuidad entre la esfera sanitaria y social del paciente y su familia, asi como el apoyo, la
cooperacion, la sensibilizacion y humanizacion de las acciones, con la colaboracién de los
agentes politicos y sociales.

La DGSP gestiona las subvenciones nominativas a Cruz Roja Espafiola, destinadas a actuaciones
de para la prevencion y control de VIH y la Tuberculosis en poblacidn vulnerable.

SUBVENCIONES NOMINATIVAS A CRUZ ROJA ESPANOLA PARA FINANCIAR EL DESARROLLO DE
ACTUACIONES ESPECIFICAS DE PREVENCION DE LA ENFERMEDAD Y PROMOCION DE LA SALUD

DIRIGIDAS A GRUPOS DE POBLACION DESFAVORECIDA. ANO 2022

DENOMINACION CUANTIA
Subvencién nominativa para financiar el desarrollo de CONVENIO
actuaciones especificas y de prevencidn y control de la infeccion  252.131 € )
por el VIH. Afio 2022. (Suscrito 10-11-2022)
Subvencién para la ejecucién de actuaciones en materia de CONVENIO
prevencion de la enfermedad y promocion de la salud, y para el  150.410 € )
control de la tuberculosis en grupos de especial riesgo. Afio 2022. (Suscrito 10-11-2022)

25 ORDEN 1066/2017, de 15 de noviembre, de la Consejeria de Sanidad, por la que se aprueban las bases
reguladoras de subvenciones destinadas a asociaciones y otras organizaciones sin animo de lucro para el
desarrollo de programas de prevencion y diagnédstico precoz de VIH/sida e Infecciones de Transmision
Sexual (ITS) dirigidos a grupos de poblaciéon de alta prevalencia o especialmente vulnerables a estas
enfermedades.

Orden 802/2022, de 2 de junio, de la Consejeria de Sanidad por la que se aprueba la convocatoria para el
afo 2022

Orden 1644/2022, de 2 de noviembre, se resuelve la convocatoria anual.
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Objetivo 3
Fomento y apoyo econémico de la accién en salud publica llevada a cabo por los municipios de
la Comunidad de Madrid.

La DGSP gestiona las subvenciones dirigidas a las corporaciones locales destinadas a la
promocién de la salud en el dmbito municipal. Para el cumplimiento del Plan Estratégico de
Subvenciones y la ejecucion del crédito destinado a este fin la Division Econdmico-
Administrativa ha tramitado en el afio 2022 los siguientes expedientes de concesidn se
subvenciones:

SUBVENCIONES DESTINADAS A ENTIDADES LOCALES PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES EN
MATERIA DE PROMOCION DE LA SALUD EN EL AMBITO MUNICIPAL. ANO 2022

CANTIDAD POBLACION
APORTADA POR LA DESTINATARIA DE
ENTIDAD LAS ACTIVIDADES

CORPORACIONES LOCALES TOTAL DE LOS
BENEFICIARIAS PROYECTOS

46 CORPORACIONES LOCALES 427.634,12 € 230.178,76 € 85.773

VII.1.3 Sanciones

En el ejercicio de la funcidn de autoridad sanitaria, la Direccién General de Salud Publica debe
adoptar las medidas cautelares que se precisen para garantizar la seguridad ante eventuales
riesgos para la salud publica, asi como tramitar los expedientes sancionadores frente a los
incumplimientos de la normativa sanitaria o de proteccidn de la salud publica.

Objetivos

e Andlisis de la comunicacion de | e Elaboracién de informes de recursos
deficiencias por las Unidades de presentados frente a resoluciones
Inspeccién 'y de las subdirecciones sancionadoras y frete a medidas
generalesy elaboracién de las propuestas cautelares.
de sancidn para la incoacion de los | e Ejecucién de  sanciones:  Pagos,
correspondientes expedientes aplazamientos, calculo de intereses e
sancionadores. inicio de la via ejecutiva

e Elaboracién de resoluciones de adopcion
de medidas cautelares.

Tramitacion de expedientes sancionadores y adopcion

de medidas cautelares

Resoluciones de medidas cautelares 77
Propuestas de incoacidn recibidas 151
Expedientes sancionadores incoados 1.523
Expedientes sancionadores finalizados 2.550
Informes de recursos de alzada 67

Importe sanciones recaudado 734.459,07 €
Resoluciones de fraccionamiento de pago 17
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VII.2 GESTION ECONOMICO-PRESUPUESTARIA

VII.2.1 Ingresos y gastos

La Direccién General de Salud Publica como centro gestor del programa 313B, a través de la
Division Econdmico-Administrativa, tramita los documentos contables correspondientes a:

e Lasoperaciones de ingreso, el reconocimiento del derecho, la anulacion y cancelacién de los
derechos y la recaudacidon de los derechos en los plazos establecidos.

e Las operaciones de compromiso de gasto, el reconocimiento de obligaciones y la propuesta
de pago a proveedores, asegurandose de que se aplican a presupuesto y se liquidan las
obligaciones pendientes de pago en los plazos establecidos.

Desarrollo

» Tramitacion de expedientes de ingreso y elaboracion de los documentos contables para el
reconocimiento y recaudacién de los derechos de cobro.

» Tramitacion de expedientes de gasto y elaboracion de los documentos contables para el
reconocimiento y liquidacién de las obligaciones correspondientes a los compromisos de
gasto.

» Tramitacion de facturas registradas, solicitud de certificacion por la unidad responsable,
validacién y conformacion de las mismas o devolucién al emisor.

» Elaboraciéon de expedientes de convalidacion del gasto en caso de precisarse para su
aprobacion por el Consejo de Gobierno.

GESTION ECONOMICA

CONCEPTOS ANO 2022
Documentos contables elaborados y tramitados 3.309
Facturas tramitadas 936
Convalidaciones del gasto 3.124.931,08 €
Obligaciones reconocidas (menos Capitulo 1) 103.447.545 €
Ingresos reconocidos en el ejercicio 2022 702.968,95 €

VII.2.2 Gestion de Fondos MRR

En el Plan de Recuperacidn, Transformacidn y Resiliencia, aprobado en fecha 27 de abril de 2021,
se contempla el componente 18 la “Renovacion y ampliacion de las capacidades del Sistema
Nacional de Salud (SNS) en coordinacion con las CC.AA. Dentro de las inversiones contempladas
se aprobd por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en fecha 13 de octubre
de 2021, el “acuerdo de distribucion de fondos a las Comunidades y Ciudades Auténomas para
el sistema de Red de Vigilancia en Salud Publica” con cargo al presupuesto del Ministerio de
Sanidad en el marco del componente 18 “aumento de capacidades de respuesta ante crisis
sanitarias” (C18.13).

En el reparto de estos fondos a la Comunidad de Madrid a través de la Consejeria de Sanidad le
ha correspondido en el aiio 2021 un crédito porimporte de 1.388.167,67 euros,
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y en el afo 2022 un crédito por importe de 340.922,77 euros, destinados al proyecto de
“Mejora del Sistema de Vigilancia en Salud Publica en la Comunidad de Madrid e integracion con
otros sistemas asistenciales”. El total de los fondos MRR percibidos y gestionados en 2022 ha
sido 1.729.090.44 €.

La Direccion General de Salud Publica como drgano ejecutor del proyecto realiza las actuaciones
para el cumplimiento del hito establecido, de conformidad con el Ministerio de Sanidad y con
los principios transversales del PRTR, es decir: las politicas antifraude, prevencion del conflicto
de intereses y doble financiacidn, lo que obliga a la elaboracién y custodia de documentacién la
acreditativa de los requisitos establecidos y la elaboracion de informes de seguimiento, ademas
de la gestidn contable y presupuestaria del crédito.

Desarrollo
Elaboracién y tramitacion de los instrumentos juridicos que dan soporte a las actuaciones.
Gestidn econdmica y presupuestaria de los créditos afectados por estas actuaciones.
Elaboracién y archivo de declaraciones y documentos justificantes del cumplimiento de
politicas antifraude, prevencidn de conflicto de intereses y doble financiacion.
> Elaboracién de informes de seguimiento y gestidon de los proyectos, certificaciones y
memorias contables requeridas.

Y V V

VII.2.3 Seguimiento presupuestario

EJECUCION PRESUPUESTARIA - EJERCICIO 2022

. CRED'TO OBLIGACIONES L,
2 2 CREDITO EJECUCION
DENOMINACION ECONOMICA DEFINITIVO € €
INICIAL € (2)/(1)
(1) (2)
CAP.
) GASTOS DE PERSONAL 33.338.501  26.274.334 26.274.328 100% 0%
Articulo 27
GasTos ~ Productos 103.980.257  97.402.626 68.411.089 93% 3%
CAP. CORRIENTES farmacéuticos
2 BIENESY  (Vacunas)
SERVICIOS
Resto del 19.684.179  15.258.680 12.535.067 82% 5%
Capitulo
CAP.
3 GASTOS FINANCIEROS 0 1.450 1.445 100% 0%
CAP.
. TRANSFERENCIAS CORRIENTES 1.152.581 1.152.581 1.100.036 95% 4%
CAP.
. INVERSIONES REALES 372.127 480.537 473.015 98% 31%

TOTALES 158.527.645 140.570.208 130.821.909
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Tabla evolutiva de ejecucion presupuestaria de los afios 2018 al 2022.

