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A traves

del Instituto de Salud Publica y
del Instituto de Adiciones

se compromete en la mejora del

bienestar fisico, psiquico y

social de los ciudadanos y
de la Ciudad de Madrid.




Compromlso con la Promocion, Prevencion y Educacion para la Salud a través de distintos
programas: Prevencion del cancer, deteccion del riesgo cardio-vascular, apoyo
para dejar de fumar, vacunaciones, atenciéon a los adolescentes, atencién a
Mujeres (planificacion familiar, menopausia) y atencién a mayores.

Compromiso con la Seguridad en Agua y Alimentos a través de sus programas de supervision
alimentaria, inspeccién veterinaria de Mercamadrid, sistemas de autocontrol de
aguas y actuacion en emergencias, brotes y alertas alimentarias.

Compromiso con la Calidad a través de su acreditacion en Organismos Nacionales e
. Internaciones, como ocurre desde hace afos en el Laboratorio de Salud Publica.

Compromiso en la lucha contra la Drogadiccion a través de la prevencion, reinsercion
. tratamiento y educacion, tanto de los drogadictos como de las familias.

Compromiso con la Salud Ambiental a través de actuaciones en viviendas y locales, evaluacion
. de establecimientos y sanidad mortuoria, control de plagas y calidad del aire.

Compromiso con el control y gestion de animales vagabundos, abandonados y peligrosos a
través de los servicios de Sanidad Veterinaria.

Compromiso con la Accién Inspectora de los establecimientos relacionados con la alimentacion
. dentro del &mbito de sus competencias.

Compromiso con el mantenimiento de Madrid como Ciudad Saludable a través de la
coordinacion intersectorial orientando acciones hacia la promocién de la salud.

Compromiso con la mejora continua como actitud fundamental en el estilo de gestion.

pagina 3




E@madridEsalud



sumario

Carta del Concejal 7

1. Nuestra Orientacion 9

2. MADRID SALUD:
Unificacion de las politicas sanitarias
para mejorar la eficiencia de recursos aplicados
a la mejora de la salud de la ciudad

y los ciudadanos 13

3. Actuaciones Administrativas 21
3.1 Contratos, Convenios y Otros 23

3.2 Otras Actuaciones Administrativas 25

3.3 Mantenimientos 25

3.4 Pagos 25

3.5 Procedimiento Sancionador 26

4. Instituto de Salud Publica 27
4.1 Actividades mas relevantes en cifras 29

4.2 Departamento de Prevencion
y Promocién de la Salud 39

4.3 Departamento de Seguridad Alimentaria 91

4.4. Departamento de Salud Ambiental 121
4.5 Departamento de Servicios Veterinarios 141
4.6 Laboratorio de Salud Publica 159

4.7 Departamento de Evaluacion y Calidad 179

5. Instituto de Adicciones 185
5.1 Departamento de Prevencion 187
5.2 Departamento de Asistencia 209
5.3 Departamento de Reinsercion 239

5.4 Departamento de Evaluacién y Calidad 255

pagina 5




E@madridEsalud



carta del concejal

Carta del Concejal

El 19 de noviembre de 2004 el Pleno del Ayuntamiento de Madrid aprobd, en el marco del Area de
Seguridad y Servicios a la Comunidad, la creacion del organismo auténomo local Madrid Salud, que agrupa
las competencias en salud publica de la anterior Concejalia de Sanidad, mas aquellas actividades que
estaban ligadas al Plan Municipal contra las Drogas. Se establece asi un nuevo modelo que, sin embargo,
no reniega de los logros del pasado y que se ve a si mismo como continuador actualizado de las histéricas
Casas de Socorro y de los cuidados que ofrecia la Beneficencia Municipal. Madrid Salud es concebido
desde un punto de vista tan humano y vanguardista como lo fueron en su momento las citadas referencias
historicas.

Los datos y resultados que presentamos en este Informe Anual tienen el valor de fotografiar la realidad de
la que parte Madrid Salud. 2004 fue para Madrid Salud un afio de transicién, que permitié sentar las bases
de un proyecto de largo alcance. Madrid Salud esta conformado por dos Institutos: el de Salud Publica y
el de Adicciones, y una Subdireccion General de Servicios Administrativos. Hemos creado una nueva
estructura, administrativamente mas agil y moderna, para afrontar un nuevo reto: el reto de la salud bio-
psico-social en una gran ciudad del siglo XXI como es Madrid.

Madrid Salud tiene como referencia de sus actividades el compromiso con los ciudadanos, la innovacion,
la calidad y la mejora continua de las actuaciones y el desarrollo saludable de las personas. Miles de
ciudadanos se benefician anualmente de los servicios que presta Madrid Salud en la prevencién de las
enfermedades, en el tratamiento integral de las adicciones, en la seguridad de las aguas y los alimentos,
en los cuidados de los animales domésticos y urbanos, asi como la desratizacion y desinsectacion,
entendidas como actividades de salud ambiental. Todo ello es competencia de los mas de 1.000
profesionales de Madrid Salud.

Como Presidente del Consejo Rector de Madrid Salud sélo me queda dar la enhorabuena a los
trabajadores del Organismo Auténomo por su demostrado esfuerzo y capacidad.

EL CONCEJAL DEL AREA DE GOBIERNO
DE SEGURIDAD Y SERVCIOS A LA COMUNIDAD
Y PRESIDENTE DE MADRID SALUD

I T4\

Fdo: Pedro Calvo Poch
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I Capitulo

Nuestra Orientacion

Durante 2004 se planted la necesidad de crear un Organismo auténomo derivada de una reflexion
estratégica propia en la que se tuvieron en cuenta tanto la situacion de diferentes estructuras
administrativas del Ayuntamiento de Madrid que tenian en comun la prestacién de servicios relacionados
con la salud de los ciudadanos, como la influencia de otras instituciones no municipales en esta materia.

Como consecuencia de esta necesidad organizativa se inicia la transicién de la forma organizativa heredada
hacia la que se propone y que busca incrementar la eficiencia de los recursos que integran todas las
unidades administrativas implicadas. Ello supone tomar diferentes iniciativas en el orden administrativo que
culminan con la adopcién de un acuerdo en el pleno de la corporacién celebrado el 23 de julio de 2004
en el que se acuerda la creacién de Madrid Salud, con descripcién detallada de sus funciones y de los
recursos destinados. Ademds, durante esta transicion se han reforzado todas aquellas lineas de trabajo
consolidadas a lo largo de afos anteriores y que siguen teniendo plena vigencia por la satisfaccion que
producen en los ciudadanos; y, en otro orden de cosas, se inicia un Plan de Calidad alineado con el Modelo
Europeo de Excelencia para identificar las mejores opciones de mejora de ese momento. El comln
denominador de todas estas actuaciones es enfatizar la orientacion de los servicios al ciudadano, sea
considerado éste como individuo o como colectivo.

El resultado fue una reestructuracién administrativa que crea tres subdirecciones y 13 Departamentos,
aunque algunos mantienen la denominacion anterior. Ademas se incrementan algunos dispositivos con
personal especializado inexistente anteriormente, y se reordenan los recursos que prestaban funciones
correspondientes a otras Administraciones en la nueva estructura de servicios creada.
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2.MADRID SALUD:
Unificacion de las politicas santtarias para mejorar

la eficiencia de recursos aplicados a la mejora de
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I Capitulo

MADRID SALUD:

Unificacion de las politicas sanrtarias para
mejorar la eficiencia de recursos aplicados a la
mejora de la salud de la ciudad y los ciudadanos.

Madrid Salud es un Organismo Auténomo dotado de personalidad juridica diferenciada, patrimonio propio
y autonomia de gestién para el cumplimiento de sus fines.

Madrid Salud se adscribe al Area de Gobierno de Seguridad y Servicios a la Comunidad en materia de
Salud Publica y Adicciones, a cuyo titular le corresponde la direccién estratégica del mismo, asi como la
evaluacion y el control de los resultados de su actividad.

Madrid Salud ya es una realidad operativa desde el 1 de enero de 2005. Este nuevo organismo se
estructura en dos institutos el Instituto de Salud Publica y el Instituto de Adicciones, ambos con rango de
Subdireccién General a los que se incorpora el personal y toda la actividad sanitaria del Ayuntamiento. El
organigrama se completa con una Subdirecciéon General de Servicios Administrativos.

Con la creacion de “Madrid Salud” el Gobierno de Madrid aspira a situar el sistema de salud municipal
més cerca del ciudadano, en lo que representa el mayor cambio acometido desde que en 1991 el
Ayuntamiento dejo de prestar servicios sanitarios de Beneficencia, al universalizarse las prestaciones de la
Seguridad Social para las personas sin recursos econdmicos suficientes. Un afio después de su creacion, se
puede afirmar que “Madrid Salud" esta cumpliendo los objetivos planteados en su nacimiento.

La estructuracién de “Madrid Salud” tiene como referencia el entendimiento de la salud, segtn lo indica
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como el bienestar fisico, psiquico y social del hombre. De esta
definicion se deduce que las actuaciones en beneficio de la salud humana van mucho mas alld de la
curacion de la enfermedad cuando ya esta desarrollada.

Desde esta perspectiva, lo adecuado es intervenir en todas aquellas circunstancias del entorno del hombre
que pueden afectarle en su salud y lo deseable es hacerlo de forma preventiva. Asi, la misién de “Madrid
Salud" es promover la salud y prevenir las enfermedades, singularmente las adicciones, de los habitantes
de Madrid; asi como participar en la mejora de la salud ambiental, la seguridad de los alimentos y asegurar
una relacion saludable entre animales y personas.

Todas estas actividades serdn realizadas aplicando unos valores que pasan por la orientacién al ciudadano,
la busqueda de la excelencia y de la innovacién en el servicio, la participacion y el didlogo tanto con los
profesionales de la salud como con la sociedad.
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Competencias

De acuerdo con sus estatutos las competencias de Madrid Salud, resumidamente, son las siguientes:

e Planificacién, direccién, gestion, supervisién, coordinaciéon y evaluacion de las actuaciones en el
admbito municipal relativas a la Salud Publica y a las Drogodependencias y otros trastornos adictivos.

e La direccién, gestién, supervision y evaluacién de las actividades preventivas sanitarias y asistenciales
de los centros y establecimientos sanitarios de competencia municipal.

* Prevencién y promocion de la Salud y de los habitos saludables en la poblacién del municipio.

e Direccion y supervision de la Inspeccién sanitaria de las Juntas de Distrito, impartiendo directrices a
través de los servicios competentes del Area de Coordinacion Territorial. Se incluyen las actuaciones
preventivas y de Policia sanitaria asi como las actuaciones urgentes en casos de crisis y emergencia
en Salud Publica, que afecten a la seguridad de consumidores y usuarios, coordinando la red de alerta
alimentaria en el Municipio de Madrid.

e Elaboracion del Plan Anual de Inspeccién en colaboracién con las Juntas de Distrito y el Area de
Coordinacion Territorial en el que se plasmardn los modos, procedimientos y lineas generales de
actuaciéon de la Inspeccion en materia de Salud Publica para la Ciudad de Madrid asi como la
supervision y evaluacion de las mismas.

e Informar, conjuntamente con el Area de Coordinacién Territorial, todas las actuaciones que en
materia de Salud Publica se plantee realizar desde las Juntas de Distrito.

e Planificacién, direccion, gestion, supervision y evaluacién de las actuaciones encaminadas a garantizar
la calidad y seguridad alimentaria en el Municipio.

* Inspeccién de los establecimientos y empresas cuya actividad pueda incidir en la seguridad
alimentaria y/o la salud ambiental, como apoyo o complementacién a las funciones inspectoras que
en estas materias tienen encomendadas las Juntas Municipales de Distrito.

e Informacién, formacién, apoyo y asesoramiento en materias de Salud Publica y de
Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos, tanto a usuarios y pacientes como a asociaciones,
pacientes y sus familias y entidades publicas o privadas.

e Formacién en materias de Salud Publica, Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos a entidades
y profesionales publicos o privados, incluido personal municipal, sin perjuicio de las competencias
atribuidas a otros érganos del Ayuntamiento de Madrid, asi como la acreditacién de dicha formacion.

¢ Informacion, asesoramiento, solicitud de informes y, en su caso, prestacién de auxilio, a las Juntas de
Distrito a través del Area de Coordinacion Territorial, y/o a otros drganos municipales en materias de
Salud Pdblica, sanidad, higiene alimentaria y salud ambiental, asi como en Drogodependencias y
otros Trastornos Adictivos.

* El ejercicio de la potestad sancionadora en materia de Salud Publica en general y de control de tallas
de los productos de la pesca en la empresa Mixta “Mercamadrid”.

e Control de la Sanidad mortuoria asi como gestion, direccién e inspeccién de los aspectos sanitarios
vinculados a las actividades relacionadas con los servicios funerarios con competencia municipal.

* Control zoosanitario que incluye, entre otras actuaciones, la elaboracion del censo de animales de
compafiia, realizacion de campafias de identificacion y vacunacién obligatorias, aplicacién de medidas
de control de animales vagabundos, abandonados y agresores y otras actuaciones frente a focos
zoono6ticos o epizodticos, en colaboracion con los Servicios Técnicos Veterinarios de las Juntas
Municipales de Distrito a través del Area de Coordinacién Territorial.
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* Vigilancia en Salud Publica.

e Planificacién, gestion y evaluacion de los programas y actividades de salud ambiental, con especial
atencion a las patologias emergentes, y sin perjuicio de las actividades de gestion al respecto que
realicen las Juntas de Distrito.

e Direccién, gestién, control y evaluacién de todos los recursos publicos relativos a Salud Publica, asi
como de las actividades preventivas, asistenciales e integradoras de los Centros y establecimientos
sanitarios de competencia municipal, tanto los dirigidos a pacientes afectos de una adiccién y a sus
familias como a poblacién general, coordinando sus actuaciones segln las directrices establecidas.

e Planificacién, programacion, control y evaluacién de las actuaciones de la Escuela de Salud Publica.
* Direccion, gestion y evaluacion del Laboratorio de Salud Publica.

e Direccién, coordinacion y evaluacion de la Inspeccién Sanitaria de la Empresa de economia Mixta
“Mercamadrid” asi como las actuaciones de inspeccién encaminadas al control de tallas de los
productos de las pesca que en ella se comercialicen.

* Direccién de la Oficina de Salud para Madrid en coordinacién con las redes locales, autonémica,
nacional y europea de Ciudades Saludables asi como con la —Direccién, gestién, supervision,
evaluacion y control de los recursos municipales de asistencia y/o reinsercion de pacientes
drogodependientes, asi como de las actividades de prevencion de las adicciones o del consumo de
sustancias de abuso.

* El ejercicio, en el Municipio de Madrid, de las competencias atribuidas por el articulo 45.2 de la Ley
5/2002,de 27 de junio, de Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos a las Corporaciones
Locales.

e Coordinacion, en materias de Salud Publica y de Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos, de
aquellas actuaciones, programas y dispositivos de titularidad privada que reciban fondos publicos
municipales y/o actiien en el municipio.

e Estudio, andlisis y sistematizaciéon de toda la informacion que, en materias de Salud Publica y de
Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos se produzca dentro del municipio de Madrid.

e Elaboracion y firma de Convenios con Instituciones publicas y privadas en materia de Salud Publica y
de Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos.

* Concesion de subvenciones en materia de Salud Publica y Drogodependencias.

e Organizacion de eventos y otras actividades informativas, cientificas, técnicas o culturales en materias
de Salud Publica y de Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos.

e Coordinacion y relaciones institucionales en representacion del Ayuntamiento de Madrid con los
Organismos e Instituciones competentes en materias de Salud Publica y de Drogodependencias y
otros Trastornos Adictivos a nivel local, autondmico, nacional e internacional.

* Direccion, gestion y evaluacion de las actividades municipales en materia de Proteccion Animal,
Animales Potencialmente Peligrosos y otras competencias que en este ambito otorgue al
Ayuntamiento de Madrid la normativa aplicable en colaboracién con el Area de Coordinacion
Territorial en lo que a las Juntas de Distrito se refiera.

* El ejercicio de la potestad sancionadora prevista en la Ley 1/90 de 1 de febrero de Proteccién de los
animales domésticos y en la Ley 50/99 de 23 de diciembre de Régimen Juridico de la Tenencia de
animales potencialmente peligrosos, sin perjuicio de las competencias delegadas en los Presidentes de
las Juntas de Distrito.
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e Planificacién y organizacién de programas de divulgacion y participacion ciudadana en materia de
proteccion y bienestar animal.

e Planificacién, direccién y supervision de la Inspeccion Municipal en materia de animales de compaiia,
a través del Area de Coordinacion Territorial en lo que a las Juntas de Distrito se refiera.

e Planificacién, direccién, gestion, supervision y evaluacién en materia de control de otras poblaciones
animales que puedan constituir un riesgo para la salud y seguridad por su potencialidad como plaga,
capacidad vectorial u otras.

Obijetivos Estratégicos

MISION: Promover la salud, prevenir las enfermedades y atender integralmente mejora de la salud
ambiental y la seguridad de los alimentos, asi como asegurar una relacion saludable entre animales y
personas. Investigacién y docencia en las materias descritas.

VISION: Situar a Madrid en el afio 2012 a la cabeza de las capitales europeas en términos de salud ptblica
(siguiendo indicadores homogéneos de comparacién validados por la OMS).

VALORES: Innovacion - Excelencia en el servicio - Orientacién al ciudadano - Participacion, cooperacién
y didlogo - Aprendizaje continuo.

OBJETIVOS:
Organizativos/procesos
1. Consolidar para el afio 2007 la estructura de “Madrid Salud”.

2. Definir mediante indicadores fiables cudl es la participaciéon de “Madrid Salud" en el bienestar fisico,
psiquico y social de los habitantes de la ciudad. Conocer cuél es el efecto en términos de salud de
nuestras actuaciones.

3. Definir los indicadores que permitan medir los resultados clave de la organizacion,;

4. Identificacion y apuesta por los procesos y las personas clave de la organizacion

5. Busqueda de la excelencia a través del aprendizaje organizativo y de la formacién de los trabajadores.
6. Mejora interanual continuada en la valoracion de los servicios por parte de los ciudadanos.

7. Aumento de la satisfacciéon y la motivaciéon de los trabajadores.

Imagen

8. Dar a conocer la marca “Madrid Salud” entre los habitantes de Madrid.

Alianzas y acuerdos
9. Lograr una alianza con diferentes Ayuntamientos, para aunar esfuerzos en materia de salud a nivel local.

10. Tender a una coordinacién y cooperacion mayor con la Consejeria de Sanidad y Consumo de la
Comunidad de Madrid para lograr acuerdos que beneficien a la salud de los habitantes de Madrid.
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Organigrama

Las necesidades actuales de Madrid requerian un cambio sustancial en las formas de ejercer y llevar a cabo
las politicas sanitarias de la ciudad. La unificacién y coordinacién de servicios era una necesidad perentoria.
Madrid necesita unos servicios, modernos, 4giles, con amplia participacién social, capaces de adaptarse a
una realidad cambiante de nuestra sociedad. Por ello se cre6 Madrid Salud. Su Consejo Rector incluye una
amplia representacion de nuestra sociedad y sus Institutos y representantes abiertos a la sociedad y
ciudadanos madrilefios.

Consejo Rector

Presidente
Pedro Calvo Poch, Concejal de Seguridad y Servicios a la Comunidad

Vicepresidente
Fernando Autran Pérez, Coordinador General de Servicios a la Comunidad

Vocales

Juan Bravo Rivera, Concejal de Hacienda
Ana Botella Serrano, Concejala de Empleo y Servicios a la Ciudadania
Paz Gonzaéles Garcia, Concejala de Medio Ambiente y Servicios a la Ciudad
José Manuel Berzal Andrade, Concejal de Coordinacion Territorial
Alfonso del Alamo Giménez, Director General de Emergencias
Maria Inés Lopez-Ibor Alcocer, Viceconsejera de Ordenacién Sanitaria, Salud Publica
y Consumo (Comunidad de Madrid)
Carmen Sanchez Carazo, Concejala del Grupo Municipal Socialista
José Alfredo de Juan Urien, Grupo Municipal de Izquierda Unida
Manuel Galéan Diez, Grupo Municipal del Partido Popular

Secretaria
Pilar Felip Represa, Subdirectora General de Servicios Administrativos de Madrid Salud

Presidente
Pedro Calvo Poch, Concejal de Gobierno de Seguridad y Servicios a la Comunidad

Gerente

José Manuel Torrecilla Jiméne . . .
. Hladmenez Unidad Técnica de

Comunicacion

Instituto de Salud Publica Instituto de Adicciones Servicios Administrativos
Antonio Prieto Fernandez Francisco Babin Vich Pilar Felip Represa

Prevencion y Promocién Asistencia Administracion
Servicios Veterinarios Prevencion Personal
Seguridad Alimentaria Reinsercion

Inspeccion Central Evaluacion y Calidad
Salud Ambiental

Laboratorio de Salud Publica

Evaluacion y Calidad
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I Capitulo

Principales Actuaciones de la Subdireccion
General de Servicios Administrativos
durante el Ejercicio 2004

La Subdireccion General de Servicios Administrativos cuenta con un Departamento de Gestion
Administrativa del que dependen una Seccién de Procedimiento y Asuntos Generales, una Seccién de
Control Presupuestario e Ingresos y una Unidad Técnica de Contratacion, formadas por 10, 3 'y 7
trabajadores respectivamente, que llevan a cabo la gestion de la contratacion, procedimiento
administrativo, gestiéon presupuestaria, gestion de ingresos y gastos, caja pagadora, compras, asesoria
juridica y procedimiento sancionador, este ultimo referido a consumo alimentario, salud publica y tenencia
y proteccion de animales en el municipio de Madrid.

3.1 Contratos, Convenios y Otros

Durante 2004 se han realizado los contratos y convenios que se recogen en las tablas 1 y 2,
correspondientes a los Institutos de Salud Publica y Adicciones respectivamente. Aquellas otras actuaciones
que no pueden considerarse propiamente contrato o convenios se recogen con el epigrafe “otros”,
incluyéndose en el mismo Convocatorias de Becas de formacién, Convocatoria de subvenciones para
ONGs, creacién de precios publicos y privados o actuaciones de control sanitario con empresas
instrumentales de la Administracién (control de la poblacién de gatos, palomas y cotorras en el municipio
de Madrid).

En la tabla 1 se recogen el nimero de actuaciones realizadas durante 2004 segun el Departamento
implicado.

En la misma tabla se han sefialado el gasto total efectuado en el Instituto de Salud Publica y el porcentaje
de participacién en el gasto, de los diversos Departamentos.
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Tabla 1: Actuaciones realizadas en el Instituto de Salud Publica y gastos

Prevenciony  Seguridad  Laboratorio Salud Servicios  Evaluacion Inspeccion  Otros*  Actuaciones ~ TOTAL
Promocion de  Alimentaria ~ Salud Publica Ambiental ~ Veterinarios ~ y Calidad ~ General sin contenido
la Salud*** economico**
Contratos
n° 26 6 2 6 2 6 1 49
€ 3.951.644 299431 209698 1987963 322524 3.265.875 0 1003713
Convenios
n° 2 1 1 1 5
€ 0 0 0 42,000 42.000
Otros
n° 1 2 2 5
€ 40.800 103.697 0 144.497
TOTAL
n’ 28 0 8 2 9 2 1 8 1 59
€ 3.951.644 0 340231 209.698  2.091.660 322524 42.000 3.265.875 0 10223362
% 38,65 333 2,05 20,46 315 041 3194 100,00

*  Gerencia, Direccién General y otros.
** la actuacion corresponde al Departamento de Prevencidn y Promocién de la Salud. Es una actuacion especial.
*** Incluye Laboratorio de Andlisis Clinicos

En la tabla 2 se representan las actuaciones efectuadas en el Instituto de Drogodependencias y el gasto
total ocasionado.

Tabla 2: Actuaciones realizadas en el Instituto de Adicciones.

TOTAL %
Contratos
n° 22
€ 15.101.922 57
Convenios
n° 21
€ 10.568.259 40
Otros
n° 1
€ 599.997 2
TOTAL
n° 44
€ 26.270.178 100

Existen diferencias en el gasto total efectuado (en los conceptos sefialados) entre ambos Institutos. La tabla
3 recoge estas diferencias.
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Tabla 3: Gasto por Instituto en conceptos de contratos, convenios y otros

= %
INSTITUTO DE SALUD PUBLICA 10.223.632 28
INSTITUTO DE ADICCIONES 26.270.178 72
TOTAL 36.493.810 100

3.2 Otras Actuaciones Administrativas

La Subdireccion General de Servicios Administrativos ha tramitado la aprobacion de los Estatutos del
Organismo Auténomo “Madrid Salud”, que se produjo por el Ayuntamiento Pleno en sesién ordinaria de
fecha 19 de noviembre de 2004. Asimismo ha tramitado el nombramiento de los Vocales de su Consejo
Rector.

Asimismo esta Subdireccién General es la responsable de la elaboracién del Anteproyecto de Presupuestos
y de las modificaciones que se producen en el mismo.

3.3 Mantenimientos

En 2004 se han realizado 77 actuaciones de mantenimiento y conservacion en los edificios dependientes
de la Direccién General , ascendiendo el importe de dichas actuaciones a 205.709,80 € en Salud Publica
(47 expedientes en 15 centros) y 193.627,39 € en Drogodependencias (30 expedientes en 14 Centros).

3.4 Pagos

Caja Pagadora: En el afo 2004 la Caja realiz6 885 pagos en metdlico, todos de importe inferior a 3.000 €,
en gastos corrientes de capitulos Il y IV, ascendiendo la suma total de los mismos a 309.046,93 €.

Unidad Técnica de Contratacion: Durante 2004 se han realizado 577 pagos en ejecucion de los Convenios
y Contratos vigentes a través de los correspondientes documentos “O".

Negociado de Compras: Durante 2004 se han tramitado 412 expedientes de adquisiciéon de bienes de
caracter centralizado, por un importe total de 1.335.522,28 €. En estas compras se incluye material de
oficina, informético, mobiliario de oficina y clinico, vehiculos, aparataje diverso, etc.

Gastos Menores: Durante 2004 se han tramitado 385 expedientes de gastos de cuantia inferior a 12.020 €,
ascendiendo el total de los mismos a 2.489.830,54 €.
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3.5 Procedimiento Sancionador

A través de la Seccién de Procedimiento y Asuntos Generales se han tramitado en 2004 las actuaciones

representadas en la tabla 4:

Tabla 4: Actuaciones de procedimiento sancionador por conceptos. 2004

CONCEPTO INSPECCION PROTECCION DE TOTAL
ALIMENTARIA ANIMALES

Actuaciones

Actas y expedientes recibidos 354 217 571

Tramitacion de Procedimientos 1.263 552 1.815

(n° total de actuaciones)

Resoluciones (n° expedientes resueltos) 313 9 404

Recursos (n° total) 187 7 194

Informes emitidos 48 212 260

Aspectos econdmicos

Importe en € por multas 212.615 4.063

Importe en € por expedientes enviados 372.687 -

Importe en € por expediente sancionador, 516.066 >5.709,5

sin reduccién (19 exp. con multa >300,5

Importe en € por expediente

sancionador, con reduccion 478.604
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Actividades mas relevantes
en cifras

Atenciones Sanitarias preventivas
realizadas con los ciudadanos

Promovemos la salud de los madrilefios a través de multiples programas preventivos, en los que
atendemos individualmente y en grupo a los ciudadanos que acuden a nuestros Centros de Madrid Salud.
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Atenciones prestadas en el Departamento de Prevencidn y Promocién de la Salud

Programas Atencion Individual Atencion en Grupo
Nuevas Revisiones TOTAL Personas  Atenciones

Planficacion familiar 14.926 43.941 58.867 229 44

APC 7.577 72 7.649

Materno Infantil 784 906 1.690 827 7.153

Mayores de 65 afios 4.992 10.144 15.136 241 245

Memoria 1.247 836 2.038 883 7.974

Menopausia 3.891 29.788 33.679 2.815 6.695

Adolescentes 4.105 2.323 6.428 3.660 4.381

Nifio de Riesgo 1.361 7.330 8.691

Drogas 69 357 426

Salud Mental 4.437 31.043 35.480 1.952 363

SIDA 2.521 6.998 9.249

Tabaco 1.125 2.627 3.752 1.156 9.102

Tuberculosis 1.088 1.146 2.234

Vacunacion 30.303 30.303

Diabetes 358 3.082 3.440 430 430

Accidentes 588 4.401

Ayudando a Crecer 819 2.145

TOTAL 78.784 140.593  219.107 13.600 42.933

Centro de Diagnostico Médico 38.949 4.326 -

Consultas

Pruebas diagnosticas 48.484 - -

Andlisis clinicos y anatémicos 582.088 - -

patolégicos
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Actuaciones en Seguridad Alimentaria

En Mercamadrid como centro neurdlgico de distribucién de alimentos se mantiene un control especifico y
permanente.

CONTROL OFICIAL DE ALIMENTOS EN MERCAMADRID 2004
INSPECCION VETERINARIA

ACTUACIONES MERCADO CENTRAL MERCADO CENTRAL CENTRO TOTAL
DE PESCADOS DE FRUTAS CARNICO
N° INSPECCIONES 300 392 422 1.114
N° MUESTRAS 312 207 112 631
N° ALERTAS 9 - 2 11
INMOVILIZACIONES 19 12 35 66
DESTRUCCIONES* 422 26 16 464
TOTAL 1.062 637 587 2.286

*600 Tm. de productos no aptos para el consumo humano destruidas.

Se lleva a cabo un plan permanente de inspeccién en todos los establecimientos relacionados con la
alimentacién, en el que colaboran el Departamento de Seguridad Alimentaria, Departamento de
Inspeccién Central, Servicio de Coordinacion Territorial y las Juntas de Distrito.

MOTIVOS Dpto. Servicios Sanitarios, Dpto. de  Dpto. Seguridad Alimentaria
Calidad y Consumo. Inspeccién Central Sec. Mercamadrid
JUNTAS DE DISTRITO

Muestras programadas 1.581 916 631
De oficio 122 7 -
Brotes y alertas 126 1 -
Reclamaciones y denuncias 1.953 940 631
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MADRID SALUD vela por el cumplimiento estricto de las normas sanitarias en alimentos y aguas de
consumo.

INSPECCIONES 2004
Juntas TOTAL Inspecc. Juntas Inspecc. Central TOTAL Inspecc.
de Distrito programadas de Distrito realizadas
Centro 284 393 204 597
Arganzuela 456 343 0 343
Retiro 282 169 0 169
Salamanca 550 201 169 370
Chamartin 411 378 207 585
Tetuan 380 340 172 512
Chamberi 186 134 148 282
Fuencarral 286 257 0 257
Moncloa 390 451 0 451
Latina 432 306 0 306
Carabanchel 383 422 186 608
Usera 285 169 0 169
P. Vallecas 342 456 0 456
Moratalaz 287 127 215 342
C. Lineal 394 310 197 507
Hortaleza 346 171 0 171
Villaverde 371 380 154 534
V. Vallecas 257 145 95 240
Vicélvaro 128 157 0 157
San Blas 269 244 202 446
Barajas 126 168 0 168
TOTAL 6.845 5.721 1.949 7.670
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El cuidado de la Salud Ambiental

La gran afluencia de inmigrantes a nuestra ciudad genera una creciente necesidad de proceder a
reagrupaciones familiares en condiciones ajustadas a la normativa vigente.

Actividades realizadas por el Departamento de Salud Ambiental:
Participacidn en expedientes de Reagrupacion Familiar.

3.500 -
3.000 - 2.944

2.500 -

2141 2.089
2.000 4

1500 - 195 1255 1292 1.387

1.100
1.000 992 1.007

557
500 - 361

1999 2000 2001 2002 2003 2004

Solicitados Tramitados

El saneamiento integral llevado a cabo en las viviendas ha supuesto la retirada de 29.740 kg. De residuos
orgénicos, excrementos, papel, ropas, enseres diversos y otros deshechos.

Actuacidn en Denuncias por insalubridad.

400 -
366

350 - T 320 336

300 - 290 275

250 - 223

200 - 203
166

150
100 -

2000 2001 2002 2003 2004

Recibidas Resueltas
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Se mantiene un control permanente sobre los riesgos potenciales para la transmisién de enfermedades que
podrian provenir de algunos animales que estan en la ciudad.

Composicién cualitativa de actuaciones sobre vectores.

8% j
4% \ — 58%

Roedores

30% Insectos (cucaracha)

Insectos (otros) (*)

Otras
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Las actividades veterinarias en Madrid Salud

En el Departamento de Servicios Veterinarios se realizaron un total de 29.413 actuaciones, atendiéndose
mas de 16.000 animales.

Campafdia de identificacidn individual, vacunacién antirrdbica y desparasitaciones.

25.000 -
19.269 19.699
20.000- 19-038 18.227 17.997
16.354 . 16.317
15.487 6.35 16.351 16.238  16.238
15.000 - 11.951
11.044
9.186
10.000 - 7654 8305 7840  74g4 7978 8087
5.217
5.000 - 4.89 4.094
' 2780 1 039
4204 . 1.762 1.601 1.420
O ] ] 1 ] ] ] ] ] ] ] 1

I
1993*  1994*  1995*  1996*  1997* 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Vacunaciones ==he== Desparasitaciones Identificaciones

La larga tradicion de atencién a animales en el Centro de Control Zoosanitario estd mostrando una
tendencia positiva hacia el incremento de adopciones y recuperaciones por el propietario.

Salidas de perros y gatos en el Centro de Control Zoosaniario

100% -
75% -
50% -

25% -

O% T T T T 1 1
1999 2000 2001 2002 2003 2004

Eutanasia gatos === Eutanasia perros Adopciones/Recuperaciones perros === Adopciones/Recuperaciones gatos
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Actuaciones en el Laboratorio de Salud Publica

Los resultados de todas las muestras recogidas en la labor inspectora estan avalados por el Laboratorio de
Salud Publica que mantiene una permanente acreditacién por ENAC.

NUMERO DE MUESTRAS

TOTAL Cumplen Incumplen
Composicion Etiquetado
UNIDAD DE ANALISIS FiSICO-QUIMICO
Division Carnes, Pescados y Residuos 738 559 135 44
Division Leches y Productos Lacteos 123 112 10 1
Division Aguas 1.701 1.412 289 -
Division Manufacturados 512 422 45 45
UNIDAD DE MICROBIOLOGIA
Divisi6n de Portadores 838 771 67 -
Division de Alimentos 1.126 1.067 46 -
Division de Aguas - - - -
Division de Biotecnologia 606 603 3 -
UNIDAD DE TECNICAS INSTRUMENTALES
Y CONTAMINANTES

Division Aceites y Grasas 389 324 65 -
Division Bebidas Alcohdlicas 176 157 7 12
Division de Andlisis de Residuos 243 238 5 -
Div. Espectrometria Absorcién Atémica 234 197 37 =
Div. Cromatografia de Liquidos 238 237 1 —
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Departamento de Prevencion
y Promocion de la Salud

Las actuaciones de este Departamento estan orientadas a la Promocion de la Salud y a la Prevencion de
las Enfermedades con el propésito de mejorar la salud de los ciudadanos de Madrid. Para ello se realizan
actividades preventivas y de promocién de la salud, dando prioridad a los colectivos desfavorecidos y a las
actividades o problemas que no se abordan desde otros sectores sanitarios o sociales.

Las actividades se enmarcan dentro de Programas especificos dirigidos a grupos de poblacion con
caracteristicas similares en cuanto a sexo, edad o problemas de salud. Para llevar a cabo estos Programas,
el Departamento esta constituido por 14 Centros Municipales de Salud (CMS) que dan cobertura a los 21
distritos de la ciudad con unos Servicios Centrales como son el Laboratorio de Andlisis Clinicos, el Centro
de Diagndstico Médico y otros centros monogréficos como el Centro de Salud Bucodental, el Centro de
Apoyo a Seguridad y el Centro Joven creado a finales de 2004. Estos Centros proporcionan apoyo a los
CMS para la realizacion de pruebas diagnosticas, consultas especializadas, etc.

La Educacion Sanitaria es otra actuacion prioritaria para Madrid Salud. Esta se ejerce en todos los
programas establecidos y de manera especifica en la realizacién de atenciones en grupos de personas.

El Departamento de Prevencion y Promocion de la Salud ha experimentado importantes cambios en 2004,
entren los que cabe destacar los siguientes:

e Aplicacién del Programa de Atencion a Drogodependientes en los CMS

e Cierre de la Atencion de Urgencias

* Cesién del Centro Geriatrico al Area de Empleo y Servicios a la Ciudadania
e Apertura y puesta en marcha del CMS de Puente de Vallecas

e Creacion del Centro de Apoyo a la Seguridad (CAS)

* Creacion y apertura del Centro Madrid Salud Joven

Con la participacién en el Plan de Calidad de Madrid Salud, este Departamento se propuso como accién
de mejora fundamental, la revision y redefinicién de la cartera de servicios, con la participacién de todos
los profesionales del departamento.

A partir de las conclusiones del anélisis del trabajo de Revision de la Cartera de Servicios, el Departamento
se propuso realizar las siguientes acciones:
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* Integrar las actividades en tres grandes grupos: Infanto-juvenil, Adulto y Mayor. En el grupo del
adulto se incluyen un conjunto de actividades dedicado especificamente a la Mujer.

* Potenciar algunos temas transversales: Accidentes, adicciones, alimentacion, riesgo cardiovascular,
desigualdades sanitarias... desarrollando intervenciones en los tres grupos de edad.

e Adecuar todas las actividades que se realicen a los objetivos estratégicos del Departamento: aumentar
las actividades dirigidas a promover la salud y a reducir desigualdades y reconducir las actividades
preventivas hacia aspectos a los que no se presta atencién por otras instituciones sanitarias o esta es
insuficiente.

Ademads de iniciar estas importantes mejoras estructurales en el Departamento, se ha logrado mantener un
buen nivel de actividad, obteniendo unos resultados semejantes a los de afios anteriores y, en algunos
casos ligeramente superiores.

En este informe anual se presentan las actividades realizadas por los diferentes servicios del Departamento
de Prevencion y Promocion de la Salud. La mayoria de los programas se desarrollan en los CMS y los
resultados correspondientes se incluyen en el apartado dedicado a los Centros Municipales de Salud.

Los programas de Prevencién del SIDA y ETS, Diabetes y de Prevencién y Control de la Tuberculosis se
desarrollan fundamentalmente en el Centro de Diagnéstico Médico y, por ello sus resultados se incluyen
en el apartado correspondiente al mencionado centro.

Centros Municipales de Salud

La Seccion de Centros Municipales de Salud estd integrada por 14 Centros, distribuidos por toda la ciudad
de Madrid. En febrero de 2004 se ha puesto en marcha el CMS de Puente de Vallecas para atender a la
poblacion del distrito del mismo nombre.

Aunque no todos los distritos disponen de un Centro Municipal de Salud (CMS) en su propia demarcacion,
la poblacién de éstos se distribuye entre los Centros més préximos.

La dotacién media por CMS es de 32 profesionales (médicos generales, pediatra, ginecélogos, psiquiatras,
psicélogos, trabajadores sociales, personal de enfermeria y auxiliar), distribuidos en turnos de mafana y
tarde. Ademas cuenta con un Jefe de Seccién, director del CMS, un coordinador de enfermeria y un
administrativo.
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Ubicacién de los Centros de Madrid Salud:

Figura 1

6 |
o
i '

Distritos Municipales ﬁ
1. Centro
2. Arganzuela

3. Retiro

4. Salamanca

5. Chamartin

6 @,

7

8

9

. Tetudn

. Chamberi
. Fuencarral-El Pardo
. Moncloa-Aravaca

10. Latina

11. Carabanchel

jé \l;;ﬁéias Centros Madrid Salud

14. Moratalaz B CMS Arganzuela B CMS Latina

15. Ciudad Lineal B CMS Carabanchel B CMS Retiro

16. Hortaleza CMS Centro CMS Tetuan

17. Villaverde B CMS Ciudad Lineal M CMS Vallecas Puente
18. Vil de Vallecas B CMS Chamberi B CMS Vallecas Villa
20. San Blas B CMS Fuencarral B CMS Vicalvaro

21. Barajas B CMS Hortaleza B CMS Villaverde

@ indica la situacién geografica del CMS.
Los numeros indican el distrito municipal
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Durante el afio 2004, el total de atenciones a nivel individual fue de 219.258, de las cuales 77.980

personas fueron vistas por primera vez y 141.278 fueron revisiones.

Tabla 5: Atenciones Individuales por Programas en los CMS 2004

CMS Planif. APC ~ Mat. Mayores Memoria Meno- Adoles- Nifio Drogas Salud SIDA Tabaco Tbc. Vacunas TOTALES
Familiar Infantil 65 afios pausia  centes Riesgo Mental
Arganzuela 2880 691 155  1.261 110 2.233 444 617 36 2814 0 12 0 3321 14574
Carabanchel 3179 303 960  1.341 67 4002 124 650 26 2764 0 9% 0 7699 21210
Centro 4749 3072 149 636 123 1557 547 1133 0 4042 80 178 101 8% 18.043
C. Lineal 5017 711 0 1270 115 2068 426 355 37 2133 0 34 0 3455 15928
Chamberi 3450 1.039 1 526 204 1575 528 479 35 1622 0 87 0 1581 11.127
Fuencarral 6015 0 14 895 542 1847 558 747 0 3345 69 0 0 5014 19.046
Hortaleza 2.275 0 0 1436 133 488 599 0 0 8% 0 2056 0 1427 13.646
Latina 2749 175 0 783 204 473 634 193 8 5N 0 90 0 149% 7389
Puente Vallecas* 470 94 0 346 49 20 £ 0 0 24 0 0 0 610 18%
Retiro 3147 94 2N 879 127 1.241 135 711 0 242 0 14 0 2056 11.167
Tetuan 3949 884 143 969 46 3030 764 1326 133 4937 0 46 0 904 17131
Villa Vallecas  4.082 355 0 842 170 1490 389 878 41 2370 0 542 0 811 11970
Vicdlvaro 4945 175 0 1257 187 2684 3% 139 32 5383 0 149 0 1034 16380
Villaverde 5339 H6 K8  2.6% 6 3.641 843 1.463 4 2275 0 14 3.321 19.715
C. Diagnostico** 6.621 0 0 0 0 2733 0 0 0 0 85% 02133 0 20.077
TOTAL 58.867 7.649 1.691 15.136  2.083 33.679 6428 8.691 426 35480 9519 3.751 2.234 33.624 219.258

* Puente de Vallecas inicié sus actividades como CMS en el ultimo trimestre 2004
** Actividades de Programas realizadas en el Centro de Diagndstico Médico
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Atenciones en grupo

La mayoria de las intervenciones de Educacién para la Salud, tienen como objetivo modificar habitos de
comportamiento, se desarrollan con grupos de usuarios. Asi se obtiene mayor rentabilidad y mejores
resultados. En la tabla siguiente se resumen las actividades realizadas.

El nimero de sesiones por grupo varia segun el programa desarrollado.

Como se puede ver se ha atendido a un total de 6.989 personas en grupo, realizando 36.237 atenciones
grupales, es decir cada una de las veces que una persona acude a un grupo.

Tabla 6: Atenciones en grupo en los CMS. 2004

Centros Grupos Personas Sesiones Atenciones en grupo
Arganzuela 32 449 104 1.454
Carabanchel 49 627 372 4.674
Centro 40 557 253 3.142
Chamberi 43 569 215 3.227
Ciudad Lineal 27 603 136 2.856
Fuencarral 45 670 291 4.379
Hortaleza 50 773 250 4.257
Latina 22 423 100 1.578
Retiro 69 616 232 2.682
Tetuan 20 245 116 1.409
Puente Vallecas 1 3 2 6
Villa Vallecas 35 518 210 2.470
Vicalvaro 23 373 121 2.054
Villaverde 33 563 144 2.049
TOTAL 489 6.989 2.546 36.237

Ademads se han prestado un conjunto de actividades grupales en los Colegios de la ciudad que, por su
caracter especifico, se reflejan mas adelante en el capitulo de Promocién de Salud en la Escuela.
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Actividades prestadas en cada uno de los Programas

Programa de Planificacion Familiar

Es un programa dirigido a Mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) de la ciudad de Madrid con el que se
pretende mejorar el nivel de salud y calidad de vida de las personas, como individuos y en su relacion de
pareja, a lo largo de su vida fértil, favoreciendo la educacién sexual y facilitando la maternidad-paternidad
libre y responsable.

