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Estado de Salud de la Poblacién de la Comunidad de Madrid 2026

Metodologia

El Informe del Estado de Salud de la Poblaciéon de la Comunidad de Madrid compendia los
principales datos sobre mortalidad, morbilidad y factores de riesgo de nuestra poblacion, junto
con otros indicadores relevantes para analizar la salud de la poblacion.

Para su elaboracion se utilizan una gran variedad de fuentes y sistemas de informacion. Para la
descripcion de la poblaciéon y sus caracteristicas basicas se utilizan datos del Padrén continuo y
los Censos anuales, asi como de proyecciones, procedentes tanto del Instituto de Estadistica de
la Comunidad de Madrid (IECM) como del Instituto Nacional de Estadistica (INE). Los datos del
Padrén Continuo y los Censos anuales sirven ademas para estimar las poblaciones a mitad de
afio utilizadas como denominadores para la elaboracion de diversos indicadores.

Los datos del Movimiento Natural de la Poblacion del IECM y el INE se utilizan para la elaboracion
de indicadores de mortalidad y natalidad.

Para los indicadores de morbilidad hospitalaria se utilizan datos procedentes de las altas
hospitalarias tanto de hospitales publicos como privados (RAE-CMBD). Para los indicadores de
morbilidad en Atencién Primaria se utilizan datos de los episodios de enfermedades atendidas
en los centros de Atencién Primaria del Servicio Madrilefio de Salud y registradas en los sistemas
informaticos (AP-Madrid). Para estos indicadores se utiliza como denominador la poblacién que
posee tarjeta individual sanitaria y que consta en CIBELES. Adema&s, para causas especificas
como las patologias de caracter laboral (accidentes laborales y enfermedades profesionales) se
utilizan las fuentes de informacién del Ministerio de Trabajo y Economia social.

También se ha incorporado informacién procedente de diversos sistemas de vigilancia, registros
y encuestas poblacionales, asi como de estudios especificos.

Fuentes y sistemas de informacion

Movimiento Natural de la Poblacién

Las estadisticas de nacimientos y defunciones son responsabilidad del Instituto Nacional de
Estadistica (INE) y a nivel autondmico participa el Instituto de Estadistica de la Comunidad de
Madrid (IECM).

Estadistica de defunciones segln causa de muerte

En el presente Informe se utilizan los fallecimientos anuales de las personas residentes en la
Comunidad de Madrid. Los datos se recogen en el denominado Certificado Médico de
Defuncion/Boletin Estadistico de Defuncion. Este documento es cumplimentado por el médico
que certifica la defuncién, en la parte relativa a los datos personales y las causas del
fallecimiento. El Registro Civil en el que se inscribe la defuncién cumplimenta los datos relativos
a la inscripcion y el declarante o los familiares los datos relativos a la residencia, nacionalidad y
profesion del fallecido. En el caso de defunciones que ocurren en circunstancias especiales y en
las que interviene el sistema judicial, la informacién la cumplimenta el juzgado con las
indicaciones realizadas por los médicos forenses.

La causa basica de defuncion se codifica, desde el afio 1999, segun la Clasificacion Internacional
de Enfermedades en su 102 revision (CIE-10).

Desde un punto de vista tedrico, la muerte fetal tardia es el fallecimiento, antes de su completa
expulsién o extraccion del cuerpo de la madre, de un producto de la concepcion viable. Este
caracter de viabilidad es precisamente el que sirve para diferenciar a las muertes fetales tardias
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de los abortos. Actualmente la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha identificado la
viabilidad del feto con aquellos nacidos muertos que pesen al menos 500 grs., y en caso de no
disponer de este dato, con una edad gestacional de al menos 22 semanas. Aunque en Espafia
s6lo existe obligacion de comunicar al Registro Civil las muertes fetales de mas de 180 dias de
gestacion (art. 45 de la Ley de 8 de junio de 1957), a efectos de la estadistica, se consideran
muertes fetales tardias aquellas que hayan sido inscritas en el Registro Civil y cumplan los
criterios citados previamente o se desconozcan los datos de peso y semanas de gestacion.

Mas informacion:

https://www.ine.es/daco/daco4?2/sanitarias/metodologia 00.pdf

De acuerdo con los criterios de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
(OCDE) y la Oficina de Estadistica de la Unién Europea (Eurostat), la mortalidad evitable es
uno de los componentes, junto con la no evitable, de la mortalidad prematura, entendida como
la ocurrida por debajo de los 75 afios de edad. La mortalidad evitable se dividide a su vez en una
parte prevenible y otra tratable. Si una enfermedad o lesién es susceptible de prevencion las
muertes atribuidas a esta se consideran prevenibles, por ejemplo, el cancer de pulmén. Si el
tratamiento correcto y oportuno reduce las muertes atribuidas a una enfermedad o lesion estas
se consideran tratables, por ejemplo, las cardiopatias congénitas. Si la mortalidad se ve reducida
por ambas acciones, y ho hay evidencia que apoye a una sobre la otra, se consideran prevenibles
y tratables, por ejemplo, la diabetes mellitus, la tuberculosis y la cardiopatia isquémica. En este
ultimo grupo, desde un punto de vista metodoldgico, las muertes se reparten en partes iguales a
cada grupo. A lo largo de los afios el listado de causas evitables ha ido sufriendo variaciones. En
el afio 2018 la OCDE y Eurostat consensuaron una nueva version y unificaron el limite de
mortalidad prematura en 75 afios para todas las causas. Esta es la lista que se utiliza en el
presente Informe.

Mas informacion:

https://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/Annexes/hlth _cdeath sims an 5.pdf

La incidencia o tasa bruta de mortalidad observada en una determinada poblacion se calcula
dividiendo el nimero de casos producidos en un afio en residentes en la Comunidad de Madrid
por las personas-afio (estimadas como poblacion a mitad de periodo). Las tasas especificas
por edad son las tasas observadas en un determinado grupo de edad. El mismo procedimiento
se ha utilizado para las tasas truncadas, considerando el grupo de edad de 35 a 64 afios que
es una medida de la mortalidad prematura.