EVOLUCION DE LA EJECUCION PRESUPUESTARIA (ANOS 2018 - 2022)

2018 2019 2020 2021
(@] (@] (@] (@]
o) > > > >
2 4 £ 4 E 2 E 2 E 2
= . 2 . 2 . 2 A 2 A
) ) = S & S n S £ S & S
DENOMINACION ECONOMICA o S a =) a = a =) a =)
o e o e o pre o pre o pre
(@] =B = =B = o = = = =
= (a] (a] (a] (a]
[a) ‘w ‘w ‘w |
ST 3 < < 3
o o (w] (®] (®]
o
GASTOS | Articulo 27 productos 60.744.705€ | 91% | 53.785.397€ |  88% 66.205.841€ | 87% 76.364.977€ | 90% | 97.402.626€ | 93%
5 CORRIENTE | farmacéuticos (Vacunas)
CAP. SBIENES Y
SERVICIOS | Resto del Capitulo 4.975.384€ | 74% | 5.091.050€ | 70% 11.952.506€ | 65% 14.749.304€ | 77% | 15.258.680€ 82%
TOTAL 313B 91.026.115€ | 93% | 84.826.212€ | 91% 103.773.770€ | 88% 120.185.197€ | 90% | 140.570.208€ | 93%
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VIII. LABORATORIO REGIONAL DE SALUD PUBLICA

El Reglamento 625/2017 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 15 de marzo de 2017, relativo a los
controles y otras actividades oficiales realizados para garantizar la aplicacion de la legislacion sobre
alimentos y piensos, y de las normas sobre salud y bienestar de los animales, sanidad vegetal y
productos fitosanitarios establece en su Titulo Il las funciones y responsabilidades de los laboratorios
de referencia de la UE y Nacionales dentro de su ambito de competencia del control oficial. Como indica
el propio Reglamento en su articulado, estos laboratorios deben contribuir a armonizar y mejorar los
métodos de andlisis, ensayo o diagndstico de laboratorio y su utilizacion.

En cumplimiento del articulo 37 del Reglamento el LRSP dispone de la acreditacion bajo Norma ISO UNE
17025:2017 emitida por ENAC cuya lista publica de ensayos esta desde el afio 2000 con el nimero n®
203/LE421. Esta acreditacion garantiza la competencia técnica, la consistencia y la validez de los
ensayos del drea agroalimentaria (aguas y alimentos) y en el drea de quimica alimentaria y ambiental.

El Laboratorio Regional de Salud Publica estd designado por la Direccion General de Salud Publica como
laboratorio de control oficial y su funcion es proporcionar un servicio analitico y técnico-cientifico a los
Programas de la DGSP, en la Promocion, Prevencion y la Proteccion de la Salud, asi como en situaciones
de Alerta y Riesgo para la Salud Publica, segiin se establece en el Decreto 1/2022 19 de enero, del
Consejo de Gobierno, por el que se establece la estructura orgdnica de la Consejeria de Sanidad. Este
apoyo analitico y técnico se realiza mediante andlisis de muestras oficiales derivadas de la vigilancia y
control epidemioldgico de la salud, la vigilancia y la evaluacion de riesgos relativos a zoonosis
alimentarias y resistencias antimicrobianas, la verificacion de criterios microbiolégicos y normas
sanitarias, la presencia de contaminantes y residuos en los alimentos, el control sanitario de las aguas
de abastecimiento, recreativas, piscinas y parques acudticos, zonas de bano y aguas regeneradas, asi
como el control de las instalaciones de riesgo de legionelosis.

VIil.1 ACTIVIDAD ANALITICA

En 2022 se han analizado y gestionado un total de 34.807 muestras (45.400 muestras en el afio
2021), cubriendo ensayos microbiolégicos y fisicoquimicos de muestras de aguas y alimentos y
muestras de microbiologia clinica, correspondientes a las distintas Actividades de Control Oficial.

Muestras analizadas por area

2021
2.808 4.667 5.294
87.723 40.733 29.513

90.531 45.400 34.807

Agua y Alimentos
Clinica

Totales muestras 11.132

El 15,2 % (5.294 muestras) de las muestras analizadas corresponden a muestras de Aguas y
Alimentos y el 84,8% (29.513 muestras) corresponden a muestras procedentes de clinica
humana para el diagnéstico de enfermedades inmuno-prevenibles, asi como de las de apoyo a
diagnéstico de covid-19 y viruela del mono, y de la VI Encuesta de serovigilancia.

En este grafico n? 2, que compara los ultimos 4 afios teniendo en cuenta el origen de las
muestras, se comprueba la tendencia positiva de las muestras en ambas areas, tanto en
Microbiologia de Aguas y Alimentos (muestras de Programas) como en el marco habitual de
vigilancia del Laboratorio de Microbiologia Clinica.

175
Direccion General de Salud Publica
CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID

*****

* *




MEMORIA DE ACTIVIDADES DE LA DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA 2022

Grafico 2. Balance anual de las muestras analizadas 2019-2022

2022 [ —

2021 1

2020 Il

2019 T

2019 2020 2021 2022

[ Aguas y Alimentos 6.120 2.808 4.667 5.294
O UMC Marco habitual 5.012 734 980 1.181
@ COoVID 86.989 39.753 19.156
W VI Encuesta Serovig 8.916
H Viruela del mono 260

N2 muestras analizadas

Derivadas a Clientes Muestras

LRSP  Municipal TOTALE
S unicipales otros laboratorios externos internas 2 2
Total general 3.771 915 365 142 101 5.294
% del total 71,2% 17,3% 6,9% 2,7% 1,9% 100%

N2 muestras de Programas analizadas por tipo de producto

DIELELE]

LRSP Municipales . TOTALES
otros laboratorios
AGUAS 738 155 21 914
ALIMENTOS 3.033 760 344 4.137
Total 3.771 915 365 5.051

N2 de muestras analizadas

LRSP 6.354 80% 5985 73% 2.480 88% 3.280 70% 3.771 75%

Derivadas a Labs.
Municipales
Derivadas a Otros
Laboratorios

858 11% 859 11% 194 7% 835 18% 915 18%

744 9% 1.321 16% 139 5% 552 12% 365 7%

Muestras de Microbiologia Clinica

Desglosando los datos por el tipo de origen de la muestra y su analisis, comprobamos que al
margen de las muestras covid-19, que han sido casi la mitad con respecto aifo 2021, el resto de
muestreos se han incrementado, en primer lugar por la realizacion de la VI Encuesta quinquenal
de vigilancia epidemioldgica de la Comunidad de Madrid, en segundo lugar por la incorporacion
del LRSP al diagnéstico en el marco del brote de viruela del mono, y por ultimo por el aumento
de muestras del marco habitual de vigilancia, principalmente en biologia molecular y en
bacteriologia.
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N2 muestras analizadas

2019 2020 2021 2022
Bacteriologia 335 682
Biologia Molecular 5.012 87.723 39.999 24.299
4.532
29.513

Serologia 399
5.012 87.723 40.733

VIIl.2 ANALISIS DE AGUAS Y ALIMENTOS

El Plan Nacional de Control Oficial de la Cadena Alimentaria 2021-2025 (PNCOCA) describe los
controles oficiales a desarrollar en Espafia por las distintas autoridades competentes a nivel
estatal, autonémico y local, a fin de garantizar el cumplimiento de la normativa a lo largo de
toda la cadena alimentaria, desde la produccién primaria hasta los puntos de venta al
consumidor final. En la Comunidad de Madrid se articula a través del Plan Regional de Control
Oficial de la Subdireccidon General de Seguridad Alimentaria y Sanidad Ambiental (SGSASA).

Actividad Analitica

Muestras analizadas segun Programa

Programa LRSP Derivadas Derivadas Totales
municipales Otros
Seguridad alimentaria: alimentos 1.966 760 41 2.767
Sanidad ambiental: aguas 738 155 0 893
Sanidad ambiental: Brotes 75 0 0 75
TOTALES 2.779 915 41 3.735

Microbiologia analisis de Brotes de origen alimentario
Ficha de Programa TOTAL MUESTRAS

BROTE TIPO I. Sintomatologia tipo reaccion alérgica - (a demanda) Histamina
BROTE TIPO II. Sintomatologia de periodo de incubacién corto (< 24 horas) - 53
(a demanda) Bacillus, Cl. Perfringens, Toxina estafilocdcica

BROTE TIPO lIl. Sintomatologia de periodo de incubacién largo (> 24 horas) - 19
(a demanda) Campylobacter, E. coli, Salmonella
Total 75

VIII.3 UNIDAD DE QUIMICA. AGUAS Y ALIMENTOS

Actividad Analitica?®

Los ensayos realizados durante este afio 2022 han alcanzado un total de 1.567 muestras, siendo
1.316 analizadas para dar cobertura a los Programas de Seguridad Alimentaria y 251 muestras
de los Programas de Sanidad Ambiental.

26 NOTA: la suma de muestras de Microbiologia y Quimica no coincide con el total de muestras analizado en otros
puntos porque hay muestras que se analizan en ambos laboratorios.
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Muestras analizadas segun tipo de Programa

Programa LRSP DERIVADAS ANALIZADAS
Seguridad  alimentaria: 992 324 1.316
alimentos

Sanidad ambiental: aguas 251 0 251
Totales 1.243 324 1.567

Programas de Sanidad Ambiental: Quimica Alimentos 2022

Ficha LRSP

Programa de Vigilancia y Control del AGUA DE CONSUMO HUMANO. Andlisis Completo 27
Programa de Vigilancia y Control del AGUA DE CONSUMO HUMANO: Analisis control (privado,
municipal o depésito)

Programa de Vigilancia y Control del AGUA DE CONSUMO HUMANO: Analisis de Control (CYII) 44
Programa de Vigilancia y Control del AGUAS Y ACTIVIDADES RECREATIVAS. Aguas de piscinas.

68

Turbidez 109
Agua de consumo humano: Analisis de Control de Grifo (a demanda) Cobre, Cromo, Hierro,
Niquel, Plomo, Amonio, Color, Conductividad, Turbidez

Total 251

VIIl.4 UNIDAD DE MICROBIOLOGIA CLINICA

La Unidad de Microbiologia Clinica colabora con la Red de Vigilancia Epidemioldgica de la
Comunidad de Madrid en diversos programas especificos para el diagndstico y seguimiento de
enfermedades inmunoprevenibles de la Subdireccién General de Vigilancia de la Salud, esta
unidad esta fuera del alcance de la acreditacidon del LRSP en relacién con la norma UNE ISO
17025:2017. Y va a comenzar el proceso de acreditacion de acuerdo a la norma UNE I1SO 15189.

A nivel Nacional el LRSP participa en el Centro de Investigacién Biomédica en Red en
Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP) en colaboraciéon con el Centro Nacional de
Microbiologia del Instituto de Salud Carlos Il en lineas de investigacion relativas a la Prevencion,
Vigilancia y Control de Enfermedades Transmisibles (PREVICET), en concreto en enfermedades
inmunoprevenibles de etiologia virica (sarampion, rubéola y parotiditis) o bacteriana (tosferina,
enfermedad neumocdcica).