Actividades:

e Atencién en consulta de Ginecologia-Anticoncepcién: Historia clinica, exploracién ginecolégica,
pruebas complementarias y revisiones.

* Prevencién y deteccién precoz de cancer de mama y de cuello uterino.
* Prevencion y tratamiento de enfermedades de transmision sexual.

e Atencion y asesoramiento en esterilidad e infertilidad: consejo a todas las demandas y atencién solo
a parejas sin cobertura sanitaria o en situacién de riesgo social.

e Atencion en sexualidad y sus disfunciones.
e Informacién y Educacion para la salud en sexualidad y reproduccién.

* Formacion, docencia e investigacion.

Durante el 2004 se han realizado 58.867 Atenciones Individuales, de las cuales 14.926 han sido pacientes
nuevas y 43.94l revisiones lo que pone de manifiesto la consolidacion y aceptacién del programa por los
usuarios a lo largo de los afios.
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Tabla 7: Actividad del Programa de Planificacion Familiar en el Departamento de Prevencion
y Promocidn de la Salud. 2004

CMS Atencion Individual Atencion en grupo
Nuevas Revisiones Grupos Personas  Sesiones  Atenciones
en grupo
Arganzuela 418 2.462 9 929 9 29
Carabanchel 896 2.283
Centro 1.282 3.467
Chamberi 528 2.922
Ciudad Lineal 884 4.133
Fuencarral 1.467 4.548
Hortaleza 739 1.536
Latina 660 2.089
Puente Vallecas* 222 248
Retiro 1.194 1.953 35 130 35 130
Tetuan 846 3.103
Villa Vallecas 700 3.382
Vicalvaro 1.009 3.936
Villaverde 1.086 4.253
TOTAL CMS 11.931 40.315 44 229 44 229
Centro 2.995 3.626
Diagnéstico Médico
TOTAL 14.926 43.941 44 229 44 229

*Puente de Vallecas inicid sus actividades como CMS en el dltimo trimestre de 2004.
En las Tablas 8 y 9 se muestran algunas actuaciones especificas y exploraciones complementarias realizadas.

Tabla 8: Atenciones especificas en el Programa de Planificacion Familiar. 2004

Atencion individual Namero
Consultas ginecoldgicas a poblacion de riesgo 3.059
Consultas de anticoncepcion de urgencia 3.407
Colocacion de dispositivos intrauterinos (DIU) 1.062
Atenci6n en sexualidad 46

Se evidencia la alta proporcién de actividad desarrollada en poblacién de riesgo y anticoncepcién de
urgencia.
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Tabla 9: Pruebas realizadas en la consulta de Planificacion Familiar y Ginecologia de los CMS. 2004

Exploraciones complementarias en Consulta Namero
Colposcopias 3.593
Biopsias de cérvix, endometrio y vulva 329
Ecografias 5.929

Evolucién Interanual de la atencién en Planificaciéon Familiar

En el gréafico 1, se muestran las variaciones interanuales y experimentadas de los ultimos 6 afios. Después
de una linea descendente que se inicia a partir de 1999, se ha producido en los afios 2003 y 2004 una
inversion de la curva. El incremento en la cifra de pacientes atendidos en el dltimo afio es de un 14 % con
respecto al afio 2003.

Gréfico 1: Variacién Interanual del Programa de Planificacién Familiar.

80.000 -
60.000 -
53.581 50.804 50.747 51.220
40.000 4
20.000 4
0 ] 1 ] ] ] 1
1999 2000 2001 2002 2003 2004
Consultas

Anticoncepcion de urgencia a mayores de 20 ainos

Ademas de las actividades reflejadas anteriormente, en los CMS se proporciona atencion especificamente
dirigida a la anticoncepcién de urgencia a los mayores de 20 afios. Esta tiene lugar en las consultas de
Medicina General y, ocasionalmente, en las de Ginecologia.

Se trata de una medida dirigida a evitar embarazos no deseados y, por tanto, se puede incluir entre las
actividades de Planificacion Familiar.
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Durante el 2004 se han realizado 7.649 Atenciones Individuales.

Tabla 10: Anticoncepcion de urgencia en mayores de 20 afios en los C.M.S. 2004

Anticoncepcion Postcoital

CMS Nuevos Revisiones
Arganzuela 688 3
Carabanchel 303
Centro 3.072
Chamberi 1.039
Ciudad Lineal 711
Fuencarral* -
Hortaleza* -
Latina 175
Retiro 43 51
Tetuan 866 18
Puente Vallecas 94
Villa Vallecas 355
Vicélvaro 175
Villaverde 56
TOTAL Consultas 7.577 72

*La anticoncepcioén de emergencia estd incluida en la atencidn a Planificacién Familiar

Programa de Promocién de Salud Materno-Infantil

Estd orientado a las mujeres embarazadas de la ciudad de Madrid, principalmente las que vivan en
situacién de riesgo bio-psico-social.

Las actividades que desarrolla son:
Antes del parto:

e Historia — entrevista con la pareja.

* Sesiones en grupo (6 a 8 sesiones, 15 a 2 horas cada sesion, grupos de aproximadamente 10 mujeres
con sus parejas).

* El Primer ciclo de sesiones se realiza alrededor del primer trimestre del embarazo.

e El Segundo ciclo tiene lugar a partir del séptimo mes del embarazo.

e E| trabajo grupal semanal se completa en cada sesién con ejercicios de gimnasia, respiracion y
relajacion.
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Después del parto:

e Entrevista postparto con la pareja, acompafiados del bebé.

* Sesiones grupales (2 a 4 sesiones). Cada sesion semanal de trabajo se completa con ejercicios para la
recuperacion de la musculatura abdominal y del suelo pélvico.

Durante el 2004 se han realizado 1.690 Atenciones Individuales.

Tabla 11: Atenciones desarrolladas en los CMS - Programa Materno-Infantil. 2004

CMS Atencion Individual Atencion en grupo
Nuevas Revisiones Grupos Personas  Sesiones  Atenciones
grupales
Arganzuela 115 40 11 101 46 422
Carabanchel 342 618 23 305 242 3.050
Centro 80 69 10 73 120 876
Fuencarral 14 0 8 115 54 1.035
Retiro 113 98 8 113 54 762
Tetuan 77 66 7 77 63 693
Villaverde 43 15 6 43 44 315
TOTALES 784 906 73 827 623 7.153

Programa para Dejar de Fumar

Estd orientado a fumadores pertenecientes a los siguientes colectivos:

* Trabajadores del Ayuntamiento y de las empresas vinculadas al mismo.
e Trabajadores del Instituto Madrilefio de Salud Publica.

* Poblacién en general.

Pretende motivar y proporcionar habilidades a los fumadores para que abandonen su hébito, ademas de
formar a profesionales sanitarios en la prevencién del tabaquismo. Las actividades que desarrolla son:

e Encuesta sobre consumo de tabaco y motivacion para dejar de fumar a cada uno de los asistentes.

e Evaluacion previa al tratamiento: analitica de sangre, espirometria, cooximetria, test de Fagerstrom,
cuestionario sobre el habito de fumar.

e Evaluacion durante el tratamiento: eleccion de la técnica especifica para dejar de fumar
individualizada

* Sesiones de tratamiento (8).
* Programa de prevencién de recaidas.

e Evaluacion de seguimiento: cuestionario de seguimiento a los 3, 6 y 12 meses. Cuestionario de
autoeficacia.
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Durante el 2004 se han realizado 3.752 Atenciones Individuales.

Tabla 12: Programa Dejar de Fumar 2004

CMS Atencion Individual Atenci6n en grupo
Nuevos Revisiones Grupos Personas  Sesiones  Atenciones
grupales
Arganzuela 12 0 1 12 8 96
Carabanchel 42 53 3 42 23 336
Centro 140 38 6 140 48 1.120
Chamberi 43 44 3 43 24 344
Ciudad Lineal 183 158 8 183 60 1.464
Fuencarral 0 0 0 0 0 0
Hortaleza 331 1.725 16 331 126 2.648
Latina 45 45 2 45 15 360
Retiro 66 75 6 66 45 528
Tetuan 31 15 3 31 20 248
Puente Vallecas 0 0 0 0 0 0
Villa Vallecas 142 400 15 142 119 1.136
Vicalvaro 76 73 3 76 25 608
Villaverde 14 0 3 45 19 214
TOTAL 1.125 2.627 69 1.156 532 9.102

Hemos podido constatar al afio de participacion del programa que el efecto producido por estas atenciones
en la poblacion atendida es el siguiente:

Gréfico 2: Resultados del programa Dejar de Fumar al afio de inclusién en el entrenamiento.
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Programa Preventivo para Mayores

Dirigido a mejorar la salud y bienestar de las personas mayores de 65 afos. En el se realizan actividades
de Educacién para la Salud sobre factores de riesgo, mejora del estado inmunitario a través de
vacunaciones, y deteccion precoz de diferentes patologias y factores de riesgo.

* Actividades:

e Educacion para la Salud.

* Vacunacién antitetanica y antigripal.

e Deteccién de hipoacusia

* Medicién de agudeza visual y deteccion de glaucoma

* Deteccién y tratamiento de quejas de memoria, de trastorno Mental y Deterioro Cognitivo.

* Deteccion de alteraciones en la funcién tiroidea y del cancer de cuello de dtero y mama en las
mujeres.

e Bacteriuria/Hematuria/Proteinuria
e Deteccidn de Cancer de Préstata en varones.

Durante el 2004 se ha realizado 15.136 Atenciones Individuales.

Tabla 13: Programa de mayores. 2004.

CMS Atencion Individual Atencion en grupo

Nuevos Revisiones Grupos Personas  Sesiones  Atenciones

grupales

Arganzuela 368 893
Carabanchel 549 792
Centro 249 387 4 125 4 125
Chamberi 230 296
Ciudad Lineal 489 781
Fuencarral 409 486 1 4 2 8
Hortaleza 475 961 2 55 2 55
Latina 278 505
Retiro 182 697 3 57 3 57
Tetuan 327 642
Puente Vallecas 232 114
Villa Vallecas 302 540
Vicalvaro 428 829
Villaverde 474 2.221
TOTAL 4.992 10.144 10 241 11 245
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Gréfico 3: Evolucidn Interanual del Programa Preventivo para Mayores (65 afios)
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En el afio 2004, se ha producido un incremento del 13% en el nimero de pacientes atendidos, con

respecto al afio anterior.

Como consecuencia de esta actividad se han detectado las siguiente patologias:

Trastornos de la vision y tension ocular:

Se derivaron al Oftalmélogo a 1.346 personas con las siguientes alteraciones:

Tabla 14: Pacientes atendidos en oftalmologia procedentes de los CMS. 2004

Patologia detectada en la Consulta de Oftalmologia N° Casos
A.V. disminuida 1.076
Defectos de refraccion 366
Necesidad de nueva correccién éptica 82
Cataratas en diferentes fases evolutivas 312
Diagnostico precoz glaucoma 16
Hipertension Ocular 39
Signos preglaucomatdsos 5
Otras patologias 136
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Trastornos de la audicién:

Con Hipoacusia detectada en las consultas, se derivaron a Otorrinolaringologia*: 856 pacientes con los
siguientes trastornos:

Tabla 15: Pacientes atendidos en ORL procedentes de los CMS. 2004

Patologia detectada en ORL N° Casos
Hipoacusia de intensidad media o grave 284
Hipoacusia de intensidad leve 446
Indicacién de Prétesis 160
Extraccion de tapones 339

*En un mismo paciente se pueden detectar varias patologias.
Trastornos de la funcion tiroidea:
Alteraciones tiroideas detectadas en muijeres:

Tabla 16: Alteraciones tiroideas en el Programa de Mayores. 2004

Patologia detectada Casos
Hipotiroidismo diferentes grados 297
Hipertiroidismo diferentes grados 89

Cancer de mama:

Tabla 17: Programa de Mayores 2004: Actividad en relacidn con el diagndstico de cdncer de mama.

Cancer de mama

Actividades y resultados Casos
Mamografias realizadas 1.611
Revisiones a los 6 meses 77
Derivaciones a Unidades de Patologia Mamaria para estudio histolégico 18
Céanceres confirmados 10

Cancer de préstata:

Tabla 18: Programa de Mayores 2004: Actividad en relacién con el diagndstico de cdncer de prdstata.

Cancer de prostata

Patologia detectada Casos
Personas con revision 734
Derivadas a Consulta Urologia 424
Ecografias transrectales 51
Adenocarcinoma de préstata 24
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Programa de Memoria

En este Programa se pretende mejorar la calidad de vida, mantener la capacidad funcional y conseguir la
autonomia de los mayores de 65 afos con trastornos de memoria. Las actividades se desarrollan a través
de un Programa de Entrenamiento que se divide en dos actividades principales:

e Evaluacion :antes y después del Entrenamiento y a los 6 meses.

e Entrenamiento de memoria:

e Grupos de 14 - 16 personas, durante 11 sesiones de hora y media cada una.
* Fase de entrenamiento con tres médulos

* Fase de seguimiento y recuerdo.

Durante el 2004 se ha realizado 2.083 Atenciones Individuales.

Tabla 19: Programa. de Memoria. Actividad 2004

CMS Atencion Individual Atencion en grupo
Nuevos Revisiones Grupos Personas  Sesiones  Atenciones
grupales
Arganzuela 86 24 2 40 22 440
Carabanchel 45 22 3 36 32 356
Centro 111 12 1 12 9 108
Chamberi 116 88 10 176 79 1.390
Ciudad Lineal 44 71 2 32 22 352
Fuencarral 263 279 15 166 155 1700
Hortaleza 87 46 5 69 56 759
Latina 112 92 6 112 64 866
Retiro 71 56 5 69 44 607
Tetuan 31 15 1 20 9 180

Puente Vallecas 35 14

Villa Vallecas 118 52 4 69 43 455
Vicélvaro 122 65 4 68 39 663
Villaverde 6 0 1 14 7 98
TOTAL 1.247 836 oY 883 581 7.974
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Cambios en los niveles de memoria experimentados después de la aplicacién del programa.

Tabla 20: Programa. de Memoria. Resultados apreciados antes y después de realizar el entrenamiento

Niveles de Memoria % Pre % Post
Memoria Normal 33,3 60,6
Memoria Débil 46,5 24,2
Trastorno Moderado 17,7 12,6
Trastorno Severo 25 2,5

Programa de Menopausia

Esta dirigido a mujeres entre 45 - 55 afios, a menores de 45 afios con menopausia precoz y a mayores de
55 afios con menopausia tardia, con el fin de mejorar su bienestar y calidad de vida, mediante la
implantacién de habitos saludables, diagnostico precoz y profilaxis de cancer ginecolégico, patologias y
otros trastornos ligados a esta etapa.

Las actividades desarrolladas son:

e Consulta individualizada con realizacion de historia clinica, exploracién ginecolédgica, pruebas
complementarias: mamografia, densitometria y analitica. Realizacion de un informe completo con el
diagndstico, recomendaciones generales sobre hébitos saludables y tratamiento si precisan.

* Revisién anual durante cinco afios, desde su entrada en el Programa.

* A las mujeres con Terapia Hormonal Sustitutiva (THS), se les realiza un seguimiento durante el tiempo
que permanecen en tratamiento.

* Educacion para la Salud: 2 6 3 sesiones en las que se abordan aspectos biolégicos, psicosociales,
preventivos, terapéuticos y sexualidad en el climaterio, ademas de realizar gimnasia pélvica y
relajacion muscular.

e Atencion psicosocial: en cada Centro existen equipos de Salud Mental y de Trabajo Social para
orientar y tratar a aquellas mujeres que lo necesiten.

Las exploraciones complementarias se realizan en el Centro de Diagnostico Médico.

Durante el 2004 se han realizado 33.679 Atenciones Individuales
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Tabla 21: Programa de Menopausia. Actividad 2004

CMS Atencion Individual Atencion en grupo
Nuevos Revisiones Grupos Personas  Sesiones  Atenciones
grupales
Arganzuela 282 1.951 8 190 16 380
Carabanchel 267 3.735 11 109 33 329
Centro 217 1.340 10 90 20 180
Chamberi 171 1.404 18 163 36 326
Ciudad Lineal 294 1.774 11 305 21 610
Fuencarral 215 1.632 16 241 50 723
Hortaleza 385 4.500 25 290 50 580
Latina 190 283 13 253 13 253
Retiro 220 1.021 10 154 35 462
Tetuan 386 2.644 4 45 g 105
Puente Vallecas 146 74 1 3 2 6
Villa Vallecas 137 1.353 5 52 5 52
Vicalvaro 192 2.492 6 71 12 142
Villaverde 341 3.300 12 280 36 840
TOTALES CMS 3.443 27.503 150 2.246 338 4.988
Centro Diagndstico M. 448 2.285 11 569 33 1.707
TOTAL 3.891 29.788 161 2.815 371 6.695
Grdfico 4: Evolucion Interanual del Programa de Menopausia
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Las consultas experimentan un incremento del 9% con respecto al afio precedente.
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Programa del Adolescente

Estd orientado a la poblacion de 10 a 19 afos del municipio de Madrid.

Pretende contribuir a la promocion de la salud, la prevencién y la atencién de los problemas de los
adolescentes, facilitar el desarrollo de los centros educativos como escuelas de Promocién de la Salud y
ayudar a padres, profesores, animadores juveniles, etc.

Las actividades desarrolladas son:

e Educativas: formacién en temas de salud del adolescente, dirigida a profesionales sanitarios y
mediadores sociales (padres, profesores, animadores juveniles, etc.)

e Asistenciales: consulta general, primera consulta, revisién y seguimiento.

* Asesoria de forma directa o telefénica garantizando la confidencialidad sobre temas como
anticoncepcion, vacunacién, habitos tdxicos, etc. Se realiza tanto individual como en grupos. Esta
dirigida a adolescentes, padres, madres y mediadores sociales.

e Actuaciones especificas, orientadas a las consultas de Planificacion Familiar, Materno Infantil, Salud
Mental y Trabajo Social.

Tabla 22: Actividades educativas del Programa del Adolescente. 2004

Programa Adolescentes. Actividad educativa. 2004

Lugar Sesiones Adolescentes
Centros educativos 115 2.235
Otros lugares 215 3.485
TOTAL 330 5.720
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Durante el 2004 se han realizado 6.428 Atenciones Individuales

Tabla 23: Actividad asistencial en Adolescentes 2004

CMS Atencion Individual Atenci6n en grupo
Nuevos Revisiones Grupos Personas  Sesiones  Atenciones
grupales
Arganzuela 119 325
Carabanchel 107 17 20 325 20 325
Centro 414 133 20 187 61 293
Chamberi 369 159 16 197 50 278
Ciudad Lineal 318 108 5 60 14 96
Fuencarral 338 220 9 223 9 223
Hortaleza 485 114 2 59 3 84
Latina 631 3 12 366 12 366
Retiro 112 23 19 500 34 693
Tetuan 283 481 10 216 30 648
Puente Vallecas 38 4
Villa Vallecas 302 87 58 1.229 58 1.229
Vicélvaro 305 90 2 49 5 122
Villaverde 284 559 16 249 20 249
TOTAL 4.105 2.323 189 3.660 316 4.381
Grdfico 5: Evolucién interanual del Programa del Adolescente
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Programa de Promocién de Salud en la Escuela

Esta orientado a alumnos, profesores y padres/madres de los Colegios Publicos, Concertados y Privados
del Municipio de Madrid para mejorar el nivel de salud de los escolares e impulsar la coordinacion de los
distintos organismos e instituciones implicados.

Actividades desarrolladas:

* Programa de Prevencion y Control de Enfermedades Transmisibles
* Servicio de vacunacion permanente en los Centros Municipales de Salud de caracter diario.

* Posibilidad de realizar vacunacién en los colegios a grupos de riesgo: poblacién marginal, inmigrantes,
adolescentes, etc.

* Respuesta ante alarmas y/o emergencias epidemioldgicas que se puedan producir en los colegios.

Educacion Sanitaria sobre:

e Trastornos posturales (adquisicion de habitos saludables, adecuado mobiliario escolar, importancia
del deporte, correcto empleo del ocio y del tiempo libre, etc.)

* Deteccién de problemas de vision.
* Consumo de tabaco y alcohol.
* Enfermedades de transmisién sexual y SIDA.

* Programa de Salud Bucodental, dirigido a alumnos de 3° de Educacion Infantil y Primaria. Se
proporciona informacion a los padres, alumnos y educadores sobre los principales problemas de salud
bucodental. Se suministra flior para enjuagues semanales en el aula y se entregan diversos
materiales de apoyo.

* Programa Ayudando a Crecer, dirigido a padres y madres de alumnos de Educacion Infantil (etapa de
3 a 6 afios) y Educacién Primaria (etapa de 7 a 12 afios) a través de talleres donde se informa sobre
los aspectos de especial interés en el desarrollo y cuidados de los hijos. Se realizan 3 sesiones de 2
horas de duracion cada una.
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Tabla 24: Programa Promocion de la Salud en la escuela.
Actividad desarrollada por los CMS en la Escuela. 2004

Centros EpS Vacunacion Eps Escoliosis EpS Visual

Escolares Inf. Padres Escolares Inf. Padres
Arganzuela 800 800 850 850
Carabanchel 2.200
Centro 1.187 929
Chamberi 4.452 1.670 1.670 600 600
Ciudad Lineal 1.200 1.100 898 898
Fuencarral 2.195 734 1.020 954
Hortaleza 2.464 1.162 956
Latina 1.956 693 778 1.976 2.168
Retiro 2.079 571 703
Tetuan 1.849
Vallecas 1.386 752 1.303
Vicalvaro 1.622 1.108 1.108 1.009 1.009
Villaverde 825 325 705
TOTAL 21.028 6.205 10.483 5.333 11.075

Programa Salud Bucodental (Actividad global)

Tabla 25: Actividad Bucodental en la Escuela 2004.

P. S. Bucodental. Actividad 2004

Colegios 324
Aulas 1.581
Alumnos 26.374
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Programa Ayudando a Crecer

Total Talleres (Educacion Infantil y Primaria)

Tabla 26: Programa Ayudando a Crecer. Actividades desarrolladas por los CMS en 2004

Centros Grupos Personas Sesiones Atenciones grupales
Arganzuela 1 7 3 17
Carabanchel 6 82 18 213
Centro 4 28 12 80
Chamberi 4 55 12 135
Ciudad Lineal 3 35 9 73
Fuencarral 2 41 6 94
Hortaleza

Latina

Retiro

Tetuan 5 72 15 183
Villa Vallecas 9 228 27 636
Vicalvaro 7 107 21 268
Villaverde 10 164 30 446
TOTAL 51 819 153 2.145

Programa del Nifio en Situacién Social de Riesgo

Este programa esta dirigido a todos los menores residentes en el municipio de Madrid, en situacion social
de riesgo, para asegurarles una atencién integral, en coordinacion con el resto de las Instituciones
implicadas en su cuidado y seguimiento.

Actividades desarrolladas:

Captacion: Mediante contactos con el resto de los profesionales de la zona implicados en el cuidado del nifio:
Servicios Sociales, Maternidad de referencia, Centro de Atencion a la Infancia, Centro de Atencién a
Drogodependencias, Equipo de Atencion Primaria, etc. para la deteccion y derivacién de los nifios al Programa.

Seguimiento

e Consulta de Trabajo Social

e Consulta de Enfermeria y Pediatria

e Visita domiciliaria

e Derivacion y control de Asistencia a Planificacion Familiar
e Evaluacion por el equipo de Salud Mental, si procede.

* Coordinacion: Reuniones periddicas con el resto de las Instituciones implicadas en el cuidado y
proteccién de la infancia.
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Durante el 2004 se han realizado 8.691 Atenciones Individuales.

Tabla 27: Centros Municipales (Madrid Salud) que desarrollan
el Programa del Nifio en Situacién Social de Riesgo. 2004

Centros Nuevos Revisiones TOTAL
Arganzuela 119 498 617
Carabanchel 117 533 650
Centro 193 940 1.133
Chamberi 75 404 479
Ciudad Lineal 59 296 355
Fuencarral 78 669 747
Hortaleza - - -
Latina 24 169 193
Retiro 81 630 711
Tetuan 220 1.106 1.326
Villa Vallecas 180 698 878
Vicalvaro 26 113 139
Villaverde 189 1.274 1.463
TOTAL 1.361 7.330 8.691

Gréfico 6: Factores de riesgo* Programa del Nifio en Situacion Social de Riesgo. 2004
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*En muchos casos se asocian varios factores
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Consumo de leche: (segun la necesidad de apoyo a la alimentacion durante el primer afio de vida)

Tabla 28: Programa del Nifio en Situacion Social de Riesgo. Cantidades de leche distribuidas. 2004

Producto Kg. Euros
Leche de inicio 11.199,60 36.460,92
Leche de continuacion 12.366,00 39.021,60
Leches especiales 96,00 1.158,00
TOTAL 23.733,60 77.775,24

Grdfico 7: Evolucidn interanual del Programa del Nifio en Situacion Social de Riesgo
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Programa de Vacunacién

Dirigido a toda la poblacién del municipio de Madrid que por su edad o situacién pueda ser beneficiaria
de las vacunaciones .

Actividades desarrolladas:

Vacunacién gratuita, sin cita previa y accesible a toda la poblacién, en todos los Centros Municipales de
Salud.

En situaciones especiales puede vacunarse en colegios (brotes epidémicos de enfermedades infecciosas,
numero muy elevado de poblacién inmigrante, etc.)

Campana de Vacunacién de Gripe y de Neumococo en los meses de octubre y noviembre de 2004.

Participacion en la Campafia de Vacunacion de Meningitis C de la Comunidad de Madrid para todas las
personas menores de 20 afios, especialmente en la vacunacion en poblacion inmigrante y marginal. (13
de septiembre al 31 de diciembre).
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Tabla 29: Vacunaciones en los CMS 2004

CMS Vacunaciones

Arganzuela 3.321

Centro 896

Ciudad Lineal 1.581

Hortaleza 1.427

Retiro 610

Vallecas 904

Villaverde 1.034

Tabla 30: Edad de los usuarios del Programa de Vacunacion

Usuarios por Grupos de Edad

Lactantes 2.520 13,57%

Entre 6 y 16 afios 9.580 51,60%
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Tabla 31: Campafas de inmunizacidn realizadas por los CMS en 2004

CMS MENINGITIS GRIPE NEUMOCOCO
ARGANZUELA 1.581 180 30
CARABANCHEL 2.320 391 100
CENTRO 333 123 13
CIUDAD LINEAL 553 290 80
CHAMBERI 1.310 93 10
FUENCARRAL 2.927 367 67
HORTALEZA 759 74 16
LATINA 706 200 14
RETIRO 208 50 18
TETUAN 797 115 45
VALLECAS 443 124 22
VICALVARO 450 190 9
VILLAVERDE 438 117 20
TOTAL 12.825 2.314 444

Programa de Prevencion de Accidentes y Primeros Auxilios

El programa se dirige a grupos de adultos (padres, madres, educadores, monitores de grupos juveniles y
ciudadanos en general) para contribuir a disminuir la frecuencia de los accidentes y la gravedad de las
lesiones que pudieran producirse.

Se pretende que los participantes:
Conozcan qué factores favorecen la accidentabilidad.
Sepan aplicar las medidas preventivas mas elementales.

Conozcan los medios para atender accidentes (contenido basico de un botiquin, servicios de
emergencias...)

Sepan resolver las lesiones leves correctamente, asi como actuar en los accidentes graves hasta que estén
presentes sanitarios especializados.

Actividades:
Curso tedrico/practico de 20 horas de duracién de 8 sesiones de 2 horas y media, estructurado en:

* mo6dulo | sobre prevencién de accidentes

* modulo Il sobre la intervencién en primeros auxilios y el entrenamiento en RCP basica.
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Durante el afio 2004 se han realizado un total de 33 cursos con una media de 3 cursos por Centro. Desde
la puesta en marcha del programa, en abril de 1999, se han realizado un total de 162 cursos.

Tabla 32:Programa de Prevencién de Accidentes. Actividad global 2004

P. Accidentes. Actividad Grupal

Cursos 33
Personas 588
Sesiones 264
Atenciones 4.401

Gréfico 8: Perfil de los participantes en los cursos
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Gréfico 9: Variacién Interanual del Programa de Prevencion de Accidentes
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Programa de Atencion a Drogodependientes

Dirigido a pacientes drogodependientes estabilizados, derivados de los Centros de Atenciéon a
Drogodependientes (CAD). El propésito es mantener a los pacientes libres de drogas y favorecer su
reinsercion completa.

Actividades desarrolladas:
e Evaluacion
* Seguimiento
e Alta definitiva

e Tratamiento recaidas

Tabla 33: Programa de Atencidn al Drogodependiente. Actividad en los CMS 2004

Programa. Drogas. Actividad Individual

Nuevos 69

Revisiones 357
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Programa de Atencién en Salud Mental

Este programa estd dirigido a pacientes derivados de los distintos programas preventivos y a poblacion del
Instituto Madrilefio de la Salud, derivada desde la red de Atencién Primaria. Lo realizan profesionales de
salud mental: psiquiatras y psicélogos, de los Centros Municipales de Salud.

Durante el 2004 se han realizado 35.480 Atenciones Individuales.

Tabla 34: Atencidon en Salud mental en los CMS 2004

CMS Atencion Individual Atencion en Grupo
Nuevos Revisiones Personas Sesiones
Arganzuela 359 2.455 12 1
Carabanchel 283 2.481
Centro 495 3.547
Chamberi 141 1.481
Ciudad Lineal 141 1.992 61 5
Fuencarral 665 2.680
Hortaleza 106 729
Latina 37 474 21 1
Retiro 236 2.189 154 49
Tetuan 468 4.469 864 164
Puente Vallecas 7 17
Villa Vallecas 455 1.915 13 1
Vicélvaro 595 4,788 120 14
Villaverde 449 1.826 707 128
TOTAL 4.437 31.043 1.952 363
pagina 69

——

PN ¢



Departamento de Prevencién y Promocién capitulo 4.2

Centros Monograficos

Centro de Diagnéstico Médico

El Centro de Diagndstico Médico estd situado en la ¢/ Montesa, 22 y cuenta con consultas especializadas
y diferentes medios diagnosticos para apoyar y complementar las actividades realizadas en los CMS.
Consta de cuatro Divisiones:

Diagnéstico Médico:
* Medicina Interna
e Endocrinologia
* Dermatologia
e Urologia
e Cardiologia
* Psiquiatria
e Traumatologia
e Oftalmologia

e Otorrinolaringologia.

Diagnéstico por Imagen:
* Radiografia convencional
e Mamografias
* Densitometrias

e Ecografia General

Diagnéstico Ginecolégico:
* Ecografia Ginecolégica

* Intervenciones diagnosticas (Histeroscopia)

Inmunoprofilaxis de la Rabia.
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Actividades desarrolladas

Tabla 35: Centro de Diagndstico Médico. Atenciones prestadas 2004

C. Diagnéstico Médico. Actividad 2004

Programa de Prevencion SIDA y ETS 7.438

Medicina Interna 2.182

Psiquiatria 1.192

Diabetes 569

Tuberculosis 1.549

Programa de Menopausia 2.733

Consulta ORL 762

Consulta de Trabajo Social 766

Consulta Oftalmologia 1.479

Consulta Inmunoprofilaxis de la Rabia 3.044
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Gréfico 10: Evolucidn Interanual en el nimero de atenciones. Centro de Diagndstico Médico.
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Tabla 36: Centro de Diagndstico Médico: Pruebas diagndsticas 2004
Pruebas Diagnésticas. Actividad 2004
Densitometrias 8.953
Radiologia general: 1.526
Radiografias 1.294
Eco general. 232
Eco prostata 913 913
Radiologia mamaria: 21.310
Mamografias 17.760
Ecografias 3.550
Ecografia Ginecolégica 12.935
Intervenciones diagnosticas 585
Otras actividades 3.262
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Tabla 37: Centro de Diagndstico Médico: Actividad General en Medicina Interna 2004

Afio 2004 Consultas
Preoperatorios 132
Interconsultas 167
Consulta de Medicina Interna (nuevos) 754
Revisiones 958
Programa Tuberculosis (nuevos) 1.035
Programa de Tuberculosis (revisiones) 1.098
TOTAL 4.144

Exploraciones

Electrocardiogramas 357
Espirometrias 17
TOTAL S

Tabla 38: Centro de Diagndstico Médico: Actividad General en Oftalmologia 2004

Afio 2004 Consultas
Pacientes nuevos 922
Revisiones 557
TOTAL 1.479

Procedencia

Programa de Mayores 1.040
Programa de Diabetes 365
Otros Programas 84

Exploraciones

Refracciones 1.302
Tonometrias 965
Funduscopias 1.427
Correciones Opticas 287
Campimetrias 36
Gonioscopias 72
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Tabla 39: Centro de Diagndstico Médico: Actividad General en Otorrinolaringologia 2004

Afio 2004 Consultas
Pacientes nuevos 596
Revisiones 166
TOTAL 762

Exploraciones

Informes audiograficos 673
Otoscopias 717
Impedanciometrias 703
Otoemisiones 176
Permebilizacién por oclusién conducto auditivo externo 339
Laringoscopias 13
Rinoscopias 6
Revision de adaptacion de audifonos 28

Diagnosticos

Hipoacusia de intensidad leve 446
Hipoacusia media o grave 284
Indicacién de adaptacion protésica 160

Tabla 40: Centro de Diagndstico Médico: Actividad General en Psiquiatria 2004

Actuaciones individuales Afio 2004
Nuevos 106
Revisiones 1.086
TOTAL 1.192
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Tabla 41: Centro de Diagndstico Médico: Programa de Control de Ansiedad y Estrés. 2004

Tipo Grupo Grupos Sesiones Participantes Atenciones grupales

Grupo de Entrenamiento 6 56 193 1.454
en Relajacién Creativa

y Habilidades Emocionales
(GERCHE)

Grupo abierto de Apoyo 2 71 80 1.821
Emocional (GAAE)

Tabla 42: Centro de Diagndstico Médico: Actividad General en Traumatologia. 2004

Atenciones Consultas
Pacientes nuevos 92
Revisiones 84

Tabla 43: Centro de Diagndstico Médico: Actividad General en Urologia 2004

Atenciones Consultas
Pacientes nuevos 459
Revisiones 754

Exploraciones

Ecografias 318
Flujometrias 269
Biopsias 51
Otros procedimientos diagndsticos 34
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Tabla 44: Diagndstico por Imagen. Radiologia y Ecografia General. 2004

Actividad 2004
Radiologia General 1.294
Ecografia General 232
Ecografia androlégica 913
PAAF General 123

Tabla 45: Diagndstico por Imagen. Mamografia y Ecografia mamaria. 2004

Variacion Interanual
Tipo de Intervencion 2000 2001 2002 2003 2004
Mamografia 11.055 9.348 14.454 17.155 17.760
Ecografia mamaria 1.067 1.596 2822 3.495 3.550

Tabla 46: Diagndstico por Imagen. Ecografia mamaria. 2004. Procedencia de los casos y resultado

Actividad 2004
Programa ECO Control PAAF Estudio TOTAL
6 meses Histolégico
Menopausia 2.023 362 53 81 2519
Planificacion Familiar 1.089 107 33 11 1.240
Mayores de 65 afios 155 55 3 17 230
Otros 28 5 30 0 63
Programa Cribaje 255 69 4 17 345
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Tabla 47: Diagndstico por Imagen. Densitometrias 2004

Variacion Interanual
Tipo de Intervencion 2000 2001 2002 2.003 2004
Densitometria 4.786 5.262 8.875 9.315 8.913

Tabla 48: Diagndstico por Imagen Diagndstico Ginecolégico 2004

Variacion Interanual
2001 2002 2003 2004
Numero de Ecografias 8.528 9.229 11.274 12.935

Tabla 49: Cirugia y Anestesia. Actividad general 2004

Actividad 2004
Unidad Anestesia local Analgesia Sedacion TOTAL
Ginecologia 54 132 186
Cirugia General 15 0 15
Dermatologia 229 0 229
Urologia 27 5 32
Punciones-biopsias 123 0 123
TOTAL 448 137 585

Tabla 50: Cirugia y Anestesia. Tipos de intervenciones realizadas y variacion interanual.

Variacion Interanual

Tipo de Intervencion 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Laparoscopia 88 71 64 73 73 1

Histeroscopia 18 45 43 73 85 90

Conizacion 13 30 27 43 61 34

Legrado por Aborto 51 21 1

Legrado diagndstico 28 10 0

Otras cirugias 48 43 20 7 19 61

TOTAL 246 220 155 195 238 186
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Inmunoprofilaxis de la Rabia

Dirigida a la poblacién de la Comunidad de Madrid y transelntes agredidos por cualquier especie animal,
asi como a personas en situacién de riesgo por su actividad laboral-profesional o por viaje a zonas
endémicas.

Tabla 51: Inmunoprofilaxis de la Rabia 2004

Inmunoprofilaxis de la Rabia Ao 2004
Consultas realizadas 1.297
Consultas telefénicas 1.747
TOTAL CONSULTAS 3.044

Tabla 52: Prevencion de la Rabia 2004

Dosis administradas Afo 2004
Dosis preexposicion administradas 487
Dosis postexposicion administradas 281
TOTAL 768

Tabla 53: Tratamientos de la Rabia 2004

Tratamientos iniciados Aiio 2004
Tratamientos preexposicion iniciados 180
Tratamientos postexposicion iniciados 56
TOTAL 236

Programa de Prevencion de SIDA — Enfermedades de Transmision Sexual

Esta dirigido a la poblacion general de Madrid, especialmente a colectivos con mayor riesgo de infeccién
por VIH/SIDA y ETS. La prestacién es gratuita y sin limitacion de cobertura sanitaria.

Actividades desarrolladas:

Educacion para la Salud mediante la edicién de materiales informativos y la realizacién de talleres dirigidos
a colectivos de riesgo elevado.

Consejo preventivo en relacién con la infeccion por VIH/SIDA y ETS. Mediante entrevista individual se
realiza una valoracién del riesgo de infeccién o transmision de la infeccién por VIH/SIDA y ETS.

Cribado de infeccién por VIH/SIDA y ETS, en personas y colectivos con riesgo elevado.

Diagnostico y tratamiento de ETS en personas sintomaticas y en contactos sexuales de personas
previamente diagnosticadas de ETS.
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Vacunacion de Hepatitis B en adultos pertenecientes a colectivos de riesgo elevado.

Apoyo psicolégico para personas infectadas por VIH/SIDA mediante atencion individual o mediante
inclusién en Grupos de Apoyo Psicologico

Atencién preferente Ginecolégica y Planificacién Familiar para mujeres infectadas por VIH/SIDA, a través
del Programa de Planificacién Familiar.

Atencién preferente a los nifios, hijos de mujeres con riesgo elevado o infeccién por VIH/SIDA a través del
Programa del Nifio en Situacién Social de Riesgo.

Tabla 54: Programa de Prevencion de SIDA y E.T.S. Actividad general 2004

Programa de Prevencion de SIDA y E.T.S.

Usuarios Nuevos Afio 2004 N°
Consejo CMS Centro 252
Consejo CMS Fuencarral 22
Consejo Centro Diagnostico Médico* 436
Dermatologia* 1.061
ETS* 748
Apoyo Psicologico individual* 2
TOTAL 2.521

Programa de Prevencion de SIDA y E.T.S.

Atenciones individuales totales N°
Consejo Preventivo VIH. CMS Centro 608
Consejo Preventivo VIH. CMS Fuencarral 47
Consejo Preventivo* 1.104
Dermatologia* 2.311
ETS* 2.264
Apoyo Psicologico para infectados por VIH* 17
Vacunas de Hepatitis B* 647
TOTAL 6.998

*Las actividades se han realizado en el Centro Monogréfico de Salud

Tabla 55: Distribucién por sexo. Programa de Prevencion de SIDA y E.T.S. 2004

Sexo
Mujeres 1.395 55,5%
Hombres 1.118 44.5%
TOTAL 2.513 100,0%
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Tabla 56: Procedencia. Programa de Prevencion de SIDA y E.T.S. 2004
Procedencia Ne° Casos %
Espafia 1.593 63,9
Europa 208 8.3
Africa 104 4,2
Latino América 573 23,0
Otros 15 0,6

Gréfico 11: Evolucidn Interanual del Programa de Prevencion de SIDA y E.T.S.
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Programa de Diabetes

Tabla 57: Programa de Diabetes. Actividad general 2004

Actividad 2004 Atenciones
Nuevos 358
Revisiones 3.082
TOTAL CONSULTAS 3.440

Tabla 58:Tipo de Diabetes. 2004

Tipo Diabetes N? casos %
Tipo 1 14 3,9
Tipo 2 152 42,5
Prediabéticos 66 18,4
Otras patologias 6 1,7
Sin patologia 120 33,5
TOTAL 358 100,0

Con antecedentes familiares: 53,91%.
Edad: 10,36% < 40 afios, 65,24% entre 40y 65 afios, 24,40% > 65 afos.
Atencion previa:

* Al 25% de los pacientes no se les habia examinado oftalmol6gicamente nunca.

* Al 69% de los pacientes no se les habia realizado examen y exploracién de los pies nunca.
Educacion diabetoldgica:

e Ninguna informacién: 69,2%.

* Algun tipo de informacion : 12,3%.

* Nivel de educacién diabetélégica adecuado: 14,7%.

* No saben o no contestan: 2,8%.
Educacion grupal:

* Se han realizado 26 sesiones de educacion grupal con la asistencia en total de 430 personas.

* Sesiones de autocontrol en grupo:

- Se han realizado 10 sesiones a las que han acudido 52 personas.
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Programa de Tuberculosis

Estd dirigido a una poblacién con riesgo social: sin techo, inmigrantes sin cobertura sanitaria, adictos a
sustancias, HIV positivos y marginaciéon para Prevencién y control de la tuberculosis en el marco del
Programa Regional de Prevencion y Control de la Tuberculosis.

Actividades desarrolladas:
Deteccion: encuestas epidemiolégicas y Mantoux
Consulta:
Diagnéstico:
e radiolégico
e clinico
* microbiolégico
Tratamiento
Suministro de farmacos
Seguimiento. Tratamiento Directamente Supervisado (TDS)

Tabla 59: Programa de Tuberculosis. Centros de Realizacidn. Actividad 2004

P. Tuberculosis. Actividad 2004

Consultas Centro Diagnéstico Médico Centro M. S. Centro TOTAL
Nuevos 1.035 53 1.088
Revisiones 1.098 48 1.146
TOTAL CONSULTAS 2.133 101 2.234
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Tabla 60: Indicadores de diagndstico y de control del Programa de Tuberculosis 2004

Programa de Tuberculosis. Actividad 2004

Indicadores de diagnéstico N°
Total de Mantoux 1.096
Placas de torax 650
Cultivos de Lowestein 53
N° de Historias abiertas 1.088
Pacientes tto infeccion (Quimioprofilaxis) 91
Pacientes tto enfemedad 11
Indicadores de control N°
Mantoux positivos 495
Radiografias de térax positivas 10
Tratamientos finalizados de quimioprofilaxis 24
Tratamientos en curso de quimioprofilaxis 23
Tratamiento completo de tuberculosis 3
Tratamientos en curso de tuberculosis 3

Laboratorio de Analisis Clinicos

La Secciéon de Andlisis Clinicos del Ayuntamiento de Madrid es una unidad central que realiza anélisis

solicitados por los distintos Centros Municipales.