En las comparaciones entre diferentes poblaciones, para eliminar el efecto de confusion que
producen las diferencias de estructura por edades de las poblaciones se suele utilizar la técnica
de la estandarizacion, bien directa o bien indirecta. La estandarizacién directa toma una misma
poblacién como estandar o referencia. En este Informe se considera como poblacién de
referencia la poblacion estandar definida por Eurostat 2013. Las tasas ajustadas se calculan
aplicando a cada grupo de edad de dicha poblacién estandar la tasa especifica de mortalidad
observada para ese grupo de edad en la poblacion de estudio. La suma de las defunciones por
edad estimadas se divide entre la poblacion estandar total, dando como resultado una tasa
ajustada. Esta tasa ajustada es comparable entre poblaciones, porque refleja Unicamente el
impacto de la mortalidad, y no el efecto combinado de esta y el grado de envejecimiento de la
poblacién.

Comao criterio general, se ha utilizado como denominador para el célculo de tasas la poblacién a
mitad de afio (personas-afio) estimada a partir de la Estadistica Continua de Poblacién, que se
abastece de los Censos Anuales. Para los indicadores de afios anteriores a 2022 se han utilizado
como denominadores las poblaciones a mitad de afio estimadas a partir del Padrén Continuo
proporcionado por el IECM. Se ha seguido la misma metodologia (interpolacion lineal para
edades iguales entre poblaciones a inicio y final de afio) que la utilizada por el IECM para calcular
las poblaciones de referencia del total de la Comunidad.
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Mas informacion:

http://www.madrid.org/iestadis/fijas/estructu/demograficas/censos/ipob_ref.htm

La esperanza de vida, y mas concretamente la esperanza de vida al nacer, es el indicador que
mejor resume el impacto de la mortalidad en una poblacién. La esperanza de vida estima el
numero promedio de afios que una persona puede esperar vivir a partir de una edad determinada
de acuerdo con las condiciones de mortalidad observadas en una poblacién, calculadas a partir
de las tasas especificas de mortalidad por edad. En este Informe se utilizan las Tablas de
Mortalidad de la Poblacién de la Comunidad de Madrid publicadas por el IECM.

Mas informacion:

https://www.madrid.org/iestadis/fijas/estructu/demograficas/mnp/estructuespevidatab.htm

El indicador de contribuciéon al cambio de la esperanza de vida al nacer descompone las
diferencias de esperanza de vida al nacer entre dos observaciones (que pueden ser dos
referencias de tiempo, o los dos sexos -hombres y mujeres-) producidas por las distintas tasas
especificas de mortalidad por causa, sexo y edad registradas en la poblacién residente en la
Comunidad de Madrid. Se ha seguido el método de Arriaga (Arriaga E. Measuring and explaining
the change in life expectancies. Demography,1984;21(1):83-96) implementado en el programa
Epidat 4.2. En tanto que la esperanza de vida es un indicador facilmente comprensible e
interpretable, esta técnica es un buen modo de expresar la participacién de las distintas edades
y de las distintas enfermedades y lesiones en la evoluciéon de la mortalidad global de una
poblacién.

Mas informacion:

https://www.sergas.gal/Saude-
publica/Documents/1896/Ayuda Epidat 4 Demografia Octubre2014.pdf

Los estudios de carga de enfermedad tienen como objetivo estimar y sintetizar en un indicador
Unico el impacto mortal y discapacitante y generador de mala salud de las distintas enfermedades
y lesiones. Por razones técnicas, para este Informe solo ha sido posible estimar el componente
de mortalidad de la carga de enfermedad (los Afios de Vida Perdidos por muerte, AVP). Los
AVP tienen significacién por si mismos, ademas de ser el componente de medida de mortalidad
prematura del indicador sintético de Carga de Enfermedad (los AVAD). Este indicador se calcula
por edad, sexo y causa. Se estima como diferencia entre la edad de fallecimiento y la esperanza
de vida estimada a esa edad segun la tabla de mortalidad de referencia propuesta en el Estudio
Mundial de Carga Global de Enfermedad (GBD 2019).

Mas informacion:

https://ghdx.healthdata.org/record/ihme-data/global-burden-disease-study-2019-gbd-2019-
reference-life-table

Estadistica de nacimientos

En el presente Informe se utilizan los nacimientos de madres residentes en la Comunidad de
Madrid. Los Registros Civiles son la fuente primaria de informacién, que se recoge a partir del
Boletin Estadistico de Parto (BEP). Estos boletines se cumplimentan en el momento de inscribir
el hecho demogréfico en el Registro Civil, por los padres, parientes o personas obligadas por la
ley a declarar el parto o, en su defecto, por el encargado del Registro Civil. Los indicadores de
natalidad y fecundidad tienen en cuenta Unicamente a los nacidos vivos, que incluyen los
fallecidos en las primeras 24 horas de vida pero no los muertos al nacer ni las muertes fetales
tardias.
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Morbilidad atendida

Registro de Actividad de Atencion Especializada. RAE-CMBD

La morbilidad hospitalaria se ha estudiado a partir de los datos anuales del Registro de Actividad
de Atencion Sanitaria Especializada - Conjunto Minimo Basico de Datos de Altas Hospitalarias
(RAE-CMBD), que incluye informacion de hospitales publicos y privados, tanto de hospitalizacion
como de procedimientos registrados como cirugia mayor ambulatoria. Se ha considerado el
diagnostico principal al alta (codificado segun CIE-10-ES). Para el analisis de morbilidad atendida
en urgencias hospitalarias se han considerado a partir de ENARA los episodios de urgencias y
las patologias que los producen (codificacion CIE-10-ES) de 28 centros publicos.

