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Subdireccién General de Servicios Administrativos

Principales Actuaciones de la
Subdireccion General de
Servicios Administrativos durante
el Ejercicio 2005

La Subdireccion General de Servicios Administrativos esta compuesta por dos Servicios; el de Gestion
Administrativa, y el de Personal.

Del Servicio de Gestién Administrativa dependen tres unidades; una Seccién de Procedimiento y Asuntos
Generales, que realiza funciones de asesoria juridica, y tramita expedientes sancionadores referidos a
consumo alimentario, salud publica y tenencia y proteccién de animales en el Municipio de Madrid; una
Unidad Técnica de Control Presupuestario e Ingresos cuya competencia abarca la gestién presupuestaria,
gestion de ingresos y pagos, la caja pagadora, la contabilidad y la tesoreria; y una Unidad Técnica que
tramita convenios y expedientes de contratacion.
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Subdireccién General de Servicios Administrativos

Contratos, Convenios y Otros

Durante 2005 se han realizado los contratos y convenios que se recogen en las tablas 1 y 2,
correspondientes a los Institutos de Salud Puablica y Adicciones respectivamente. Aquellas otras
actuaciones que no pueden considerarse propiamente contratos o convenios se recogen con el epigrafe
“otros”, incluyéndose en el mismo Convocatorias de Becas de formacion, Convocatoria de subvenciones
para ONGS, creacion de precios publicos y privados o actuaciones de control sanitario con empresas
instrumentales de la Administracion (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 2005 segin el Departamento
implicado. Las cifras presentadas, contratadas en 2005, afectan también a los afios 2006, 2007 y 2008.

En la misma tabla se han sefialado el gasto total efectuado en el Instituto de Salud Publica y el porcentaje

de participacion en el gasto, de los diversos Departamentos.

Tabla 1: Actuaciones realizadas en el Instituto de Salud Publicay gastos

Prevencion Laboratorio AT
ony Seguridad Salud Servicios  Evaluacion Inspeccion - sin
Promocion 5 " Salud : - . Otros . TOTAL
Alimentaria o Ambiental Veterinarios y Calidad Central contenido
de la Salud * Publica .
economico
CONTRATOS
Ne 29 1 5 2 5 10 52
€ 5.738.201 94.053 336.181 2.280.311 154.387 132.383 8.735.516
CONVENIOS
N° 2 2 1 4 9
€ 0 19.952 9.000 0 28.952
OTROS
No 1 2 6 9
€ 40.800  187.547 295.745 524.092
TOTAL
N° 29 3 6 4 13 0 0 11 4 70
€ 5.738.201 94.053 376.981 2.467.858 470.084 0 0 141.383 0 9.288.560
% 62% 1% 4% 27% 5% 0% 0% 2% 0% 100%

* Incluye Laboratorio de Analisis Clinicos

** Gerencia y otros
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Subdirecciéon General de Servicios Administrativos

En la tabla 2 se representan las actuaciones efectuadas en el Instituto de Drogodependencias y el gasto
total contratado para 2005,2006 y 2007.

Tabla 2: Actuaciones realizadas en el Instituto de Adicciones

TOTAL %

N° 18
€ 7.716.747,72 58%

Ne 14
£ 4.826.427,2 37%

N° 1
€ 658.493 5%
N° 33
€ 13.201.667,9 100%

Existen diferencias en el gasto total efectuado y comprometido para el futuro entre ambos Institutos. La
tabla 3 recoge estas diferencias

Tabla 3: Gasto por Instituto en conceptos de contratos, convenios y otros

@ %
INSTITUTO DE SALUD PUBLICA 9.288.620 41%
INSTITUTO DE ADICCIONES 13.201.667,90 59%
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Subdireccién General de Servicios Administrativos

Control Presupuestario

Seguimiento de la evolucion del presupuesto de 2005.

En la tabla 4 se resumen las actuaciones efectuadas en los diferentes capitulos del Control

Presupuestario.
Tabla 4:Control presupuestario 2005
CONCEPTO A Valor
actas o expedientes
1. Modificaciones presupuestarias 7 2.635.621,53
2. Proyectos de inversion 100
3. Creacion partidas presupuestarias de gastos e ingresos
4. INGRESOS (ver tabla 5)
4.1. Ingresos por sanciones 245 410.867,00
4.2. Liquidacion por tasa, por prestacion de Servicios de Higiene y Salud 879 71.124,80
4.3. Autorizaciones administrativas en Servicios Funerarios 18 2.735,56
4.4. Liquidacion de Precios Publicos 60 19.800,00
4.5. Liquidacion de Precios Privados 9 12.730,64
5. CAJA FIJA
5.1. Pagos 944 242.762,47
6. TESORERIA
6.1. Ordenaciones 60
6.2. Estados de situacion 20
6.3. Garantias (68 definitivas 17 proﬁgigr?gliasj (devolucién de543;22507$928%§
Se elabord los correspondientes
C eI estadospde cuenta
8. Cumplimiento de obligaciones tributarias en la Seguridad Social correspo nz?e?]?: srzit'ff; C(?g n'::
9. Informes econémicos (creacion, modificacion, valoracion, etc de plazas) corresp on?j?er:]?:sr:s::]z:ggr:::
10. Documentos relacionados con el personal (ndminas, ayudas, premios etc) corresp oni?e';?;sf?ﬁggﬁz
11. PROCEDIMIENTO SANCIONADOR
11.1. SALUD E HIGIENE
11.1.1. Actas recibidas 330
11.1.2 Actuaciones realizadas 620
11.1.2.1. Expedientes sancionadores 166
11.1.2.2. Multas cobradas 101 150.029,00
11.1.2.3. Multas enviadas a ejecutiva 56 130.261,00
11.1.3. Expedientes resueltos 153
11.1.3.1. Expedientes sancionadores 147 e duccigﬁzi%%%g
11.1.4. Recursos diversos
11.1.4.1. Cobrados voluntariamente 44 66.229,00
11.1.4.2. Cobrados a través de ejecutiva 25 59.935,00
11.1.5. Informes Emitidos 93
11.2. PROTECCION ANIMALES
11.2.1. Expedientes recibidos 245
11.2.2. Expedientes en tramitacion 228
11.2.3. Expedientes resueltos 113
11.2.4. Expedientes de reposicion 14
11.2.5. Informes emitidos 163

12. Otras actuaciones

12.1. En relacion con servicios funerarios gratuitos de caracter social
12.2. Diversos: RPT(¥), Plan de actuaciones 2005 y plan de productividad
para el SEAM

* Relacion de Puestos de Trabajo
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Subdirecciéon General de Servicios Administrativos

Tabla 5: INGRESOS 2005

N° de

CONCEPTO actuaciones

Valor €

Inspeccién Alimentaria 172 371.874,70
Proteccién animal 73 29.212,00

Laboratorio de Salud Publica 255 49.598,70
Control de Vectores 22 1.079,06
Control Zoosanitario 602 20.447,04

Transporte y conduccién de cadaveres 13 121,16

Inspeccién de tanatorios 5 2.614,40

Cursos de Entrenamiento Memoria 60 19.800,00

Venta documentos Programa Deterioro Cognitivo y Memoria Salud Publica (2004) 9 12.730,64
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Informe Anual 2005
Instituto de Salud Publica
C/ Juan Esplandia, 11-13 28007 Madrid

INSTITUTO DE SALUD PUBLICA

Instituto de Salud Publica

Actividades mas relevantes en cifras

Servicio de Prevenciéon y Promocién de la Salud
Departamento de Seguridad Alimentaria
Departamento de Inspeccién Central
Laboratorio de Salud Publica

Departamento de Servicios Veterinarios
Departamento de Salud Ambiental
Departamento de Evaluacion y Calidad
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Actividades mas relevantes en cifras

Actividades mas relevantes
en cifras

Atenciones sanitarias preventivas realizadas con los ciudadanos

Promovemos la salud de los madrilefios a través de miltiples programas preventivos, en los que
atendemos individualmente y en grupo a los ciudadanos que acuden a nuestros Centros de Madrid Salud.

Los factores de riesgo, los estilos de vida, el diagndstico precoz y la prevalencia de determinadas
enfermedades constituyen la base de nuestras actuaciones.
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Actividades mas relevantes en cifras

Madrid Salud dispone de 14 C.M.S. en la Ciudad y 5 Centros Monograficos Sanitarios destinados a la
prevencién, diagndstico precoz y promocion de la salud de los madrilefios.

Centros Madrid Salud

Distritos MUI"IiCipB'ES _|CMS Arganzuela

1. CENTRO B CMS Carabanchel
2. ARGANZUELA B CMS Centro
3. RETRO I CMS Ciudad Lineal
4. SALAMANCA ———
5. CHAMARTIN _| CMS Chamberi
6. TETUAN B CMS Fuencarral
7. CHAMBERI W CMS Hortaleza
8. FUENCARRAL - EL PARD | CMS Latina
9. MONCLOA - ARAVACA
10. LATINA B CMS Retiro
11. CARABANCHEL B CMS Tetuan
12. USERA B CMS Vallecas Puente
13. PUENTE DE VALLECAS
MS Vall Vill

14. MORATALAZ B —
15. CIUDAD LINEAL _| CMS Vicalvaro
16. HORTALEZA B CMS Villaverde
17. VILLAVERDE .

 Centros Monograficos
18. VILLA DE VALLECAS
19. VICAL\.‘ARO A Laboratorio Ida Analisis Clinicos
20. SAN BLAS ACanir-o de Diagndstico
21. BARAJAS A Madrid Salud Joven

% Centro de Apoyo a la Seguridad

“Centro Bucodental

El caracter innovador de Madrid Salud se muestra en el cambio metodoldgico, en su actuaciones
asistenciales. Se abandona el analisis especifico del problema de Salud para ofrecer al usuario una
valoracion del riesgo de enfermar y la aplicacion de programas preventivos especificos a la edad del
usuario.

Centros Municipales de Salud (C.M.S.)

Atenciones Individuales por Programas (enero-abril)

Arganzuela 0 1122 151 31 626 0 920 123 180 7 612 0 43 0 474 4.359
Carabanchel 16 852 84 238 472 0 159 22 253 5 1175 0 15 0 1.300 6.027
Centro 16 1.734 1.189 42 319 19 653 0 414 0 1478 210 59 48 207 6.388
C. Lineal 0 2340 265 0 743 0 683 114 93 9 779 0 90 0 218 5334
Chamberi 17 1172 250 0 166 50 532 99 169 12 752 0 69 0 528 3.816
Fuencarral 36 2165 0 0 270 72 682 79 185 0 1.076 6 0 0 857 5.428
Hortaleza 166 864 0 0 811 3 2.060 149 0 0 441 0 833 0 189 5516
Latina 0 1076 44 0 372 29 161 163 41 32 7 0 21 0 163 2179
P. Vallecas 22 378 33 0 445 0 234 44 53 0 67 0 0 0 0 1276
Retiro 15 787 45 87 309 13 397 25 292 0 664 0 18 0 127 2.779
Tetuan 0 1421 304 29 311 0 1152 264 431 19 1816 0 23 0 412 6.182
x!ll?ecas 39 2091 162 0 371 9 393 155 274 27 72 0 276 0 72 4641
Vicalvaro 0 2125 66 0 726 94 991 95 48 5 1990 0 49 0 162 6.351
Villaverde 50  1.880 36 14 1.069 78  1.308 358 781 0 1.026 0 14 0 267 6.881
TOTAL 377 20.007 2.629 441 7.010 367 11.761 1.690 3.214 186 12.725 216 1510 48 4.976 67.157

APC: Atencién Postcoital

En 2005 se pasa de la atencion por programas, al desarrollo del estudio basico de salud, en las edades
infanto-juvenil, adulto y mayor.
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Actividades mas relevantes en cifras

Atenciones Individuales (mayo-diciembre). Estudio Basico de Salud

CMS ST\?Q:I)I Adulto Mayor Drogas  Vacunacion l\igmgl Ginec6logo Tragzjs(;:)r/a TOTAL
Arganzuela 1.220 2.679 337 0 963 1564 2.995 83 9.841
Carabanchel 623 2.658 322 6 1.683 2.119 2.742 38 10.191
Centro 1.376 3.336 131 6 608 2.462 2.974 93  10.986
C. Lineal 545 3.064 855 12 1.410 1.068 3.973 131 11058
Chamberi 1.003 3.097 183 4 1.100 1.099 1.821 48 8.355
Fuencarral 1.373 2.932 270 1 1.914 2414 2.692 0 11.59
Hortaleza 659 4.262 645 0 436 1.045 3.339 21 10.407
Latina 368 706 338 41 591 3 1.245 38 3330
P. Vallecas 594 1.712 222 0 23 129 168 143 2991
Retiro 858 1.417 348 0 231 932 1.173 23 4.982
Tetuan 1.988 3.396 371 14 614 2.818 2.342 19 11562
V. Vallecas 632 1.546 230 14 315 1.477 2.799 66 7079
Vicélvaro 701 3.464 325 4 490 3291 2.547 37 10.859
Villaverde 1.987 2.365 1.120 1 535 1.420 2.849 116  10.393
TOTAL 13.927 36.634 5.697 103 10.913 21.841 33.659 856 123.630

La educacion sanitaria desarrollada en forma de atenciones grupales es parte integrante de la actividad

de Madrid Salud

Atenciones en grupo en los CMS 2005

CMS Grupos Personas Sesiones Atenciones en grupo

Arganzuela 25 214 90 1.275
Carabanchel 79 1.139 342 4,981
Centro 108 1.990 253 3.655
Ciudad Lineal 96 1.671 119 2.700
Chamberi 39 868 145 2.975
Fuencarral 79 1.866 167 3.445
Hortaleza 42 818 238 3.046
Latina 10 185 29 595
Retiro 46 852 191 2.991
Tetuan 19 423 193 2.170
Puente Vallecas 59 1.076 26 2221
Villa Vallecas 26 483 172 2121
Vicélvaro 29 640 213 1.861
Villaverde 74 1332 283 3.874
TOTAL 731 13557 2461 37910
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Actividades mas relevantes en cifras

Estudio Basico de Salud

En 2005 (mayo) se ha modificado el método de actuacion en las atenciones prestadas. De la actuacion
por programas en las poblaciones de riesgo o con caracteristicas definidas, hemos pasado al estudio y
valoracion de los factores de riesgo de enfermar y a los estilos de vida. Igualmente se busca una mayor
promocion de la salud en nuestras actuaciones.

Esto ha llevado consigo la aplicacion de gran namero de programa, (troncales o transversales) que son
aplicados segun las condiciones individuales del usuario. Se dispone de:

Protocolos infanto-juveniles

Protocolos del adulto

Protocolos del mayor (mayores de 65 afios)

Protocolos transversales,

con distintos objetivos y finalidades.
El estudio béasico de salud aplicado a las distintas edades nos muestra las diferencias de aplicaciéon con
programas preventivos.

Protocolos Infanto-Juveniles: clase y nUmero de actuaciones

5.000 ~
4.500 - 4371
4.127

4.000 -
3.481
3.500 ~
3.000
2.500
2.000 1 1.805

1.500 ~
1.064
1.000 -

500 - 171
154 72
0 w ‘
Adolescente  Alcohol y Muijer Nifio de Nutricién Postcoital Tabaco Otros
otras drogas Riesgo
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Protocolos del Adulto: clase y niUmero de actuaciones
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385
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Materno-Infantil

Protocolos del Mayor: clase y nimero de actuaciones

1.784 1.763
1.682

1.222 1.195

1.042
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278

Otros

417

Agudeza Visual

Cardiovascular.

Deterioro
Cognitivo
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Otros
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Actividades mas relevantes en cifras

Programas Infanto-Juveniles

Los programas infanto-juveniles alcanzan a 13902 personas con un total de 25885 consultas.

1. Nifio en situacién de riesgo

ACTIVIDAD EN 2005
Usuarios nuevos 1.393
Usuarios en revision 6.315
TOTAL 7.708
Factores de riesgo (*)
Padres adolescentes 16
Marginalidad 16
Conflictos pareja 11
Atenc. Malos tratos 4
Madres solas 44
Prod. Salud Mental 3
Toxicomania 4
Inmigracion 74
Otros factores 52
0 10 20 30 40 50 60 70 80
*En muchos casos se asocian varios factores
2. Promocién de la Salud en la Escuela. Educacién para la Salud(EpS)
ACTIVIDAD 2005
Clase Usuarios
EpS Vacunacién 26.619
en escolares 9004
EpS Escoliosis
informacién padres 10.106
en escolares 8.079
EpS en problemas visuales
informacién padres 9.089
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Actividades mas relevantes en cifras

3. Programa Salud Bucodental (actividad global)

Colutorios de Fluor en la Escuela 2005.

Colegios 232
Aulas 2.285
Alumnos 52.305

4. Programa Ayudando a crecer. Atenciones Grupales

ACTIVIDAD EN 2005
Grupos Personas Sesiones Atenciones Grupales
34 508 104 1532

5. Programa de Atencién al Adolescente. Atenciones individuales y en grupo

ACTIVIDAD GLOBAL
Atencion individual Atencién en grupo
Grupos Personas Sesiones Atenciones
3.495
194 3.968 340 6.640

Programas del Adulto

Los programas de aplicacion al adulto contabilizan 64.418 consultas, de las cuales 52.555 se realizan en
protocolos que atienden la Salud en la Mujer. En 2005 fueron atendidas por primera vez 20.960 personas.

1. Deteccion del Riesgo Cardiovascular: 973 usuarios en 2005

En personas mayores de 35 afios que cumplen criterios de riesgo cardiovascular

2. Protocolo de Diabetes: 670 personas

Educacion sanitaria y deteccién precoz de la enfermedad.

3. Protocolo de Nutricion: 4.533 usuarios

Tiene como objetivo disminuir la frecuencia de enfermedades cronicas y facilitar el mantenimiento del
peso adecuado.

4. Protocolo de Lesiones Pigmentarias: 183 personas

Se pretende reducir los factores de riesgo relacionado con las practicas de vida al aire libre y efecto de las
radiaciones solares, la educacion sanitaria al respecto y el diagnostico precoz de tumores cutaneos.

5. Protocolo de Salud de la mujer: 20.787 mujeres

Se trata de atencion especifica en la mujer en temas de planificacién familiar, educacién sanitaria en
planificacion, gestacién y programas materno-infantil y deteccién precoz del cancer genital y mamario y
atencion postcoital.
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Actividad Global en la Mujer. CMS.2005

Protocolo de Salud de la Mujer

25.000

20.787
20.000 +

15.000 -

10.000 ~

7.274

5.000 +

Mujer Postcoital

Programas del Mayor ( mayores de 65 afos)

En 2005 se ha realizado 13.071 consultas de las cuales 4.460 corresponden a huevos usuarios.

1. Deteccion de riesgo Cardiovascular: 385 personas

Tiene como objetivo valorar el riesgo cardiovascular global, en especial el riesgo de la enfermedad
cerebro vascular y cardiopatia isquémica

2. Protocolo de Salud en la Mujer: 1.763 mujeres

Con el objetivo de realizar diagnostico precoz de diversos cuadros clinicos méas frecuentes a partir de la
edad considerada.

3. Protocolo de Osteoporosis y Caidas: 1042 personas atendidas

Con el objetivo de realizar medidas preventivas de fracturas, aumentar la calidad de vida y disminuir la
morbilidad y mortalidad por osteoporosis.

4. Protocolo de Nutricion: 767 personas

Previene la malnutricion de los mayores y el riesgo de obesidad

5. Protocolo de Diabetes: 278 personas

Con el mismo objetivo que en el usuario adulto.
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6. Protocolos especificos de los mayores. Trastornos sensorial y cognitivo y deteccién
precoz de algunas enfermedades.

o Deteccion de Trastornos de la Vision y Tensién Ocular: 1839 actuaciones en agudeza visual
y 1.784 en enfermedad glaucomatosa.

e Deteccion de Trastorno de Audicién: 1862 personas
e Deteccion de Trastornos de la Funcién Tiroidea: 870 personas examinadas

e Deteccién Precoz de Trastorno Cognitivo: 1.222 personas

Programas de actuacion de caracter transversal

e Protocolo de Salud Uroldgica: 3.225 usuarios

e Programa para dejar de fumar en dos versiones: Con presencia activa (3.587 usuarios) y de
forma “On-Line” (9.617 personas).

e Programa de Ansiedad y Estrés: 882 actuaciones individuales y 2631 grupales.

e Programa de Atencion a Drogodependientes: 212 actuaciones

e Programa de Vacunacién Infantil y en el Adulto: 20.419 actuaciones

e Programa de Prevencidn de Accidentes y Primeros Auxilios: 3.628 actuaciones

e Programa de Promocion de la Salud Materno-Infantil: 827 actuaciones individuales y 5.101
actuaciones grupales.

e Programa de Atencién en Salud Mental: 34.566 consultas.
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Centros Monograficos de Salud.

Centro de Diagnéstico Médico y Laboratorio de Analisis Clinicos

Centro de Diagnéstico Médico y Laboratorio de Andlisis Clinicos

ACTIVIDAD GENERAL 2005
Pacientes N? de .
Determinaciones

Medicina Interna 2.196
Tuberculosis 1.538
Otorrinolaringologia 793
Oftalmologia 1.591
Psiquiatria 1.022
Ansiedad y Estrés 3.839
Traumatologia 332
Urologia 1.572
Dermatologia y Prevencion Precoz del Cancer de Piel 3.645
Prevencion SIDA e ITS 5.024
Diabetes y Obesidad 3.572
Ginecologia y Planificacion Familiar 4.900
Medicina General. Estudio Basico de Salud 3.279
Cirugia 200
Anestesia 653
Trabajo Social 707
Enfermeria 4.632
Diagnostico por Imagen 30.279
Inmunoprofilaxis Humana de la Rabia 3.972
TOTAL Centro de Diagndstico 73.746

TOTAL Laboratorio Analisis Clinicos 31512 558.724

El Laboratorio realiza diversas clases de andlisis:
Laboratorio de Andlisis Clinicos. Determinaciones 2005
Analisis Programados Drogas Anatomia Patoldgica Total
TOTAL 440.225 87.082 31.417 558.724
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Centro de Salud Bucodental

Actividad General. Salud Bucodental. 2005

Nuevos 1.714
Revisiones 3.630
Colegios y otros 9.384

Centro de Apoyo a la Seguridad (CAS)

Centro de Apoyo a la Seguridad. Actividad 2005

N° Casos %
Agresiones 2.993 69.69
Alcoholemias 119 2.77
Maltrato 418 9.73
Otras patologias 765 17.81

Centro Madrid Salud Joven

Actividad General

Centro Joven. Atenciones prestadas. 2005

<21 afios 2 21 afios TOTAL
Nuevos 8.722 1.851 10.573
Revisiones 5.345 - 5.345

Centro Joven. Atenciones Postcoitales. 2005

<21 afios 2 21 afios TOTAL
Administradas 7.875 1.037 8.912

13 de 189
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Actuaciones en Seguridad Alimentaria

Programacion de la Accion Inspectora

La actividad inspectora derivada del Plan de Actividades Programadas ha sido realizada por los
Departamentos de Servicios Sanitarios, Calidad y Consumo de las 21 Juntas de Distrito, el Departamento
de Inspeccion Central y la Unidad Técnica de Mercamadrid,

Plan de Actividades Programadas

PROGRAMAS 2005

Prevencién y control de riesgos en establecimientos donde se elaboran y/o sirven comidas (bares,
restaurantes, comedores, hoteles...)

Comercio Minorista de alimentacion (Carne, pescado, aves, huevos, caza, autoservicio...)

Evaluacion y supervision de sistemas de autocontrol en las empresas del sector alimentario
Toma de muestras de productos alimenticios y aguas de consumo publico.(comedores, pastelerias..)

Control Oficial de Alimentos en la Unidad Alimentaria de Mercamadrid
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Actividades mas relevantes en cifras

Inspecciones realizadas

Inspecciones 2005

TOTAL INSPECCIONES

JUNTAS DE Inspecc. REALIZADAS
DISTRITO programadas Juntas Inspecc TOTAL
Distrito Central
Centro 500 514 225 739
Arganzuela 500 612 111 723
Retiro 100 322 465 787
Salamanca 1000 527 143 670
Chamartin 500 704 117 821
Tetdan 1000 838 101 939
Chamberi 80 325 131 456
Fuencarral 1500 429 0 429
Moncloa 1000 946 0 946
Latina 500 594 222 816
Carabanchel 400 580 156 736
Usera 500 485 150 635
P. Vallecas 500 855 201 1056
Moratalaz 150 108 408 516
C. Lineal 400 846 83 929
Hortaleza 1000 255 84 339
Villaverde 500 496 116 612
V. Vallecas 250 264 42 306
Vicéalvaro 441 589 0 589
San Blas 500 984 18 1002
Barajas 500 166 0 166
TOTAL 11821 11439 2773 14212
20%

80%

Juntas de Distrito 1 Inspeccion Central
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Actividades mas relevantes en cifras

Toma de muestras

Se han tomado 3216 muestras de alimentos para su analisis en el Laboratorio de Salud Publica.

Toma de Muestras Productos Alimenticios

JUNTAS INSPECCION U.T.

ullse DISTRITO CENTRAL MERCAMADRID OIS
Muestras Programadas 1263 930 657 2850
De Oficio 84 24 108
Brotes y alertas 144 144
Reclamaciones y 114 114
denuncias

TOTAL 1605 954 657 3216

20%

Juntas de Distrito

1 Inspeccion Central

50%

m U.T. Mercamadrid
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Actividades mas relevantes en cifras

Sistemas de autocontrol.

Se ha contribuido a promocionar la implantacion de sistemas de autocontrol en establecimientos del

sector de la alimentacion y restauracion colectiva

Sectores Priorizados

PROGRAMAS DE AVALUACION Y
SUPERVISION DE SISTEMAS DE AUTOCONTROL

Establecimientos de Restauracion Rapida

Comedores Escolares

Comedores de Residencias de Mayores y Centros de Tercera Edad
Restauracion Colectiva en el Sector Hotelero

Pastelerias de Obrador

SISTEMAS DE AUTOCONTROL ESPECIFICOS N©°
Planes APPCC evaluadas* 256
Planes APPCC/PRQ supervisados ** 43
GPCH evaluadas *** 3

*(APPCC) Analisis de peligros y Puntos de Control Critico
** (PRQ) Perrequisitos
***(GPCH) Guias de Préacticas Correctas de Higiene
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Actividades mas relevantes en cifras

Brotes y Alertas Alimentarias

El Servicio de Emergencias Alimentarias de Madrid (SEAM) actla en emergencias alimentarias 24 horas
al dia, 7 dias a la semana, 365 dias al afio.

GESTION ANUAL DE EMERGENCIAS

ALIMENTARIAS
N° Alertas Notificadas N° Brotes Origen Actuaciones
SCIRI* Alimentario SEAM

TIPO I.(**) 2 Colectivo 41 BOA 21
TIPO I 38 Mixto 17 ALERTAS 7
TIPO I 156 Familiar - OTROS 3
TIPO IV 1412

TOTAL 1608 TOTAL 58 TOTAL 31

*Sistemas Coordinado de Intercambio Répido de Informacion.
** \er definiciones en la Memoria 2005

Personas afectadas por los brotes.2005

Afectados
Afectados no hospitalizados:
hospitalizados: 26

438

Expuestos no
afectados:
1656
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Actividades mas relevantes en cifras

Actuaciones en Merca-Madrid 2005

Departamento de Seguridad Alimentaria. Control oficial de alimentos. 2005

CONTROL OFICIAL DE ALIMENTOS EN MERCAMADRID . U.T. MERCAMADRID 2005

ACTUACIONES e o - MERCADD EERTRAL  cenTRO CARNICO TOTAL

N° INSPECCIONES 830 717 735 2.282
N° MUESTRAS 227 236 208 671
N° ALERTAS 40 4 8 52
INMOVILIZACIONES 39 1 22 72
DESTRUCCIONES* 19 16 19 54
TOTAL 1.155 984 992 3131

Corresponde con 100TM de productos alimenticios no aptos para el consumo humano
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Actividades mas relevantes en cifras

La accion inspectora sobre alimentos y establecimientos
alimentarios

Establecimientos

El Departamento de Inspeccion Central colabora en sus actuaciones con los servicios de Inspeccion de
las Juntas Municipales y en las campafias programadas por Seguridad Alimentaria

Actividad Global. Inspecciones 2005

Actividad N° de Inspecciones
Campanfia de Bares, Cafeterias y Restaurantes 2.509
Campafia de Comercio Minorista de Alimentacion 278
TOTAL 2.787

Que todos los establecimientos madrilefios, como posibles fuentes de riesgos para la salud no presenten
deficiencias sanitarias, es un objetivo prioritario para Madrid-Salud

Departamento de Inspeccién Central.
Grado de subsanacion de deficiencias en establecimientos inspeccionados
APOYO A LAS JUNTAS MUNICIPALES.

DISTRITO(*) % DEFICIENCIAS % ESTABLECIMIENTOS CON
SUBSANADAS SUBSANACION TOTAL DE
DEFICIENCIAS
Centro 80,9 % 62,7%
Arganzuela 76,5% 8,7%
Retiro 79% 63,6%
Latina 72,7% 28,6%
Carabanchel 63% 6,7%
Usera 81% 20%
Puente de Vallecas 87% 77,1%
Moratalaz 69% 31%

* Se incluyen los distritos en los que la inspeccién de requerimiento y la inspeccién de comprobacién ha sido realizada
por el Departamento de Inspeccion Central

20 de 189



Actividades mas relevantes en cifras

Control y vigilancia de alimentos

Departamento de Inspeccién Central

Resultados globales obtenidos en los analisis realizados

MES N° Muestras N° Muestras N° Muestras no N° Mue_s_tras sin
tomadas conformes conformes calificar
Enero 78 62 16
Febrero 80 79 1
Marzo 88 83 5
Abril 90 84 6
Mayo 95 90 5
Junio 95 89 6
Julio 67 62 5
Agosto 51 43 4 4
Septiembre 71 67 4
Octubre 75 72 3
Noviembre 93 84 9
Diciembre 71 64 7
TOTAL 954 879 71 4
PORCENTAJE 92,14% 7,45% 0,41%

Control y vigilancia de aguas de consumo

La poblacion de madrilefia debe tener la seguridad de que las aguas de consumo y las tomadas en el
grifo del consumidor son seguras para la salud de los ciudadanos.

Departamento de Inspeccién Central.

Distribucion de toma de muestras de aguas de consumo por subprogramas.

SUBPROGRAMA N° Muestras N° Muestras % de Muestras
programadas tomadas conformes (*)

Fuentes Publicas 300 291 78

Estaciones Oficiales de Muestreo y

Depositos del Canal de Isabel I el el Lo

Programa de intercomparacion 156 208 (es un programa

entre Laboratorios de calidad)

Avisos de particulares, de oficio,
alertas y control de plomo

TOTAL 1.436 1.610
* Conforme con la legislacion vigente obligatoria.