Consta de varias unidades: Hematologia, Bioquimica, Bacteriologia y Anatomia Patolégica.

Atiende a la poblacién del municipio de Madrid, dentro de la cobertura que realizan las Secciones
dependientes del Departamento de Prevencién y Promocién de la Salud, el Departamento de Salud
Laboral, los Centros de Atencién a Drogodependientes (CADs), Ministerio de Justicia (Alcoholemias),

Comunidad de Madrid y SAMUR.
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Tabla 61: Laboratorio de Andlisis Clinicos. Actividad Global 2004

Actividad 2004

Bomberos 1 24

CAD 1 43 998

CAD 3 30 764

CAD 5 59 1.506

CAD 7 252 6.852

CMS Arganzuela 1.820 23.659

CMS Centro 2.015 23.196

CMS C. Lineal 1.741 25.456

CMS Hortaleza 1.693 27.892

CMS Retiro 1.151 16.112

CMS Vallecas 752 13.658

CMS Villaverde 1.289 16.753

Centro Joven 20 384

Dermatologia y ETS 2.230

N
w
w
I
o

Salud Laboral 7

(S
(&)

Programa de Diabetes 1.543 19.137

SAMUR 2 62

Varios 565 12.275
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Tabla 62: Laboratorio de Andlisis Clinicos. Determinaciones 2004
Actividad 2004. Determinaciones/meses
Meses Analitica Programa Drogas Anatomia Patolégica Subtotal
Enero 29.270 16.235 1.760 47.265
Febrero 36.716 14.802 3.093 54.611
Marzo 41.090 15.354 3.442 59.886
Abril 36.607 15.332 2.757 54.696
Mayo 38.850 14.180 2.789 55.819
Junio 43.482 13.628 3.384 60.494
Julio 27.071 11.601 2171 40.843
Agosto 16.991 8917 1.219 27.127
Septiembre 29.743 13.691 1.590 45.024
Octubre 29.793 11.781 2.662 44.236
Noviembre 35.784 13.369 2.659 51.812
Diciembre 29.368 8.798 2.109 40.275
TOTAL 394.765 157.688 29.635 582.088
Tabla 63: Laboratorio de Andlisis Clinicos. Pacientes 2004
Actividad 2004. Pacientes/meses

Meses Analitica Programa Drogas Anatomia Patolégica Subtotal
Enero 1.930 6.818 1.760 10.508
Febrero 2.464 6.525 3.093 12.082
Marzo 2.864 6.683 3.442 12.989
Abril 2.667 6.719 2.757 12.143
Mayo 2.795 6.200 2.789 11.784
Junio 2.970 5.831 3.384 12.185
Julio 1.958 5.096 2.171 9.225
Agosto 1.186 3.601 1.219 6.006
Septiembre 2.074 5.680 1.590 9.344
Octubre 2.196 5.117 2.662 9.975
Noviembre 2.617 5.625 2.659 10.901
Diciembre 2.088 3.758 2.109 7.955
TOTAL 27.809 67.653 29.635 125.097
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El Laboratorio de Andlisis Clinicos participa en el control de calidad de las muestras con las siguientes
Instituciones:

Sociedad Espafola de Quimica Clinica (SEQC), para control de calidad de bioquimica, serologia,
inmunologia y microbiologia.

Sociedad Espafiola de Hematologia y Hemoterapia, para control de calidad de hematologia general y
coagulacion.

Instituto Municipal de Investigaciones Médicas de Barcelona (IMIM) para drogas de abuso.

Instituto de Toxicologia del Ministerio de Justicia, para alcoholemias.

Centros de Salud Bucodental

Los Centros de Salud Bucodental, situados en los distritos de Carabanchel (c/ General Ricardos) y Tetuan
(Pza. de la Remonta), ofrecen atencion a toda la poblacion escolar de 6 a 14 afios de Madrid.

Las actividades desarrolladas son:

Recepcion del nifio: informacion y entrega de un formulario a los padres para recoger datos de filiacion,
anamnesis y dieta.

Exploracion bucodental completa.

Control de placa bacteriana:

Ensefianza de cepillado correcto.

Consejo dietético.

Sellado de fosas y fisuras en molares definitivos.
Aplicacion de geles y barnices de fluor.
Revisiones.

Tratamientos de urgencia por traumatismos dentales.

Tabla 64: Programa de Salud Bucodental. Actividad 2004

REMONTA GRAL RICARDOS TOTAL
Nuevos 971 1.142 2.113
Revisiones 3.320 3.369 6.689
Colegios y otros 2.425 2.425
TOTAL 6.716 4.511 11.227
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Tabla 65: Programa de Salud Bucodental. Tipo de atencidn prestada 2004

Tipo de Atencion TOTAL
Exploraciones estomatolégicas 8.800
Higiene dental 8.563
Fluorizaciones 8.774
Selladores 9.401
Control dieta 8.798
Otras exploraciones 2.416
TOTAL 46.752
Grdfico 12: Evolucidn Interanual del Programa de Salud Bucodental
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Cobertura
Actividades de Educacion para la Salud
Visitas y exploraciones a colegios
e Centro de la Plaza de la Remonta: 16 colegios y 2.425 alumnos.
Visitas de escolares al centro:
e 8 visitas de 5 colegios
Visitas de instituto para jornada de charla y practicas de una mafiana
e Centro de la Plaza de la Remonta: 6 institutos
Colaboracién en el Dia del Nifio, con ensefianza de cepillado, alrededor de 700 nifios.
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Centro de Apoyo a Seguridad (CAS)

Creado a primeros de 2004, se dedica a prestar atencién a los requerimientos médicos derivados de la
actividad policial en la ciudad de Madrid, de lunes a viernes de 21 a 8 horas, y sdbados, domingos y
festivos durante las 24 horas.

El CAS ha tenido una acogida muy favorable por parte de los agentes de Policia:

Presta atencién a la policia de la forma més agil y profesional posible, acortando al méaximo el tiempo que
destinan los agentes a la funcién de transporte y acompafiamiento de las victimas de delitos y accidentes
de tréfico, asi como a los detenidos, liberdndolos para su funcién principal e incrementando por tanto la
seguridad en el municipio de Madrid.

Procura la mejor atenciéon médica posible a los pacientes atendidos, con especial énfasis en las victimas de
violencia doméstica.

Las actividades desarrolladas son:

La funcién primordial es el ahorro de tiempo y agilizacién de los tramites derivados de la atencién médica
a los detenidos, victimas de delitos y accidentes de tréfico, y a los propios agentes de la policia.

Procedimientos adecuados que permitan la resolucién “in situ” de la mayoria de la patologia que se presenta,
procediendo, asi mismo, a la emisién de los correspondientes informes y partes judiciales de lesiones.

Extraccion de sangre para determinar los niveles de alcoholemia, contando con los medios necesarios para
que la muestra sirva como prueba en los juicios (comisién de delitos, accidentes de trafico).

Tabla 66: Centro de Apoyo a la Seguridad. Actividad 2004

Actividad 2004 Ne° Casos %
Agresiones 1.717 65
Alcoholemias 119 45
Maltrato 166 6,5
Otras patologias 626 24
TOTALES 2.628 100
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Centro Joven

El Centro Joven se pone en marcha el 30 de noviembre de 2004. Presta atencién a la poblacién de 10 a
20 afios y es un centro de referencia para los CMS en temas relacionados con la adolescencia.

Ofrece un horario amplio de atencién, de 8 de la mafana a 9 de la noche, de lunes a viernes y de 10 a 14
horas los sabados, domingos y festivos.

Tabla 67: Centro Joven. Atenciones prestadas(correspondientes al primer mes de funcionamiento) 2004

Atencion individual

Consultas Menores de 20 afios Mayores de 20 afos TOTAL
Nuevos 710 187 897
Revisiones 55 0 55
TOTAL 765 187 952

El principal motivo de consulta es la atencion postcoital (90%).

La edad media de las personas atendidas es de 17,8 afios (R: 13 a 20 afios.)
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Departamento
de Seguridad Alimentaria

El Departamento de Seguridad Alimentaria desarrolla actividades encaminadas a garantizar y potenciar la
seguridad alimentaria, impulsando las nuevas tendencias de gestién publica de manera que, en el marco
de la reciente normativa europea, los servicios locales encargados del control oficial de alimentos
desarrollen su actividad con la calidad y eficacia que demanda la sociedad.

Durante el afio 2004 ha desarrollado, a través de las Secciones que lo constituyen, las actividades que se
exponen a continuacion especificando todas las actuaciones realizadas, asi como los resultados obtenidos.

Planificacion y supervision alimentaria

La nueva normativa sobre higiene de los productos alimenticios aprobada en el Congreso del Parlamento
Europeo, define la seguridad alimentaria como el resultado de diversos factores entre los que se incluye,
entre otros, a la Administracién, en la implantacion de controles oficiales para comprobar el cumplimiento
de las normativas.

En este sentido la Seccién de Planificacién Alimentaria, ejerci6 su labor de vigilancia y control oficial en
seguridad alimentaria mediante la programacién y evaluacion de la actividad inspectora comun a todo el
municipio de Madrid y que ejercen los Departamentos de Servicios Sanitarios, Calidad y Consumo de las
21 Juntas de Distrito, el Departamento de Inspeccién Central y la Seccién de Inspeccion Veterinaria de
Mercamadrid.

Programacion de la actividad inspectora:

Durante 2004, se desarrollaron los siguientes Programas de Inspeccién:

* Comedores colectivos: subprograma bares, cafeterias y restaurantes
* Control de pastelerias con obrador

e Control de aves, huevos y caza

* Helados, horchatas y quioscos

* Vigilancia y toma de muestras de aguas de consumo publico
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* Toma de muestras
* Control y vigilancia de las piscinas
— Subprograma piscinas climatizadas

— Subprograma piscinas no climatizada

Se ha disefiado un Plan Integral de Inspeccion para el afio 2005 en materia de Seguridad Alimentaria que
engloba todas las actividades programadas que hasta la fecha se desglosaban de forma individual para
cada sector.

Este planteamiento pretende dar una mayor coherencia a las actuaciones e inspecciones, se ha constituido
como el instrumento basico de planificacién anual y se considera un pilar sélido en el que los Servicios de
Inspeccién de las Juntas de Distrito y del Organismo “Madrid Salud” (Mercamadrid y Departamento de
Inspeccion Central) efecttian los controles oficiales de forma regular y proporcional al riesgo asociado a las
distintas actividades del sector alimentario, sin perjuicio de los controles que puedan realizarse al margen
de la planificacion, ante la sospecha de incumplimiento o reclamacion o por otras razones que los servicios
de inspeccion estimen oportunas.

Concretamente el Plan de Actividades Programadas en materia de Seguridad Alimentaria se estructuré en
los siguientes Programas de Inspeccion:

* Prevencién y control de riesgos en establecimientos donde se elaboran y/o sirven comidas
(comedores colectivos).

e Comercio minorista de la alimentacién: carnes, pescados, panaderias, quioscos, autoservicios, etc.

e Evaluacion y supervision de los sistemas de autocontrol en empresas del sector alimentario: hosteleria,
restauracion ...

* Toma de muestras de productos alimenticios y aguas de consumo publico .

e Control Oficial de Alimentos en la Unidad Alimentaria de Mercamadrid.

Evaluacion, seguimiento y andlisis de los programas

Durante el afio 2004 continud la evaluacion y desarrollo de los Programas iniciados en el afio 2003 tanto
por los Servicios de las Juntas de Distrito como por los Departamentos de Inspeccién Central y Seguridad
Alimentaria. Se controlaron:

e Restaurantes, bares y cafeterias.
e Etiquetado de la carne
* Masas fritas, patatas fritas, productos de aperitivo, caramelos y golosinas
* Quioscos
e Helados y horchatas
* Control de bebidas espirituosas.
* Mercamadrid
* Piscinas
— Subprograma piscinas climatizadas

— Subprograma piscinas no climatizada
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Inspecciones Realizadas

El andlisis y estudio de los Protocolos Técnicos de Inspecciéon cumplimentados durante el desarrollo de los
Programas del afio 2004, ha puesto de manifiesto los siguientes resultados sobre las inspecciones
realizadas:

Tabla 68: Departamento de Seguridad Alimentaria Inspecciones realizadas por sectores. 2004.

JUNTAS DE Helados Horchatas Helados Quioscos ~ Aves,  Pastel. Bares, Comedores Hoteles Residen. Rest.
DISTRITO via huevos con caf.y  escolares ancianos
piblica ycaza obrador restaurant. rapida
Centro 11 12 5 6 80 13 185 30 17 4 30
Arganzuela 9 4 - 2 31 15 221 39 6 2 14
Retiro 2 4 - 11 34 19 60 26 5 3 5
Salamanca 8 1 2 7 55 30 19 34 16 3 16
Chamartin 5 3 1 5 67 22 110 100 19 26 20
Tetudn 3 - - 5 62 1 230 28 10 1 0
Chamberi 5 - - - 27 3 73 19 3 0 4
Fuencarral - - - 1 78 17 64 67 2 15 13
Moncloa 16 10 - 23 34 15 268 56 4 17 8
Latina 3 1 - 2 110 45 70 73 0 2 0
Carabanchel 8 - 3 4 4 26 253 62 1 9 5
Usera 2 2 - 5 54 21 31 38 1 11 4
PuenteVallecas 4 4 21 5 160 75 100 75 0 12 0
Moratalaz 4 = - 2 30 15 35 37 0 4 0
C. Lineal 8 8 - - 87 24 66 90 7 8 12
Hortaleza - - 12 - 37 13 39 59 0 10 1
Villaverde 6 - 12 - 91 12 197 46 0 16 0
V.Vallecas 1 1 = 1 53 2 62 24 0 1 0
Vicalvaro 3 3 4 - 36 10 83 16 0 2 0
San Blas 6 3 - 1 31 16 123 5 2 9 1
Barajas 1 3 - - 35 3 103 13 6 1 3
TOTAL 105 59 70 80 1233 397 2392 984 99 166 136
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Tabla 69: Departamento de Seguridad Alimentaria. Inspecciones programadas afio 2004

JUNTAS DE Helados,  Aves,  Pastel. Bares, Comedores Hoteles Residenc. Restau- Grandes Carnice- TOTAL

DISTRITO Horchatas huevos con caf.y  escolares ancianos  racion  Superfic. rias Insp.
y quioscos  ycaza obrador restaurant rapida Programadas
2004
Centro 25 40 25 100 24 15 15 10 6 24 284
Arganzuela 10 35 15 300 40 5 11 12 3 25 456
Retiro 13 30 16 150 30 4 5 9 - 25 282
Salamanca 30 50 80 270 25 15 17 9 4 50 550
Chamartin 15 25 25 150 70 25 39 12 - 50 M
Tetudn 25 30 10 200 24 5 3 15 3 65 380
Chamberi 3 40 6 70 20 5 5 0 - 37 186
Fuencarral 14 % 16 120 40 8 12 8 3 40 286
Moncloa 56 24 15 100 62 5 58 7 - 63 390
Latina 7 58 27 90 76 0 12 6 3 153 432
Carabanchel 20 30 30 150 52 3 17 9 2 70 383
Usera 8 4 26 120 4 1 10 2 = 35 285
P. Vallecas 5 59 32 50 70 0 1 11 4 100 342
Moratalaz 4 51 23 100 37 0 5 7 3 57 287
C. Lineal 10 50 30 100 102 8 5 12 2 75 394
Hortaleza 12 20 19 80 63 2 0 10 3 115 346
Villaverde 20 22 14 180 36 0 16 3 - 80 3N
V. Vallecas 3 30 9 150 24 1 5 1 = 34 257
Vicdlvaro 4 15 8 60 15 0 3 1 2 20 128
San Blas 5 20 10 120 51 11 12 8 2 30 269
Barajas 16 18 2 60 13 6 2 3 - 6 126
TOTAL 305 713 438 2.720 916 119 285 155 40 1154 6845
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Tabla 70: Departamento de Seguridad Alimentaria. Inspecciones realizadas en el afio 2004

JUNTAS DISTRITO INSPECCION CENTRAL TOTAL 2004
393 204 597
343 0 343
169 0 169
201 169 370
378 207 585
340 172 512
134 148 282
257 0 257
451 0 451
306 0 306
422 186 608
169 0 169
456 0 456
127 215 342
310 197 507
171 0 171
380 154 534
145 95 240
157 0 157
244 202 446
168 0 168
5.721 1.949 7.670

Toma de muestras

El Plan de toma de muestras establecido para el afo 2004 se pormenorizé a través de los Departamento
de Servicios Sanitarios, Calidad y Consumo de las 21 Juntas de Distrito, del Departamento de Inspeccién
Central y de la Inspeccién Veterinaria de Mercamadrid del Departamento de Seguridad Alimentaria. Todas
las muestras recogidas fueron analizadas en el Laboratorio de Salud Publica de Madrid.

El nimero total de muestras de productos alimenticios programadas y tomadas durante el afio 2004 se
distribuye de la siguiente forma:
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Tabla 71: Departamento de Seguridad Alimentaria. Muestras analizadas durante 2004.

N° MUESTRAS PROGRAMADAS N° MUESTRAS TOMADAS

Juntas de Distrito 2.305 1.953
Departamento de Servicios Sanitarios,
Calidad y Consumo

Inspeccién Veterinaria de Mercamadrid 631 631
Departamento de Inspeccién Central 916 940
TOTAL 3.849 3.524

Las 3524 muestras tomadas fueron motivadas por:

Tabla 72: Departamento de Seguridad Alimentaria. Motivos de muestras tomadas. 2004

MOTIVOS Dpto. Servicios Sanitarios, Dpto. de Inspeccion Dpto. Seguridad
Calidad y Consumo. Central Alimentaria

JUNTAS DE DISTRITO Sec. Mercamadrid

Muestras programadas 1.581 916 631
De oficio 122 7 -
Brotes y alertas 126 1 -
Reclamaciones y denuncias 124 16 -
TOTAL 1.953 940 631

Las tablas adjuntas 69 y 70 representan la distribucién de muestras recogidas, por programas desarrollados
y sectores implicados, por las Juntas de Distrito y la Inspeccion Central y por sectores en la Unidad
Alimentaria de Mercamadrid.
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Tabla 73: Departamento de Seguridad Alimentaria. Juntas de Distrito e Inspeccion Central.
Distribucién de muestras recogidas por programas. 2004

Comedores escolares 249

Aves, huevos y caza 56

Helados y quioscos 35

l

Herbolarios 12

O

De oficio 12

o

Reclamaciones 14

Tabla 74: Departamento de Seguridad Alimentaria. Mercamadrid.
Distribucién de muestras recogidas por sectores. 2004

Mercado Central de Pescados 312

Polivalencia 33
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Sistemas de autocontrol

Plan municipal de promocién de sistemas
de autocontrol en las empresas del sector alimentario

Proporcionar al sector empresarial los conocimientos necesarios sobre los Principios Generales de Higiene
Alimentaria.

Difundir y fomentar la aplicacién de la Directiva Comunitaria 93/43/CEE del Consejo, de 14 de junio 1993,
referente a la higiene de los productos alimenticios, el R.D. 2207/95 vy, en su caso, del Reglamento del
Parlamento y del Consejo Europeo relativo a la higiene de los productos alimenticios.

Dotar a las distintas empresas del sector de la alimentacién de herramientas utiles y eficaces que les sirvan
de referencia a la hora de llevar a cabo las actividades de autocontrol y/o alcanzar los niveles adecuados
de higiene.

Difundir adecuadamente la filosofia de los Sistemas de Autocontrol y la obligatoriedad de su aplicacién en
determinadas empresas del sector de la alimentacion.

Promover la implantacion de los Sistemas de Autocontrol en los establecimientos y contribuir a la difusién
de estos, al mismo tiempo que se complementa la formacion del personal responsable de los
establecimientos y de los manipuladores de alimentos.

Evaluar la documentacion de los Sistemas de Autocontrol conforme a las normas de referencia.

Conocer el grado de implantacion real de los Sistemas de Autocontrol, asi como determinar la eficacia del
sistema.

Elaboracion, evaluacién y apoyo en el disefio de Guias de Practicas Correctas de Higiene y de Aplicacion
de Sistemas de Autocontrol.

* GUIA DE PRACTICAS CORRECTAS EN EL COMERCIO MINORISTA DE FRUTAS Y HORTALIZAS.

* Documento de trabajo para la implantacién del Plan de Andlisis de Peligros y Puntos de Control
Critico (APPCC) en las Escuelas Infantiles del Ayuntamiento de Madrid.

¢ Colaboracion en la evaluacion de la Guia elaborada por FEDECARNE
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Auditoria de los Sistemas de Autocontrol implantados en los distintos establecimientos del sector
alimentario.

e Evaluar como miembro de la Comisién Técnica de Estudio de Sistemas APPCC los manuales APPCC
Genéricos de diferentes empresas alimentarias priorizadas conforme los programas establecidos

e Colaborar con la Comunidad de Madrid como miembro de la Comision APPCC de la misma en la
elaboracién revisién y consensuacion de los documentos que constituyen las herramientas de trabajo
de los técnicos que realizan el control oficial de los sistemas de autocontrol.

* Disefiar y revisar documentos de trabajo para la auditoria de los sistemas de autocontrol especificos
para los Técnicos del Ayuntamiento de Madrid.

* Participar como ponente en jornadas o simposiums y mesas redondas relacionados con los sistemas
de autocontrol, concretamente en las “Jornadas Informativas sobre nuevas tendencias en el sector
alimentario”, con la ponencia titulada “Evolucion del Sistema APPCC. Situacién actual en Madrid",
el 17 de junio de 2004 y en la posterior mesa redonda durante la segunda quincena de julio sobre el
Sistema APPCC junto con la Comunidad de Madrid y los representantes de las distintas consultoras.

e Efectuar el seguimiento y evaluacién de las distintas fases y mas concretamente de la fase de
inspeccion de requisitos generales de higiene de los distintos programas de evaluacion de sistemas de
autocontrol.

e Disefiar y elaborar el Programa de auditorias de sistemas de autocontrol para el afio 2005
Programa de evaluacion de sistemas APPCC en establecimientos de restauracion rapida. (Actuaciones)

e Continuar con la evaluacién documental por parte de la Comisiéon Técnica de los planes APPCC de
los establecimientos pertenecientes a distintas cadenas de restauracion rapida.

* Redaccion en colaboracién con la Comisién Técnica y remision a las empresas de los informes
correspondientes a las evaluaciones efectuadas.

e Elaboracion del Plan de Supervision de la Implantacion de Sistemas APPCC de 11 establecimientos
priorizados pertenecientes a una cadena de restauracion rapida.

* Apoyo en la realizacion, durante el mes de noviembre, de las supervisiones efectuadas por los
equipos integrados por Técnicos de los Departamentos de Servicios Sanitarios, Calidad y Consumo de
las Juntas de Distrito, en los establecimientos citados anteriormente, realizando la supervisiéon de uno
de los establecimientos de la cadena y redactando el correspondiente informe de la supervisién
efectuada.

e Evaluacion de la fase preliminar del programa, evidenciandose que durante el desarrollo del plan de
inspeccién de requisitos generales de higiene se habian realizado 136 inspecciones en
establecimientos pertenecientes a 10 cadenas de restauracién rapida, de las 217 programadas.
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Programa de evaluacion de sistemas APPCC en comedores escolares y centros de cuidado y recreo infantil.
(Actuaciones)

e Continuar evaluando los manuales genéricos correspondientes a centros cuyo servicio de comedor
estaba gestionado por distintas empresas.

* Mantener numerosas reuniones con empresas encargadas de la gestion contratada del servicio de
comedor, (ya elaboren las comidas en el mismo centro, ya sean abastecidas por una cocina central),
asi como con empresas consultoras que han disefiado los Sistemas de Autocontrol .

e Elaborar los informes correspondientes a las supervisiones efectuadas por los equipos auditores
formados por un Técnico de este Departamento y el /los Técnico/s de la Junta correspondiente e
informar los planes de subsanacion remitidos por las empresas.

e Evaluar la fase preliminar del programa evidenciandose que durante el curso escolar 2003-2004, los
servicios técnicos de las Juntas de Distrito realizaron un total de 984 inspecciones en comedores
escolares y centros de cuidado y recreo infantil de los 1046 programados.

Programa de evaluacion de sistemas APPCC en comedores de centros de dia y residencias de atencion a
mayores. (Actuaciones)

* Se elabor6 el texto del programa que se consensu6 con el Servicio de Coordinacion de Sanidad y
Consumo de la Concejalia de Coordinacion Territorial y la Comision Técnica.

e Se procedi6 a la evaluacién de la fase preliminar del programa. Se realizaron 166 inspecciones de los
Requisitos Generales de Higiene en los Comedores de Centros de Dia y Residencias de Atencién a
Mayores de los 199 programados.

Programa de evaluacion de sistemas APPCC en hoteles. (Actuaciones)

* En julio se evalué la fase preliminar del programa, realizindose 99 inspecciones de Requisitos
Generales de Higiene de 71 programadas.

* Se procedi6 al estudio por parte de la Comisién Técnica de la documentacion genérica disefiada por
empresas consultoras para distintas cadenas hoteleras.
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Brotes y alertas alimentarias

Gestion de brotes de origen alimentario

Se entiende por brote de origen alimentario todo aquel incidente en el cual dos o més personas manifiestan
la misma enfermedad transportada en los alimentos o bebidas, presentan los mismos sintomas y excretan,
en su caso, los mismos patégenos, observandose en consecuencia una asociacion de tiempo, lugar o
personas entre los afectados.

En este contexto, debe considerarse también como brote de origen alimentario, la aparicién de un sélo
caso de enfermedad alimentaria en un determinado lugar, cuando habitualmente su incidencia es nula
(botulismo, intoxicacion por setas o productos quimicos, etc.)

El diagnostico de un brote generalmente se basa en datos epidemiolégicos

Las asociaciones de tiempo, lugar o personas se refieren, respectivamente, a que la aparicién de los
sintomas o trastornos similares se produce en los afectados en el mismo espacio de tiempo, generalmente
en el transcurso de pocas horas o dias, que los alimentos o bebidas se han adquirido en el mismo lugar o
consumido en el mismo establecimiento, y que las personas afectadas comparten actividades o
experiencias comunes o pertenecen al mismo grupo de edad, sexo, ocupacion, etc.

Cuando se ponga de manifiesto alguna de las asociaciones anteriormente referidas, se deberd poner en
marcha la correspondiente investigacion con el fin de verificar la existencia del brote. La finalidad de esta
investigacion es identificar los alimentos o bebidas causantes del brote, los agentes etiolégicos y la fuente
de contaminacién, asi como determinar los factores contribuyentes a la aparicién del brote con el objetivo
de adoptar las medidas adecuadas para su control.

En las actuaciones realizadas ante los brotes han intervenido los servicios locales de inspeccién de los
Departamentos de Servicios Sanitarios, Calidad y Consumo de las Juntas de Distrito, del Departamento de
Inspeccion y del Departamento de Seguridad Alimentaria.

El Laboratorio de Salud Publica ha sido el encargado de la realizacién de las pruebas analiticas a las
muestras tomadas (alimentos, bebidas y aguas de consumo), asi como del control de los manipuladores
de alimentos.

Durante el afio 2004 se han notificado en el Ayuntamiento de Madrid 59 brotes de origen alimentario,
cuya distribucién por Distritos ha sido la siguiente:
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Tabla 75: Departamento de Seguridad Alimentaria. Distribucidn de brotes por Distritos. 2004

JUNTAS DE DISTRITO N° DE BROTES % DEL TOTAL

Centro 7 12

N
w

Retiro

Chamartin

N
w

Chamberi

\\e]
N
O

00}
N
w

Moncloa-Aravaca

RN
N

Carabanchel

($)]
\\e]

Puente Vallecas

Ciudad Lineal

RN
N

Villaverde

Vicalvaro

Barajas

En el 19% de los brotes, la notificacién del mismo se realizé en un plazo de dos dias o menos tras la
ingestion de los alimentos presuntamente implicados. En el 22% se notificé entre tres y cinco dias después
de la ingestiéon de los alimentos. El resto de los brotes (el 54%) fueron notificados cuando ya habian
transcurrido mas de cinco dias desde la ingestion de los alimentos sospechosos.
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Tipos de brote

Tabla 76: Departamento de Seguridad Alimentaria. Tipos de brotes. 2004

TIPOS DE BROTES

Familiar El alimento involucrado ha sido elaborado y consumido en el propio domicilio o en
cualquier otro lugar por los particulares.

Colectivo El alimento ha sido elaborado en una cocina central y/o comedor colectivo y su
consumo se realiza en un comedor colectivo.

Mixto El alimento ha sido elaborado (en una cocina central, industria u obrador) y su
consumo se realiza en un domicilio o en cualquier otro lugar por los particulares.

La mayor parte de los brotes notificados en el afio 2004 han sido de tipo colectivo, representando éstos el
78% del total. Con un porcentaje mucho méas bajo figuran los brotes de tipo mixto, con un 17%. Los
brotes de tipo familiar han representado el 5% del total.

Distribucién de los brotes segtin el tipo de establecimiento implicado

En la mayoria de los brotes notificados en el Ayuntamiento de Madrid durante 2004, el alimento
sospechoso fue consumido en establecimientos del sector de la restauracion colectiva.

Tabla 77: Departamento de Seguridad Alimentaria.
Distribucién de los brotes segtin el establecimiento implicado. 2004

TIPO DE ESTABLECIMIENTO IMPLICADO N° BROTES % DEL TOTAL
Bares, cafeterias, restaurantes y similares 28 48
Colegios, guarderias y residencias infantiles 14 24
Comercios minoristas de alimentacién 5 8
Residencias de la 3* edad 4 7
Domicilios particulares 3 5
Obradores de pasteleria 2 3
Otros 3 5
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Distribucién temporal de los brotes

Gréfico 13: Departamento de Seguridad Alimentaria. Distribucion temporal de los brotes. 2004
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Distribucién segun el nimero de afectados

El nimero de personas expuestas y afectadas, asi como las medidas preventivas de salud publica
empleadas en los brotes, se recoge en el grafico 14.

Gréfico 14: Departamento de Seguridad Alimentaria. Distribucion segtin el nimero de afectados. 2004
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Tabla 78: Departamento de Seguridad Alimentaria.
Distribucidn segtin el numero de afectados por brotes. 2004

N° DE AFECTADOS POR BROTE N° BROTES % DEL TOTAL
Maximo de 2 afectados 10 17
Entre 3 y 4 afectados 15 25
Entre 5 y 9 afectados 8 14
10 0 mas afectados 26 44

Toma de muestras

Como consecuencia de las actuaciones realizadas en los establecimientos implicados en los brotes se han
tomado para su andlisis en el Laboratorio de Salud Publica un total de 179 muestras de alimentos y 144
de aguas de consumo, cuyos resultados fueron los siguientes:

Muestras de alimentos

e Conformes: 90% (161 muestras).

e No conformes: 10% (18 muestras).

Tabla 79: Departamento de Seguridad Alimentaria.
Muestras de alimentos. Motivo de la no conformidad. 2004

MOTIVO DE LA NO CONFORMIDAD N° de muestras

Microorganismos aerobios mesofilos
Salmonella

Escherichia coli

Mohos y levaduras

Listeria monocytogenes
Staphylococcus aureus

Histamina

Coliformes totales

= A A NN W, W

Sobrepasar limite de diéxido de azufre

Nota: Alguna muestra incumplia mds de un pardmetro investigado.

Muestras de aguas de consumo

e Conformes 99% (142 muestras)

e No conformes 1% (2 muestras)
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Tabla 80: Departamento de Seguridad Alimentaria.
Muestras de aguas de consumo. Motivo de la no conformidad. 2004

MOTIVO DE LA NO CONFORMIDAD N° de muestras
Coliformes totales, coliformes fecales y E. coli 1
Sobrepasar niveles paramétricos de hierro y de color 1

Control de manipuladores

Como consecuencia de las actuaciones llevadas a cabo ante los brotes se han analizado las muestras
procedentes de 242 manipuladores de alimentos. El 80% de los manipuladores (194 casos) resultaron
negativos a los controles realizados. El 20% restante (48 casos) fueron positivos a los controles, de los
cuales, el 75% resultd positivo a Staphylococcus aureus en exudado nasal (36 casos), el 83% a
Staphylococcus aureus en exudado faringeo (4 casos), y el 23% a Salmonella en heces (11 casos). Hay
que sefalar que en algun caso, el mismo manipulador ha resultado positivo a mas de un parametro
investigado.

Gréfico 15: Departamento de Seguridad Alimentaria. Control de manipuladores. 2004
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Gestidn de alertas alimentarias

Se considera alerta alimentaria toda aquella situacién notificada a través del Sistema Coordinado de
Intercambio Répido de Informacién (SCIRI), derivada de la presencia en un alimento o bebida, de un
peligro de naturaleza biolégica, quimica o fisica, que por sus caracteristicas pueda originar un riesgo para
la salud de los consumidores. El SCIRI tiene como objetivo principal gestionar y coordinar, a nivel nacional,
todas las incidencias de la cadena alimentaria que supongan un riesgo para la salud de los consumidores,
proporcionando a las autoridades de control una herramienta efectiva para el intercambio de informacién
referente a la toma de medidas y decisiones para garantizar la seguridad alimentaria.

Durante el afio 2004 se han notificado al Ayuntamiento de Madrid 1201 alertas alimentarias a través del
Sistema Coordinado de Intercambio Répido de Informacién (SCIRI).

El 90% de las alertas notificadas han sido tipificadas como tipo IV (informacién). Las alertas tipificadas

como tipo IIl han representado el 9% del total, y las de tipo Il el 1% restante. No se ha notificado ninguna
alerta tipificada como tipo I.

Tabla 81: Departamento de Seguridad Alimentaria. Gestion de alertas alimentarias. 2004

TIPO DE ALERTA N° ALERTAS %TOTAL
1. Tipo | 0

2. Tipo |l 18 1
3. Tipo Il 104 9
4. Tipo IV 1.079 90

TIPO I: con casos de morbilidad/mortalidad en la Comunidad de Madrid y/o a nivel nacional. Implica
actuacion prioritaria y urgente.

TIPO II: con confirmacién de distribucién en la Comunidad de Madrid o cuando estd implicada poblacién
diana sensible o con un riesgo grave, cuya naturaleza haga necesario emprender actuaciones de control.

TIPO IlI: con implicacién de un producto de origen nacional o con localizacién del producto en territorio
nacional o exista posible distribucién en la Comunidad de Madrid y el riesgo detectado sea leve. Implica
destinar recursos para conocer la posible distribucién del producto, tales como contactos telefénicos con
establecimientos donde pudiera encontrarse, inspecciones, etc.

TIPO IV: cuando los productos no han sido distribuidos en Espafia o el producto esta caducado en el
momento de la notificacion. Informacién a los técnicos para que se tenga en cuenta durante las labores
habituales de inspeccion.
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Tabla 82: Departamento de Seguridad Alimentaria. Tipos de productos. 2004

TIPO DE PRODUCTO N° DE ALERTAS % TOTAL
1. Origen animal 618 51
2. Origen vegetal 355 30
3. Otros 228 19

Respecto al motivo de la emisién de las alertas, hay que sefialar que en el 70% de los casos se debi6 a la
contaminacién del producto. En el 30% restante el motivo se debié a otras causas(aditivos no autorizados,
aditivos en cantidades superiores a las permitidas, etiquetado incorrecto, utilizacién de materiales no
autorizados en los envases, riesgo de asfixia por ingestion e irradiacion no autorizada de los productos).

En cuanto al tipo de contaminacion, en el 39% de los casos la contaminacién fue de naturaleza abiética,
es decir motivada por la presencia en los productos de sustancias toxicas, cuerpos extrafios, etc. En un
porcentaje mayor (61% de los casos) la contaminacién ha sido de tipo biético (debido a la presencia de
microorganismos, parasitos, etc.).

En este sentido, se pueden destacar las siguientes actuaciones realizadas como consecuencia de las alertas
que se citan a continuacion.
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Tabla 83: Departamento de Seguridad Alimentaria. Actuaciones segtin tipos de alerta. 2004

ALERTA

MOTIVO

ACTUACION

Alerta tipo I,

n® exp: 2004/043.

Alerta de tipo I,

n® exp: 2003/G22.

Alerta tipo I,

n° exp. 2004/096.

Alertas tipo I,
n° exp. 2003/F97
y 2004/113.

Alerta de tipo Il

n® exp. 2004/141.

Alerta tipo I,

n® exp. 2004/142.

Alerta tipo I,

n® exp. 2004/192.

Alerta tipo I,

n°® exp. 2004/C65.

Alerta tipo II,
n® exp. 2004/209.

Alerta tipo I,
n® exp. 2004/221.

Alerta tipo II,
n® exp. 2004/261.

Listeria monocytogenes en queso
“Saint Nectarine” de Francia.

Colorante rojo sudan | en salsa pasta de
curry masala procedente de Reino Unido,
tipificada inicialmente como de tipo IV.

Brote de toxiinfeccion alimentaria
presuntamente asociada al consumo
de croquetas congeladas.

Casos de brucelosis por consumo de queso
fresco tipo sudamericano.

Listeria monocytogenes en queso
cabrales de Espafia

Exceso de SO2 en langostinos
cocidos congelados de Espafia.

Colorante rojo sudan IV en aceite
puro de palma de Ghana.

Cloranfenicol en gambas congeladas
de Malasia.

Presencia de DSP en mejillones
de Galicia.

Presencia de aditivo no declarado
E-1105 en quesos de Madrid.

Acido domoico (ASP-toxina amnésica)
en vieiras pro-cedentes de Francia.

Busqueda del producto objeto de la alerta, el
cual no fue localizado en la Ciudad de Madrid.

Busqueda del producto objeto de la alerta, el
cual no fue localizado en la Ciudad de Madrid.

Busqueda del producto y, en los casos
oportunos, a la comprobacién de la retirada
por el fabricante y acreditacion documental de
la misma.

Se procedio a la intensificacion de las
inspecciones en establecimientos minoristas
en los que se comercializaban productos
sudamericanos, inmovilizando cautelarmente
todos aquellos quesos que no se encontraban
perfectamente etiquetados y amparados por
albaranes/facturas que incluyeran todos los
datos necesarios para la correcta identificacion
de los productos.

Busqueda del producto objeto de la alerta, el
cual no fue localizado en la Ciudad de Madrid.

Blisqueda del producto objeto de la alerta, el
cual no fue localizado en la Ciudad de Madrid.

Se procedi6 a la comprobacién de la retirada
de la venta del producto implicado en los
establecimientos afectados y acreditacion
documental de la retirada del producto por el
distribuidor.

Busqueda del producto y, en los casos
pertinentes, a la inmovilizacién cautelar
del mismo.

Se procedi6 a la comprobacién de la retirada
de la venta del producto implicado en los
establecimientos afectados, asi como, en los
casos oportunos, a requerir al interesado la
retirada de la venta del producto para su
posterior destruccion y acreditacién documental
de la misma.

Busqueda del producto objeto de la alerta, el
cual no fue localizado en la Ciudad de Madrid.

El producto localizado fue retirado del
establecimiento minorista e inmovilizado
cautelarmente en el distribuidor a fin de
proceder a su destruccién en empresa
autorizada.
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Coordinaciéon de emergencias alimentarias (SEAM)

El Servicio de Emergencias Alimentarias (SEAM), se concibe como un instrumento complementario de
actuacién ante todas aquellas situaciones de emergencia alimentaria que por sus caracteristicas asi lo
requieran y que tiene la particularidad de poder activarse de forma &gil y coordinada ante las mismas. Las
actuaciones del SEAM se desarrollan conforme al procedimiento de funcionamiento contenido en el
Manual de Emergencias Alimentarias.

Se activa y entra en funcionamiento en todos aquellos casos en que sea necesario dar una respuesta
urgente a aquellas situaciones de emergencia alimentaria que pudieran producirse fuera del horario laboral
habitual, incluidos los dias festivos.

Los equipos operativos se encuentran localizables a través de teléfonos méviles y disponibles en todo
momento para una posible actuacion.

En el periodo de tiempo comprendido desde el 1 de enero de 2004 hasta el 31 de diciembre de 2004, se
han registrado un total de 59 brotes de origen alimentario (BOA) y 18 alertas de tipo Il, notificadas a través
del Sistema Coordinado de Intercambio Répido de Informacion (SCIRI).

Del total de brotes registrados en el periodo considerado, el SEAM ha actuado en el 25% de los mismos.
Respecto al total de alertas de tipo Il notificadas a través del SCIRI, ha actuado en el 17% de las mismas.
El SEAM ha actuado ademéas en 10 emergencias alimentarias no consideradas como brotes ni alertas a
requerimiento de la Policia Local y del SAMUR como consecuencia de: alimentos carentes de etiquetado
en un supermercado, medicamentos ilegales en un gimnasio, productos de pasteleria en mal estado,
vehiculo de transporte de alimentos en deficientes condiciones higiénicas y posible brote de origen
alimentario por ventas de comidas preparadas en un puesto de venta ambulante en la zona de la Casa de
Campo.

El SEAM ha intervenido en 34 ocasiones, de las cuales 16 fueron catalogadas como brotes, 8 como alertas
y en 10 ocasiones, a peticién de organismos colaboradores, que no fueron catalogadas

Grdfico 16: Departamento de Seguridad Alimentaria.
Motivo y distribucion de las intervenciones segtin emergencias (SEAM). 2004
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Conclusiones:

En la actualidad se encuentran integrados en el SEAM, con cardcter voluntario, 73 funcionarios de la
administracién local entre los que se incluyen Técnicos Superiores Veterinarios y Farmacéuticos e
Inspectores Técnicos de Calidad y Consumo.

En 2004, el SEAM se ha activado como consecuencia de 34 emergencias alimentarias(16 brotes de origen
alimentario, 8 alertas y 10 otras emergencias).

El SEAM ha actuado en el 25% del total de brotes de origen alimentario, en el 17% de las alertas de tipo
Il notificadas a través del SCIRI, y en 10 denuncias relacionadas con la seguridad alimentaria, a
requerimiento de la Policia Local y SAMUR

El 30% del total de las intervenciones han sido realizadas en fin de semana.

Inspeccidn veterinaria de Mercamadrid

La Unidad Alimentaria de Mercamadrid, inaugurada en 1982 y formada por el Mercado Central de
Pescados, el Mercado Central de Frutas y Hortalizas, el Centro Céarnico y una gran diversidad de almacenes
y empresas polivalentes o especializadas en el sector alimentario, se ha consolidado como el mayor
mercado europeo de alimentos perecederos y cubre las necesidades de distribucién de productos
alimenticios de la capital y de una gran zona de influencia, de ahi la importancia que adquiere el control
higiénico-sanitario de los alimentos que se comercializan en esta Unidad Alimentaria.

Al organismo auténomo MADRID SALUD le corresponde, por delegacion de competencias, la direccion,
coordinacion y evaluacion de la inspeccién sanitaria de Mercamadrid.

La ejecucion de esta competencia corresponde especificamente desde febrero de 2004 al Departamento
de Seguridad Alimentaria, que incluye en su organigrama a la Seccién de Inspeccién Veterinaria, la cual ha
venido desarrollando las operaciones de control oficial de alimentos. Esta actividad es considerada como
una prioridad en la politica de seguridad alimentaria de la ciudad de Madrid, y es la base de la prevencion
de los riesgos asociados al consumo de alimentos, prioridad que puede valorarse si se tiene en cuenta el
gran volumen de comercializacién que ascendié durante el afio 2004 a 1.276.420 Tm. de productos
alimenticios, repartidos en productos alimenticios como pescados y productos de la pesca (119.692 Tm.),
carnes (73.118 Tm.) y frutas y hortalizas frescas (1.083.610 Tm.).
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Gréfico 17: Departamento de Seguridad Alimentaria..
Cantidad de productos (Tm) comercializados a través de Mercamadrid. 2004

1.083.610
73.118

Frutas y hortalizas (Tm.)