Actividad Analitica

Analisis de muestras en el marco habitual de Vigilancia Epidemiolégica, de la Prevencidn y la
Promocion de la Salud: Se han analizado un total de 1.181 muestras sufriendo un ligero
incremento respecto al primer afio de pandemia en este tipo de enfermedades, debido a la
situacién hospitalaria por la crisis del covid-19.

Analisis de muestras en el marco de la VI Encuesta de Vigilancia Seroepidemioldgica de la
Comunidad de Madrid: En esta ocasion, ademas de mejorar el conocimiento de enfermedades
infecciosas ya incluidas en anteriores ediciones, como enfermedades inmunoprevenibles o de
transmisién sexual/parenteral, asintomaticas o con largos periodos en su historia natural
asintomaticos como la hepatitis C y la infeccion por VIH, o aquellas en la que estd cambiando el
patrén epidemioldgico como la hepatitis A, se ha incluido el de la infeccién por SARS-CoV-2,
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patdgeno de extraordinario interés en la situacidn actual. Se han analizado 4.469 muestras de
suero y 4.447 muestras de sangre total.

Analisis de muestras en el marco de la red de laboratorios de referencia para el diagndstico
microbiolégico de la viruela del mono: Desde marzo de 2022 se han procesado 260 muestras
sospechosas.

Andlisis de muestras en el marco de apoyo diagnéstico de la infeccion por SARS-CoV-2 en
Atenciéon Primaria: se han procesado 19.156 muestras. El LRSP ha continuado prestando
servicio a los centros de atencidon primaria y hospitalaria que le fueron asignados en
colaboracién con el SERMAS a través de la Direccion General de Proceso Integrado de Salud.

Distribucion de Muestras analizadas por la Unidad de microbiologia Clinica.

SEROLOGIA BIOLOGIA BACTERIOLOGIA TOTAL
MOLECULAR
Marco habitual vigilancia 63 436 682 1.181
VI Encuesta Serovigilancia 4.469 4.447 8.916
Apoyo diagndstico SARS-CoV-2 19.156 19.156
Apoyo diagnostico viruela del mono 260 260
TOTALES 4532 24.299 29.513

N2 de Determinaciones procedentes de Unidades Hospitalarias

Procesadas
BACTERIOLOGIA 682
MICROBIOLOGIA MOLECULAR 25.747
SEROLOGIA 39.445
Total general 65.874
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IX. DIFUSION INFORMACION WEB

La publicacién de contenidos de la Direccion General de Salud Publica se coordina desde la la
Unidad Web, con los responsables de publicacion de cada Subdireccion, creando y actualizando
contenidos para la web Comunidad.Madrid e intranet Salud@.

Objetivos

= Difundir informacién actualizada sobre actuaciones, recursos, servicios, alertas, informes, y
documentacion de interés en materia de Salud Publica, para la ciudadania asi como para la
red de profesionales de Salud.

= Crear, modificar y revisar los espacios web, de manera coordinada para toda la Direccién
General.

= Coordinar la informacion con otras unidades web, en el seno de la Oficina Web de Sanidad,
para garantizar que se estructuren y presenten los contenidos compartidos de forma
correcta, de acuerdo con los criterios comunes de redaccion y de Identidad Corporativa.

Desarrollo
En 2022 se han creado 15 paginas nuevas y se han realizado actualizaciones periddicas y
puntuales de contenidos.
En la tabla siguiente se enumeran Unicamente las novedades y actualizaciones mds destacadas.
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IX.1 DIFUSION INFORMACION WEB

ENERO-DICIEMBRE

S.G. DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Semanalmente:

informe _epidemioldgico semanal, de
COVID-19 y actualizacién del mapa de TIA
de casos confirmados de COVID-19;
visores cartograficos interactivos por
Municipios y Distritos y por Zonas Basicas
de Salud y NUumero acumulado de casos
confirmados e incidencias acumuladas en
el Portal de Datos Abiertos de la CM por
Municipios y Distritos y por Zonas Basicas
de Salud.

Mensualmente, de enero a diciembre Informe
mensual de Vigilancia de VIH.

Mensualmente, de marzo a diciembre: Informe

Vigilancia de las  enterobacterias

productoras de carbapenemasas (EPC) en la

CM.

S.G. DE PREVENCION Y PROMOCION DE
LA SALUD

Actualizacién semanal de

la pagina de Vacunacion frente al
coronavirus y de las paginas de la intranet
Salud@ de vacunacion frente a la COVID-19.
y de octubre a diciembre seguimiento
semanal sobre la campafia de vacunacion
antigripal.

de la seccion COVID-19 de la pagina del
Centro regional de documentaciéon de

Avisos de intrusion de masa de aire africano

S.G. DE SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y
SANIDAD AMBIENTAL

con 23 episodios _en el afio (90 dias).
Publicacion de recomendaciones en episodios
de valores muy elevados

Publicaciéon de 27 Alertas alimentarias en el
afno

Actualizacion trimestral, al menos, de los
listados de cursos de biocidas, centros de
adorno corporal y bronceado

educacidon _sanitaria _y adicciones con
actualizacion de las publicaciones
destacadas semanales COVID-19 asi como de
Dias Mundiales.

Actualizacion mensual del calendario de
ubicaciones de la unidad mévil de realizacion
de pruebas de VIH vy sifilis, dentro de la
seccién “Pruebas rdpidas” de la pagina VIH e
ITS

Actualizacién diaria (de enero a junio) y
semanal (julio a diciembre) de la pagina web
de Polen

Actualizacién de la pagina web de Polen
respecto a los tipos polinicos de primavera,
verano, otofio e invierno

2 actualizaciones del listado de laboratorios
privados que emiten el CCD en la CM.

Boletin Epidemiolégico. Numero 4. Volumen
26. Julio-agosto 2021.

Actualizacién de 3 procedimientos de manejo
de casos de COVID-19.

Cambio denominacién Subdireccién en 5
paginas web.

Actualizacién de la pagina de
coordinadores COVID-19 de centros
escolares.

Actualizaciéon de la seccion de profesionales
de la pagina de Vacunas de Salud@, con las
novedades del calendario destacando la
inclusion de la vacuna frente al Herpes
Zoster en calendario.

Activacion de alerta por frio del 4-23 de enero.
Actualizacién diaria de la pagina web durante
esos dias
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http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/vigilancia-epidemiologica#informe-epidemiologico-semanal
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/informe_mensual_vih_web.pdf
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/informe_mensual_vih_web.pdf
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/informe_epc_mensual.pdf
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/informe_epc_mensual.pdf
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/centro-regional-documentacion-educacion-sanitaria-adicciones#covid-19
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/centro-regional-documentacion-educacion-sanitaria-adicciones#covid-19
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/centro-regional-documentacion-educacion-sanitaria-adicciones#covid-19
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/vih-virus-inmunodeficiencia-humana-its-infecciones-transmision-sexual#pruebas-rapidas
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/vih-virus-inmunodeficiencia-humana-its-infecciones-transmision-sexual#pruebas-rapidas
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/calidad-aire-salud
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/alimentacion
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/registros-empresas-cursos-biocidas
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/registros-centros-cursos-tatuaje-micropigmentacion-piercing
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/registros-centros-cursos-bronceado
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/polen
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/polen
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/coronavirus#area-profesionales
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/coordinadores-covid-19-centros-educativos#medidas-prevencion
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/coordinadores-covid-19-centros-educativos#medidas-prevencion
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/coordinadores-covid-19-centros-educativos#medidas-prevencion
https://saludanv.salud.madrid.org/SaludPublica/PPES/Paginas/Vacunas.aspx
https://saludanv.salud.madrid.org/SaludPublica/PPES/Paginas/Vacunacion%20herpes%20zoster.aspx
https://saludanv.salud.madrid.org/SaludPublica/PPES/Paginas/Vacunacion%20herpes%20zoster.aspx
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/frio-salud
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FEBRERO

Actualizacién del Protocolo de Vigilancia de la
Enfermedad por Virus Chikungunya.

2 actualizaciones del Boletin de informacion de
alertas en salud publica (internet e intranet).
Publicacién informe de Incidencia de cancer en
nifios y adolescentes en la Comunidad de
Madrid, 2015-2017.

Cambio denominacién Subdireccién en 4
paginas web.

Actualizacién nueva normativa de
mascarillas en la pagina de Coordinadores
COVID-19 de centros educativos, seccion de
medidas de prevencidn.

Dia Internacional de Tolerancia Cero con la

Se actualiza cémo informar a las autoridades
sanitarias de una alerta
Destacado sobre la procesionaria del pino en

la pagina web Vectores y Plagas
Complementos alimenticios: se enlazan dos

Mutilacién Genital Femenina en Salud@, vy
en la seccién en Violencia de Género y Salud
de la web.

nuevos folletos de la AESAN
Inicio de la campafia de prediccion de polen de
invierno (cupresaceas) 15 de febrero

4 actualizaciones del Boletin de informacion de
alertas en salud publica (internet e intranet).

2 actualizaciones del listado de laboratorios
privados que emiten el CCD en la CM.

Boletin Epidemioldgico. NUmero 5.
Publicacién del Protocolo de prevencidn,

deteccidon precoz y actuaciones ante la gripe

aviar.

Actualizacion de la seccién de Obesidad infantil.
2 actualizaciones de protocolos de manejo de
casos de COVID-19.

8 de marzo, Dia Internacional de la Mujer, en
seccion de en Violencia de Género y Salud de
la web y pagina de Salud@ Promocion de
salud de las mujeres.

Revisidon general pagina “Vacunas”, en la
web, y Salud@

Nueva pagina “Vacunas: informacion para

profesionales” en la web
Nueva pagina de calendario de vacunacidn

para toda la vida en Salud@

Nueva Estrategia de vigilancia y control
frente a COVID-19 en COVID-19 (landing),
Coronavirus, COVID-19 preguntas
frecuentes, Prevencién y consejos para la
ciudadania y Vacunacion frente a la COVID-
19

COVID: Actualizaciones segin normativa de las
paginas de:

e Alimentos y coronavirus

e Sanidad Mortuoria

e Zonas de bafio

Nueva pagina web Las naranjas nacionales,
ésabe como identificarlas?