Para el calculo de tasas se ha utilizado como denominador la poblacion a mitad de afio
(personas-afio) estimada a partir de la Estadistica Continua de Poblacion, que se abastece de
los Censos Anuales. Para los indicadores de afios anteriores a 2022 se han utilizado como
denominadores las poblaciones a mitad de afio estimadas a partir del Padron Continuo
proporcionado por el IECM.

Sistema de vigilancia de urgencias hospitalarias por consumo de sustancias psicoactivas

Mediante este sistema de vigilancia se recogen datos de los episodios de urgencias hospitalarias
en personas de 14 a 64 afios relacionados con el consumo no médico o no terapéutico de drogas
psicoactivas (excepto aquellos en que se menciona exclusivamente el uso de tabaco o xantinas),
independientemente de que varios de ellos se den en la misma persona.

En la Comunidad de Madrid se recogen los episodios de urgencias registrados en siete hospitales
durante doce meses (una semana elegida al azar de cada mes), siguiendo los criterios de
inclusién y exclusion del protocolo del Sistema Estatal de Informacion sobre sobre Drogas y
Adicciones (SEIDA).

Historia clinica electrénica de Atencidon Primaria (AP-Madrid)

Se han analizado los episodios de atencién registrados en la historia clinica informatizada de
Atencion Primaria (AP-Madrid). La estrategia utilizada para la extraccion de datos es la de
seleccionar, a partir de las historias clinicas abiertas, aquellos episodios en los que se ha
realizado algun apunte a lo largo del afio analizado. No se han incluido los episodios de
actividades preventivas ni aquellos sin codificacién o con esta no identificable.

Los episodios estan codificados segun la Clasificacién Internacional de Atencién Primaria (CIAP-
2). Para clasificar los episodios de morbilidad en agudos y crénicos se ha utilizado una
clasificacién en patologia cronica basada en la de The Family Medicine Research Centre,FMRC,
University of Sidney.

Se considera personas con historia activa aquellas en cuya historia se ha realizado al menos un
apunte a lo largo del periodo analizado. La edad se ha calculado a fecha 31 de diciembre del afio
analizado. Para el calculo de tasas se utiliz6 como denominador la poblacion registrada en la
base de datos de Tarjeta Individual Sanitaria (CIBELES) a 30 de junio del afio analizado.

Registros poblacionales

Enfermedades de Declaracién Obligatoria

El Sistema de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) constituye una pieza clave dentro
de la Red de Vigilancia Epidemioldgica de la Comunidad de Madrid. Su finalidad es la deteccion
precoz de problemas de salud para facilitar la toma de medidas encaminadas a proteger la salud
de la poblacion.
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La lista de enfermedades que son de declaracion obligatoria y las modalidades de notificacion
estan regulada a nivel estatal y autondmico. Se deben natificar los nuevos casos diagnosticados
durante la semana epidemiolégica en curso, que se inicia en lunes y finaliza en domingo.

El sistema se basa en el trabajo realizado por los profesionales sanitarios, y los datos recogidos
en los formularios de notificacién estan protegidos por la normativa de proteccion de datos. La
informacién generada se incorpora a la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE).

Mas informacion:

https://www.comunidad.madrid/salud/enfermedades-declaracion-obligatoria-edo

Alertas y Brotes Epidémicos

El Sistema de Notificacion de Alertas y Brotes Epidémicos es uno de los sistemas de informacion
que integra la Red de Vigilancia Epidemiolégica de la Comunidad de Madrid. Tiene como
finalidad la deteccién precoz de algunas enfermedades o situaciones que por sus caracteristicas
suponen un riesgo para la salud y en las que es necesario intervenir con rapidez para evitar la
difusion del problema al resto de la poblacion. Fue creado mediante el Decreto 184/1996, de 19
de diciembre y desarrollado en la Orden 9/1997, de 15 de enero, de la Consejeria de Sanidad.

Mas informacion:

https://www.comunidad.madrid/salud/alertas-brotes-epidemicos

Registro regional de sida/VIH

Desde el inicio de la epidemia en 1981 se registran mediante notificacion/captacién todos los
casos de VIH de la Comunidad de Madrid. En agosto de 2010 se publicé la Orden 372/2010 de
15 de julio de 2010 que regula la notificacion de nuevos diagnoésticos de VIH. En virtud de esta
orden se crea un Registro Regional de casos de infeccion por VIH con/sin sida.

La informacién se obtiene por notificacién/captacion procedente de los centros que atienden a
pacientes infectados por VIH. La informacién de este Registro se incorpora al Sistema
de Informacién de Nuevas Infecciones por VIH (SINIVIH) del Centro Nacional de Epidemiologia.

Las tasas de incidencia de infecciones por VIH y de casos de sida se calculan a partir de las
notificaciones incorporadas al Registro Regional de sida/VIH de infecciones por VIH y casos de
sida, respectivamente, segun afio de diagndstico y el nUmero de personas-afio correspondiente,
estimado como poblaciéon media residente en la Comunidad de Madrid.

Mas informacion:

https://www.comunidad.madrid/salud/vih-virus-inmunodeficiencia-humana

Registro regional de casos de tuberculosis

El Registro Regional de Casos de Tuberculosis esta implantado en Salud Publica desde el afio
1994. Las fuentes de informacion que utiliza son: las declaraciones EDO de los profesionales
sanitarios, la blisqueda activa en los laboratorios de microbiologia y la revision de otras fuentes
(RAE-CMBD, registro de sida/VIH, instituciones penitenciarias, etc.).

Mas informacion:
https://www.comunidad.madrid/salud/tuberculosis

Sistema de Vigilancia Centinela de la Comunidad de Madrid (SIVIRA-MAD)

En la Comunidad de Madrid, la Subdireccion General de Vigilancia en Salud Publica puso en
marcha la vigilancia de las Infecciones Respiratorias Agudas a finales de 2020 a través de este
sistema. En el afo 2023, la “Estrategia para la integraciéon de covid-19 en la vigilancia y control
de las Infecciones Respiratorias Agudas en la Comunidad de Madrid” establecio la vigilancia
mediante este sistema de la gripe, covid-19 y virus respiratorio sincitial (VRS).
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Se basa en la captacion de sindromes clinicos compatibles a través del sistema sanitario y en la
seleccién sistematica de una muestra de pacientes para la recogida de datos clinicos,
epidemiolégicos, vacunales y microbiolégicos. Abarca los niveles de Atencion Primaria y
Hospitalaria y se mantiene activa durante todos los meses del afio, con la finalidad de detectar
en cualquier momento tanto el incremento de incidencia de los casos leves, como el de los casos
mas graves que requieren ingreso hospitalario.