119.692 Pescados (Tm.)

Carnes (Tm.)

Control oficial de alimentos

Durante el afo 2004 se desarrollaron diversas actividades de control oficial de alimentos, basadas de forma
genérica en la inspeccién técnico e higiénico-sanitaria de las industrias y establecimientos, en el control y
la toma de muestras de productos alimenticios y en el desarrollo de un Sistema de Gestion que armonice
los criterios de vigilancia e inspeccién en seguridad alimentaria. El objetivo fue incrementar la seguridad
alimentaria (durante la manipulacién, almacenamiento y distribucién de los alimentos comercializados) y
mejorar los procesos de control oficial.

Las inspecciones se realizaron de forma continua y con la presencia permanente de inspectores
veterinarios. Las acciones van dirigidas a asegurar que las instalaciones, procesos y manipuladores se
adaptaran a lo exigido en la normativa vigente y a las practicas correctas de higiene.

Mediante diversas actuaciones, como fueron los controles documentales, la programacion trimestral y la
toma de muestras, se pretendié conocer la seguridad de los alimentos, controlandose la presencia de
agentes potencialmente peligrosos para la salud ya fueran biolégicos (microbioldgicos y parasitolégicos),
quimicos (residuos de plaguicidas, de medicamentos veterinarios, promotores del crecimiento utilizados
ilegalmente, contaminantes como metales pesados, aditivos, etc.) o fisicos,

Derivadas de estas actividades, junto con las actuaciones originadas a través del Sistema Coordinado de
Intercambio Répido, se llevaron a cabo, en su caso, diversas inmovilizaciones, destrucciones y
reexpediciones de productos alimenticios.

El Control Oficial de la Inspeccién Veterinaria de Mercamadrid, comprendié un total de 627 industrias y
establecimientos distribuidos de forma general en 3 grandes sectores comerciales: Mercado Central de
Pescados, Mercado Central de Frutas y Hortalizas y Centro Cérnico e industrias adyacentes.
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Tabla 84: Departamento de Seguridad Alimentaria. Control oficial de alimentos. 2004

TIPO DE ESTABLECIMIENTOS Mercado Centro  Mercado TOTAL
Central de Carnico Central de
Pescados Frutas

Industrias Industrias Industrias Industrias

Salas de despiece de carnes, aves, conejos y caza - 33 - 33
Almacén frigorifico en refrigeracion de carnes, - 44 - 44
aves, conejos y caza
Carniceria, salchicheria, casqueria, charcuteria, - 3 - 3
polleria, hueveria
Industria elaboradora de productos de la pesca. 4 - - 4
Almacén frigorifico en refrigeracién de productos 3 - -
pesqueros
Puesto Mercado Central de Pescados de venta en 16 - - 16
congelacion
Puesto Mercado Central de pescados de venta en fresco 156 - - 156
Puesto Mercado Central de pescados procesador de 27 - - 27
grandes peces
Almacén frigorifico polivalente en congelacion 5 - 1 6
Fébricas y almacén de hielo. 3 - - 3
Instalaciones comunes de la unidad alimentaria 1 - - 1
Puesto del Mercado Central FHT - - 180 180
Almacén y distribuidor de FHT - - 18 18
Envasador de FHT - - 16 16
Establecimiento bebidas alcohdlicas 1 - - 1
Almacenes material de envases - - 5 5
Plataformas de distribucién 3 - 3 6
Minorista polivalente 1 1 14 16
Restaurante, comedor colectivo 1 5 - 6
Cafeteria 4 - 8 12
Obrador de pasteleria 1 — - 1
Mercado Central de Pescados 1 - - 1
Instalaciones de riesgo de legionelosis 19 13 27 59
Almacén polivalente en refrigeracion - - 8 8
Elaboracion de carne y carnes picadas — 2 — 2
TOTAL 246 101 280 627
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Tabla 85: Departamento de Seguridad Alimentaria. Control oficial de alimentos en Mercamadrid. 2004

CONTROL OFICIAL DE ALIMENTOS EN MERCAMADRID 2004. INSPECCION VETERINARIA

ACTUACIONES MERCADO MERCADO CENTRO TOTAL
CENTRAL DE CENTRAL DE CARNICO
PESCADOS FRUTAS
N° INSPECCIONES 300 392 422 1114
N° MUESTRAS 312 207 112 631
N° ALERTAS 9 - 2 1
INMOVILIZACIONES 19 12 35 66
DESTRUCCIONES* 422 26 16 464
TOTAL 1.062 637 587 2.286

*600 Tm. de productos no aptos para el consumo humano destruidas.

El andlisis de la planificacién y supervisién de las actividades de control oficial que se desarrollaban en la
Unidad Alimentaria, revel6 la necesidad de disefiar un programa de control oficial con el propédsito de
ordenar las actuaciones de inspeccion a lo largo del afio 2005.

Asi se concretd, dentro del Plan de Actividades Programadas para el afio 2005, un Programa de Control
Oficial de Alimentos en la Unidad Alimentaria de Mercamadrid en el que se establecieron objetivos
generales y especificos, planes de inspeccién, un sistema de evaluacion, seguimiento y andlisis de las
actividades, y el impulso de la implantacién del Sistema de Autocontrol de las empresas alimentarias
basados en la metodologia del Sistema de Analisis y Puntos de Control Critico (APPCC) dirigidos a
garantizar la inocuidad de los alimentos.

El Plan se desarrollara durante 2005.

Armonizacién de las actividades de control e inspeccion oficial de alimentos

La gran importancia de las transacciones comerciales que se realizan en la Unidad Alimentaria de
Mercamadrid (en cuanto a volumen, caracteristicas y diversidad de las mismas), asi como las repercusiones
en la salud publica que pueden tener los incumplimientos a las normativas de aplicacion por los distintos
operadores comerciales, hacen necesaria una planificacion muy minuciosa de los controles que se lleven a
cabo.

La Comunidad Europea, en el Reglamento (CE) n° 882/2004, que regula los controles oficiales en piensos
y alimentos, indica en su articulo 8 que éstos se llevaran a cabo por la autoridad competente mediante
procedimientos documentados, los cuales contendran informacién e instrucciones para el personal que
realice los controles.
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Asi se plante6 la necesidad de disefiar e implantar un Sistema de Gestion en los Servicios de Inspeccion,
sustentado en unos procedimientos de actuacion que establezcan criterios técnicos homogéneos para el
desarrollo de las operaciones de control oficial de los alimentos y garanticen la calidad, la fiabilidad en su
ejecucion, asi como la armonizacién de las actividades, acordes con el nuevo enfoque sobre seguridad
alimentaria promovido desde la Unién Europea y siguiendo los requisitos y directrices que la Agencia
Espafiola de Seguridad Alimentaria (AESA) recomienda para las entidades de Inspeccién de acuerdo con la
Norma UNE-EN 45004, y considerando el proceso de autoevaluacion EFQM que desde la Direccion
General de Salud Publica se plantea para la deteccién de deficiencias y areas de mejora.

El proceso comenzé en mayo del 2004 con diversas visitas a la Unidad Alimentaria de Mercamadrid con
el propésito de recopilar informacién sobre la estructura organizativa, recursos, procesos y documentacién
existente en relacién con la Norma UNE-EN 45004, y concluyeron con un informe de diagnéstico de la
situacién de Inspeccién en el que se incluyé la propuesta de documentacion que formara parte del Sistema
de Gestion, asi como las actividades que se desarrollaran a lo largo del afio 2005.

Supervisién y tramitacion de expedientes

Desde la Seccién de Planificacion y Supervision Alimentaria fue necesario gestionar, en colaboracién con
los Servicios Administrativos, los expedientes derivados de las actuaciones de inspeccién y control de
alimentos en la Unidad Alimentaria de Mercamadrid (tramites derivados de inmovilizaciones, destrucciones
y reexpediciones autorizadas de productos alimenticios).

También y dentro de esta gestion administrativa se han incluido actuaciones muy diversas, tales como
elaboracién de informes, consultas externas, estudio de alegaciones de los industriales, propuestas de
instruccién de procedimientos y, en general, todo tipo de actuaciones basados en normas procedimentales
y alimentarias que han complementado las operaciones de control de alimentos desarrollados por la
Seccion de Inspeccion Veterinaria de Mercamadrid.

Tabla 86: Departamento de Seguridad Alimentaria. Expedientes tramitados en 2004

CENTRO MERCADO MERCADO TOTALES

CARNICO CENTRAL DE CENTRAL DE

PESCADOS FRUTAS Y

HORTALIZAS
Procedimientos de inmovilizacién 27 15 16 58
Mercancias inmovilizadas (Kg.) 16.742 695 1.543 18.980 Kg.
Propuestas de sancion 8 9 - 17
Otros procedimientos 38

(consultas, informes, inhibiciones etc.)
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Actividad docente

La Seccién de Inspeccion Veterinaria de Mercamadrid ha colaborado con la Facultad de Veterinaria de la
Universidad Complutense de Madrid y con la Facultad de Farmacia de Alcald de Henares impartiendo
seminarios practicos y formacién docente relacionados con la sistemética y la identificacion de familias y
especies de pescados y productos de la pesca de interés veterinario, control oficial de alimentos en la
Unidad Alimentaria (inspeccién sanitaria, control de etiquetado, toma de muestras, control de instalaciones
de riesgo de legionelosis, control de tallas minimas, etc.) y riesgos sanitarios asociados al consumo de
productos pesqueros.

Colaboracién con otras Entidades o Instituciones. Programa de colaboracién
AE/Ayuntamiento de Madrid

La Agencia para el Empleo con financiacién a cargo del Fondo Social Europeo ha seleccionado y contratado
el equipo humano necesario para llevar a cabo este programa marco. En concreto, desde el Departamento
de Seguridad Alimentaria, se ha desarrollado un programa de actuacién con el fin de actualizar el censo
de establecimientos de Madrid que tienen incidencia en la Seguridad Alimentaria, incluyendo los datos
obtenidos en la nueva aplicacion informatica “Censo de Establecimientos”, adaptada a los nuevos
requerimientos de la legislacion y a los epigrafes asignados para la concesion de las licencias de apertura
y funcionamiento.

Objeto del programa

Comprobacién de las modificaciones, altas y bajas del censo de establecimientos del sector alimentario
digitalizacion de los datos

Recursos humanos

Para el desarrollo del programa, la Agencia para el Empleo ha puesto a disposicion del Departamento de
Seguridad Alimentaria a 80 personas, de ellos 60 son informadores/encuestadores que desarrollan su labor
desde los Departamentos de Servicios Sanitarios, Calidad y Consumo de las Juntas de Distrito, todos ellos
pertenecientes al Programa 15.
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Desarrollo de las actividades

Tabla 87: Departamento de Seguridad Alimentaria. Actualizacion de la base de datos. 2004

Distrito Altas  Modificaciones Bajas Comprobaciones  Actuaciones

01. Centro 6 25 0 25 56

03. Retiro 2 0 64 230 296

05. Chamartin 1 6 263 267 53

~N

07. Chamberi 0 1 41 344

w
(o)
(&)}

09. Moncloa-Aravaca 1 0 31

w
N
N
(&)

11. Carabanchel 1 4 39

N
o
w

14

~N

13. Puente de Vallecas 101 50 1

w
(o]
ity

533

15. Ciudad Lineal 3 0 80

~N
w

15

(&)}

17. Villaverde 1 4 3

19. Vicalvaro 29 11 8 155 203

21. Barajas 0 0 44 0 4
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El Departamento de Salud Ambiental aspira a ser una infraestructura atil para ofrecer servicios
encaminados a la vigilancia de los factores ambientales que influyen en la salud de quien habita y transita
por la ciudad de Madrid. A continuacién se resumen las actividades mas relevantes que se llevaron a cabo
desde las distintas Secciones y Unidades Técnicas de este Departamento durante el afio 2004.

Inspeccién de Viviendas y/o Locales

Se han realizado inspecciones de viviendas con tres finalidades diferentes:

Emitir documento acreditativo para participar en el procedimiento de adjudicacion de viviendas de
promocion publica.

Gestionar situaciones de insalubridad en viviendas.

Emitir documento acreditativo sobre condiciones de viviendas de poblacién inmigrante a efectos de
Reagrupacion familiar.

Ello se hace en cumplimiento de lo expresado en la Ley 14/1986 General de Sanidad de 25 de abril, que
establece en su articulo 42.3 que los Ayuntamientos, sin perjuicio de las competencias de las demas
Administraciones Publicas, tendran, entre otras, como responsabilidades minimas en relacién al obligado
cumplimiento de las normas y planes sanitarios el * control sanitario de edificios y lugares de vivienda y
convivencia humana..." y en la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases de Régimen Local,
(Art. 25), donde se establece la “proteccion de la salubridad publica” por parte de los municipios.

Certificados de Habitabilidad para el IVIMA-EMV

Es éste uno de los documentos acreditativos imprescindibles para participar en el procedimiento de
adjudicacion de viviendas de promocién publica, arbitrados por el Instituto de la Vivienda de Madrid y/o
la Empresa Municipal de la Vivienda.
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La emision de estos informes, obliga a llevar a cabo visitas de inspeccién a infraviviendas y chabolas, con
objeto de valorar en conjunto sus condiciones de salubridad.
En concreto, durante el presente afio se han gestionado:

e Solicitudes recibidas 1.527

e Certificados emitidos 1.279

El nimero de solicitudes permanece practicamente estable en los Gltimos 3 afios.

Gréfico 18: Certificados de habitabilidad. Evolucion 2000-2004
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Estas actuaciones se apoyan en las bases recogidas en el Plan General de Ordenacién Urbana de la Ciudad
de Madrid y el Decreto 31/1988,de 20 de febrero, por el que se regula el régimen de adjudicacion de
vivienda de la Comunidad de Madrid.
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Denuncias por Insalubridad en Viviendas y Locales

Como consecuencia de las denuncias relativas a situaciones de insalubridad en viviendas, naves y/o locales
comerciales, en las que se incumple lo establecido en la Ley 48/1960, de 21 de julio, sobre Propiedad
Horizontal (reformada por la Ley 8/1999, de 6 de abril), en lo que respecta las obligaciones de
propietarios, érganos de gobierno de la comunidad, etc, se deriva la necesidad de intervenir en el
procedimiento reglamentariamente establecido.

La procedencia de estas denuncias es variada:

e Desde las Juntas de Distrito se envian tanto los escritos formulados por particulares (generalmente
vecinos de los denunciados, administradores de Comunidades de Propietarios, etc) como las
solicitudes de informe por parte de los Jefes de Departamento de Servicios Sanitarios, Calidad y
Consumo o de otros Servicios de las Juntas.

* De Policia Local.
* Areas de Gobierno.
e Agencia Madrilefia para la Tutela de Adultos.

e Otras entidades de la Comunidad de Madrid.

Los casos més frecuentes son aquellos en que la causa de insalubridad la constituye el almacenamiento de
basuras, enseres y detritus organicos, que generan presencia de insectos, roedores y emanacién de olores
nauseabundos.

En este Departamento se completan actuaciones previas realizando visitas de inspeccién, requerimientos,
visitas de comprobacién y levantando las Actas necesarias, induciendo actuaciones concretas en funcion
de cada caso y emitiendo los preceptivos informes encaminados a solicitar Autorizacion Judicial para
acceder a las viviendas y/o locales y proceder a su saneamiento en ejercicio de la ejecucion sustitutoria.

En el afio 2004 se han recibido 275 denuncias de este tipo. La gestién de éstas y de aquellas otras
pendientes de ejercicios anteriores ha supuesto la resolucion y archivo de 366 expedientes, en el curso de
cuya tramitacién se han generado, entre otras, las siguientes actuaciones:

Tabla 88: Actuaciones consecuencia de expedientes tramitados
por el Departamento de Salud Ambiental. 2004.

Requerimientos de limpieza/desinfeccion 87
Propuestas de Resolucién 12
Tramitacion de Autorizacién Judicial 7
Coordinacién de labores de saneamiento 19
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El saneamiento integral llevado a cabo ha supuesto la retirada por los servicios de limpieza de casi 30
toneladas (29.740 kilogramos) de residuos orgénicos, excrementos, papel, ropas, enseres diversos y otros
desechos. Dicho saneamiento ha supuesto la coordinacién con: Asesoria Juridica, Servicios de Inertes y
Recogidas Especiales, Policia Local, Centro de Control Zoosanitario y Servicios a la Ciudadania.

Gréfico 19: Denuncias por insalubridad. Evolucién 2000-2004
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Es preciso resaltar como se ve en el gréafico 19, que después de una tendencia a la disminucion en la
resolucion de casos, en el afo 2003 se nota un incremento y es en el 2004 cuando la tendencia en la
resolucién se hace extremadamente positiva, resolviendo no sélo las solicitudes de ese afio, sino las que
estaban pendientes. Es la primera vez desde hace diez afios que esto ocurre, lo cual se interpreta en base
a

* Disponer de personal auxiliar que ha resuelto las maltiples, complejas y lentas labores que se llevan
a cabo con cada expediente.

* La puesta en marcha un plan de acciones de mejora, dentro del Plan de Calidad, entre las que
destacamos la revision de los protocolos externo e interno, en la gestion de estas denuncias a efectos
de su agilizacion.

Informes sobre Condiciones de las Viviendas
para Reagrupacion Familiar de Inmigrantes

El 14 de enero de 1999 entré en vigor la Orden de 8 de enero del Ministerio de la Presidencia sobre
extranjeros, que establece las normas generales y de tramitacién de los expedientes de visado y de los
permisos de residencia por reagrupacion familiar.

Los familiares de extranjeros, no nacionales de alguno de los Estados miembros de la UE, que se
encontraran fuera de Espafia, podran solicitar visado por reagrupacion familiar. La Seccién de Patologias
Emergentes del Departamento de Salud Ambiental, a tal fin, realiza el informe que acredite que disponen
de viviendas con caracteristicas y amplitud suficiente para el nimero de miembros de la familia, mas los
que intentan reagrupar.
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El Informe cuida de las condiciones higiénico-sanitarias de la vivienda, valora los documentos acreditativos
del que lo solicita y a través de entrevista con el titular y visita inspeccién de la vivienda se toma una
posicién, lo mas ecudnime posible en cuanto a la emisién del referido Informe. También se procura
informar sobre los procedimientos administrativos y se efectian recomendaciones al respecto. Podria
decirse que las visitas a los domicilios de los emigrantes son EDUCATIVAS y de ALTA EFECTIVIDAD
SOCIOLOGICA.

Durante el afo 2004 se han recibido 2.089 solicitudes de informes de habitabilidad habiéndose emitido
2.944.

Gréfico 20: Reagrupacidn Familiar. Evolucidn 1999-2004
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Estas cifras necesitan explicar que en el afio 2004, gracias al incremento de personal, se ha podido dar
respuesta a mas solicitudes de las que han entrado y que estaban en espera.

Gréfico 21: Distribucién de informes de viviendas, por procedencias. 2004
Distribucién de solicitudes
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Patologias Emergentes

La salud ambiental es clave en la Salud Pablica madrilefia. Es un reto, un desafio y una prioridad en el
Madrid del siglo XXI

Desde este Departamento se estan vertebrando las actuaciones publicas en la salud ambiental de los
madrilefios, informando, investigando e interpretando los datos obtenidos y ofreciendo la infraestructura
y los servicios necesarios para conseguir los objetivos propuestos.

La Seccién de Patologias Emergentes aspira a ser un centro de vigilancia y dispone de un equipo de
prevencion activo para el control de las patologias emergentes y reemergentes condicionadas al medio
ambiente madrilefio.

* Informes para la prevencién y control de la legionella y otras patologias.

La Orden 1187/1998, 11 de Junio y el Real Decreto 865/2003, de 4 de Julio, establece como
objetivo la prevencion y control de la Legionelosis mediante la adopcién de medidas higiénico-
sanitarias en aquellas instalaciones en las que la Legionela es capaz de proliferar y diseminarse.

A tal fin se efectuaron inspecciones y se recopilaron todos los datos histéricos disponibles en los
diversos edificios del Ayuntamiento de Madrid y que podrian tener relacién con la Legionela y/u otras
patologias derivadas de la respiracién de polvos, pdlenes, hongos, esporas, etc. de las Instalaciones
de Calefaccion, Ventilacién, Aire Acondicionado y Agua Caliente Sanitaria.

Ademads de actualizar los protocolos de Inspeccién de torres de refrigeracién y dispositivos analogos
se referenciaron los siguientes puntos principales:

e Ubicacion de Torres de refrigeracion y Equipos principales.

* Accesibilidad.

e Proteccién fisica de las instalaciones.

* Documentacién disponible (croquis, sindpticos instalaciones, Libros de Mantenimiento ).

* Utilizacién de biocidas, anticorrosivos, antiincrustantes, mantenimiento preventivo/correctivo y limpieza.
e Actualizacién de métodos y sistemas.

e Entrada de agua en las Instalaciones. Sangrias de circuitos de torres. Condensados, drenos, filtros de
aire, limpieza de conductos, etc.

Total instalaciones Del Ayuntamiento de Madrid 74
Informes emitidos/Visitas realizadas 37

Se procedié a clasificar los edificios inspeccionados por el riesgo:

Instalaciones de riesgo alto 7
Instalaciones de riesgo medio 13
Instalaciones de riesgo bajo 17

Aprovechando las visitas de inspeccion se cumplimentaron datos sobre:
* Control de indices de fumadores en los edificios.
* Optimizacion de los procesos de recogida de residuos.
e Uso de detergentes, pinturas, aerosoles, colorantes, conservantes, disolventes, etc.

* Observacion y control de ruidos y vibraciones.

pagina 128

E— e —



capitulo 4.4 Departamento de Salud Ambiental
.|

PN ¢

Sanidad Mortuoria

Entre los factores medioambientales que influyen en la Salud Publica de Madrid, las variadas actuaciones
que se llevan a cabo en materia de Sanidad Mortuoria, estan reguladas por disposiciones internacionales,
estatales, autonédmicas y locales (*), pero es preciso no sélo llevar a cabo su cumplimiento, sino afiadirles
mas normas de calidad.

El Departamento de Salud Ambiental, concede las autorizaciones sanitarias para el traslado a otros
municipios de los fallecidos en Madrid capital, asi como, para las exhumaciones de cadaveres que se
realizan en los cementerios de Madrid capital, en aplicacion de la legislacion vigente.

Durante el afio 2004 se ha tramitado el siguiente nimero de expedientes:

N° de autorizaciones sanitarias de traslado de cadaveres 5.759

N° de autorizaciones sanitarias para la exhumacion
de cadaveres inhumados en Madrid Capital 43

Gréfico 22: Numero de autorizaciones sanitarias de traslado
de cadaveres tramitadas desde el afio 1998 al 2004
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(*) Acuerdo de 26 de octubre de 1973 ratificado por Instrumento de 5 de febrero de 1992 sobre traslados internacionales.
Reglamento de Policia Sanitaria Mortuoria (Decreto 2263/1974 de 20 de julio).
Decreto 124/1997, de 9 de octubre, por el que se aprueba el Reglamento de Sanidad Mortuoria de la Comunidad de Madrid.
Ordenanza Reguladora de los requisitos para la prestacidn de servicios ptblicos funerarios en el municipio de Madrid. (21-03-1997).
Ordenanza Reguladora de la prestacién del Servicio de incineracién y restos humanos (30-03-1973).
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Gréfico 23: N° de autorizaciones sanitarias para exhumacion
de caddveres tramitados desde el afio 1998 al 2004
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En base al Articulo 139.3 del Real Decreto 1211/1999 de 28 septiembre, por el que se aprueba el
Reglamento de la Ley de Ordenacion de los Transportes Terrestres, el Servicio de Gestion del Transporte
de la Comunidad de Madrid solicita informe al Ayuntamiento antes de la concesién de la autorizacién de
transporte funerario solicitado por las empresas funerarias.

Se gira visita de inspeccién a los vehiculos, emitiéndose un informe en el que se especifica si cumplen o no
las condiciones higiénico-sanitarias que exige el Reglamento de Sanidad Mortuoria.

Las empresas funerarias autorizadas en Madrid presentan cada trimestre un resumen de todos los servicios
realizados y se revisan los mismos con el objeto de controlar si los servicios que deben tener autorizacién
sanitaria cuentan con la misma.

Asi mismo, cuando se recibe la denuncia de un traslado hecho por funeraria no autorizada en Madrid, se
realizan los requerimientos necesarios para que presenten las autorizaciones sanitarias pertinentes.

En cumplimiento del articulo 13 de la Ordenanza Reguladora de los requisitos para la prestaciéon de
Servicios publicos funerarios en el municipio de Madrid, durante la tramitacién de los expedientes de
solicitud de licencia municipal de actividad y previa a su concesion, por parte de la Junta de Distrito o de
Gerencia Municipal de Urbanismo se solicita al Departamento un informe higiénico-sanitario sobre el
cumplimiento de los requisitos higiénicos exigidos en la legislacion vigente para las instalaciones de las
actividades relacionadas con los temas funerarios.

Durante este afio se han informado los siguientes tipos de actividades:

Tanatorio 2

Unidad Mortuorio en Residencias Ancianos 4
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Control de Vectores

Desde el Departamento de Salud Ambiental se gestionan todas las operaciones de prevencién y control de
animales plaga en Madrid.

Las actividades desarrolladas durante el afo 2004, pueden desglosarse en dos grandes grupos:

e |ntervenciones a demanda de ciudadanos, J.M.D., Policia, etc.

* Actividades programadas

Durante el presente afio se ha procedido a realizar un total de 5.673 intervenciones. Esta cifra refleja la
complejidad y heterogeneidad de estas cuestiones y la importancia del control de plagas en la ciudad y de
su potencial impacto como causa de dafio y/o riesgo en salud publica.

Tabla 89: Control de Vectores. Avisos: Distribucion por distritos en 2003 y 2004

JUNTAS DE DISTRITO 2004 2003 Diferencial (%)
01. Centro 260 250 3,8
02. Arganzuela 221 193 12,7
03. Retiro 118 102 13,6
04. Salamanca 150 152 -1,3
05. Chamartin 192 161 16,1
06. Tetuan 195 203 -4.1
07. Chamberi 162 122 24,7
08. Fuencarral-El Pardo 366 369 -0,8
09. Moncloa 304 296 2,6
10. Latina 563 502 10,8
11. Carabanchel 401 480 -19,7
12. Usera 240 246 -2,5
13. Vallecas-Puente 583 490 16,0
14. Moratalaz 247 262 -6,1
15. Ciudad-Lineal 301 374 -24,3
16. Hortaleza 343 325 52
17. Villaverde 339 367 -8,3
18. Vallecas-Villa 140 142 -1,4
19. Vicalvaro 122 134 -9,8
20. San-Blas 336 315 6,3
21. Barajas 90 90 0,0
TOTAL 5.673 5.575

(*) Incluye tanto los referidos a incidencias de via ptiblica como de edificios del Ayuntamiento de Madrid.
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Tabla 90: Control de Vectores. Demanda de servicios (CUCARACHAS) por distritos en 2003 y 2004

2004 2003 Diferencial (%)

01. Centro 18 71 -294.4

03. Retiro 12 49 -308,3

05. Chamartin 28 37 -32,1

07. Chamberi 24 42 -75,0

09. Moncloa 40 81 -102,5

11. Carabanchel 58 91 -56,9

13. Vallecas-Puente 63 118 -87,3

15. Ciudad-Lineal 27 50 -85,2

17. Villaverde 34 39 -14,7

19. Vicalvaro 11 22 -100,0

21. Barajas 5 13 -160,0

Total avisos cucaracha espacios publicos 654

Cabe destacar el llamativo descenso de demanda de servicios de desinsectacién por cucarachas en via
publica, en todos los distritos de la capital.
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Tabla 91: Control de Vectores. Demanda de servicios (RATAS) por distritos en 2003 y 2004

Distrito 2004 2003 Diferencial (%)
01. Centro 86 131 -52,3
02. Arganzuela 94 88 6,4
03. Retiro 32 35 -9,4
04. Salamanca 38 61 -60,5
05. Chamartin 53 91 -71,7
06. Tetuan 68 113 -66,2
07. Chamberi 46 38 17,4
08. Fuencarral-El Pardo 131 205 -56,5
09. Moncloa 107 167 -56,1
10. Latina 289 364 -26,0
11. Carabanchel 187 342 -82,9
12. Usera 83 168 -102,4
13. Vallecas-Puente 313 324 -3,5
14. Moratalaz 112 160 -42.9
15. Ciudad-Lineal 144 281 -951
16. Hortaleza 150 210 -40,0
17. Villaverde 168 306 -82,1
18. Vallecas-Villa 73 104 -42.5
19. Vicélvaro 38 101 -165,8
20. San-Blas 152 200 -31,6
21. Barajas 41 66 -61,0
TOTAL 2.405 3.555

En los siguientes gréficos se reflejan, la variabilidad estacional comparada de los tres dltimos afios y la
distribucién por tipo de vector.
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Gréfico 24: Control de Vectores. Avisos 2002-2004: Evolucion mensual de entradas
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Actividades Programadas

Programa de desratizacién — desinsectacién del municipio

Gréfico 26: Registros de alcantarillado revisados y tratados. 2004
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Solicitados Tramitados

El procedimiento de trabajo desarrollado implica la revision y recogida de datos ambientales e indicadores
de nivel de plaga y el correspondiente tratamiento rodenticida e insecticida (estacional). Las eventuales
deficiencias ambientales detectadas, interesando el estado de limpieza y conservacion del saneamiento u
otros factores externos relacionados (limpieza viaria, gestién de residuos, ...) son comunicados a los
departamentos competentes al efecto de su conocimiento y correspondiente subsanacién.

Programas de prevencion y control de poblaciones de palomas

Las palomas representan un caso particular de plaga urbana. Como tal, Madrid-Salud desarrolla
actuaciones especificas conducentes a garantizar una convivencia compatible entre palomas urbanas y
hombre.

Durante el afio 2004, se ha desarrollado un plan piloto interesando el Distrito de Chamberi-07, en el que
se han efectuado las siguientes acciones:

* Encuesta de opinién vecinal (previa).
e Evaluacion de datos y antecedentes.

e Censado previo de palomas en el Distrito (estimadas 7.808 aves).

e Captura (418 animales) y estudio sanitario (8% aves).
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* Inspeccién y evaluacion de situacion (edificacion del Ayuntamiento de Madrid).
* A solicitud, inspeccién e informe técnico (propiedades).
e Informacién y educacion sanitaria.

Asimismo, la Unidad que recepciona y gestiona los diferentes avisos o incidencias comunicadas
(usualmente por particulares) y relativas a molestias o dafios relacionados con palomas. Esta comunicacion
genera la correspondiente inspeccion técnica e informe ambiental al interesado y/o departamento
competente.

Figura 2
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1y 2. Planos general y detallado del Distrito de Chamberi en los que se localizan los puntos de mayor
concentracioén de palomas. (Plan piloto de Prevencion y Control de Poblaciones de palomas en medio
urbano).

3 y 4. Control sanitario (pruebas analiticas) y biométrico (peso, tamafo) dentro del programa de
evaluacion y caracteristicas de la poblacién de palomas existentes en Madrid.
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Tabla 92: Demanda de servicios (PALOMAS) por distritos en 2003 y 2004

2004 2003 2002 Diferencial (%)

2003-2004

01. Centro 13 19 7 -46,2

O Agenada 4 0 3 26
03. Retiro 16 5 1 68,8

o4 Salmanca 3 2% 7 .8
05. Chamartin 16 14 1 12,5

O6tewan 2 8 nug
07. Chamberi 26 27 7 -3,8
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Servicio publico sujeto a tasa (control de plagas)

De acuerdo a la vigente ordenanza de prestacion de servicios, la UTCV ha realizado diversas actuaciones
de tratamiento y andlisis laboratorial, tal y como se recoge en cuadro adjunto.

Tabla 93: Control de plagas. 2004

SERVICIO PRESTADO N°
Eliminacion avisperos / enjambres 142
Identificacién muestras de insectos 43
Desinfeccion / desinsectacion de vehiculos 14
Desinfeccion / desinsectacion de ropas 32
Desinfeccion-desinsectacion-levantamiento judicial cadaveres 22

(levantamiento judicial cadaveres)

Desinfeccion-desinsectacion-lanzamientos judiciales 27
(lanzamientos judicioales)
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Programas de prevencién y control de plagas
en edificaciones e instalaciones del Ayuntamiento de Madrid

Comprende el conjunto de actividades de revision y tratamiento de caracter preventivo (PROGRAMAS
ESPECIFICOS) asi como la atencion de AVISOS E INCIDENCIAS comunicadas.

Durante el afio 2004 se han realizado 1.901 intervenciones de revision-tratamiento, con las
correspondiente emisién de informe ambiental y, en su caso, certificaciéon de tratamiento.

Tabla 94: Prevencion y control de plagas en edificaciones

e instalaciones del Ayuntamiento de Madrid.

VIGENCIA PROGRAMA - ALCANCE

2004 Colegios publicos del Ayuntamiento de Madrid
2004 Centros médicos municipales y edificacién relacionada
2004 SAMUR-Proteccién Civil

2004 Centros de Mayores-Tercera Edad

2004 Centros Culturales

2004 Escuelas de Musica

2004 Policia Local (cantinas-comedores)

2004 Parques de Bomberos

2004 Casas de Bafio

2004 Albergues municipales/asociados (“Plan del Frio")
2004 Bibliotecas Municipales

2004 Evacuatorios publicos

2004 “Cantones” Limpiezas - Medio Ambiente

Las actuaciones de control sobre los organismos vivos (vectores) como potenciales vehiculos de
transmision de agentes patégenos y de enfermedades en el hombre; son actividades basicas en materia de
salud publica y contribuyen a elevar la salubridad de los espacios publicos de nuestra ciudad y por tanto,
el grado de bienestar de los madrilefios.
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Centro de Control Zoosanitario

Asume las competencias que los ayuntamientos tienen asignadas en materia de acogida y gestion de
animales vagabundos y abandonados. Esta ubicado en la Ctra. de Colmenar Viejo, km. 14,500, si bien est4
previsto su inminente traslado a las nuevas instalaciones ubicadas en el ensanche de Carabanchel.

En la actualidad dispone de una superficie total de 8000 m?, y una capacidad de alojamiento de unos 170
perros y 25 gatos, sin contar con sus instalaciones para otros animales que pueden alojarse en ellas con
caracter esporadico.

Actuaciones ano 2004

Los ingresos de animales en el Centro de Control Zoosanitario en el afio 2004 se produjeron por tres vias
diferentes:

Tabla 95: Servicios Veterinarios. Ingreso de animales en el Centro de Control Zoosanitario. 2004

ANIMALES ENTREGADOS POR EL PROPIETARIO

PERROS GATOS OTROS
Identificados No identificados Identificados No identificados
511 229 10 89 26
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ANIMALES ENTREGADOS, RECOGIDOS EN LA VIA PUBLICA POR PARTICULARES O INSTITUCIONES
PERROS GATOS OTROS
No identificados  Identificados
423 2
TOTAL GATOS: 258

Identificados
210
TOTAL PERROS: 633

TOTAL DE ANIMALES: 910

No identificados
256

19
TOTAL OTROS: 19

ANIMALES RECOGIDOS EN LA ViA PUBLICA POR LOS SERVICIOS DEL AYUNTAMIENTO DE MADRID
PERROS GATOS OTROS
No identificados  Identificados
256 3
TOTAL GATOS: 458

No identificados
455

Identificados
122
TOTAL PERROS: 378

TOTAL DE ANIMALES: 858

22
TOTAL OTROS: 22

Los perros supusieron un 66 % del total de ingresos y los gatos un 31%. El 57,7 % de los perros ingresados
se encontraban sueltos en la via publica y el 42,3% fueron entregados por el propietario. Més de la mitad
de los perros ingresados en el Centro de Control Zoosanitario estaban identificados, mientras que en el
caso de los gatos la proporcion tan solo es de un 1,8%.

Gréfico 27: Servicios Veterinarios. Evolucién mensual de ingresos. 2003 - 2004
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Se comprueba que el ingreso de perros mayoritario se produce en los meses de primavera — verano
alcanzando su pico en los meses de junio — julio. Esta tendencia es idéntica a la observada en el afio 2003.

En el caso de los gatos, durante los meses de abril, mayo y junio se produce un incremento de ingresos de
gatos abandonados que coincide con la época del afio en la que se producen un mayor nimero de
camadas.
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Evoluciéon de ingresos y salidas del Centro de Control Zoosanitario

Tabla 96: Servicios Veterinarios. Evolucidn interanual de ingresos. 1999 - 2004

EVOLUCION DEL INGRESO DE ANIMALES EN EL C.C.Z. (1.999-2.004)

1999 2000 2001 2002 2003 2004
Perros 3.018 2.697 2.133 2.026 2.022 1.751
Gatos 1.241 1.303 1.014 1.014 925 815
Otros animales 819 1.003 1.183 654 85 67
TOTALES 5.078 5.003 4.330 3.694 3.032 2.633

Gréfico 28: Servicios Veterinarios. Evolucion interanual de ingresos. 1999 - 2004
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Tabla 97: Servicios Veterinarios. Evolucion de las salidas de perros y gatos en el C.C.Z. 1999 - 2004

EVOLUCION DE LAS SALIDAS DE PERROS Y GATOS EN EL C.C.Z. (1.999-2.004)

1999 2000 2001 2002 2003 2004
Eutanasia 2.058 1.802 1.253 963 791 701
% 64,9% 69,0% 61,0% 53,4% 43,5% 45,2%
PEros  adopciones 754 809 800 839 1.029 850
y Recuperaciones
% 23,8% 31,0% 39,0% 46,6 % 56,5% 54,8%
Eutanasia 1.139 1.204 857 747 457 455
% 96,0% 96,0% 88,4% 85,6% 66,9 % 71,9%
Gatos _
Adopciones 48 50 113 126 226 178
y Recuperaciones
% 4,0% 4,0% 11,6% 14,4% 33,1% 28,1%
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Gréfico 29: Servicios Veterinarios. Evolucion de salidas de animales en el CCZ. 1999 - 2004
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Datos a destacar en el periodo estudiado (1.999-2004):

* El nimero de ingresos de perros y gatos ha disminuido a lo largo de los afios.

* El nimero de eutanasias realizadas se ha reducido en perros (31%) y en gatos(24,1%). En el afio
2004, el 24,1% de las eutanasias se realizaron de forma urgente dentro de las 24 horas siguientes al
ingreso debido a las condiciones en las que estos animales se encontraban: enfermos, edad
avanzada,...

* El nimero de adopciones ha aumentado en perros (31%) y en gatos (24,1%).

e Los porcentajes en la reduccién de eutanasias y aumento de las adopciones coincide en perros y
gatos.

Por tanto, se observa una evolucién positiva, disminuye el nimero de ingresados y de eutanasias realizadas
y aumenta la salida de animales mediante adopcién o recuperacién por su propietario.

Las diferentes lineas de colaboracion que se estan abriendo con diferentes asociaciones de defensa de los
animales, asi como la integracion de este Centro en la red de centros de acogida de la Comunidad de
Madrid, permitirdn mejorar atin mas estos resultados.

La tendencia resulta muy esperanzadora de cara al futuro, y confirma que, si bien es importante el fomento
de la adopcién de animales abandonados, las actuaciones que resultan claramente decisivas en esta
materia, son aquellas que disminuyan el nimero de abandonos.

Una de las principales lineas de del Departamento de Servicios Veterinarios durante los proximos afos, serd
la disminucién de las tasas de eutanasia mediante la promocion de un comportamiento responsable de los
propietarios de animales que conduzca hacia el “abandono cero”, asi como el fomento de la adopcién de
los animales ingresados.
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Localizacién de Propietarios de Animales ldentificados

En aquellos casos en los que el animal se encuentra identificado, se inicia un proceso de localizacién de su
propietario, a través de la apertura de un expediente que finaliza con la devolucién del animal a su duefio,
su renuncia al mismo o la incoacién de un expediente sancionador por abandono.

En el afio 2004 se han iniciado un total de 358 expedientes de busqueda (en el afio 2003 fueron 348), de
los que han finalizado 356. Como consecuencia de esta actividad, el incremento de expedientes
sancionadores por abandono de animales respecto a 2.003 se ha incrementado un 66%.

Gréfico 30: Servicios Veterinarios. Expedientes de localizacidn de propietarios.
Distribucidn del resultados. 2004

1%
g
18%j —_—70%

1% ——

Recuperados por su propietario

Renunci6 el propietario

10% Bajas
Abandono/Inicio exp sancionador

Eutanasia de urgencia

pagina 147
T—




Departamento de Servicios Veterinarios capitulo 4.5

Actividades con Animales Potencialmente Peligrosos

Se califican como animales potencialmente peligrosos, aquellos con capacidad para causar lesiones
importantes o incluso la muerte, a personas u otros animales, bien por sus condiciones fisicas o por sus
problemas de comportamiento.

Registro Municipal de inscripcién de animales potencialmente peligrosos

Madrid-Salud, a través del Departamento de Servicios Veterinarios, gestiona, mediante este Registro, el
control sobre aquellos animales que, por sus caracteristicas o antecedentes, pueden suponer un riesgo para
el entorno. La actividad administrativa relativa a la gestién del este Registro se puede resumir de la
siguiente forma:

Tabla 98: Servicios Veterinarios. Solicitudes de inscripcion de animales
potencialmente peligrosos por Distritos. 2004

Hasta 2.003 2.004 TOTAL % TOTAL
1. Centro 23 3 26 2.2%
2. Arganzuela 27 1 28 2,4%
3. Retiro 39 5 44 3,8%
4. Salamanca 23 1 24 2,0%
5. Chamartin 43 6 49 4.2%
6. Tetuan 27 9 36 31%
7. Chamberi 25 5 30 2,6%
8. Fuencarral-El Pardo 82 10 92 7.9%
9. Moncloa-Aravaca 39 8 47 4,0%
10. Latina 78 18 96 82%
11. Carabanchel 62 7 69 5,9%
12. Usera 45 6 51 4,4%
13. Puente de Vallecas 78 16 94 8,0%
14. Moratalaz 47 5 52 4,4%
15. Ciudad Lineal 69 7 76 6,5%
16. Hortaleza 78 9 87 7,4%
17. Villaverde 37 7 44 3,8%
18. Villa de Vallecas 45 9 54 4,6%
19. Vicélvaro 25 9 34 2,9%
20. San Blas 103 10 113 9,6%
21. Barajas 22 2 24 2,0%
TOTAL 1.017 154 1.171 100,0%
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Tabla 99: Servicios Veterinarios. Solicitudes de inscripcion
de animales potencialmente peligrosos por razas

Hasta 2.003 2.004 TOTAL % TOTAL
Pitbull Terrier 175 30 205 17.5%
Stafordshire Bull Terrier 40 8 48 4.1%
American Staff. Terrier 70 20 90 7,7%
Rottweiler 354 37 391 33,4%
Dogo Argentino 14 4 18 1,5%
Fila Brasileiro 1 0 1 0,1%
Tosa Inu 1 0 1 0,1%
Akita Inu 23 3 26 22%
Cruces de estas razas 28 9 37 3.2%
Total 706 111 817 69,8%
Otras posibles razas pot. 190 26 216 20,9%
peligrosas (Presa Canario,
Dobermann,...)
Otras razas y cruces 121 16 137 9,2%
TOTAL 1.017 153 1170 100,0%

Si observamos la distribucion por razas de los animales inscritos en el Registro, puede comprobarse que los
porcentajes de inscripcion de cada una de ellas se mantienen estables a lo largo de los afios en los que el
Registro ha estado en funcionamiento. Asi:

* En torno al 70% de las solicitudes presentadas se refiere a animales pertenecientes a las 8 razas
principales que cita expresamente, en su anexo |, el R.D. 287/2002 por el que se desarrolla la Ley
50/1999 sobre régimen juridico de la tenencia de animales potencialmente peligrosos y a sus cruces.