Destacado por el inicio de la floracion del
platano de paseo

Actualizada la web de Registros de Centros y
Cursos de Tatuaje, Micropigmentacion vy
Piercing por simplificacién normativa

Actualizaciéon de 3 protocolos de manejo de
casos de COVID-19.

4 actualizaciones del Boletin de informacion de
alertas en salud publica (internet e intranet).

Actualizaciéon pagina de Coordinadores
Covid-19 de Centros Educativos

Se actualiza seccién de profesionales de la
pagina de vacunas de la web pagina de
Vacunas de Salud@, con los nuevos
calendarios.

Nueva pagina de Salud@ vacunacién frente

a Herpes Zoster

COVID: Actualizaciones segin normativa de las

paginas de:

e  Piscinas y Parques Acudticos

e Registros de Centros y Cursos
Tatuaje,Micropigmentacion y Piercing

e Alimentosy coronavirus

e Registros de Empresas y Cursos de
Biocidas

de
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https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/informacion_de_alertas.pdf
https://saludanv.salud.madrid.org/SaludPublica/Epidemiologia/Paginas/Alertas.aspx
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/informe_incidencia_cancer_infantil_2015_a_2017.pdf
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/informe_incidencia_cancer_infantil_2015_a_2017.pdf
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/informe_incidencia_cancer_infantil_2015_a_2017.pdf
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/coordinadores-covid-19-centros-educativos#medidas-prevencion
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/coordinadores-covid-19-centros-educativos#medidas-prevencion
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/coordinadores-covid-19-centros-educativos#medidas-prevencion
https://saludanv.salud.madrid.org/SaludPublica/PPES/Paginas/ViolenciaGenero-MGF.aspx
https://saludanv.salud.madrid.org/SaludPublica/PPES/Paginas/ViolenciaGenero-MGF.aspx
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/violencia-genero-salud
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/sistema-alerta-rapida-alimentos-sara
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/vectores-plagas
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/complementos-alimenticios-siempre-control
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/polen
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/informacion_de_alertas.pdf
https://saludanv.salud.madrid.org/SaludPublica/Epidemiologia/Paginas/Alertas.aspx
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/vigilancia_prevencion_gripe_aviar_20220304.pdf
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/vigilancia_prevencion_gripe_aviar_20220304.pdf
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/vigilancia_prevencion_gripe_aviar_20220304.pdf
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/nutricion-alimentacion-obesidad-vigilancia-epidemiologica#obesidad
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/violencia-genero-salud
http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/vacunas-informacion-profesionales
https://saludanv.salud.madrid.org/SaludPublica/PPES/Paginas/Vacunas.aspx
http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/vacunas-informacion-profesionales
http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/vacunas-informacion-profesionales
https://saludanv.salud.madrid.org/SaludPublica/PPES/Paginas/Calendario-vacunacion.aspx
https://saludanv.salud.madrid.org/SaludPublica/PPES/Paginas/Calendario-vacunacion.aspx
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/alimentos-coronavirus
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/sanidad-mortuoria
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/zonas-bano
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/naranjas-nacionales-sabe-identificarlas
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/polen
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/registros-centros-cursos-tatuaje-micropigmentacion-piercing
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/registros-centros-cursos-tatuaje-micropigmentacion-piercing
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/registros-centros-cursos-tatuaje-micropigmentacion-piercing
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/informacion_de_alertas.pdf
https://saludanv.salud.madrid.org/SaludPublica/Epidemiologia/Paginas/Alertas.aspx
https://saludanv.salud.madrid.org/SaludPublica/PPES/Paginas/Vacunas.aspx
https://saludanv.salud.madrid.org/SaludPublica/PPES/Paginas/Vacunacion%20herpes%20zoster.aspx
https://saludanv.salud.madrid.org/SaludPublica/PPES/Paginas/Vacunacion%20herpes%20zoster.aspx
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/piscinas-parques-acuaticos
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/registros-centros-cursos-tatuaje-micropigmentacion-piercing
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/registros-centros-cursos-tatuaje-micropigmentacion-piercing
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/alimentos-coronavirus
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/registros-empresas-cursos-biocidas
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/registros-empresas-cursos-biocidas
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En la pagina Salud de las personas mayores
se crea una nueva seccion de materiales de
apoyo

Actualizacidon espacio promocién de la
salud en la menopausia

Publicacién en intranet Salud@ de Ilos
Informes técnicos de la Red Palinocam de 2020
y 2021

Destacado con el
plantago (llantenes)
Se lanza el primer Boletin (Newsletter) de
Informaciéon de Salud y Medio Ambiente.
1.811 suscriptores

Actualizacién de la web de Zonas de bafio con
los datos de clasificacidn de la temporada 2021

aviso de floracion del

Una actualizacidon del Boletin de informacién
de alertas en salud publica (internet e
intranet).

Boletin Epidemioldgico. NUmero 6.
Publicacién de la pagina de Viruela del mono e

Nueva pagina de Hérpes Zdster en la web
Comunidad.Madrid
Se actualiza la seccién de Medidas de

Inicio de la campafia de prediccidn de polen de
primavera (gramineas y olivo)
Ola de calor. Activado el nivel 1, Precaucién el

Prevencién de la pagina Coordinadores
COVID-19 en Centros Escolares.

inclusion de varios documentos
posteriormente.

Publicacién del informe Vigilancia del consumo
de tabaco y de la exposicién ambiental al humo
de tabaco en la CM.

Vacunacion y Solicitud de dosis de Herpes
Zoster: seccion de novedades de la pagina
“Vacunacién. Informacion para
profesionales” de la web Vacunas, y
Vacunacion frente al Herpes Zdéster de
Salud@

Pagina de infeccidn por neumococo
Ampliacidn pagina “La salud de las personas
mayores”

19-20 de mayo, fuera de campafia

1 aviso por prediccién de niveles altos de
gramineas

Resultados del control analitico Inicial del agua
de las Zonas de bafio

Se crea el Boletin (Newslettar) de Informacidn
de Seguridad Alimentaria

Actualizacién de los protocolos de manejo de
casos de mpox y COVID-19.

Se actualiza seccién de profesionales de la
pagina de vacunas de la web y pagina de
Vacunas de Salud@, nuevos formularios e
inclusion modificaciones de HZ y VPH

Nueva seccién “orgullo seguro” en la pagina

Inicio de la Campafia de Olas de Calor (1/6 —
15/9). Publicaciéon del Plan de Vigilancia y
Control de los Efectos de las Olas de Calor
2022. Publicacion diaria del Boletin de
informacién de olas de calor

web de VIH ITS

Ola de calor. Activado nivel 1, Precaucion el 7
de mayo. Activado nivel 2, Alto Riesgo el 10 de
mayo

2 Resultados del control analitico Inicial del
agua de las Zonas de bafio
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https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/aerobiologia-polen-esporas
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/polen
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/salud-medio-ambiente
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/zonas-bano
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/informacion_de_alertas.pdf
https://saludanv.salud.madrid.org/SaludPublica/Epidemiologia/Paginas/Alertas.aspx
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/viruela-mono
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/herpes-zoster
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/coordinadores-covid-19-centros-educativos#medidas-prevencion
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/coordinadores-covid-19-centros-educativos#medidas-prevencion
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/coordinadores-covid-19-centros-educativos#medidas-prevencion
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/vacunas-informacion-profesionales#novedades
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/vacunas-informacion-profesionales#novedades
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/vacunas-informacion-profesionales#novedades
https://saludanv.salud.madrid.org/SaludPublica/PPES/Paginas/Vacunacion%20herpes%20zoster.aspx
http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/infeccion-neumococo
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/polen
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/calor-salud
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/polen
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/zonas-bano
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/alimentacion
https://saludanv.salud.madrid.org/SaludPublica/PPES/Paginas/Vacunas.aspx
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/vih-virus-inmunodeficiencia-humana-its-infecciones-transmision-sexual
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/vih-virus-inmunodeficiencia-humana-its-infecciones-transmision-sexual
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/calor-salud
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/boletin-informacion-olas-calor
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/boletin-informacion-olas-calor
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/calor-salud
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/zonas-bano
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Actualizaciones por el RD 487/2022, controles
analiticos, de las webs de:

e legionela
e Registro de Empresas y Cursos de Biocidas

Actualizacién del listado de laboratorios
privados que emiten el CCD en la CM.
Publicacién del informe de seguimiento del
Programa de vigilancia de la salud de Ia
poblacidn trabajadora expuesta a amianto.
Publicacién de los indicadores y encuestas de
consumo de drogas en la Comunidad de
Madrid.

Actualizacién de las preguntas frecuentes en la
pagina de viruela del mono.

Nuevas secciones (Prevencion y Vacunacion)
en la pagina de mpox (Viruela del Mono)

Destacado sobre las Zonas de bafio

Ola de calor. Activado nivel 1, Precaucién el 5
y el 26 de julio. Activado nivel 2, Alto Riesgo el
7y el 29 de julio.

Destacado sobre Ola de calor (nivel 2, Alto
riesgo prolongado) el 21 de julio

2 Resultados del control analitico del agua de
las Zonas de bafio

Actualizacién de la web La fruta cortada,
siempre refrigerada
Actualizacion de la
electromagnéticos

Aviso de superacién del umbral de informacion
de ozono troposférico el 21y 26 de julio
Nueva infografia EFSA sobre descongelacidn
de alimentos

web Campos

Boletin Epidemioldgico. Vol 26. Suplemento.
Boletin epidemiolégico. Numero 1.

Boletin epidemiolégico. Numero 2.
Actualizacién del protocolo de casos de Viruela
del mono.

Nueva pagina Salud@ VISEM;Violencia

Ola de calor. Activado nivel 1, Precaucion el 8

sexual contra las mujeres

Actualizaciéon de 22 paginas web de 22

enfermedades prevenibles por vacunacion

y el 19 de agosto. Activado nivel 0, Normalidad
el 16 de agosto.