Mas informacion:

https://www.comunidad.madrid/salud/red-vigilancia-centinela

Sistema de informacién de Vigilancia de las Infecciones Relacionadas con la Asistencia
Sanitaria (VIRAS)

La Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid realiza la vigilancia de las Enterobacterias
Productoras de Carbapenemasas (EPC) siguiendo las directrices del Plan de Prevencién y
Control frente a la infeccion por EPC en la Comunidad de Madrid. Su objetivo es reducir el
impacto de las infecciones por EPC en la salud de la poblaciéon y establecer la vigilancia
epidemiolégica en todos los hospitales de la Comunidad de Madrid. Esta vigilancia estableci6 la
declaracion obligatoria de los casos confirmados de infeccién y colonizacion por EPC.

Los datos proceden del sistema de informacion de Vigilancia de las Infecciones Relacionadas
con la Asistencia Sanitaria (VIRAS), en el médulo de multirresistencias. Estos datos son
introducidos por los servicios de Medicina Preventiva de los hospitales publicos y privados, o en
su defecto por los equipos de vigilancia de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria
del hospital. Aquellos datos procedentes de centros que no disponen del programa VIRAS o de
estudios de brotes en residencias son registrados en el sistema por el Programa de IRAS del
Area de vigilancia y control de enfermedades transmisibles de la Comunidad de Madrid.

Mas informacion:

https://www.comunidad.madrid/salud/prevencion-control-infecciones-epc

https://www.comunidad.madrid/salud/infecciones-relacionadas-asistencia-sanitaria-iras

Registro de Adicciones (RAD)

Recoge la informacién epidemiol6gica sobre los pacientes en tratamiento por abuso o
dependencia de sustancias psicoactivas y otras adicciones sin sustancia (comportamentales) en
los centros de la red de atencién a drogodependientes. Contiene datos individualizados desde el
afio 1987.

Mas informacion:

https://www.comunidad.madrid/salud/consumo-sustancias-psicoactivas

Cribado neonatal

El programa de cribado neonatal de enfermedades endocrino-metabdlicas tiene por objetivo la
deteccion precoz, diagnoéstico, tratamiento y seguimiento de 35 enfermedades seleccionadas,
con la finalidad de reducir la morbimortalidad y las discapacidades asociadas a las mismas. Esta
dirigido a todos los recién nacidos en la Comunidad de Madrid. La fuente de informacion es el
Sistema de Registro de Cribado Neonatal (CRINEO) del Laboratorio de Cribado Neonatal de la
Comunidad de Madrid.

El programa de cribado neonatal de hipoacusia esta orientado a la deteccién precoz de los recién
nacidos con pérdida auditiva, a su diagn@stico y tratamiento temprano y al seguimiento de los
casos detectados para, mediante la intervencion adecuada, optimizar el desarrollo social y la
capacidad de comunicacion de éstos. Este programa se ofrece a todos los recién nacidos en la
Comunidad de Madrid permitiendo, en los casos positivos, una intervencién integral temprana
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adecuada. La fuente de informacion es el Sistema de Informacién del Programa de cribado
neonatal de hipoacusia (SISPAL-HAC).

Mas informacion:

https://www.comunidad.madrid/salud/cribado-neonatal

Registro de vacunas

El registro nominal de vacunaciones se cre6 en 2006. En él se incorporan automaticamente las
vacunas registradas en centros de Atencion Primaria del SERMAS, el Registro Unificado de
Vacunas (RUV) y los centros de vacunacion del Ayuntamiento de Madrid, y recoge también el
registro manual desde otros centros de vacunacion, fundamentalmente del sector privado.

Los indicadores de cobertura pretenden conocer el estado vacunal de la poblacion en lo que se
refiere al calendario de vacunaciones. Las coberturas para vacunacion infantil se calculan por
cohortes de nacimiento, las definiciones corresponden a las consensuadas a nivel nacional por
la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones y acordadas por la Comisién de Salud
Publica en octubre de 2017.

Mas informacion:

https://www.comunidad.madrid/salud/vacunas

Registro poblacional de cancer de la Comunidad de Madrid (RECAM)

La vigilancia del cancer es una pieza mas de la Red de Vigilancia Epidemiolégica de la
Comunidad de Madrid, dependiente de la Subdireccién General de Vigilancia en Salud Publica
de la Direccién General de Salud Publica. La vigilancia del cancer incluye el desarrollo de un
registro de base poblacional, que recoja, revise y analice informacioén de forma sistematica y
continuada en el tiempo sobre los nuevos diagnésticos de cancer realizados en la totalidad de
personas que residen en la region.

Un registro de cancer de base poblacional permite conocer la incidencia del cAncer en una region
tanto globalmente como por subgrupos de edad, sexo, o tipo de tumor y estudiar diferencias en
la incidencia en grupos vulnerables de poblacién.

El Registro Poblacional de Cancer en la Infancia y Adolescencia (RECAM-i) esta constituido por
los casos con menos de 20 afios de edad en el momento del diagndstico. El Registro Poblacional
de Cancer de la Comunidad de Madrid es parte de la Red Espafiola de Registros de Cancer
(REDECAN), y de la Red Europea de Registros de Cancer (ENCR), y sigue sus
recomendaciones con el objetivo de que sus resultados sean comparables con los de otros
registros espafoles y europeos.