* Un 20% de animales estaria incluido, por sus caracteristicas fisicas, en los definidos en el anexo Il de
la citada norma, que incluye animales de riesgo por su tipologia fisica (potencia, tamafio,
morfologia,...)

* Un 10% perteneceria a otras razas

Entre los animales incluidos en el primer grupo de razas, se observa que dos de ellas alcanzan un nimero
importante de individuos: Rottweiler (en torno al 48 % del total de animales de este anexo) y Pitbull Terrier
(en torno al 25 %), repartiéndose entre las otras seis el 25 % restante, sin apenas representacion del Fila
Brasileiro y del Tosa Inu.
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Control de animales agresores

El Departamento de Servicios Veterinarios recibe y registra las comunicaciones que realizan los érganos
competentes relativas a denuncias de agresiones por animales que se producen, tanto a personas como a
otros animales, en el municipio de Madrid.

En el afio 2004 se ha recibido un total de 214 denuncias por agresién que han sido comunicadas al centro
a través de las siguientes vias:

Gréfico 31: Servicios Veterinarios. Fuente de las notificaciones de agresiones
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De la totalidad de denuncias recibidas a continuacién se detallan las observaciones que tuvieron lugar asi como
aquellas que no se realizaron o se hicieron fuera del plazo establecido por incumplimiento del propietario:

Gréfico 32: Servicios Veterinarios. Desarrollo de las observaciones a animales agresores
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Evaluacion de riesgo de animales agresores o agresivos,
y calificacion como potencialmente peligrosos

Desde la experiencia diaria en la gestién de problemas de agresion o agresividad por animales, y las
necesidades reveladas como consecuencia de la misma, se ha estimado necesaria una actuacion en esta
materia, que permita detectar animales de riesgo por problemas de comportamiento, estableciendo un
sistema de calificacion de estos como potencialmente peligrosos, de forma que se disponga de una
herramienta para su mejor control, asi como para plantear al propietario las medidas adicionales, cautelares
o preventivas, de caracter obligatorio, que deba tener en cuenta a efectos de evitar que el animal se
constituya en un problema o amenaza para su entorno.

Este procedimiento se lleva a efecto de forma paralela a las actuaciones previstas en materia de control
sanitario de animales agresores (observacion antirrdbica), y sin perjuicio de las medidas que este implica.

Evaluacién de Riesgo de Animales Agresores

Tabla 100: Servicios Veterinarios. Evaluacion de riesgo de animales agresores

Calificacion N° Evaluaciones
Grado 1 64
Grado 2 39
Grado 3 28
Grado 4 12
Sin calificar 4
TOTAL 147

Gréfico 33: Servicios Veterinarios. Evaluacion de riesgo de animales agresores
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Tabla 101: Servicios Veterinarios. Evaluacidn de riesgo de animales agresores. Expedientes tramitados

Expedientes tramitados

Estado de tramitacion

N° exptes
Tramitados y finalizados 31
En tramite 29
Archivo 54

Gréfico 34: Servicios Veterinarios. Evaluacion de riesgo de animales agresores. Expedientes tramitados
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Tramitacién de otros expedientes

La Seccién de Registro Municipal de Animales Potencialmente Peligrosos, se ha venido ocupando, durante
2.004, de parte de los tramites administrativos (requerimiento de documentacién y remisién de informes
a la Direccién de Servicios Administrativos) de todos aquellos expedientes relativos a animales de compafiia
incoados en el &mbito del Ayuntamiento de Madrid que, bien han sido iniciados directamente desde la
Concejalia de Gobierno de Seguridad y Servicios a la Comunidad, por denuncia o de oficio, o bien
proceden de inhibiciones de las Juntas de Distrito por razén de la calificacién de la sancién, dado que las
Juntas De Distrito no tienen competencia sancionadora en materia de infracciones graves o muy graves.

Grdfico 35: Servicios Veterinarios. Trdmites realizados en otros expedientes
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Gestion de expedientes por denuncias
de colonias de gatos urbanos

En 2004, y dadas las dificultades encontradas hasta entonces para una gestién eficiente de las denuncias
formuladas por presencia de colonias de gatos urbanos, el Departamento de Servicios Veterinarios opta
por trabajar sobre un nuevo modelo de gestion que consta de las siguientes fases:

* Diagndstico global de la situacion basado en el histérico de expedientes disponibles (re-evaluacion).
e Visita individualizada a las ubicaciones de las colonias objeto de denuncia.

— Obtencion de informacién sobre las caracteristicas de la colonia: ubicacion, tipo de molestias,
grado de concienciacion de los vecinos, posibilidad de instalar jaulas, identificacion de
alimentadores, existencia de solares o inmuebles, etc.

— Informacién a los interesados sobre medidas a adoptar, situacion legal...
e Procesado de datos. Elaboracion de informe de actuacion.
* Retirada de los animales en aquellos lugares en los que ello sea posible.

* Adopcion de medidas adicionales.
Las actuaciones realizadas durante 2004 sobre esta materia son:

* Elaboracion de ficha cuestionario para la realizacién de las visitas.

* Ejecucion de 36 visitas a otros tantos puntos en los que se ubican colonias de gatos urbanos que han
sido objeto de denuncia en 2004.

* Valoracién semanal de los datos recogidos en los cuestionarios. Elaboracién de propuestas especificas
de actuacion.

* Disefio de la base de datos de gestion de los expedientes por presencia de gatos urbanos.

e Coordinacion de las actuaciones de Tragsega, SA en el programa de control de colonias de gatos
urbanos.

* Recogida de animales en aquellos lugares en los que esta intervencion es posible.

* Acogida de animales entregados por empresas especializadas.
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Programa de Control de Gatos Urbanos

Tabla 102: Servicios Veterinarios. Programa de control de gatos urbanos

2003 2004
Servicios realizados de recogida de animales 15 81
Animales capturados 52 119
Visitas individualizadas 0 36
Expedientes re-evaluados 0 252

Grdfico 36:Servicios Veterinarios. Programa de control de gatos urbanos
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Campaha de identificacion individual
y vacunacion antirrabica de animales de compafia

El Departamento de Servicios Veterinarios viene organizando tradicionalmente, con la colaboracion de las
Juntas de Distrito y el Servicio de Coordinacién Territorial, la Campafa de Identificacion Individual y
Vacunacion Antirrdbica de Animales de Compahiia.

Como en 2003, la organizacion y coordinacion de esta Campafa se realizé desde la Seccién de Registro
Municipal de Animales Potencialmente Peligrosos, incluyendo las siguientes actuaciones:

e Tramites previos a la puesta en marcha de la Campafia.
e Estimacion y gestiéon de necesidades, distribucién y control del material utilizado.

* Asignacion de los recursos humanos dependientes de la Subdireccion de Salud Publica, actualmente
Instituto de Salud Publica o aportados por el llustre Colegio de Veterinarios de Madrid (estudiantes
de Veterinaria de ultimo ciclo).

e Coordinaciéon de todos los estamentos participantes (llustre Colegio de Veterinarios de Madrid,
Departamento de Sanidad y Consumo de la Direccién de Coordinacién Territorial, Departamento de
Servicios Veterinarios, etc.).

e Registro de actuaciones, valoracién econdémica, evaluacion de resultados.
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Tabla 103: Servicios Veterinarios. Resumen de las actuaciones realizadas
en la campafia de vacunacion antirrdbica. Afio 2.004

RESUMEN DE LAS ACTUACIONES REALIZADAS EN LA CAMPANA DE VACUNACION ANTIRRABICA.
ANO 2.004

Vacunas Identificaciones Desparasit Desparasit TOTAL
internas  externas ACTUACIONES

Nuevas  Reposic.

2. Arganzuela 1.356 103 5 619 283 2.366
3. Retiro 515 66 2 265 132 980
4. Salamanca 301 22 2 132 91 548
5. Chamartin 1.142 104 8 570 338 2.162
6. Tetuan 1.226 83 1 560 268 2.138
8. Fuencarral-El Pardo 1.938 141 3 899 420 3.401
9. Moncloa-Aravaca 559 49 5 269 180 1.062
10. Latina 1.827 129 5 964 477 3.402
11. Carabanchel 770 63 0 381 130 1.344
13. Puente de Vallecas 1.849 177 6 957 418 3.407
16. Hortaleza 1.684 120 10 898 415 3.127
17. Villaverde 747 74 2 403 156 1.382
18. Villa de Vallecas 371 38 0 178 67 654
19. Vicalvaro 1.133 112 8 560 92 1.905
20. San Blas 743 91 1 420 137 1.392
23. Centro C. Zoosanitario 77 48 0 12 6 143
TOTALES 16.238 1.420 58 8.087 3.610 29.413

Al objeto de determinar el grado de satisfaccion de los usuarios de la Campafia de Vacunacién, asi como
obtener otros datos de interés en relacion con el desarrollo de la misma, se realiz6 una encuesta entre los
ciudadanos de Madrid que habian vacunado a su animal de compaiiia en la campafia de 2.003. De la
encuesta se deduce que los ciudadanos que utilizan este servicio, llevan haciéndolo durante varios afios
(con una media de cinco afios).
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Gréfico 37: Servicios Veterinarios. Atencion recibida por distritos
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La atencién recibida ha sido calificada como buena o muy buena por un 92 % de las personas que
respondieron al cuestionario, con un alto grado de homogeneidad en las respuestas distribuidas por Distritos.

Relacion de otras actividades
de caracter singular realizadas durante 2004

Elaboracion y coordinacién de contenidos de la pagina del Departamento de Servicios Veterinarios en
www.munimadrid.es

Elaboracién del proyecto de modificacién de la Ordenanza Municipal Reguladora de la Tenencia y
Proteccién de los Animales

Encuesta a usuarios de la Campafia de Identificacion Individual y Vacunacién Antirrbica: Disefio de la
encuesta, preprocesado de las respuestas recibidas y elaboracién del informe de resultados.

Actividad divulgativa “Adopcion de Animales” y “Animales Exéticos”: disefio de material divulgativo

Preparacion y puesta en marcha de las acciones de mejora y otras actividades relativas al Plan de Calidad
de la Direccion General de Salud Publica y Drogodependencias

Participacion en el Salon Internacional de Animales de Compafiia (SISAC 2004)

Construccion del Nuevo Centro para Alojamiento y Proteccién Animal en el PAU de Carabanchel, con mas
de 30.000 m* de parcela y 5.900 m* construidos. Se ha realizado el seguimiento de la construccion y
previsiones del equipamiento necesario para su puesta en funcionamiento.
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Las enfermedades de origen alimentario constituyen un creciente problema de salud publica que se ha
visto agravado en los dltimos tiempos por las recientes crisis alimentarias de caracter internacional.

El control analitico es una de las herramientas imprescindibles para garantizar la calidad y la seguridad de
los productos alimenticios que se comercializan y distribuyen en nuestra ciudad, siendo el Laboratorio de
Salud Publica el departamento especializado en esta materia.

La prestacién de este servicio por parte del Municipio viene sefialada por la Ley de Régimen Local, la Ley de
Sanidad, asi como por la extensa legislacion comunitaria que se ha ido transponiendo a la legislacién espafiola.

Asi mismo es una exigencia de la legislacién europea que los laboratorios que realicen el control oficial de
los alimentos estén acreditados por un organismo nacional de acreditacion, requisito que cumple el
Laboratorio de Salud Publica que cuenta con la acreditacion n° 215 /LE 406 de la Empresa Nacional de
Acreditacion (ENAC) desde el afio 2000, conforme a la Norma 1SO 17025.

Entre las funciones que desarrolla este servicio hay que destacar las siguientes:

e Control oficial de alimentos y productos alimenticios de consumo humano.

e Atender las solicitudes analiticas de los usuarios madrilefios, (particulares, empresas, servicios de
inspeccién y organismos oficiales).

e Emitir Informes Técnicos relativos a las muestras analizadas.

» Comprobar las caracteristicas de composicion y calidad de los alimentos.

* Determinar la presencia de contaminantes alimentarios con incidencia sobre la salud de los consumidores.
e Comprobar la adecuacion de los productos alimenticios a las disposiciones en materia de etiquetado.
* Investigar y determinar los agentes causantes de las emergencias alimentarias.

e Tramitar la citacién de andlisis contradictorios en muestras perecederas.

* Participar en los Organismos y Grupos de Trabajo de desarrollo y evaluacion de métodos de ensayo.
e Elaborar propuestas para los programas de Toma de Muestras.

e Las demandas analiticas que se atienden en este Departamento proceden mayoritariamente de los
Servicios Municipales.

* A estas demandas hay que afiadir las que solicitan numerosos usuarios particulares, empresas, sujetas
a Tasas municipales, Organismos Publicos (Comunidad de Madrid, Ministerios, Universidades, etc.)
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Resumen de los datos mas relevantes

Durante el afio 2004 han tenido lugar los siguientes hechos relevantes:

* La Consejeria de Sanidad y Consumo, mediante Resolucion n° 81/04, de 18 de Mayo de 2004,
concedi6 la autorizacion e inscripcién del Laboratorio en el Registro de Laboratorios de la Comunidad
de Madrid, con el nimero REGISLABO 13ABCD/M.

e El laboratorio ha comunicado al Ministerio de Sanidad y Consumo el alcance de su acreditacién en
agua de consumo (andlisis fisico, quimico y microbiol6gico).

* La auditoria de reevaluacion del Laboratorio se concluy6 con un resultado que se puede considerar
altamente satisfactorio.

Muestras registradas durante 2004 y procedencia

Durante 2004 se registraron, 6357 muestras procedentes de diversos origenes, que dieron lugar a la
realizaciéon de 50.605 determinaciones.

En la tabla 101 se recogen las muestras totales examinadas por las diversas divisiones del Laboratorio y el
grado de cumplimiento o incumplimiento de las mismas en relacién con las disposiciones reglamentarias
correspondientes.

Tabla 104: Muestras Registradas 2004

Anédlisis de Pago (A.P) 287
Servicios Publicos de Juntas (Manipuladores) (I.P) 383
Servicios publicos de Aguas (Dpto. Hig. Alimentaria) (I.P) 1.361
Inspeccién Sanitaria Juntas (1.S) 1.937
Inspeccién Sanitaria (Dpto. Hig. Alimentaria) (1.S) 951
Inspeccién Sanitaria Dpto. Ordenacién Consumo (1.S) 0
Inspeccién Sanitaria Dpto. Calidad y Seguridad Alimentaria (1.S) 22
Inspeccion Sanitaria MercaMadrid (1.S) 631
Otros Servicios Dpto. Servicios Veterinarios (1.S) 1
Organismos Oficiales (O.0O) 559
Control de Calidad del Laboratorio (C.C) 225
TOTAL 6.357
DETERMINACIONES REALIZADAS ANO 2004 50.695

A.P.: Andlisis de Pago

I.P.: Servicio Publico

1.S.: Inspeccion Sanitaria
0.0.: Organismos Oficiales
C.C.: Control de Calidad
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Tabla 105: Grado de cumplimentacion de la ordenacion sanitaria en las muestras registradas. Afio 2004

NUMERO DE MUESTRAS
TOTAL  Cumplen Incumplen

Composicion  Etiquetado

Division Carnes, Pescados y Residuos 738 559 135 44
Divisién Leches y Productos Lacteos 123 112 10 1
Division Aguas 1.701 1.412 289 -
Division Manufacturados 512 422 45 45
UNIDADDEMICROBIOLOGIA
Divisién de Portadores 838 771 67 -
Divisién de Alimentos 1.126 1.067 46 -
Division de Aguas - — — -
Divisién de Biotecnologia 606 603 3 -

Division Aceites y Grasas 389 324 65 -
Division Bebidas Alcohdlicas 176 157 7 12
Division de Andlisis de Residuos 243 238 5 -
Div. Espectrometria Absorcién Atémica 234 197 37 -
Div. Cromatografia de Liquidos 238 237 1 —
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Unidad de garantia de calidad

La Unidad de Garantia de Calidad tiene encomendada la responsabilidad de que el sistema de calidad
implantado en el Laboratorio de Salud Publica, segiin Norma UNE-EN ISO / CEIl 17.025,se aplique en todo
momento.

Como indicador de la calidad de los ensayos que se realizan en este Laboratorio de Salud Publica se indica
en el cuadro siguiente un resumen de los resultados obtenidos en la participacion de ejercicios de
intercomparacion realizados durante 2004.

Tabla 106: Resultados de los ejercicios de intercomparacion realizados en 2004

UNIDAD TECNICA DIV / SECCION SATISFACT. DUDOSOS  NO SATISFACT. N°  z-score
Aguas 97,1% 0,0% 2,9% - -
Alimentos 94,7 % 5,3% 0,0% 10 1,08
Carnes y pescados 88,9% 8,3% 28% 20 1,01
Leches y derivados 93,8% 0,0% 62% 15 1,49
Manufacturados 91,7% 0,0% 83% 45 1,20
Aguas 93,1% 5,2% 1.7% 58 0,65

A.A. de AGUAS 88,2% 0,0% 11.8% 31 1,19
A.A. de ALIMENTOS 68,6% 8,6% 229% 27 3,40
Grasas 94,6% 2,0% 34% 111 0,83
Alcoholes 100,0% 0,0% 00% 18 0,73
Residuos organicos 100,0% 0,0% 0,0% - -
Cromatografia de liquidos  81,8% 4.5% 13,7% 19 1,42
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Unidad de andlisis fisico quimico

La Unidad de Andlisis Fisico — Quimico de Alimentos ha basado su funcién durante el afio 2.004 en dos
actividades.

¢ Intensificacion del estudio de los problemas de Salud Publica detectados en los alimentos en el afio
anterior.

e Comprobacion de la veracidad del etiquetado y del grado de cumplimiento de las distintas normas de
calidad y categorizacién de los distintos productos.

Por ello, en coordinacion con los distintos Departamentos con cometidos en Inspeccién, se programaron
campanfias de inspeccién y control a fin de conocer la evolucion de las diversas situaciones detectadas.

Cabe destacar los siguientes puntos:

Seccién de anilisis composicional

e Conocimiento del grado de parasitacion por nematodos de la Familia Anisakidae (anisakis) en los
pescados, cefaldopodos y sus semiconservas (130 muestras programadas, analizadas 151). Desde el
afio 2003 se ha intensificado su estudio traducido en el incremento en el nimero de muestras
analizadas. En pescados frescos el 21 % presentaba parasitacion frente al 4,31 % en semiconservas.
En cefalépodos no se detectaron nematodos.

e Conocer el contenido de aditivos conservadores no autorizados (como es el &cido bérico) u otros que
aun permitidos, son de uso en ciertos productos alimentarios (como es el anhidrido sulfuroso).

* Presencia de anhidrido sulfuroso en carnes y productos carnicos: se analizaron 177 muestras, de las
cuales el 18,64 % presentaba el citado aditivo conservador. EI mayor nimero de incumplimiento se
observé en las hamburguesas.

* Presencia de anhidrido sulfuroso en crustaceos y moluscos: de las 156 muestras analizadas, 152
pertenecieron a crustaceos y 4 a moluscos. El 29,60 %de los primeros y el 50 por ciento de los
segundos presentaban niveles del aditivo referenciado superior a los legalmente establecidos.

* Presencia de 4cido bdrico en crustdceos y moluscos:Se investigaron 131 muestras, de las cuales 121
pertenecieron a especies de crustaceos y 11 a moluscos. El 12,21 % de todas presentaban niveles de
este aditivo conservador, no permitido en la industria alimentaria, si bien se ha observado que su uso
estd disminuyendo.

e Verificacion de los factores composicionales de leches de consumo. La normalizacién legal que se
realiza en las Industrias lacteas, hace que a veces no se cumplan los valores de macronutrientes
minimos establecidos, lo cual supone una merma en el valor nutricional del alimento. De las 47
muestras analizadas, el 8,51% de ellas incumplian alguno de los valores mencionados.
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Seccién de enzimo inmuno ensayo y electroforesis

e Estudio composicional (macronutrientes, micronutrientes y aditivos) de turrones y mazapanes.De las
103 recibidas, el 13,54 % sobrepasaban el limite legal establecido de conservadores.

* Presencia de aflatoxinas en productos vegetales.Se analizaron 56 muestras: 18 de pistachos y 38 de
especias. Dado el problema que supone la presencia de estas micotoxinas en los alimentos, debe
destacarse que en el 33,3 % de los pistachos se detectaron. Por el contrario no se observod su
existencia en las especias.

e Seguimiento de presencia de aditivos colorantes no permitidos (E — 127) en frutas confitadas rojas.

e En campafas de afios anteriores se observé el uso de un colorante no permitido en los productos
referenciados, por lo que se consideré conveniente intensificar su investigacion. Los resultados
obtenidos son favorables puesto que no se ha detectado su uso.

Seccion de Andlisis y Control de las Aguas

Estas muestras son solo de las considerados de alto riesgo.

e Control de la calidad de las aguas de bafio. En el afio 2.004 se han analizado 61 aguas de piscinas
climatizadas y 111 aguas de piscinas al aire libre. De estas dltimas, 17 correspondieron a andlisis
particulares.

* Aguas procedentes de piscinas cubiertas. Cabe destacar que el mayor incumplimiento de la
Ordenanza Reguladora de las Condiciones Higiénico-Sanitarias, Técnicas y de Seguridad de las
Piscinas vigente, en las piscinas climatizadas corresponde a una deficiencia en la desinfeccion, ya que
el 46 % de ellas presentan exceso de cloro y el 21 % defecto en la cloracién. Otros parametros
directamente ligados al tratamiento, por ejemplo a la filtracién, como es la conductividad afectan al
28 % de las piscinas.

* Aguas procedentes de piscinas descubiertas: Se controlaron un total de 94, presentando el 31 %
exceso de cloro y en el 22 % se observo niveles de cloro por debajo de lo estipulado. Merece destacar
que de las 17 aguas de piscina presentadas por particulares, casi la mitad presentaban valores
alterados de cloro.

* Control de la calidad de las aguas de consumo: Se han controlado mas de 1.500 muestras,
encontrando una calidad 6ptima ya que no se ha alcanzado el 5 % de incumplimiento, y la mayoria
de los casos corresponde a avisos de consumidores por problemas en sus domicilios relacionados con
conducciones en mal estado.
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Tabla 107: Unidad Técnica de Andlisis Fisico-Quimico. Muestras analizadas
Procedencia Servicios de inspeccion Servicio Piblico Andlisis Pago Organismo N° Total Niimero de Colabor.| N° de
de la muestra (15) (SP.elP) (AP) oficial-otros muestras Deter.
Naturaleza Cumple |~ Incumple | Total |Cumple | Incumple | Cumple | Incumple | Cumple |  Incumple Totales| Cumplen | Incumplen
del producto

Comp | Etig Comp | Etiq Comp | Etig Comp | Etig Comp | Etig

Came fresca 84 2 86 1 2 31 89 86 3 128
y congelada
Came picada 3 8 2| » 1 1 2 3B M 9 2 67
Hamburguesas Bln | 17 5 1 1 20 %3 1B 2| 17 106
P camicos tratados | 541 13 6 73 2 5 701 80 59| 15 6 288
calor
Embutidos crudos/| 23| 12 41 39 ¥ BN 4 164
curados
Crudos adobados| 2 4 6 6 2 4 2
Pescado fresco 12 2 14 1 2 2 50190 15 4 2
Pescado congelado 8 3 6| 17 1 3 41 N 11 4 6 61
Cefaldpodos 10 2 2| 14 1 1 2| 16 12 2 2 3
Moluscos 7 4 11 11 7 4 15
Crustaceos 50| 45 11 1% 1 1 197, 151 45 1 273
Conservas 12 2 “ 1 2 1 1 51 199 1 2 2 50
de pescado
Semiconservas 109 5 2| 16 116/ 109 5 2 124
de pescado
Productos ricos 19 19 19 19 38
en glicidos
Otros colaborativos 7Bl
(proteina)
Otros
Leche pasterizada
Leche UHT 23 23 2 4 12 18] 4 37 4 226
Leche a granel 20 00 2/ 2 28
(cruda)
Batidos 1 1 1 1 3
Leche 6 6 6 6 2
de referencia
Otros
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Tabla 107: Unidad Técnica de Andlisis Fisico-Quimico. Muestras analizadas

Procedencia Servicios de inspeccion Servicio Piblico Andlisis Pago Organismo N° Total Niimero de Colabor.| N°de
de la muestra (15) (SP.elP) (AP) oficial-otros muestras Deter.
Naturaleza Cumple |~ Incumple | Total |Cumple | Incumple | Cumple | Incumple | Cumple |  Incumple Totales| Cumplen | Incumplen
del producto

Comp | Etig Comp | Etiq Comp | Etig Comp | Etig Comp | Etig
Pan y panes 2 2 2 3 5 7 5 2 5
especiales
Harinas y derivados| 10 10 2 2 1 9 4| 4 2 2 11 8
Producto %5 1 17 1 L L 1 1 338
de confiteria
Turrones 8 13 1] 103 1030 89| 13 1 60 773
y mazapanes
Productos 3 3 PE] BE 69
navidefios
Especias 48 48 2 21 50 50 169
y condimentos
Horchatas 12 3 15 1 1 16 13 3 37
1 Sorbetes / 61 61 61 61 1.051
| helados de agua
L8 Productos 12 1 1 O I 170
R de aperitivo
Conservasveg./ 9 3 8| 2 2 2 2 9 5 8 180
A5 F. Confitadas
C
Frutos 56C05 26 6 2 1 2 31 3B 9 6 118
1| Bebidas refrescantes| 17 3 1 21 2 5 70 8 2 5 1 459
8 Vrios pL 2| 3| 8 4 3 1 5 4 171 75 3% 50 34 3| 698
A
. Plantas medlcinales
)| Colaborativos
S
D
Fuentes
y domiclios
Estac. Ofic. 75 By BB 915
muestreo CYI|
* | Depdsito CYII 6 6 6 6 108
Pozos 1 1| 16 1 EE] 3 1" 64| 65 61 4 707
y manantiales
Piscinas 91 116 155 2 16 181 173 41 1R 1.531
Hielo en cubitos
Otras aguas
Colaborativos
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Unidad de técnicas instrumentales y contaminantes

Seccion de técnicas cromatograficas

Se han realizado campafias de toma de muestras sobre aceites calentados, obteniéndose un 11% de
incumplimiento sobre 256 muestras analizadas. Basicamente, el incumplimiento corresponde a un exceso
de reutilizacion en el aceite de fritura.

Se han analizado 15 muestras de quesos con objeto de evaluar los criterios de composicién, obteniéndose
un resultado de incumplimiento del 46%. Es preciso hacer notar que el estudio, en este caso, se ha
realizado sobre la fraccion grasa, en relacion a la identificacion de dicha fraccion.

En cuanto a la determinaciéon de la evaluaciéon de la calidad de aceites de oliva, segin el Reglamento
comunitario, se ha comprobado el incumplimiento en el 27% de los aceites analizados.

Por otra parte, se ha realizado el estudio de la composicién grasa en productos de bolleria y pasteleria,
obteniéndose un incumplimiento en relacion a su composicién del 23 %.

Cabe hacer notar que se ha realizado un total de 2.877 determinaciones en todas las matrices grasas
analizadas.

e Division de Cromatografia de Gases, se han analizado 176 muestras de bebidas alcohélicas y
analcoholicas procedentes:

— Campafna de bebidas espirituosas procedentes de botellas abiertas, tomadas en bares y
restaurantes (“chupitos”) y otros. Total: 55 muestras.-10% de las muestras incumplen la
legislacion vigente por presentar un grado alcohdlico diferente al declarado en la etiqueta o en el
acta de inspeccién. El 100% de las muestras contienen metanol dentro de los limites legales.

- Campana de Whisky. Muestras tomadas en bares y discotecas procedentes de botellas abiertas.
Total: 12 muestras. El 100% corresponde a la marca genuina.

- Campafia de cerveza a granel. Total: 35 muestras. El 100% cumple la reglamentacion, a excepcion
de una muestra que contiene Cinc (Zn). Las cervezas “sin" presentan un rango de concentracién
en etanol entre 0'74 y 1'00%. Las “0'0" analizadas contienen 0'01% etanol.

— Zumos de Frutas. Total: 12 muestras. El 100% cumple la reglamentacién en cuanto a su contenido
en anhidrido sulfuroso (conservador).

— Muestras procedentes de otros organismos oficiales: se han analizado 11 muestras de bebidas
espirituosas (whisky, ginebra, brandy y ron) envidadas por el Laboratorio de Andlisis de la Guardia
Civil, procedentes de asuntos judiciales. En el 100% de las muestras se han detectado significativas
muestras de “relleno”, segln los pardmetros analiticos determinados.

* Divisién de Andlisis de Residuos Organicos

— Determinacién de residuos de plaguicidas mediante campafas de toma de muestras en
Mercamadrid y en los distritos atendiendo a las recomendaciones comunitarias en relacién a las
matrices definidas en el afio 2004. Se han analizado 181 muestras de frutas, verduras (lechuga,
espinaca, repollo), hortalizas y setas cultivadas detectdndose 1 muestras de frutos secos (uvas
pasas) con un contenido en Cipermetrinas de 0'06 mg/kg, superior al Limite Méaximo de Residuo
(0'05 mg/kg); y dos muestras de uvas frescas con una presencia de Dicofol (0'07 y 0'47 mg/kg,
respectivamente) por encima del Limite Maximo de Residuo (0'02 mg/kg); y una muestra de
repollo, con un contenido de 0’11 mg/kg en Endosulfan | y Il superior al Limite Maximo de
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Residuo (0'05 mg/kg). segun la legislacion vigente.En total se han realizado 6.485
determinaciones de los diferentes plaguicidas que pueden contener este tipo de alimentos
utilizados en todas las regiones de Espafia. Las determinaciones se han realizado por
Cromatografia de Gases — Masas — Masas, que implica identificacién y confirmacién del analito
correspondiente.Por otra parte, se han realizado determinaciones de plaguicidas en diferentes
matrices, como las que se indican en la Estadistica (aguas, infusiones, zumos, yogur, pescados,
aceite, vino), no encontrandose ningun residuo significativo de plaguicida por encima del Limite
Maximo.

— Estudio de monocloropropanodiol en 5 muestras de salsa de soja, no encontrandose residuos de
este analito en ninguna de ellas. En total, se han realizado 8.398 determinaciones y un total de 23
muestras colaborativas con otras Divisiones.

Seccién de Técnicas Instrumentales

* Divisién de Espectrometria de Absorcién Atomica.

— Campanas para la determinacion de elementos traza en pescados y derivados de la pesca
obteniéndose un porcentaje de incumplimiento del 30% debido a la presencia de Mercurio (Hg)
y Cadmio (Cd) por encima de los niveles legislados, segln la legislacion europea para este tipo de
productos.

— Andlisis de golosinas (39 muestras), encontrandose una de ellas con un contenido en Plomo (Pb)
por encima de 0'4 mg/kg. En otros alimentos, como conservas, legumbres, patatas, leche: no se
ha encontrado presencia de elementos traza.

— El total de determinaciones realizadas ha sido de 840 y 79 muestras colaborativas.

e Division de Cromatografia de Liquidos

- Se han determinado histaminas (79 muestras de pescados), conservadores (416 muestras),
hidrocarburos (77 muestras), nitratos (48 muestras), aztcares (77 muestras), fumonisinas (24
muestras), aflatéxinas y colorante rojo Sudan (31 muestras). No se han observado
incumplimientos significativos, sobre todo en los residuos analizados (nitratos, hidrocarburos,
aflatoxinas y colorante rojo Sudan).

— Se han realizado 1.838 determinaciones.
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Tabla 108: MUESTRAS ANALIZADAS EN EL ANO 2004

Procedencia Servicios de inspeccion Servicio Piblico Andlisis Pago Organismo N° Total Niimero de Colabor.| N° de
de la muestra (15.) (S.P) (AP) oficial-otros muestras Deter.
Naturaleza Cumple |~ Incumple | Total |Cumple | Incumple | Cumple | Incumple | Cumple |  Incumple Totales| Cumplen | Incumplen
del producto
Comp | Etig Comp | Etiq Comp | Etig Comp | Etig Comp | Etig
. Productos
bolleria/pasteleria| 16 5 21 1 "o on 7 5 4 12
| Roscon relleno 9 6 15 15 9 6 300
de nata
¢ Aceites calentados| 227 28 255 1 1] Be| 17| 9 274
) Aceite de oliva 13 13 1 3 4 4 3 1 16 29 2 8 660
Grasas 1 1 1 1 4
: hidrogenadas
2 Helados 15 2 17 17 15 2 519
Grasa anhidra 1 1 1 1 5
01 FAPAS
11 Aceites vegetales 1 1 1 1 15
'\ Colaborativos 5 51
(| Quesos 8 7 1Bl 15 8 7 415
Grasa cerdo 2 2 2 2 2
0 P
ibérico
Mantequilla 6 1 7 7 6 1 24
W Grasa léctea 6 6| 6 6 70
anhidra
R
i Salsa de mesa 1 1 1 1 6
Bebidas lacteas 3 3 3 3 12
F
Pescados 3 3 3 3 3
|
Preparados grasos 3 3 3 3 12
S Grasa lictea 6 6 6 6 150
4 Jabon 1 1o 15
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Tabla 108: MUESTRAS ANALIZADAS EN EL ANO 2004

capitulo 4.6

Procedencia Servicios de inspeccion Servicio Pblico Andlisis Pago Organismo N° Total Niimero de Colabor.| N° de
de la muestra (15) (SP) (AP) oficial-otros muestras Deter.
Naturaleza Cumple |~ Incumple | Total |Cumple | Incumple | Cumple | Incumple | Cumple |  Incumple Totales| Cumplen | Incumplen
del producto
Comp | Etig Comp | Etiq Comp | Etig Comp | Etig Comp | Etig
[|) Bebidas 500 4 1] B 8 8| 63 8| 4| 1 554
A" espirituosas
g Whisky 12 12 1 1 7 3 12| 4 2 3 1%
i A 18 18] 18 18 4
? Cervezas 1 3 1 T 36 34| 2 137
Zumo de fruta
Otros

Lechuga-
Espinaca-Repollo

=—9 vumuro

O—wvm=

Frutas y 86 2 88 1 1 1 31 9 88 3 3373
frutos secos

Hortalizas 38 38 1 1 9 39 111361
Plantas arométicas| 12 12 1 1 1B 183 365
Infusiones 10 10 10 10 400

Pescados

Otros

PLPON—=Z>O=O
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Tabla 108: MUESTRAS ANALIZADAS EN EL ANO 2004

Procedencia Servicios de inspeccion Servicio Publico Andlisis Pago Organismo N° Total Niimero de Colabor.| N° de

de la muestra (15.) (SP) (AP) oficial-otros muestras Deter.

Naturaleza Cumple |~ Incumple | Total |Cumple | Incumple | Cumple | Incumple | Cumple |  Incumple Totales| Cumplen | Incumplen

del producto

Comp | Etig Comp | Etiq Comp | Etig Comp | Etig Comp | Etig

o Bebids 3 2 5| 5| s 0| 128
M alcohdlicas
2| Moluscos af 3 54 3 3| 51 4 013 ") 1%
,S, y gasterdpodos
E Pescados 38| 23 61 2 2| 6| 40| 23 17
; Caramelos 38 1 39 39 38 1 16| 72
A?l Aguas 12 48
3
. Conservas 15 15 B 15 60
Iil vegetales
LY Lentejas 11 11 1 o1 1 34
é Patatas 4 4 4 4 8
(S) Leche 7 717 39
A Setas 6 6 6 6 12
b Sepies 4 4 a4 4
8 Restos ncendio 10 10 10, 10 30
8 imuera 1 ol 5
8[ Otras 11 1 1 11 34
é intercomparaciones
A
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Tabla108: MUESTRAS ANALIZADAS EN EL ANO 2004

Procedencia Servicios de inspeccion Servicio Pblico Andlisis Pago Organismo N° Total Niimero de Colabor.| N° de

de la muestra (15) (SP) (AP) oficial-otros muestras Deter.

Naturaleza Cumple |~ Incumple | Total |Cumple | Incumple | Cumple | Incumple | Cumple |  Incumple Totales| Cumplen | Incumplen

del producto

Comp | Etig Comp | Etiq Comp | Etig Comp | Etig Comp | Etig

Histaminas 61 1 62 3 3] 65 64 1 479
" Consenvadoes 7 7 1 1 8l 8 408| 876
C
" Hidrocarburos 66 66 3 3 6| 72| 7N 5[ 308
0
[} FAPAS 3 3 3 3 9
A
| Nitratos - nitritos |~ 25 25 Bl B 3l &
0
(P:: Azilcares 7 7 7 7 72| 318
Aﬂatéxinas 6] 64
= Coloranterojo | 31 3 33 3
A 7

Sudan
% Intercomparativo 3 M
8 Control Calidad 3 3 3 3 12
|
3} Fumonisinas
0
S

pagina 174




capitulo 4.6 Laboratorio de Salud Publica

P\ ¢

Unidad de microbiologia

Durante el aflo 2004 se han recibido 54 Alertas Alimentarias, remitidas por el Departamento de Calidad y
Seguridad Alimentaria. Como consecuencia de las mismas se remitieron 113 Alimentos y 303
Manipuladores de Alimentos, relacionados con dichas Alertas, con un total de 838 muestras de Exudados
faringeos, Exudados nasales y Coprocultivos.

De los alimentos analizados han resultado No Conformes con la legislacién vigente 28 de estos alimentos:
2 Presencia de Listeria monocytogenes
6 Presencia Salmonella spp
4 Presencia Staphylococcus aureus
2 Presencia Escherichia coli

14 Por sobrepasar los limites de Aerobios meséfilos y Enterobacterias lactosa positivas.

En los Manipuladores de Alimentos controlados los resaltados No Conformes han sido los siguientes:

Staphylococcus aureus en exudados Faringeos 3(0,99%)
Staphylococcus aureus en exudados Nasales 40 (13,2%)
Salmonella spp en Coprocultivos 25 (2,98%)

Del total de Alimentos analizados durante el afio 2004 las No Conformidades mas frecuentes se han
observado en Platos Preparados (35) y Productos de Pasteleria (11).

En Platos preparados las No Conformidades mas frecuentes han sido por Salmonella spp, Staphylococcus
aureus, Escherichia coli y Listeria monocytogenes .

En los Productos de Pasteleria las No Conformidades mas frecuentes han sido también por Salmonella spp,
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Listeria monocytogenes y Mohos y Levaduras.

pagina 175
T—




Laboratorio de Salud Publica
]

capitulo 4.6

Tabla 109: MUESTRAS ANALIZADAS EN EL ANO DE 2004

Procedencia Servicios de inspeccion Servicio Piblico Andlisis Pago Organismo N° Total Niimero de Colabor.| N°de
de la muestra (15) (SP) (AP) oficial-otros muestras Deter.
Naturaleza Cumple |~ Incumple | Total |Cumple | Incumple | Cumple | Incumple | Cumple |  Incumple Totales| Cumplen | Incumplen
del producto
Comp | Etig Comp | Etiq Comp | Etig Comp | Etig Comp | Etig

| Platos 70l 3 745 1 3 41 Tl T3 3548
preparados
Productos M 9 220 2 1 31 2,30 1| N 16| 114
pasteleria
Carnes 4 4 1 1 42 4 22| 160
Pescados 2 2 4 4 2 2 7] 93
Leches 2 1 3 1 1 2 5 3 2 1 4
Yogurt 4 4 4 4 11 19
Huevos 30 30 30 30 30
Conservas 10 10 5 1 1 7 17 N 6 2 24
Vino 11 3
Ensalada 2 2 2 2 2
Moluscos 19 19 9 19 39
Quesos 20 20 200 2 40
Bebidas 3 2 5 1 2 3 8 5 3 11 13

refrescante

 Pelomitas

Horchata

>

Salvado

Agua fuentes
y domicilios

= O — 0o o m » o

Depositos 4 12
Estaciones oficiales 17| 48
de muestreo

Cuba 3 1
Manantial 18 72
Piscinas 128| 562

Pozos
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Tabla 109: MUESTRAS ANALIZADAS EN EL ANO DE 2004

Procedencia Servicios de inspeccion Servicio Publico Andlisis Pago Organismo N° Total Niimero de Colabor.| N° de
de la muestra (15.) (SP) (AP) oficial-otros muestras Deter.
Naturaleza Cumple |~ Incumple | Total |Cumple | Incumple | Cumple | Incumple | Cumple |  Incumple Totales| Cumplen | Incumplen
del producto

Comp | Etig Comp | Etiq Comp | Etig Comp | Etig Comp | Etig

Exudados nasales 29| 40 9 29 39| 40 315

Exudados 251 3 54| 254 251 3 256
Faringeos

Coprocultivos

Y Orrrrco—=>=

Jabali 289 289 289 289 292

Leche 36 36 36| 36 3 3%
pasteurizada

Maiz/Soja/Mezda |~ 32 2 R AN 48
Lechuga 5 5 5 5 5

Suero/ 183 3 186 186| 183 3 167
Sangre perro

Conservas 4 4 4 4 2 4
vegetales

Came lata 1 1 1 1 1
Queso fresco 48 48 48] 48 71
Chorizo fresco 1 1 1 1 1 1

Carne de raton 1 1 1 1

2
Mezcla Harinas 2 2 2 2 6

Canal eviscerado 1 1 1 1 1
de Cu
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Departamento
de Evaluacion y Calidad

En las bases conceptuales del proceso para la unificacién de varias unidades administrativas en el
organismo auténomo Madrid Salud existe una opcién explicita por la mejora continua y un alineamiento
del futuro organismo con el modelo europeo de excelencia. Como consecuencia de ello se crea durante
este ejercicio el Departamento de Evaluacién y Calidad, al que se le asignan inicialmente un conjunto de
recursos y de tareas provenientes en su mayoria de la antigua Seccién de Programas del Departamento de
Prevencion y Promocion.

Durante este ejercicio tiene lugar el comienzo de la adaptacion de estas tareas y recursos hacia el nuevo
cometido de promover la calidad en todo el Instituto de Salud Publica y en armonia con las directrices de
la Direccién General de Calidad y Atencién al Ciudadano del Area de Gobierno de Hacienda y
Administracién Publica. Esta reconfiguracion produce una disminucién de més del 50% de los recursos
humanos asignados inicialmente que desarrollan una nueva actividad, principalmente en el Departamento
de Prevencion y Promocion y, simultdneamente, una readaptacion profunda del otro 50% para desarrollar
nuevas habilidades acordes con la nueva mision que se les encomienda.

Para enfrentar esta reorganizacion, el Departamento de Evaluacion y Calidad organizo su actividad desde
una triple perspectiva:

e La implicacion directa del mismo, desarrollando tareas de soporte y apoyo técnico en varios proyectos
institucionales relacionados directamente con la promocién de la calidad de cualquier unidad
administrativa;

e La implicacion especifica con varios departamentos, colaborando en tareas similares y muy especificas
de esos departamentos; y,

e La formacién del propio personal, a través de un conjunto de seminarios internos.

Ademads, se pone el énfasis en recoger de forma fiel la opinion de ciudadanos en general y de usuarios de
los servicios de Madrid Salud como un instrumento esencial para orientar estos servicios hacia su propia
satisfaccion.

La armonizacién de tareas, plazos de ejecucion y dedicacion de personas se llevé a cabo iniciando un estilo
de trabajo basado en modernos métodos de gestion por proyectos.

La actividad desarrollada se puede resumir en los siguientes epigrafes:
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Calidad

Durante el primer semestre tuvo lugar un proceso de autoevaluacién de todas las unidades administrativas
que hoy integran Madrid Salud siguiendo las directrices del Modelo Europeo EFQM aplicado a las
Administraciones Publicas y, mas en concreto, usando como base el cuestionario CAF. Ello supuso la
participacion de mas de 150 personas de la organizacion y un complejo trabajo de secretaria y anélisis de
datos en el que se comprometieron recursos de la actual Subdireccion General de Calidad y del propio
Departamento de Evaluacion y Calidad.