Evaluacidn de la campafia de ozono 2021

2 Resultados del control analitico del agua de
las Zonas de bafio

Nueva pagina web El aceite de oliva

Creacién de nueva pagina “Memorias DGSP” en la pagina de Salud Publica de la Intranet Salud@
Nueva seccion de la pagina de Adicciones para incluir la pagina Adcom, de la unidad de adicciones comportamentales del HGU Gregorio

Marafion
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https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/legionela
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/registros-empresas-cursos-biocidas
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/mpox#prevencion
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/zonas-bano
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/calor-salud
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/calor-salud
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/zonas-bano
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/fruta-cortada-siempre-refrigerada
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/fruta-cortada-siempre-refrigerada
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/campos-electromagneticos
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/campos-electromagneticos
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/calidad-aire-salud
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/calidad-aire-salud
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/calidad-aire-salud
https://saludanv.salud.madrid.org/SaludPublica/PPES/Paginas/VISEM.aspx
https://saludanv.salud.madrid.org/SaludPublica/PPES/Paginas/VISEM.aspx
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/vacunas#enfermedades-prevenibles
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/vacunas#enfermedades-prevenibles
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/calor-salud
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/calidad-aire-salud
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/zonas-bano
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/aceite-oliva
https://saludanv.salud.madrid.org/SaludPublica/Paginas/MemoriasDGSP.aspx
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/adicciones
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MEMORIA DE ACTIVIDADES DE LA DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA 2022

Dos actualizaciones del Boletin de informacion
de alertas en salud publica (internet e intranet).

Actualizacion Salud@ VISEM; Violencia
sexual contra las mujeres

Se actualizan los contenidos de manejo de
casos y contactos de COVID-19 en los centros
escolares, ante el inicio del curso escolar 2022-
2023.

Boletin Epidemioldgico. NUmero 3.

Publicacion de nueva pagina de Vigilancia

escolar
centros

Actualizacion inicio curso
Coordinadores  Covid 19 en

Nueva pagina web APPCC en el sector de
comidas preparadas
Actualizacion de la web Quiero montar una
empresa alimentaria

educativos
Nueva pagina_Promocion de la salud de las

Finalizado el Plan de Vigilancia de Olas de Calor
2022 con 61 dias en alerta y 40 dias con T2

personas _mayores. _Informaciéon _ para
profesionales

Epidemioldgica del Cancer en la intranet.

Se elimina toda referencia a la anterior
estructura de la Vigilancia Epidemioldgica en las
Unidades Técnicas.

Eliminacion de competencias en materia de
Prevencién y Promocidn de la Salud en la
pagina de Unidades Técnicas de area de
Salud Publica

Boletines Munisalud

maxima superior a 36,5 2C

Actualizados los listados de cementerios,
criptas, tanatorios, crematorios y empresas
funerarias en la web de Sanidad mortuoria

Dos actualizaciones del Boletin de informacion
de alertas en salud publica (internet e intranet).
Boletin Epidemioldgico. NUmero 4.

Se publican los informes de Vigilancia y Control
de los efectos sobre la salud de las
temperaturas extremas.

Publicacion de los Cuadernos de Salud Laboral

2021.

Campafa de vacunacién antigripal en la
pagina “gripe” de laweb y en la pagina dela
campana de vacunacién antigripal de
Salud@

Informacion sobre viruela del mono en la
seccién “Debes saber” de la pagina de VIH /

Actualizacién de la web de Zonas de bafio por
cierre de la campania
Actualizacion de la web
climatizacién y COVID-19
Actualizacién de la web Triguina: una zoonosis
alimentaria en el punto de mira

Ventilacidn,

ITS
Actualizaciéon de 7 paginas de 22 de las
actualizadas de enfermedades prevenibles

Actualizacion de la pagina de Leishmaniasis
Seccion de Leishmaniosis dentro de la pagina
de zoonosis no alimentarias

por vacunacién
Boletines Munisalud

Actualizacion completa de la pagina de
Enfermedad por virus Zika.

Actualizacion del protocolo de actuacidn frente
a escabiosis, el de Viruela del mono y el de
COVID-19.

Dos actualizaciones del Boletin de informacion
de alertas en salud publica (internet e intranet).
Cambio denominacién Viruela del mono por
MPOX.

Nueva pagina Prevencién y Promocién de la
Salud en los Municipios de la Comunidad de

Actualizacion de la web Alimentos para grupos
especiales de poblacién en la seccién De qué

Madrid
Revision Protocolo VISEM con actualizacion
en Salud@ VISEM; Violencia sexual contra

productos hablamos
Actualizacion de la web Quiero montar una
empresa alimentaria en la seccion Flexibilidad

las mujeres
Se actualiza seccién de profesionales de la

pagina de vacunas de la web y pagina de
Vacunas de Salud@, para inclusién de la

Actualizacién de la web de Polen, incluyendo
una nueva versiéon mejorada del visor de polen
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https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/informacion_de_alertas.pdf
https://saludanv.salud.madrid.org/SaludPublica/Epidemiologia/Paginas/Alertas.aspx
https://saludanv.salud.madrid.org/SaludPublica/Epidemiologia/Paginas/VigilanciaEpidemiologicaCancer.aspx
https://saludanv.salud.madrid.org/SaludPublica/Epidemiologia/Paginas/VigilanciaEpidemiologicaCancer.aspx
https://saludanv.salud.madrid.org/SaludPublica/PPES/Paginas/VISEM.aspx
https://saludanv.salud.madrid.org/SaludPublica/PPES/Paginas/VISEM.aspx
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/coordinadores-covid-19-centros-educativos#medidas-prevencion
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/coordinadores-covid-19-centros-educativos#medidas-prevencion
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/promocion-salud-personas-mayores-informacion-profesionales
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/promocion-salud-personas-mayores-informacion-profesionales
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/promocion-salud-personas-mayores-informacion-profesionales
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/prevencion-promocion-salud-municipios-comunidad-madrid#boletines
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/appcc-sector-comidas-preparadas
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/appcc-sector-comidas-preparadas
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/quiero-montar-empresa-alimentaria
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/quiero-montar-empresa-alimentaria
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/calor-salud
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/calor-salud
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/sanidad-mortuoria
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/informacion_de_alertas.pdf
https://saludanv.salud.madrid.org/SaludPublica/Epidemiologia/Paginas/Alertas.aspx
https://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/50732
https://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/50732
http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/gripe
https://saludanv.salud.madrid.org/SaludPublica/PPES/Paginas/Campana-vacunacion-antigripal.aspx
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/vih-virus-inmunodeficiencia-humana-its-infecciones-transmision-sexual#debes-saber
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/vih-virus-inmunodeficiencia-humana-its-infecciones-transmision-sexual#debes-saber
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/vacunas#enfermedades-prevenibles
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/vacunas#enfermedades-prevenibles
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/vacunas#enfermedades-prevenibles
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/prevencion-promocion-salud-municipios-comunidad-madrid#boletines
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/zonas-bano
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/ventilacion-climatizacion-covid-19
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/ventilacion-climatizacion-covid-19
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/triquina-zoonosis-alimentaria-punto-mira
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/triquina-zoonosis-alimentaria-punto-mira
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/leishmaniasis
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/zoonosis-no-alimentarias#leishmaniosis
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/zoonosis-no-alimentarias#leishmaniosis
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/enfermedad-virus-zika
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/informacion_de_alertas.pdf
https://saludanv.salud.madrid.org/SaludPublica/Epidemiologia/Paginas/Alertas.aspx
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/prevencion-promocion-salud-municipios-comunidad-madrid
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/prevencion-promocion-salud-municipios-comunidad-madrid
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/prevencion-promocion-salud-municipios-comunidad-madrid
https://saludanv.salud.madrid.org/SaludPublica/PPES/Paginas/VISEM.aspx
https://saludanv.salud.madrid.org/SaludPublica/PPES/Paginas/VISEM.aspx
https://saludanv.salud.madrid.org/SaludPublica/PPES/Paginas/Vacunas.aspx
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/alimentos-grupos-especiales-poblacion#tipos-productos
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/alimentos-grupos-especiales-poblacion#tipos-productos
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/quiero-montar-empresa-alimentaria
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/quiero-montar-empresa-alimentaria
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/polen
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vacuna Rotavirus en prematuros en
calendario.

Se actualizan los documentos incluidos en la
pagina Proyecto Desayunos saludables e
higiene bucodental.

Dia Internacional para la Eliminacién de la
Violencia contra la Mujer en la pagina de
Violencia de Géneroy Salud delawebyenla
pagina del dia internacional contra la
violencia de género en Salud@
Actualizacién de 7 pdginas de las 22
reestructuradas de enfermedades
prevenibles por vacunacionBoletines
Munisalud

Publicacion material Campafia “Siempre
precaucion”

Boletin Epidemioldgico. NUmero 5.

3 actualizaciones del Boletin de informacion de

alertas en salud publica (internet e intranet).
Publicacion de una nueva pagina de Dengue.

Publicacion de indicadores de consumo

problematico de sustancias psicoactivas.

1 de diciembre, Dia Mundial del Sida:Pagina
DMS Salud@ vy la seccién “dia_mundial del

Inicio del Plan de Vigilancia y Control de los
Efectos del Frio (1 diciembre - 31 marzo). Se

Sida” de la pagina de VIH ITS de la web.
Nueva pagina “Salud, vulnerabilidad social y
desigualdades”.