900 941 95

Las fuentes consideradas no conformes sin riesgo para la salud presentan restos de hierro y aspectos
organolépticos indeseables, debido al mal estado de tuberias y corresponden primordialmente con
fuentes publicas (principalmente jardines del Retiro) que actualmente estan siendo sustituidas. En el caso
de viviendas y otras edificaciones se ha indicado las medidas correctoras a seguir.
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Actividades mas relevantes en cifras

Sistema de Informacion Nacional de Aguas de Consumo

Madrid-Salud, a través del Departamento de Inspeccion Central ha grabado sus datos de Inspeccion en el
Sistema de Informacion Nacional de Aguas de Consumo (R.D. 140/2003).

Datos grabados a través de Internet en el SINAC

CLASE N° de datos
Métodos Analiticos* 45
Instalaciones Interiores 158
Puntos de Muestreo 500
Boletines Analiticos 511

* En colaboracién con el Laboratorio de Salud Publica
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Actividades mas relevantes en cifras

Laboratorio de Salud Publica

El Laboratorio de Salud Publica, procesa y analiza las muestras procedentes de los Departamentos de
Seguridad Alimentaria, Inspeccion Central e Inspecciones de las Juntas de Distrito. Informa sobre el
cumplimiento o incumplimiento de las normas Nacionales o Internacionales sobre Seguridad Alimentaria.

Grado de cumplimentacion de la ordenacién sanitaria en las muestras registradas. Afio 2005

NUMERO DE MUESTRAS

TOTAL Cumplen Incumplen
CONTROL MICROBIOLOGICO DE ALIMENTOS Y AGUAS
Alimentos 1.022 939 83
Platos Preparados 569 522 47
Productos de Pasteleria 83 77 6
Otros 370 340 30
Aguas 1.449 1.363 86
Manipuladores 593 551 42
CONTROL FiSICO-QUIMICO Y PARASITOLOGICO DE ALIMENTOS Y AGUAS
Aguas 1.554 1.222 332
Abastecimiento (1) 1.351 1.150 201
Piscinas (1) 203 72 131
Productos carnicos 308 264 44
Productos de la pesca 322 231 91
Leches y derivados 107 95 12
Aceites y grasas 384 350 34
Bebidas Alcohdlicas 194 138 56
Cereales y derivados 84 68 16
Otros alimentos 138 127 11
ADITIVOS, CONTAMINANTES Y SUSTANCIAS INDESEABLES EN LOS ALIMENTOS
Residuos de Plaguicidas 343 337 6
Contaminantes metdlicos 795 737 58
Micotoxinas 151 141 10
Otros contaminantes y aditivos 241 233 9
Alergenos (histamina, gluten...) 121 117 4
OGM'S 76 69 7

(1) No representativos. Toma previa denuncia o sospecha
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Actividades mas relevantes en cifras

Las Actividades Veterinarias en Madrid Salud

Campana de vacunacion antirrabica, Identificaciones y otras actividades

25000 -
19
1926 699
20000 1825,
16354 l635; 1631, 16235 16234 %
15000 -
9186
10000 -
8545
8305 7840 7084 7978 8087
6576
4805 5217
5000 4 4204 4094
2780
2039 1762 1601 1420 1646
0

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

—&— vacunaciones Desparasitaciones Identificaciones

Centro de Control Zoosaniatrio

En el Centro de Control Zoosanitario se recogen y gestionan los animales entregados, vagabundos o
abandonados. El objetivo de la gestion es incrementar el volumen de adopciones y obtener una Ciudad
libre de animales abandonados.

100 4

80 -
[%]

2 60 4
g
c
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o 404
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44 14
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Eutanasia perros —— Eutanasia gatos

Adopciones/Recuperaciones de gatos —®— Adopciones/Recuperaciones de perros
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Actividades mas relevantes en cifras

La actuacion con animales potencialmente peligrosos

La actuacion en la evaluacion de animales potencialmente agresores, es necesaria a fin de establecer
medidas cautelares u obligatorias a fin de evitar que el animal constituya una amenaza o problema para
su entorno. En 2005 evaluaron 141 animales (perros).

Evaluacion de riesgo de animales agresores .Calificacion

4%

9%

Riesgo bajo = Riesgo medio I Riesgo alto @ Riesgo muy alto
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Actividades mas relevantes en cifras

El Cuidado de la Salud Ambiental

Reagrupacion Familiar de Inmigrantes

Reagrupacion Familiar de Inmigrantes
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Denuncias por insalubridad (viviendas y locales). Evolucién 2000 - 2005
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Il Recibidas Resueltas

Las actuaciones han supuesto, la retirada desde las viviendas, por los servicios de limpieza de 62.960 Kg

de residuos diversos.
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Actividades mas relevantes en cifras

Unidad Técnica de Control de Vectores

Madrid-Salud, realiza operaciones de Prevencion y Control de animales de plaga en la Ciudad de Madrid

Distribucion de actuaciones segun tipo de Vector. 2005

329
681 %
1.821
36%

2.192
43%

Roedores [ Insectos (cucarachas) [ Palomas [ Otras

El censo de palomas de Madrid, es vigilado y controlado para asegurar la salud ciudadana. Se han
capturado 12.431 aves y realizado 451 muestras para analisis con los siguientes resultados

Muestras de palomas en 2005

Determinaciones realizadas N° de muestras
Salmonella spp 140
Micobacterium avium complex 57
Criptosporidium parvum 114
Influencia (gripe) aviar 40
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Actividades mas relevantes en cifras

U.T.V. Evolucién de los animales plagas 2002-2005

La evolucion de las demandas de los madrilefios en relacion con las actuaciones en los animales plaga de
la ciudad se ha ido modificando en los uUltimos afios.

Evolucién de los animales plagas 2002-2005

4.000 1
3.655
3.500 4
3.000 +
2.500 +
2.000 +
1.500 -
1.278
1.000 -~
654 696
500 - Mo
0 81 294 335
2002 2003 2004 2005
—¢— Ratas —=&— Cucarachas —4— Palomas

Los avisos-demandas de servicio por existencia de ratas ha disminuido desde el afio 2002 al 2005,
mientras que los avisos para actuacion frente a palomas se ha incrementado paulatinamente en los afios
referidos (739% de incremento en el periodo referido, y 102% en el Gltimo afio).

Las palomas han pasado de ser una vision agradable de la ciudad a constituir un grave problema de salud
municipal.

28 de 189



Informe Anual 2005 @ mad rid k. Sd

INSTITUTO DE SALUD PUBLICA

Servicio de
Prevencion y Promocion

Informe Anual 2005
Servicio de Prevencion y Promocion
C/ Juan Espladid, 11-13 28007 Madrid



Servicio de Prevencion y Promocion de la Salud

Servicio de Prevencion
y Promocion de la Salud

El Servicio de Prevencion y Promocion de la Salud, dependiente de la Direccién del Instituto de Salud
Publica, tiene como funcién principal la Promocién de la Salud y la Prevencion de las enfermedades. Para
ello, desarrolla, en el Municipio de Madrid, actividades dirigidas a los tres grandes grupos de edad:
infanto-juvenil, adulto y mayor. La mujer recibe una atencién especifica aplicada a estos tres grupos. Se
realizan también actividades que afectan a todos los grupos etarios y otras dirigidas a reducir
desigualdades.

El objetivo principal de este Servicio es el aumento de la calidad de vida de los ciudadanos de todas las
edades, dando prioridad a los colectivos desfavorecidos y a las actividades o problemas que no se
abordan desde otros sectores sanitarios o sociales.

Para lograr estos objetivos se dispone de Centros Madrid Salud (14 CMS) y Centros Monogréficos que
sirven de apoyo a los CMS para la realizacién de pruebas diagndsticas y consultas especializadas:
Laboratorio de Analisis Clinicos, Centro de Diagnostico Médico (Diagnostico por Imagen, Diagnostico
Ginecologico y Diagndstico Médico), Centro de Salud Bucodental, Centro Joven, Centro de Apoyo a
Seguridad, Centro de Promocion de Habitos Saludables y Centro de Deteccion del Deterioro Cognitivo.

Los Centros Madrid Salud son 14 y dan cobertura a los 21 distritos de la ciudad de Madrid. El equipo
profesional estd formado por médicos generales, pediatra, ginecologos, psiquiatra, psicélogo, trabajador
social, profesionales de enfermeria, auxiliares sanitarios y administrativo. Director médico y Coordinador
de enfermeria.

En ellos se realiza a todos los ciudadanos que lo demanden el Estudio Basico de Salud. Con él se
pretende conocer los habitos de salud y los factores de riesgo de forma individualizada, a través de una
historia clinica realizada por un equipo médico, y en funcién de éstos, se aplican una serie de actividades
protocolizadas para recomendar las medidas preventivas adecuadas. Las actividades pueden tener
caracter individual o grupal

En el afio 2005 el Servicio de Prevencion y Promocion de la Salud ha experimentado importantes
cambios, debidos fundamentalmente a la puesta en marcha de la nueva Cartera de Servicios en los
Centros Madrid Salud: reorganizacion de los equipos de trabajo, diferente actividad de la que se venia
realizando y modificacion de los sistemas de registro. Se ha trabajado en la adaptacion de la aplicacion
informatica OMI-AP a la Cartera de Servicios del Servicio de Prevencién y Promocion de la Salud.

En cuanto a los Centros Monograficos Madrid Salud, también se han producido grandes cambios:
inauguracion del nuevo Laboratorio de Analisis Clinicos en la calle Montesa, 22, cierre de los Centros de
Salud Bucodental de General Ricardos y la Remonta y realizacién de obras de adaptacién de un nuevo
Centro Bucodental en la Carrera de San Francisco.

El Centro Joven ha consolidado su funcionamiento y se ha abierto un punto mas de atencion en el Centro
Madrid Salud de Puente de Vallecas, en domingos y festivos, para asegurar una mayor atencion a la
demanda de anticoncepcién de urgencia.

Realizacion de las fases preliminares del proyecto de apertura de dos nuevos Centros: el de Promocion
de Habitos Saludables y el de Deteccion de Deterioro Cognitivo

Por otro lado, con el fin de modernizar y mejorar las instalaciones de los Centros Madrid Salud, se han
realizado obras de acondicionamiento en la mayoria de ellos.
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Servicio de Prevencion y Promocion de la Salud

Centros Municipales de Salud

La Unidad Técnica de Centros Madrid Salud esta integrada por 14 Centros, distribuidos por toda la ciudad
de Madrid.

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

La dotacion media por CMS es de 32 profesionales (médicos generales, pediatra, ginecologos,
psiquiatras, psicélogos, trabajadores sociales, personal de enfermeria y auxiliar), distribuidos en turnos de
mafiana y tarde. Ademas cuenta con un Jefe de Seccion, director del CMS, un coordinador de enfermeria
y un administrativo.

Figura 1: Situacién geografica de los Centros Madrid Salud

Centros Madrid Salud

Distritos Municipales _|CMS Arganzuela

1. CENTRO \ " B CMS Carabanchel
. i "

2. ARGANZUELA 4 > B CMS Centro

3. RETIRO 8| CMS Ciudad Lineal

4. SALAMANCA : :

5. CHAMARTIN | CMS Chamberi

6. TETUAN [l CMS Fuencarral
7. CHAMBERI B CMS Hortaleza

8. FUENCARRAL - EL PARDGY & | CMS Latina

9. MONCLOA - ARAVACA

10. LATINA Bl CMS Retiro

11. CARABANCHEL B CMS Tetuan

12. USERA

B CMS Vallecas Puente
B CMS Vallecas Villa
_| CMS Vicalvaro

B CMS Villaverde

w

. PUENTE DE VALLECAS
14. MORATALAZ

15. CIUDAD LINEAL

16. HORTALEZA

17. VILLAVERDE

18. VILLA DE VALLECAS
19. VICALVARO

20. SAN BLAS

21. BARAJAS

Centros Monograficos
A Laboratorio de Andlisis Clinicos
A Centro de Diagnéstico
A Madrid Salud Joven
% Centro de Apoyo a la Seguridad

- S

“Centro Bucodental

) Indica la situacion geografica del CMS
Los nimeros indican el distrito municipal

En el afio 2005 se ha llevado a cabo el cambio de la Cartera de Servicios, de modo que hasta el mes de
abril se ha mantenido la anterior oferta de servicios y, a partir del mes de mayo, se ha puesto en marcha
la nueva Cartera, con actividades dirigidas a los tres grupos de edad: Infanto-Juvenil, Adulto y Mayor. En
todos ellos se realiza el Estudio Béasico de Salud que es el comUn denominador de la atencién
individualizada y consta de una Historia Clinica Comun para deteccidon de factores de riesgo o de
diagnostico precoz de enfermedades ya constituidas y la aplicacion de los Protocolos o Programas
correspondientes.

Esto ha supuesto un cambio en los sistemas de registro que han tenido que adaptarse a las nuevas
actividades. En este Informe se presentan los datos de actividad de Atencion Individual, separados en los
dos periodos mencionados: enero a abril y mayo a diciembre.

Se ha hecho un esfuerzo para hacer un compendio de todas las actividades para permitir la comparacion
con los datos de afios anteriores.

En lo que respecta a las actividades grupales, los cambios han sido menores y a pesar de haber
modificado y actualizado el sistema de registro, ha sido posible presentar los resultados globales del afio
de forma unificada.
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Servicio de Prevencion y Promocion de la Salud

Atenciones prestadas en los diferentes distritos

Atenciones Individuales Antigua Cartera (enero-abril)

Tabla 6: Atenciones Individuales por Programas (enero-abril)

Ansiedad

Planific.

Materno

Mayores

Meno-

Adoles-

Nifio

Gl y Estrés  Familiar HRE Infantil 65 afios NETBiE pausia  centes  Riesgo TR Mental Sl VElEED G VERIES TOUAL
Arganzuela 0 1122 151 31 626 0 920 123 180 7 612 0 43 0 474 4.359
Carabanchel 16 852 84 238 472 0 159 22 253 5| L7 0 15 0 1300 6.027
Centro 16 1734 1.189 42 319 19 653 0 414 0 1478 210 59 48 207 6.388
C. Lineal 0 2340 265 0 743 0 683 114 93 9 779 0 9 0 218 5334
Chamberi 17 1172 250 0 166 50 532 99 169 12 752 0 69 0 528 3.816
Fuencarral 36 2165 0 0 270 72 682 79 185 0 1.076 6 0 0 857 5.428
Hortaleza 166 864 0 0 811 3 2.060 149 0 0 441 0 83 0 189 5516
Latina 0 1.076 44 0 372 29 161 163 41 32 77 0 21 0 163  2.179
P. Vallecas 22 378 33 0 445 0 234 44 53 0 67 0 0 0 0 1276
Retiro 15 787 45 87 309 13 397 25 292 0 664 0 18 0 127 2.779
Tetuan 0 1421 304 29 311 0 1152 264 431 19 1816 0 23 0 412 6.182
xialnll?ecas 39 2091 162 0 371 9 393 155 274 27 772 0 276 0 72 4641
Vicalvaro 0 2125 66 0 726 94 991 95 48 5 1.990 0 49 0 162 6.351
Villaverde 50 1.880 36 14 1.069 78 1308 358 781 0 1.026 0 14 267 6.881
TOTAL 377 20.007 2.629 441  7.010 367 11.761 1.690 3.214 186 12.725 216 1510 48 4976 67.157
APC: Atencion Postcoital
Atenciones Individuales Nueva Cartera (mayo-diciembre)
Tabla 7: Atenciones Individuales (mayo-diciembre)
CMS .llrj\?grt]?l Adulto Mayor Drogas Vacunacion l\i:mgl Ginecologo Traggj;glor/a TOTAL
Arganzuela 1.220 2.679 337 0 963 1564 2.995 83 9.841
Carabanchel 623 2.658 322 6 1.683 2119 2.742 38 10.191
Centro 1.376 3.336 131 6 608 2.462 2.974 93 10.986
C. Lineal 545 3.064 855 12 1.410 1.068 3973 131 11058
Chamberi 1.003 3.097 183 4 1.100 1.099 1.821 48 8.355
Fuencarral 1.373 2.932 270 1 1.914 2414 2.692 0 11.596
Hortaleza 659 4.262 645 0 436 1.045 3.339 21 10.407
Latina 368 706 338 41 591 3 1.245 38 3.330
P. Vallecas 594 1.712 222 0 23 129 168 143 2991
Retiro 858 1.417 348 0 231 932 1.173 23 4,982
Tetuan 1.988 3.396 371 14 614 2.818 2.342 19 11562
Villa Vallecas 632 1.546 230 14 315 1.477 2.799 66 7079
Vicélvaro 701 3.464 325 4 490 3.291 2.547 37 10.859
Villaverde 1.987 2.365 1.120 1 535 1.420 2.849 116 10.393
TOTAL 13.927 36.634 5.697 103 10.913 21.841 33.659 856  123.630
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Servicio de Prevencion y Promocion de la Salud

El total de atenciones individuales realizadas han sido 190.787, de las cuales 58.161 se realizaron a
personas que acudian por primera vez (Nuevas) y 132.626 fueron Revisiones.

En las tablas 3, 4 y 5 se muestran los Protocolos transversales realizados en los distintos grupos de edad.
Estos datos corresponden a los meses de mayo a diciembre.

Tabla 8: Protocolos del Programa Infanto-Juvenil (0-24 afios)

mayo-diciembre

Azl Lesiones Materno- Nifio de SIDAY

cMs Adolescente ﬁﬁé‘;ii Diabetes g o orias  infantl MUST Riesgo  NUticion  Postcoil  Srlt' Tabaco  Tuberculosis  TOTAL

Arganzuela 306 0 0 0 7 427 389 133 209 0 0 0 1471
Carabanchel 0 0 0 0 12 75 52 2 168 1 0 0 310
Centro 0 0 0 0 2 518 671 0 AT7 19 25 0 1.712
C. Lineal 183 0 1 8 0 243 62 0 304 1 34 0 831
Chamberi 175 1 0 0 0 448 126 14 560 2 16 0 1.342
Fuencarral 49 1 0 0 2 386 49 20 765 27 1 0 1.300
Hortaleza 220 9 3 1 0 325 55 121 358 5 29 0 1.126
Latina 55 1 0 0 0 88 82 0 127 0 0 0 353
P. Vallecas 82 156 0 0 0 237 589 156 309 0 23 0 1.552
Retiro 13 0 0 0 39 140 117 68 133 0 0 0 510
Tetuan 127 3 0 4 1 473 699 170 247 1 0 4 1.729
Villa Vallecas 144 0 0 0 0 7 280 0 243 0 8 0 682
Vicélvaro 165 0 0 0 0 541 147 380 315 0 2 0 1.550
Villaverde 286 0 0 0 0 219 163 0 156 0 16 0 840
TOTAL 1805 171 4 8 63 4.127 3481 1.064 4371 56 154 4 15308

Tabla 9: Protocolos del Programa Basico del Adulto (25-64 afios)
mayo-diciembre

o gm0 N e g MY e e S e S 3 e ™ Tow
Arganzuela 4 0 6 0 6 10 14 1981 1106 338 373 0 1 12 0 3851
Carabanchel 1 40 59 0 21 0 146  1.147 150 141 149 72 1 4 1 1972
Centro 0 65 1 2 0 0 71 2348 0 51 1633 36 165 212 0 4584
C. Lineal 0 15 95 0 56 2 0 1710 2 16 493 218 3 78 0 2688
Chamberi 10 18 1 0 1 2 0 22% 17 7 790 9% 0 144 0 3380
Fuencarral 0 69 95 0 11 2 5 1109 124 41 672 47 5 80 0 2260
Hortaleza 59 173 547 12 489 150 0 1921 728 626 280 495 7 816 1 6304
Latina 78 0 61 0 0 0 0 237 114 61 208 192 0 25 0 976
P. Vallecas 129 12 0 0 0 1 0 298 139 33 1392 176 0 57 0 2237
Retiro 0 6 0 0 23 0 72 521 72 0 124 227 0 0 0 1045
Tetuan 1 1 57 0 16 2 0 2427 839 130 406 18 2 18 0 3917
V. Vallecas 0 11 4 0 4 3 0 731 8 212 213 26 0 321 4 1537
Vicalvaro 0 5 1 0 2 4 0 2818 1134 54 175 244 1 43 0 4481
Villaverde 2 90 46 11 41 7 22 1.245 120 71 366 183 0 21 0 2225
TOTAL 284 505 973 25 670 183 330 20.787 4553 1781 7.274 2030 185 1871 6 41.457
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Servicio de Prevencion y Promocion de la Salud

Tabla 10: Protocolos del Programa Béasico del Mayor (mas de 65 afios)

mayo-diciembre

cMs s C‘Zi’&i‘ Caidas  CA00 ggtgen"‘gv’g Diabetes Glaucoma  Hipoacusia 55]3'32?5 Muer  Nuticion [%Srfss Ur;‘ég_ SIyDA Tabaco Tiroides Tb  TOTAL
drogas tarias ETS
Arganzuela 68 0 18 30 57 9 60 87 22 218 96 75 78 0 2 48 22 890
Carabanchel 251 2 1 70 173 54 234 228 1 86 48 52 7 0 1 110 0 1.383
Centro 23 0 20 18 11 0 15 13 0 57 0 2 60 0 0 6 0 225
C. Lineal 298 0 0 0 328 14 305 284 14 201 1 235 58 0 4 166 0 1.908
Chamberi 26 0 1 5 67 10 21 24 12 8 2 3 40 0 12 39 1 271
Fuencarral 49 0 8 31 38 8 49 49 9 38 3 30 85 1 5 16 0 369
Hortaleza 225 0 86 102 13 81 160 152 43 446 117 225 315 0 13 173 0 2151
Latina 155 0 5 0 179 0 145 143 2 61 45 7 5 0 2 32 0 781
P. Vallecas 28 8 3 1 8 0 31 22 0 26 23 16 48 0 0 34 0 248
Retiro 117 0 6 0 88 23 87 131 10 67 39 3 1 0 0 78 0 650
Tetuan 84 0 0 1 95 1 81 91 1 50 183 60 80 0 0 10 0 737
V. Vallecas 18 0 3 0 21 4 7 31 4 83 1 33 105 0 8 24 0 292
Vicélvaro 7 0 0 7 0 2 3 7 2 151 81 31 167 1 5 9 0 473
Villaverde 490 4 44 120 144 72 586 420 11 321 128 270 126 0 0 125 0 2861
TOTAL 1.839 14 195 385 1.222 278 1784 1.682 131 1.763 767 1.042 1.195 2 52 870 23 13.244

Atenciones en grupo

La mayoria de las intervenciones de Educacion para la Salud, se desarrollan en grupo, para obtener una
mayor eficacia y abarcar a un mayor nimero de personas.

El nUmero de sesiones por grupo varia segun el Programa desarrollado.

Han participado en las actividades grupales un total de 13.557 personas y se han realizado 37.910
atenciones grupales, entendiendo por atencion grupal cada una de las veces que una persona acude a un

grupo.
Tabla 11 : Atenciones en grupo en los CMS 2005
CMS Grupos Personas Sesiones Atenciones en grupo
Arganzuela 25 214 90 1.275
Carabanchel 79 1.139 342 4.981
Centro 108 1.990 253 3.655
Ciudad Lineal 96 1.671 119 2.700
Chamberi 39 868 145 2.975
Fuencarral 79 1.866 167 3.445
Hortaleza 42 818 238 3.046
Latina 10 185 29 595
Retiro 46 852 191 2.991
Tetuan 19 423 193 2.170
Puente Vallecas 59 1.076 26 2221
Villa Vallecas 26 483 172 2121
Vicélvaro 29 640 213 1.861
Villaverde 74 1.332 283 3.874
TOTAL 731 13557 2461 37910
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Descripcion de las actividades:
Estudio Basico de Salud

El Estudio Bésico de Salud pretende obtener una vision integral del usuario y consta de la Historia Clinica
Comaun que permite identificar problemas de salud y de distintos Protocolos especificos que se aplican en
funcion de los problemas detectados.

Para ello es preciso:

e Conocer de forma individualizada los hébitos de salud, las actividades preventivas previamente
realizadas por el usuario y los factores de riesgo que presente.

o Detectar precozmente algunos problemas de salud mediante distintas exploraciones.
e Proporcionar un diagnostico personalizado.

e Ofrecer recomendaciones y actividades preventivas que puedan ayudar a elevar su nivel de salud.

Asi, en funcién de las caracteristicas de la persona (sexo, edad, habitos de alimentacion, consumo de
toxicos, tipo de actividad, antecedentes personales y familiares y otras condiciones de riesgo), se
aplicaran unos protocolos especificos y se proporcionara un plan de cuidados personalizado.

Se pretende ofrecer al ciudadano de Madrid una atencién complementaria de tipo preventivo, enfocada a
elevar su nivel de salud.

Programas Infanto-Juveniles

Presta atencion a las personas menores de 25 afios de edad. Incluye actividades dirigidas a la reduccién
de desigualdades, como el Protocolo de Atencion al Nifio en situacion social de Riesgo, y otras para
poblacion general, como vacunacion, atencion a los problemas de la adolescencia, planificacion familiar,
etc.

Ademas se realizan diversas actividades de Promocién de Salud en centros educativos.

Durante 2005 se han atendido a 13.902 personas nuevas en este grupo y se han realizado un total de
25.885 consultas individuales. El 91 % de la poblacion atendida corresponde al sexo femenino. Ello se
debe al importante peso que tiene la anticoncepcién postcoital en este grupo de edad.

De los Estudios Basicos de Salud realizados en este grupo de edad, se han derivado los protocolos que
se muestran en el siguiente grafico.

Gréfico 1: Protocolos Infanto-Juveniles
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Protocolo / Programa del Nifio en Situacion Social de Riesgo

Este Protocolo/Programa estéa dirigido a todos los menores en situacion social de riesgo, residentes en el
municipio de Madrid, para asegurarles una atencion integral, en coordinacion con el resto de las

Instituciones implicadas en su cuidado y seguimiento.

Actividades desarrolladas:

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

etc..

Seguimiento

e Consulta de Trabajo Social

e Consulta de Enfermeria y Pediatria

o Visita domiciliaria
e Derivacion y control de Asistencia a Planificacion Familiar

e Evaluacion por el equipo de Salud Mental, si procede.

e Coordinacion: Reuniones periddicas con el resto de las Instituciones implicadas en el cuidado y
proteccién de la infancia.

Durante el 2005 se han realizado 7.708 Atenciones Individuales.

Tabla 12: Programa del Nifio en Situacion de Riesgo. 2005

CMS Nuevos Revisiones TOTAL
Arganzuela 96 293 389
Carabanchel 76 478 554
Centro 282 851 1.133
Chamberi 52 210 262
Ciudad Lineal 29 270 299
Fuencarral 51 474 525
Hortaleza 28 36 64
Latina 37 139 176
Retiro 109 681 790
Tetuan 179 1.016 1.195
Puente Vallecas 86 353 439
Villa Vallecas 85 462 547
Vicélvaro 28 189 217
Villaverde 255 863 1.118
TOTAL 1.393 6.315 7.708
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Grafico 2: Factores de riesgo* Programa del Nifio en Situacién Social de Riesgo. 2005

Otros factores 52
Padres adolescentes 16
Marginalidad 16
Conflictos pareja 11
Antec. Malos tratos | 4
Madres solas 44
Prod. Salud Mental 3

Toxicomania 4

Inmigracion 74

0 10 20 30 40 50 60 70 80

*En muchos casos se asocian varios factores
Consumo de leche: (segun la necesidad de apoyo a la alimentacion durante el primer afio de vida)

Tabla 13: Programa del Nifio en Situacion Social de Riesgo. Cantidades de leche distribuidas. 2005

Producto Kg. Euros
Leche de inicio 13.953,6 47.132,16
Leche de continuacion 13.570,2 44.027,46
Leches especiales 355,2 4.885,9
TOTAL 27.879,00 96.045,52

Grafico 3: Evolucion interanual del Programa del Nifio en Situacién Social de Riesgo
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La actividad de este programa presenta pocas variaciones con respecto a afios anteriores.
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Programa de Promocion 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 coordinacién de los
distintos organismos e instituciones implicados.

Actividades desarrolladas:

e Programa de Prevencion y Control de Enfermedades Transmisibles

e Servicio de vacunacion permanente en los Centros Municipales de Salud de caracter diario.

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

e Respuesta ante alarmas y/o emergencias epidemiologicas que se puedan producir en los

colegios.

e Educacion para la Salud sobre:

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 transmision 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 Educacion 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 duracién cada una.

Tabla 14: Actividades de Educacién para la Salud. 2005

e EpS Vacunacion EpS Escoliosis EpS Visual
Escolares Inf. Padres Escolares Inf. Padres
Arganzuela 4.038 0 0 0 0
Carabanchel 3.200 0 0 0 0
Centro 3.462 1.100 1.607 970 1.980
Chamberi 2.724 1.217 1.217 642 642
Ciudad Lineal 2.592 1.876 1.876 1.770 1.770
Fuencarral 1.540 714 1.124 740 740
Hortaleza 2.435 1.061 1.061 1.041 1.041
Latina 0 766 766 681 681
Retiro 0 725 725 637 637
Tetuén 1.972 0 0 0 0
Puente Vallecas 0 0 0 0 0
Villa Vallecas 986 595 780 576 576
Vicalvaro 2.626 950 950 1.022 1.022
Villaverde 1.044 0 0 0 0
TOTAL 26.619 9.004 10.106 8.079 9.089
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Programa Salud Bucodental (Actividad global)

En la siguiente tabla se puede ver el nimero de centros educativos, alumnos y aulas que han realizado
enjuagues semanales con fltor.

Tabla 15: Colutorios de Fluor en la Escuela 2005.

Colegios 232
Aulas 2.285
Alumnos 52.305

En la siguiente tabla, se muestra la actividad de Educacion para la Salud (EpS) bucodental realizada por
los CMS con grupos de escolares en los Centros Educativos.

Tabla 16: EpS en Centros Educativos 2005.

CMS Grupos Personas Sesiones Atenciones grupales
Centro 53 1.116 53 1.116
Chamberi 6 211 10 544

Ciudad Lineal 37 802 37 802
Fuencarral 42 1.219 45 1.540
Hortaleza 10 255 10 255

Tetuan 4 281 4 281

TOTAL 152 3.884 159 4538

Programa Ayudando a Crecer

Se han realizado un total de 34 Talleres (Educacion Infantil y Primaria), en los que han participado 508
padres y madres.

Tabla 17: Programa Ayudando a Crecer. 2005

CMS Grupos Personas Sesiones Atenciones grupales
Arganzuela - - - -
Carabanchel 2 45 8 130
Centro 1 15 3 45
Chamberi 4 105 14 338
Ciudad Lineal 3 35 9 105
Fuencarral 4 85 10 210
Hortaleza - - - -
Latina 1 8 3 24
Retiro - - - -
Tetuan - - - -

Puente Vallecas - - - _

Villa Vallecas 4 56 12 153
Vicélvaro 4 47 12 141
Villaverde 11 112 33 386
TOTAL 34 508 104 1.532
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Protocolo de Atencion al Adolescente

Esté orientado a la poblacién de 10 a 19 afios del municipio de Madrid.