Este ejercicio de reflexién ha fundamentado un conjunto de medidas que estan teniendo lugar una vez
concluido este proceso.

Una de estas medidas fue iniciar un proceso de mejora interno consistente en identificar las acciones de
mejora mds convenientes para cada uno de los Departamentos, negociar de una forma participativa su
dimension, prioridad y cronograma con la Direccion, para, a continuacién, ponerlas en marcha y evaluar
su seguimiento de forma continua. Para ello se disefié un cuadro de mando especifico con indicadores
cualitativos y cuantitativos, junto con un sistema de evaluacién continuo, que se puso en funcionamiento
de forma experimental durante el Gltimo trimestre de 2004.

Ademds se elabor6 un primer borrador de un Plan Estratégico para cada uno de los Departamentos
orientado a la confeccién del propio Plan Estratégico de Madrid Salud durante 2005.

Opinién usuarios y ciudadanos

Uno de los ejes de actuacion de este Departamento es la incorporacién de la opinion de los ciudadanos y
de los usuarios de los servicios de Madrid Salud a la Direccién del propio organismo. Para ello durante 2004
se han tomado diferentes iniciativas con objeto de conocer esta opinién de la forma mas 4gil y objetiva
posible. Las actuaciones mas relevantes durante este ejercicio fueron:

e Disefio y comienzo de la ejecucion de una Encuesta de Satisfaccién de Usuarios de los Centros de
Madrid Salud con personal proveniente de la Agencia de Empleo. Desde el Departamento se
configuraron todo el método de investigacion y la direccién de la ejecucion propiamente dicha,
ademas de la formacion especifica del personal eventual contratado para este programa. Como parte
de este disefio, llevé a cabo, ademds, un estudio cualitativo con profesionales de los Centros de
Madrid Salud y del Imsalud.

e Disefio y ejecucion de una encuesta telefénica para mejorar la campafa anual de vacunacién
antirrdbica de animales que se coordina y dirige desde el Departamento de Servicios Veterinarios.
Ademds de completar los trabajos se explotaron los datos y se incorporaron las mejoras planteadas
para la campafia de 2005 y para el propio proceso de escucha preactiva a los ciudadanos durante el
gjercicio siguiente.

Estudio y disefio del plan de actuacion para llevar a cabo la Encuesta de Salud de la Ciudad de Madrid
de 2005. En este ejercicio se completaron todos los trabajos técnicos para configurar el método de
trabajo, los items a estudiar, el disefio muestral y los requisitos de calidad del trabajo de campo. Como
consecuencia se celebrd un concurso publico para adjudicar estas tareas, siempre bajo la supervisiéon
y direccién de funcionarios de Madrid Salud. En el dltimo trimestre se ejecuté el trabajo de campo
correspondiente a la primera oleada de la Encuesta.
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Estudio Salud — Plan de Salud

La Encuesta de Salud de la Ciudad de Madrid de 2004-2005 forma parte del conjunto de actividades que
configuran el Estudio de Salud de la Ciudad de Madrid que se est4 haciendo de forma continua. Ademas
de la Encuesta se analizan otras fuentes de informacion, se ponen en marcha otros métodos de
investigacion y se indagan diferentes relaciones entre unas y otras. Este Estudio sirve de base para el Plan
de Salud que se concretara durante el siguiente ejercicio.

Sistemas de Informaciéon

El Departamento de Evaluacién y Calidad tiene asignada la funcién de coordinacién de los sistemas de
informacion operativos en Madrid Salud asi como su informatizacion de acuerdo con las competencias que
tiene atribuidas el organismo auténomo Informética del Ayuntamiento de Madrid. Lo mds relevante
desarrollado durante 2004 se puede resumir en:

* Puesta en marcha de un sistema de informacién informatizado en el Departamento de Prevencién y
Promocion. Para ello se ha procedido a la adquisicion de la aplicacion OMI® iniciandose durante este
ejercicio la adaptacion de la misma a las necesidades especificas de Madrid Salud.

* Agregacion de informacion existente en diferentes bases de datos para favorecer la toma de
decisiones en la Direccion.

e Adaptacién continua junto con su implementacion de una aplicacién desarrollada con medios propios
para la gestién y control de las vacunas que se administran en los Centros de Madrid Salud.

* Desarrollo de las actividades necesarias para cumplir con la normativa vigente en materia de
proteccion datos siempre dentro del dmbito competencial de Madrid Salud, sin perjuicio de las
atribuciones de otras unidades administrativas del Ayuntamiento de Madrid.

Proyectos especificos con otros Departamentos

En el marco del desarrollo de acciones concretas encaminadas a la mejora continua del desempefio de los
diferentes departamentos de Madrid Salud, durante 2004, se han iniciado y desarrollado algunos
proyectos con implicacién del Departamento de Evaluacién y Calidad, entre los que cabe destacar la
reestructuracion que se estd produciendo en el laboratorio de Salud Publica para su adaptacion a los
nuevos requisitos y a las nuevas tecnologias. Este proceso se ha configurado de acuerdo con el modelo
europeo de calidad llevando a cabo una reingenieria de procesos con el apoyo metodologico de calidad.

Ciudades Saludables

Desde Madrid Salud se mantiene una presencia continua en la Red Espafiola de Ciudades Saludables. Por
ello, ademas de las actividades habituales durante 2004 se celebr6 el VIII Congreso Nacional de Ciudades
saludables en la ciudad de Madrid, habiendo desempefiado la secretaria técnica la Unidad Técnica de
Ciudades Saludables.
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Formacion interna

Durante 2004 se celebraron cuatro Cursos de Formacidon Interna dentro del Plan de Formacion del
Ayuntamiento de Madrid sobre las materias:

* Epidemiologia bésica
e Evaluacion de programas de prevencién y promocién de la salud
e Calidad en programas de prevencion y promocién de la salud

* Diagnostico de poblacion y abordaje en salud comunitaria

Actividad de transicion de la antigua Seccion de Programas

De forma transitoria un importante contingente de los recursos del Departamento de Evaluacién y Calidad
desempefiaron tareas de coordinacién de actividades de algunos programas que se desarrollan en el
Departamento de Prevencion y Promocion, mientras tenia lugar el proceso de adscripcion orgénica a éste
Departamento. Estos programas fueron:

* Planificacién Familiar.
* Materno Infantil.

* Menopausia.

* De la Mujer.

e Tabaco.

* De Deterioro Cognitivo y Memoria.
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Departamento
de Prevencion

Introduccion

En los Gltimos afios, los programas de prevencién de las drogodependencias han
diversificado su oferta, incrementando la importancia de su papel con la
integracién de estrategias generales de prevencion de conductas de riesgo y
conductas desadaptativas.

Las lineas de prevencion del Instituto de Adicciones de Madrid Salud se disefian en
el marco de una intervencion global, con el fin de contemplar todas las actuaciones
desde un encuadre mas integrador. Asi, los programas estan intimamente
conexionados en sus planteamientos y objetivos por lo que, en ocasiones, los
ambitos de intervencion se superponen o, para ser mas exactos, se complementan.

Los programas y actividades que se llevan a cabo se basan en un riguroso analisis
obtenido a partir de la investigacién de las condiciones de riesgo y proteccion de
drogodependencias, lo que permite adaptarlos a las peculiaridades de cada grupo
y colectivo destinatario, teniendo en cuenta tanto las necesidades como los
recursos y oportunidades del entorno.

Cuanto mayor sea el riesgo de la poblacion a la que se dirige la intervencién, mas
intensivos deberdn ser los esfuerzos preventivos y deberdn comenzar a aplicarse
en edades mds tempranas, prestando una especial atencion a los momentos
evolutivos de mayor riesgo y a las dindmicas sociales que actian como
catalizadoras de los cambios en las formas de consumo.

Desde la busqueda de acciones cada vez mads eficaces, el departamento de
prevencién trabaja sinérgicamente en cinco ambitos, cuyos contenidos se
desarrollan a continuacion:

Programas y Servicios

|. Intervencidn Preventiva en el Ambito Educativo

El &mbito educativo es, sin duda, uno de los contextos mas importantes a la hora
de prevenir los problemas de las drogodependencias. Para lograr la mayor eficacia
de los programas preventivos es indispensable implicar al profesorado que trabaja
en los centros educativos, no solo desde aspectos de colaboracion pasiva, sino
desde la asuncion activa de su papel como agentes de salud e imitacién para sus
educandos y, por lo tanto, desde la formacién especifica en aquellos aspectos que
determinan una adecuada prevencion de las conductas de riesgo.
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Este es el principal objetivo de los programas que a continuacion se describen.

e "Prevenir en Madrid"

e "Prevenir para vivir"

e Actividades Extraescolares de Prevencion.

Principales datos 2004

Programas de Formacion

del Profesorado

Programas y actividades
con los Alumnos

N° Participantes

748 profesores

27.465 alumnos

I.1. Programa “Prevenir en Madrid”

Programa desarrollado en el marco de un Convenio de colaboracién entre el Ayuntamiento de Madrid y
la Universidad Complutense de Madrid.

Consta de cuatro modalidades de aplicacion, en funcién del nivel de exigencia:

Descripcion

Objetivos

Contenidos/Estrategias

Programa dirigido a alumnos

de 13 a 16 afios de centros

escolares del municipio de

Madrid, que proporciona

diferentes materiales escritos

y audiovisuales para ser aplicados

en el aula.

Sus caracteristicas basicas son:

* Previamente evaluado.

* Metodologia basada en el
trabajo cooperativo de los
alumnos divididos en grupos
heterogéneos.

* Refuerza y amplia la figura del
profesor como referente adulto
del alumno.

Principal objetivo: preparar al
profesorado para desarrollar una
adecuada intervencion preventiva
en el contexto educativo.
Objetivos especificos:

* Mejorar el vinculo del adolescente

con la escuela, como una de las
principales condiciones
protectoras contra las conductas
de consumo de drogas.

* Incrementar la capacidad de
resolucién de conflictos en
situaciones de riesgo asi como
las habilidades de resistencia
a las presiones sociales que
a ellos conducen.

* Potenciar la capacidad de los
adolescentes para apropiarse de

su futuro, ayudandoles a descubrir

que se construye cada dia y a
superar su fuerte tendencia al
presentismo.

El programa consta de cinco
unidades tematicas que
se desarrollan en diez
sesiones:
1. Adolescencia y riesgo.
2. ldentidad, incertidumbre
y estrés.
3. Las drogas.
4. Resistencia a la presion
de grupo.
5. Alternativas de ocio
y tiempo libre.
Materiales:
* Investigacion.
* Manual para el profesor.
e Guia préctica de
aplicacion.
e Audiovisuales:
- Video |: Documentos
para utilizar en el aula.
- Video II: Documentos
para la formacion del
profesorado.
- Disco compacto (CD):
Documentos para utilizar
en el aula.

190



capitulo 5.1 Departamento de Prevencion
Principales datos 2004

N° de Centros  N° de profesores  N° de alumnos
Formacion Profesorado Secundaria 25 75 1.919
Formacién Alumnos de Escuelas de Magisterio 7 373 6.226
Formacion Profesorado en el C. Educativo 28 98 890
Aplicacion directa en aula con participacién del profesorado 26 97 2.223
TOTAL 86 643 11.258

1.2. Programa “Prevenir para Vivir”

Programa desarrollado en el marco de un Convenio de Colaboracién entre el Ayuntamiento de Madrid y

la Fundacion de Ayuda contra la Drogadiccion (FAD).

Descripcion Objetivos

Contenidos/Estrategias

Este programa dirigido a los
alumnos de escuelas de
magisterio de &mbito privado,
desarrolla un conjunto de
actuaciones que permiten abordar
de una manera sistemética los
factores que contribuyen a hacer
menos probable el inicio en el
consumo de drogas.

para incorporar estrategias de
prevencion del desarrollo de

etapas iniciales del desarrollo
infantil.

El principal objetivo es preparar al
profesorado de ensefianza primaria

conductas desadaptativas desde

Cursos de formacién al
profesorado y Seminarios

de actualizacion.
Ademas se proporciona:

e Material de actividades

para el aula, seglin
curso y ciclo.

* Material de prevencién
para alumnos.

* Material de prevencién
para los padres.

* Material didactico de
prevencion para el centro.

* Sistema de evaluacion.

Principales datos 2004

Numero de centros

Numero de profesores

3

105
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1.3. Actividades Extraescolares de Prevencion

Actividades desarrolladas en el marco de acuerdos de colaboracién entre el Ayuntamiento de Madrid y
diferentes entidades del sector de las drogodependencias (FAD, GID, Deporte y Vida", ADES, Direccién
General de Deportes, SPS y Grupo Educativo).

Descripcion

Objetivos

Contenidos/Estrategias

Conjunto de actividades
organizadas en funcién de

las demandas y necesidades
de los centros educativos,
que tienen caracter puntual

y que se aplican directamente
con el grupo de alumnos
seleccionado, por lo que se las
denomina actividades
“extracurriculares” o
“extraescolares”.

Vincular a la escuela en general
y al profesorado en particular
a las actividades preventivas,
de manera que se incorporen

de forma paulatina a intervenciones

de mayor exigencia y, por lo

tanto, de mayor eficacia preventiva.

En funcién de las
necesidades y caracteristicas
de cada centro y, en
concreto, de cada solicitud
recibida; se pueden definir
las siguientes modalidades:
e Actuaciones puntuales de
informacioén y
sensibilizacion.

e Intervenciones con
grupos escolares de
especial riesgo.

* Aplicacién de unidades,
moédulos o programas de
prevencion de
drogodependencias
disefiados a demanda de
la necesidad detectada en
cada centro educativo.

Principales datos 2004

Actividades Extraescolares

N° participantes

Cine y Educacion en Valores.

Programa de Fomento de los Factores de Proteccién.

Talleres de Teatro Interactivo para la Prevencion.

Escuelas Deportivas.
Grupos Deportivos.

Ciencia Divertida.

Programa de integracién y prevencion en los distritos.
de Centro, Vallecas Villa y Puente de Vallecas

Actividades de impacto: “Puntos Informativos” y
“Asesorias para la Prevencién del Consumo de Drogas”.

TOTAL

6.406
1.077
1.105
1.440
364
744
946

4.125

16.207

192



capitulo 5.1 Departamento de Prevencion

2. Intervencién Preventiva en el Ambito Familiar

La familia continua siendo una institucién insustituible en la tarea educativa y socializadora. Ademés de ser
un espacio preferente desde el cual promover factores de proteccién, es también un espacio clave para la
deteccién precoz de los riesgos que conllevan los consumos de drogas.

La prevencion del consumo de drogas y de los problemas de él derivados, es una de las entre sus muchas
tareas educativas que mas preocupan hoy en dia a las familias.

En los dltimos afios una gran parte de los modelos tedricos preventivos otorgan una importancia
fundamental a los programas basados en la intervencion familiar.

El dmbito familiar nos ofrece un espacio para desarrollar estrategias de prevencién en el cual podemos
actuar sobre las familias para dotarlas de conocimientos, actitudes y habilidades para desarrollar su papel
preventivo y , si fuera necesario para saber afrontar un problema derivado del consumo de drogas.

A continuacién se sefialan los principales datos globales y se describe el conjunto de actuaciones llevadas
a cabo en este dmbito:

Principales datos 2004
Servicio de Orientacion Familiar SOF Telefénico 2.074
sobre Alcohol y otras Drogas (SOF) SOF Presencial 245
Formacion de Padres (Escuelas de Padres) 486
N° total de familias participantes 2.805
Distribucién de materiales de Prevencién Familiar (n° ejemplares) 580
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2.1. Servicio de Orientacion Familiar sobre el Alcohol y otras Drogas (SOF)

Actividades desarrolladas por el Instituto de Adicciones de Madrid Salud con el apoyo de FAD y FERMAD

mediante Convenios de Colaboracion.

Principales datos 2004

Descripcion

Objetivos

Contenidos/Estrategias

Este servicio pone a disposicion

de las familias madrilefias un
espacio personalizado en el que,
profesionales del Dpto. de
Prevencion, expertos en
prevencion e intervencion

familiar, ofrecen orientacion,

y pautas de actuacién en materia de
prevencion de drogodependencias.
El servicio se presta a través de

Facilitar el papel de las familias
como agentes preventivos.
Ofertar a las familias informacion
y orientacion especializada sobre
la forma mas adecuada de actuar
ante los problemas derivados del
consumo de alcohol y otras drogas
en el ndcleo familiar.

Acercar a las familias los recursos
y servicios disponibles en el

El SOF es atendido por un

equipo de expertos en

intervencion familiar y

prevencion de

drogodependencias

que ofrece:

e Pautas generales de
prevencion familiar.

* Orientacion sobre
caracteristicas de la

una doble modalidad: municipio de Madrid. adolescencia.

e Telefonica: Permite un facil y ¢ Informacion sobre
codmodo acceso, asi como una sustancias adictivas.
confidencialidad e inmediatez * Orientacion sobre
en la atencion. Se accede al diagnéstico diferencial
servicio telefénico a través del del drogodependiente.
ntimero 913659200. * Informacion sobre

* Presencial: Las familias son recursos preventivos y
atendidas personalmente por asistenciales.
profesionales especializados. * Motivacion para la

Horario: de lunes a viernes, utilizacion de los

de 8 a 20 horas. recursos preventivos..

Principales datos 2004

N° de Consultas
Telefénicas

Media de consultas diarias

Duracion media de las
consultas (minutos)

2.074

4,6

21,5

N° Consultas
Presenciales

Intervencion familiar finalizada

Familias derivadas posteriormente

a otros dispositivos de prevencion

245

81

164
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2.2. Escuelas de Padres para la Prevencién de las Drogodependencias

Programa desarrollado en el marco de un Convenio de Colaboracién entre el Ayuntamiento de Madrid y
la Fundacion de Ayuda contra la Drogadiccion (FAD).

Descripcion

Objetivos

Contenidos/Estrategias

El Programa se desarrolla a través
de reuniones presénciales
tutorizadas por un formador.
Cada una de las sesiones esta
disefiada desde un criterio
participativo y practico, con la
finalidad de promover en los
padres y madres la puesta en

marcha de estrategias preventivas.

Después de cada una de las
sesiones, los participantes realizan
ejercicios con el fin de favorecer
la puesta en marcha de las
habilidades aprendidas.

Este programa tiene prevista
una duracién de 12 a 14 horas
(2 horas por bloque temético),
que se distribuyen de forma

en funcién de las necesidades
flexible del grupo. El médulo
VI'y VIl son optativos.

Facilitar un adecuado enfoque del
fenémeno del uso y abuso de
drogas, ayudando a una
comprensién amplia, objetiva.
Dotar de estrategias de intervencién
en prevencion que permitan a los
padres actuar como agentes
preventivos dentro del ambito
familiar.

Dotar a los padres y madres de
estrategias de intervencion cuando

existen problemas de drogas dentro

del entorno familiar.

Consta de siete bloques

tematicos:

1. Prevencion del consumo
de drogas en el
ambito familiar.

2. Informacién bésica
sobre drogas.

3. Elementos bésicos para
una buena prevencion
familiar.

4. Intervencién familiar con
hijos de 0 a 12 afios.

5. Intervencion familiar con
hijos de 13 a 17 afios.

6. Prevencion, familia
y escuela.

7. La familia ante los
problemas de drogas.

Principales datos 2004

Cursos realizados

Familias participantes

Centros Educativos

25

486

17

2.3. Materiales de Apoyo a los Programas de Prevencién Familiar

Principales datos 2004

Material de Prevencion en el Ambito Familiar

N° de ejemplares distribuidos

Manual de prevencién

Guia de actividades

Video de prevencién familiar
Guia para familias

580
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3. Intervencion Preventiva en el Ambito del Tiempo Libre

Las actividades deportivas y culturales de cardcter informal o realizadas en tiempo informal destinadas a
prevenir los consumo de drogas, constituyen una oferta dirigida especificamente a adolescentes y jévenes
que pretende constituirse en una alternativa estable, atractiva y mantenida, que compita con otros

fendmenos que fomentan el consumo de drogas asociado a sus espacios y/o actividades.

Durante el afio 2004 se ha ampliado el conjunto de estrategias promovidas por el Ayuntamiento de

Madrid para poner al alcance de todos los jévenes un ocio saludable y de calidad.

e Programa de Educacién para el Ocio “La tarde mds joven".
* Programa de Generacion de Alternativas de Ocio Saludable “La noche més joven".
e Programa de Ocio en Medio Abierto “Domingos de deporte”.
* Programa de Fomento de Aficiones “La Cultura es Prevenciéon":
- “La lectura es prevencién”.

- "La musica es prevencion”.

Principales datos 2004
“La tarde “La noche  “Domingos “La lectura es “La masica  TOTAL
mas joven”  mas joven” de Deporte” prevenciéon” es prevencion”
Participantes 29.488 45.169 9.657 98.755 4208 187.277
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3.1. Programa de Educacion para el Ocio “La tarde mads joven™

Programa desarrollado en el marco de un Convenio de Colaboracién entre el la Direccion General de
Educacion y Juventud, Direcciéon General de Deportes y Direccion General de Salud Publica y

Drogodependencias.

Descripcion

Objetivos

Estrategias

Programa de Educacién para

el Ocio dirigido a adolescentes
entre 12 y 16 afios, cuya
fundamentacién metodologica se
en basa transmitir a los
adolescentes una vision del tiempo
libre basada en la practica de
aficiones, en la adquisicion de
habilidades personales y de
relacién y, sobre todo, en la
incorporacion a su panel de
experiencias de ocio, de tantas

y tan diversas alternativas como
sea posible.

e Educar y orientar a los
adolescentes hacia el desarrollo
de un ocio diverso y saludable,
potenciando distintas formas de
ocupacion del tiempo libre a
través de actividades
favorecedoras de su desarrollo
personal y social, que les
despierten nuevos intereses e
inquietudes y que les permitan
disfrutar satisfactoriamente de
su tiempo de ocio.

* Promover la descentralizacion
de las zonas de ocio
seleccionando los dispositivos
para la instalacion del programa
en zonas proximas a los lugares
de concentracion juvenil.

* Realizar actividades dirigidas a
conectar las iniciativas
extraescolares desarrolladas en
los dias laborables con aquellas
que se programan para el ocio
de fin de semana, de manera
que ambas acciones se potencien
tanto en participacién como en
la consecucion de obijetivos.

* Desde una metodologia

en la que el monitor actia
como lider, definiendo la
actividad y fomentando la
participacion de los
asistentes; se propone la
realizacién de diferentes
actividades recreativas y
culturales.

e | os monitores son

expertos en animacion
socio-cultural y han
recibido formacion
especifica para la
prevencion de las
drogodependencias.

e |a actividades se han

celebrado en 28 Centros
Culturales del municipio
de Madrid, los sabados,
en horario de 17,30 a
22,00 horas.

e La oferta de actividades

es muy diversa y se
adapta a las edades y
preferencias de los
adolescentes: teatro,
cuenta-cuentos, tertulias y
debates, talleres de
tatuaje, pulseras,
maquillaje, video juegos,
Internet, juegos, karaoke,
etc.

Principales datos 2004

N° de Instalaciones

N° de Participantes

28

29.488
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3.2. Programa de Generacion de Alternativas de Ocio Saludable “La noche mas joven”

Programa desarrollado en el marco de un Convenio de Colaboracion entre el la Direccién General de
Educacion y Juventud, Direccién General de Deportes y Direccion General de Salud Publica y
Drogodependencias del Ayuntamiento de Madrid.

Descripcion

Objetivos

Estrategias

Programa de Generacién de
Alternativas de Ocio Saludable
dirigido a jovenes entre 16y
24 afios, pretende poner al
alcance de este sector de
poblacién nuevas alternativas
de ocio que resulten
incompatibles con el consumo
de alcohol y otras drogas y que
compitan en calidad y atractivo
con la oferta privada de ocio
que promueve este tipo de
consumos.

e Ofertar espacios ludicos y
actividades para su realizacion en
los periodos, horarios y lugares en
los que habitualmente se
concentran los consumos de
alcohol y otras drogas.

* Poner a disposicion de los jovenes
instalaciones publicas dedicadas a
actividades de caracter cultural y
deportivo, adecuando su horario
de apertura al horario habitual de
salida para los jovenes, con el fin
de diversificar las opciones en el
tiempo libre.

Este Programa se desarrolla
durante las noches de los
viernes (de 22,30 a 02,30
horas) en 6 instalaciones
deportivas pertenecientes al
Ayuntamiento de Madrid.
La apertura de instalaciones
se adapta a las diferentes
actividades de cada
temporada (invierno,
primavera/verano y
otofio/invierno).
Las principales actividades
desarrolladas en el
programa son las siguientes:
e Actividades deportivas.
e Actividades culturales y
nuevas tecnologias.
* Bailes de salén y discoteca

[T

sin".

Principales datos 2004

N° de Instalaciones

Ne° de Participantes

6

45.169
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3.3. Programa de Ocio en Medio Abierto “Domingos de deporte”

Programa desarrollado en el marco de un Convenio de Colaboracién entre el la Direccién General de Salud
Publica y Drogodependencias del Ayuntamiento de Madrid y la Asociacion de Técnicos para el Desarrollo

de Programas Sociales (ADES).

Descripcion

Objetivos

Estrategias

El programa “Domingos de Deporte”
va dirigido a adolescentes y jovenes
de edades comprendidas entre los

12-18 afios, que disfruten del

espacio donde se proponen las
actividades, ya sea por vecindad
o por el simple gusto de disfrutar

de una tarde deportiva.

Durante el afio 2004, el programa
ha trabajado en los distritos de
Centro, Vallecas Villa y Puente

de Vallecas.

Intervenir con los jévenes en el

entorno de su vida diaria, para:

* Potenciar la responsabilidad y
la autonomia personal del joven.

* Conocer y valorar la diversidad de
actividades ludicas y recreativas, y
los entornos en que se desarrollan,
participando en su conservacion
y mejora.

e Ofertar un espacio de ocio
saludable en el que los jovenes se
diviertan realizando actividades
diferentes a las habituales en su
entorno y fuera de él.

 Optimizar el proceso educativo de
los participantes desde el tiempo
libre y el grupo de iguales.

Este programa propone una
forma de intervencién
socioeducativa que se lleva
a cabo en parques y plazas
de nuestra ciudad con el
objetivo de desarrollar
pautas preventivas
adaptadas a aquella
poblacién que presentan

un especial riesgo de

consumo de drogas.

* Captacion de adolescentes
y jovenes que carecen de
motivaciones hacia una
utilizacion saludable del
tiempo libre.

e Intervencién directa de
carater informativo,
recreativo y socio
educativo.

e Difusion de las alternativas
promovidas desde el
Ayto. de Madrid.

Principales datos 2004

N° de Distritos

N° de Participantes

3

9.657
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3.4. Programa “La cultura es prevenciéon”

* “La lectura es prevencion”.

Descripcion

Objetivos

Estrategias

Este programa promociona la
transmision de intereses y aficiones
desde el seno de la familia, a través
del contacto con determinados

habitos y valores que, mas adelante

pasaran a formar parte del
imaginario de habilidades y
recursos del adolescente.
Ademads pretende vincular a las
familias al proceso educativo de
sus hijos, constituyendo la
educacion para el ocio uno de
los aspectos menos abordados en
el desarrollo evolutivo de los
menores.

Fomentar la lectura en el tiempo
libre de los preadolescentes del
municipio de Madrid.

El objetivo final es incorporar el
habito de la lectura como aficion
para el tiempo de ocio y no como
una obligacién.

Se facilitan, por envio
postal, una serie de
materiales dirigidos a

las familias madrilefias
con hijos de las

siguientes edades 8, 9, 10
y 11 afos.

El contenido de los libros
debera reforzar valores
positivos (educacion

para la salud, la familia,

la amistad, el respeto a uno
mismo y a los demas,
etc.) y fomentar
habilidades personales y
de relacion.

Principales datos 2004

N° de Familias Receptoras

98.755

* “La musica es prevencion”.

Descripcion

Objetivos

Estrategias

Realizacién de un Certamen de
Mdsica Joven en el municipio

de Madrid, dirigido a adolescentes
y jovenes entre 14 y 30 afios.

El principal objetivo es estimular la
creacién musical entre los
adolescentes y jovenes, desde una

perspectiva de fomento de la musica

como una aficién para el tiempo
libre alternativa al consumo de
drogas.

Este Certamen incluye las
siguientes fases de
ejecucion:

e Convocatoria del
certamen.

* Audiciones y seleccién de
los finalistas.

e Gala final y entrega de
premios (distribucién de
CD conmemorativo del

certamen).

Principales datos 2004
N° de Grupos N° de Grupos Ne de N° de CDs PARTICIPACION
participantes Finalistas Asistentes distribuidos TOTAL
102 36 1.800 2.000 4.208
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4. Intervencion Preventiva dirigidas al Ambito Comunitario

Para propiciar el desarrollo de la participacién social y conseguir una mayor colaboracién de la sociedad
ante los problemas de marginaciéon y desproteccién social, se realizan diversas actuaciones donde la
participacién de individuos, grupos, entidades e instituciones que configuran la vida social, hacen posible

el desarrollo de la prevencion en el ambito comunitario.

Siguiendo estas premisas, desarrolla las siguientes actuaciones y programas:

Principales datos 2004

Servicio de Apoyo a la Prevencion (SAP)
(actuaciones realizadas)

Programa de Prevencion e Integracion Comunitaria
(participantes en las actividades)

Plan de Formacién Unificado para agentes de
prevencion comunitaria (mediadores formados)

Programa de Apoyo al Movimiento Asociativo
(proyectos subvencionados)

1.958

946

561

76

4.1. Servicio de Apoyo a la Prevenciéon (SAP)

Descripcion Objetivos

Contenidos/Estrategias

Este servicio proporciona cobertura = ® Ofrecer apoyo técnico a los
técnica adecuada a los mediadores profesionales y a la poblacién

sociales que desarrollan proyectos interesada en cuestiones

de prevencién de las relacionadas con las
drogodependencias en el drogodependencias.

municipio de Madrid. e Informar, orientar y canalizar las
El SAP estd abierto al publico de demandas de los ciudadanos
lunes a viernes de 9 a 14 horas madrilefios en lo referente a

en la sede del Instituto de cuestiones relacionadas con el
Adicciones, pero su actividad se fenémeno de las

complementa con el asesoramiento = drogodependencias.
directo que realizan los

responsables del Equipo de

Intervencion directa en cada

uno de los 21 distritos del

municipio de Madrid.

Este Servicio incluye:
* Informacion y atencién al
publico.
* Documentacion:
- Fondo documental.
— Préstamo de materiales
audiovisuales.
— Bases de datos.
— Difusién de informacion:
— Difusién general a
Organismos e
Instituciones.
— Difusion a profesionales.
e Actualizacién y
catalogacién de fondos:
Contactos con
Instituciones publicas y
privadas, asi como con
editoriales, para la
actualizacion de la
documentacion
disponible.
¢ Informacion sobre
Jornadas, Cursos de
Formacion, etc.
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Principales datos 2004

N° de Actuaciones Realizadas desde el SAP

1.958

4.2. Programa de Prevencion e Integracion Comunitaria

Programa desarrollado en el marco de un Convenio de Colaboracion entre la Direccién General de Salud
Publica y Drogodependencias del Ayuntamiento de Madrid y la Asociacion de Técnicos para el Desarrollo

de Programas Sociales (ADES).

Descripcion

Objetivos

Contenidos/Estrategias

Esta iniciativa basa su intervencién
en la organizacion de actividades
de caracter cultural, deportivo y
ltdico con el objetivo de promover
estilos de vida saludables y de
prevenir el consumo de drogas

en adolescentes y jovenes
madrilefios.

Se han seleccionado hasta el
momento como zonas de
intervencion los distritos de
Centro, Vallecas Villa, Vallecas
Puente, por tratarse de zonas con
una elevada tasa de poblacién de
origen extranjero y que acoge a
menores inmigrantes en situacion
claramente desfavorable.

* Fomentar la participacion de los
jovenes, y la interrelacion entre
los componentes del grupo.

* Potenciar el uso responsable
del tiempo libre.

* Potenciar la responsabilidad y la
autonomia personal del joven.

* Favorecer la adquisicion de
valores sociales propios de la
convivencia.

* Conocer y valorar la diversidad de

actividades ludicas y recreativas y
los entornos en los que se
desarrollan.

* Ofertar espacios de ocio saludable

para los jovenes.

e Actividades deportivas:
Deportes alternativos y
juegos cooperativos.

* Talleres interculturales y
audiovisuales.

e Actividades en el medio
natural.

Destinatarios: alumnos de

E.S.O. asi como jovenes que

por sus circunstancias

personales, familiares y/o

sociales se encuentren en

situacion de riesgo en
relacion al consumo de
drogas.

Principales datos 2004

Tipo de Actividad

N° de participantes

Deportivas
Interculturales

En el Medio Natural
TOTAL

261
115
570
946
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4.3. Plan de Formacién Unificado para Agentes de Prevencién Comunitaria

Descripcion

Objetivos

Contenidos/Estrategias

Cursos de formacion dirigidos a los
miembros del tejido social que
trabajan en la prevencion del
consumo de drogas; en los que

se imparte un Programa de
Formaciéon para Mediadores
Sociales que se adapta a las
necesidades formativas de cada
grupo concreto y trabaja las
unidades desde aspectos teoricos
y desde el punto de vista practico.

e Dotar a los mediadores sociales
(mediadores juveniles,
voluntariado, policia municipal,

tejido asociativo, agentes sociales,

agentes de prevencién asi como
todos los profesionales del sector
socio-sanitario, etc.), de una
formacién especifica que les
permita mejorar su papel
preventivo en el trabajo con los
distintos grupos sociales con los
que intervienen.

e Unificar los mensajes que llegan

Contenidos de los mddulos:

1
2
3.
4
5

6.

~

8.

9.

. Prevencion.
. Drogas.

Adolescencia.

. Educacién para la Salud.
. Educacion

afectivo-sexual.
Comunicacion (1).

. Comunicacion (Il).

Actuacion en prevencion:
individual.
Actuacion en prevencion:

grupal.

a poblacion general sobre las 10. Educacién para el ocio y
diferentes sustancias de abuso. tiempo libre.
11. Educacién sobre el
consumo.
12. Marco Legislativo.
13. Recursos de Prevencion.
14. Medios de
Comunicacion y
Prevencién.
15. Elaboracion de
Programas de
Prevencion.
16. Evaluacion en
Prevencion.
Principales datos 2004
Formacion N° de Mediadores formados
Monitores de Ocio y Tiempo libre 158
Policia Municipal 120
Soldados de las Fuerzas Armadas 25
Agentes Comunitarios 258
TOTAL 561
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4.4. Programa de Apoyo al Movimiento Asociativo para Proyectos Municipales en
Materia de Drogodependencias

Descripcion

Objetivos

Contenidos

Apoyo al Movimiento Asociativo a
través de la convocatoria anual de
subvenciones para Proyectos de
Accion Social en materia de
drogodependencias.

* Fomentar la participacion social en

los diferentes programas

asistenciales y preventivos que se
desarrollan desde el Instituto de

Adicciones de la Ciudad de
Madrid.

* Impulsar la cooperacion ciudadana

en los barrios y distritos
madrilefios.

Los contenidos de los
proyectos subvencionados
se complementan con las
lineas de actuacion del
Instituto de Adicciones.
Tal como se detalla en las
bases de la Convocatoria,
se concretan en:

e Prevencion del consumo
de drogas en diversos
sectores de poblacion.

* Apoyo a los programas de
tratamiento.

* Reinsercién social y

laboral.

Principales datos 2004

N° de proyectos subvencionados

N° entidades subvencionados

Presupuesto

76

53 599.997€
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5. Intervencion Preventiva dirigida a Poblaciones de Especial Riesgo

Los programas preventivos deben adaptarse siempre a la poblacién destinataria, puesto que “menores y
jovenes" funcionan como un colectivo heterogéneo que soporta diferentes niveles de riesgo. Uno de los
principales objetivos del Departamento de Prevencién, es el desarrollar actuaciones socioeducativas
adecuadas, adaptadas a las caracteristicas propias de cada distrito y dirigidas a poblacion de especial riesgo
de 10 a 24 afios.

Durante el afo 2004, el programa ha desarrollado actuaciones que se clasifican segun los diferentes tipos
de intervencion:

e |ntervencion Individualizada.
e |ntervencion Familiar.

* Intervencién Grupal.

Principales datos 2004
Tipos de Intervencion Ndmero
Intervenciones individuales con menores y jévenes 287
Intervenciones familiares 159
Intervenciones grupales 1.999

5.1. Programa de Intervencién Individualizada

Descripcion Objetivos Contenidos/Estrategias
Las intervenciones se realizan * Favorecer la captacion y el proceso ¢ Mediacién familiar.
directamente por el educador social,  de socializacién en poblacion * Apoyo y seguimiento
siguiendo un proceso definido: especialmente vulnerable. escolar.
e Captacion. e Desarrollar estrategias e Planificacion del tiempo
* Andlisis individual de necesidades.  socioeducativas adaptadas a su libre.
e Determinacion del nivel de riesgo ~ situacion de riesgo. * Asesoramiento laboral.
asumido. e Potenciar el aprendizaje de * Visitas domiciliarias.
* Definicion de objetivos a cubrir. contenidos basicos sociales y e Acompafamiento a
* Aplicacion de las estrategias culturales. recursos.
socioeducativas previstas. * Ofrecer modelos de referencia * Asesoramiento en
e Derivacién y coordinacién con utiles en su desarrollo personal. aspectos relacionados con
servicios especializados, si fuese e Posibilitar actuaciones coherentes el consumo de sustancias.
necesario. sin necesidad de institucionalizar e Derivacion y coordinacién
* Seguimiento individual y al menor en riesgo. CON recursos.
evaluacion del proceso. e Desarrollar actitudes recreativas
saludables.

e Favorecer su acercamiento a
recursos normalizados.
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Principales datos 2004

N° de menores y jovenes en riesgo atendidos 287

Caracteristicas de los Menores y Jovenes atendidos en el Programa

Edad Media: 16,6 anos
Sexo: 70% hombres - 30% mujeres
No asiste con regularidad a clase 35%
No estan matriculados en centros educativos 18%
Estudiante 71%
Trabajan 13%
Sin actividad definida 15%
Integrado en pandilla con conductas inadaptadas 54%

Tipo de actividad realizada

Mediacion familiar 7%
Visitas domiciliarias 10%
Apoyo en trdmites administrativos 8%
Asesoramiento laboral 1%
Acompafiamiento a recursos 17 %
Gestion con recursos 1%
Apoyo y seguimiento escolar 51%
Planificacién del tiempo libre 21%
Derivaciones 27%

Consumo de los menores y jovenes atendidos

Tabaco 64 %
Alcohol 62 %
Tranquilizantes 1%
Cannabis 76%
Cocaina 19%
Drogas de sintesis 25%
Alucin6genos 18%
Heroina 0,3%
Otras (Inhalantes, Crack,..) 6%
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Departamento de Prevencion

5.2. Programa de Intervencion Familiar

Descripcion

Objetivos Contenidos/Estrategias

Desde este programa se pretende
vincular a las familias en el proceso
de intervencion dirigido a poblacion
de riesgo, ofreciendo asesoramiento
y orientacion en materia educativa
y de prevencion de
drogodependencias.

Al mismo tiempo, se facilita el
contacto con todos aquellos
recursos que puedan dar respuesta
a las necesidades detectadas.

Se realiza un trabajo individualizado
con las familias de los menores con
los que esta interviniendo, contando
con el apoyo del Equipo de
Valoracién y Coordinacion.

* Asesoramiento y
orientacion familiar.

e Visitas domiciliarias.

e Entrevistas individuales.

e Gestion de recursos.

* Derivacién y coordinacién
con recursos.

e Implicar a las familias en el proceso
socioeducativo iniciado con el
menor/joven en riesgo.

* Asesorar y orientar en materia
educativa y preventiva.

* Favorecer la normalizacion de la
convivencia familiar.

* Detectar las necesidades que
impiden el buen funcionamiento
familiar.

e Acercar a las familias hacia los
recursos necesarios, segun las
necesidades detectadas.

Principales datos 2004
Ne de intervenciones con familias 159
Tipo de actividad realizada
Visitas domiciliarias 29%
Entrevistas individuales 19%
Gestion de recursos 20%
Asesoramiento y orientacion 16%
Derivaciones 16%
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5.3. Programa de Intervencion Grupal

Descripcion Objetivos Contenidos/Estrategias
La intervencion grupal se basa en ¢ Favorecer la participacion de la e Captacion y motivacion
la metodologia utilizada en medio poblacién de riesgo en su medio de grupos de riesgo.
abierto. Esta metodologia implica natural de socializacion, e Asesoramiento e
una serie de fases que ordenan modificando su entorno para éste  informacién. sobre
y rentabilizan las actuaciones. acttie como factor de proteccion. cambio de habitos.
Seleccion de la zona de intervencién. e Proporcionar al grupo estrategias ¢ Actividades deportivas.
Seleccion, toma de contacto y y actividades que le permitan e Actividades culturales.
captacion del grupo de riesgo. integrarse en espacios * Actividades ludico-
Andlisis de las necesidades normalizados. recreativas.
individuales y grupales. * Facilitar el desarrollo de héabitos * Talleres educativos.
Intervencion con poblaciones de saludables. * Salidas a espacios
etnia gitana (Convenio de e Formar al grupo o a los lideres naturales.
Colaboracion con la Fundacion naturales del mismo, como e Realizacion de actividades
del Secretariado General Gitano). agentes preventivos. de aula abierta,
Desarrollo de estrategias e Facilitar y promover alternativas elaboracion de un boletin,
socioeducativas. educativas y de ocio y tiempo etc.
Derivacion a recursos. libre saludables. * Derivacion y coordinacién
Seguimiento y evaluacion del a recursos.
proceso.

Principales datos 2004
N° de grupos Ne de participantes en los grupos
117 1.999

Distribucion de edades en los grupos desarrollados

10-13 afios 3%
14-16 afios 61%
17-20 anos 32%
21-24 afos 4%
Tipo de actividad realizada % de actuaciones
Captacién/vinculacién/motivacion 13%
A. Deportivas 32%
A. Culturales/formativas 15%
A. Ludicas/recreativas 5%
Talleres 26%
Excursiones y salidas 7%
Otras 2%
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Departamento
de Asistencia

Nuevas Iniciativas en la Atencién a las
Personas Drogodependientes

Durante el periodo analizado, se ha realizado un importante esfuerzo a la hora de
consolidar los programas y recursos de la red y reforzar aquellos dmbitos
actuacién que requerian un apoyo suplementario, orientados de forma global a
reforzar las plantilla municipal y a dotar a la red de recursos de captacion,
atencion basica sociosanitaria y de apoyo al tratamiento, en el marco del dmbito
asistencial. Asi durante el periodo 2004 se desarrollaron nuevas iniciativas de cara
a reforzar y consolidar la red de atencion, como se describen a continuacion:

e Se asume progresivamente el programa de metadona por parte del equipo
municipal de los CADs.

e Se realiza la contratacion laboral directa en cada CAD de un médico, un ATS
y un técnico de laboratorio.

e Se mejora la seguridad en los centros cubriendo los turnos de
mafiana/tarde.

* Se realiza la contratacién del Centro de Patologia Dual con 23 plazas para
la atencion a pacientes con patologias psiquiatricas asociadas.

e Se desarrolla un programa de inmigracién con la contratacién de un equipo
que facilitara la captacion y el acceso a la red de las personas inmigrantes
con abuso y dependencia a sustancias.

e Se pone en marcha un Convenio de Colaboracién entre el Ayuntamiento de
Madrid y el Colegio Oficial de Farmacéuticos para la atencion a
drogodependientes en Oficinas de Farmacia.

e Se pone en marcha la Unidad moévil “Madrofio” para la atencion
sociosanitaria a poblacion excluida.