Publicacién de la Campaia de vacunacidn
frente_a COVID-19 en la Comunidad de
Madrid en otofio-invierno 2022 en la pagina
de Vacunacion frente al coronavirus
Publicacién de subvenciones en la pagina
Prevencién y Promocién de la Salud en los
Municipios de la Comunidad de Madrid
Novedades en vacunacién para el afio 2023
en las paginas:_Vacunas. Informacion para
profesionales

Vacunas, dentro de la seccién calendario de
vacunacidén para toda la vida

Boletines Munisalud

actualiza la web

Actualizaciéon de la web del Boletin de
informacién de olas de frio

Nueva pagina web Comidas de Navidad
Actualizacién de la web Registro de empresas
alimentarias y productos alimenticios por la
publicacion del RD 1021/2022
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https://saludanv.salud.madrid.org/SaludPublica/PPES/Paginas/DMS.aspx
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ANEXO I: Resumen de indicadores 2022

I. PREVENCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE ENFERMEDADES

1.1 Campanas de vacunacion . .
Calendario vacunacién toda la vida Dosis administradas
Campafia gripe estacional 1.652.834
Campafia vacunacion covid-19 1.442.180

3.346.487

1.2 ENFERMEDADES PREVENIBLES MEDIANTE CRIBADO

Cribado neonatal de enfermedades endocrinometabdlicas (casos) 57 (100% cobertura)

Cribado neonatal de hipoacusia (casos/tasa derivacién a consultan ORL) 1.143 (5,58%)

1.3 ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DE DECLARACION OBLIGATORIA Ne Casos/Incidencia

acumulada por 100.000

1.3.1 VIGILANCIA Y CONTROL ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES

Difteria 0 --
Enf. inv. por H.influenzae 47 0,7
Enf. meningocdcica 11 0,16
Enf. neumocécica invasora 435 6,44
Herpes Zoster 32291 478,36
Parotiditis 227 3,36
P.F.A. (< 15 afos) 1 0,1
Poliomielitis 0 --
Rubéola 0 --
Rubéola congénita 0 --
Sarampion 0 --
Tétanos 0 --
Tétanos neonatal 0 --
Tosferina 14 0,21
Varicela 1248 18,49
1.3.2 Transmisidn respiratoria
Gripe 30.503 451,81
Legionelosis 164 2,043
Lepra 1 0,01
Sindrome respiratorio agudo grave 0 --
Tuberculosis 5042 7,44
Covid-19 765.318 11.338,2
1.3.3 Transmisién sexual:
Infeccién gonocdcica 3998 59,23
Inf. Chlamydia trachomatis (exc. LGV) 4080 60,44
Linfogranuloma venéreo 347 5,14
Sifilis 1669 24,71
Sifilis congénita 5 0,07
Viruela del mono (Mox) 2522 37,03
VIH 494 7,32
1.3.3.1 Transmisién parenteral
Hepatitis B 33 0.49
Hepatitis C 510 7,55
1.3.3.3 Pruebas rapidas realizadas 11.405 VIH/7.455 sifilis

1.3.4 Transmisién alimentaria

Botulismo 1 0,01
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Campilobacteriosis 3073 45,52
Colera 0 --

Criptosporidiosis 37 0,55
E. coli productor toxina Shiga o Vero 28 0,41
F. tifoidea y paratifoidea 7 0,1

Giardiasis 233 3,45
Hepatitis A 42 0,62
Listeriosis 69 1,02
Salmonelosis (exc. f. tif. y paratif.) 1004 14,87
Shigelosis 109 1,61
Triquinosis 0 --

Yersiniosis 94 1,39

1.3.4.2 Vigilancia de agentes zoonéticos en alimentos
Muestras de alimentos analizadas con agentes zoondticos (%)

1.3.4.3 Vigilancia de resistencias antimicrobianas de agentes zoonéticos

alimentarios
Muestras de resistencias positivas en carne de pollo/pavo (%)

1.3.5 Transmision vectorial
1.3.5.1 Vigilancia y control enfermedades transmision vectorial

Dengue
Encefalitis transmitida por garrapatas
Enf. por virus Chikungunya
Fiebre amarilla
Fiebre del Nilo Occidental
Fiebre exantematica mediterranea
Fiebre hemorragica virica

(54/576 = 9,30%)

(31/41 =75,61%)

Fiebre recurrente transmitida garrapatas 0,01
Leishmaniasis 2 047
Paludismo 90 1,33
Enfermedad por virus Zika 2 0,03
Infeccién congénita por virus Zika 0 -
1.3.5.2 Vigilancia y control de vectores y otros agentes biolégicos
Mosquito tigre
-Red de vigilancia Comunidad de Madrid
-N2 de puntos de muestreo 37
-N2 de trampas de oviposicion 298
-N2 de positivos 1(0,3%)
-Municipios afectados (4)
-N2 de puntos de muestreo 102
-N2 de trampas de oviposicion 1.344
-N¢2 de positivos 274 (20,38%)
Flebotomos
-N2 de trampas 1.330
-N2 de vectores identificados 17.383

-Porcentaje de flebotomos infectados zona suroeste
Garrapatas

5/209(2,4%)

-N2 de garrapatas recogidas 106

-Porcentaje de positivas a Rickettsia spp. 90%

-Porcentaje de positivas a Fiebre Hemorragica Crimea Congo 0%
Mosca negra

-N2 de estaciones 6

-N2 muestras recogidas 65

-N2 de especies de simulidos identificadas 8

1.3.6 Transmision zoondtica
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1.3.6.1 Transmisién zoonoética
Brucelosis
Carbunco
Fiebre Q
Hidatidosis
Leptospirosis
Peste
Rabia
Toxoplasmosis congénita
Tularemia

1.3.6.2 Vigilancia de zoonosis en fauna silvestre
N2 de animales muestreados
N2 de muestras obtenidas
Porcentaje de muestras positivas
Vigilancia de parasitos gastrointestinales en animales domésticos
-Porcentaje de muestras positivas en perros susceptibles de adopcién
-Porcentaje de muestras positivas en perros vagabundos
-Porcentaje de muestras positivas en gatos
Vigilancia de |a rabia
-N2 de expedientes gestionados
-N¢2 de agresiones notificadas que conllevan observacion
-N2 de analisis de rabia realizados
Vigilancia de leishmania en perros y gatos
-Porcentaje de muestras positivas en perros susceptibles de adopcidn
-Porcentaje de muestras positivas en perros vagabundos
-Porcentaje de muestras positivas en gatos
N2 Inspecciones a granjas escuela

1.4 SISTEMAS DE ALERTA EN SALUD PUBLICA

1.4.1 Sistema de Alerta Rapida en salud Publica (SARSP)
N2 de alertas atendidas por SARSP

1.4.2 Sistema de Notificacion de Alertas y Brotes Epidémicos
Brotes (casos) de origen alimentario
Brotes (casos) GEA de origen alimentario
Brotes (casos) de covid-19
Brotes (casos) escabiosis
Brotes (casos) de otras enfermedades

1.4.2 Sistema de Alerta Rapida de Alimentos (SARA)
N2 de alertas difundidas a poblaciéon
N2 de controles
Ne de expedientes

1.5 INFECCIONES RELACIONADAS CON LA ASISTENCIA SANITARIA (IRAS)
Brotes epidémicos
Infeccion de localizacion quirdrgica (ILQ)

1.6 ENTEROBACTERIAS PRODUCTORAS DE CARBAPENEMASAS

1.7 ENFERMEDADES LABORALES
Accidentes bioldgicos (casos nuevos/total registrados)
Amianto (registrados activos/registrados)
Sospecha enfermedad profesional

1.8 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
1.8.2.1 Vigilancia y control sobre adicciones

213
655
8,39%

56/477(11,74%)
24/94(25,5%)
56/202(27,72%)

123
552
23 (todos negativos)

104/963(10,8%)
21/274(7,66)
15/64(23,08%)
11 de 15

388

72(1.334)
70(2.844)
193(32.633)
27(312)
44(2.779)

27
308
593

22
865
1.624
2.618 (47.841)

3.601(13.240)
114
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Tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas
Episodios urgencia hospitalaria por consumo de sustancias psicoactivas
Episodios urgencia extrahospitalaria por consumo de sustancias
psicoactivas
Tratamiento por trastorno por juego

1.8.2.2 Registro acumulado de drogodependientes (RAD)

1.8.3.2 Programa prevencion conductas adictivas entorno familiar

1.8.3.3 Programa prevencion drogodependencia ambito militar

1.8.3.4 Programa prevencion ambito comunitario

1.8.3.5 Campania Inspecciéon drogas y alcohol (inspecciones/sanciones)

Il. REGISTROS INTEGRADOS EN LA VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA

11.3 Registro Enfermedades Raras SIERMA

11.4 Registro incidencia de diabetes mellitus insulinodependiente infantil.
1.7 Registro de mortalidad (RM)

1.9 Registro de Interrupciones voluntarias del embarazo RIVE

1Il. PROMOCION DE LA SALUD Y HABITOS DE VIDA SALUDABLE

1.742(nuevos)1.727(CM)
171 (2021)
49.942 defunciones
16.540

23.227 pacientes
1.169 pacientes

1.186 pacientes
291 pacientes
23.227 (5.619 nuevos)
315 centros
4.776 participantes
357 beneficiarios
4.341/1.639

N2 Casos

N2 Beneficiarios

111.1 Actuaciones en el dmbito escolar
Servicio de asesoramiento nutricional del menu escolar
Aula de Salud Publica
Programa Saludatuvida
Desayunos saludables

111.2 Actuaciones con poblacién vulnerable

Cédigo VISEM
Plan de accion en salud con la comunidad gitana

IV. VIGILANCIA'Y CONTROL DE RIESGOS EN LA CADENA ALIMENTARIA

363 centros
8 centros/447alumnos
80 centros
26 centros /5.260
alumnos

415
2.610

N2 Inspecciones

IV.1 Control Oficial para garantizar la Seguridad Alimentaria
IV.1.1 Inspecciones y auditorias en mataderos
N2 de animales inspeccionados en mataderos
N2 auditorias en mataderos
Ne reses lidiadas, piezas de caza y cerdos de matanzas domiciliarias
IV.1.2 N2 de inspecciones y auditorias en industrias y establecimientos
alimentarios
IV.1.3 N2 de inspecciones y auditorias en empresas alimentarias donde se
sirven alimentos dirigidos a poblacion vulnerable

IV.2 Vigilancia y control de contaminantes de origen quimico
IV.2.1 Verificacion de la composicion de alimentos y migraciones de
materiales en contacto
Muestras que incumplen (%)
IV.2.2 Control de medicamentos veterinarios y otras sustancias en alimentos
de origen animal (PNIR)
Muestras que incumplen (%)
IV.2.3 Control de contaminantes de productos alimenticios
Mmuestras que incumplen (%)
1V.2.4 Control de residuos de plaguicidas en alimentos
Muestras que incumplen (%)

25.523.611
35
52.718
8.079

1.500

(33/181 = 18,23%)

(0/735 = 0%)
(6/197 = 3,05%)

(0/87 = 0%)

Direccion General de Salud Publica
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IV.3 Control de requisitos de salud publica para la exportacién de alimentos
N2 de inspecciones y auditorias realizadas por autorizacion y

renovacion de empresas para exportar 28
N2 de muestras tomadas en empresas exportadoras segun planes

especificos 23
Ne de certificados sanitarios de exportacion emitidos 1.149
N2 de certificados de libre venta emitidos 317