Pretende contribuir a la promociéon de la salud, la prevencion y la atencidon de los problemas de los
adolescentes, facilitar el desarrollo de los centros educativos como escuelas de Promocion 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.

e Asesoria de forma directa o telefénica garantizando la confidencialidad sobre temas como
anticoncepcion, vacunacion, habitos téxicos, 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.

Durante el 2005 se han realizado 3.495 Atenciones Individuales y 6.640 Atenciones Grupales

Tabla 18: Protocolo del Adolescente Datos de Actividad 2005

Ate_npién Atencidn en grupo
cMS Individual . :

Consultas Grupos Personas Sesiones  Atenciones grupales
Arganzuela 429 0 0 0 0
Carabanchel 22 33 695 41 1.096
Centro - - - -
Chamberi 274 15 321 32 642
Ciudad Lineal 297 34 420 34 420
Fuencarral 128 3 65 7 146
Hortaleza 369 0 0 0 0
Latina 218 2 53 3 159
Retiro 38 7 239 11 330
Tetuén 391 5 46 40 368
Puente Vallecas 126 52 986 104 1.972
Villa Vallecas 299 7 223 21 425
Vicélvaro 260 2 158 3 231
Villaverde 644 34 762 44 851
TOTAL 3.495 194 3.968 340 6.640

40 de 189



Servicio de Prevencion y Promocion de la Salud

Gréfico 4: Protocolo del Adolescente. Evolucién interanual
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En 2005 se comprueba un descenso de las Atenciones Individuales en los CMS con respecto a afos
anteriores, esto se debe a que gran parte de las actividades realizadas en esta poblacion se han llevado a
cabo en el CMS Joven.
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Programas del Adulto

Se presta atencion a las personas con edades comprendidas entres los 25 y los 64 afos. Incluye
actividades para la poblacion general, como Deteccion del Riesgo Cardiovascular, Nutricion, Deteccién de
lesiones pigmentarias, etc.

Algunos de los protocolos son especificos de la mujer y otros estan dirigidos a personas con diferentes
habitos o factores de riesgo, como el tabaco, la ansiedad y estrés, atencion postcoital, etc.

Existen una serie de protocolos que pretenden la reduccion de desigualdades y estan constituidos por los
programas de Tuberculosis y de SIDA e Infecciones de Transmision Sexual (ITS).

Durante el afio 2005 se han realizado 64.418 consultas de medicina general y enfermeria en
este grupo de edad, de las cuales 20.960 corresponden a personas que acuden por primera
vez (usuarios/pacientes nuevos). De éstas el 89.30 % corresponde a mujeres, probablemente
porque la principal demanda de atencion, es la planificacion familiar, seguida de la atencién a la
menopausia.

Los protocolos derivados de los Estudios Béasicos de Salud realizados en esta poblacion, se muestran en
la grafica.

Gréfico 5: Protocolos del Adulto
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Protocolo de Deteccién de Riesgo Cardiovascular

El protocolo se realiza a las personas mayores de 35 afios que cumplen criterios de riesgo cardiovascular.
En funcién del grado de riesgo detectado, el seguimiento del usuario/paciente se realizara en el CMS o se
derivara al Centro Monografico de Diagnéstico Médico.

Se han incluido en protocolo 973 personas (824 mujeres y 149 hombres).

Protocolo de Diabetes

Tiene como objetivo el adecuado autocontrol de la enfermedad. Sus actividades son de educacion
sanitaria en pacientes diabéticos, asi como la deteccion precoz de las personas no diagnosticadas.

Se han incluido en protocolo 670 personas (537 mujeres y 133 hombres).

Protocolo de Nutricion

Una nutricion correcta es un componente esencial para la salud y el bienestar, contribuye a disminuir la
frecuencia de enfermedades croénicas y facilita el mantenimiento de un peso adecuado. En el Estudio
Basico de Salud, se incluye un cuestionario sobre habitos de alimentacién, para disponer de informacién
basica sobre el patron alimentario de la poblacion. En funcién de esto, se realizan una serie de
recomendaciones dietéticas individuales.

Se han incluido en protocolo 4.533 personas (4.370 mujeres y 183 hombres).

Protocolo de Lesiones Pigmentarias

La incidencia del melanoma estd aumentando progresivamente en nuestro medio, como consecuencia del
exceso a la exposicion solar. Con este Protocolo se pretende reducir los factores de riesgo, mediante
educacion sanitaria y realizar una deteccion temprana de las lesiones. En el Estudio Basico de Salud se
cumplimenta un cuestionario autoadministrado y los casos de sospecha de melanoma, se derivan a la
Consulta de Dermatologia del Centro Monografico de Diagnostico Médico, para un estudio en
profundidad.

Se han incluido en protocolo 183 personas (143 mujeres y 40 hombres).

Protocolo de Salud de la Mujer

En lo que respecta a la atencion especifica a la mujer, se han realizado 20.787 protocolos en las
Consultas de Medicina General y Enfermeria y 31.769 en las Consultas de Ginecologia. A continuacion se
muestran algunos datos especificos de estas actividades.

Grafico 6:Protocolo de Salud de la Mujer
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Tabla 19: Protocolo de Salud de la Mujer. Atenciones especificas de Planificacion Familiar. 2005

Atencion individual NUmero
Consultas ginecolégicas a la poblacion de riesgo 2.282
Diagnostico de gestacion 302
Consultas de anticoncepcion de urgencia 7.274
Colocacion de dispositivos intrauterinos (DIU) 943

Tabla 20: Protocolo de Salud de la Mujer. Pruebas complementarias en el Centro de Diagndstico Médico. 2005

Exploraciones complementarias en consulta NUmero
Colposcopias 6.991
Biopsias de cérvix, endometrio y vulva 931
Ecografias 7.118
Histeroscopia 102

En lo que respecta a actividades de Educacién para la Salud en grupos de mujeres, se han realizado
charlas especificas sobre planificacion familiar y menopausia.

En la siguiente tabla se muestra la actividad realizada en los CMS

Tabla 21: Protocolo de Salud de la Mujer. Datos de Actividad en los CMS. 2005

Ate_npién Atencidn en grupo
cMS Individual

Consultas Grupos Personas Sesiones  Atenciones grupales
Arganzuela 4.023 13 85 18 502
Carabanchel 3.594 0 0 0 0
Centro 4735 8 50 8 50
Chamberi 3.998 3 30 9 90
Ciudad Lineal 4733 6 113 9 169
Fuencarral 3.956 4 35 10 58
Hortaleza 4.845 8 164 16 173
Latina 1.474 3 60 2 115
Retiro 1.705 16 194 18 291
Tetuén 5.000 0 0 0 0
Puente Vallecas 910 0 0 0 0
Villa Vallecas 3.215 1 9 2 17
Vicélvaro 5.934 1 10 2 20
Villaverde 4.433 7 111 21 319
TOTAL 52.555 70 861 115 1.804

Otros Protocolos

El resto de los protocolos que se han aplicado a este sector de la poblacién, como el de Ansiedad y

Estrés, el Materno-Infantil o el del Tabaco, se pueden ver mas adelante.
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Programa del Mayor

Las personas mayores de 65 afios reciben atencion a través del Estudio Basico de Salud y de unos
protocolos especificos.

El objetivo es mejorar su salud a través de la deteccidn precoz de patologias prevalentes en este grupo
de edad, como son las alteraciones de la agudeza visual, el glaucoma, la hipoacusia, el deterioro
cognitivo, las alteraciones urinarias, las alteraciones en la funcion tiroidea, la deteccion precoz del cancer
ginecolégico y la prevencion de las caidas.

Igualmente se realiza Educacion para la Salud en grupo: prevenciéon de accidentes, actividad fisica,
alimentacion, tabaco y alcohol, uso correcto de medicamentos, autocuidados, tiempo libre, etc.

Se han realizado 13.071 consultas de personas mayores de 65 afios, de las cuales 4.460 corresponden a
personas que acuden por primera vez (usuarios/pacientes nuevos). De ellas el 62,1 % son mujeres. En
los mayores la proporcion de hombres (37,9%) es mayor que en otros grupos de edad, esto se debe a
que el protocolo de salud urolégica es una de las demandas mas solicitadas por los varones mayores.

En el siguiente grafico se muestran los protocolos derivados del Estudio Basico de Salud realizados en
este grupo de edad.

Gréfico 7: Protocolos del Mayor. 2005
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Protocolo de Deteccién de Riesgo Cardiovascular

La enfermedad cerebrovascular y la cardiopatia isquémica son las principales causas de morbimortalidad
en este grupo de edad. En el Estudio Basico de Salud, se realiza la valoracion de los factores de riesgo
de estas enfermedades y del riesgo cardiovascular global.

Se han realizado 385 protocolos en este grupo de edad, 250 en mujeres y 135 en hombres

Protocolo de Salud de la Mujer

En lo que respecta a la atencion especifica a la mujer, se han realizado 1.763 protocolos en la Consulta
de Medicina General y Enfermeria y 1.890 en las Consultas de Ginecologia.

A continuacién se muestran algunos datos especificos de estas actividades.

Tabla 22: Protocolo de Salud de la Mujer. Pruebas complementarias. 2005

ACTIVIDADES N° CASOS
Mamografias 970
Citologias 705

Protocolos Osteoporosis y Caidas

La osteoporosis es la mas frecuente de las enfermedades metabdlicas 6seas. Por otra parte, las caidas
son la principal causa de fractura de cadera en el anciano. El impacto de la relacion osteoporosis-caidas-
fracturas de cadera, hay que considerarlo en términos de aumento de la pérdida de vidas humanas,
aumento de morbilidad y dependencia con la consiguiente disminucién de la calidad de vida de las
personas mayores y también en términos de aumento de coste socioeconémico.

Se han realizado 1.042 protocolos de osteoporosis (1.008 en mujeres y 34 en hombres) y 195 protocolos
de caidas (155 en mujeres y 40 en hombres).

Protocolo de Nutriciéon

En este grupo de edad hay una alta prevalencia de obesidad y también existe un riesgo importante de
malnutricion, especialmente en las personas que viven solas. Por ello, se realiza un cuestionario sobre
habitos de alimentaciéon, y en funcion de los resultados obtenidos, se realizan una serie de
recomendaciones dietéticas individuales.

Se han realizado 767 protocolos de nutricion (510 en mujeres y 257 en hombres).

Protocolo de Diabetes

Tiene como objetivo el adecuado autocontrol de la enfermedad. Sus actividades son de educacion
sanitaria en pacientes diabéticos, asi como la deteccién precoz de las personas no diagnosticadas.

Se han realizado 278 protocolos de diabetes (221 en mujeres y 57 en hombres).

Protocolos Especificos para Mayores

La atencion individual a la poblacion mayor de 65 afios, se circunscribe al ambito de la prevencién
primaria: inmunizaciones y de la prevencion secundaria: deteccion precoz de patologias prevalentes.

Como consecuencia de estas actividades se han detectado diversas patologias que se muestran a
continuacion:
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Trastornos de la visién y tensién ocular

Se han realizado 1.839 protocolos de Agudeza Visual (1.271 en mujeres y 568 en hombres) y 1.784
protocolos de Glaucoma (1.284 en mujeres y 500 en hombres).

Se derivaron al oftalmélogo a 1.069 personas detectandose las siguientes alteraciones.

Tabla 23: Pacientes atendidos en Oftalmologia procedentes de los CMS 2005

Patologia detectada N° Casos
A.V. disminuida 926
Defectos de refraccion 1.327
Necesidad de nueva correccion optica 230
Cataratas en diferentes fases evolutivas 293
Diagnéstico precoz glaucoma 12
Hipertension Ocular 21
Signos preglaucomat6sos 4
Otras patologias 339

Trastornos de la audicién

El protocolo de Hipoacusia se ha realizado en 1.682 personas, de las cuales 1.159 eran mujeres y el
resto, 523 hombres.

Se muestran las patologias detectadas en el estudio de otorrinolaringologia

Tabla 24: Pacientes atendidos en ORL procedentes de los CMS 2005

Patologia detectada* N Casos
Hipoacusia de intensidad media o grave 248
Hipoacusia de intensidad leve 604
Indicacion de prétesis 181
Extraccion de tapones 326

* En un mismo paciente se pueden detectar varias patologias.

Trastornos de la funcién tiroidea:

Se han realizado 870 protocolos de deteccion de trastornos de la funcién tiroidea, 801 en mujeres y 69 en
hombres.

Tabla 25: Alteraciones tiroideas en el Programa de Mayores 2005

Patologia detectada N° Casos
Hipotiroidismo diferentes grados 32
Hipertiroidismo diferentes grados 4

Deterioro Cognitivo

Se han realizado 1.222 protocolos de deterioro cognitivo (860 en mujeres y 362 en hombres). Hasta que
no se ponga en marcha el Centro de Deteccion Precoz de Deterioro Cognitivo, no es posible confirmar las
sospechas diagnosticas.

47 de 189



Servicio de Prevencion y Promocion de la Salud

Programas de actuacion de caracter transversal

Protocolo de Salud Uroldgica

Esta dirigido a varones entre 50 y 70 afios que residan en la ciudad de Madrid, en él se realiza la
deteccién precoz del cancer de préstata y la deteccion y tratamiento de la disfuncion eréctil.

Tabla 26: Protocolo de Salud Urolégica. Datos de Actividad. 2005

Edad Protocolos
De 50 a 64 afios 2.030
Mayor de 65 afios 1.195
TOTAL 3.225

El protocolo de Salud Uroldgica se ha aplicado a 3.225 personas. En la siguiente tabla, se puede ver la
patologia detectada, tras su estudio en consulta de Urologia.

Tabla 27: Protocolo de Salud Urolégica: Actividad en relacién con el diagnéstico de cancer de préstata

NO
Derivados a Consulta Urologia 449
Ecografias transrectales 375
Adenocarcinoma de préstata 52

Programa para Dejar de Fumar
Esta orientado a fumadores pertenecientes a los siguientes colectivos:

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

Pretende motivar y proporcionar habilidades a los fumadores para que abandonen su habito, ademéas 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.

e Sesiones de tratamiento (8)
e Programa de prevencion 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 2005 se han realizado 3.587 Atenciones Individuales y 6.528 Atenciones Grupales

Tabla 28: Programa Dejar de Fumar. Datos de Actividad CMS. 2005

S Iﬁfﬁggggl Atencion en grupo
Consultas Grupos Personas Sesiones Atenciones en grupo

Arganzuela 57 4 64 28 390
Carabanchel 60 3 42 27 164
Centro 296 6 89 60 840
Chamberi 241 2 25 13 166
Ciudad Lineal 206 7 105 8 840
Fuencarral 86 1 15 10 147
Hortaleza 1.691 15 233 119 1611
Latina 48 1 28 7 75
Retiro 18 5 66 55 625
Tetuén 41 2 18 15 270
Puente Vallecas 80 0 0 0 0
Villa Vallecas 613 10 141 97 1026
Vicélvaro 99 2 23 22 187
Villaverde 51 3 44 21 187

Gréfico 8: Resultados del programa Dejar de Fumar
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Programa para Dejar de Fumar “On-Line”

En el mes de abril se puso en marcha el Programa para Dejar de Fumar “On Line”, en el que se ofrece al
fumador la posibilidad de realizar la deshabituacion tabaquica a través de internet.

A continuacién se incluyen algunos de los resultados obtenidos en el programa “On-Line”

Se han inscrito 9.617 personas, de las cuales 7.603 pasaron los cuarenta dias del periodo de intervencion

(evaluables).

Permanecen en el Programa 4.865 personas, de las cuales tras responder a una encuesta realizada, 868
confirman haber dejado de fumar, esto supone el 17,80% de las personas que permanecen en el

Programa y el 11,40% de los que completaron el periodo de intervencion.

Programa de Ansiedad y Estrés

Durante 2005 se han realizado 882 Atenciones Individuales y 2.631 Atenciones Grupales

Tabla 29: Programa Ansiedad y Estrés 2005

- Iﬁtdei\r;icdiuégl Atencion en'Grupo |
Consultas Grupos Personas Sesiones Atenciones en grupo

Carabanchel 56 3 49 32 339
Centro 81 2 32 13 215
Chamberi 35 2 29 10 145
Ciudad Lineal 15 1 8 5 28
Fuencarral 105 3 48 28 179
Hortaleza 339 2 27 22 270
Latina 0 1 18 3 47
Retiro 21 2 30 21 345
Puente Vallecas 34 3 30 23 189
Villa Vallecas 50 3 44 32 441
Vicalvaro 5 1 11 5 47
Villaverde 140 4 72 32 386
TOTAL 882 27 398 226 2.631
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Programa de Atencion a Drogodependientes

Se dirige a pacientes drogodependientes estabilizados, derivados desde los Centros de Atencién a

Drogodependientes (CAD).

El propdsito es mantener a los pacientes libres de drogas y favorecer su reinsercion completa.

Actividades desarrolladas:

e Evaluacion
e Seguimiento
o Alta definitiva

e Tratamiento recaidas.

Tabla 30: Programa de Atencién al Drogodependiente. Actividad en los CMS. 2005

CMS Nuevos Revisiones TOTAL
Carabanchel 0 11 11
Centro 0 6 6
Chamberi 5 11 16
Ciudad Lineal 0 21 21
Fuencarral 1 0 1
Latina 4 69 73
Tetuan 0 33 33
Villa Vallecas 7 34 41
Vicélvaro 2 7 9
Villaverde 0 1 1
TOTAL 19 193 212

Programa de Vacunacion

Se dirige a toda la poblacion del municipio de Madrid que por su edad o situacion pueda ser beneficiaria

de las vacunaciones.

Actividades desarrolladas:

e Vacunacion gratuita, sin cita previa y accesible a toda la poblacion, en todos los Centros Madrid

Salud.

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

e Campafia de Vacunacion de Gripe y de Neumococo en los meses de octubre y noviembre.
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Tabla 31: Vacunaciones en los CMS 2005

CMS Usuarios Vacunaciones
Arganzuela 1.437 1.789
Carabanchel 2.983 3.995
Centro 815 1.017
Chamberi 1.628 1.696
Ciudad Lineal 1.628 2.008
Fuencarral 2,771 4.118
Hortaleza 625 723
Latina 754 860
Retiro 358 630
Tetuén 1.026 1.311
Puente Vallecas 23 23
Villa Vallecas 387 446
Vicalvaro 652 852
Villaverde 802 951

Tabla 32: Edad de los usuarios del Programa de Vacunacion

Usuarios por Grupos de Edad

Lactantes 3.073
De 25 meses a 5 afios 1.190
Entre 6 y 16 afios 3.060
Mayores de 16 afos 8.566

Tabla 33: Campafia de Vacunacién Antigripal y Neumococo 2005

CMsS GRIPE NEUMOCOCO
Arganzuela 318 91
Carabanchel 530 127
Centro 308 35
Chamberi 201 23
Ciudad Lineal 1.169 293
Fuencarral 673 211
Hortaleza 167 13
Latina 277 54
Retiro 81 31
Tetuén 232 55
Villa Vallecas 213 14
Vicalvaro 277 23
Villaverde 249 35
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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).

El objetivo es contribuir a disminuir la frecuencia de los accidentes y la gravedad de las lesiones que
pudieran producirse.

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

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

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

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

e modulo | sobre prevencidn de accidentes

e modulo Il sobre la intervencién en primeros auxilios y el entrenamiento en RCP bésica.
Durante el afio 2005 se han realizado un total de 31 cursos con una media de 2,2 cursos por Centro.

Tabla 34: Programa de Prevencion de Accidentes. Actividad global 2005

Cursos 31
Personas 518
Sesiones 241
Atenciones 3.628

Grafico 9: Perfil de los participantes en los cursos
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Grafico 10: Variacion Interanual del Programa de Prevencién de Accidentes
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Tabla 35: Actividad del programa de Accidentes desarrolladas en los CMS. 2005

G Grupos Personas Sesiones  Atenciones en

grupo
Arganzuela 2 19 14 133
Carabanchel 2 29 9 126
Centro 6 95 41 615
Chamberi 7 147 70 1050
Ciudad Lineal 2 33 11 181
Fuencarral 5 110 40 876
Hortaleza 3 43 24 332
Retiro 1 8 8 64
Villa Vallecas 1 10 8 59
Vicélvaro 2 24 16 192
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Programa de Promocién de la Salud Materno-Infantil

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

Las actividades que desarrolla son:

Antes del parto:

Historia — entrevista con la pareja

Sesiones en grupo (6 a 8 sesiones, 1'5 a 2 horas cada sesién, grupos de aproximadamente 10

mujeres con sus parejas).

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

El Segundo ciclo tiene lugar a partir del séptima mes de embarazo.

El trabajo grupal semanal se completa en cada sesion con ejercicios de gimnasia, respiracion y

relajacion.

Después del parto:

Entrevista postparto con la pareja, acompafiados del bebé.

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

Durante el 2005 se han realizado 827 Atenciones Individuales y 5.101 Atenciones grupales.

Tabla 36: Atenciones desarrolladas en los CMS — Programa Materno-Infantil. 2005

e I/r;\:ﬁ\r/]icdiuégl Atencion en Grupo
Consultas Grupos Personas Sesiones Atenciones en grupo

Arganzuela 52 5 36 29 200
Carabanchel 396 23 264 223 3.101

Centro 115 8 31 51 212

Retiro 198 9 179 64 1.091

Tetuén 30 6 51 49 391
Villaverde 36 4 30 24 106

TOTAL 827 55 591 440 5.101
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Programa de Atencion en Salud Mental

Este programa esté dirigido a pacientes derivados de los distintos programas preventivos y a poblaciéon
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 Madrid Salud.

Durante el 2005 se han realizado 34.566 Atenciones Individuales y 3.581 Atenciones Grupales.

Tabla 37: Atencién en Salud Mental en los CMS. 2005

CMS Nuevos Revisiones Consultas Grupos Personas Sesiones Aéﬁn;rigggs
Arganzuela 273 1.903 2.176 0 0 0 0
Carabanchel 349 2.945 3.294 0 0 0 0
Centro 444 3.496 3.940 0 0 0 0
Chamberi 135 1.716 1.851 0 0 0 0
Ciudad Lineal 102 1.745 1.847 0 0 0 0
Fuencarral 679 2.811 3.490 0 0 0 0
Hortaleza 171 1.315 1.486 3 84 45 381
Latina 49 31 80 0 0 0 0
Retiro 207 1.389 1.596 0 0 0 0
Tetuan 417 4.217 4.634 2 27 85 860
Puente Vallecas 55 141 196 0 0 0 0
Villa Vallecas 492 1.757 2.249 0 0 0 0
Vicalvaro 608 4673 5.281 10 161 146 750
Villaverde 387 2.059 2.446 10 156 106 1.590
TOTAL 4.368 30.198 34.566 25 428 382 3581
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Centros Monograficos Madrid Salud

La Unidad Técnica de Centros Monograficos Madrid Salud esta integrada por 5 Centros de caréacter
especifico, distribuidos por la ciudad de Madrid, que sirven de apoyo y reciben derivacion de casos de los

Centros Madrid Salud y de otras dependencias municipales.

Centro de Diagndstico Médico

El Centro de Diagnéstico Médico esta situado en la C/ Montesa, 22 y cuenta con consultas especializadas
y diferentes medios diagndésticos para apoyar y complementar las actividades realizadas en los diversos

“Servicios municipales”.

Lo integran diferentes profesionales: un Jefe de Seccion director del Centro, un coordinador de enfermeria
y diferentes especialistas (ginecdlogos, radidlogos, dermatoélogos, otorrinolaringélogos, oftalmélogos,
urdlogos, anestesistas...), personal de enfermeria, trabajador social, auxiliares sanitarios vy

administrativos.

Consta de cuatro Divisiones:
— Diagnostico Médico (Especialidades)
— Diagnéstico Ginecoldgico

— Diagnoéstico por Imagen
—  Inmunoprofilaxis Humana de la Rabia

Datos de Actividad:

Tabla 38: Centro de Diagnostico Médico. Atenciones prestadas 2005

Actividad 2005

Medicina Interna

Tuberculosis

Otorrinolaringologia

Oftalmologia

Psiquiatria

Ansiedad y Estrés

Traumatologia

Urologia

Dermatologia y Prevencion Precoz del Cancer de Piel
Prevencion SIDA e ITS

Diabetes y Obesidad

Ginecologia y Planificacion Familiar
Medicina General. Estudio Basico de Salud
Cirugia

Anestesia

Trabajo Social

Enfermeria

Diagnéstico por Imagen

Inmunoprofilaxis Humana de la Rabia
TOTAL

2.196
1.538
793
1.501
1.022
3.839
332
1.572
3.645
5.024
3.572
4.900
3.279
200
653
707
4.632
30.279
3.972
73.746
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Division de Diagnostico Médico (Especialidades):

Tabla 39: Centro de Diagnoéstico Médico: Actividad General en Medicina Interna 2005

Consultas
Preoperatorios 125
Interconsultas 143
Consultas de Medicina Interna (nuevos) 861
Revisiones 1.085
TOTAL 2.196
Tabla 40: Actividad General en Medicina Interna. Exploraciones 2005
Exploraciones
Electrocardiogramas 375
Espirometrias 18
TOTAL 393
Tabla 41: Tuberculosis. Actividad 2005
Nuevos 889
Revisiones 649
TOTAL CONSULTAS 1.538
Tabla 42: Indicadores de Diagnéstico y de control de Tuberculosis 2005

Indicadores de diagndstico N°
Total de Mantoux 828
Placas de torax 681
Cultivos de Lowestein 38
N° de Historias abiertas 889
Pacientes tto. Infeccion (Quimioprofilaxis) 29
Pacientes tto. Enfermedad 9
Indicadores de control N°
Mantoux positivos 449
Radiografias de térax positivas 3
Tratamientos finalizados de quimioprofilaxis 12
Tratamientos en curso de quimioprofilaxis 7
Tratamientos completos de tuberculosis

Tratamientos en curso de tuberculosis 8

58 de 189



Servicio de Prevencion y Promocion de la Salud

Tabla 43: Centro de Diagnéstico Médico: Actividad General en Otorrinolaringologia 2005

Consultas
Nuevos 176
Revisiones 617

Tabla 44: Actividad General en Otorrinolaringologia. Exploraciones 2005

Exploraciones

Informes audiograficos 540
Otoscopias 659
Impedanciometrias 548
Otoemisiones 968
Permeabilizacion por oclusion conducto auditivo externo 326
Laringoscopias 202
Rinoscopias 13

Revision de adaptacion de audifonos

Tabla 45: Actividad General en Otorrinolaringologia. Diagnosticos 2005

Hipoacusia de intensidad leve 604
Hipoacusia media o grave 248
Indicacién de adaptacion protésica 181

Tabla 46: Centro de Diagnostico Médico: Actividad General en Oftalmologia 2005

Nuevos 1.069
Revisiones 522

Tabla 47: Actividad General en Oftalmologia. Procedencia 2005

Mayores 1.008
Diabetes 414
Otros 179

Tabla 48: Actividad General en Oftalmologia. Exploraciones 2005

Exploraciones

Refracciones 1.327
Tonometrias 1.002
Fundoscopias 1.332
Correcciones Opticas 230
Campimetrias 28
Gonioscopias 93
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Tabla 49: Centro de Diagnéstico Médico: Actividad General en Psiquiatria 2005

Actuaciones individuales Afio 2005
Nuevos 98
Revisiones 924

Tabla 50: Centro de Diagné6stico Médico: Ansiedad y Estrés. 2005

Tipo Grupo Grupos Sesiones  Participantes Atenciones grupales

Grupos de Entrenamiento en
Relajacién Creativa y

Habilidades Emocionales 6 59 213 1.595
(GERCHE)

Grupo abierto de Apoyo

Emocional (GAAE 2 74 33 2.224

Tabla 51: Centro de Diagndéstico Médico: Actividad General en Traumatologia. 2005

Atenciones Consultas
Nuevos 244
Revisiones 88

Tabla 52: Centro de Diagndéstico Médico: Actividad General en Urologia 2005

Atenciones Consultas
Nuevos 449
Revisiones 1.123

Tabla 53: Actividad General en Urologia. Exploraciones 2005

Exploraciones

Ecografias 325
Flujometrias 214
Biopsias prostaticas 121
Otros procedimientos diagndsticos 5
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Dermatologiay Prevencion Precoz del Cancer de Piel

A partir del mes de agosto del afio 2005, se ha puesto en marcha la Consulta de Prevencion Precoz del
Céancer de Piel, atendiéndose 264 usuarios nuevos, que presentaban un total de 6.328 Nevus
pigmentarios mayores de 2 mm y 372 Nevus pigmentarios mayores de 6 mm, con una media de 24.7
Nevus por paciente. En los 264 usuarios atendidos se han detectado, entre otros diagndsticos, 2
melanomas, 12 carcinomas basocelulares, 1 carcinoma in situ y 62 Nevus displésicos.

Tabla 54: Dermatologia. Actividad 2005

Nuevos 974

Revisiones 2.671

Tabla 55: Prevencion Precoz del Cancer de Piel

Nuevos 264
Revisiones 241

Tabla 56: Prevencion de SIDA e I.T.S. Actividad general 2005

Consulta de Prevencion de SIDAy I.T.S.