Mas informacion:

https://www.comunidad.madrid/salud/vigilancia-epidemiologica-cancer

Registro de incidencia de diabetes mellitus insulinodependiente

En la Comunidad de Madrid, coordinado por la Direccién General de Salud Publica, se dispone
desde 1997 del registro de incidencia de diabetes mellitus insulinodependiente, que tiene el
objetivo de vigilar su evolucién y sus caracteristicas epidemiolégicas. Sus fuentes de informacion
son las unidades de endocrinologia pediatrica de todos los hospitales publicos y privados, que
notifican nominalmente los casos. Como fuente secundaria de captacion de casos se utiliza la
historia clinica electronica de Atencién Primaria (AP-Madrid) y el Conjunto Minimo Bésico de
Datos de altas hospitalarias (RAE-CMBD).

El registro aplica los criterios establecidos en el estudio Diabetes Epidemiology Research
International (DERI) en cuanto a definicion de caso y grupos de edad. Se considera caso para
ser incluido en el registro, a las personas menores de 15 afios cuyo diagndstico haya sido
establecido, en tratamiento con insulina diaria y que resida en la Comunidad de Madrid en el
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momento de la primera administracion de insulina. Se excluyen los casos de otros tipos
especificos de diabetes (MODY, por enfermedades endocrinas, infecciosas o diabetes tipo 2).

Mas informacion:

https://www.comunidad.madrid/salud/diabetes

Sistema de Informaciéon de Enfermedades Raras de la Comunidad de Madrid (SIERMA)

El Sistema de Informacién de Enfermedades Raras de la Comunidad de Madrid (SIERMA)
integra datos de enfermedad poco frecuente procedentes de varias fuentes de informacion
sanitarias: el Conjunto Minimo Basico de Datos de altas hospitalarias de centros publicos y
privados (RAE-CMBD), la historia clinica electrénica de Atencién Primaria (AP-Madrid), el
registro de mortalidad, el Registro Madrilefio de Enfermos Renales (REMER), la notificacién de
consumo de los medicamentos huérfanos (Subdireccion General de Farmacia y Productos
Sanitarios), los datos del programa de cribado neonatal de enfermedades endocrino-
metabdlicas, el registro de pacientes del Instituto de Investigacién de Enfermedades Raras (IIER)
del ISCIII, la notificacion de los profesionales de casos de registros clinicos y la notificacién a
través del formulario de Enfermedades Poco Frecuentes en la historia clinica electrénica de
hospitales. Se excluyen las enfermedades oncoldgicas raras, las infecciones agudas raras, las
enfermedades relacionadas con el embarazo o el puerperio y los envenenamientos raros.

El SIERMA participa en el registro estatal de enfermedades raras (ReeR), incorporando
anualmente los casos confirmados de las enfermedades seleccionadas por consenso entre las
Comunidades Autbnomas.

Mas informacion:

https://www.comunidad.madrid/salud/sistema-informacion-enfermedades-raras-comunidad-
madrid-sierma

CEPROSS (registro de enfermedades profesionales de la Seguridad Social)

El sistema CEPROSS (aplicacion informética para la Comunicacion de Enfermedad Profesional,
Seguridad Social) recoge informacién relacionada con enfermedades sufridas por los
trabajadores e incluidas en el cuadro de enfermedades profesionales. Este sistema de nutre de
las comunicaciones realizadas por las entidades gestoras y colaboradoras con la Seguridad
Social.

Se dispone de informacién relativa a las personas afectadas (sexo, edad, nacionalidad), a su
perfil laboral (ocupacién, actividad econdémica), a su enfermedad (cddigo CIE10, descriptivo,
coédigo EP RD 1299/2006), a su situacion laboral (si existe baja, duracion de la misma, si hay
recaida, etc.) y, si ha sido cerrado el parte, el motivo del cierre y la calificacion de la enfermedad.

Mas informacion:

https://www.comunidad.madrid/salud/salud-laboral

Registro de interrupciones voluntarias del embarazo (IVE)

El seguimiento de las IVE se lleva a cabo a través de un sistema de vigilancia epidemioldgica tal
y como establece la Orden de 16 de junio de 1986 sobre estadistica e informacion epidemiolégica
de las interrupciones voluntarias del embarazo.

Desde los centros publicos y privados que realizan IVE, el profesional sanitario responsable de
la intervencién comunica los datos segun protocolo normalizado. En la Comunidad de Madrid, la
Subdireccién General de Vigilancia en Salud Publica de la Direccién General de Salud Publica
es la responsable de la consolidacion de los datos y del analisis a nivel regional. Una vez
consolidada la informacién se traslada al Ministerio de Sanidad. Esta vigilancia tiene el doble
objetivo de analizar la evolucion de las IVE e identificar aguellos grupos de mayor riesgo para
poder intervenir en la reduccion de los embarazos no deseados.
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Mas informacion:

https://www.comunidad.madrid/salud/vigilancia-interrupciones-voluntarias-embarazo-ive

Encuestas poblacionales

SIVFRENT-J

El Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo asociados a Enfermedades No Transmisibles
dirigido a poblacién juvenil (SIVFRENT-J) se puso en marcha en 1996 y se basa en la realizacion
de encuestas autoadministradas en aula escolar, a una muestra anual de 2.000 personas
representativa de la poblacion escolar de 4° de Ensefianza Superior Obligatoria (15-16 afios) de
la Comunidad de Madrid.

Mide la prevalencia, distribucién y caracteristicas de los principales factores de riesgo
relacionados con el comportamiento y practicas preventivas en la poblacién joven.

Mas informacion:
https://www.comunidad.madrid/salud/factores-riesgo-enfermedad

SIVFRENT-A

El Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo asociados a Enfermedades No Transmisibles
dirigido a poblacion adulta (SIVFRENT-A) se puso en marcha en 1995 y se basa en la realizacién
de encuestas telefénicas a una muestra anual de 2.000 personas, con recogida de datos
mensual, representativa de la poblacion de 18 a 64 afios de la Comunidad de Madrid.