IV.4 Control del etiquetado y la informacién al consumidor
1V.4.1 Control del etiquetado de los alimentos (N2 inspecciones) 5.257
1V.4.2 Control de la informacidn al consumidor y publicidad engafosa en los

alimentos

Control de la veracidad de la informacion en etiquetas 584

Control de publicidad (pag. web y otros medios) 103

1V.4.3 Control de complementos alimenticios y de alimentos destinados a
grupos especificos de poblacion

N2 notificaciones de complementos 3.030
N2 comunicaciones de AUMES (Alimentos para usos médicos 160
especiales)

IV.5 Control de la calidad y del fraude alimentario

Numero de inspecciones realizadas 665
Numero de muestras de composicidon tomadas 172
IV.6 Autorizacion y Registro de empresas alimentarias 3.453

16.691 (10.316 en
RGSEAy 6.375 en

AECAME).
V. VIGILANCIA 'Y CONTROL DE RIESGOS AMBIENTALES N2
V.1 Vigilancia del polen y esporas atmosféricas
-N2 de muestras de aire analizadas 3.602
-N¢2 de boletines de polen elaborados/enviados 2.432
-N2 de suscriptores al servicio de informacién polinica 11.010
V.2 Vigilancia de la contaminaciéon atmosférica y otros riesgos ambientales
-N2 de boletines totales elaborados y difundidos al sistema sanitario 25
-N2 de superaciones del umbral o valor limite 75
-Ozono troposférico 74
-Didxido de nitrégeno 1
-N2 de dias con aviso de intrusién de masa de aire sahariano 90
-N2 de demandas de campos electromagnéticos 9
-Estaciones base de telefonia movil 7
-Instalaciones de alta tension 2
V.3 Plan de vigilancia y control de los efectos en la salud de los extremos
térmicos
V.3.1 Plan de vigilancia y control de los efectos de las olas de calor
-N2 de dias en alerta por ola de calor 61
-Alerta 1 (precaucion) 22
-Alerta 2 (alto riesgo) 39
-indice de intensidad de exceso de calor 73,7
-Mortalidad atribuible al calor 8%
V.3.2 Plan de vigilancia y control de los efectos de las olas de frio
-N¢ de dias en alerta por olas de frio (2021/2022) 20
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-Temperatura minima registrada -1,7eC

V.4 Vigilancia y control del agua
V.4.1 Agua para consumo humano

Inspecciones de abastecimiento de agua de consumo humano 264

Muestras de control de calidad de agua de consumo humano 128
V.4.2 Aguas de actividades recreativas

Inspecciones de piscinas, zonas de bafio y actividades recreativas 534

Muestras de calidad de agua y de zonas de bafio 198

V.5 Prevencion y control de la Legionelosis

Inspecciones de instalaciones de riesgo 2.033
Muestras de instalaciones de riesgo 596
V.6 Evaluacion de impacto ambiental en salud (N2 procedimientos) 284

V.7 Inspeccion y control en industria quimica

V.7.1 Inspeccidn y control de productos quimicos 611

V.7.2 Inspeccion y auditorias de empresas de servicios biocidas 43

V.7.3 Inspeccion y control de materiales en contacto con alimentos 240
V.8 Calidad del ambiente interior (N2 informes) 38
V.9 Autorizaciéon y Registro de Empresas de Sanidad Ambiental 490
V.10 Vigilancia y control de empresas funerarias (Autorizaciones) 4,924

VII. GESTION PRESUPUESTARIA Importe

VI.1.1 Contratacién 86.578.657,48€
VI.1.2 Subvenciones

Subvenciones VIH (29 entidades sociales) 499.999,83€

Subvencién VIH/ Tuberculosis (Cruz Roja) 252.131€/ 150.410€

Subvenciones promocidn salud (46 entidades locales) 197.455,36 €
VI.1.3 Sanciones 2.550 expedientes

734.459,07€

VI.2.2 Fondos Europeos 1.729.090.44

ANEXO IV: RECURSOS HUMANOS N2 TRABAJADORES
Personal funcionario (Grupos A1, A2, C1, C2) 500
Personal laboral (Grupos 0 a 10) 92
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ANEXO II: Calendario de vacunacion

o CALENDARIO DE VACUNACION A LO LARGO DE TODA LA VIDA 2022
Comunidad . e -
de Madrid N - - a o F
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ANEXOII I: Publicaciones

TiTULO
Documento Salud Infantil
https://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/50821

Guia y registro del seguimiento de la salud del recién nacido, la infancia y
adolescencia Es una herramienta de utilidad para los padres y los profesionales
sanitarios. Contiene informacidon permanentemente actualizada mediante
codigos QR.

Media Tipo

Informe Urgencias Hospitalarias 2021
https://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/50824

Documento, dar a conocer a ciudadanos y profesionales las cifras sobre
tratamiento por consumo de drogas en poblacidon de la Comunidad de Madrid
durante el afio 2021

Informe Urgencias Extrahospitalarias 2021
https://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/50822

Documento, dar a conocer a ciudadanos y profesionales las cifras sobre urgencias
hospitalarias extrahospitalarias por consumo de drogas en poblaciéon de la
Comunidad de Madrid durante el afio 2021

Informe RAD 2021
https://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/50825

Documento, dar a conocer a ciudadanos y profesionales las cifras sobre
tratamiento por consumo de drogas en poblacidn de la Comunidad de Madrid
durante el afio 2021

CAOSOGIMNGEATTS 0A0T)
COMUWIRD DL NALER 2L

CENTRO JOVEN SAN CRISTOBAL. PREVENCION DE ADICCIONES, hoja
https://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/50766

Material de informacion.

CENTRO JOVEN SAN CRISTOBAL. PREVENCION DE ADICCIONES, folleto
https://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/50767

Material de informacion.

Y til; ¢Qué haces?

ot

Y Tl], ¢QUE HACES? PREVENCION DE ADICCIONES EN EL CENTRO JOVEN SAN
CRISTOBAL cartel
https://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/50765

Material de informacion.

Direccién General de Salud Publica.
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Programa Prevencion de adicciones en entorno familiar
https://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/50727

diptico que recoge informacién sobre el “PROGRAMA DE PREVENCION DE
ADICCIONES EN EL ENTORNO FAMILIAR” que se desarrollard en ayuntamientos,
centros escolares, asociaciones, etc... en el entorno comunitario.

ADICCIONES

................

Hoja informativa atencidn sanitaria urgente a mujeres victimas de violencia
sexual reciente. 5 idiomas
https://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/50840

Esta publicacion tiene como objetivo ofrecer informacion sobre la atencion
sanitaria urgente a mujeres de violencia sexual, en la identificacion de esta
forma de violencia, recomendaciones adoptar antes las agresiones, como
informacion de los hospitales y recursos donde pueden ser atendidas.

(T VO AT
L) ron woend wcmanor spcne
T e AL VLB

Hoja informativa atencion sanitaria urgente a mujeres victimas de violencia
sexual reciente. Espanol
https://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/50737

Esta publicacion tiene como objetivo ofrecer informacion sobre la atencion
sanitaria urgente a mujeres de violencia sexual, en la identificaciéon de esta
forma de violencia, recomendaciones adoptar antes las agresiones, como
informacion de los hospitales y recursos donde pueden ser atendidas.

ATINCION RANITANIE UNTENTE

Bl 3 MU VECTIMAS
T OURLAICITATY

Em

Calendario “las adicciones se pueden prevenir"

Tarjetdn calendario para acercar a docentes, figuras parentales y adolescentes los
recursos que la D.G.S.P pone a su disposicion mediante campafias, programas y
actividades de tiempo libre, para prevenir las conductas adictivas (drogas, tabaco,
tecnologias), accediendo a las paginas mediante cédigos QR en el envés.

Memoria de actividades. Direccion General de Salud Publica. 2020 (Volumen 1
y Volumen 2)
https://saludanv.salud.madrid.org/SaludPublica/Paginas/MemoriasDGSP.aspx

O (»
La memoria de Actividades de la Direccion General de Salud Publica 2020, recoge
los programas, actuaciones y actividades desarrolladas durante el afio 2020 por =
las distintas Subdirecciones Generales y unidades que la integran. -
:ragum: de Asistencis
CARTEL “Programa Asistencia Dental Infantil (PADI) PAD| ccsmrcs ]
https://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/50716 w % B
El cartel informa del modo de acceso al Programa de Asistencia Dental (PADI), . @
la edad de la poblacidon diana y los servicios que ofrece este programa. S
&=
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Control del mosquito tigre en la Comunidad de Madrid (22 edicion)
https://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/50641

La picadura del mosquito tigre (Aedes albopictus) es dolorosa y puede transmitir
ciertas enfermedades. Es fundamental que los ciudadanos conozcan y eviten la
existencia de lugares de cria en las proximidades a su residencia, asi como los
sistemas de proteccién personal frente a las picaduras.
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Guia de setas comercializables (22 edicién)
https://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/50837

En esta guia se estudian de una forma rigurosa, amplia y cientifica las principales
especies de setas que pueden encontrarse comercializadas en nuestra comunidad
auténoma, cultivadas o que crecen de forma natural.

Cuadernos de Salud Laboral 2021
https://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/50732

Los CSL 2021 muestran los resultados de los estudios epidemiolégicos realizados
por la DGSP, con los datos disponibles sobre dafios a la salud que sufren las y los
trabajadores en la CM, relacionados con la exposicidn a riesgos laborales
especificos, o con las condiciones de trabajo.

a3

Mi mascota y yo: sana amistad (22 edicién)
https://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/50641

Recomendaciones dirigidas a la poblacién en general y especialmente a nifios
menores de 10 afios sobre medidas higiénicas en el cuidado de los animales de
compafiia y las responsabilidades que conllevan su tenencia, se incluyen
actividades de entretenimiento para mejorar la comprensién de los nifios.