Usuarios Nuevos Afio 2005 N°
Consejo Centro Diagndstico Médico 600
ITS 847
Apoyo Psicolégico Individual 2

Tabla 57: Prevencion de SIDA e I.T.S. Atenciones Individuales 2005

Atenciones individuales totales N°
Consejo Preventivo 1.673
ITS 3.584
Apoyo Psicoldgico para infectados por VIH 2
Vacunas de Hepatitis B 540

Tabla 58: Distribucién por sexo. Dermatologia y Prevencién de SIDA e I.T.S. 2005

Sexo Ne %
Mujeres 1.339 55.25%
Hombres 1.084 44.75%
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Tabla 59: Distribucién por Edad. Dermatologiay Prevencién de SIDA e I.T.S. 2005

Grupos de edad N° Casos %
Delal0 113 4.66%
De 11 a 20 185 7.63%
De 21 a 30 865 35.69%
De 31 a 40 563 23.23%
De 41 a 50 335 13.82%
De 51 a 60 194 8.00%
De 61 a 70 82 3.38%
De 71 a 80 53 2.18%
Mas de 80 15 0.61%
NS/NC 18 0.74%

Media de edad: 34,3
Rango: de 1 a 90
Desviacién estandar: 15,01

Tabla 60: Distribucion por la Cobertura Sanitaria. Prevencion de SIDA e |.T.S. 2005

Cobertura Sanitaria N° Casos %
Sin cobertura 130 5.36%
IMS 2.278 94.01%
Otros 15 0.61%

Tabla 61: Distribucion por Nacionalidad. Prevencion de SIDA e I.T.S. 2005

Nacionalidad N° Casos %
Espafia 1.596 65.86
Europa 218 8.99
Africa 82 3.38
Latino América 485 20.01
Otros 23 0.94

Tabla 62: Procedencia. Prevencion de SIDA e I.T.S. 2005

Procedencia N° Casos %
Otros usuarios 764 31.53%
Teléfonos informacién 294 12.13%
ONG 270 11.14%
Otros Programas Ayto. 564 23.27%
Otros 466 19.23%
NS/NC. 65 2.68%
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Tabla 63: Comportamiento de Riesgo. Prevencion de SIDA e |.T.S. 2005

Comportamiento de Riesgo Pacientes %
Usuarios Drogas Intravenosas 26 0.98%
Hombres bisexuales 37 1.40%
Hombres homosexuales 169 6.43%
Heterosexuales 1.193 45.45%
Contacto con prostitucion 97 3.70%
Parejas de VIH 12 0.45%
Contactos ocasionales 829 31.55%
Prostitucion 221 8.41%
VIH positivo previo 42 1.60%
NS/NC. 1 0.03%
TOTAL 2.627 100%
Tabla 64: Pruebas complementarias. Prevencion de SIDA e |.T.S. 2005
Pruebas Complementarias Total %
Exudado uretral 136 1.55%
Exudado vaginal 706 8.05%
Cultivo vaginal 732 8.34%
Cultivo uretral 154 1.75%
Cultivo faringeo 97 1.10%
Cultivo anal 73 0.83%
Serologia Sifilis 1.659 18.92%
Serologia HB 1.284 14.64%
Serologia Hepatitis C 743 8.50%
Serologia VIH 1.630 18.60%
Serologia Herpes simple Il 705 8.04%
Hemograma 155 1.80%
Orina 64 0.73%
Bioguimica 155 1.76%
Revision inicial VIH 6 0.06%
Revision sucesiva VIH 0 0%
Mantoux 122 1.40%
Cultivo hongos 76 0.86%
Biopsia 169 1.93%
Citologia 56 0.63%
Otros 45 0.51%
TOTAL 8.767 100%
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Tabla 65: Diagndsticos. Prevencién de SIDA e I.T.S. 2005

Diagnosticos N° Casos
Balanitis 38
Cervicitis por Chlamydia T. 28
Cervicitis gonocdcica 0
Condilomas 113
Escabiosis 14
Hepatitis B positivo 80
Hepatitis C positivo 19
Herpes simple genital 126
Molusco contagioso 60
Pediculosis pubica 4

Proctitis por Chlamydia t.
Proctitis gonocécica
Sifilis primaria

Sifilis secundaria 12
Sifilis latente 113
Uretritis (otras) 7
Uretritis por Chlamydia t. 8
Uretritis gonocécica 15
Vaginitis por Candida sp. 214
Vaginitis por Tricomonas v. 14
Vaginosis bacteriana 109
VIH positivo (nuevo) 18
TOTAL 1.008

Gréfico 11 : Evolucion Interanual de Dermatologiay Prevencién de SIDA e I.T.S.
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Diabetes y Obesidad

Tabla 66: Diabetes y Obesidad. Actividad general 2005

Actividad 2005 Atenciones
Nuevos 463
Revisiones 2.782
Educacion diabetoldgica grupal 327

Tabla 67: Tipo de Diabetes. 2005

Tipo Diabetes N° Casos %
Tipo 1 19 4.10%
Tipo 2 253 54.64%
Prediabéticos obesos 84 18.14%
Obesos 67 14.47%
Prediabéticos sin obesidad 30 6.50%
Otras 10 2.15%

Divisién de Diagndstico Ginecoldgico

Tabla 68: Diagnoéstico Ginecolégico. Actividad 2005

Nuevas 907

Revisiones 2.372

Tabla 69: Diagndstico Ginecoldgico. Planificacion Familiar 2005

Nuevas 1.021 20.83%
Revisiones 3.879 79.17%

Tabla 70: Diagndstico Ginecoldgico. Tipo de consulta de Planificacién Familiar 2005

Programada 4.360 88.97%
Urgente 540 11.03%

Tabla 71: Diagnostico Ginecoldgico. Ecografias. Variacion Interanual

Afio 2001 2002 2003 2004 2005
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Gréfico 12: Ecografias. Variacién Interanual
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Tabla 72: Intervenciones quirdrgicas diagnoésticas realizadas. Anestesia. Datos de actividad. 2005

Unidad Anestesia Local Analgesia Sedacion TOTAL
Ginecologia 57 143 200
Cirugia General 20 0 20
Dermatologia 244 0 244
Urologia 20 0 20
Punciones-biopsias 0

Tabla 73: Diagndstico Ginecoldgico. Intervenciones realizadas. 2005

Tipo de Intervencion

Laparoscopia 0
Histeroscopia 102
Conizacion 39

Otras cirugias

Tabla 74: Actividad Trabajo Social

Nuevos 151

Revisiones

Tabla 75: Actividad de Enfermeria

Diabetes 1.093 23,60 %
Extracciones 2.600 56,10 %
Otras actuaciones 20,30%
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Divisién de Diagnostico por Imagen:

En el mes de marzo del afio 2005 se adquiere una mesa estereotaxica digital prona, que permite la
realizacion de Biopsias de mama para el diagnostico definitivo de lesiones sospechosas de malignidad,
con notables ventajas en relacién con los métodos convencionales. Esta mesa permite que la paciente
esté en posicion de decubito prono (boca abajo) ya que dispone de un orificio a la altura de la mama, que
facilita el acceso desde un nivel inferior, al llevar incorporado un sistema de elevacién y de ese modo
obtener material histolégico con agujas de calibre grueso mediante un proceso totalmente ambulatorio.

Tabla 76: Diagndstico por Imagen. Actividad Total 2005

Radiologia y Ecografia general 2.508
Mamografia y Ecografia Mamaria 19.105
Biopsia con Mesa Estereotaxica 84
Densitometrias 8.582
TOTAL 30.279

A continuacién se pormenoriza cada uno de los apartados:

Tabla 77: Diagnostico por Imagen. Radiologia'y Ecografia General. Actividad 2005

Radiologia General 1.349
Ecografia General 340
Ecografia Andrologica 650
PAAF General 169
TOTAL 2.508

Tabla 78: Diagnéstico por Imagen. Mamografia y Ecografia mamaria. Variacién interanual

Tipo de Intervencion 2001 2002 2003 2004 2005
Mamografia 9.348 14.454 17.155 17.760 15.747
Ecografia mamaria 1.596 2.822 3.495 3.550 3.358
TOTAL 10.944 17.276 20.650 21.310 19.105

Grafico 13: Mamografia y Ecografia mamaria. Variacion interanual
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Tabla 79: Diagnéstico por Imagen. Densitometria. Variacién interanual

2001 2002 2003 2004 2005

Grafico 14: Densitometria. Variacion Interanual
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Division de Inmunoprofilaxis Humana de la Rabia

Tabla 80: Inmunoprofilaxis Humana de la Rabia. Actividad 2005

Consultas realizadas 1.591

Consultas telefonicas 2.381

Tabla 81: Inmunoprofilaxis Humana de la Rabia. Dosis de Vacunas administradas 2005

Preexposicion 947

Postexposicion 238

Tabla 82: Inmunoprofilaxis Humana de la Rabia. Tratamientos iniciados. 2005

Preexposicién iniciados 336

Postexposicion iniciados 43
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Laboratorio de Analisis Clinicos

El Laboratorio de Andlisis Clinicos esta constituido por diferentes Unidades (Hematologia, Bioguimica,
Inmunologia, Serologia, Bacteriologia, Anatomia Patolégica y Gestion de Calidad). Realiza las
determinaciones analiticas solicitadas por los distintos Servicios Municipales que se detallan a

continuacion.

Tabla 83: Laboratorio de Analisis Clinicos. Actividad Global 2005

Actividad 2005

Dependencia de origen Pacientes Determinaciones
Bomberos 0 0
Botiquin Pza. Villa 15 196
CAD 1 60 1.806
CAD 2 165 4.694
CAD 3 172 4.208
CAD 4 246 6.518
CAD 5 117 3.111
CAD 6 401 11.528
CAD 7 248 7.628
CC Fucar 128 2.260
CMS Arganzuela 1.792 41.516
CMS Carabanchel 1.599 27.958
CMS Centro 1.781 31.255
CMS Chamberi 1.776 31.860
CMS Ciudad Lineal 1.975 32.562
CMS Fuencarral 1.020 23.598
CMS Hortaleza 2.116 41.516
CMS Latina 1.011 15.708
CMS Retiro 1.011 15.825
CMS Tetuan 1.582 18.182
CMS Villa de Vallecas 764 15.801
CMS Vicélvaro 2.738 43.700
CMS Villaverde 1326 41.958
CMS Puente de Vallecas 641 12.383
Centro Joven 847 18.572
Centro de Diagnostico Médico 7.200 89.074
Islas 4 96
Salud Laboral 18 715
Centro Proyecto Hombre 67 1.502
MADRONO 28 247
SAMUR 8 247
Varios 649 12.500
TOTAL 31.512 558.724
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Tabla 84: Laboratorio de Andlisis Clinicos. Determinaciones 2005

Analitica Programa Drogas Anatomia Patol6gica Total

Tabla 85: Laboratorio de Analisis Clinicos. Pacientes 2005

Analitica Programa Drogas Anatomia Patol6gica Total

Centro de Salud Bucodental

Tabla 86: Salud Bucodental. Actividad 2005

Nuevos 1.714
Revisiones 3.630
Colegios y otros 9.384

Tabla 87: Salud Bucodental. Tipo de atencion prestada 2005

Exploraciones estomatolégicas 5.340
Higiene dental 5.334
Fluorizaciones 5.323
Selladores 5.220
Control dieta 5.346
Otras exploraciones 1.554

Centro de Apoyo a Seguridad (CAS)

Tabla 88: Centro de Apoyo a la Seguridad. Actividad 2005

Tipo de asistencia N° Casos %
Agresiones 2.993 69.69
Alcoholemias 119 2.77
Maltrato 418 9.73
Otras patologias 765 17.81
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Centro Madrid Salud Joven

Tabla 89: Centro Joven. Atenciones prestadas. 2005

< 21 afios 2 21 afnos TOTAL
Nuevos 8.722 1.851 10.573
Revisiones 5.345 - 5.345

Tabla 90: Centro Joven. Atenciones Postcoitales. 2005

< 21 afios 2 21 afios TOTAL
Administradas 7.875 1.037 8.912

Tabla 91: Centro Joven. Motivo de Consulta en Menores de 21 afios. 2005

Motivo de Consulta Pacientes
Imagen corporal 7
Relaciones Familiares 15
Educacion trabajo 1
Uso sustancias toxicas 6
Emocional 25
Sexualidad 25
Alteracion Fisica 10
Anticoncepcién 235
Extracciones 229
Postcoital 7.766
Sospecha Gestacion 211
Ginecologia 34
ITS 66
Informacion IVE 23
Vacunas / Inyectables 5
Taller de condén 41
Otros / informacion general 23

Tabla 92: Centro Joven. Educacién para la Salud en Centros Educativos 2005

Dirigido a: N° Colegios Sesiones N° Personas
Alumnos 10 43 845
Profesores 2 5 16
Padres 5 5 48
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Tabla 93: Centro Joven. Eduacion para la Salud en el Centro Joven. 2005

Dirigido a: Sesiones N° Personas
Adolescentes (acceso libre) 26 407
Alumnos de centros educativos 25 427
Padres y orientadores 19 47
TOTAL 70 881

Tabla 94: Centro Joven. Vias de Acceso de usuarios. 2005

<21 ANOS 221 ANOS
Medios de comunicacién 443 53
Internet 378 101
Teléfonos de informacion 506 112
Organizaciones Juveniles 94 34
Amigos 2.877 340
Entorno familiar 76 9
Entorno educativo 189
Servicios Sociales 62 3
Usuario/a del Centro 1.455 186
Otro CMS 1.016 156
Atencion Primaria 817 387
Atencion especializada / Hospital 513 295
Farmacia 212 137
Recursos I.V.E. 11 0
Otros 71 37
TOTAL 8.722 1.851
Tabla 95: Centro Joven. Lugar de procedencia de usuarios. 2005
Madrid ~ Comunidad o .s cc.AA.  Otros Paises TOTAL
de Madrid
< 21 afios 6.638 1.895 122 68 8.723
> 21 afios 1.479 205 110 58 1.852
Tabla 96: Centro Joven. Tipo de Atencidn a usuarios menores de 21 afios. 2005
Individual Pareja Familia A(iollzfnc”eigte Mediadores é(lj\;elfﬁacgg:gz Adffﬂi?gg;es TOTAL
6.553 1.657 31 75 9 20 376 8.721
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Formacién de Profesionales

Tabla 97: Formacién de profesionales. Cursos/Seminarios/Jornadas 2005

- T
Cursos/Seminarios/Jornadas Organizador ) Fechas Agredﬁauon
Alumnos Lain Entralgo
Seminario de Actualizacion en  Servicio de Prevencion y .
. 25 6 de abril
Vacunas Promocion de la Salud
Seminario de Actualizacion en SerV|C|o_ Eie Prevencion y 25 17 de mayo
Vacunas Promocion de la Salud
Escuela Municipal de
Curso: Prevencion de Formacidn y Servicio de 19 6-10 de iunio
Accidentes y Primeros Auxilios  Prevencién y Promocion de la J
Salud
Escuela Municipal de
Curso: Educacion para la Formacion y Servicio de -
Salud y Trabajo con Grupos Prevencion y Promocion de la e il e e b e
Salud
Curso: Actualizacion en Eﬁfﬂ;mungfﬂcﬁ de
Prevencion del Riesgo ony 9 24 24-28 de octubre 4.4 créditos
) Prevencion y Promocion de la
Cardiovascular
Salud
o Escuela Municipal de
Curso: Actualizacion en L L
VT Formacion y Servicio de . -
ét(:g:smg?;sé;'abaco, Alcohol y Prevencin y Promocion de la 22 14-18 de noviembre 6.5 creditos
9 Salud
Escuela Municipal de
Curs_o_:/AIlmentamon y Formacp,n y Servicio (.j,e 25 21-25 de noviembre 4.7 créditos
Nutricion Prevencion y Promocion de la
Salud
Jornada sobre Disfuncion Servicio de Prevencion y -
eréctil Promocién de la Salud = < 0E J0
Jornada sobre Métodos Servicio de Prevencion y .
! . . 66 18 de noviembre
Anticonceptivos Promocion de la Salud
Lesiones Pigmentarias SerV|C|o_ Eje FIGYETEEN 39 20 de junio
Promocion de la Salud
Lesiones Pigmentarias SerV|(:|o_ Fje Prevenciony 45 24 de junio
Promocion de la Salud
- Hospital 12 de Octubre y
ﬁ?éfr?zc?sn\ézcsunas S0 Vs Servicio de Prevencion y 23 Junio/octubre
Promocion de la Salud
o N Escuela Municipal de 18, 20, 25y 27
Habilidades en Comumca_qon Formacion y Servicio de octubre; 22, 24y 29
para Personal de Recepcion p i6n v P ion de| 42 omh
(dos ediciones) revencion y Promacion de la noviembre
Salud 1 de diciembre
Mejora de Memoria 16 Escuela_ Munlcmal de 297 septiembre-diciembre
ediciones Formacion
Estimulacion Cognitiva para Servicio de Prevencion y 10 11 de Marzo

Educacion de Adultos

Promocion de la Salud
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Tabla 98: Formacion de profesionales. Docencia Externa 2005

Cursos/Jornadas Poblacion Diana Fechas N° Alumnos Lugar de Realizacion
Curso: Prevencion de Colegio de Farmacéuticos de
Accidentes y Primeros Farmacéuticos 17-27 enero 17 g

. Madrid
Auxilios
Curso: Prevencion de . -
Accidentes y Primeros Farmacéuticos ik .ma.yo-9 de 12 Coleglo de Farmaceuticos de

o junio Madrid
Auxilios

Curso:
Curso: Entrenamiento de  Entrenamiento de 29, 30 noviembre 2 Escuela de Administracion Publica
memoria. Método UMAM  memoria. Método y 1y 2 diciembre Extremadura
UMAM
Curso: Entrenamiento de  Médicos, Psicdlogos, 11,12y 13 de
memoria. Método UMAM 2  Trabajadores mayo 19, 20y 21 54 Madrid Salud
ediciones Sociales, enfermeria diciembre
Curso: Entrenamiento de Psicélogos 7,8y 9 de abi 33 Colegio Oficial de Psicélogos Islas

memoria. Método UMAM
Curso: Entrenamiento de 23,24y 25de

Baleares
SERMAS Majadahonda Areas 6y

memoria. Método UMAM HIEiTas, EnEmET: mayo 2 11
Universidad Conjpluter]se Psicologos abril 27 Facultad Psicologia Madrid
(Master Neuropsicologia)

Psicélogos,
S Mas}er Trabajadores 20 enero 35 Facultad Psicologia UNED Madrid
Gerontologia X

Sociales

Psicélogos,
UNED. Escuela de, Trabajadores 19 julio 43 Facultad Psicologia UNED Mérida
Verano Gerontologia X

Sociales
Curso: Informacion, 0 10
Educacion y Prevencion Q‘Lursn::jngzr?a WA 14 de noviembre 78 C.C. “Casa de Vacas”
sobre el SIDA
Curso de formacion
continuada sobre Medicina Médicos noviembre 25 Colegio de Médicos de Madrid
y Sexologia

Tabla 99: Formacién de profesionales. Docencia Pre y Post grado 2005
0
Institucion Poblacion Diana Fechas N\ Lugar de Realizacion
Alumnos
San Pablo CEU Enfermeria octubre-junio 34 C,\z/ls y C,e _ntros
onogréficos
Universidad Complutense Enfermeria octubre-junio 32 C,\'/\lﬂs y C,e IS
onograficos

Unlve_r5|dad Autonoma. Médicos de Familia enero-abril CMS
Hospital La Paz
Esera B e i Médicos enero-mayo 6 CMS

Puericultura
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Tabla 100: Formacién de profesionales. Aportaciones a Jornadas/Congresos 2005

Jornadas/Congresos Ponencia/Comunicacion Ponente Fechas Eigl de
Celebracion
Ponencia: “Contribucion del
| Congreso Ayuntamiento de Madrid al
“Envejecimiento y Emilia Magnani Pérez 31 de marzo Madrid
» desarrollo de programas de la
Saludable e
mujer
Mesa redonda: La Promocidn de
la Salud en la Administracion
| o E2 Al Local, Regional y Nacional
Piblica dela Ciudad de ~ ooa ~egionay : Emilia Magnani Pérez  5-6 de octubre Madrid
; Pasado, Presente y Futuro de la
Madrid o
Promocion de la Salud en el
Ayuntamiento de Madrid”
| Jornadas Municipales Mesa redonda: Actuaciones
sobre intervencion con municipales con adolescentes: Emilia Magnani Pérez ~ 27-28 de junio Madrid
adolescentes “Aspectos sociosanitarios”
Comunicacion: Resultados de la
| Jornadas Municipales Intervencion realizada en Concencion Brugera
sobre intervencion con adolescentes de ensefianza M P g 27-28 de junio Madrid
. . . oreno
adolescentes secundaria del Instituto Ramiro
Maestro
| Jornadas Municipales Comunicacion: Curso de
sobre intervencion con Prevencion de Accidentes con Marta Anton Gonzalo ~ 27-28 de junio Madrid
adolescentes Adolescentes
| Jornadas Municipales Comunicacion: Una experiencia de
sobre intervencion con EpS en Sexualidad y Habitos J. Carlos Diez Aguilar ~ 27-28 de junio Madrid
adolescentes Toxicos
\Y Congresq]nternaaonal Poster: Ianqenma en gradp de M Ceinos, L. Yebes, E.
de Prevencion y dependencia y del tratamiento . 10al 12 de
X L ) . Séanchez Vegazo, A. . Salamanca
Tratamiento del farmacologico en abstinencia noviembre
. . Correas
Tabaquismo tabaquica a las 8 semanas
V Congreso Internacional Resultados al afio de un proarama M Ceinos, L. Yebes, E.
de Prevencion y . prog Séanchez Vegazo, A. 10al 12 de
. multicomponentes para dejar de . Salamanca
Tratamiento del Correas S. Gerechter, noviembre
. fumar en el CMS- Hortaleza.
Tabaquismo E. Acosta.
Mesa redonda patologia
IV Congreso de la cerebrovascular y psicopatologia: Sitaes
Sociedad Espafiola de El deterioro cognitivo leve. Dolores Claver 26 de noviembre 9
) - . (Barcelona)
Psicogeriatria Importancia de los problemas
vasculares
% Gl N el el Comunicacion: “Estudio nutricional
Ciudades Saludables en escolares ﬁa drilefios” Isabel Junco Torres 3-5 de octubre Santander
2005: Estrategia NAOS
Loomatasdesaud (Lot e
Plblica de la Ciudad de pidet 9 ' Isabel Junco Torres 5-6 de octubre Madrid
) nutricional en escolares
Madrid AR e
madrilefios”.
Mesa redonda: La Promocion de
| Jornadas de Salud oot a .
A . la Salud en la Administracion M2 Teresa Benitez .
Publica de la Ciudad de . . 5-6 de octubre Madrid
) Local, Regional y Nacional. Robredo
Madrid
Moderadora
| Jornadas de Salud Mesa redonda: Prevencion un reto
Plblica de la Ciudad de el papel de las vacunas en la Javier Pascual Andrés  5-6 de octubre Madrid
Madrid Salud Publica. Moderador
[cloipnee o 2 el Mrg\S/Zr:ﬁ(:g: c:gs%jﬁgsuggelg Miguel Costa
Publica de la Ciudad de prev dad v la d oo gb il 5-6 de octubre Madrid
Madrid ansiedad y la depresion? Cabanillas
Moderador
| Jornadas de Salud IL? ”gilil;grfggepr;?ei sobre M2 José Sastre
Publica de la Ciudad de P ' 5-6 de octubre Madrid

Madrid

prevencion de accidentes y
ensefianza de la RCP

Carrera
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Jornadas/Congresos Ponencia/Comunicacion Ponente Fechas el de
Celebracion
| Jomadas de Salud Poster: Educacion grupal a
Publica de la Ciudad de o acion grup Felipe Reyero 5-6 de octubre Madrid
. mujeres con fibromialgia.
Madrid
| Jornadas de Salud Péster: Biopsia de mama por I{/I/%r:ll;irzzlz l_;eg\?g
Plblica de la Ciudad de  estereotaxia digital con mesa zaga d 5-6 octubre Madrid
Madird prona Cuevg Perelecz_ir 0
Pita Gherardi
Seminario XVII de J.
Lacan: El discurso como  “El reverso del psicoanalisis” F. Cervilla Sanchez
vinculo social.
Curso; Actuahzaqon en ETS Fco Bril Gorraiz 4-8 de abril Instituto de
Infecciones Tropicales Salud Carlos Il
Instituto de
Dia Mundial de Lucha Abordaje en los retos de Fco Brii Gorraiz 1 de diciembre Estudios
Contra el SIDA prevencion y Tratamiento del SIDA Sociales
Aplicados
Curso: Enfermedades de  Patologia Dermatolégica Hospital “San
la piel en la Urgencia infecciosa y parasitaria del nifio Fco Br0 Gorraiz .8 de febrero Raf:el"
Pediatrica inmigrante
Jornadas de Recursos gr?glg %ZUSZL?Se rgroe%gtsjisircl;zgsosara Fco Bru Gorraiz 2425 de UNAD
Asistenciales de UNAD a salg d y P P noviembre
| Jornadas de Salud Grupos de entrenamiento en .
Plblica de Madrid Salud  relajacion creativa LB LGOS 58 e el i
| Jornadas de Salud Prevalencia de ITSy VIH en
A . personas que ejercen prostitucion  Fco Brd Gorraiz y otros  5-6 de octubre Madrid
Publica de Madrid Salud )
en Madrid
Curso de Doctorado Manifestaciones muco-cutaneas y Fco Bril Gorraiz 28 de febrero Hospital Clinico
ETS en pacientes VIH positivo de Madrid
Escuela
Curso VIH y ETS para el Manifestaciones dermatoldgicas . . Municipal de
Plan Municipal Contra la , . ) Fco Brl Gorraiz o
asociadas a la infeccion por VIH Formacion
Droga .
Madrid
Il Congreso Europeo de Mesas de evaluacion de trabajos . Hospital Central
2 p . Mercedes Sanchez ]
Investigacion en Pregrado  de enfermeria que opten a Premio Diaz Abril de la Defensa
de Ciencias de la Salud de Investigacion Madrid
| Jornadas de Salud Péster: Frecuencia de Deterioro Pedro Montejo
Publica de la Ciudad de Cognitivo Leve (DCL) de tipo M2 Emiliana de 5-6 de octubre Madrid
Madrid Amnésico en un Distrito de Madrid ~ Andrés
| Jornadas de Salud Poster: ;A qué son debidas las
Plblica de la Ciudad de quejas de memaria? Estudio Pedro Montejo .
. ) 5-6 de octubre Madrid
Madrid Trasversal entre las quejas de Mercedes Montenegro
memoria y el rendimiento objetivo
| Jornadas de Salud Taller: Dejar de fumar, acierto
Pblica de la Ciudad de seguro.Eficaciadelas .40 Montejo 5.6 de octubre Madrid
Madrid intervenciones de deshabituacion
tabaquica. Moderador
Pedro Montejo
VI Conareso Virtual de Comunicacion: Programa de Mercedes Montenegro
~-ongre o Deteccion Precoz de Deterioro M2 Emiliana de Andrés febrero Madrid
Psiquiatria Interpsiquis " .
Cognitivo Ana Isabel Reinoso
M2 Dolores Claver
VI Congreso Virtual de Comunlca_mon: ESFUd'O del Cﬁ"mb'° Pedro Montejo .
S8 s en memoria subjetiva producida febrero Madrid
Psiquiatria Interpsiquis . . Mercedes Montenegro
por el entrenamiento de memoria
] Comunicacion: Efecto en la .
Ul COTEEED HHIELCE memoria cotidiana de un FELIDLACTIED febrero Madrid

Psiquiatria Interpsiquis

entrenamiento multifactorial

Mercedes Montenegro.
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Jornadas/Congresos Ponencia/Comunicacion Ponente Fechas =UBED de
Celebracion
M2 Emiliana de Andrés
| Congreso Internacional Péster: Estimulacion coanitiva en Pedro Montejo
de Terapias no L g Mercedes Montenegro 12y 13 de mayo Madrid
. el domicilio .
Farmacologicas Ana Isabel Reinoso
M2 Dolores Claver
Il Jornada Complutense de  Ponencia: La alimentacion como
Nutricion Humana y factor protector del deterioro M2 Emiliana de Andrés 23 mayo Madrid
Dietética cognitivo
Dia Mundial de Alzheimer.  Ponencia: Cmo prevenir y tratar M2 Emiliana de Andrés 26 septiembre Badajoz
AFAEX las alteraciones de memoria
Ponencia: EI modelo de
Seminario Internacional: competencia social en el Miguel Costa 5.6 mavo Bilbao
Habilidades para la vida desarrollo de la infancia y la Cabanillas Y
adolescencia
. Conferencia: 11 M: .
Curso de verano UAM: Consecuencias psicoldgicas y MlgueI.Costa 18 a 21 de julio UAM Madrid
Una nueva mirada al 11 M o : Cabanillas
normalizacion de la vida
Qurso: P_ersonas_con Conferencia inaugural: Miguel Costa 27a29de )
discapacidad y vida ; . . . Valladolid
. ) Empowerment y discapacidad Cabanillas septiembre
independiente
| Jornadas de Salud Moderador mesa redonda: “Se Miauel Costa
Publica de la Ciudad de pueden prevenir los trastornos de guel 5y 6 de octubre Madrid
) ) o Cabanillas
Madrid ansiedad y la depresion
Congreso: Adolescentes
que trasgreden. Conferencia: “El corazon de la Miguel Costa 26 a 28 de Bilbao
Posibilidades y limites de  influencia educativa” Cabanillas octubre
la intervencion
| Jornadas de Salud ls llﬁ:i)Dlgi?:raiieafgz ;rs’ aeere Javier Moreno
Piblica de la Ciudad de Sequro. £ L . 5-6 de octubre Madrid
) intervenciones de deshabituacion  Arnedillo
Madrid P
tabaquica
IX Curso de Formacion Ponencia: Actualizacion del 1516
Continuada del Grupo manejo clinico de los David Beltran Vaquero Novi Madrid
X . oviembre
Gemma. anticonceptivos hormonales
XVIII Congreso Nacional
de la Sociedad Espafiola ~ Mesa redonda: “La psicosis en las
S 5 Dyt et g . 20-22 de ~
de Psiquiatria y tres edades”. Psicosis infantil una ~ Fernando Cabaleiro A Corufia
) ; . X octubre
Psicoterapia del nifioy del mirada actual
adolescente (SEPYPNA)
Jornada la importancia del .
. . - »” Hospital.
diagnostico precoz en el Ponencia: Deteccion precoz de la P
: o e . . rincesa.
tratamiento de las psicosis y su Prevencion en los Fernando Cabaleiro 3 noviembre Comunidad de
enfermedades mentales programas materno infantiles Madrid
graves
Jornada de Actualizacion ~ Ponencia: “Ponencia:
en Anticoncepcion “Anticoncepcion en los extremos  Isabel Serrano Fuster 18 noviembre Madrid
Hormonal de la vida fértil"
Ponencia: “Centro Madrid Salud
Congreso de Buenas . ” .
e - Joven como modelo de Juan Madrid Gutiérrez mayo Hospitalet
Practicas Municipales iy ”
Intervencion con Adolescentes
Congreso Internacional de  Ponencia: “Centro Madrid Salud
Enfermeria Familiar y Joven como modelo de Juan Madrid Gutiérrez 21 septiembre Madrid
Comunitaria Intervencion con Adolescentes”
Congreso Se_r,AdoIescente L - Juan Madrid Gutiérrez
Hoy (Fundacion de Ayuda  Comunicacion: “Una vision . )
o " o Alfonso Antona noviembre Madrid
contra la Drogadiccion etnografica del botellon Rodriauez
(FAD) g
Jornadas sobre “Aspectos - Universidad
. Ponencia: “Salud Sexual y ;
metodolGgicos en el Reproductiva de las Mujeres Isabel Serrano Fuster junio Miguel
Estudio de la Salud de la P ” I J Hernéndez.
» . ; Inmigrantes .
Poblacion Inmigrante Alicante
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Jornadas/Congresos Ponencia/Comunicacion Ponente Fechas el d_e’
Celebracion
Congreso de Ginecologia-  Ponencia: “Anticoncepcion en los . Maternidaq
> : N Isabel Serrano Fuster abril Alfredo Da Silva
Obstetricia extremos de la vida fértil :
Lishoa
Conferencia de Consenso
sobre Manejo de los
Anticonceptivos . Miembro del Jurado Isabel Serrano Fuster noviembre Aranjuez
Hormonales organizada
por la Sociedad Espafiola
de Contracepcion (SEC)
f fograma de e Contertulio Isabel Serrano Fuster 5 programas a Madrid
Saber Vivir lo largo del afio
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Tabla 101: Formacion de profesionales. Estudios e Investigaciones 2005

Denominacién

Objetivo

Poblacién Diana

N° Participantes

Estudio de prevalencia de
Deterioro Cognitivo Leve

Proyecto EPI-VIH. Nuevos
diagnosticos de infeccion por VIH
en pacientes de una red de
centros de diagnéstico de VIH"

Estudio Nutricional de Poblacion
Infantil de Madrid

Evaluacion de la eficacia de la
psicoprofilaxis obstétrica en la
disminucion de la depresion
mayor post parto. Dirigido desde
la Agencia Lain Entralgo de la
Comunidad de Madrid y con la
colaboracion del Ayuntamiento
de Madrid

Estudio trasversal para conocer la

prevalencia de DCL en un centro de

Mayores de un Distrito de Madrid.