* Se realiza la contratacién de 16 plazas de recursos residenciales de apoyo al
tratamiento a fin de facilitar el acceso y la vinculacién a tratamiento.
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Ordenacién de los Niveles de Intervencion

Estas iniciativas han venido a reforzar los diferentes niveles de intervencidn asistencial, ordenandose en
este periodo las acciones en tres niveles de actuacion en funcién de los objetivos, que se adaptan de forma
mas eficaz a las necesidades de los pacientes. Este nuevo sistema organizativo permite explicar con mayor
claridad la red de atencion e identificar y evaluar las necesidades emergentes.

NIVELES PROGRAMAS Y SERVICIOS

RECURSOS DE APOYO CENTRO PATOLOGIA DUAL
COMUNIDADES TERAPEUTICAS

PISOS DE APOYO AL TRATAMIENTO (CAPTACION Y VINCULACION)

CENTROS DE DIA

TRATAMIENTO CADS Y CENTROS ESPECIFICOS (PROGRAMAS ASISTENCIALES)

DETECCION Y CAPTACION UNIDAD MOVIL - “MADRONO"
PROGRAMA DE INMIGRACION
CENTRO DE CONTACTO

Programas y Servicios de Deteccion y Captacién

La progresiva adaptacion de los dispositivos y recursos existentes en la red municipal de atencién a
drogodependientes ha permitido el acceso de cada vez un ndmero mayor de pacientes con deterioro a
nivel de salud, psicologico y social a los centros de atencion. Sin embargo existe todavia un colectivo de
drogodependientes con una mayor vulnerabilidad personal y relacional que no acceden a los centros de
atencion y presentan graves patologias organicas, psicolégicas y carencias sociales, para la atencion a
estas personas es necesario garantizar programas con alto grado de accesibilidad que contemplen
prestaciones basicas de dmbito sanitario y social, que tengan como objetivo:

* Mejorar las condiciones de salud de las personas con abuso o adiccién.
* Reducir dafios y riesgos con relacion a la conducta adictiva.
* Facilitarles prestaciones basicas que permitan mejorar sus condiciones sociales.

* Aproximarles y motivarles para su acceso a la red de atencion.

Programas de Tratamiento

Se recoge todos aquellos programas asistenciales que se desarrollan en los centros de atencion
ambulatoria de la red, tanto CADs como Centros especificos. Se ordenan estos programas en tres grupos,
que a continuacion se detallan:

* En relacién al tipo de sustancia consumida
* Programas transversales de atencion

* Programas de atencion a colectivos con caracteristicas especificas

Recursos de Apoyo al Tratamiento

Integra los recursos de apoyo a tratamiento en los primeros estadios de intervencion con objeto de facilitar
el acceso y la vinculacion a tratamiento
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Datos Relevantes referidos a la Actividad Asistencial

Con respecto a los datos de atencién, durante el afo 2004, los Centros de Atenciéon a las
Drogodependencias (CAD), recibieron 4.261 demandas de atencion nuevas, tanto de personas que
llegaban por primera vez a la red como de aquellos que solicitaban reingreso, lo que supone un
importante incremento (11%) sobre las demandas del periodo anterior, reflejando la adecuacién y
consolidaciéon de la red de atencion.

Durante el afio 2004, en todos los centros de la Red de Atencion a las Drogodependencias de la ciudad
de Madrid, tanto CAD como Centros Especificos, se han tratado a 9.483 drogodependientes, ello supone
un 6% de incremento en personas atendidas en relacién con el periodo 2003.

El Programa Asistencial dirigido a consumidores de Opiaceos ha atendido a 5.015 pacientes, ello resulta
ser el 53% de las personas atendidas en la red, como en periodos anteriores se reduce ligeramente. Estan
integrados en el subprograma de metadona 3974 pacientes. Los centros especificos realizan su atencién
en el marco del programa de metadona habiendo atendido a 1483 personas, los CADs han atendido en
programa de opidceos a 3.532 pacientes, representando esta atencion el 44% de la actividad.

Sigue incrementandose de forma importante la atencion a personas con abuso o dependencia a -alcohol
y cocaina como droga principal, (1% y 3% respectivamente) y se mantiene la demanda por consumo de
cannabis.

Asi, los Centros de Atencién a las Drogodependencias han mantenido en 2004 distintos programas que se
adecuan a las caracteristicas y necesidades de la poblacion atendida. Se han tratado a 1.867 pacientes con
abuso o adiccion de Alcohol como droga principal, lo que representa un 23% de la poblacion tratada y
supone un incremento del 1% sobre el periodo anterior. El Programa de Atencién a consumidores de
Cocaina y otros Estimulantes atiende también a una creciente demanda que se ha incrementado en un
3% con respecto a 2004 y que ha supuesto en este periodo el 22% de la atencién de la red. Por otra parte,
comienza a resultar relevante cuantitativamente la atencién que se presta a través del Programa de
Atencion a consumidores de Cannabis, en este periodo se ha atendido a 776 pacientes, representando el
10 % de la atencion prestada por la red municipal, cifra de atencién que se mantiene similar al pasado
afio.

El Programa transversal de Reduccién de Dafios y Riesgos interviene especificamente en la deteccién y
prevencion de las practicas de riesgo y en la promocién de hébitos saludables, focalizando en mayor
medida en aquellas poblaciones que presentan unas mayores carencias biopsicosociales.

El Programa transversal de Atencion a Familias atiende en todos los programas, tanto a los familiares que
acuden a solicitar atencion sin la persona adicta como aquellas familias que se implican en el tratamiento.
Durante el periodo 2004 se han atendido a 1.845 familias que participan en el tratamiento y 156 familias
que solicitan atencién sin que acuda el consumidor/a a tratamiento. Supone, por tanto, un incremento
del 13% en la atencion a familiares global, un incremento del 11% corresponde a los familiares de los
pacientes atendidos en los CADs y un incremento del 41% esta referido a los familiares que no acuden
con la persona consumidora.

La Red de Atencion desarrolla ademés diferentes programas que atienden a colectivos con caracteristicas
y necesidades especificas, como son el Programa de atencién a Adolescentes que ha tratado a 179
menores con abuso o adiccion a sustancias psicoactivas, manteniéndose los niveles asistenciales similares
a los del periodo anterior.

El Programa de Atencion a Drogodependientes sin hogar mantiene una atencién ajustada a las
condiciones de un colectivo cada vez mas numeroso. Durante este periodo se ha atendido a 310
drogodependientes.
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En el marco de los programas de deteccién y captacion cabe sefalar la intervencién del Centro de
Contacto Atencion Sociosanitaria que ha atendido en este periodo a 562 usuarios Este centro junto con
la Unidad Mévil “Madrofio” y el programa de intervencién con poblacién inmigrante “Istmo”, puestos en
marcha a finales del afio 2004, permiten la atencién a poblacién con graves carencias sanitarias y
psicosociales, facilita la disminucién de la incidencia de enfermedades infectocontagiosas y mejora las
condiciones de vida de estos sujetos.

Al analizar los datos de atencion cabe destacar que globalmente, se mantienen unos niveles asistenciales
importantes, que en este periodo se han visto incrementados. Asimismo, existe una menor rotacion de
los casos atendidos (abandonos y reingresos recurrentes) lo que indica que se esta consiguiendo una eficaz
estabilizacién de la demanda, sobre todo en los programas de metadona, aspecto muy relevante dado que
la estabilizacion y mayor tiempo de permanencia en programa, incide en una evolucion favorable del
proceso de tratamiento.

Los demas recursos que forman parte de la red asistencial, centro de patologia dual, comunidades
terapéuticas, pisos de apoyo a tratamiento, centros de dia han consolidado y generalizado su utilizacion
por parte de los pacientes de los distintos programas, asi como se ha conseguido un alto nivel de
ocupacion. Cabe destacar la buena acogida del Centro de Patologia Dual y los recursos residenciales de
apoyo al tratamiento, cuya ocupacion se ha realizado de forma muy rapida y eficiente, consiguiendo
integrarlos con agilidad como recursos de la red, lo que indica la adecuacién de las iniciativas.

Descripcion de Programas y Servicios
Programas y Servicios de Deteccién y Captacién

Centro de Contacto y Atencion Sociosanitaria

CENTRO DE CONTACTO Y ATENCION SOCIOSANITARIA

Servicio que presta:
Atencidn sociosanitaria, en horario de 8 de la tarde a 8 de la mafana. Realiza las siguientes
actividades:
— Exploraciones médicas, curas y cuidados de enfermeria.
- Intercambio personalizado de jeringuillas y distribucién de preservativos.
— Servicios de alimentacién.
- Actividades educativas: culturales, recreativas y de educacion para la salud.
— Trabajo social: Gestiones con albergues, preparacion y gestion de documentacion (D.N.1., cartilla
sanitaria ...).
- Motivacién para iniciar tratamiento.
— Orientacion hacia Centros de Tratamiento.
Usuarios:
Drogodependientes que no estan dispuestos a abandonar el consumo de drogas y que no mantienen
contacto con ningun servicio asistencial.
Capacidad: 50 usuarios/dia
Forma de gestion: Contrato de Prestacion de Servicios con Alma - Ata
Financiacion:
50% Ayuntamiento de Madrid
50% Comunidad de Madrid
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a) Casos atendidos

CASOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE CONTACTO Y ATENCION SOCIOSANITARIA 2004

Casos con contactos en Casos de primer contacto en 2004 TOTAL CASOS ATENDIDOS EN 2004
anteriores periodos

397 165 562

b) Intervenciones realizadas

INTERVENCIONES REALIZADAS EN EL CENTRO DE CONTACTO Y ATENCION SOCIO-SANITARIA

Jeringuillas entregadas 5317
Jeringuillas recogidas 1.609
Entregas de papel aluminio 796
Preservativos entregados 1.280
Servicios de alimentacién 12.800
Intervenciones comunes a todo el equipo 6.202
Intervenciones sanitarias 4.673
Intervenciones sociales 735
Intervenciones educativas 2.185
Intervenciones comunes educadores y T. Social 714
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Unidad mévil municipal “Madrofio” para la captacion y atenciéon a personas
drogodependientes en especial situacion de exclusion social

La finalidad de la Unidad moévil municipal “Madrofio” que se inicia en Noviembre de 2004 para la
captacién y atencién a personas drogodependientes en especial situacion de exclusion social, tiene como
objeto de desarrollar programas adaptados a las necesidades de los pacientes que permitan vincularles a
una atencioén basica que prevenga el desarrollo de enfermedades asociadas a la drogodependencia y
reduzca los dafos y riesgos de la conducta adictiva. Este dispositivo es una herramienta bésica para la
atencion e intervencién en el propio entorno de la persona adicta.

UNIDAD MOVIL “MADRONO"

Servicio que presta:
Atencién sociosanitaria, en horario de 10 de la mafiana a 10 de la tarde, con los siguientes
objetivos:
* Deteccion de personas drogodependientes en situacion de vulnerabilidad
e Informacion sobre programas asistenciales de drogas
* Informacion sobre recursos sociales, formativos u ocupacionales
e Captacion de la poblacién para su incorporacion a la red de atencién, en los diferentes niveles de atencion
e Atencion sanitaria basica
* Reduccién de dafios y riesgos
e Entrega de preservativos
e Intercambio de jeringuillas
* Dispensacion de Metadona, cuando proceda
* Otras intervenciones sanitarias
e Alimentacion bésica (bocadillos, galletas, leche, zumo)
* Acompariamiento a recursos
e Coordinacion con recursos publicos y comunitariosRecursos Humanos
e 3 Médicos (uno a jornada parcial )
* 3 Enfermeros (uno a jornada parcial )
* 3 Trabajadores Sociales (uno a jornada parcial )
* 4 Educadores
* 1 Administrativo
Usuarios:
Pacientes con abuso a sustancias o drogodependientes que no acceden a las redes de atencion y que
requieren una atencion bésica que prevenga el desarrollo de enfermedades asociadas a la
drogodependencia y reduzca los dafios y riesgos de la conducta adictiva.
Forma de gestion: Contrato de Prestacion de Servicios con Madrid Positivo
Financiacién: 100% Ayuntamiento de Madrid

Intervenciones realizadas

Este servicio se inicia el 15.11.04 durante el periodo comprendido entre su puesta en marcha y el final del
periodo de establecen las bases para la difusién y coordinacion operativa del programa.
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Programa de intervencion en drogodependencias con poblacién inmigrante “istmo’

Este programa se inicia en Octubre de 2004 persigue el objetivo general de acercar la red municipal de
atencion a las drogodependencias al colectivo de poblaciéon inmigrante de la ciudad de Madrid,
ofreciéndoles los distintos programas de rehabilitacién y reinsercién que se desarrollan en los centros de la
red y adaptandolos a las caracteristicas particulares de los diferentes grupos que conforman esta poblacion.
En este Capitulo se recogen las actuaciones del programa relativas a la captacién y vinculacion a

tratamiento de las personas inmigrantes con problemas de consumo de drogas.

PROGRAMA DE INTERVENCION CON POB. INMIGRANTE “ISTMO"

Servicio que presta:
e Servicios que presta:
- Informacién
— Gestién de acceso a la red
— Facilitar la comunicacién (traduccion)
— Orientacién de trdmites administrativos
— Cumplimentacién de documentos
— Gestién de contactos
Recursos humanos
* 1 Coordinador
* 1 Trabajador Social
e 2 Educadores
* 2 Mediadores Interculturales
Usuarios: Personas inmigrantes con abuso a sustancias o drogodependientes que no acceden a las
redes de atencién y que requieren recursos que faciliten el acceso y la vinculacion.
Forma de gestion: Contrato de Prestacion de Servicios con Alma Ata
Financiacién: 100% Ayuntamiento de Madrid

Intervenciones realizadas
OCTUBRE / DICIEMBRE 2004

e Se inician los primeros contactos y presentacién del programa

* Una sesi6n informativa sobre la estructura y funcionamiento de la red, por parte de los

Departamentos de Asistencia y Reinsercion.
* Presentacién del programa a los Directores de centros de atencion.

* Elaboracién de un dossier sobre inmigracion y consumo de sustancias.

e Coordinacion de profesionales del programa incluido el profesional de enlace con distintas entidades

y ONG relacionadas con temas de inmigracion.
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Programas y Servicios para el Tratamiento del Abuso o la Adiccion a
Sustancias Psicoactivas

Programas de tratamiento
A) Programas de Atencién con relacién al Tipo de Sustancia Consumida

Se desarrollan una serie de programas adaptados a las necesidades y consecuencias que sufren de los
pacientes adictos a diferentes sustancias psicoactivas

* Programa de Opiaceos

Conjunto de intervenciones sanitarias, psicolégicas y sociales destinadas a reducir o extinguir los
efectos nocivos del consumo abusivo o adiccién a opidceos.

— Programa de Metadona

Conjunto de intervenciones biopsicosociales que se apoyan en la dispensacion de metadona para
la consecucion de los objetivos de reduccion o extincion de las consecuencias negativas de la
adiccién a opiaceos

* Programa de Alcohol

Conjunto de intervenciones sanitarias, psicolégicas y sociales destinadas a reducir o extinguir los
efectos nocivos del consumo abusivo de alcohol

* Programa de Cocaina y Otros Estimulantes

Conjunto de intervenciones biopsicosociales que se dirigen a las personas con consumos abusivos de
cocaina y otros estimulantes, con el fin de reducir o extinguir sus efectos nocivos.

* Programa de Cannabis

Conjunto de intervenciones integrales dirigidas a los consumidores abusivos de cannabis con objeto
de extinguir o reducir las consecuencias negativas del consumo.

B) Programas Transversales de Atencion

* Programa Transversal de Reduccion de Dafios y Riesgos

Conjunto de intervenciones transversales a todos los programas dirigidos a reducir los efectos del
consumo de drogas y conseguir mejoras en su estado de salud, disminuyendo la incidencia de las
enfermedades infectocontagiosas.

— Estrategia de Educacion para la Salud
Desarrollo de contenidos estructurados dirigidos a desarrollar sesiones grupales y/o individuales
que permiten informar y educar en la mejora de los habitos de salud de los pacientes.

- Programa de Intercambio de Jeringuillas

Intervenciones sociosanitarias destinadas a proporcionar material de inyeccion a los pacientes que
utilizan la via intravenosa para consumir y preservativos a fin de disminuir la prevalencia de
enfermedades asociadas al consumo y mejorar el nivel de autocuidado.
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* Programa Transversal de Atencién a Familias
— Programa de Familiares que acuden sin la Persona Adicta

Conjunto de intervenciones dirigidas a familiares de drogodependientes que no estdn en
tratamiento, con la finalidad de contener la angustia, orientarles sobre pautas de actuacién con el
drogodependiente y motivarle para que inicie tratamiento

- Programa de Familiares de Drogodependientes en Tratamiento

Conjunto de intervenciones individuales y grupales dirigidas a familiares de drogodependientes
que siguen tratamiento en el CAD (Centro de Atencién al Drogodependiente), con la finalidad de
que participen activamente en el proceso terapéutico, apoyando la rehabilitacién y reinsercién del
miembro familiar afectado por la drogodependencia.

C) Programas de Atencion a Colectivos con Caracteristicas Especificas

* Programa de Atencion a Adolescentes

Conjunto de intervenciones biopsicosociales dirigidas a adolescentes con consumos abusivos o con
adiccion a sustancias psicoactivas con objeto de ofertar un tratamiento integral y especializado
adecuado a las peculiaridades de su momento evolutivo.

* Programa de Atencion a Drogodependientes sin Hogar

Conjunto de intervenciones biopsicosociales dirigidas a atender especificamente a la poblacion
drogodependiente que demanda tratamiento y que presenta mayores carencias sociales, facilitando
a través de este programa el acceso a una intervencion adaptada a sus necesidades.

* Programa de Mediacion con Poblacién Gitana

Intervenciones de mediacion con la colaboracion del Secretariado General Gitano, para facilitar el
acceso de los drogodependientes gitanos a los centros de la red.

Centros de tratamiento
Centros Ambulatorios de la RED

La red de atencién a drogodependientes de la ciudad de Madrid integra a 12 centros ambulatorios, siete
CADs y cinco Centros Especificos

1. CADs

Son los centros encargados de recepcionar cualquier demanda que en su dmbito geogréfico de cobertura
se plantee en relacion con conductas de abuso y/o adiccién de drogas, asumiendo la valoracion de los
drogodependientes que acceden al centro. Se configuran por tanto como la puerta de acceso de la Red
Asistencial. Actdan como centros de referencia de la Red Asistencial, garantizando la valoracién y
seguimiento de aquellos sujetos derivados temporal o definitivamente a otros servicios asistenciales para
completar su tratamiento.

Realizan los tratamientos ambulatorios mediante una intervencion terapéutica interdisciplinar tanto sobre
el drogodependiente como sobre el medio familiar. Ponen en marcha todos los programas asistenciales y
de reinsercion que se detallan posteriormente.
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a) Ambito geografico de actuacion:

Para acercar los servicios a los ciudadanos que los necesiten y poder ofrecer respuestas adecuadas a las
necesidades de cada distrito, los CADs estan territorializados, atendiendo cada uno de ellos un sector

geografico determinado.

Territorializacion de los C.A.D:

e CAD Latina: Latina, Moncloa (parcial)

e CAD Villaverde: Usera, Villaverde, Carabanchel

e CAD Vallecas: Villa de Vallecas, Puente Vallecas, Moratalaz

e CAD San Blas: San Blas, Vicalvaro, Barajas, Ciudad Lineal

e CAD Tetuan: Tetuan, Chamartin, Moncloa (parcial)

* CAD Arganzuela: Arganzuela, Retiro, Chamberi, Salamanca, Centro

e CAD Hortaleza: Fuencarral, Hortaleza

2. Centros Especificos

Son los centros encargados de valorar, atender y seguir a pacientes del territorio municipal —ademas de los
CADs- realizando su actividad en el marco del Programa de Metadona. Utilizan para esta funcién todos
los programas y dispositivos existentes en la red. Realizan los tratamientos ambulatorios mediante una
intervencién terapéutica interdisciplinar tanto sobre el drogodependiente como sobre el medio familiar y

social.
* Centro de CASA DE CAMPO 400 plazas
* Centro de FUCAR 280 plazas
e Centro de ISLAS 280 plazas
* Centro de Proyecto Hombre 400 plazas

* Centro de Caritas 159 plazas

Datos generales de atencion

A) Personas que solicitan Tratamiento en los Centros en 2004

PERSONAS QUE SOLICITAN TTO. EN 2004

CAD LATINA
CAD VILLAVERDE
CAD VALLECAS
CAD SAN BLAS
CAD TETUAN

CAD ARGANZUELA
CAD HORTALEZA
TOTAL

611
567
715
877
374
634
453

4.231

Aparece un incremento del 11% en la demanda de atencién con respecto al periodo anterior.
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B) Casos Atendidos en los CAD Municipales

b.1.) Drogodependientes

CASOS ATENDIDOS EN LOS CADs MUNICIPALES ANO 2004

CADs Casos a Casos Nuevos Reingresos TOTAL CASOS

01.01.04 en 2004 en 2004 ATENDIDOS 2004(*)
CAD LATINA 659 322 218 1.199
CAD VILLAVERDE 477 216 228 921
CAD VALLECAS 531 453 280 1.264
CAD SAN BLAS 607 410 321 1.338
CAD TETUAN 622 223 127 972
CAD ARGANZUELA 552 329 229 1.110
CAD HORTALEZA 716 318 163 1.197
TOTAL 4.164 2.271 1.566 8.001

(*) Un paciente puede ingresar mds de una vez en el afio.

b.2.) Personas drogodependientes diferentes atendidas en los CADs Municipales

CAD Personas Atendidas
CAD LATINA 1.124
CAD VILLAVERDE 843
CAD VALLECAS 1.180
CAD SAN BLAS 1.196
CAD TETUAN 927
CAD ARGANZUELA 1.022
CAD HORTALEZA 1.134
TOTAL 7.350

b.3.) Familias de drogodependientes atendidos

CADs TOTAL FAMILIAS ATENDIDAS
CAD LATINA 295
CAD VILLAVERDE 384
CAD VALLECAS 299
CAD SAN BLAS 322
CAD TETUAN 170
CAD ARGANZUELA 147
CAD HORTALEZA 384
TOTAL 2.001

(*) Una familia puede ingresar mds de una vez en el afio.
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b.4.) Familias distintas de drogodependientes atendidos en los CADs

CADs TOTAL FAMILIARES ATENDIDOS
CAD LATINA 213
CAD VILLAVERDE 312
CAD VALLECAS 243
CAD SAN BLAS 305
CAD TETUAN 147
CAD ARGANZUELA 120
CAD HORTALEZA 306
TOTAL 1.646

Datos de atencion distribuidos por programas en funcion de las sustancias.

DATOS ATENCION PROG. TRATAMIENTO EN FUNCION DE LAS SUSTANCIAS (*)

OPIACEOS COCAINA /
ESTIMULANTES ALCOHOL  CANNABIS

Metadona
LATINA 89 349 250 395 96
VILLAVERDE 59 336 351 232 95
VALLECAS 58 395 466 382 221
E SAN BLAS 71 392 420 406 174
TETUAN 54 328 202 310 159
ARGANZUELA 66 364 365 256 150
HORTALEZA 55 327 288 306 138
E FUCAR 265
é ISLAS 141
3§ CASA CAMPO 526
E P. HOMBRE 386
% CARITAS 165
§ TOTAL 452 3.974 2.342 2.287 1.033

(*) Un paciente puede estar tratado a lo largo de un afio en mds de un programa
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Programa de metadona
Unidades Moviles de Dispensacion

Una parte de la dispensacién de metadona a los usuarios de Programa de este programa, se realiza en
Unidades Moviles Se dispone de 5 Unidades Moéviles que han realizado 5 rutas diferentes de lunes a
viernes y 2 rutas los fines de semana. Seguidamente detallamos los datos de atencion en las rutas de Lunes
a Viernes:

RUTAS DE LUNES A VIERNES

RUTA HORARIO ZONA MEDIA DE ATENCION

MES EN 2004
N° 1 TARDE Vallecas 195
Ne° 2 TARDE Carabanchel-Villaverde-Centro 190
N° 3 TARDE San Blas-Ventas-Villaverde 150
Ne 4 TARDE Ventas-Hortaleza-Fuencarral 140
N° 5 MANANA Vallecas-Arganzuela 185
MEDIA TOTAL 172

Dispensacion en Farmacias

Durante el periodo 2004, 287 pacientes se han beneficiado de la dispensacién de metadona en farmacias
ubicadas en el territorio municipal, en el marco del Convenio de Colaboracién que mantiene la Comunidad
de Madrid con el Colegio Oficial de Farmacéuticos y que permite normalizar y aproximar la dispensaciéon
al lugar de residencia del paciente.

El 15 de Noviembre de 2004, se pone en marcha un convenio de colaboracion entre el Ayuntamiento de
Madrid y el Colegio Oficial de Farmacéuticos para la atencion a drogodependientes en oficinas de
farmacia, hasta un maximo de 200 plazas, inicidndose durante este periodo la coordinacién y desarrollo
de protocolos operativos de actuacion.

Datos de programas transversales de atencién
Programa de reduccién de dafios y riesgos

Conjunto de intervenciones transversales a todos los programas dirigidos a reducir los efectos del consumo
de drogas y conseguir mejoras en su estado de salud, disminuyendo la incidencia de las enfermedades
infectocontagiosas.

Estrategia educacion para la salud

El Programa de Educacién para la Salud se estructura en diferentes sesiones cuyo contenido consta de 6
Médulos Especificos: “Salud-Enfermedad”, “Sustancias de Abuso”, “Sexualidad”, “Nutricién"”, “Higiene
General” y “Primeros Auxilios”. Se considera que esta estrategia es transversal y se mantiene tanto
durante todo el proceso de tratamiento, trabajando en las diferentes momentos de la intervencion:
captacién, vinculacion a tratamiento, deshabituacion y reinsercion.
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El objetivo de los grupos de educacién para la salud es propiciar en un marco grupal, un proceso de
reflexién sobre la salud y sobre el individuo, asi como incrementar los recursos personales de los
participantes para hacer posible el cambio de comportamientos hacia estilos de vida saludables.

Ademds de en las actuaciones grupales, los contenidos de los modulos del Programa de Educacion para la
Salud se trabajan en las intervenciones individuales con los usuarios. Durante el afio 2004 se han realizado
77 sesiones grupales de educacion para la salud.

Programa de intercambio de jeringuillas

INTERVENCIONES REALIZADAS EN EL PROGRAMA DE INTERCAMBIO
DE JERINGUILLAS EN LOS CAD 2004

Intervenciones

Jeringuillas entregadas 6.534

Preservativos entregados 23.279

Programa de atencién a familias

Este programa se considera transversal a todo el proceso de tratamiento, participando de los objetivos de
captacion, vinculacién a tratamiento, deshabituacion y reinsercion.

FAMILIARES DE DROGODEPENDIENTES ATENDIDOS EN LOS CAD MUNICIPALES 2004

CAD Programa Familiares de Programa de Familiares TOTAL FAMILIARES

Drogodep. que no se de Drogodependientes ATENDIDOS

encuentran en tratamiento en tratamiento (**)

LATINA 64 231 295
VILLAVERDE 10 374 384
VALLECAS 22 277 299
SAN BLAS 7 315 322
TETUAN 7 163 170
ARGANZUELA 26 121 147
HORTALEZA 20 364 384
TOTAL 156 1.845 2.001

Se registra un incremento del 13% en la atencién a familiares, de los cuales un incremento del 11%
corresponde a los familiares de los pacientes atendidos en los CADs y un incremento del 41% referido a
los familiares que no acuden con la persona consumidora.
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Programas de atencion a colectivos con caracteristicas especificas
Programa de atencion a adolescentes con abuso o adiccion a sustancias psicoactivas

Este programa tiene como objetivo ofertar un tratamiento integral a los menores adictos o con consumo
abusivo de sustancias psicoactivas y a sus familias, teniendo en cuenta el momento evolutivo y las
caracteristicas especiales de este sector de poblacién.

PROGRAMA DE INTERVENCION CON ADOLESCENTES
NIVELES DE INTERVENCION

Tratamiento de menores en el CAD OBJETIVOS

1.1.Ofrecer a los menores adictos o con consumos
abusivos una atencioén integral y especializada adecuada
a las peculiaridades de su momento evolutivo.

1.2.Incorporar a la familia del menor al tratamiento,
favoreciendo el proceso de cambio.

1.3.Coordinacion con otros recursos para la intervencion
conjunta o derivacién del menor tras el tratamiento en

el CAD.

Intervencién con familias y otros OBJETIVOS

mediadores

2.1.Ofrecer a las familias de menores adictos o con abuso a

sustancias psicoactivas, profesores y otros mediadores
sociales una intervencion especializada que les permita
abordar esta problematica en el &mbito de la familia, los
centros educativos y en el medio social préximo al
menor.

Coordinacion con Entidades OBJETIVOS

y Recursos de la zona.

3.1.Dar a conocer el Programa a las Entidades y recursos
sociosanitarios que trabajan con menores en el mismo
sector geografico del CAD, favoreciendo la captacion de
menores con consumos abusivos o con conductas
adictivas ya consolidadas.

3.2.Coordinar todos los recursos disponibles en el sector
para dar una respuesta eficaz e integral a los menores
adictos o con consumos abusivos.
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Equipo de Adolescentes

El programa de atencién a menores cuenta con un equipo especializado de atencion en cada uno de los
CADs, compuesto por los siguientes profesionales: médico, enfermero, psicélogo, trabajador social y
terapeuta ocupacional.

PROGRAMA DE INTERVENCION CON ADOLESCENTES
DISTRIBUCION DE ACTUACIONES POR CAD 2004

NIVELES DE INTERVENCION CAD TOTAL
Latina Villaverde ~ Vallecas ~ SanBlas  Tetuin  Arganzuela  Hortaleza

Tratamiento de menores 23 10 28 26 23 48 21 179
en CAD

Intervencion con:

Familias implicadas en tto 18 9 29 17 20 33 22 148
Familias Solas 20 0 17 13 3 8 40 101
Mediadores 25 0 0 0 20 25 5 75
Coordinaciéon con 22 7 19 0 29 50 70 197

entidades y recursos
comunitarios

Durante el periodo 2004, se ha tratado a 179 menores con abuso o adiccién a sustancias, lo que supone
un mantenimiento de la atencién con respecto al periodo anterior, indicando la consolidaciéon y
adecuacion de las actuaciones para atender a este colectivo. El 83% de las familias de estos menores han
participado en los tratamientos, mientras que el 17% de los menores no han contado con implicacion
familiar.

Asimismo, han sido atendidas durante este periodo 101 familias que acudieron a solicitar atencién sin
que asistiera el menor consumidor, con objeto de desarrollar estrategias familiares que permitan abordar
la problemética de la adiccion y facilitar el acceso tratamiento al adolescente que presenta consumos
abusivos o adiccion. Se ha intervenido con 75 mediadores que se encontraban en contacto con menores
consumidores a fin de orientar sus actuaciones para reducir el consumo y aproximar al menor a
tratamiento si se requiere.

A) Variables sociodemograficas

Edad, sexo y convivencia

Edad Media 17 afos
Sexo 78% varones 22% muijeres
Convivencia con familia biparental 55%
Convivencia con familia monoparental 38%
Medidas de proteccion 7%
Alta disponibilidad de drogas en el barrio 24%
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Situacion educativa

Asisten regularmente a clase 48%
No asisten con regularidad a sus clases 25%
No estan matriculados en centros educativos 27 %
Actividad Principal
Sin actividad definida 26%
Trabajando 8%
Estudiando 67 %
Ocio / Tiempo libre
Actividades en solitario 1%
Actividades con el grupo de iguales 47 %
Pasar el tiempo en la calle sin actividad definida 42%
Situacion socio-relacional
Aislado, sin grupo de referencia 12%
En pandilla con conductas adaptativas 57%
En pandilla con conductas desadaptativas 24%
Otras situaciones 8%
B) Variables relacionadas con el consumo de drogas
Consumo regular

Heroina 4%
Cocaina 27%
Cénnabis 82%
Alucin6genos 3%
Drogas de sintesis 6%
Tabaco 61%
Alcohol 47 %
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Programa de atencion a drogodependientes sin hogar

DROGODEPENDIENTES SIN HOGAR

Descripcion del programa
Conjunto de intervenciones biopsicosociales, tanto desarrolladas a nivel grupal como individual,
dirigidas a atender a los drogodependientes que presentan mayores carencias sociales y que no
disponen de un lugar de residencia:
Objetivos:
- Facilitar el acceso a la red de atencién
- Procurar un alojamiento que permita vincularle y estabilizar el proceso de tratamiento
- |dentificar la existencia de trastornos orgénicos, psicolégicos y sociales, promoviendo el seguimiento
y estabilizacién de las patologias
- Favorecer el acercamiento a la familia, si procede
- Facilitar el acceso a recursos especificos o generales existentes en la red
- Asegurar la desintoxicacion o la estabilizacion de los pacientes que acceden al programa en relacion
a su consumo de drogas
- Lograr la deshabituacién
- Propiciar la adquisicion de hébitos saludables relacionados con la higiene, alimentacion etc.
- Favorecer la prevencién de conductas de riesgo en relacion al consumo de drogas
- Favorecer la integracion social de los pacientes
Usuarios: Drogodependientes que carecen de un lugar de residencia

Datos de Atencion
Durante el aflo 2004 se ha intervenido con 310
Programa de mediacion dirigido a la poblacién gitana

Durante el afio 2004, se mantuvo vigente el Convenio de Colaboracién con el Secretariado General
Gitano. Este Convenio se extiende a los ambitos de la Prevencion, Asistencia y Reinsercion. En el ambito
asistencial esta entidad desarrolla un programa de mediacion con poblacién gitana que permite facilitar el
acceso a los centros de atencién a los drogodependientes gitanos y a sus familias. En este periodo se
atendieron a través de este programa a 125 personas drogodependientes, de los cuales 54 son de nuevo
acceso

Perfil de la poblacion atendida en los CAD

A continuacién se ofrecen datos sobre el perfil de la poblacién drogodependiente atendida en los CADs,
diferenciando entre los atendidos los atendidos en Programa de Metadona y el resto de los programas,
denominando respectivamente “Programas” y “Programa Metadona". Esta diferenciacion se realiza a fin
de analizar las diferencias entre ambas poblaciones

SEXO
PROGRAMAS PROGRAMA METADONA TOTAL
Hombre 83% 79% 81%
Mujer 17 % 21% 19%
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EDAD
PROGRAMAS PROGRAMA METADONA TOTAL
15 - 19 afios 5% 0 % 4%
20 - 24 anos 9% 0 % 6%
25 -29 afos 13% 3% 10%
30 - 34 afos 17% 14 % 16%
35 - 39 aflos 20% 30 % 23%
40 - 44 anos 17% 31 % 21%
45- 0 mas 19% 22 % 20%
Media: 37 afios y 6 meses
PROGRAMAS.: 36 afios y 4 meses
PROG. METADONA: 40 afios
ESTADO CIVIL
PROGRAMAS PROGRAMA METADONA TOTAL
Soltero 60 % 66% 62 %
Casado 19% 15% 18%
Pareja de hecho 6% 5% 6%
Separado 10% 9% 9%
Divorciado 4% 3% 4%
Viudo 1% 2% 1%
HIJOS
PROGRAMAS PROGRAMA METADONA TOTAL
Sin hijos 63 % 58% 62 %
Con hijos 37% 42% 38%
PAIS DE ORIGEN
PROGRAMAS PROGRAMA METADONA TOTAL
Espana 94% 98% 95 %
Union Europea 1% 1% 1%
Otros paises (*) 5% 1% 4%
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CONVIVENCIA ACTUAL

PROGRAMAS PROGRAMA METADONA TOTAL
Familia de origen 45% 50% 46%
Familia propia 33% 32% 3%
Otros familiares 26% 19% 25%
Amigos 3% 2% 3%
Solo 1% 10% 1%
Instituciones 5% 6% 6%
Otros 9% 10% 9%
* Se contempla que un paciente pueda convivir con mas de un familiar o grupo de familiares
INFECCION POR VIH / SIDA
PROGRAMAS PROGRAMA METADONA TOTAL
Negativos 91% 63 % 80%
Anticuerpos 7% 26% 14%
Desarrollo Enfermedad 2% 1% 6%
PRESENCIA DE HEPATITIS
PROGRAMAS PROGRAMA METADONA TOTAL
Hepatitis B 17% 45% 27 %
Hepatitis C 22% 70% 40%
INFECCION TUBERCULOSA
PROGRAMAS PROGRAMA METADONA TOTAL
Diagnostico de certeza 19% 37% 25%
En estudio 14% 1% 13%
No tiene 67 % 52% 62 %
TRASTORNOS MENTALES ASOCIADOS (PATOLOGIA DUAL)
PROGRAMAS PROGRAMA METADONA TOTAL
No presenta trastorno 73% 77 % 74%
Presenta trast. asociado 27 % 23% 26%
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DROGA PRINCIPAL

PROGRAMAS PROGRAMA METADONA TOTAL
Heroina y otras sustancias 20% 94% 43%
Cocaina y estimulantes 30% 2% 22%
Alcohol 33% 1% 23%
Céannabis 14% 1% 10%
Otras 3% 2% 2%
DROGAS SECUNDARIAS (*)
PROGRAMAS PROGRAMA METADONA TOTAL
Cocaina 46,% 85,% 60%
Cénnabis 39, % 38% 39%
Alcohol 41, % 31% 38%
Benzodiacepinas 8% 28% 15%
Heroina 9% 5% 8%
Alucinégenos 5% 4% 5%
Otros opidceos 2% 6% 4%
Anfetaminas 4% 4% 4%
Drogas sintesis 9% 1% 6%
(*) Un mismo drogodependiente puede consumir varias drogas secundarias debido a su politoxicomania.
EDAD DE INICIO DEL CONSUMO DE LA DROGA PRINCIPAL
PROGRAMAS PROGRAMA METADONA TOTAL
14 0 menos 18% 11% 16%
15a18 36% 34% 37%
19 a24 27% 35% 29%
25a30 9% 12% 10%
31 0 mas 8% 8% 8%

EDAD MEDIA INICIO GENERAL: 19 ANOS 10 MESES
EDAD MEDIA INICIO PROGRAMAS.: 19ANOS Y 6 MESES
EDAD MEDIA INICIO PROG. METADONA: 20 ANOS Y 5 MESES
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ANOS DE CONSUMO DE LA DROGA PRINCIPAL

RESTO PROGRAMAS PROGRAMA METADONA TOTAL
1 afio 0 menos 6% 1% 5%
2 - 5 afos 17% 2% 12%
6 - 9 afos 19% 6% 14%
10 - 14 afios 16% 17 % 16%
15 - 20 afos 19% 36% 25%
21 =25 afos 1% 25% % 16%
26 6 mas 12% 13% 12%

MEDIA ANOS DE CONSUMO DE LA DROGA PRINCIPAL

ANOS CONSUMO GENERAL 15 ANOS Y 4 MESES
ANOS CONSUMO PROGRAMAS.: 13 ANOS Y 11 MESES
ANOS CONSUMO PROG. METADONA: 18 ANOS Y 5 MESES

VIA DE ADMINISTRACION ACTUAL DE LA HEROINA COMO DROGA PRINCIPAL

HEROINA PROGRAMAS PROGRAMA METADONA TOTAL
Respiratoria (actual) 86% 82% 83%
Parenteral (actual) 14% 18% 17 %

VIA DE ADMINISTRACION ACTUAL PARA LA COCAINA COMO DROGA PRINCIPAL

COCAINA PROGRAMAS PROGRAMA METADONA TOTAL

Respiratoria (actual) 97 % 75% 96%
Parenteral (actual) 3% 25% 4%

232



capitulo 5.2

Departamento de Asistencia

PERFIL COMPARATIVO SEGUN GENERO 2004

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS HOMBRES MUJERES
Casos atendidos 81% 19%
Edad (Media) 38 afios 37 afios

E. Civil
Hijos

80% Soltero
35 % con hijos

60% Solteras
52 % con hijos

CONSUMO DE DROGAS

HOMBRES

MUJERES

Edad Inicio Droga Principal

Primer Contacto

Droga Principal
Drogas Secundarias

Afios de Consumo (Media)

19 anos y 6 meses

89% amigos
1,2% pareja

42% heroina
60% cocaina

16 anos

20 afnos y 7 meses

66% amigos
21% pareja

46% heroina
62,% cocaina

14 anos

VIA DE ADMINISTRACION

HOMBRES

MUJERES

Heroina (actual)

Cocaina (actual)

53% fumada
67 % esnifada

56% fumada
66% esnifada

V.L.H. HOMBRES MUJERES
Anticuerpos 19% 23%
Desarrollo SIDA (5%) (7%)
HEPATITIS HOMBRES MUJERES
B 28% 26%
C 40% 40%
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Recursos de Apoyo al Tratamiento

Centro de patologia dual

El Centro de Patologia Dual comenzé su funcionamiento en Noviembre de 2004 para dar respuesta a
determinados perfiles cada vez mas numerosos dentro de la poblacién drogodependiente, aquellos que
presentan un trastorno mental asociado a su problema de adiccion

CENTRO PATOLOGIA DUAL

* Servicio que presta:
Unidad hospitalaria de apoyo donde se realiza el abordaje terapéutico integral tanto de la
psicopatologia concomitante como de la conducta adictiva, en coordinacién con el equipo del
centro de atencion.
Realiza las siguientes actividades:
— Diagnostico psicopatologico de los pacientes.
— Atencion integral al paciente desde los &mbitos de salud, psicologico, social, educativo y de
insercion social
— Dispensacion de metadona o cualquier otro farmaco que precise para el tratamiento de su
adiccion, en coordinacion con el médico de referencia en el centro de atencién
— Desintoxicacion a sustancias psicoactivas, cuando proceda
* Usuarios:
Pacientes con patologia dual previamente diagnosticada o en los que se sospecha, para valoracion,
desintoxicacion y/o estabilizacion
e Capacidad: 23 plazas
* Tiempo de estancia: Minimo 3 semanas, maximo 3 meses
* Forma de gestion:
Contrato de Prestacion de Servicios con la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios (Clinica Nuestra
Sefora de la Paz)

Pisos de apoyo al tratamiento

DESCRIPCION DEL RECURSO

* Servicio que presta:
Proporcionan a los drogodependientes que carecen de apoyo socio-familiar un ndcleo convivencial
adecuado para llevar a cabo las primeras fases de su tratamiento
¢ Usuarios:
- Drogodependientes que carecen de apoyo social y/o familiar
- Drogodependientes en cuyo hogar existen otros miembros drogodependientes que no estan en
tratamiento, constituyendo esto un factor de riesgo para la recaida.
- Drogodependientes con circunstancias particulares (sin hogar, prostitucion, ...)
* N° de plazas disponibles: 32 plazas
— Convenio de Colaboracion con la Congregacion Religiosa Nuestra Sefiora de la Caridad del Buen
Pastor (6 plazas para mujeres que ejercen la prostitucion).
— Convenio de Colaboracion con la Asociacion Horizontes Abiertos (10 plazas para
drogodependientes sin hogar).
— Contrato con la Asociaciéon La Koma Joven (8 plazas)
— Contrato con la Asociacién Cauces (8 plazas)
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PISOS DE APOYO AL TRATAMIENTO
INDICADORES ASISTENCIALES

Piso N° Plazas Casos atendidos indice de

Ocupacion (%)
Buen Pastor 6 69 81
Horizontes Abiertos 10 24 98
La Koma Joven * 8 12 83
Cauces * 8 33 85
TOTALES 32 247 87

Contrato iniciado 01.07.04

PISOS DE APOYO AL TRATAMIENTO
OCUPACION MEDIA MENSUAL 2004

Piso Ocupacion media
Buen Pastor 6
Horizontes Abiertos 10
La Koma Joven 10
Cauces 8

Comunidades terapéuticas

DESCRIPCION DEL RECURSO

* Servicio que presta:
Tratamiento de las drogodependencias en régimen de internado, durante un periodo méaximo de 6
meses, siendo su estancia flexible en funcion de los objetivos.
¢ Usuarios:
- Drogodependientes con un modo de vida totalmente afectado por el consumo de drogas, en los
que es aconsejable la separacion temporal de su medio social habitual.
— Con graves déficits en su comportamiento, vida personal y social.
— Que carecen de un minimo soporte sociofamiliar para desarrollar otros tipos de intervencion o que,
contando con él, puede ejercer una influencia negativa en el proceso rehabilitador.
— Con fracasos previos en tratamiento urbano.
* N° de plazas disponibles: 140
74 de titularidad privada (Contratos de Prestacion de Servicios)
42 de titularidad municipal (C.T. Barajas, gestionada por la empresa Subandhu, S.L. De Enero a Junio
y desde Junio por la empresa Horizontes Abiertos)
24 conveniadas con el Centro Espafol de Solidaridad “Proyecto Hombre".
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COMUNIDADES TERAPEUTICAS
INDICADORES ASISTENCIALES

Comunidad N° de Plazas N° casos atendidos indice de
Terapéutica en 2004 Ocupacion (%)
C.T. Municipal Barajas 42 122 65
C.T. Adroga 20 68 86
C.T. Aptas 10 29 90
C.T. Atarts 16 49 86
C.T. Los Lares 10 43 95
C.T. Spiral 18 67 93
Proyecto Hombre 24 82 98
TOTAL 140 511 88

Centro de dia Caritas

El Centro de Dia tiene la finalidad de brindar diversos servicios ocupacionales, sociales y sanitarios a
drogodependientes con un severo deterioro socio-sanitario, que estuvieran siguiendo tratamiento en los
diferentes programas asistenciales.