Cadigo VISEM. Protocolo de asistencia sanitaria urgente y coordinada a mujeres
victimas de violencia sexual en la Comunidad de Madrid
http://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/50659

Este protocolo se encuentra enmarcado en la Estrategia Madrilefia contra la
Violencia de Género (2016-2021). Su objetivo es garantizar una atencion sanitaria
efectiva y eficiente a las mujeres que hayan sufrido violencia sexual reciente y
requieran atencion urgente.

Promocion de la salud de las personas cuidadoras
https://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/50631

Triptico informativo para personas cuidadoras. Que significa cuidar y
recomendaciones para el bienestar de las personas cuidadoras, los efectos que
tiene en la salud y que hacer para cuidarse. También se informa donde puedes
pedir ayuda, principalmente en el centro de salud y asociaciones de pacientes y
grupos de autoayuda.

Direccién General de Salud Publica.
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Las personas que cuidan. Cuidar cuidandonos
https://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/50633

Triptico informativo dirigido a las personas cuidadoras. Funciones que llevan a
cabo y recomendaciones para cuidarse y dar lo mejor de si mismas. Se informa
sobre los impactos en sus salud, las sefiales de alarma y a que entidades,
profesionales y organismos en los que se puede pedir ayuda y asesoramiento o

Promocidn de la salud y prevencion de la dependencia. Determinantes claves
para un envejecimiento activo
https://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/506312 -

O LA SALUD
¥ PEENENCON
O LA OCFEMIENTWA

Documento informativo para las personas mayores sobre el envejecimiento e e ZAE]
activo; mediante consejos, actividades a llevar a cabo o informacion relevante; ' ./
sobre la educacidn sanitaria y habitos de vida saludables: Alimentacién, actividad

fisica, bienestar emocional, eliminacién del alcohol y tabaco, uso adecuado de los TSRS
alimentos, seguridad vial y prevencién de caidas, prevencién de enfermedades y &
vacunacion.

om-

Atencion sanitaria urgente a mujeres victimas de violencia sexual reciente
http://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/50634

Esta publicacidon tiene como objetivo ofrecer informacion sobre la atencion
sanitaria urgente a mujeres de violencia sexual, en la identificacién de esta forma
de violencia, recomendaciones adoptar antes las agresiones, como informacién e

de los hospitales y recursos donde pueden ser atendidas. _—

Encuesta sobre uso de drogas en Ensefianzas Secundarias. Comunidad de
Madrid. ESTUDES 2021
https://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/5660

Dar a conocer a ciudadanos y profesionales de forma periddica la situacion y
tendencias del consumo de drogas entre los estudiantes de ensefianza Secundaria
Obligatoria, Bachillerato y Ciclos Formativos de Grado Medio.

Indicadores del Consumo de Drogas en la Comunidad de Madrid. Afio 2020
https://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/50661

Dar a conocer a ciudadanos y profesionales las cifras sobre tratamiento, urgencias
hospitalarias y mortalidad por consumo de drogas en poblacién de la Comunidad
de Madrid durante el afio 2020

i

Memoria de actividades. Direccion General de Salud Publica. 2019

https://saludanv.salud.madrid.org/SaludPublica/Paginas/MemoriasDGSP.aspx
La memoria de Actividades de la Direccion General de Salud Publica 2019, recoge
los programas, actuaciones y actividades desarrolladas durante el afio 2019 por 0\ 0
las distintas Subdirecciones Generales y unidades que la integran.
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Menopausia y salud
http://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/50609

Esta publicacién tiene como objetivo ofrecer a las mujeres informacion para un
afrontamiento saludable de esta etapa de la vida. Dado que la menopausia no es
una enfermedad sino una etapa mas, normal y fisiolégica, en la vida de las
mujeres y, como en otras, el cuidado de la salud en todas sus dimensiones es de
gran importancia

MENOPAUSIA
Y SALUD

Directrices para el desarrollo de un sistema de gestion de la seguridad
alimentaria en el sector de comidas preparadas
https://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/50529

Este documento de directrices estd expresamente dirigido a aquellos
establecimientos que sirven sus comidas directamente al consumidor. Tiene
como objeto facilitar el desarrollo del Sistema de Gestidon de la Seguridad
Alimentaria basado en los principios del sistema APPCC en estos
establecimientos, dada la importancia de estos sistemas para que los alimentos
que se ofrecen al consumidor sean seguros.

Calendario de vacunacion para toda la vida (Documento Técnico)
https://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/50564

Documento que pone a disposicidn de los profesionales sanitarios las pautas del
calendario de vacunacién a lo largo de toda la vida, para una mejor atencion al
publico.
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Boletin Epidemioldgico. NiUmero 1. Volumen 27. Enero-Febrero 2022
https://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/50690

Informes:

- Vigilancia de las Enterobacterias productoras de Carbapenemasas. Comunidad
de Madrid, afos 2019-2021.

- Informe de vigilancia de los brotes nosocomiales COVID-19/NO COVID-19, afio
2021.

BOLETIN
EPIDEMIOLOGICO
de la

nunidad de Madrid

- Registro Regional de casos de tuberculosis de la Comunidad de Madrid. Informe =
del afio 2020.

Boletin Epidemioldgico. NiUmero 2. Volumen 27. Marzo-Abril 2022
https://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/50691

Informes:

- Prevalencia de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria y uso de

antimicrobianos. Resumen estudio EPINE-EPPS. Comunidad de Madrid, afio 2021.

- Prevalencia de sobrepeso y de obesidad general y abdominal en la poblacién

infantil de la Comunidad de Madrid, 2020-2021. Estudio de los 12 afios y BOLETIN

evolucion de indicadores de los estudios de seguimiento a los 4, 6, 9y 12 afios de
edad (Estudio ELOIN).

- Habitos de salud en la poblacion mayor de la Comunidad de Madrid, afio 2019.
Resultados del Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a
Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).
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Boletin Epidemioldgico. Nimero 3. Volumen 27. Mayo-Junio 2022
https://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/50708

Informes:

- Brotes epidémicos en la Comunidad de Madrid, afio 2018.

- Habitos de salud en la poblacién juvenil de la Comunidad de Madrid, 2020.
Resultados del Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo asociados a
Enfermedades No Transmisibles en poblacion juvenil (SIVFRENT-J).

BOLETIN
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de la Comunidad de Madrid

b1

Boletin Epidemioldgico. Niumero 4. Volumen 27. Julio-Agosto 2022
https://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/50726

Informes:

- Efectos sobre la salud de las temperaturas extremas: Vigilancia de los efectos
del frio 2021-2022 y de los efectos del calor 2022.

- Habitos de salud en la poblacién adulta de la Comunidad de Madrid, 2020.
Resultados del Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo asociados a
Enfermedades No Transmisibles en poblacidn Adulta (SIVFRENT-A).

BOLETIN
EPIDEMIOLOGICO
de la Comunidad de Madnd

4]

Boletin Epidemioldgico. NiUmero 5. Volumen 27. Septiembre-Octubre 2022
https://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/50769

Informes:

- Interrupciones voluntarias del embarazo notificadas en la Comunidad de Madrid
en 2021.

- Morbilidad por enfermedades de declaracién obligatoria, afio 2018. Comunidad
de Madrid.

BOLETIN
GICO

- Enfermedad neumocadcica invasora en la Comunidad de Madrid. Afios 2018- i-;
2021.

Boletin Epidemioldgico. Numero 6. Volumen 27. Noviembre-Diciembre 2022
https://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/50833

Informes:

- Incidencia de cancer en nifios y adolescentes en la Comunidad de Madrid, 2015-

2018.

- Habitos de salud en la poblacién mayor de la Comunidad de Madrid 2020. .

Resultados del Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a
Enfermedades No Transmisibles (SIVFRENT-M) (1).

- Salud y discapacidad en la poblacién mayor de la Comunidad de Madrid 2020.
Resultados del Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a

EPIDEMIOLOGICO

de la Comunidad de Madrid

Enfermedades No Transmisibles (SIVFRENT-M) (I1). g
- Vigilancia de la infeccion por VIH/SIDA en la Comunidad de Madrid. Situacion a
31 de diciembre de 2019.
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ANEXO 1V: Direccion General de Salud Publica

Estructura Organica

D.G. DE SALUD PUBLICA
PUESTOS: 13 Funcionarios: 13

I DIVISION DE COORDINACION ADMINISTRATIVA

PUESTOS: 8 Funcionarios: 5/Laborales: 3

DIVISION ECONOMICO ADMINISTRATIVA
PUESTOS: 20 Funcionarios: 19/Laborales: 1

S.G. DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD
PUESTOS: 106  Funcionarios: 79/Laborales: 27

I CENTRO DE VACUNACION

Funcionarios: 17(Incluidos en SGPPS) Laborales: 5

S.G. DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
PUESTOS: 79 Funcionarios: 69/Laborales: 10

S.G. DE SEG. ALIMENTARIA Y SANIDAD AMBIENTAL
PUESTOS: 325 Funcionarios: 294/Laborales: 31

LABORATORIO REGIONAL DE SALUD PUBLICA
PUESTOS: 41 Funcionarios: 21/Laborales: 20
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ESTRUCTURA DE LA S.G. DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD

S.G. PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD

AREA DE PROMOCION AREA DE AREA DE NUTRICION Y
DE LA SALUD PREVENCION ESTILOS DE VIDA

ESTRUCTURA DE LA S.G. DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

! S.G. DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES RIESGO Y ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES

ESTRUCTURA DE LA S.G. DE SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y SANIDAD AMBIENTAL

! S.G. DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y SANIDAD AMBIENTAL

AREA DE VIGILANCIA AREA DE AREA DE CONTROL

DE RIESGOS SANIDAD
AMBIENTAL

AREA DE GESTION Y
EVALUACION DE
RIESGOS
ALIMENTARIOS

OFICIAL DE
ESTABLECIMIENTOS
ALIMENTARIOS

AMBIENTALES EN
SALUD
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PUESTOS DE TRABAJO DE LA DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

e PERSONAL FUNCIONARIO

GRUPOS N¢ PUESTOS

Al 392

A2 36

Cc1 32

Cc2 40
TOTAL: 500

e PERSONAL LABORAL

GRUPOS N2 PUESTOS
NIVELO 3
NIVEL 1 0
NIVELES 3/5/6 51
NIVEL 7 9
NIVELES 9/10 29
TOTAL: 92

N2 TOTAL: 592
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