Estudio descriptivo y transversal para
cuantificar y describir las caracteristicas
en pacientes diagnosticados de infeccion

por VIH en una red de centros.

Estudio de la situacion nutricional de

escolares entre 9y 11 afios del

municipio de Madrid, de la alimentacién
ofrecida y consumida en los comedores
escolares de los centros. Valoracion de
la actividad fisica de los escolares objeto
de estudio. Elaboracion de propuestas

de actuacion especificas.

Mayores de 65 afios

Pacientes que se
realizaron la prueba VIH
en 19 Centros
Ambulatorios que
presentaban anticuerpos

Escolares de 9a 11
afios

Mujeres embarazadas
que acuden al centro de
salud

120

779

366

N° Participantes
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PUBLICACIONES

— “Manual de Vacunas para Enfermeria”. Editorial Fuden. 2005
— “Atlas Dermatoldgico de Medicina Tropical” Editorial Permanyer 2005
— “Risk of HIV infection among male sex workers in Spain” Sex Transm Infect 2005

— “Ensefiado Reanimaciéon Cardiopulmonar Basica a ciudadanos” en Revista Atencion
Primaria Enero 2005, 34:380:381. M2 José Sastre.

— Laautomedida de la Presion Arterial. Editorial Hipertension. 2005; 22(6): 234240. Francisca
Vivas Toro.

— Aspectos psicolégicos del envejecimiento (15-63). Aspectos psicosociales del
envejecimiento. Libro de Psiquiatria Geriatrica Il Edicién. Aguera, Carrasco, Cervilla, Editores:
Ed. Masson 2005.

— Afecto Deseo — Libro “Conceptos Freudianos”. Editorial Sintesis. Madrid 2005 ISBN.84-9756-
312-3. F. Cervilla Sanchez.

— “Adiciones: Rechazo del vinculo, soporte del vinculo”, pagina web del Colegio de
Psicoanalisis de Madrid. F. Cervilla Sanchez.

— “Libro Blanco de la Anticoncepcion en Espafia’. Libro. Sociedad Espafiola de
Contracepcion y Federacion de Planificacion Familiar de Espafia. Coautora: Isabel Serrano
Fuster.

— “Situacion Actual y Perspectivas de la Atencién en Planificacion Familiar y Sexualidad
en la Comunidad de Madrid”. Documento. Direccion General de Salud Publica y
Alimentacion de la consejeria de Sanidad y Consumo de la Comunidad de Madrid. Coautora:
Isabel Serrano Fuster.

— “Interrupciéon Voluntaria del Embarazo: Evolucion y Determinantes”. Articulo. Daphne
Noticias, boletin informativo sobre salud de la mujer. Coautora: Isabel Serrano Fuster.

— “Actividad Sexual y Usos Anticonceptivos de la Juventud Espafiola: Resultados de una
Encuesta Nacional”. Articulo. Publicado en la revista “Progresos de Ginecologia y
Obstetricia”. Primera firmante: Isabel Serrano Fuster, junto a otros ginecologos.
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Departamento de Seguridad Alimentaria

Departamento de
Seguridad Alimentaria

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

Este Departamento esta adscrito al Instituto de Salud Publica del Organismo Autbnomo Madrid-Salud, el
cual ostenta las competencias de dirigir, gestionar, supervisar y evaluar las actuaciones encaminadas a
garantizar la calidad y seguridad alimentaria en el municipio de Madrid. Se incluyen asimismo en sus
competencias, la direccion y supervision de las inspecciones sanitarias de las Juntas de Distrito, a través
de los Servicios de Coordinacion Territorial, asi como la adopcién de medidas urgentes en los supuestos
de crisis y emergencias, coordinando la red de alerta alimentaria en el municipio. Por Gltimo, el citado
Instituto asume también la direccion, coordinacion y evaluacion de la inspeccion sanitaria en la Empresa
Mixta Mercamadrid, S.A.

En este &mbito competencial el Departamento de Seguridad Alimentaria ha desarrollado, durante el afio
2005 y a través de las Unidades Técnicas que lo constituyen, las actividades que se van a exponer a
continuacién especificando todas las actuaciones realizadas, asi como los resultados obtenidos en sus
diferentes Unidades Técnicas durante dicho afio.

Planificacion y supervision alimentaria

La normativa sobre Higiene de los Productos Alimenticios aprobada por el Parlamento Europeo,
contempla la aplicacion de diversas medidas y actuaciones orientadas a garantizar la seguridad
alimentaria. Entre ellas se incluyen las realizadas por la Administracion en relacion con la implantacion de
controles oficiales para comprobar el cumplimiento de las normativas. Estos controles oficiales que deben
partir de un planteamiento global que ordene las actuaciones oficiales en materia de seguridad
alimentaria, tienen el objetivo de asegurar que las mismas se lleven a cabo con la mas alta calidad técnica
y funcional.

En este sentido la Unidad Técnica de Planificacion y Supervision Alimentaria, ejercié su labor de vigilancia
y control oficial en materia de seguridad alimentaria mediante la programacion y evaluacién 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 Inspeccion Central y la Unidad
Técnica de Mercamadrid.

Programacion de la actividad inspectora:

Durante el afio 2005, se disefi6 un Plan de Actividades Programadas en materia de Seguridad
Alimentaria, continuandose con el nuevo enfoque que en esta materia comenz6 afios anteriores. Este
planteamiento ha dado mayor coherencia a las actuaciones e inspecciones, siendo el instrumento basico
de planificacion anual y un pilar sélido en el que los Servicios de Inspeccidn de las Juntas de Distrito y del
Organismo “Madrid Salud” (Mercamadrid y Departamento de Inspeccién Central) se apoyan para efectuar
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 planificacién, ante
la sospecha de incumplimiento o reclamacidn o por otras razones que los servicios de inspeccion estimen
oportunas. Asi mismo, durante el afio 2005 se han elaborado los Protocolos de Actuacion y las
correspondientes Guias de Cumplimentacion para las inspecciones programadas para el afio 2006.

El Plan de Actividades desarrolla los objetivos generales y especificos, los recursos necesarios, el
cronograma de actuaciones, el nimero de inspecciones programadas, la carga inspectora porcentual
establecida por programas y la documentacion técnica (protocolos de inspeccién, guias de

82 de 189



Departamento de Seguridad Alimentaria

cumplimentacién, instrucciones) con el fin garantizar la calidad técnica de los controles, la fiabilidad en su
ejecucion, asi como unificar los criterios de los distintos Servicios de Inspeccion implicados.

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

e Comercio minorista de la alimentacion, el cual incluy6 todas las actividades de la alimentacion
definidas en la actual ordenanza como son, entre otras:

— Comercio minorista de carne.
— Comercio minorista de pesca.
— Aves, huevos y caza.

—  Quioscos.

— Autoservicios, etc.

e Prevencion y control de riesgos en establecimientos donde se elaboran y/o sirven comidas,
gue comprende las siguientes actividades:

— Bares, cafeterias y restaurantes.

— Restauracion rapida.

— Comedores escolares: colegios y centros de cuidado y recreo infantil.
— Residencias de mayores y Centros de la tercera edad.

—  Hoteles.

—  Quioscos y terrazas de verano.

e Control Oficial de Alimentos en la Unidad Alimentaria de Mercamadrid, el cual comprendié la
inspeccion y vigilancia de las condiciones técnicas e higiénico-sanitarias de los establecimientos y
vehiculos de transporte interno de acuerdo con la frecuencia y porcentaje establecido en su Plan
de Inspeccion.

e Toma de muestras de productos alimenticios y aguas de consumo publico, que desarroll6 la
vigilancia de estos productos mediante la realizacion de toma de muestras periodicas y
programadas, con el propésito de comprobar su adecuaciéon a sus normativas especificas y
proteger la salud publica, particularizando en los andlisis de deteccion de presencia de toxinas,
contaminantes, uso de ingredientes, presencia de aditivos en cantidades no permitidas o la
ausencia de declaracién de ingredientes en el etiquetado que pueden suponer un problema para
la salud de determinados colectivos de consumidores.

e Evaluacion y supervision de los sistemas de autocontrol en las empresas del sector
alimentario, que abordo6 la inspeccién de los citados sistemas en:

— Comedores escolares

— Restauracion colectiva en el Sector Hostelero

— Comedores de Residencias de Mayores y Centros de la Tercera Edad.
— Restauracion rapida.

— Pastelerias con obrador.
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Desarrollo, evaluacion, seguimiento y analisis de la actividad inspectora

Durante el afio se han elaborado informes cuatrimestrales al objeto de analizar y evaluar la actividad
inspectora realizada.

El andlisis y estudio de los Protocolos Técnicos de Inspeccion cumplimentados, ha puesto de manifiesto
los resultados que se reflejan en las tablas adjuntas.
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Tabla 102: Departamento de Seguridad Alimentaria. Inspecciones Programadas 2005. Inspecciones realizadas 2005

INSPECCIONES PROGRAMADAS 2005

INSPECCIONES REALIZADAS 2005

. . Resto Comercio Aves Comercio  Panaderia Cqme_r Gio F2316(:Stit\(/)i(? .e RS Iy
el CEMEITES  [RESIETRES comedores  minorista huevoé y minorista  pasteleria TS Minorista o holarios  comercio LI otras TOTAL Juntas o e TOTAL
2L SIS ancianos colectivos de carne caza de pesca y churrerfa TGRS 23{2’:53:: minorista SA'SF}:nS?:S CENELES Distrito Central
' alimentac.

Centro 28 5 192 40 20 25 30 10 40 10 25 50 500 514 225 739
Arganzuela 40 6 170 40 20 25 30 10 40 10 25 50 500 | 612 111 723
Retiro 41 5 8 4 5 6 2 8 2 5 10 100 | 322 465 787
Salamanca 27 13 410 80 40 50 60 20 80 20 50 100 1.000 | 527 143 670
Chamartin 101 18 106 40 20 25 30 10 40 10 25 50 500 | 704 117 821
Tetuén 25 8 417 80 40 50 60 20 80 20 50 100 1.000 | 838 101 939
Chamberi 33 9 6 3 4 5 2 6 2 4 g % @ 8 80| 325 131 456
Fuencarral 64 12 599 120 60 75 90 30 120 30 75 g g -‘g 150 1.500| 429 429
Moncloa 56 35 359 80 40 50 60 20 80 20 50 c—:; g % }% 100 1.000| 946 946
Latina 79 8 138 40 20 25 30 10 40 10 25 % % % % 50 500| 594 222 816
Carabanchel 52 14 114 32 16 20 24 8 32 8 20 ié:' % g g 40 400| 580 156 736
Usera 13 175 40 20 25 30 10 40 10 %5 58338 50 500 | 485 150 635
Puente Vallecas 76 142 40 20 25 30 10 40 10 25 §2ET 50 500 | 855 201 1056
Moratalaz 38 25 12 6 8 9 12 8 553 2 15 150 | 108 408 516
C. Lineal 91 85 32 16 20 24 32 20 é § § * 40 400| 846 83 929
Hortaleza 69 14 367 80 40 50 60 20 80 20 5 S8 '&E 2 100 1.000| 255 84 339
Villaverde 48 11 166 40 20 25 30 10 40 10 25 50 500 | 496 116 612
V. Vallecas 27 5 80 20 10 13 15 20 5 13 25 250 | 264 42 306
Vicalvaro 15 3 180 40 20 25 30 40 10 25 50 441 | 589 589
San Blas 57 9 159 40 20 25 30 10 40 10 25 50 500 | 984 18 1.002
Barajas 14 2 209 40 20 25 30 10 40 10 25 50 500 | 166 166
TOTAL 1.024 199 4.093 950 475 595 713 231 950 238 595 1.188 11.821 | 11.439 2.773 (‘20%)14.212
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Tabla 103: Departamento de Seguridad Alimentaria. Inspecciones Realizadas por Sectores 2005

INSPECCIONES TOTALES REALIZADAS EN LOS DISTRITOS DURANTE 2005 DESGLOSADAS POR ACTIVIDADES TOTAL INSPECCIONES REALIZADAS 2005
RESTAURACION COLECTIVA COMERCIO MINORISTA
JDlIJS’\‘TTRA\I'SODE Comedores Residencias coriZ(sitoores g\(i]r:gerirsctlg th-\e\ilec)sé y g\(i]r:gerirsctlg E:gfe(lj:rril: Helados g\?r:gerirs(:tlg erlkries Re_zsto J%r;;?rsitg : In(s';zenctf;?n TOTAL
escolares ancianos o | de camne i de pesca y horchatas poI|vaIen.te actividades
churreria autoservic.

Centro 28 9 406 43 20 42 12 27 108 1 43 514 225 739
Arganzuela 47 13 318 68 17 61 44 10 133 5 7 612 111 723
Retiro 5 4 531 33 13 15 21 72 60 33 322 465 787
Salamanca 31 13 358 31 20 49 47 12 58 19 32 527 143 670
Chamartin 152 38 282 81 12 42 37 22 136 16 3 704 117 821
Tetuan 26 2 412 114 19 39 72 23 152 15 65 838 101 939
Chamberi 12 8 308 21 7 19 37 25 7 12 325 131 456
Fuencarral 76 7 139 42 34 30 32 1 42 2 24 429 429
Moncloa 93 62 441 15 5 24 84 39 112 7 64 946 946
Latina 101 19 387 70 31 13 52 15 82 46 594 222 816
Carabanchel 56 14 357 50 21 30 66 12 84 14 32 580 156 736
Usera 43 14 269 66 33 25 36 10 69 19 Sl 485 150 635
Puente Vallecas 80 12 472 57 34 101 62 15 131 6 86 855 201 1.056
Moratalaz 43 6 170 43 70 14 48 85 1 36 108 408 516
C. Lineal 148 8 314 63 19 26 46 42 175 44 44 846 83 929
Hortaleza 16 4 178 57 6 49 3 24 2 255 84 339
Villaverde 53 19 282 46 30 27 42 9 61 10 33 496 116 612
V. Vallecas 25 6 158 30 16 15 16 2 26 5 7 264 42 306
Vicalvaro 23 7 110 45 21 25 9 5 310 5 29 589 589
San Blas 54 11 363 72 81 41 60 17 220 9 74 984 18 1.002
Barajas 15 1 75 4 2 13 4 4 29 2 17 166 166
TOTAL 1.127 277 6.330 1.051 511 700 830 337 2.122 187 740 11.439 2.773 14.212
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Toma de muestras

En el Plan de Actividades Programadas en materia de Seguridad Alimentaria para el afio 2005 se
pormenoriz6 trimestralmente la toma de muestras de productos alimenticios y aguas de consumo publico,
en coordinaciéon con todos los servicios municipales competencialmente implicados en el Control Oficial
de productos alimenticios, teniendo en cuenta principalmente el factor riesgo asociado a cada producto,
asi como la racionalidad, la disponibilidad de recursos humanos y las disposiciones y recomendaciones
formuladas por otros Organismos Autondmicos, Nacionales e Internacionales sobre vigilancia especial de
determinados productos alimenticios.

La toma de muestras se efectué 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 Unidad Técnica de
Mercamadrid del Departamento de Seguridad Alimentaria. Todas las muestras fueron analizadas en el
Laboratorio de Salud Publica de Madrid.

Dado que en la planificacion también se incluyeron las muestras de aguas de piscinas, se han evaluado
las mismas, junto con otras muestras derivadas de alertas y brotes alimentarios, reclamaciones y
muestras de oficio tomadas a consideracion de los Inspectores.

El nimero total de muestras de productos alimenticios programadas y tomadas durante el afio 2005 fue
de 3.534 y 3.216 respectivamente.

Tabla 104: Depatamento de Seguridad Alimentaria. Muestras de productos alimenticios

N° MUESTRAS PROGRAMADAS N° MUESTRAS TOMADAS

Productos alimenticios 3.534 3.216

El numero de muestras total de alimentos y bebidas que se tomaron se distribuyeron de la siguiente
forma:

Tabla 105: Departamento de Seguridad Alimentaria. Muestra total de alimentos y bebidas

N° MUESTRAS PROGRAMADAS N° MUESTRAS TOMADAS
Deparamentos de Servicios Sanitarios, 2000 1.605
Calidad y Consumo. Juntas de Distrito ' '
Unidad Técnica de Mercamadrid, 634 657
Departamento de Seguridad Alimentaria
Departamento de Inspeccién Central 900 954
TOTAL 3.534 (V8,9%) 3.216

Las 3.216 muestras fueron recogidas por los siguientes conceptos:

Tabla 106 : Departamento de Seguridad Alimentaria Motivos de muestras tomadas 2005.

DPTO.

CONCEPTOS JggTT’EIST%E lNC?EPI\IlE'I(':RC,‘J\?N MERCX',\;ADRD TOTAL N° %
Programa 1.263 930 657 2.850 88%
De oficio 84 24 108 3,3%
Brotes y alertas 144 144 4,4%
TOTAL 1.605 954 657 3.216 100%

Los cuadros adjuntos representan la distribucién de muestras recogidas por actividades y por sectores.
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Tabla 107 : Departamento de Seguridad Alimentaria. Juntas de Distrito e Inspeccion Central.

Distribucion de muestras recogidas por actividades. 2005.

Bares, cafeterias y restaurantes 447
Comedores escolares 108
Residencias de ancianos 86
Aves, huevos y caza 33
Bolleria, pasteleria y reposteria 204
Comercio minorista de carne 157
Comercio minorista de pesca 149
Comercio minorista de frutas y verduras 143
Comercio minorista polivalente 508
Helados y quioscos 146
Herbolarios 10
De oficio 101
Brotes y alertas 144
Reclamaciones 114
Piscinas 209
TOTAL 2.559
Grafico 15: Departamento de Seguridad Alimentaria. Juntas de Distrito e Inspeccién Central.
Distribucion de muestras recogidas por actividades. 2005
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Tabla 108 : Departamento de Seguridad Alimentaria. Unidad Técnica de Mercamadrid.

Distribucion de muestras recogidas por sectores. 2005.

Centro carnico

Mercado Central de Pescados

Mercado Central de Frutas y Hortalizas

Polivalencia
TOTAL

189
194
195

79
657

Grafico 16: Departamento de Seguridad Alimentaria. Unidad Técnica de Mercamadrid.

Distribuciéon de muestras recogidas por sectores. 2005.
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Dentro de los trabajos que se desarrollaron en la actividad de evaluacion y seguimiento de los programas,
se analizaron los procesos que hasta el momento se realizaban sobre las campafias de inspeccion,
observandose la necesidad de incluir diversas modificaciones y mejoras a desarrollar en el Plan de
Inspeccion del afio 2006, definiéndose para ello distintos objetivos medibles y cuantificables a través de
indicadores de resultados, que permitieran monitorizar la actividad inspectora y, en su caso, realizar los

ajustes necesarios.
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Sistemas de autocontrol

El Sistema de Anadlisis de Peligros y Puntos de Control Critico (APPCC) es el sistema preventivo de
gestion de la seguridad de los alimentos mas eficaz, aplicable en todos y cada uno de los eslabones de la
cadena alimentaria. Se basa una serie de principios que tratan de identificar qué peligros es probable que
aparezcan en la cadena para establecer controles que los eviten, criterios que han publicado tanto la
Comision del Codex Alimentarius como el Comité Asesor Nacional para los Criterios Microbiolégicos de
los Alimentos de los Estados Unidos, lo que puede traducirse en el reconocimiento internacional del
mencionado sistema como la herramienta mas util, para garantizar la seguridad de los alimentos.

No obstante tampoco se discute que en las pequefias y medianas empresas su aplicacion conlleva mas
dificultades que en las grandes, por lo que el Comité del Codex recomienda una serie de pautas para
superarlas y el Parlamento Europeo y el Consejo propone el desarrollo de Guias que faciliten su
implantacion.

En este sentido la Unidad Técnica de Sistemas de Autocontrol ha desarrollado su actividad para
conseguir el objetivo general planteado en el programa del 2005, esto es contribuir a que las empresas
del sector disefien e implanten sistemas de autocontrol basados en el APPCC, tal y como estable el Real
Decreto 2207/95 y, méas recientemente, el Reglamento (CE) 852/2004 del 29 de Abril, que confieren la
responsabilidad de garantizar la seguridad de los alimentos que elabora, manipula, sirve o expende a la
propia industria, mediante la implantacién de estos sistemas, asi como el control oficial de los mismos a
las Autoridades Sanitarias Competentes.

Sectores priorizados en los que se ha trabajado en el afio 2005:
o Comedores Escolares.
e Restauracion Colectiva en el Sector Hotelero.
o Comedores de Residencias de Mayores y Centros de la Tercera Edad.
e Restauracion Répida.
o Pastelerias con obrador.

Durante los ultimos afios de desarrollo del Programa de Evaluacién y Supervisién de Sistemas de
Autocontrol se ha podido evidenciar lo lento del proceso, maxime en las empresas no sujetas a RSI
(pequefias empresas), ya que son muchos los obstaculos a salvar: falta de compromiso gerencial con el
Autocontrol, falta de concienciacion de empresarios y manipuladores, bajo nivel de conocimientos en la
materia de los empleados, programas de requisitos previos — prerrequisitos inadecuados, costes
excesivos, entre otros.

Por otro lado, la auditoria de los Sistemas de Autocontrol a la que hace referencia el Reglamento (CE)
882/2004 del 29 de Abril supone mayor dificultad y complejidad en las actuaciones de los Técnicos
Sanitarios Municipales, asi como la adaptacion de los diferentes procedimientos de trabajo ya existentes,
lo que implica identificar, en todo momento, las necesidades existentes asi como gestionar
convenientemente los recursos disponibles para poder alcanzar los objetivos que en esta materia nos
habiamos marcado.

Por todo lo expuesto esta Unidad Técnica ha desarrollado actividades encaminadas a salvar estas
dificultades, establecer criterios y apoyar el control oficial que se realiza de los Sistemas de Autocontrol a
nivel municipal.
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Actividades desarrolladas

1. En relacion con el objetivo planteado de establecer criterios de actuacion uniformes y coordinados esta
Unidad Técnica procedi6 a:

a) La revision y actualizacion de los procedimientos de trabajo para la auditoria de los Sistemas de
Autocontrol, elaborandose:

El Manual de Evaluacién y Supervision de los Sistemas APPCC en empresas no sujetas a RSI,
consensuado con el Servicio de Coordinacion, e integrado por:

e Procedimiento de trabajo.

e Documentacién técnica:

— Guia de Evaluacion de Prerrequisitos y Sistema APPCC en Empresas no sujetas a RSI.
—  Criterios Minimos para los Sectores de Comedores Escolares y Residencias de Mayores.
—  Criterios Minimos para los Sectores Hotelero y Restauracion Rapida.

—  Protocolos de Evaluacion de Prerrequisitos y Sistema APPCC.

— Protocolos de Supervision de Prerrequisitos y Sistema APPCC.

— Hoja de Calculo.

El Manual de Auditoria de Sistemas de Autocontrol para empresas sujetas a RS, integrado por:

e Procedimiento de trabajo.

e Documentacion técnica:

— Guia de Evaluacion de Prerrequisitos y Sistema APPCC en Empresas sujetas a RSI.

—  Criterios Minimos para los Sectores de Comedores Escolares y Residencias de Mayores.
—  Protocolos de Evaluacion de Prerrequisitos y Sistema APPCC.

— Protocolos de Supervisiéon de Prerrequisitos y Sistema APPCC.

— Hoja de Calculo.

b) Actualizacidon de las Fichas/Protocolos de Evaluaciéon y Supervision de Prerrequisitos y APPCC
incluidos en la aplicacién informatica AS-400 incorporando el prerrequisito de Trazabilidad y la nueva
categorizacién de los protocolos.

2. En relacion al objetivo de contribuir a incrementar el grado de implantacion de los Sistemas de
Autocontrol en las empresas, las actuaciones realizadas, por sectores, se contabilizan a continuacion las
acciones realizadas:

a) Evaluacion documental de los Sistemas de Autocontrol. Como parte de la Comisién Técnica de
estudio de los Sistemas de Autocontrol del Ayuntamiento de Madrid, se ha continuado evaluando la
documentacién genérica remitida por las empresas de restauracion colectiva que gestionan los distintos
comedores sociales y empresas de restauracion rapida.

Tabla 109: Departamento de Seguridad Alimentaria. Evaluacion de la documentacion genérica.

Comedores escolares. 2005

COMEDORES ESCOLARES
Documentos evaluados favorablemente 26
Documentos evaluados desfavorablemente o condicionados 103
TOTAL 129
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Tabla 110: Departamento de Seguridad Alimentaria. Evaluacion de la documentacion genérica.

Comedores de residencias de atencion a mayores. 2005

COMEDORES DE RESIDENCIAS DE ATENCION A MAYORES

Documentos evaluados favorablemente 7
Documentos evaluados desfavorablemente o condicionados 21
TOTAL 28

Tabla 111: Departamento de Seguridad Alimentaria. Evaluacion de la documentacion genérica.

Restauracion rapida. 2005

RESTAURACION RAPIDA

Documentos evaluados favorablemente 73
Documentos evaluados desfavorablemente o condicionados 8
TOTAL 81

Tabla 112: Departamento de Seguridad Alimentaria. Evaluacion de la documentacion genérica.

Restauracion colectiva en hoteles. 2005

RESTAURACION COLECTIVA EN HOTELES

Documentos evaluados favorablemente 0

Documentos evaluados desfavorablemente o condicionados 11

TOTAL 11
PASTELERIAS CON OBRADOR

Evaluadas por las Juntas de Distrito

b) Supervisién de la Restauracion de prerrequisitos y/o APPCC en las empresas de los sectores
priorizados, en base a las restauraciones evaluadas.

Tabla 113: Departamento de Seguridad Alimentaria. Supervisiones efectuadas de prerrequisitos 2005.

SUPERVISION DE PRERREQUISITOS

Comedores escolares 4
Residencia de Mayores 8
Hoteles 0
Restauracion rapida 10
Pasteleria 4
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Tabla 114: Departamento de Seguridad Alimentaria. Supervisiones efectuadas de APPCC 2005.

SUPERVISION DE APPCC

Comedores escolares 3
Residencia de Mayores 6
Hoteles 0
Restauracion rapida 8

3. La colaboracién de esta Unidad Técnica con los responsables de las empresas se ha materializado
a lo largo del afio en numerosas reuniones con los responsables de las empresas a fin de aclarar todas
las dudas que pudieran tener en cuanto al disefio de sus Sistemas de Autocontrol.

4, Otras actividades de la Unidad Técnica han consistido en:

a) Evaluar como miembros de la Comisién Mixta APPCC Comunidad — Ayuntamiento de Madrid las
Guias de Practicas Correctas de Higiene propuestas por distintas asociaciones de los sectores del
comercio minorista de la carne, restauracion colectiva y establecimientos polivalentes, con el siguiente
resultado:.

Tabla 115: Departamento de Seguridad Alimentaria.

Evaluacién de las Guias de Practicas Correctas de Higiene

N° de GPCH N° documentos
Sector Resultado
evaluadas presentados
1 5 Comercio minorista de la carne Favorable condicionado
1 1 Restauracion colectiva Favorable condicionado
1 1 Comercio minorista polivalente Desfavorable

b) Apoyar la iniciativa de las empresas y asociaciones del sector de la alimentacion en el disefio de sus
Sistemas de Autocontrol o Guias sectoriales a fin de solventar las dificultades que, pudieran
encontrarse, atendiendo a sus consultas.

Tabla 116: Departamento de Seguridad Alimentaria. Cuadro resumen de actividades

ACTIVIDAD REALIZADO
Evaluaciéon de GPCH 3
Evaluacién de documentacion de Sistemas de Autocontrol 256

Programas de Evaluacién y Supervision de Sistemas de Autocontrol Alimentario
desarrollados
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Brotes y alertas alimentarias

Gestion de brotes de origen alimentario

Se entiende por toxiinfeccidn alimentaria cualquier sindrome originado por la ingestién de alimentos o
bebidas contaminados por agentes biolégicos, quimicos o fisicos. Este tipo de afecciones se pueden
manifestar de forma individual o colectiva, en este Ultimo caso se denomina brote de origen alimentario.

Se entiende por brote de origen alimentario todo aquel incidente en el cual dos o mas personas
manifiestan la misma enfermedad vehiculada por los alimentos o bebidas, presentan los mismo sintomas
y excretan, en su caso, los mismos patdgenos, 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 aparicion de un sélo
caso de enfermedad alimentaria en un determinado lugar, cuando habitualmente su incidencia es nula,
como por ejemplo, un caso de botulismo, intoxicacidn por setas, mariscos o productos quimicos o
cualquier otra afeccién vehiculada por alimentos o bebidas, que puedan suponer un riesgo para la salud
de los consumidores.

El diagnostico de un brote generalmente se basa en datos epidemioldgicos. Es dificil identificar los casos
aislados de toxiinfecciones alimentarias, ya que generalmente los sintomas son similares, salvo en
determinados casos, como por ejemplo el botulismo que cursa con un cuadro clinico caracteristico.

Las asociaciones de tiempo, lugar o personas se refieren, respectivamente, a que la aparicion 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 debera poner en
marcha la correspondiente investigacién con el fin de verificar la existencia del brote. Esto incluira la
realizacién de las oportunas actuaciones, tanto por parte del Instituto de Salud Publica de la Comunidad
de Madrid, que entre otras, realizara el correspondiente estudio epidemioldgico, como de los servicios
municipales competentes en el control e inspeccién de los establecimientos implicados.

La finalidad de esta investigacién 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 aparicion
del brote con el objetivo de adoptar las medidas adecuadas para su control.