Mide la prevalencia, distribucién y caracteristicas de los principales factores de riesgo
relacionados con el comportamiento y practicas preventivas en la poblacién adulta.

Mas informacion:
https://www.comunidad.madrid/salud/factores-riesgo-enfermedad
SIVFRENT-M

El Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo asociados a Enfermedades No Transmisibles
dirigido a poblacion mayor (SIVFRENT-M) se puso en marcha en 2018, con una muestra anual
de 1.000 personas, representativa de la poblacién general de la Comunidad de Madrid de 65 a
79 afios no institucionalizada. El cuestionario se compone de un nucleo estable de preguntas
comparables al sistema dirigido a adultos (SIVFRENT-A) y de un apartado especifico para este
grupo de edad.

Mas informacion:

https://www.comunidad.madrid/salud/factores-riesgo-enfermedad

Encuesta sobre drogas a la poblacion escolar (ESTUDES)

Encuesta bienal dirigida a los estudiantes de secundaria y Formacién Profesional de 14-18
afios, realizada desde 1994. Su ambito es estatal y sigue un muestreo por conglomerados
bietapico, en el que se selecciona aleatoriamente en primer lugar el centro educativo y en
segundo lugar el aula. Se analizan los datos correspondientes a la Comunidad de Madrid.

Mas informacion:

https://www.comunidad.madrid/salud/consumo-sustancias-psicoactivas
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Encuesta domiciliaria sobre alcohol y drogas (EDADES)

Encuesta bienal sobre el uso de drogas dirigida a la poblacion general de 15-64 afios, realizada
desde 1995. La informacion se obtiene mediante entrevista personal en los hogares, con
cuestionario auto administrado con papel y lapiz para las preguntas sobre consumo de
drogas. Su ambito es estatal y sigue un muestreo trietapico, seleccionando en primer lugar la
seccién censal, en segundo lugar, la vivienda y en tercer lugar el individuo dentro de cada hogar.
Se analizan los datos correspondientes a la Comunidad de Madrid.

Mas informacion:

https://www.comunidad.madrid/salud/consumo-sustancias-psicoactivas

Vigilancia ambiental

Red de vigilancia de calidad el aire de la Comunidad de Madrid y Sistema integral de
calidad del aire del Ayuntamiento de Madrid

Mide los niveles de concentracion de los principales contaminantes atmosféricos y los pone a
disposicion del publico, asi como de las distintas autoridades competentes. La Red de Vigilancia
de Calidad del Aire de la Comunidad de Madrid esta compuesta actualmente por 28 estaciones
fijas de medida, distribuidas en 6 zonas homogéneas del territorio de la Region:

e 3 en zonas urbanas o aglomeraciones: Corredor del Henares, Urbana Sur y Urbana
Noroeste

e 3en zonas rurales: Cuenca del Tajufia, Cuenca del Alberche y Sierra Norte

Ademas, hay una séptima zona gestionada por el Ayuntamiento de Madrid, que dispone de una
red propia compuesta por estaciones repartidas por el municipio de Madrid.

Los datos obtenidos en la Red permiten establecer las lineas de actuacion y, en su caso, disefar
medidas para alcanzar los objetivos definidos en los instrumentos de planificacién regional.

Mas informacion:
https://www.comunidad.madrid/medio-ambiente/calidad-aire

Red Palinoldgica de la Comunidad de Madrid (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. Dispone de 10 captadores en diferentes puntos ubicados por toda la region (Alcala de
Henares, Alcobendas, Aranjuez, Coslada, Getafe, Las Rozas, Collado Villalba y Madrid (3)).

Desde la Facultad de Farmacia de la Universidad Complutense de Madrid se ejerce la direccion
cientifico-técnica y desde la Direccion General de Salud Publica se coordina la red. También se
hace el analisis y lectura de muestras de tres tipos esporales de gran presencia en el aire y cuya
evolucion estacional es util desde el punto de vista de Salud Publica puesto que, junto con el
polen, son causantes de alergias y asma en la poblacion.

Mas informacion:

https://www.comunidad.madrid/salud/polen

Sistema de Informacion de Seguridad Alimentaria y Sanidad Ambiental (SEGA) y
SAHAWEB

La informacion sobre determinantes medioambientales en salud, alimentos seguros, resistencias
antibioticas, enfermedades zoonéticas y transmitidas por vectores procede de los resultados
obtenidos de la actividad de la Subdireccion General de Seguridad Alimentaria y Sanidad
Ambiental y registrados en los sistemas propios de informacién donde se integran todos los
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procesos y resultados vinculados a la inspeccién en Salud Publica: Sistema de Alerta Rapida de
Alimentos (SARA), Programa de Vigilancia y Control de Vectores con Interés en Salud Publica,
Programa Vigilancia y Control de Alimentos, Programa Vigilancia y Control Oficial de Mataderos,
Programa de prevencion de Legionella, Programa de Aguas recreativas de la Comunidad de
Madrid, Programa de Prevencion y Vigilancia de zoonosis no alimentarias en animales
domeésticos y fauna silvestre.

ORALIMS

Es la base de datos del Laboratorio Regional de Salud Publica de la Comunidad de Madrid donde
se graban los resultados de las muestras de alimentos y aguas, entre otras. La actividad
prioritaria del Laboratorio Regional de Salud Publica es la realizacién de ensayos microbioldgicos
y fisicoquimicos de muestras de aguas y alimentos, asi como el andlisis de muestras clinicas
para los Planes y Programas de Salud Publica de la Consejeria de Sanidad, que tienen como
finalidad dirigir y formular las lineas de trabajo necesarias para que las intervenciones sanitarias
mejoren la salud y calidad de vida de los ciudadanos de la Comunidad de Madrid.