En el periodo 2004 fueron atendidos por derivaciéon desde los CADs municipales un total de 49 usuarios.
El nivel de ocupacion del recurso ha sido del 90%.

El perfil de los usuarios del Centro se corresponde con varén, entre 30 y 45 afos, soltero y sin hijos cuyos
ingresos provienen mayoritariamente del cobro de una pensién no contributiva y que convive con su
familia de origen.

Proyectos Subvencionados relativos a Asistencia de Drogodependientes

ENTIDADES PROYECTOS TOTAL SUBVENCION
SUBVENCIONADAS SUBVENCIONADOS CONCEDIDA
11 13 90.573,00 €
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Actividades Técnicas y Formativas Desarrolladas desde el Departamento de
Asistencia

Acciones técnicas

ACCIONES TECNICAS OBJETIVOS

Comisién de trabajo para desarrollo del Desarrollo de un procedimiento homogéneo
procedimiento de Emergencias en los para la red de atencién

centros de atencion

Comision de trabajo para la revision del Desarrollo de un contrato terapéutico Unico para
contrato terapéutico los pacientes atendidos en la red de atencion
Comisién de trabajo para la actualizacion Actualizacién y homogeneizacion de los

de los protocolos sanitarios protocolos sanitarios

Comision de trabajo para la revision Andlisis de la situacion y reflexién sobre

de la intervencién con familias estrategias adecuadas a la poblacién atendida
Comisién de trabajo para el anlisis Evaluacién e identificacion de los aspectos

de las caracteristicas y dindmica diferenciales diferenciales y busqueda de estrategias adecuadas
de la mujer drogodependiente, con relacion

al género

Acciones formativas

ACCIONES FORMATIVAS EDICIONES

Formacion a profesionales POSI sobre red municipal 2
de atencién a drogodependientes

Formacion a profesionales del drea administrativa 2
sobre la red municipal de atencion a drogodependientes

Formacion en RCP bésico 2
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capitulo 5.3 Departamento de Reinsercion

Departamento
de Reinsercion

Introduccion

El éxito de los tratamientos de las drogodependencias estd intimamente ligado a
la reconstruccion de todas las parcelas que se han visto afectadas por el consumo
de drogas y por los dafos y problemas asociados al mismo (problemas de salud,
ruptura de las relaciones familiares y sociales, inadecuada utilizacion del ocio,
deficiente formacion y capacitacion profesional, etc.)

Partiendo de esta realidad, el Instituto de Adicciones de la Ciudad de Madrid se
plantea como uno de sus objetivos basicos de actuacién, el logro del mayor
grado posible de integracion en el medio social de las personas afectadas, de
modo que puedan llegar a ser, cada uno en la medida de sus posibilidades,
miembros auténomos familiar y socialmente. En este proceso de progresiva
autonomia y normalizacién, la integracion laboral y todas las acciones
encaminadas a lograrla, constituyen el eje fundamental de intervencién y el
objetivo dltimo de los programas que se desarrollan en los Centros de la Red
Municipal de Atencién a las Drogodependencias.

Durante el afio 2004, junto a las actuaciones que ya venian desarrollandose, se
han implementado nuevos programas y servicios orientados al objetivo de la
reinsercion social, que mejoran de forma significativa la oferta dirigida al colectivo
de drogodependientes.

Programas y Servicios

Programas Generales

Los cuatro programas que se describen a continuacion se dirigen a toda la
poblacién atendida en los Centros asistenciales de la red, en funcién de las
necesidades, carencias o caracteristicas especiales que presenten. Las prestaciones
que ofrecen van encaminadas a mejorar determinadas situaciones individuales,
familiares o sociales, en orden a facilitar el proceso de normalizacién y de
integracion social de las personas atendidas.
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Programa de Integracion Sociolaboral

Este programa constituye el eje fundamental de las actuaciones en matera de reinsercién. En el marco del
mismo se han implementado actuaciones novedosas, como el Servicio de Orientacion Sociolaboral, que ha
supuesto un paso importante en el objetivo de la reinsercion social y laboral de los drogodependientes.

Poblacion destinataria Objetivos Servicios que presta
Drogodependientes que se Objetivo General: e Terapia Ocupacional
encuentran en proceso de Favorecer la plena integracién * Orientacion y
rehabilitacién y reinsercion sociolaboral de los asesoramiento
social y que presentan algin tipo  drogodependientes. psicolégico, social y
de necesidad, carencia o déficit en ~ Objetivos especificos: laboral.
lo referente a su formacién, * Valorar las necesidades de * Gestion de plazas en
capacitacion laboral o preparacion formacion y capacitacion de la cursos, talleres y demds
para el empleo, ya sean estas poblaciéon y su nivel de recursos orientados a la
necesidades a nivel de conocimientos,  empleabilidad. capacitacion para el
habilidades o recursos personales. e Lograr la participacion activa de empleo.
los mismos en los procesos de e Derivacién a plazas en
capacitacion e insercion laboral contratos de integracion
a través de actividades de terapia laboral
ocupacional. * Tutorizacion de itinerarios
* Poner a disposicion de la poblacion  personalizados de
drogodependiente los recursos integracién sociolaboral.

terapéuticos, ocupacionales y
formativos adecuados a sus
necesidades.

e Ofrecer orientacion y seguimiento
individualizado.

* Incrementar la accesibilidad al
empleo por cuenta ajena y al
autoempleo.

Datos de atencion.

A) Servicio de Orientacion Sociolaboral: Este servicio ha iniciado su funcionamiento el 1 de Octubre de 2004.

Acciones de Implementacion

Reuniones Departamento Reuniones Talleres de Contactos con recursos
Reinsercion presentacion CADs trabajo en red de formacién y empleo
4 7 1 18

Casos atendidos

Atencion Individual Atencion Grupal

Espacios de Encuentro Sesiones autoempleo
64 14 6
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B) Centros Ocupacionales y Formativos

Programa de Apoyo Ocupacional y Formativo de Proyecto Hombre

PLAZAS CONVENIADAS
USUARIOS ATENDIDOS
INDICE DE OCUPACION

60
151
116%

C) Programas Formativo — Laborales para Drogodependientes desarrollados en colaboracion con la

Agencia para el Empleo de Madrid

Numero de usuarios con contrato laboral

Taller de Integracién Ocupacional Municipal
“Viverismo y Jardineria”

Programa de Acondicionamiento y
Limpieza de Parques y Jardines Municipales

20 19

D) Datos de empleo 2004
Personas atendidas en los centros de la Red que se han incorporado a un empleo en 2004

CAD LATINA 65
CAD VILLAVERDE 40
CAD VALLECAS 63
CAD SAN BLAS 72
CAD TETUAN 40
CAD ARGANZUELA 53
CAD HORTALEZA 44
TOTAL CADs 377
CENTRO ESPECIFICO C. DE CAMPO (CRUZ ROJA) 44
CENTRO ESPECIFICO ISLAS (CRUZ ROJA) 25
CENTRO ESPECIFICO FUCAR (CRUZ ROJA) 45
CENTRO ESPECIFICO CARITAS 19
CENTRO ESPECIFICO PROYECTO HOMBRE 42
TOTAL 175
TOTAL CENTROS RED MUNICIPAL 552
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Programa Convivencial

Un ndmero importante de drogodependientes plantea especiales necesidades y carencias que dificultan su
proceso de reinsercion social, entre otras, la de no disponer de un adecuado soporte familiar o
convivencial. A través del presente programa se dota a la red de un conjunto de plazas en pisos de
reinsercion, desde los que se desarrolla un intensivo programa socioterapéutico, bajo la supervision de
personal especializado, y en coordinacion con el equipo técnico del centro de atencién de referencia, que
es el que deriva y da cobertura terapéutica a cada caso.

Este programa se desarrolla a través de convenios y contratos con diversas entidades del sector, que
permiten la disponibilidad de 82 plazas en pisos de apoyo a la reinsercion.

Poblacion destinataria

Objetivos

Servicios/Actividades que presta

Drogodependientes, mayores

de edad, que han superado una
primera fase de tratamiento en los
centros de atencion de la red, que
no cuentan con el soporte familiar
y convivencial adecuado que les
permita llevar a cabo su proceso
de integracion social en contextos
normalizados.

Objetivo General:

e Garantizar la disponibilidad de
un espacio convivencial y
socioeducativo que favorezca
el logro de una vida
independiente, auténoma y
socialmente normalizada.

Objetivos especificos:

* Incorporar habitos de
convivencia adecuados.

* Desarrollar responsabilidades
personales y comunitarias.

e Construir una red social propia,
alejada de los ambientes de
consumo.

* Lograr la participacién en
actividades de formacion,

Alojamiento y manutencién

Intervenciones socioeducativas

en las areas de:

¢ Convivencia.

* Relaciones sociales y
familiares.

e Salud, higiene y
autocuidados.

* Integracién sociolaboral.

* Ocio y tiempo libre.

* Gestion y organizacion
personal.

* Desarrollo personal.

¢ Coordinacién continuada con
los técnicos de los centros
de atencién de la red

capacitacion laboral, y municipal.
busqueda activa de empleo.
e Lograr la participacion en

actividades de ocio y tiempo

libre normalizadas y la

adquisicion de nuevas aficiones.
Datos de Atencion 2004
Recurso Convivencial N° de plazas N° de casos indice de indice de

atendidos  ocupacion (%) retencion (%)

Proyecto Hombre 44 82 79 59
Punto Omega 8 25 81 56
Caritas 7 18 71 89
Epsilon 19 58 83 45
Horizontes Abiertos (1) 4 6 85 70
TOTALES 82 189 80 64

(1) En funcionamiento desde el 01/07/04
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Programa de Familias

El nicleo familiar estd considerado como el cauce natural de adaptacién e incorporacion del individuo a
las pautas de funcionamiento social y culturalmente normalizadas. Es por ello por lo que, a lo largo del
proceso de intervencion con los drogodependientes, el trabajo que se desarrolla desde el programa de
familias, constituye una importante herramienta en el proceso de autonomia, independencia e integracion

social de los usuarios.

Poblacion destinataria

Objetivos Servicios que presta

Familiares de drogodependientes
que se encuentran en tratamiento
en los centros de atencion de la
red municipal.

e Entrevistas familiares de
evaluacién y de
intervencion
socioeducativa para
detectar pautas que
dificultan el proceso de
integracion social e
incorporar habitos y
actitudes que la

Objetivo General:

e Ofrecer a las familias la
informacion, orientacion y recursos
necesarios para que puedan
facilitar e impulsar la normalizacién
e integracion familiar y social del
drogodependiente.

Objetivos especificos:

* Modificar aquellas actitudes

familiares favorecedoras de un potencien.

estilo de vida dependiente que * Sesiones de intervencién

suponga un riesgo para el grupal.

consumo de drogas. * Actividades de educacién
* Favorecer el desarrollo de para la salud.

estrategias familiares que faciliten
la autonomia e integracién social
del drogodependiente.

e Lograr que las familias incorporen
habitos saludables que influyan
en una mejora de la calidad de
vida del drogodependiente y
de la propia familia.

Datos de atencion 2004

Durante 2004 un total de 1646 familias han recibido atencidén en los CADs. De las cuales 119 han sido
atendidas en las dos modalidades de intervencién, individual y grupal.

TIPO DE INTERVENCION

N° DE FAMILIAS

Individual

Grupal

1.579
186
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Programa de Educacién para la Salud

El Programa de Educacién Para la Salud se ha disefiado con el objetivo de dotar a los profesionales de los
Centros de Atencién a las Drogodependencias de una metodologia de trabajo unificada y adaptada a las
necesidades de los usuarios de la red, que logre optimizar las intervenciones que se realizan en este ambito.
El programa cuenta con un marco teérico-practico unificado que permite normalizar, generalizar, mejorar,
optimizar y evaluar las actividades grupales de Educacién para la Salud.

Poblacion destinataria

Objetivos Actividades

e Técnicos de los Centros de

Objetivo General: Ofrecer los

Realizacién de 5 sesiones
drogodependientes por cada

integrantes del programa:

Atencion a las Drogodependencias ‘medios necesarios para la grupales con

que trabajan en actividades adquisicion y mantenimiento

grupales de educacion para la de practicas saludables y hacer uno de los 6 moédulos

salud dirigidas a los usuarios de  dificiles las practicas de riesgo

los CADs. mediante la modificacién de los ¢ Salud-Enfermedad.
* Poblacién drogodependiente conocimientos, actitudes y

atendida en los CADs.

comportamientos en el * Sexualidad.

sentido de una salud positiva.
Objetivos Especificos:

* Primeros Auxilios.
* Higiene General.

e Sustancias de Abuso.

e Trasmitir la idea de un * Nutricién.
“continuum salud-enfermedad”.  Evaluacién de resultados
e Aportar conocimientos correctos ~ mediante la aplicacion de
sobre cada una de las distintas cuestionarios pre y post.

“sustancias de abuso”.

* Aumentar los conocimientos de
los usuarios sobre “sexualidad
general”.

e Aportar informacién adecuada
sobre “nutricion y estilo de vida".

* Aumentar los conocimientos sobre
“primeros auxilios” en situaciones
de emergencia.

e Resaltar la importancia de la
“higiene general".

Datos de Atencion

Médulo1 Moédulo2 Médulo3 Moédulo4 Médulo5 Médulo 6 TOTAL
Latina 2 22 15 0 0 13 52
Villaverde 0 0 0 0 0 0 0
Vallecas 89 88 91 97 95 93 553
San Blas 0 1 8 6 0 0 15
Tetuan 36 0 36 0 36 0 108
Arganzuela 0 0 1 0 0 0 1
Hortaleza 150 150 150 150 150 150 900
TOTAL 277 241 288 253 281 245 1.629
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Programas dirigidos a Colectivos Especificos

Programa de Intervencién en Drogodependencias en los Juzgados de Guardia de Madrid

La comisién de actos delictivos por parte de un determinado sector de poblacion drogodependiente y las
complicaciones legales y judiciales derivadas de los mismos, suponen una dificultad afiadida a la hora de
lograr una adecuada integracion social y laboral de este colectivo, por lo que resulta necesario desarrollar
programas y actuaciones que contribuyan a paliar en lo posible estas dificultades. Este programa se
desarrolla en virtud de un Convenio de Colaboracién entre el Consejo General del Poder Judicial, la

Comunidad de Madrid y el Ayuntamiento de Madrid.

Poblacion destinataria Objetivos Servicios que presta

* Drogodependientes detenidos y/o Objetivo General. Favorecer la plena * Informacién y orientacion
con causas judiciales pendientes. integracion social de los a los detenidos en

e Operadores judiciales drogodependientes con problemas calabozos.

(Magistrados, fiscales, forenses, judiciales. * Asesoramiento juridico a
abogados). Objetivos Especificos: usuarios y familias.

* Recursos asistenciales: Generales e Informar y orientar a los * Asesoramiento en materia
(Servicios Sociales, albergues, drogodependientes con diligencias  de drogodependencias a
comedores, otros). judiciales. jueces, fiscales y forenses.

Especificos (CADs, CAIDs, CCTT, * Informar y asesorar a las familias ¢ Coordinacién con recursos

pisos, Centro de Contacto, etc.). de los drogodependientes asistenciales generales y/o

detenidos. servicios especificos en
e Asesorar técnicamente de forma drogodependencias.
no vinculante, a los jueces. e Emision de informes
e Coordinar el programa con los periciales.
centros asistenciales. * Determinaciones
e Colaborar en el control de la toxicologiitas.

abstinencia al consumo de drogas
de las personas que se encuentran
en libertad provisional, libertad
condicional o en situacion de
remision condicional de pena.

Datos de Atencion

Drogodependientes informados en calabozos

Familiares informados

Drogodependientes entrevistados (orientacién, asesoramiento)

Entrevistas con familiares

Informes emitidos a jueces

Comparecencias de los profesionales del servicio en juicios

Atencion a profesionales de centros asistenciales

Coordinaciones con profesionales (jueces, fiscales, forenses centros asistenciales y otros)
Seguimiento de medidas de seguridad

Sujetos con control de téxicos en orina

Sujetos con control de tdxicos con parches de monitorizacion

7.151
6.237
1.508
713
2.564
625
3.651
18.610
299
1.489
187
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Programa de Mediacién entre Drogodependientes Infractores y Victimas

El tipo de delitos cometidos con mayor frecuencia por la poblacién drogodependiente son los robos, los
robos con intimidacion y el trafico de drogas a pequefa escala. Si bien estos delitos no tienen en general
una gran relevancia judicial, si generan una importante alarma social, lo que ha contribuido a consolidar
en muchos ciudadanos una percepcion que asocia al drogodependiente con el delincuente. Esta vision
estereotipada de la realidad dificulta de forma notable la adecuada integracion social y laboral de este
colectivo, por lo que resulta necesario desarrollar programas y actuaciones que contribuyan a paliar en lo
posible estas dificultades. El Programa de Mediacién infractor victima se desarrolla en virtud de un
Convenio de Colaboracion entre el Ayuntamiento de Madrid y la Asociacién Apoyo.

Poblacion destinataria Objetivos Servicios que presta
* Drogodependientes que han Objetivo General: Ofrecer un e Atencién individualizada a
cometido actos delictivos. servicio de mediacion entre infractores y victimas y
* Victimas de los dafios inferidos drogodependientes infractores y gestion de entrevistas de
por el infractor. victimas, que permita la reparacion encuentro y mediacion.
por parte del infractor del dafio * Facilitacion y seguimiento
causado a la victima, a la vez que del proceso de mediacion.
contribuya a mejorar la imagen e Formacién y
social del drogodependiente. asesoramiento a los
Objetivos Especificos: profesionales de los
* Prevenir la comision de nuevos centros de atencion, a
delitos por parte de los jueces, asociaciones de
drogodependientes infractores. barrio, etc.
* Facilitar la resolucién de conflictos e Divulgacién del servicio de
a través de vias extrajudiciales. mediacion.

* Mejorar la percepcion social de
los drogodependientes .

* Favorecer la culminacion de los
procesos de rehabilitacion e
integracion social de los
drogodependientes infractores.

Datos de Atencion

CASOS ATENDIDOS

Infractores. 63
Victimas. 68
TIPO DE DELITO COMETIDO

Contra el patrimonio. 65
Contra la salud y seguridad. 3
TIPO DE REPARACION

Reparacién simbdlica. 5

Reparacion patrimonial. 63
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Programa de Mediacién con Poblacién Gitana

La poblacién gitana drogodependiente del municipio presenta una serie de caracteristicas y necesidades
especiales, por lo que resulta necesario articular respuestas ajustadas a las mismas en orden a facilitar los
procesos de integracion social y laboral de este colectivo.

Este programa se desarrolla en virtud de un Convenio de colaboracién entre el Ayuntamiento de Madrid
y la Fundacién Secretariado General Gitano.

Poblacion destinataria

Objetivos

Servicios que presta

Personas de etnia gitana con

problemas de adicion al alcohol

y a otras drogas.

Objetivo General: Dar respuesta a

las necesidades que la poblacién

gitana del municipio presenta en

materia de drogodependencias y

de promocién de la salud, asi como

facilitar la articulacién de una

respuesta asistencial adecuada y

favorecer el proceso de integracion

laboral y social.

Objetivos Especificos:

* Conseguir la integracién de las
personas en tratamiento en
iniciativas de formacion y
orientacioén socio-laboral.

* Inclusién de adolescentes y
jovenes gitanos en situacién de
riesgo o en los que se ha
detectado un problema de
abuso-dependencia de drogas
en iniciativas de formacion y
orientacion sociolaboral.

* Sensibilizacion de las
personas afectadas y de
sus familias para que se
incorporen a procesos de
orientacion laboral,
formacion y basqueda
de empleo.

* Inclusion de
drogodependientes en
tratamiento en el
programa de insercion
laboral “Acceder”.

e Actividades de formacion
dirigidas a los jovenes.

e Coordinacién y derivacion
de casos al SOL (Servicio
de Orientacién
Sociolaboral) de la red
municipal.

Datos de Atencion

Usuarios incorporados a iniciativas de Formacion
y Orientacion Sociolaboral

Adolescentes y jovenes en situacion
de riesgo incorporados a iniciativas

de Formacion y Orientacion Sociolaboral

67

18
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Programa de Intervencién con Poblacién Inmigrante

Uno de los objetivos més importantes de la intervencién en drogodependencias desde el Ayuntamiento de
Madrid es lograr la inclusién en la red de atencién de todas las personas afectadas. Si bien el colectivo de
inmigrantes no es uniforme, diferentes andlisis de la situacion indican que esta poblacién presenta
dificultades para acceder a los centros asistenciales, asi como para beneficiarse de los diferentes programas
y servicios que se ofertan. Por ello, el 1 de Octubre de 2004, se puso en marcha el Programa de
Intervencién con Poblacién Inmigrante.

Poblacion destinataria Objetivos Servicios que presta
* Drogodependientes extranjeros = Objetivo General: Acercar alared e Intervencién en medio
con problemas de adiccion al municipal de atencion a las abierto asi como con
alcohol a tras drogas. drogodependencias al colectivo de entidades y servicios para
e Equipos técnicos de los centros ~ poblacién inmigrante con problemas  la captacion y derivacién
de atencidn a las de adiccidn a sustancias de abuso, de casos.
drogodependientes. ofreciéndoles los distintos programas e Atencion individualizada
de rehabilitacion que desarrollan los  para la valoracién,
centros asi como los recursos de asesoramiento y
apoyo al tratamiento y a la motivacion.
reinsercion. * Asesoramiento a los
Objetivos Especificos: equipos técnicos de los

e Conocer la situacion actual de los centros de atencion y
emigrantes drogodependientes del  apoyo a los procesos de

municipio de Madrid. atencion.

* Mejorar la captacion, estableciendo ¢ Seguimiento continuado
vias de acceso cercanas a la de los casos, facilitando la
poblacién. adherencia a los

e Ofrecer programas de tratamiento  programas.
adaptados a las necesidades y * Servicios de traduccién y
hacer propuestas acerca de los otras actividades de
recursos necesarios que mediacion.
complementen los ya existentes. ¢ Intervencién en la

e Adecuar los recursos de apoyo al resolucion de conflictos o
tratamiento y a la reinsercién de dificultades que pudieran
modo que permitan cubrir las generarse con este
necesidades de este colectivo. colectivo.

Datos de Atencién

En los tres primeros meses de funcionamiento este programa ha centrado su actividad prioritaria en las
siguientes lineas de trabajo

Actividades de difusion del programa dirigidas a dispositivos y entidades del sector. (35 entidades
contactadas)

Actividades de presentacion del programa y de disefio de estrategias conjuntas de actuacion, dirigidas a
los centros de atencion de la red y a los dispositivos y programas de apoyo al tratamiento y la reinsercion.

Actividades de recogida de informacion acerca de caracteristicas y necesidades especiales de este
colectivo.

Disefio del protocolo para el trabajo individualizado.

Disefio de materiales de difusion
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Departamento de Reinsercion

Programas dirigidos a la Comunidad

Programa de Mediacién Comunitaria

La integracion social de los drogodependientes no seria posible sin la colaboracién de la sociedad. Los
conflictos vecinales surgidos en ocasiones en torno a determinados dispositivos de atencion a la poblacién
drogodependiente contribuyen a generar una imagen social negativa de este colectivo, por lo que resulta
necesario poner en marcha actuaciones tendentes a lograr una actitud positiva y solidaria en la poblacién.

Este programa se desarrolla en virtud de un Convenio de colaboracién entre el Ayuntamiento de Madrid
y la Unién Espafiola de Asociaciones de Atencion al Drogodependiente (UNAD).

Poblacion destinataria

Objetivos

Servicios que presta

* Drogodependientes que se retinen
en zonas determinadas de la
ciudad, generando actitudes
sociales de rechazo.

* Tejido vecinal y asociativo de
zonas cercanas a los centros de
tratamiento y de zonas
conflictivas.

Objetivo General: Disminuir la
conflictividad que en ocasiones
provoca la puesta en marcha o el
funcionamiento de dispositivos de
atencion al drogodependiente en la
ciudad de Madrid y lograr la
aceptacion e integracion plena de
los mismos por parte de los vecinos.
Objetivos Especificos:

e Conocer las necesidades de los
dispositivos de atencion a las
drogodependencias en materia de
integracion en su entorno.

e Implantar y/o consolidar la
mediacién comunitaria en zonas
donde se detecten focos de
conflictividad en el entorno de los
dispositivos de atencion.

* Reducir el nimero de
drogodependientes y usuarios
que permanecen de forma
prolongada en el entorno de los
centros o en lugares significativos
de uso publico, suscitando el
descontento vecinal.

e Lograr el acceso y la participacion
de los usuarios en el proceso de
tratamiento y en las actividades
programadas.

e Contacto fluido con el

tejido asociativo de las
zonas de conflicto y
actuaciones de mediacion
cuando resulta necesario.

e Educacion de calle en

zonas seleccionadas.

e |ntervenciones individuales

con usuarios,
acompafnamientos, etc.

e Coordinacion con todos

los dispositivos de
atencion de la red, asi
como con los recursos y
servicios de apoyo a la
poblacion.

* Programacion de

actividades en funcion de
las necesidades
detectadas en la
poblacion atendida.
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Datos de Atencion
ZONAS EN LAS QUE SE HA REALIZADO VALORACION Y ESTUDIO 3
ZONAS EN LAS QUE SE HA REALIZADO PROGRAMA DE MEDIACION 3
N° DE ENTIDADES CON LAS QUE SE HA MANTENIDO COORDINACION 13
CONTACTOS CON DROGODEPENDIENTES EN ZONAS DE MEDIACION 164
INTERVENCIONES SOCIOEDUCATIVAS (N° DROGODEPENDIENTES) 283
DROGODEPENDIENTES INCORPORADOS A CENTROS DE TRATAMIENTO 51

Programa de Apoyo al Movimiento Asociativo

La integracién social y laboral de los colectivos con especiales dificultades requiere el apoyo y la
colaboracién del tejido asociativo, por lo que resulta fundamental apoyar y promover dicha participacion
mediante la puesta en marcha de programas que faciliten el desarrollo de iniciativas orientadas a este fin.

Destinatarios

Objetivos

Actividades

Entidades sin animo de lucro que
desarrollan sus actividades en el
municipio de Madrid.

Objetivo General: Promocionar y

fomentar la colaboracion de la

iniciativa social en acciones de
interés para el desarrollo de la
politica sociosanitaria del

Ayuntamiento de Madrid en

materia de drogodependencias

Objetivos Especificos:

* Favorecer la participacion de la
iniciativa social mediante la
convocatoria anual de
subvenciones de proyectos de
reinsercion destinados a favorecer
la normalizacién social y la
incorporacion laboral de
drogodependientes.

e Favorecer la vinculacion y
coordinacion de los dispositivos
de la red municipal con las
entidades que desarrollan
proyectos de reinsercion.

e Realizacion de la
convocatoria anual de
subvenciones.

e Valoracion de los
proyectos presentados.

e Elaboracién de una guia
de entidades y proyectos
subvencionados y
mantenimiento de una
coordinacion estable con
las mismas.

Datos de Atencion

Entidades subvencionadas Proyectos de Reinsercién TOTAL SUBVENCION
con Proyectos de Reinsercion Subvencionados CONCEDIDA
26 30 252.036 €
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Actividades Formativas y de Proyecciéon Publica y Cientifica

Jornadas

“l Jornadas del Instituto de Adicciones de la Ciudad de Madrid”

TITULO

FECHAS
ORGANIZA

OBJETIVOS

INSTITUCIONES PARTICIPANTES

TEMAS ABORDADOS

ASISTENTES

“La Integracién Sociolaboral en
Drogodependencias”

2 y 3 de Diciembre de 2004

Departamento de Reinsercion del Instituto de
Adicciones de la Ciudad de Madrid

Ofrecer un espacio de debate técnico sobre las
necesidades, programas y recursos para facilitar el
proceso de integracién socio-laboral del colectivo
de drogodependientes.

Ayuntamiento de Valencia, Ayuntamiento de
Sevilla, Agencia Antidroga de la Comunidad de
Madrid, Caritas Madrid, Cruz Roja Espafiola
Oficina de Madrid, FERMAD, SIAD, Fundacion
Secretariado Gitano, Telemadrid y Ayuntamiento
de Madrid

* El reto de la integracion social en
drogodependencias

* El papel de los municipios en la insercién social y
laboral de drogodependientes

e La perspectiva de genero en el proceso de
integracion social en drogodependencias

* Drogodependencias y colectivos especiales;
necesidad de intervencion

* El asociacionismo en drogodependencias como
herramienta para la integracion social

* Los medios de comunicacion y la integracion
social en drogodependencias

e Familia e integracion social en
drogodependencias

¢ Interdisciplinaridad en la insercién sociolaboral
de drogodependientes

* Programas institucionales, yacimientos de
empleo; el autoempleo como acceso al &mbito
empresarial

160
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“Il Jornadas sobre Mediacion Penal y Drogodependencias”

TITULO

FECHAS
ORGANIZA

OBJETIVOS

INSTITUCIONES PARTICIPANTES

“Resolucion pacifica de conflictos sociales:
Mediacion Penal y Drogodependencias”

11y 12 de Noviembre de 2004

Asociacion Apoyo en colaboracion con el
Ayuntamiento de Madrid

Formacion y actualizacion de los profesionales que
trabajan en el ambito de las drogodependencias
en mediacién penal, y justicia restaurativa.

Tribunal Superior de Justicia de Madrid, Fiscalia de
Madrid, Decanato de Jueces de Madrid, Tribunal
Supremo, Ayuntamiento de Madrid, Escuela
Umbreit Probation Service (Reino Unido), Centro
Penitenciario de Matutene, Asociacion Andaluza
de Mediacién, S.I.A.D. y Asociacion apoyo

TEMAS ABORDADOS e La Justicia Restaurativa. Marco tedrico de la
mediacién
* El infractor drogodependiente y la Justicia
Restaurativa
* La mediacion dia a dia
* Mediacién Penal: Fundamentos juridicos y de
politica criminal
e Experiencias en mediacion
ASISTENTES 200
Otras Actuaciones
Formacion:
* A Policia Municipal
e A Técnicos De Salud
* Otros
Nombre del curso/materia Dirigido a Institucion Organizadora
EXPERIENCIAS SOBRE ORIENTACION TECNICOS FEM.P.
FAMILIAR DESDE EL PMCD. DROGODEPENDENCIAS P.N.S.D.
SEMINARIO SOBRE TECNICOS P.N.S.D.
INTERVENCION EN DROGODEPENDENCIAS

DROGODEPENDENCIAS
(VARIOS TEMAS)
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capitulo 5.4 Departamento de Evaluacién y Calidad

Departamento
de Evaluacion y Calidad

Plan de Calidad

La Direccién Gerencia de Salud Publica y Drogodependencias adopto el modelo
EFQM de excelencia para enmarcar su politica de reestructuracién y actualizacién
de servicios.

Los conceptos fundamentales de la excelencia constituyen la base del modelo
EFQM de Excelencia: Orientacion hacia los resultados. Orientacién al cliente.
Liderazgo y coherencia. Gestiéon por procesos. Desarrollo e implicacion de las
personas. Proceso continuo de Aprendizaje, Innovacién y Mejora. Desarrollo de
alianzas y Responsabilidad social de la organizacion.

El proceso de cambio iniciado se sustenta en la Ley 57/2003 de 16 de diciembre,
de Medidas para la Modernizacion del Gobierno Local, siguiendo ademas las
directrices del Acuerdo Plenario de 14 de junio de 2003 que en su texto
consolidado se expresa “Crear una estrategia y politica de actuacion para
introducir la metodologia de la calidad total en los servicios municipales”.

Objetivos del plan de accion: (estos figuran en el documento técnico n° 1 plan de calidad)

e Conocer mediante autoevaluacion los puntos fuertes y las dreas de mejora
de la organizacion.

e Definir, priorizar y planificar a partir de los resultados de la autoevaluacion,
las acciones de mejora apropiadas

e Definir y preparar la implantacion de sistemas de evaluacién y
autoevaluacién que permitan monitorizar la situacién de la organizacion

e Sensibilizar a los miembros de la organizacién y lograr su confianza y
compromiso con las acciones del Plan

En el ejercicio 2004 y respondiendo a los objetivos se han llevado a cabo las
siguientes fases del plan de accién:

* Proceso de Diagnostico y Autoevaluacion. Propuestas de acciones de mejora.

Los procesos de diagnostico incluyen el andlisis de la calidad intrinseca de la
organizacion - calidad cientifico técnica y calidad percibida- asi como el analisis
de la calidad extrinseca.

La autoevaluacion constituye un proceso por el cual la organizacion identifica y
define sus puntos fuertes y sus areas de mejora a lo largo de todas las
dimensiones que definen su estructura organizativa y su funcionamiento de
acuerdo con criterios de calidad.
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Se adopto como instrumento de autoevaluacion el Marco Comun de Evaluacion (CAF Common
Assessment Framework). El CAF es un instrumento inspirado en el modelo EFQM y expresamente
concebido para las organizaciones publicas.

Como resultado del proceso se obtuvieron los puntos fuertes y las acciones de mejora preferentes para
la organizacion.

* Planificacién e implantacion de las acciones de mejora.

Se determina iniciar la gestion del cambio con la perspectiva de mejora continua a través de grupos de
mejora que aborden las acciones priorizadas en el proceso anterior.

Se prioriza una accion de mejora por departamento, definiéndose las actuaciones en el tiempo, los recursos
necesarios, la metodologia y los indicadores que permitan su evaluacién. Las acciones de mejora
desarrolladas son:

e Departamento de Prevencién: Desarrollar un adecuado sistema de acogida para los equipos de
trabajo de contratacion externa

* Departamento de Asistencia: Elaborar un protocolo de dispensaciéon de metadona en los CADs de la
red.

* Departamento de Reinsercion: Puesta en marcha de un programa de integracion sociolaboral
e Departamento de evaluacién y Calidad: Estudiar la satisfaccién de los usuarios de los CADs

* Seguimiento y evaluacion de los progresos alcanzados
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Departamento de Evaluacién y Calidad

Formacién Interna y Reciclaje de los Profesionales

Jornadas de Actualizaciéon Interna

| Jornadas del Instituto de Adicciones de la Ciudad de Madrid

TITULO

FECHAS
ORGANIZA

OBJETIVOS

INSTITUCIONES PARTICIPANTES

TEMAS ABORDADQOS

ASISTENTES

“La integracion Sociolaboral en
Drogodependencias”

2 y 3 de Diciembre de 2004

Dpto de Reinsercion del Instituto de Adicciones de
la Ciudad de Madrid

Ofrecer un espacio de debate técnico sobre las
necesidades, programas y recursos para facilitar el
proceso de integracién socio-laboral del colectivo
de drogodependientes.

Ayuntamiento de Valencia, Ayuntamiento de
Sevilla, Agencia Antidroga de la Comunidad de
Madrid, Céritas Madrid, Cruz Roja Espfiola Oficina
de Madrid, FERMAD, SIAD, Fundacion
Secretariado Gitano, Telemadrid y Ayuntamiento
de Madrid

* El reto de la integracion social en
drogodependencias

* El papel de los municipios en la insercién social y
laboral de drogodependientes

* La perspectiva de genero en el proceso de
integracion social en drogodependencias

* Drogodependencias y colectivos especiales;
necesidades de intervencion

* El asociacionismo en drogodependencias como
herramienta para la integracion social

e Los medios de comunicacién y la integracion
social en drogodependencias

e Familia e integracién social en
drogodependencias

¢ Interdisciplinaridad en la insercion sociolaboral
de drogodependientes

* Programas institucionales, yacimientos de
empleo; el autoempleo como acceso al &mbito
empresarial

160

259



Departamento de Evaluacién y Calidad capitulo 5.4

Actividades de Formacion Organizadas por el Plan Municipal Contra las
Drogas en Colaboracién con Otras Instituciones

Il Jornadas sobre Medicacién. Asociacién Apoyo

TITULO “Resolucion pacifica de conflictos sociales:
Mediacion Penal y Drogodependencias”

FECHAS 11y 12 de Noviembre

ORGANIZA Asociacion Apoyo en colaboracion con el

Ayuntamiento de Madrid

OBJETIVOS Formacion y actualizacion de los profesionales que
trabajan en el ambito de las drogodependencias
en mediacién penal, y justicia restaurativa.

INSTITUTCIONES PARTICIPANTES Tribunal Superior de Justicia de Madrid, Fiscalia de
Madrid, Decanato de Jueces de Madrid, Tribunal
Supremo, Ayuntamiento de Madrid, Escuela
Umbreit, Probation Service (Reino Unido), Centro
Penitenciario de Matutene, Asociacion Andaluza
de Mediacion, SIAD, y Asociacién Apoyo.

TEMAS ABORDADOS * La Justicia Restaurativa. Marco teérico de la

mediacion

e El infractor drogodependiente y la Justicia
Restaurativa.

* La mediacion dia a dia

* Mediacién Penal: Fundamentos juridicos y de
politica criminal.

e Experiencias en mediacion

ASISTENTES

260
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X| Jornadas de FERMAD sobre Familia y Drogodependencias.

TITULO “La corresponsabilidad individual, familiar y
comunitaria en drogodependencias”

FECHAS 25 de marzo

ORGANIZA FERMAD

OBJETIVOS Actualizar los aspectos preventivos en el dmbito
familiar y comunitario.

INSTITUTCIONES PARTICIPANTES Plan Municipal Contra la Droga. Servicios
entrales y red de CADs; Agencia Antidroga; ITAD

TEMAS ABORDADOS e Papel de la familia en el abordaje de las

drogodependencias.

* El papel de la Familia en el proceso de
tratamiento y reinsercion.

e Panoramica actual de las drogodependencias.

e La corresponsabilidad en la prevencion de las
Drogodependencias

* La corresponsabilidad y la transdisciplinariedad:
Hacia un nuevo marco conceptual en
drogodependencias.

ASISTENTES

Formacion tedrico-practica a alumnos de diferentes universidades

Durante el curso 2003/04 y en virtud de los convenios de colaboracion firmados por el Instituto de
Adicciones con las diferentes universidades se han impartido formacién tedrico/practica a un total de 20
alumnos procedentes de los centros universitarios siguientes:

Instituto Universitario de Drogodependencias. Universidad Complutense.
1. Formacion teérica (se incluyen dias y temas)
2. Formacion practica

Escuela de Trabajo Social. Universidad Complutense

Escuela Universitaria “La Salle"

U.N.E.D.

C.E.S. Don Bosco
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Publicaciones Realizadas

Materiales de Prevencién

e “Prevencion del consumo de drogas en el ambito familiar:

Guia de actividades
Manual

Guia para padres
Video

* “Prevenir en Madrid":
Video 1.- Documentos para utilizar en el aula.

Video 2.- Documentos para la formacién del profesorado.

Manual para el profesorado
Investigacion

e Programa: “La lectura es prevencién”
El pais del olvido
Fabula

* Programa “La mdusica es prevencion”
CD.- Quédate con la musica
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Divulgacién Cientifico-Técnica

ARTICULOS CIENTIFICOS FIRMADOS POR PROFESIONALES DEL INSTITUTO

Nombre de la revista
(N °y volumen)

TRASTORNOS ADICTIVOS
Volumen 06 — Numero 01

TRASTORNOS ADICTIVOS
Volumen 06 — Numero 01

TRASTORNOS ADICTIVOS
Volumen 06 — Nimero 03

TRASTORNOS ADICTIVOS
Volumen 06 — Nimero 03

COLLEGE OF
NEUROPYCHOPHARMACOLOGY
N°15Y 17

CONDUCTAS ADICTIVAS
Volumen 04 — Nimero 02

CONDUCTAS ADICTIVAS
Volumen 04 — Nimero 02

Enviado Jornadas Encuentros

y Adicciones de Chiclana
(octubre 2004, 1° Premio)

ADICCIONES
Volumen 16- Niimero 01

Titulo del articulo

Estudio del burnout en profesionales

de drogodependencias

Evaluacion de la intervencion
socioeducativa en comunidad
terapéutica: estudio de una muestra

mediante el CCE-R

Evolucién de la sintomatologia

psicopatologia de los

drogodependientes a lo largo

del tratamiento

Trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad y su relacién con
rasgos y trastornos de personalidad
en consumidores de drogas en
tratamiento: estudio del WURS

y su relacion con el BFQ vy el
MCMI-II Una Vision critica

THE JOURNAL OF THE EUROPEAM La reboxetina en el tratamiento en

adiccion a cocaina

Sintomatologia del eje | en
consumidores de drogas en
tratamiento, mediante el MCMI-II:
estudio del instrumento

Relacion entre trastornos de la
personalidad y socializacién: estudio
de una muestra de consumidores

de drogas

Diferencias de género en
Profesionales en Drogodependencias personalidad en consumidores de
drogas en tratamiento: rasgos,
trastornos y variables interacciénales.
¢Se justifican tratamientos diferentes?

Niveles plasméaticos de metadona

Autor/es

E.J. Pedrero Pérez
C. Puerta Garcia

A. Lagares Roibas
A. Sdez Maldonado
|. Garcia Barquero

A. Olivar Arroyo
E. ). Pedrero Pérez

E.J. Pedrero Pérez
C. Puerta Garcia

E.J. Pedrero Pérez
C. Puerta Garcia
A. Olivar Arroyo
A. Lagares Roibas
M. Pérez Lopez

Beatriz Mesias Pérez

C. Puerta Garcia

E. ). Pedrero Pérez
R. Terrén Garcia

C. Garrido Caballero

A. Olivar Arroyo
E. J. Pedrero Pérez

Eduardo J. Pedrero
Sol de Ena de la Cuesta

P. Varas
C. del Pino
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ADICCIONES
Volumen 16- Niimero 01

TRASTORNO ADICTIVOS
Volumen 6 Ndmero 3

Estudio de los consumos de cocaina E. Garcia

en pacientes en programa de E. Ferrero
mantenimiento con metadona P. Varas

C. del Pino
Concentraciones plasmaticas de P. Varas
metadona: Su relacion con las C. del Pino

condiciones clinicas y con los
consumos de sustancias de abuso
de los pacientes en prefase de
mantenimiento con metadona
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