En las actuaciones realizadas ante los brotes han intervenido los servicios municipales de inspeccion 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 realizacion 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 2005 se han notificado en el municipio de Madrid 58 brotes de origen alimentario, cuya
distribucién por Distritos ha sido la siguiente:
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Tabla 117 : Departamento de Seguridad Alimentaria. Distribucion por Distritos 2005

JUNTAS DE DISTRITO N° DE BROTES % DEL TOTAL

[ERN
[EEN

Centro 19
Arganzuela
Retiro

Salamanca

Chamartin

g N w o1 ©

Tetuan
Chamberi 13
Fuencarral-El Pardo
Moncloa-Aravaca

Latina

W W W U1 W Pk N W o

o o o ©

Carabanchel
Usera
Puente Vallecas 1 2
Moratalaz

Ciudad Lineal 5 9
Hortaleza

Villaverde

Villa de Vallecas

Vicélvaro 4 7
San Blas

Barajas 1 2
TOTAL 58 100

En el 24% de los brotes, la notificacion del mismo se realiz6 en un plazo de dos dias o menos tras la
ingestion de los alimentos presuntamente implicados. En el 24% se notific6 entre tres y cinco dias
después de la ingestién de los alimentos. El resto de los brotes (el 50%) fueron notificados cuando ya
habian transcurrido mas de cinco dias desde la ingestién de los alimentos sospechosos. En 2 brotes (el
3% del total) no se pudo determinar la fecha de ingestion.
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Tipos de brote

Los brotes de origen alimentario se clasifican en funcidn de factores tales como el lugar de elaboracion
y/o de consumo del alimento implicado, considerandose, por tanto, los siguientes tipos de brote:

Tabla 118 :: Departamento de Seguridad Alimentaria. Tipos de brotes. 2005

TIPOS DE BROTES 2005 %
- El alimento involucrado ha sido elaborado y consumido en el propio
Familiar L ) . 0%
domicilio o en cualquier otro lugar por los particulares.
Colectivo El alimento ha sido elaborado en una cocina central y/o comedor colectivo 71%

y Su consumo se realiza en un comedor colectivo.

El alimento ha sido elaborado en una cocina central, industria u obrador y

Mixto su consumo se realiza en un domicilio o en cualquier otro lugar por los 29%
particulares.

Distribucién de los brotes segun el tipo de establecimiento implicado

En la mayoria de los brotes notificados en el Ayuntamiento de Madrid durante el afio 2005, el alimento
sospechoso fue consumido en establecimientos del sector de la restauracion colectiva.

Dentro de este sector tan amplio conviene analizar los distintos tipos de establecimientos que se han visto
implicados, segun se indica en la tabla adjunta.

Tabla 119 : Departamento de Seguridad Alimentaria.

Distribucion de los brotes segun el establecimiento implicado. 2005

TIPO DE ESTABLECIMIENTO IMPLICADO N° DE BROTES % DEL TOTAL
Bares, cafeterias, restaurantes y similares 34 59
Colegios, guarderias y residencias infantiles 4 7
Comercios minoristas de alimentacion 16 28
Centros de atencion a personas mayores 2

Otros

96 de 189



Departamento de Seguridad Alimentaria

Distribucion temporal de los brotes

El estudio de la distribucion temporal de la notificacién de los brotes a lo largo del afio, pone de manifiesto
que la mayor incidencia se produjo en el mes de agosto, con un 26% del total, seguido de mayo, con un
13%. En los meses de octubre y diciembre se notificaron un 12% cada uno. Durante el mes de septiembre
se notificé el 10% de los brotes, en marzo y abril el 5% y en cambio, los meses en los que menor cantidad
de brotes se han notificado han sido en enero, febrero, junio y noviembre con un 4% cada uno y julio con
tan solo el 1%.

Grafico 17 : Departamento de Seguridad Alimentaria. Distribucion temporal de los brotes. 2005
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Distribucion segun el numero de afectados

Como consecuencia de los 58 brotes acontecidos, se vieron expuestas un total de 2120 personas,
resultando afectadas 464 con algin tipo de sintomatologia, de las cuales y segun los datos disponibles,

26 requirieron hospitalizacion.

Gréafico 18 : Departamento de Seguridad Alimentaria.

Distribucion segun el nimero de afectados. 2005

Afectados no
hospitalizados:
438

Tabla 120 : Departamento de Seguridad Alimentaria.

Distribucion segun el nUmero de afectados por brotes. 2005

Afectados
hospitalizados:
26

Expuestos no

afectados: 1656

N° DE AFECTADOS POR BROTE

N° DE BROTES

% DEL TOTAL

Méaximo de 2 afectados
Entre 3 y 4 afectados
Entre 5y 9 afectados
10 o mas afectados

17
15
12
14

29
26
21
24
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Toma de muestras

Como consecuencia de las actuaciones realizadas en los establecimientos implicados se han analizado
en el Laboratorio de Salud Publica un total de 142 muestras de alimentos y 43 de aguas de consumo, con
el siguiente resultado:

1. Muestras de alimentos
e Conformes: 85% (120 muestras).
e No conformes: 15% (22 muestras).

Tabla 121 : Departamento de Seguridad Alimentaria.

Muestras de alimentos. Motivo de la no conformidad. 2005

MOTIVO DE LA NO CONFORMIDAD N° DE MUESTRAS

Microorganismos aerobios mesofilos
Salmonella

Escherichia coli

Listeria monocytogenes

Enterobacterias lactosa positivas

P RO M © W

Clostridium Perfringens

Nota: En algunas muestras el motivo de la no conformidad incluia mas de un parametro investigado.

2. Muestras de aguas de consumo

Los resultados de todos los andlisis efectuados en las muestras de aguas de consumo han sido
conformes con la normativa de aplicacion.

Control de manipuladores

Como consecuencia de las actuaciones llevadas a cabo ante los brotes se han analizado las muestras
procedentes de 173 manipuladores de alimentos. El 82% de los manipuladores (142 casos) resultaron
negativos a los controles realizados. El 18% restante (31 casos) fueron positivos, de los cuales, el 87%
resulté positivo a Staphylococcus aureus en exudado nasal (27 casos), el 3% a Staphylococcus aureus en
exudado faringeo (1 caso), y el 13% a Salmonella en heces (4 casos). Hay que sefialar que en algun
caso, el mismo manipulador ha resultado positivo a mas de un parametro investigado..

Grafico 19 : Departamento de Seguridad Alimentaria. Control de manipuladores. 2005

Positivos
18% (31)

Negativos
82% (142)
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Gestion de alertas alimentarias

Se considera alerta alimentaria toda aquella situacién notificada a través del Sistema Coordinado de
Intercambio Rapido de Informacion (SCIRI), derivada de la presencia en un alimento o bebida, de un
peligro de naturaleza bioldgica, 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, proporcionando a las
autoridades de control una herramienta efectiva para el intercambio de informacion referente a la toma de
medidas y decisiones para garantizar la seguridad alimentaria.

Durante el afio 2005 se han notificado al Ayuntamiento de Madrid 1608 alertas alimentarias a través del
Sistema Coordinado de Intercambio Rapido de Informacion (SCIRI).

Las alertas alimentarias se encuentran tipificadas en 4 tipos:

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 confirmacion de distribuciéon en la Comunidad de Madrid o cuando esta implicada poblacion
diana sensible o con un riesgo grave, cuya naturaleza haga necesario emprender actuaciones de control.

TIPO llI: con implicacién de un producto de origen nacional o con localizacion 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 distribucidon 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. Informacion a los técnicos para que se tenga en cuenta durante las labores
habituales de inspeccion.

Para realizar un estudio mas representativo hemos analizado las alertas en funcién de las actuaciones
requeridas, constituyendo dos grupos:

Grupo I: aquellas que han precisado actuaciones por parte de los servicios de inspeccion en la
Comunidad de Madrid (Alertas tipo | y Alertas Tipo II).

GRUPO II: aquellas que en la Comunidad de Madrid s6lo han supuesto notificacién( Alertas Tipo Il y tipo
V).

En el 2005 se registraron 40 alertas del grupo | ( Alertas Tipo | y Alertas Tipo Il).De ellas el 5% viene
representado por las Alertas Tipo | y el 95% restante por las Alertas Tipo Il.

Durante el afio pasado se notificaron 1568 alertas del segundo Grupo ( Alertas tipo Il y Alertas tipo V),
con una representacion del 10% las Alertas tipo Il y del 90% de las Alertas tipo V.
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Grafico 20: Departamento de Seguridad Alimentaria. Gestion de alertas alimentarias. 2005
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Tipo de alertas

En cuanto al tipo de alimento implicado en las alertas, se comprueba que en el 42% de las mismas ha
sido de origen animal, frente a un 31% de origen vegetal. El 27% restante se ha clasificado en el grupo de
“otros” por tratarse de productos de dificil clasificacion, algunos de ellos incluso de procedencia mixta.
Cabe sefialar que una de las alertas notificadas afectaba a 2 productos.

Tabla 122 : Departamento de Seguridad Alimentaria. Tipos de productos. 2005

TIPO DE PRODUCTO N° ALERTAS %TOTAL

1.- Origen animal 672 42
2.- Origen vegetal 495 31
3.- Otros 442 27

Respecto al motivo de la emisién de las alertas, hay que sefalar que en el 83% de los casos se debi6 a la
contaminacion del producto, el 16% se debié a otras causas, y tan sélo un 1% fueron provocadas por
contaminacion junto a otra causa.

En cuanto al tipo de contaminacion en el 52% de los casos la contaminacion fue de naturaleza abiética,
es decir motivada por la presencia en los productos de sustancias téxicas, cuerpos extrafios, etc. En un
porcentaje menor (48% de los casos) la contaminacion 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, significando que al dia de la fecha, por parte de este Departamento,
no se tiene constancia de que los distintos Servicios Municipales hayan localizado, en el término
municipal de Madrid, los productos objeto de otras alertas distintas a estas.
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Tabla 123 : Departamento de Seguridad Alimentaria.

Actuaciones segun tipos de alerta. 2005

ALERTA MOTIVO ACTUACION
. A . Busqueda del producto y, en los casos
. Toxiinfeccion alimentaria por i .
Alerta tipo |, oportunos, a la comprobacion de la retirada

n° exp:2005/131

Alerta de tipo |,
n° exp: 2005/15

Alerta de tipo Il, n®
exp. 2004/125

Alerta tipo II,
n° exp. 2004/K14

Alertas tipo Il,
n° exp. 2005/049

Alerta de tipo I,
n° exp. 2004/141

Alerta tipo II,
n° exp.2005/063

Alerta tipo II,
n° exp. 2005/065

Alerta tipo I,
n° exp.2005/124

Alerta tipo II,
n° exp.2005/1071

Alerta tipo II,
n° exp. 2005/128

consumo de pollo envasado al
vacio.

Reacciones alérgicas en nifios
por consumo de férmula infantil
originaria de Espafia.

Tratamiento con monoxido de
carbono en lomos frescos de
atun claro (Thunus albacares)
procedentes de Indonesia a
través de los Paises Bajos.

Aflatoxinas en pistachos
tostados y salados via Polonia
y Alemania.

Colorante rojo sudan | en salsa
tipo worcestershire procedente
del Reino Unido.

Migracion de formaldehido en
cuencos, vasos y platos de
plasticos recubiertos de
melanina procedente de China.

ASP en chirlas de Andalucia.

Colorante rojo de nitroanilina en
chile en polvo procedente de
Uzbekistan a través de Espafia.

Colorante sudan |y sudan IV
en curcuma empleada en la
elaboracién de gnocci de ltalia.

Actividad clandestina de
industria de productos carnicos

Salmonella storbridge en queso
de cabra procedente de
Francia.

por el fabricante y acreditacion documental
de la misma

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

Investigacion de la trazabilidad de la
mercancia y bisqueda del producto,
procediendo, en los casos pertinentes, a la
inmovilizacién cautelar del mismo y posterior
destruccion controlada.

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

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

El SEAM gir6 visita de inspeccion al
establecimiento implicado para comprobar
gue se habia retirado de la venta el producto
objeto de la alerta.

Investigacion de la trazabilidad de la
mercancia, blusqueda del producto
procediendo, en los casos pertinentes, a la
inmovilizacion cautelar del mismo y posterior
destruccion controlada.

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

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

Inspeccion de los establecimientos
implicados en la alerta e inmovilizacién
cautelar le las existencias de productos
afectados.Suspensién cautelar de la
actividad de uno de los establecimientos
inspeccionados debido a las numerosas
deficiencias encontradas.

Busqueda del producto objeto de la alerta, el
cual no fue localizado en el término municipal
de Madrid
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Tabla 124: Departamento de Seguridad Alimentaria.

Actuaciones segun tipos de alerta. 2005

ALERTA MOTIVO ACTUACION
Listeria monocitogenes y . .
Alerta tipo I Staphliococcus coagulasa Busqueda del producto objeto de la alerta, el

n° exp. 2005/129

Alerta tipo Il
n° exp. 2005/143

Alerta tipo Il
n° exp. 2005/145

Alerta tipo Il
n° exp. 2005/148

Alerta tipo Il
n° exp. 2005/149

Alerta tipo Il
n° exp. 2005/150

Alerta tipo Il
n° exp. 2005/151

Alerta tipo Il
n° exp. 2005/179

Alerta tipo Il
n° exp. 2005/222

Alerta tipo Il
n° exp.2005/221

positivo en queso procedente
de Portugal.

Mercurio en tiburén azul
procedente de Espafia.

Lesiones tras la ingesta de
aceite esencial de orégano de
Espafia

Cloranfenicol en jalea
procedente de Espafia

Cloranfenicol en jalea
procedente de Espafia

Cloranfenicol en jalea
procedente de Espafa

Cloranfenicol en jalea
procedente de Espafia

Sulfito en cigalas
congeladas(Nephorops
norvegicus) procedentes de
Irlanda.

Benzo(a)pireno en
hidrocarburos policiclicos
aromaticos en espadines
ahumados en aceite vegetal
procedente de Lituania.

Desaparicién de una partida de
carne de bovino inmovilizada
procedente de Polonia.

cual no fue localizado en el término municipal
de Madrid

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

Se procedié a la comprobacion 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 objeto de la alerta, el
cual no fue localizado en el término municipal
de Madrid

Se procedié a la comprobacion de la retirada
de la venta del producto implicado en los
establecimientos afectados y acreditacion
documental de la retirada del producto por el
distribuidor

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

Busqueda del producto y, en los casos
oportunos a la comprobacion de la retirada
por el fabricante con verificacion documental.

Busqueda del producto objeto de la alerta
por los servicios de Inspeccion de
Mercamadrid, el cual no fue localizado.

Busqueda del producto objeto de la alerta, el
cual no fue localizado en el término municipal
de Madrid

Los servicios de inspeccion de la Unidad
técnica de Mercamadrid investigaron la
trazabilidad de la mercancia objeto de alerta.
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Coordinacion de emergencias alimentarias (SEAM)

El Servicio de Emergencias Alimentarias (SEAM), se concibe como un instrumento complementario de
actuacion 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.

La disponibilidad de los equipos operativos se establece mediante turnos de guardia localizable de
caracter semanal, de 15:00 h. - 8:00 h. de lunes a viernes y las 24 h. del dia los sabados, domingos y
festivos, lo que permite que las actuaciones en materia de seguridad alimentaria puedan llevarse a cabo
durante las 24 horas del dia, 7 dias a la semana, los 365 dias del afio.

El Servicio de Emergencias Alimentarias (SEAM), entré en funcionamiento el 2 de diciembre de 2002;
con la publicacion el dia 29-09-05, en el Boletin Oficial del Ayuntamiento de Madrid, del nuevo Plan
Especial de Productividad para el Servicio de Emergencias Alimentarias (SEAM), se concluyé el proceso
de reorganizacion, incluyéndose en el mismo, los requisitos previos que los integrantes del SEAM
deberian cumplir. Dichos requisitos son:

1- El SEAM se estructura en Equipos de Inspeccion integrados por funcionarios, pertenecientes a los
cuerpos de Veterinaria, Farmacia e Inspectores Técnicos de Calidad y Consumo, que desarrollan sus
funciones habituales dentro del ambito de la seguridad alimentaria.

Cada equipo esta integrado por tres miembros, de los cuales dos son técnicos superiores (Veterinario /
Farmacéutico), pertenecientes al grupo A y el otro, un técnico de grado medio (Inspector Técnico de
Calidad y Consumo), o Inspector de Consumo.

2- La participacion en el dispositivo del personal que forma parte de los Equipos de Inspeccion del SEAM
tiene caracter voluntario. En funciéon de las necesidades, y siempre que sea necesario garantizar la
cobertura del servicio, se realizaran nuevas convocatorias.

3- Los integrantes de los equipos cuentan con una experiencia minima en Inspeccién de alimentos como
trabajo habitual de 1 afio, ademéas de una adecuada formacion sanitaria en materia de Higiene de los
Alimentos, prevencion e investigacion en Brotes de Origen Alimentario y Gestion de Alertas Alimentarias.

4- Con el fin de garantizar la actualizacion continua de los conocimientos en estas materias, los
integrantes del SEAM desarrollan sus funciones habituales dentro del ambito de la seguridad alimentaria
en las dependencias que se relacionan a continuacion:

e |Instituto de Salud Publica

— Departamento de Seguridad Alimentaria
— Departamento de Inspeccién Central
e Juntas de Distrito
— Departamento de Servicios Sanitarios, Calidad y Consumo
—  Seccion de Control de Alimentos de Origen Animal y Proteccion Animal
— Seccion de Control de Alimentos de Origen Vegetal y Calidad de las Aguas

El SEAM esta actualmente integrado por 54 personas que se disponen en 16 equipos de guardia, cuyos
turnos se distribuyen conforme al cronograma de actuaciones establecido para el mismo.
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En el periodo de tiempo comprendido desde el 1 de enero de 2005 hasta el 31 de diciembre de 2005, se
han registrado un total de 58 brotes de origen alimentario (BOA) , 2 alertas de Tipo | y 38 alertas de Tipo
I, notificadas a través del Sistema Coordinado de Intercambio Rapido de Informacion (SCIRI).

Del total de brotes registrados en el periodo considerado, el SEAM ha actuado en el 36% de los mismos.
Respecto al total de alertas alimentarias Tipos | y II, notificadas a través del SCIRI, ha actuado en el 18%
de las mismas. EIl SEAM ha actuado en 3 emergencias alimentarias a requerimiento de la Policia
Municipal.

En total el SEAM ha actuado en 31 emergencias alimentarias, de las cuales 21 han sido brotes de
origen alimentario, 7 alertas (1 de tipo | y 6 de tipo Il) y 3 otras emergencias.

La distribucién temporal de las referidas emergencias alimentarias es la siguiente:

Tabla 125: Departamento de Seguridad Alimentaria.

Distribucion temporal de emergencias alimentarias. 2005
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Del analisis de los datos disponibles pueden establecerse las siguientes conclusiones:

1. En la actualidad se encuentran integrados en el SEAM, con caracter voluntario, 54 funcionarios
municipales entre los que se incluyen Técnicos Superiores Veterinarios y Farmacéuticos e
Inspectores Técnicos de Calidad y Consumo, pertenecientes a las distintas dependencias
municipales con responsabilidades en materia de seguridad alimentaria.

2. El Servicio de Emergencias Alimentarias (SEAM) se ha activado como consecuencia de 31
emergencias alimentarias, de las cuales 21 han sido brotes de origen alimentario, 7 alertas y 3
otras emergencias.

3. EI SEAM ha actuado en el 36% del total de brotes de origen alimentario, en el 18% de las alertas
alimentarias (alertas Tipo | y Tipo Il) notificadas a través del Sistema Coordinado de Intercambio
Rapido de Informacion (SCIRI), y en 3 denuncias relacionadas con la seguridad alimentaria, a
requerimiento de la Policia Municipal.

4. Como consecuencia de las referidas emergencias alimentarias, el SEAM ha realizado un total de
65 intervenciones: 21 en brotes, 41 en alertas y 3 en otros asuntos relacionados con la seguridad
alimentaria.

5. EI59% del total de las intervenciones han sido realizadas en fin de semana.
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Inspeccion veterinaria de Mercamadrid

Uno de los desafios mas importantes para la seguridad alimentaria, es el control del abastecimiento de las
ciudades, ya que entre otras funciones, es el centro de almacenamiento de productos para su posterior
distribucién en el comercio minorista y facilita la implementacién y el seguimiento de los controles de los
alimentos.

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 Carnico 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 autonomo 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 Unidad Técnica de Mercamadrid, 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 prevencién
de los riesgos asociados al consumo de alimentos, prioridad que puede valorarse si se tiene en cuenta el
gran volumen de comercializacion que ascendié durante el afio 2005, segun datos obtenidos de las
estadisticas de Mercamadrid, a 1.303.610 Tm. de productos, desglosados respectivamente en Pescados
y Productos de la Pesca (128.329 Tm.), Carnes (89.886 Tm.) y Frutas y Hortalizas frescas (1.085.395
Tm.).

Gréfico 21 : Departamento de Seguridad Alimentaria.

Cantidad de productos (Tm) comercializados a través de Mercamadrid. 2005
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Control oficial de alimentos

Durante el aflo 2005 se desarrollaron diversas actividades de control oficial de alimentos, basados de
forma genérica en la inspeccion técnica 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 Gestién que
armonice los criterios de vigilancia e inspeccion en seguridad alimentaria. El objetivo fue incrementar la
seguridad alimentaria durante la manipulacién, almacenamiento y distribucion de los alimentos
comercializados en la Unidad Alimentaria y mejorar los procesos de control oficial.

Las inspecciones que se realizaron de forma continua y con la presencia permanente de inspectores
veterinarios, pretendieron 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 y 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 parasitoldgicos),
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 de las comunicaciones de alertas de
origen alimentario recibidas a través del Sistema Coordinado de Intercambio Rapido de Informacion, se
llevaron a cabo, en su caso, diversas inmovilizaciones, destrucciones y reexpediciones de productos
alimenticios.

El Control Oficial de la Unidad Técnica 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 Carnico e industrias adyacentes.

Tabla 126 : Departamento de Seguridad Alimentaria. Control oficial de alimentos. 2005

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

Pescados Frutas

Industrias Industrias  Industrias Industrias
Salas de despiece de carnes, aves, conejos y caza 33 33
Almacén frigorifico en refrigeracion de carnes, aves, conejos y caza 44 44
Carniceria, salchicheria, casquerfa, charcuteria, polleria, hueveria 3 3
Industria elaboradora de productos de la pesca. 4 4
Almacén frigorifico en refrigeracion de productos pesqueros 3 3
Puesto Mercado Central de Pescados de venta en congelacion 16 16
Puesto Mercado Central de pescados de venta en fresco 156 156
Puesto Mercado Central de pescados procesador de grandes peces 27 27
Almacén frigorifico polivalente en congelacién 5 1 6
Fabricas 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 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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El siguiente cuadro resume las actuaciones llevadas a cabo durante el afio 2005.

Tabla 127 : Departamento de Seguridad Alimentaria

Control oficial de alimentos en Mercamadrid. 2005

CONTROL OFICIAL DE ALIMENTOS EN MERCAMADRID . U.T. MERCAMADRID 2005
MERCADO CENTRAL  MERCADO CENTRAL

ACTUACIONES OE PESCADOS OE FRUTAS CENTRO CARNICO TOTAL

N° INSPECCIONES 830 717 735 2.282
N° MUESTRAS 227 236 208 671
N° ALERTAS 40 4 8 52
INMOVILIZACIONES 39 11 22 72
DESTRUCCIONES* 19 16 19 54
TOTAL 1.155 984 992 3.131

El nimero de inspecciones realizadas durante el afio 2005 fue de 2.282, y el nUmero de actuaciones
relacionadas con la destruccion de productos no aptos para el consumo humano fue de 54, eliminandose
un total de 100 Tm. de productos alimenticios.

Armonizacion de las actividades de control e inspeccién oficial de alimentos

La gran importancia de las transacciones comerciales que se realizan en la Unidad Alimentaria de
Mercamadrid, asi como las repercusiones en la salud publica que pueden tener los incumplimientos a las
normativas de aplicacién 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.

Asi se planteé la necesidad de disefiar e implantar un Sistema de Gestidn en los Servicios de Inspeccion,
sustentado en unos procedimientos de actuacién 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 armonizacion 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 Direccién
General de Salud Publica se plantea para la deteccién de deficiencias y areas de mejora.

El proceso comenzo6 en mayo del 2004 con diversas visitas a la Unidad Alimentaria de Mercamadrid con
el propésito de recopilar informacion sobre la estructura organizativa, recursos, procesos y documentacion
existente en relacion con la Norma UNE-EN 45004, y continu6 con un informe de diagndstico de la
situacion.

Como consecuencia de lo anterior, durante el afio 2005 se ha implantado el citado Sistema de Gestion en
los Servicios de Inspeccion, habiéndose elaborado 25 Protocolos de Trabajo y 21 Fichas Técnicas para el
control de las distintas actividades desarrolladas en Mercamadrid.
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Supervision y tramitacion de expedientes

Desde la Unidad Técnica de Planificacion y Supervision Alimentaria durante el afio 2005 se han tramitado
171 expedientes en colaboracion con el Servicio de Gestion Administrativa de Madrid Salud. Los
procedimientos seguidos en estos expedientes se clasifican del siguiente modo:

28 informes solicitados desde la Consejeria de Sanidad y Consumo de la Comunidad de Madrid
(u otros organismos oficiales) sobre aspectos relacionados con el control oficial de alimentos.

32 propuestas de sancién a titulares de empresas ubicadas en la Unidad Alimentaria de
Mercamadrid, derivadas de incumplimientos higiénico-sanitarios en sus establecimientos.

25 propuestas de sancion por resultados analiticos no conformes en muestras oficiales de
alimentos recogidas en la Unidad Alimentaria de Mercamadrid. Cuando el responsable del
incumplimiento no residia en el municipio de Madrid, el expediente se ha inhibido a la Comunidad
Autdnoma correspondiente.

72 expedientes de adopciéon de medidas cautelares. Estos procedimientos derivan de
actuaciones de la Unidad Técnica de Mercamadrid, como resultado de inmovilizaciones de
mercancias no aptas para el consumo humano, las cuales deben ser ratificadas por el Gerente de
Madrid Salud. La tramitacion de estos expedientes pueden implicar propuestas de sancién a los
responsables, inhibicién de actuaciones a otras Comunidades Autbnomas y gestién, en su caso,
de la destruccion controlada de los géneros inmovilizados. También se incluyen en este apartado
los decomisos de productos pesqueros, derivados de la comercializacion de mercancias que
incumplen las tallas biolégicas minimas legalmente autorizadas.

Las actuaciones anteriormente citadas se representan en el siguiente cuadro:

Tabla 128 : Departamento de Seguridad Alimentaria. Expedientes tramitados en 2005

MERCADO
MERCADO
CENTRO CENTRAL DE SR D2 TOTAL
CARNICO PESCADOS FRUTAS Y
HORTALIZAS

Procedimientos de inmovilizacion 22 39 11 72
Mercancia inmovilizada (Kgs.) 27.629 5.265 277 33.171
_Propug_stas_ sancion derivadas de 12 43 > 57
inmovilizaciones
Otras propuestas de sancion
derivadas de deficiencias higiénico- 11 8 13 32
sanitarias en establecimientos
Otras propuestas de sancion 7 17 1 o5

derivadas de toma de muestras

Actividad docente

La Unidad Técnica de Mercamadrid ha seguido colaborando durante el afio 2005 con la Facultad de
Veterinaria de la Universidad Complutense de Madrid y con la Facultad de Farmacia de Alcala de
Henares impartiendo seminarios practicos y formacion 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.

109 de 189



Departamento de Seguridad Alimentaria

Colaboracion con otras entidades o instituciones. Programa de
colaboracion IMEFE / Ayuntamiento de Madrid

Durante el afio 2005, el Departamento de Seguridad Alimentaria ha continuado con el programa de
actuacion “Seguridad e Higiene Alimentaria” desarrollado en colaboracién con la Agencia para el Empleo,
al objeto de actualizar el censo de establecimientos de Madrid que tienen incidencia en la Seguridad
Alimentaria, incluyendo los datos obtenidos en la nueva aplicacion informéatica “Censo de
Establecimientos”, adaptada a los nuevos requerimientos de la legislacién y a los epigrafes asignados
para la concesion de las licencias municipales de apertura y funcionamiento.

Objeto del programa

Como objetivos especificos se lleva a efecto la comprobacion de las modificaciones, altas y bajas del
censo de establecimientos del sector alimentario asi como posteriormente la grabacion de estos datos en
la aplicacion informatica creada ad hoc.

Recursos humanos

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

Desarrollo de las actividades

Las actualizaciones de la base de datos realizadas en el periodo comprendido entre noviembre de 2004 y
junio de 2005 fueron las siguientes:

Tabla 129 : Departamento de Seguridad Alimentaria. Actualizacion de la base de datos. 2005

DISTRITO Altas Modificaciones Bajas Comprobaciones  Actuaciones
01. Centro 476 556 590 1.596 3.218
02. Arganzuela 172 77 166 2.495 2.910
03. Retiro 83 0 509 1.185 1.777
04. Salamanca 58 1 892 1.499 2.450
05. Chamartin 6 48 752 1.293 2.099
06. Tetuan 100 44 1.908 1.525 3.577
07. Chamberi 154 3 488 1.806 2.451
08. Fuencarral- El Pardo 128 14 416 1.177 1.735
09. Moncloa-Aravaca 9 3 178 1.084 1.274
10. Latina 42 5 424 1.753 2.224
11. Carabanchel 21 11 39 409 480
12. Usera 178 23 336 1.176 1.713
13. Puente de Vallecas 423 123 2 1.337 1.885
14. Moratalaz 107 152 315 729 1.303
15. Ciudad Lineal 106 23 466 847 1.442
16. Hortaleza 188 10 568 982 1.748
17. Villaverde 249 289 423 1.049 2.010
18. Villa de Vallecas 99 6 162 427 694
19. Vicalvaro 70 143 84 386 683
20. San Blas 309 18 722 1.146 2.195
21. Barajas 0 0 44 0 44
TOTAL 2.978 1.549 9.484 23.901 37.912
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Departamento de Inspeccion Central

Departamento de
Inspeccion Central

El Departamento de Inspeccién Central esta adscrito al Instituto de Salud Publica (Organismo Auténomo
MADRID SALUD) del Ayuntamiento de Madrid.

Durante el afio 2005, el Departamento ha desarrollado actividades de Control Oficial de los Productos
Alimenticios, dando apoyo a las Juntas Municipales de Distrito, siguiendo las directrices recogidas en los
Decretos de Delegacion de competencias de la Alcaldia-Presidencia y en los estatutos de MADRID
SALUD.

Asimismo, se han realizado actividades en coordinacion con otros Departamentos del Ayuntamiento de
Madrid, de la Comunidad de Madrid y del Ministerio de Sanidad y Consumo.
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Ambito de aplicaciones y recursos disponibles

El Departamento de Inspeccién Central ha desarrollado sus actividades en el ambito territorial del
municipio de Madrid, dando apoyo a aquellos distritos que lo solicitaron por carecer de recursos
suficientes o tener un elevado censo de establecimientos. Asi, y siguiendo el Plan Anual de Inspeccion
2005, el cronograma de inspecciones de apoyo a Juntas Municipales fue el siguiente:

Tabla 130: Departamento de Inspeccion Central. Cronograma de actuaciones de la

Unidad Técnica de Apoyo para 2005

ENE / FEB MAR / ABR MAY / JUN JUL / AGO SEP / OCT NOV / DIC
Centro Carabanchel Latina Centro Carabanchel Latina
Salamanca Ciudad Lineal Retiro Salamanca Moratalaz Retiro
Chamberi Tetuan Usera Chamberi Retiro Usera
Arganzuela Hortaleza Moratalaz Arganzuela Chamartin Moratalaz
Retiro Villaverde Pte. Vallecas Retiro Pte. Vallecas

Puente de Vallecas
Arganzuela

Latina

Villaverde
Chamberi

Villa de Vallecas

Fuencarral — El Pardo
Moncloa - Aravaca
Barajas
Vicélvaro

Apoyo Camparfia Bares, Cafeterias y Restaurantes

Apoyo Grandes Superficies Comerciales

Apoyo Campafia Bares, Cafeterias y Restaurantes y Grandes Superficies Comerciales

Situacién excepcional

No apoyo para 2005:

Fecha de inicio: 17 de enero (lunes)
Hasta el 14 de enero se apoya a : Moratalaz, San Blas, Chamartin y Tetuan
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Ademas, se realizaron actividades propias de toma de muestras de alimentos y control de aguas de
consumo humano.