Mas informacion:

https://www.comunidad.madrid/centros/laboratorio-regional-salud-publica

Sistemas de informacién nacionales
- Sistema de informacion Nacional de Aguas de Consumo (SINAC)
Mas informacion:

https://sinacv2.sanidad.gob.es/SinacV2/index.html

- Sistema de Informacién Nacional de Aguas de Bafio (NAYADE)
Mas informacion:

http://nayadeciudadano.sanidad.gob.es/

- Sistema de Informacion Nacional de alertas alimentarias y de materiales en contacto con
alimentos (ALCON)

Mas informacion:

https://www.aesan.gob.es/alertas/alertas-alimentarias

Otras fuentes/estudios

ELOIN

Se trata de un estudio de cohorte prospectivo de base poblacional, constituido por una cohorte
basal representativa de la poblacion infantil de 4 afios de la Comunidad de Madrid, con
seguimiento hasta los 14 afos, con estudios (cortes transversales) a los 4, 6, 9, 12 y 14 afios y
con andlisis de sangre a los 9 y 14 afios. Es un estudio de vigilancia epidemiolédgica llevado a
cabo en colaboracién con la Red de Médicos Centinela de la Comunidad de Madrid.

La exploracion fisica de peso, talla, cintura abdominal, y tension arterial se realiza de manera
estandarizada. El indice de masa corporal (IMC) se calculé a partir de los valores medios de peso
y talla con la formula: peso (kg)/talla (m?). La clasificacion del estado ponderal a partir del IMC
se realizd a partir de los criterios de la OMS. Se ultilizé el percentil 290 como punto de corte para
definir la obesidad abdominal de acuerdo a las recomendaciones de la International Diabetes
Federation.

Mas informacion:
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https://www.comunidad.madrid/salud/nutricion-alimentacion-obesidad-vigilancia-epidemiologica

Delegacién de Gobierno contra la Violencia de Género, Ministerio de Igualdad

Mantiene un sistema de informacion disponible online en el que se recogen, entre otros, el
recuento de victimas mortales por violencia de género incluyendo datos sociodemograficos de
las victimas y los presuntos agresores. Las cifras se refieren a mujeres victimas mortales a
manos de sus parejas o0 exparejas, en los términos del articulo 1 de la Ley Organica 1/2004, de
28 de diciembre, de medidas de proteccion integral contra la violencia de género.

Los datos de 2003 a 2005 proceden del Instituto de la Mujer, que se basaba en la informacién
facilitada por los medios de comunicacion. Los datos a partir de marzo de 2006 proceden de la
propia Delegacion del Gobierno para la Violencia de Género, y recogen la informacion facilitada
por las Delegaciones y Subdelegaciones del Gobierno y, desde su creacion, en 2007, de las
Unidades de Coordinacion y Unidades de Violencia contra la Mujer.

Mas informacion:

https://estadisticasviolenciagenero.igualdad.gob.es/

Instituto de Medicina legal y Ciencias Forenses

La mortalidad relacionada con el consumo de sustancias psicoactivas es un indicador importante
del impacto social y sanitario del uso nocivo de sustancias psicoactivas. Se trata de un registro
especifico de mortalidad que recopila informaciéon anual, desde 1983, sobre muertes con
intervencién judicial en que la causa directa y fundamental de la muerte es una reaccién adversa
aguda tras el consumo no médico e intencional de sustancias psicoactivas.

La informacion sobre muertes por reaccion aguda a sustancias psicoactivas se recoge de fuentes
forenses y toxicolégicas. Este indicador forma parte del Sistema Estatal de Informacion sobre
Drogas y Adicciones (SEIDA) y se gestiona en el marco del Plan Nacional sobre Drogas (PNSD).
Desde 2017 se incluyen todos los fallecidos sin limite de edad (previamente se limitaba a 10-64
afios) y a partir de 2019 todos los que presentan alcohol, aungue sea la Unica sustancia
detectada (previamente solo se incluian aquellos casos en los que el alcohol se asociaba a otras
drogas).

Mas informacion:

https://www.comunidad.madrid/salud/consumo-sustancias-psicoactivas

Ministerio de Trabajo y Economia Social

El parte de accidente de trabajo con baja se debe cumplimentar obligatoriamente en aquellos
accidentes de trabajo o recaidas, sufridos por trabajadores afiliados a la Seguridad Social con
las contingencias profesionales cubiertas, que conlleven la ausencia del lugar de trabajo del
trabajador accidentado de al menos un dia, salvedad hecha del dia en que ocurrié el accidente,
0 se haya producido el fallecimiento de la victima. La tramitacion se lleva a cabo a través de
procedimientos electrénicos y tiene lugar obligatoria e integramente a través de la aplicacion
Delt@.

El Ministerio de Trabajo y Economia Social facilita a la Direccion General de Salud Publica, de
forma anonimizada, los registros de esta aplicacion correspondientes al ejercicio anterior.
Aportan diferentes variables relativas a la persona accidentada (sexo, edad, nacionalidad), a
aspectos laborales (tipo de contrato, antigliedad, ocupacion, régimen de afiliacién), a la empresa
contratante (actividad, organizacion preventiva, nimero de trabajadores, etc.) y al accidente en
si (tipo, lugar, momento, agente, desviacién, dia de la semana, fecha, hora, diagnéstico,
gravedad...).

Mas informacion:

https://www.comunidad.madrid/salud/salud-laboral
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Sistema de Monitorizacién de la Mortalidad Diaria, MoMo

El sistema de monitorizacion de la mortalidad diaria por todas las causas (MoMo) fue desarrollado
en 2004, en el marco del «Plan de acciones preventivas contra los efectos de las temperaturas
excesivas», coordinado por el Ministerio de Sanidad, para reducir el impacto sobre la salud de la
poblacién como consecuencia del exceso de temperatura. El objetivo de MoMo es identificar las
desviaciones de mortalidad diaria observada con respecto a la esperada segun las series
histéricas de mortalidad, y permite estimar de forma indirecta el impacto de cualquier evento de
importancia en Salud Publica.