Recursos disponibles
El Departamento de Inspeccion Central se estructura en dos secciones:
e Seccion de Inspeccion Central
e Seccion de Control de Aguas de Consumo
Los recursos humanos disponibles fueron:
e Doce técnicos superiores (Farmacéutica y Veterinario)
e Doce técnicos de Calidad y Consumo
e Dos auxiliares administrativos
e Una ordenanza
e Un conductor

e Dos vehiculos para el transporte de las muestras de alimentos y aguas de consumo.
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Actividades desarrolladas en el marco del Plan Anual

de Inspeccion 2005

1. Inspecciones en establecimientos alimentarios

Distribucion mensual del numero de inspecciones

Tabla 131: Departamento de Inspeccién Central.

Distribucion mensual de inspecciones realizadas
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Campafa Cam_paﬁz_zl _ NGmero Total
MES de Bares, Cafeterias y de Comercio Minorista de Inspecciones
Restaurantes de Alimentacion P
Enero 173 173
Febrero 229 229
Marzo 246 5 251
Abril 206 25 231
Mayo 266 11 277
Junio 261 261
Julio 169 17 186
Agosto 168 5 173
Septiembre 201 39 240
Octubre 197 51 248
Noviembre 236 52 288
Diciembre 157 73 230
TOTAL 2.509 278 2.787
Grafico 22 : Departamento de Inspeccion Central
Distribucion mensual del numero de inspecciones. Afio 2005
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Departamento de Inspeccion Central

Distribucion de inspecciones por Distritos y Campafias de Inspeccion

Tabla 132: Departamento de Inspeccién Central.

Inspecciones por Distritos y Campafia de Inspeccion.

SN . Cam_paﬁ?‘ : Numero Total
DISTRITO de Bares, Cafeterias y de Come_rC|o Mlngrlsta de Inspecciones
Restaurantes de Alimentacion
Eizscnlg)c/)e Plan de Lavapiés) 184 41 225
Arganzuela 111 111
Retiro 450 15 465
Salamanca 143 143
Chamartin 117 117
Tetuan 101 101
Chamberi 131 131
Fuencarral- El Pardo
Moncloa-Aravaca
Latina 222 222
Carabanchel 156 156
Usera 150 150
Puente Vallecas 201 201
Moratalaz 204 204 408
Ciudad Lineal 83 83
Hortaleza 84 84
Villaverde 100 16 116
Villa de Vallecas 42 42
Vicalvaro
San Blas 18 18
Barajas
TOTAL 2.497 276 2.773

Ademas se realizaron 14 inspecciones de comprobacion en establecimientos de la restauracion colectiva
a requerimiento de la Seccion de Procedimiento y Asuntos Generales de MADRID SALUD.

Total de inspecciones en establecimientos alimentarios en el afio 2005 2.787
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Departamento de Inspeccion Central

N° INSPECCIONES
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Distribucion de Inspecciones por Distritos y Campafias de Inspeccion.

Grafico 23: Departamento de Inspeccion Central.
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Departamento de Inspeccion Central

Porcentaje de deficiencias subsanadas

Tabla 133 : Departamento de Inspeccién Central.
Grado de subsanacion de deficiencias en establecimientos inspeccionados
APOYO A LAS JUNTAS MUNICIPALES.

DISTRITO % DEFICIENCIAS % ESTABLECIMIENTOS CON
SUBSANADAS SUBSANACION TOTAL DE
DEFICIENCIAS

Centro 80,9 % 62,7%
Arganzuela 76,5% 8,7%
Retiro 79% 63,6%
Latina 72,7% 28,6%
Carabanchel 63% 6,7%

Usera 81% 20%

Puente de Vallecas 87% 77,1%
Moratalaz 69% 31%

Se han incluido soélo los distritos en los que tanto las inspecciones de requerimiento como las de
comprobacién han sido realizadas por personal del Departamento de Inspeccién Central.

Numero global de inspecciones en relacion con el afio 2004

Grafico 24 : Departamento de Inspeccion Central.
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Departamento de Inspeccion Central

Indicador de Inspeccion

Tabla 134: Departamento de Inspeccién Central.

Indicador de inspeccién. Resultado.

Porcentaje de inspecciones realizadas en 2005 en relacién con el

ISR PISL NIRRTl ndmero de inspecciones programadas

CALCULO N° _inspecc_iones realizadas en 2005 X 100
N° inspecciones programadas en 2005

Periodo de medicién del indicador Del 1/01/2005 al 31/12/2005

Valor de referencia 90%
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Departamento de Inspeccion Central

2. Toma de muestras de alimentos y bebidas

Distribucion mensual del nimero de toma de muestras de alimentos

Tabla 135 : Departamento de Inspeccién Central.

Distribucion mensual del nUmero de muestras tomadas

o o o
MES P'\rlja g';/lri?r?etl:jaas s erogl;Arl:rar?;?:s to n’1\l adl\:l;j ?jset r(?l‘sig:jo Nm J g;?rl adse
tomadas 0 por reclamacion tomadas
Enero 78 78 78
Febrero 80 80 80
Marzo 85 85 3 88
Abril 90 90 90
Mayo 90 90 95
Junio 90 90 95
Julio 65 67 67
Agosto 50 50 1 51
Septiembre 70 68 68
Octubre 75 75 75
Noviembre 85 87 93

Diciembre 70 70

71

1

Resultados globales obtenidos en los andlisis realizados

Tabla 136 : Departamento de Inspeccién Central

Resultados globales obtenidos en los andlisis realizados

MES N° Muestras N° Muestras N° Muestras no N° Mue's'tras sin
tomadas conformes conformes calificar
Enero 78 62 16
Febrero 80 79 1
Marzo 88 83 5
Abril 90 84 6
Mayo 95 90 5
Junio 95 89 6
Julio 67 62 5
Agosto 51 43 4 4
Septiembre 71 67 4
Octubre 75 72 3
Noviembre 93 84 9
Diciembre 71 64 7
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Departamento de Inspeccion Central

Numero global de muestras de alimentos en relacién con el afio 2004

Gréfico 25 : Departamento de Inspeccién Central.
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Indicador de toma de muestras de alimentos y bebidas.

Tabla 137 : Departamento de Inspeccién Central.

Indicador de toma de muestras de alimentos y bebidas. Resultado

Porcentaje de muestras de alimentos tomadas en 2005 en relacion

DIEFINIEIGN PIEL INRISAREIR con el nimero de muestras programadas

N° muestras programadas tomadas de alimentos en 2005 X 100

CALCULO N° inspecciones programadas en 2005
Periodo de medicion del indicador Del 1/01/2005 al 31/12/2005
Valor de referencia 90%
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Departamento de Inspeccion Central

3. Control y vigilancia de aguas de consumo

Distribucion mensual del nimero de toma de muestras de aguas de consumo.

Tabla 138 : Departamento de Inspeccién Central.
Muestras tomadas en grifo del consumidor

MES N° Muestras Programadas N° Muestras tomadas
Enero 106 104
Febrero 106 119
Marzo 106 98
Abril 106 121
Mayo 106 125
Junio 106 133
Julio 106 91
Agosto 106 97
Septiembre 106 119
Octubre 106 105
Noviembre 106 96
Diciembre 106 104
TOTAL 1.272 1.312

Durante 2005 se han tomado 1.312 muestras de agua (3% mas de las originalmente previstas) en
diversos origenes.

Tabla 139: Departamento de Inspeccion Central.
Muestras tomadas en grifo de consumidor.

PORCENTAJES
ORIGEN No conformes sin No conformes con
Conformes(*) . )

riesgo para la salud riesgo para la salus
Vivienda 91,6% 8,4% 0%
Organismo Publico 93,9% 6,1% 0%
Canal (EOM, dep6sitos) 100% 0% 0%
Colegios 96,1% 3,9% 0%
Fuentes 78% 22% 0%
Establecimientos (bares, 97.2% 2.8% 0%

cafeterias)
Por alerta alimentaria 100% 0% 0%
(*) Con arreglo a la normativa actual

Distribucion de toma de muestras de aguas de consumo por Subprogramas

Tabla 140: Departamento de Inspeccion Central.
Distribucion de toma de muestras de aguas de consumo por subprogramas.

[o] e} 0,

SUBPROGRAMA N° Muestras N° Muestras % de Muestrfls

programadas tomadas conformes(*)
Fuentes Publicas 300 291 78%
Estaciones Oficiales de Muestreo y o
Depdsitos del Canal de Isabel Il e e 100%
Programa de intercomparacion 156 298 (es un programa de
entre Laboratorios* calidad)
Avisos de particulares, de oficio, 900 941 95%

alertas y control de plomo
TOTAL 1.436 1.610
(*) Muestras tomadas en puntos de muestreo no considerados como grifo del consumidor

Las fuentes consideradas no conformes sin riesgo para la salud presentan restos de hierro y aspectos
organolépticos indeseables, debido al mal estado de tuberias y corresponden primordialmente con
fuentes publicas (principalmente jardines del Retiro) que actualmente estan siendo sustituidas. En el caso
de viviendas y otras edificaciones se ha indicado las medidas correctoras a seguir.
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Departamento de Inspeccion Central

Numero de toma de muestras de aguas de consumo en relacion con el afio 2004

Grafico 26 : Departamento de Evaluacion y Calidad

NUumero de toma de muestras de aguas de consumo en relacion con el afio 2004
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Tabla 141 : Departamento de Inspeccién Central.

Indicador de toma de muestras de aguas de consumo. Resultado

Porcentaje de muestras de aguas de consumo tomadas en 2005 en

DIERIICION IR Mool relacion con el nimero de muestras programadas

N° muestras programadas tomadas de aguas en 2005 X 100

CALCULO N° muestras programadas en 2005
Periodo de mediacion Del 1/01/2005 al 31/12/2005
Valor de referencia 100%
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Departamento de Inspeccion Central

4. Emision de informes técnicos de tipificacion de infracciones recogidas en
actas de inspeccion

Durante 2005 se emitieron desde el Departamento de Inspeccion Central 106 informes de tipificacion de
infracciones recogidas en actas correspondientes a inspecciones de apoyo a Juntas Municipales de
Distrito.
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Departamento de Inspeccion Central

Grabacion via Internet en SINAC
(Sistema de Informacion Nacional de Aguas de Consumo)
de resultados analiticos segun RD 140/2003

Con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en :

e RD 140/2003, de 7 de febrero, por el que se establecen los criterios sanitarios de la calidad del
agua de consumo humano.

e Orden SCO/1591/2005, de 30 de mayo, sobre el Sistema de Informacion Nacional de Agua de
Consumo.

A lo largo del afio 2005, desde el Departamento de Inspeccién Central, se ha grabado via Internet en la
base de datos del SINAC los siguientes datos y parametros derivados del Programa de Control y
Vigilancia del Agua de consumo Humano:

N° de datos grabados

45
e Métodos analiticos* ............. 158
e Instalaciones interiores ...... 500
511

e Puntos de muestreo ...........

e Boletines analiticos .............

* En colaboracién con el Laboratorio de Salud Publica

Actividades de difusion e informacion al consumidor

Tripticos y folletos editados por el Departamento de Inspeccion Central

Tabla 142 : Departamento de Inspeccion Central.

Tripticos y folletos editados

TRIPTICO N° EJEMPLARES
“La fritura en la restauracion colectiva” * 25.000
“El plomo en el agua de consumo” 25.000
“La cesta de Navidad” 10.000
TOTAL 60.000

* En colaboracién con el Laboratorio de Salud Publica de MADRID SALUD
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Departamento de Inspeccion Central

Participacion en Comisiones Técnicas

Los Técnicos de Grupo A del Departamento han participado en diversas comisiones técnicas, entre las
gue destacan:

e Comisién de elaboracion de la nueva Ordenanza Municipal de Comercio Minorista de la
Alimentacion.

e Comisién de elaboracién de la nueva Ordenanza Municipal de la Restauracion Colectiva.

e Comisién de seguimiento del Programa de Inspecciones de Apoyo a las Juntas Municipales de
Distrito.

e Comision de aguas de consumo humano del Ayuntamiento de Madrid encargada de tratar estos
temas en las reuniones de trabajo dentro del Convenio de colaboracion con la Comunidad de
Madrid.

e Comité de Formacioén del Instituto de Salud Publica.

o Comité Cientifico de las | Jornadas de Salud Publica de la Ciudad de Madrid.

Otras actividades

o Definicion y elaboracion, con la asistencia de la empresa consultora externa NOVOTEC, de un
Manual de Gestion basado en la Norma 1ISO 9001:2000 y en la Norma UNE-EN 45004, con el fin
de seguir los criterios marcados por la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria para las
Entidades Oficiales de Inspeccion.

e Participacion en la elaboracion de las “I Jornadas de Salud Publica de la Ciudad de Madrid”,
celebradas los dias 5 y 6 de octubre de 2005. Por parte del Departamento, se organizé un foro de
debate titulado “Adaptacion de los Ayuntamientos al RD 140/2003” y se aporté una comunicacion
en forma de poster: “MADRID SALUD: Control del agua de consumo en el grifo del consumidor.
Periodo enero a julio de 2005".

e Comisién mixta con la Consejeria de Sanidad y Consumo de la Comunidad de Madrid para firma
de Convenio de colaboracién entre ambas administraciones.

Formacion del personal

El personal del Departamento recibid, sin entrar en particularidades, diversos cursos de formacion en
relacion con las funciones desarrolladas por el mismo.
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Departamento de Inspeccion Central

Actuaciones futuras

Acciones de mejora propuestas para 2006

Se tiene previsto realizar las cuatro siguientes acciones de mejora en el Departamento de Inspeccion
Central a lo largo del afio 2006.

e Llevar a cabo contactos con los responsables de la Direccion General del Area de Gobierno de
Medio Ambiente y Servicios a la Ciudad competente en materia de mantenimiento y conservacion
de fuentes de beber ubicadas en parques y vias publicas, con el fin de elaborar un censo
actualizado lo mas fiable posible, asi como de mejorar el flujo de informacién entre Madrid Salud y
dicha Direccidon General para que ello repercuta en un mejor control y vigilancia de la calidad del
agua de consumo en dichas fuentes de consumo.

e Disefiar un fichero informético de intercambio de datos con la colaboracion del IAM (Informatica
del Ayuntamiento de Madrid), con el fin de que la carga de datos en el SINAC (Sistema de
Informacién Nacional de Aguas de Consumo) sea mucho mas rapida y agil y poder asi cargar mas
datos y a la vez gestionar mejor los recursos humanos administrativos del Departamento.

e Aplicar en el Departamento un Sistema de Gestion elaborado por empresa consultora externa y
basado en la Norma 1SO 9001:2000 (Sistemas de Gestion de Calidad) y en la Norma UNE-EN
45004 (Norma para Entidades de Inspeccion), con el fin de mejorar la calidad de los servicios
prestados, homogeneizar las actuaciones en materia de control oficial de los productos
alimenticios y aplicar las directrices marcadas por la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria.

o En el afio 2006 se tiene previsto instalar en los terminales (ordenadores) del Departamento de
Inspeccion Central un acceso directo a una base de datos de legislacion alimentaria actualizada y
gestionada por empresa que histéricamente se dedica a ello en Espafia (para Ministerios,
Comunidades Auténomas, AESA, etc), con legislacion tanto nacional como de la U.E. y todo ello
para mejorar la formacion del personal del Departamento y asegurar la fiabilidad de las
actuaciones inspectoras.

Nuevas actividades a realizar por el Departamento

e Programacion y desarrollo de una Campafia anual de inspeccion de los vehiculos y condiciones
sanitarias del transporte de los productos alimenticios. Se tiene previsto desarrollar esta Campafa
a lo largo del afio 2006, siguiendo la normativa aplicable en la materia, y en colaboracién con la
Policia Municipal.

e Dentro del futuro convenio de colaboracion entre el Ayuntamiento de Madrid y Comunidad de
Madrid, esta previsto realizar actividades de vigilancia sanitaria en materia de abastecimientos
autbnomos de aguas de consumo (pozos), asi como ejercer, también, la vigilancia sanitaria en las
actuaciones llevadas a cabo por el Canal de Isabel Il, dentro del término municipal de Madrid.
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Laboratorio de Salud Publica

Laboratorio
de Salud Publica

Las enfermedades de origen alimentario constituyen un creciente problema de salud publica que se ha
visto agravado en los Gltimos 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 prestacion 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 legislacion
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 Pdblica que cuenta con la acreditacion n® 215 /LE 406 de la Empresa Nacional de
Acreditacion (ENAC) desde el afio 2000, conforme a la Norma ISO 17025.

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

e Participar activamente en el Control oficial de alimentos y productos alimenticios de consumo
humano, conforme a lo establecido en el R.D. 1397/1995, de 1 de agosto.

e Emitir Informes Técnicos relativos a las muestras analizadas.
e Comprobar las caracteristicas de composicion y calidad de los alimentos.

o 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.

e Investigar y determinar los agentes causantes de las emergencias alimentarias.
e Tramitar la citacion de analisis contradictorios en muestras perecederas.

e Participar en los Organismos y Grupos de Trabajo de desarrollo y evaluacién de métodos de
ensayo.

o 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.

e 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).

e Dar soporte analitico y resolver las demandas presentadas por los ciudadanos en las Juntas
Municipales de Distrito relativas a la seguridad y propiedades de los alimentos, bebidas y aguas.
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Laboratorio de Salud Publica

Resumen de los datos mas relevantes

Durante el afio 2005 han tenido lugar los siguientes hechos relevantes:

e Se ha producido la ampliacién del Alcance de la Acreditacion del Laboratorio de Salud Publica en

aspectos de gran interés para la Seguridad Alimentaria.

— Andlisis de residuos de plaguicidas en frutas y verduras por cromatografia de gases y

espectrometria de masas.

— Diversas determinaciones de aditivos, residuos y contaminantes por cromatografia de liquidos.

e Dentro del proceso de modernizacién del Laboratorio de Salud Publica se ha concluido la
implantacion de una nueva estructura funcional que permite dar una respuesta mas eficaz a las
demandas de la sociedad en materia de control de alimentos, habiéndose adquirido nuevos
equipos instrumentales para adecuar la oferta analitica de este Laboratorio a las necesidades de

los ciudadanos.

e Se ha colaborado activamente en la celebracion de las | Jornadas de Salud Publica de la Ciudad
de Madrid, participando en diversos foros de debate, mesas redondas y presentandose

numerosos trabajos y posters sobre materias relevantes con la Seguridad Alimentaria.

Muestras registradas durante 2005 y procedencia

Durante el afio 2005 se registraron 7.360 muestras procedentes de diversos origenes, que dieron lugar a
la realizacién de 54.915 determinaciones lo que supone un incremento de un 6,5% en el nimero de

muestras analizadas respecto al afio anterior.

En la tabla 1 se recogen las distintas muestras de alimentos y aguas registradas en el Laboratorio de

Salud Publica segun la procedencia de las mismas.

Tabla 143: Muestras Registradas 2005

Servicios de Inspeccién (Control Oficial) (1.S.) 3.236
Muestras de aguas tomadas en el grifo del consumidor (1) 1.356
Solicitudes de particulares 520
Organismos Oficiales (0.0.) (2) 1.297
Otros (No clasificados) (3) 358
Manipuladores de alimentos 593
TOTAL 7.360

DETERMINACIONES REALIZADAS ANO 2004

44,0%
18,4%
7,1%
17,6%
4,8%
8,1%

54.9150

Explicacién de las llamadas:

(1) Responde a la comprobacién de avisos recibidos y al muestreo aleatorio realizado.

(2) Incorpora todas las solicitudes de Organismos Oficiales, no aplicandose tasas por prestacion de
servicios analiticos. Incluye: Ensayos de triquina solicitados por el Patrimonio Nacional (en el afio 2004
aparecian en el apartado de “Otros”), analisis realizados para otras Administraciones, calibracién de
equipos instrumentales de los Servicios Municipales de Control Oficial, andlisis de metales en muestras

clinicas, etc.

(3) Este apartado estd formado por las muestras destinadas a control de calidad, por ejemplo

intercomparaciones y muestras ciegas.
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Laboratorio de Salud Publica

Tabla 144 : Grado de cumplimentacion de la ordenacién sanitaria en las muestras registradas. Afio 2005

NUMERO DE MUESTTRAS
TOTAL Cumplen Incumplen
CONTROL MICROBIOLOGICO DE ALIMENTOS Y AGUAS
Alimentos 1.022 939 83
Platos preparados 569 522 47
Productos de pasteleria 83 77 6
Otros 370 340 30
Aguas 1.449 1.363 86
Manipuladores 593 551 42
CONTROL FiSICO-QUIMICO Y PARASITOLOGICO DE ALIMENTOS Y AGUAS
Aguas 1.554 1.222 332
Abastecimiento (1) 1.351 1.150 201
Piscinas (1) 203 72 131
Productos carnicos 308 264 44
Productos de la pesca 322 231 91
Leches y derivado 107 95 12
Aceites y grasas 384 350 34
Bebidas alcohdlicas 194 138 56
Cereales y derivados 84 68 16
Otros alimentos 138 127 11
ADITIVOS, CONTAMINANTES Y SUSTANCIAS INDESEABLES EN LOS ALIMENTOS
Residuos de plaguicidas 343 337 6
Contaminantes metélicos 795 737 58
Micotoxinas 151 141 10
Otros contaminantes y aditivos 241 233
Alergenos (histamina, gluten ...) 121 117
OGM'S 76 69

(1) Estos datos no resultan representativos al efectuarse la toma de muestra previa denuncia o sospecha de los

Servicios de Inspeccién
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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, segun Norma UNE-EN ISO / CEIl 17.025, se aplique en
todo momento.

Como indicador de la calidad de los ensayos que se realizan en el 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 2005

Tabla 145: Evaluacion de la calidad de los ensayos. Control externo mediante la participacion en ejercicios de
comparacion Inter.-laboratorios. Afio 2005

UNIDAD TECNICA DIV / SECCION SATISFACT. DUDOSOS  NO SATISFACT. Ne Z-score
MICRO
Aguas 98,8 0,0 1,2 81 n.a.
Alimentos 100,0 0,0 0,0 15 0,62
Biotecnologia y Zoonosis 100,0 0,0 0,0 42 1,10
ANALISIS FISICO-QUIMICO
Analisis Composicional 86,0 7,0 7,0 71 0,73
Elr;zc'g‘c‘)’fg‘r“;’igoe”sayo y 96,0 0,0 40 25 0,60
Aguas 100,0 0,0 0,0 54 0,63
U.T.I.C. (Unidad de Técnicas Instrumentales y Contaminantes)
ifg;fé;omatna de Absorcion 933 0.0 6.7 75 117
Técnicas Cromatograficas 93,2 0,9 59 118 0,90
Cromatografia de Gases 92,3 51 2,6 31 1,01
Residuos organicos 97,9 2,1 0,0 48 1,00
Cromatografia de liquidos 91,9 2,7 54 37 1,10

La principal actividad desarrollada por la U.T. de Garantia de Calidad es la de gestionar el Sistema de
Calidad, pero también ofrece soporte analitico para la verificacion y calibracion interna y externa de
equipos instrumentales.

Se atienden solicitudes para el control de equipos empleados en medidas in situ por los Servicios
Municipales de Control Oficial. Ejemplo concreto es la calibracion de medidores de temperatura:
termémetros de columna de inmersién total, termo-resistencias, termémetros de maxima — minima,
registradores continuos de temperatura.
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Programas de control de productos alimenticios y aguas

La programacion realizada en el afio 2005 ofrece continuidad a las actuaciones preventivas realizadas por
los Servicios Municipales en el marco del Control Oficial de Productos Alimenticios. El objetivo
fundamental es, por tanto, la vigilancia y control preventivo de los productos distribuidos en los
establecimientos de alimentacion.

La programacion es una actuacion conjunta de los Servicios implicados (Coordinacién Territorial,
Departamentos de Seguridad Alimentaria, Inspeccion Central y Laboratorio de Salud Publica).

La programacién cubre el espectro de productos consumidos habitualmente por los ciudadanos con una
distribucién acorde con criterios de seguridad alimentaria, frecuencia de consumo e incidencia en
poblacién sensible —guarderias y colegios, residencias de ancianos, todo tipo de comedores colectivos,
etc-.

Resumen: Productos sujetos a control analitico preventivo

e Control microbiolégico de productos alimenticios.

Platos preparados. Toma de muestras en: Restaurantes, bares y cafeterias; colegios;
residencia de ancianos; comidas preparadas para el consumo en el hogar.

— Productos de cuya composicion forma parte el huevo: Tortilla de patata, mayonesa, huevo.
Prevencién de salmonelosis.

— Postres de elaboracion propia, productos de pasteleria, roscon de Reyes, torrijas.

— Productos carnicos: Preparados de carne, carne picada, carne de pollo, pollo asado,
despieces, cortezas de cerdo, etc.

— Productos de la pesca: Moluscos filtradores, ahumados.
— Helados y productos lacteos: Todo tipo de helados, queso fresco, leche.
— Horchatas y granizados.

— Ensaladas dispuestas para el consumo.

e Productos de pasteleria, galleteria, bolleria.
— Roscon de Reyes, con y sin relleno.
— Golosinas. Caramelos, caramelos sin azlcar.
—  Productos de bolleria con y sin huevo.

— Turrones, mazapanes y productos navidefios.

e Aperitivos infantiles:
—  Snacks.

— Patatas fritas.

e Zumos y bebidas refrescantes:
— Bebidas refrescantes tomadas en el grifo de dispensacion.

— Light, bajos en calorias o similar.

e Productos carnicos. Cumplimiento de las Normas de calidad, analisis de aditivos e
identificacion de especie, en:

— Carne envasada; preparados de carne, hamburguesas, carnicos cocidos, carnicos envasados,
despojos, filetes envasados, preparados de ave tratados por el calor, fiambres, etc.
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e Huevos.
e Leches y productos lacteos.

o |dentificacion de Organismos Genéticamente Modificados. Investigacién en soja, maiz y
sus derivados.

e Productos de la pesca. Control del glaseado, presencia de aditivos no autorizados (acido
bérico), vigilancia de aditivos autorizados.

e Aceites de fritura. Bares, colegios, residencias de ancianos, comercio minorista, etc.
e Aceites y grasas. Aceite de oliva; Mantequilla, margarina y otros productos grasos.

e Bebidas alcohdlicas y analcohdlicas. Vino, cerveza, cerveza sin alcohol, sidra, cava,
bebidas espirituosas.

e Aguas de piscina, climatizadas y no climatizadas.
e Control de aguas en el grifo del consumidor.
e Aguas envasadas.

e Contaminantes y sustancias indeseables en los alimentos.
— Histamina. En escombridos, clupeidos, tunidos, etc; frescos o en conserva; vino de mesa.
— Aflatoxinas. Frutos secos (pistachos, en especial), legumbres, especias.
— Ocratoxina, en café.
— Diéxido de azufre, en productos de origen animal, bebidas alcohdlicas y analcohdlicas.
— Azlcares en productos para diabéticos.
—  Gluten en alimentos para celiacos.

— Clembuterol e inhibidores (medicamentos de uso zoo-sanitario), en visceras —rifién, higado de
porcino, ovino y vacuno-.

—  Monocloropropanodiol en salsas de soja.

— Nitratos y nitritos, en productos carnicos.

— Nitratos en vegetales de hoja verde.

— Cloranfenicol en crustaceos.

— Colorantes Rojo Sudan, en salsas y pimenton.

—  Prevencion de botulismo en conservas vegetales.

— Parésitos. Deteccion de larvas de anisakidae en pescado crudo, boquerones en vinagre,
platos preparados.

— Metales pesados. Moluscos bivalvos, bigaros, zumos y néctares, vegetales envasados,
conservas de pescado, frutos secos, golosinas, etc.

— Residuos de plaguicidas. Lechugas, esparragos trigueros, peras, platanos, judias verdes,
fresén, esparrago fresco, tomate, cerezas, albaricoques, productos de la agricultura ecologica;
aceites; especies vegetales, etc.
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Resultados e incidencia mas significativas

Se estudian a continuacion distintos programas que merecen especial consideracion:
Control microbiolégico de alimentos

Platos preparados

El control de platos preparados constituye una actividad basica en los programas de control oficial. Estas
actuaciones se caracterizan por:

—  Elevados muestreos (569 muestras).

— Diversidad de establecimientos de procedencia (bares, restaurantes, cafeterias, residencias
de ancianos, colegios y todo tipo de comedores colectivos).

— Diversidad de productos.

El incumplimiento de la normativa se estima en el 8,3% con especial incidencia en el recuento de E coli y
Listeria monocytogenes.

La contaminacion biol6gica afecta a productos que no han recibido tratamiento térmico completo, por
ejemplo sandwich, ensaladas y ensaladillas. Es irrelevante la incidencia en comidas preparadas que han
sido objeto de coccidn culinaria.

Pescados ahumados.

Se trata de un producto que, en general, presenta deficiencias muy frecuentes en su calidad higiénico —
sanitaria. El 42,4% de las muestras recibidas incumplen la normativa legal, siendo debido a recuentos
elevados de Aerobios totales (en la practica totalidad de los casos), Enterobacterias y, de forma puntual,
Listeria monocytogenes.

Productos de pasteleria de elaboracién propia.

Se detectan causas de incumplimiento en baja proporcion (5/ 52 casos; 8,1%). Los recuentos elevados de
E coli fueron la causa principal y en un caso se detect6 la presencia de Salmonella. Situacion similar se
presenta en horchatas, producto en el que se mantiene invariable la contaminacién biolégica, desde hace
mucho tiempo. En 2005 el incumplimiento detectado es del 30% afectando en su totalidad a los recuentos
de E coli.

Alertas alimentarias atendidas.

N° total de alertas alimentarias : 37

N° de alimentos relacionados con estas alertas: 130
Resultados. Incumplen 30/130 23,1%
Causas

Presencia de Salmonella 11 casos
Recuento de E coli 5 casos
Recuento de Listeria mocnocytogenes 5 casos

Prevencién de salmonelosis.

Se ha detectado Salmonella spp en 19 muestras sobre un total de 1040 muestras (1,8%). La prevencion
de la salmonelosis es un objetivo fundamental de la legislacion alimentaria tal como se refleja en el
Reglamento CE 2073 de la Comisiéon (DOCE L 338, 22.12.05).
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Manipuladores de alimentos.