Utiliza las defunciones diarias por todas las causas de los Ultimos diez afios, sin incluir aquellas
del afio 2020 (por su comportamiento debido a la pandemia de covid-19). Esta serie se obtiene
de los datos consolidados del INE, hasta la fecha en la que estan disponibles, y a partir de
entonces del Ministerio de Justicia que proporciona defunciones diarias por todas las causas
procedentes de los registros civiles informatizados.

El nimero de eventos diarios esperados se calcula en funcion de los observados durante los 5
afios previos a la pandemia por covid-19 (2015-2019) mediante modelos de regresién de Poisson
ajustando por tendencia y estacionalidad. Se obtiene un valor medio de fallecimientos esperados
cada dia y valores extremos: limite superior y limite inferior (+ 3 Desviaciones Estandar).

Mas informacion:

https://www.comunidad.madrid/docs/assets/2025/11/24/informe_morbi_mortalidad calor tempo
rada 2025.pdf

Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET)

La Agencia Estatal de Meteorologia actualmente esta adscrita al Ministerio para la Transicion
Ecoldgica y el Reto Demogréfico a través de la Secretaria de Estado de Medio Ambiente.

El objeto de AEMET, segun el articulo 1.3 del Real Decreto 186/2008, de 8 de febrero por el que
se aprueba su Estatuto, es el desarrollo, implantacion, y prestacion de los servicios
meteorolégicos de competencia del Estado y el apoyo al ejercicio de otras politicas publicas y
actividades privadas, contribuyendo a la seguridad de personas y bienes, y al bienestar y
desarrollo sostenible de la sociedad espafiola.

Mas informacion:

https://www.comunidad.madrid/docs/assets/2025/11/24/informe_morbi_mortalidad calor tempo
rada 2025.pdf

Instituto Nacional de Estadistica (INE) — Seccién estadistica experimental

Esta seccion del INE recoge proyectos en desarrollo que cuentan con aspectos innovadores pero
que aun no han alcanzado la suficiente madurez en cuanto a fiabilidad, estabilidad o calidad de
los datos como para incluirlos dentro de su estadistica oficial. Se esta trabajando en la
elaboracién del Indicador Multidimensional de Calidad de Vida (IMCV), construido a partir de los
indicadores de calidad del INE (fundamentalmente obtenidos de encuestas poblacionales), y que
debe permitir establecer comparaciones territoriales. La calidad de vida se desglosa en 9
dimensiones entre las que figura la dimension salud, para la cual se han elegido 8 indicadores:
esperanza de vida al nacer, salud autopercibida, morbilidad crénica, personas con limitaciones
en la actividad diaria en los ultimos 6 meses, necesidades no satisfechas de cuidados médicos,
indice de masa corporal, fumadores diarios y ejercicio fisico regular y sedentarismo en el tiempo
libre.

Mas informacion:

https://www.ine.es/experimental/imcv/experimental ind multi calidad vida.htm
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Estado de Salud de la Poblacién de la Comunidad de Madrid 2026

Estadistica continua de poblacidon-Censos anuales

A partir de la publicacién de los Censos de Poblacion y Viviendas 2021 se produce un cambio
de paradigma en las estadisticas demograficas, que pasan a basarse en la explotacion de
registros administrativos, lo que permite proporcionar resultados anuales. Estos Censos Anuales
alimentan la Estadistica Continua de Poblacion, que sustituye a partir del afio 2022 al Padrén
continuo como fuente para las poblaciones de referencia para la determinacion de los
denominadores necesarios para el célculo de indicadores demograficos y sanitarios.

Mas informacion:

https://www.ine.es/inebaseDYN/ecp30282/docs/meto ECP.pdf

Padron continuo de poblacién

El Padron Municipal es un registro administrativo donde constan los vecinos residentes por
municipio. Su formacién, mantenimiento, revision y custodia corresponde a los respectivos
Ayuntamientos, quienes deben remitir al INE las variaciones mensuales que se producen en los
datos de sus padrones municipales. La Estadistica del Padrén continuo se elabora a partir de la
explotacion exhaustiva de las variables basicas que contienen los ficheros padronales
disponibles en el INE. Se utilizan los datos de la poblacién residente en la Comunidad de Madrid
a mitad de afio.

Mas informacion:

https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/categoria.htm?c=Estadistica P&cid=1254734710990

Proyecciones de poblacién

El INE publica cada dos afios nuevas estimaciones de la evolucion futura de la poblacion, a 50
afios vista para el total de Espafia y a 15 afios en el caso de Comunidades Auténomas y
Provincias. Son proyecciones realizadas por el método de componentes, por el que se plantean
hipétesis de tendencias prospectivas de mortalidad, fecundidad y migraciones interiores y
exteriores. Las estimaciones se realizan longitudinalmente (por cohortes).

Mas informacion:

https://www.ine.es/metodologia/t20/meto _propob 2026 2076.pdf

Estadisticas de migraciones

Las fuentes de informacién sobre migraciones reflejadas en el apartado del Informe dedicado a
la dindmica demografica varian segun el periodo temporal considerado. En todos los casos son
publicadas por el Instituto Nacional de Estadistica. Entre 1998 y 2007 los datos proceden de la
Estadistica de Variaciones Residenciales (EVR). Entre 2008 y 2020 los datos proceden de la
Estadistica de Migraciones (EM). De 2021 a 2024 los datos proceden de la Estadistica de
Migraciones y Cambios de Residencia (EMCR). En los afios anteriores a 1998 el saldo migratorio,
en ausencia de informacién directa de los flujos migratorios, se estima como diferencia entre el
crecimiento total y el crecimiento natural, y el resultado debe interpretarse con cautela. Por la
misma razon, el afio 2025 se ha estimado del mismo modo, utilizando datos provisionales de
poblacién y del movimiento natural.

Mas informacion:

https://www.ine.es/metodologia/meto _emcr.pdf

Tarjeta Sanitaria Individual (Cibeles)

Es la base de datos de personas con derecho a la asistencia sanitaria publica del Sistema
Sanitario de la Comunidad de Madrid.

Mas informacion:

https://www.comunidad.madrid/salud/tarjeta-sanitaria
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