Durante el afio 2005 se declararon 37 alertas alimentarias en el municipio de Madrid. El protocolo de
actuacion en estos casos incluye el control analitico de los manipuladores de alimentos, para investigar la
condicion de portador de gérmenes potencialmente patdgenos entre el personal directamente relacionado
con la manipulacién de los alimentos sospechosos.

El nGmero total de muestras procedentes de manipuladores de alimentos en las 37 alertas declaradas ha
sido de 593: 182 exudados faringeos, 208 exudados nasales y 203 coprocultivos.

El resultado analitico ha sido:

Ex. Faringeos: Negativo ( no se aisla Staphylococcus aureus): 181 (99,45%)
Positivo (se aisla S. aureus) : 1 (0,54%)

Ex. Nasales: Negativo (no se aisla Staphylococcus aureus): 171 (82,21%)
Positivo (se aisla S. aureus) : 37 (17,78%)

Coprocultivos: Negativo (no se aisla Salmonella spp): 199 (98,02%)

Positivo (se aisla Salmonella spp): 4 (1,97%)
Conclusiones:

— Se constata el escaso rendimiento de los exudados faringeos en la investigacion de la
condicion de portador (reservorio) de S.aureus en los manipuladores de alimentos. Este dato
se viene reflejando repetidamente en nuestras estadisticas de los ultimos afios ( En 2003:
2,3% y en 2004: 0,8%) y ha sido comunicado en ponencias cientificas municipales (VI
Jornadas Municipales sobre Seguridad Alimentaria. 20-21 de Marzo de 2002).

— La incidencia global en Espafia de portadores nasales sanos de S.aureus es de
aproximadamente 20-25%, con oscilaciones que varian segun la fuente bibliografica
consultada. Nuestros datos (17,78%) estan, por tanto, en concordancia con estos valores a
pesar de que nuestra poblacion de estudio es exclusivamente extrahospitalaria y los estudios
globales incluyen, ademas, datos de infeccién/colonizacién nosocomial.

— No se ha detectado variacion significativa en cuanto a la incidencia de portadores nasales de
S.aureus en los dltimos afios, a pesar de la entrada mayoritaria de poblacién inmigrante a los
puestos de manipulacion de alimentos. (2003: 18,86%; 2004: 13,86%, 2005:17,78%).

— Respecto a los coprocultivos, Los resultados positivos corresponden, en su totalidad, al
serogrupo mas frecuente: Salmonella enterica serogrupo D(0O:9). En todos los casos se
constato, a la luz de las encuestas epidemioldgicas que realiza el laboratorio, que se trataba
de manipuladores enfermos, no portadores sanos, que habian ingerido el alimento
contaminado.

Andlisis de la fraccion grasa

Se ha profundizado en el estudio de la fraccion grasa en diversos alimentos, sobretodo en aquellos
destinados a la poblacion infantil, tales como aperitivos fritos y productos de bolleria envasada, en los que
se ha determinado la naturaleza y la distribucién de acidos grasos saturados, monoinsaturados,
poliinsaturados e isébmeros trans para valoracién nutricional de las muestras.

El programa de control de productos de bolleria y pasteleria (26 productos analizados) responde a varios
objetivos: estudio de la grasa, deteccion de alergenos no declarados (huevo, leche) y valorar la
conformidad del etiquetado sobre propiedades nutricionales. En 4 muestras (15.4%) se detectaron
infracciones de la legislacion vigente y en una de ellas se evidencio la presencia de huevo, no declarado
en la formulacién. Se considera necesario ampliar el muestreo para obtener resultados representativos.
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Se ha estudiado la fraccién grasa en 10 productos de aperitivo infantil elaborados a base de maiz y/o
féculas fritos. Se ha detectado la presencia de grasas vegetales con altos contenidos en acidos grasos
saturados, asi como un alto valor calérico y elevados contenidos en sal, por lo que cabe catalogarlos
como alimentos “poco cardiosaludables” al reunir varios factores de riesgo

El control de estos productos permite extraer conclusiones relativos a los habitos de consumo en
poblacidn infantil, aspecto interesante en el contexto del Plan de Salud de la ciudad de Madrid. Otro punto
de interés futuro seré realizar un seguimiento de la influencia que pueda llegar a tener la iniciativa NAOS
(estrategia para la Nutricién, Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad) en la modificacion de la
composicion de los productos y, por extension, en la mejora de las propiedades nutricionales.

En este grupo de alimentos cabe citar productos de consumo nhavidefio (turrones, mazapanes,
polvorones, mantecados y otros). En el estudio composicional de turrones y mazapanes se pone de
manifiesto incumplimientos que afectan al 35% de las muestras ensayadas, por contenidos en grasa y
proteina inferior a su composicion declarada.

Diferenciaciéon entre nata y mix(*). Incidencia en roscones de Reyes con relleno
y otros productos de pasteleria

Los Roscones de Reyes son productos tipicamente navidefios de consumo generalizado, aunque limitado
a un periodo de tiempo que se reduce a poco mas de un par de semanas al afio, en las que la demanda
se dispara.

Aunque no se dispone de datos de distribucion, se viene observando en los Ultimos afios la progresiva
sustitucion de la nata, ingrediente de muchas especialidades tipicas de pasteleria —Roscones de Reyes,
Bocaditos, Bufiuelos, etc — por otros preparados grasos que se utilizan como sucedaneos, mas
econdmicos, pero de menor valor nutricional y con peor valoracién organoléptica. Coloquialmente se
conocen con el término mix, a pesar de que este término carece de respaldo juridico en las normas del
sector alimentario.

Los principales problemas detectados se relacionan con:

e Incorrecta denominacién de venta para designar el producto, con utilizacién inapropiada del
término “nata”.

o Deficiencias en la relacion de ingredientes por:

— No declarar aditivos colorantes (presentes en las frutas escarchadas que se utilizan de
adorno).

— No declarar otros aditivos, como conservadores y / 0 antioxidantes.

— Denominacion incorrecta del ingrediente graso (no declarar tratamiento de hidrogenacion,
naturaleza animal ¢ vegetal de la grasa, confundir mantequilla con margarina, o nata con otro
tipo de preparados grasos).

Aunque se trata de productos de consumo muy estacional, por su gran demanda, deben ser objeto de
control e intervenciones futuras a la vista de los resultados obtenidos: el 85,7 % de los roscones sin
rellenoy el 47,1 % de los rellenos no son conformes a los criterios minimos legales establecidos.

* mix: productos sustitutivos de la nata

Aceites calentados

Se han analizado 216 muestras, de las cuales 210 han sido remitidas por los Servicios de Inspeccion
Municipales y 6 por empresas patrticulares.

Los aceites de fritura procedentes de establecimientos de comida rapida, bares, cafeterias, colegios y
residencias de mayores, son objeto de muestreo mensual, habiéndose detectado una mejora significativa
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respecto a resultados de afios anteriores: s6lo 13 muestras (6.0%) se calificaron como “no conformes” por
superar el limite maximo admitido del 25% en el contenido de compuestos polares (Norma de Calidad —
O.M. de 26.01.89).

Puede comprobarse la evolucion favorable de la calidad de los aceites de fritura a lo largo de los Gltimos
afos, demostrandose la eficacia de mantener la continuidad de los programas de muestreo y control
analitico, frente a los resultados de partida en los que el control se hacia esporadicamente.

Afio N° Muestras Conformes No Conformes % Incumplimiento
1994 176 114 62 35,2
2004 255 227 28 10,9
2005 213 203 13 6,0

Productos carnicos y productos de la pesca

En este grupo se consideran alimentos de muy diversa indole en cuanto a su naturaleza, tratamiento
tecnolégico, conservacion, etc. Objetivos previstos de las campafias han sido:

e Estimar el uso de aditivos conservadores (didxido de azufre; nitratos y nitritos), en carne picada,
hamburguesas y otros productos carnicos y diéxido de azufre en crustaceos.

e Verificar el cumplimiento de las Normas de Calidad de productos carnicos tratados por el calor —
jamén cocido, chopped, mortadela, etc-, tanto en lo que afecta a sus caracteristicas de
composicion como al etiquetado de los mismos.

e Parasitacién por nematodos de la familia Anisakidae.

Se ha comprobado la presencia de dioxido de azufre en el 32% de las carnes picadas ensayadas y en el
25% de las hamburguesas. No se detecta la presencia del aditivo en carnes frescas (filetes y carnes para
guisar). En este afio se han introducido controles sistematicos de nitratos y nitritos y los resultados
obtenidos aconsejan mantener el objetivo e incrementar el muestreo al existir indicios de uso indebido con
un incumplimiento normativo significativo.

Existe una importante incidencia de anomalias en los contenidos de didxido de azufre en productos de la
pesca, observandose valores superiores a los establecidos en la legislacion vigente para un 27% de las
muestras analizadas.

Se pone de manifiesto que la normativa de calidad de productos cérnicos tratados por el calor se
incumple en el 13% de las muestras analizadas (39 muestras), con problemas puntuales en el etiquetado
de este tipo de productos.

Las semiconservas de pescado ensayadas (boquerones en vinagre) estaban libres de parasitacion por
nematodos de la familia Anisakidae.

Alfatoxinas en pistachos

Las aflatoxinas son metabolitos de elevada toxicidad, mutagénicos, teratogénicos y carcinogénicos. Su
control en alimentos y de forma especial en frutos secos constituye un objetivo declarado por la Union
Europea.

En el afio 2005 se han ensayado 31 muestras de pistachos. 21 de las muestras citadas dieron resultado
negativo (< 4 pg/Kg) en la prueba de criba. Las 10 muestras positivas fueron confirmadas por HPLC /
Deteccion por Fluorescencia, obteniéndose los siguientes resultados:
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ng/Kg , Aflatoxina By 1g/Kg, Bi+Ba+GitG2
Minimo 7 9
Maximo 211 227
Limite legal 2 4

Incumplimiento: 32,2% - 10/ 31 casos-.

Bebidas alcoholicas (relleno)
A partir de los resultados obtenidos se llega a conclusiones contradictorias.

Por una parte no se han encontrado incidencias en las muestras de bebidas espirituosas (whisky, ginebra
y ron) tomadas por los Servicios Municipales de Control Oficial ya que los parametros analiticos son
comparables a las marcas genuinas. En cambio en el andlisis solicitado por la guardia civil, sobre
muestras intervenidas, resultaron “no genuinas” el 85% de las 59 muestras de bebidas espirituosas
(whisky, ginebra, vodka) ensayadas.

Residuos de plaguicidas

Destaca el importante nUmero de muestras ensayadas (frutas y verduras; grasas; legumbres, cereales y
frutos secos; vinos y aguas). Unicamente en el 2% de las muestras analizadas se ha detectado la
presencia de residuos de plaguicidas en cantidades superiores a los limites establecidos.

Por otra parte se ha detectado la presencia de estos residuos en cantidades inferiores a los limites
maximos aceptados en un 40% de las legumbres analizadas, 33% de frutos secos y 39% de frutas y
verduras

Metales pesados

Como consecuencia de la actividad sistematica, en el control de residuos en productos alimenticios, se
han llegado a identificar incidencias importantes que trascienden el &mbito municipal:

e Bigaros. El 46% de las muestras superan los 20 mg/Kg de cobre.

e La totalidad de las almejas reloj incumplen los limites establecidos para plomo. Este problema no
era conocido hasta el momento.

o EI 20% de las muestras de pez espada sobrepasa el contenido maximo permitido para mercurio.

Aguas de consumo

El control de la calidad de las aguas de consumo se realiza de acuerdo con el R.D. 140/2003, por el que
se establecen los criterios sanitarios de la calidad del agua de consumo humano, Anexo | apartados A, B1
yC.

En el afio 2005 se han controlado 1.291 muestras de agua procedentes de la red de distribucion a Madrid
con las determinaciones analiticas establecidas en el Real Decreto. Unicamente 184 muestras no se
ajustaban a lo establecido en la legislacion a causa de exceso de color, turbidez y de hierro. Cabe
destacar que estos tres parametros estan englobados en el apartado C: “Parametros indicadores”,
relacionados directamente con el bajo consumo de agua y la naturaleza de las conducciones.
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El 4% de las muestras presentaba un contenido en nitritos superior al valor paramétrico, pero se trata de
un porcentaje bajo pudiéndose concluir que en lineas generales el agua de abastecimiento cumple con
las especificaciones establecidas en el Real Decreto.

Se han realizado 1792 determinaciones de metales en aguas de consumo y de pozo. En 473 muestras se
ha determinado hierro, y se encuentra que el 28% supera los 200 pg/l. En el caso, de las 353 muestras
estudiadas para plomo, el 1% supera o estan proximas a los 25 ug/l.

Aguas de bafio

Se han analizado en el afio 2005 un total de 203 muestras de agua de piscina, de las cuales 88 procedian
de piscinas climatizadas y 115 correspondian a muestras de piscina al aire libre.

En la evaluacion de los datos siguientes es preciso tener en cuenta que las muestras recibidas en este
Laboratorio de Salud Publica, lo han sido por resultar sospechosas a los Servicios de Inspeccién.

Aguas procedentes de piscinas climatizadas.

Basandonos en los criterios establecidos en el articulo 30 de la Ordenanza Reguladora de la Condiciones
Higiénico-Sanitarias Técnicas y de Seguridad de las Piscinas se ha observado que 48 muestras (54,5 %)
cumplian las exigencias de la Ordenanza Municipal y 40 (45,5 %) presentaban deficiencias; las mas
destacables eran debidas a exceso de cloro residual, al bajo contenido de cloro libre y valores de
conductividad superiores a los maximos permitidos debido a deficiencias en el sistema de tratamiento
fisico, es decir a escasa filtracion y poca limpieza de los filtros.

Aguas procedentes de piscinas al aire libre:

El nimero de muestras de agua de piscina al aire libre controladas en 2005 fue de 115 de las cuales 24
(20,8 %) cumplian con lo establecido en la Ordenanza y las 91 restantes (79,2 %) presentaban
deficiencias en el proceso de desinfeccidn, (bajo contenido de cloro libre, exceso de cloro libre) y en el
sistema de filtracion aspecto éste que se manifiesta en la diferencia de conductividad que presenta la
piscina comparada con la conductividad de agua de llenado.

Histamina en productos de pesca

Se ha realizado un estudio para determinacién de histamina en productos de la pesca frescos o en
conserva. De un total de 71 muestras, solamente 4 de ellas han superado los maximos permitidos segin
el Real Decreto 1437/1992.
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Tabla 146: Unidad de Técnicas Instrumentales y Contaminantes. Muestras Analizadas

Andlisis de

;T:::::"Cia el Servicios(ﬁ;l)nspeccién Servicio Publico (S.P.), Par(tlil\m::la;res Organismo oficial.otros | N° Total Nimero de muestras Colabor Det:ror;:sac.

Naturaleza del producto Cumple Incumple Total Cumple Incumpie Cumple Incumpls Cumple Incumpie Totales Cumple Incumple

Aceites comestibles 3 9 5 21] 21 17| 374
s Aceites calentados 197, 13 210 6 6| 216 203, 216
a8 Queso 11 18] 18] 11 536

Tabla 147: Unidad de Técnicas Instrumentales y Contaminantes. Muestras Analizadas

Procedencia de | Servicios de Inspeccion Rl NO di
rocedencia de fa P Servicio Pdblico (S.P.), Particulares Organismo oficial.otros | N Total Numero de muestras Colabor .e
muestra (1.8) ) Determinac.
Naturaleza del producto Cumple Incumple Total Cumpie Incumple Cumple Incumpie Cumple Incumple Totales Cumple Incumple
Whisky 14 14 1 1 40 42 56| 16| 40 525
Ron 7 1 3 2 1 6 14 12| 2 117,
) Ginebra 9 11 11 20| 9 11 182
|
W Anis 13| 13] 13| 13| 32)
CH
%] Vino embotellado 15 15 4 4 19 19 114
[¢}
x Vino a granel 5 1 1 3 4 10 9 1 45
T
5] Ceveza 10 10 10| 10 10|
G - .
R Bebndafs espirituosas y 2 ) 1 8 1 13 13 102
"N aguardientes
=
8 Zumo de fruta 10 10 2| 2| 12 12 44
A
& Vinagre 5 2 2 7 7 29
A
] Sidra 9 1 10 10) 9 1] 44|
E
8 cava 7 1 g 7 1 4|
Bel_)ldas alcoholicas 9| 9| 2) 2) 4
varias
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Tabla 148: Unidad de Técnicas Instrumentales y Contaminantes. Muestras Analizadas

Procedencia de | Servicios de Inspeccion BRI NO di
rocecencia de fa P Servicio Publico (S.P.) Particulares Organismo oficial.otros| N° Total Ndmero de muestras Colabor .e
muestra (.8) AP) Determinac.
Naturaleza del producto |Cumple Incumple Total Cumple Incumpie Cumple Incumple Cumple Incumple Totales Cumple Incumpls
Frutas_y Hortalizas 9 4 10 10 9 4 380
ecoldgicas
? Frutas 161 3 164 2 bl 3 167, 164 3 8 6.091)
v
Verduras y Hortalizas 81 2 83 4 2 6 89 87 2) 3225
R
HLequmores 10 10 10 10 330)
|
) Frutos secos 3 3 3 3 1] 39
u
o g
s Tomillo 1 1 1 1 1 35
%) Aceites vegetales 14 14 14 14 476)
R
G
y|Agua 3 3 30| 4 bl 35 38 38 3 1.296

Tabla 149: Unidad de Técnicas Instrumentales y Contaminantes. Muestras Analizadas

Procedencia de la Servicios de Inspeccion A5 N°de
P Servicio Publico (S.P.) Particulares Organismo oficial.otros | N Total Nimero de muestras Colabor N
muestra (1.S) AP) Determinac.
Naturaleza del producto |cumpie Incumple Total Cumple Incumple Cumple Incumple Cumple Incumple Totales Cumple Incumple
Moluscos, crusticeos y 57 P 3 4 1 92 64 2] 1 237
gasterépodos
Cefalépodos 2 1 3 2 2 5 4 1 100| 66|
? Pescados 3 1 4 2 5 7 11] 10| 1 41] 46|
v
Conservas 54 54 4 4 58 58| 91
E
g Especias 1 2
E
el prediets 7 5 1 12 12 2
B cimicos
13 Bebidas alcohdlicas i 2 2) 2) 14 36
(¢}
M - an
/= Bebidas no alcohdlicas 8 8 2| 2 10 10 22
-
1 Cereales y galletas 2) 2) 2 2) 9 14
|
A
Frutos secos 16| 16| 16 16| 1] 34
A
B Legumbres, frutas, 9 9 1 | 10 10 4 30
™ patatas, etc.
S Ceramicas 4 4 4 4 gl
€
§ Aguas 3 3 89 18 4 44 7 165 168 140 28 514 1.792
0
i Sueros 59 59 318 318 377| 377| 739
A
ulCal 1] 1 1] 1] 4
(o}
i colosinas 16 16 16 16 32
(o}
7\ Leches 5 5 5 5 14
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Tabla 150: Unidad de Técnicas Instrumentales y Contaminantes. Muestras Analizadas

]

Procedencia de la Servicios de Inspeccion A5 N°de
P Servicio Publico (S.P.) Particulares Organismo oficial.otros | N Total Nimero de muestras Colabor N
muestra (.8) AP) Determinac.
Naturaleza del producto |Cumple Incumple Total | Cumple Incumple Cumple Incumple Cumple Incumple Totales Cumple Incumple
Salsas 13| 13| 1 1 14 14 17| 61]
Especies y condimentos 13| 13| 4 4 17 17| 5 57|
) Productos de la pesca 68 4 72 18 3 21 93 89 4 44 171
v S EE s 17 17 2 2 4 Pl 2 32 176
refrescantes
(o1 Dulces navidefios 48| 48| 48 48] 100) 276,
) Producto cérico 34 6 40) bl 41 35 6 127 527
ul Verduras 18 1 19 1 1 20| 19 1 20|
S Alimentos infantiles 10 10 10 10 10
A
- I-felados y productos 1 1 P 1 13 89
lacteos
&1 Platos preparados 6 6 il 1 7 7 2 29
'}| Bebidas alcohdlicas 10 10 10| 10 17 37
) Productos confiteria 23 23 1 1 24 24 15 186
| Mermelada y miel 11 11 11 1 5 68
Sl Frutos secos 1 1 1 1 16 68
Otros productos

TOTAL UNIDAD
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Tabla 151: Unidad Técnica de Analisis Fisico-Quimico. Muestras Analizadas

Procedencia de la Servicios de Inspeccion A5 N°de
P Servicio Pablico (S.P.), Particulares Organismo oficial.otros | N Total Nimero de muestras Colabor N
muestra (1.S) AP) Determinac.
Naturaleza del producto (Cumple Incumple Total | Cumple Incumple Cumple Incumple Cumple Incumple Totales Cumple Incumple
Came fiescay 115 115 1 3 3 20 27 142 139 3 205
congelada
Carne picada 31 16| 47 2 2 4 51 35 15 60|
Hamburguesas 9 3 12| 1] 1] 2 14 10) 4 25)
P. Cérnicos tratados 2 4 39 1 1 2 3 7 %
calor
Embutdos 29 J 38 2 2 4 2 3 11 91
crudos/curados
Crudos adobados 4 2) 6 6 4 2) 16)
Pescado fresco 14 14 4 3 9 23 17 6 1] 27
D
7| Pescado congelado 4 1 5 bl 2 14| 33 38 19 19 30 7
v
Cefalopodos 4 4 8 21 51] 59 25 34 50 176
g Moluscos 30 30, 30] 30) 40|
[¢}
1Y) Cruastaceos 7| 30| 107| 1] 1] 2 109 78] 31 112
A
; Conservas de pescado 8| 8| 1 1 9 9 9
G "
= Semiconservas de 53 i 54 54 53 i 59
A pescado
? Aves y caza 12 12 1 1 13 12 1 38
A .
Otros 'colaboratlvos 13 2%
(proteina)
L
i
Q Otros 33 3 36 3 2 5 6 16 52 46| 6 124
Upn
i Discos de papel con 19 19 19 19 33
| inhibidor
& Harinas 1 1 4 4 5 5 10
Turrones y mazapanes 17| 9 26| 2 2 28] 19| 9 122
Leche pasterizada 6 6 6 6 42
Leche UHT 1] 1] 4 2 17| 23] 24 22| 2 1] 107,
Leche a granel (cruda) 1) 1) 9 9 10| 10 1]
Helados 27| 8 36) 35) 27| 8 119
Yogurt 16 16 2) 1 3 19 19 75|
Otros productos lacteos 6 6 2 2 3 7 13 11 2) 6 38
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Tabla 152: Unidad Técnica de Anélisis Fisico-Quimico. Muestras Analizadas

X - " P Andlisis de
o
fiocedencaldela SENE DGR SEREBREED 7 Particulares Organismo oficial.otros | N Total Nimero de muestras Colabor i qe
muestra (1S elP) AP) Determinac.
Naturaleza del producto |cumpie Incumple Total Cumple Incumple Cumple Incumple Cumple Incumple Totales Cumple Incumple
Pany panes especiales 1 1 2 bl 3 4 2 2) 28
Harinas 1 1 1 1 2
Pastas alimenticias 1 1 1 1 2 2 6
Galletas 4 4 12 12) 16| 16 49
| Cereales y derivados 2 2) 4 4 2 2) 14
£
(o] Legumbres y derivados 6 6 6 6 14
C
! Pasteleria y bolleria 5 7 12| 1 1] 2 14 7 7 16| 174
(o]
o Aziicar il 1 1 4
ENM
N Miel 5 5 5 5 8
z
i Producto de confiteria 16| 1 17] 1 3 4 21 20| 1 323
]
o] Turrones y mazapanes 22| 6 28] 28] 22| 6 150)
|
)\l Productos navidefios 2 4 6 6 2 4 38
M
% Especias y condimentos| 25 25 1 57, 3 6] 86 83 3 161
N
(E) Salsas 10] 1 11 11 10] 1 153]
[\
&) Café y derivados 14 14 1 1 15 15 18
A
Y
(o] Pescado 5 5 3 3 8 8 40|
v Cat.:ao, chocoy 1 1 1 1 1
derivados
2 Conservas vegetales 1] 1] 1] 1 2 1] 1 5
L
E Platos preparados 1 1 2 2) 3 3 10]
T
R Frutos secos 34 10) 44 44 34 10) 87|
(o]
< Bebidas refrescantes 13 13 6 6 19 19 6 324
(o]
134 Productos de aperitivo 2 2
E
=1 Roscon de Reyes 1 6 7 7 1 6 91
|
S Varios 11 1 12| 1 1 2 14 13] 1 7 283
Caramelos 2 2 2 2 4 78
Gambas congeladas 10| 10| 10| 10| 2 12
Jalea real 1 1 1 1 1
Granizados 23 23 23 23 511
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Tabla 153: Unidad Técnica de Andlisis Fisico-Quimico. Muestras Analizadas

- = = P ATTaTSTS U
AT e et SRR Particulares Organismo oficial.otros| N Total Numero de muestras Colabor N qe
muestra (1.S.) elp) e
Naturaleza del producto |Cumple Incumple Total Cumpls Incumpie Cumplg Incumple Cumple Incumple Totales Cumple Incumplg
Fuentes y domicilios 12 jl 13 986| 178 28 4 2) 1.198 1.211] 1.027, 184 13.184|
Estac. Ofic.. muestreo

Sovi 75| 75 75| 75| 966)

fe| Depdsito CYII 5 5 5 5 82)

(¢ P0z0s y manantiales 9| 1 33 16| 1 601 60 43 17| 678

\| Piscinas 72 131 203] 203 72 131 2.009

R Aguas envasadas 2) 2) 2 2 16|
Colaborativos Canal YII 24 24 24) 24 192)

D [P
E]EI(EICIIOS . E R 5 5 59

| Filtracion 1 3 4 4 4 31
LD ] 1 0 1 2 1 3 4 4 17
reciclada

TOTAL UNIDAD
TECNICA
FISICO-QUIMIC

262 1.0

84

1113

Tabla 154: Unidad de Microbiologia. Muestras Analizadas

Rlocucnateld EElceelispecsicl SR RIED (SR, ;ayll‘!:;;;r\:s Organismo oficial.otros| N° Total Nimero de muestras Colabor i r!e
muestra (1)) elP) P
Naturaleza del producto |cumpie Incumple Total | Cumple Incumple Cumple Incumple Cumple Incumple Totales Cumple Incumple
Platos preparados 521 46) 1] bl 569 522 47| 569
Pasteleria 55( 5| 2| 62| 57| 5 62|
Roscones 12 1] 13 12 1 21
f;:‘izoyspmd”ms 74 4 1 3 82 78 4 82
z::g:;%igeswsy 15 5 82 102 97 5 102
Ahumados 19 14 33 19 14 33|
Ensaladas envasadas 19 19 19 19|
Leche y derivados 4 1] 5 4 1] 5
Quesos 33 1 34 33 1 34
Salsas 10| 10 10 11|
Moluscos 21) 21) 21) 21
Huevos frescos 22| 22 22 22
Conservas 4 2] 1 7 7 7
Helados 10| 4 14 10 4 10
Horchatas 10| 10 10 14
Aperitivos 9 9 5 5
Varios 2 2) 2 5
Aguas continentales 1168| 48| 1216|
Piscinas 185) 38 223
d 10) 10
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Tabla 155: Unidad de Microbiologia. Muestras Analizadas

:::::::nda cela SERIEES (ﬁ;l)nspeccién Servicio;%ico &R FQ%ZQE%ZZ Organismo oficial.otros| N° Total Nimero de muestras Colabor Det:r:n(:sac.
Naturaleza del producto |cumple Incumple Total | Cumple Incumple Cumple Incumple Cumple Ingumple Totales Cumple Incumple

Exudados nasales 17 37| 208,
Exudados faringeos 181 1 182

Suero de queso

Came de raton 1 1
Suero/Sangre de perro 174 37 211
Soja/Maiz/Mezcla 60 9 69 7 76|
Queso fresco 13 13

2 4 6|

Leche cruda vaca

TOTAL UNIDAD
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Departamento de
Servicios Veterinarios

Centro de Control Zoosanitario

Este centro, asume las competencias que los ayuntamientos tienen asignadas en materia de acogida y
gestidn de animales vagabundos y abandonados. Hasta diciembre de 2005 estuvo ubicado en la Ctra. de
Colmenar Viejo, km. 14,500, habiendo sido trasladada su actividad, en enero de 2006, al ensanche de
Carabanchel (Ctra. de la Fortuna, 33).

Actuaciones afo 2005

Los ingresos de animales en el Centro de Control Zoosanitario en el afio 2005 se produjeron por tres vias
diferentes, y dieron como resultado las cifras que a continuacion se detallan:

Tabla 156: Servicios Veterinarios. Ingreso de animales en el Centro de Control Zoosanitario. 2005

ANIMALES ENTREGADOS POR EL PROPIETARIO

PERROS GATOS OTROS
Identificados No identificados Identificados No identificados
384 165 7 35 35
TOTAL PERROS: 549 TOTAL GATOS: TOTAL OTROS:

TOTAL DE ANIMALES: 626

ANIMALES ENTREGADOS, RECOGIDOS EN LA VIiA PUBLICA POR PARTICULARES O INSTITUCIONES

PERROS GATOS OTROS
Identificados No identificados Identificados No identificados
325 473 6 415 45
TOTAL PERROS: 798 TOTAL GATOS: 421 TOTAL OTROS: 45

TOTAL DE ANIMALES: 1264

ANIMALES RECOGIDOS EN LA VIA PUBLICA POR LOS SERVICIOS DEL AYUNTAMIENTO DE MADRID

PERROS GATOS OTROS
Identificados No identificados Identificados No identificados
101 240 2 560 9
TOTAL PERROS: 341 TOTAL GATOS: 562 TOTAL OTROS: 9

TOTAL DE ANIMALES: 912

Los perros supusieron un 60 % del total de ingresos y los gatos un 36%.
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El 67,4 % de los perros ingresados se encontraban sueltos en la via publica y el 32,5 % fueron
entregados por el propietario. Casi la mitad de los perros ingresados (47,9 %) estaban identificados,
mientras que en el caso de los gatos la proporcion tan solo es de un 1,4 %.

Grafico 27 :Servicios Veterinarios. Evolucién mensual de ingresos. 2004 - 2005
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Se comprueba que el mayor ndmero de ingresos de perros se produce en los meses de verano
alcanzando su maximo en los meses de junio y julio. Esta tendencia sigue un patrén similar, aunque
menos acusado, al observado en el afio 2004. Se observa igualmente, un segundo pico que se alcanza
en los meses de noviembre y diciembre, que también encuentra su correspondencia en un incremento
similar sucedido en 2004.

En el caso de los gatos, y como sucedié en 2004, se produce un incremento de ingresos de gatos
abandonados durante los meses de abril, mayo y junio, que coincide con la época del afio en la que se
producen un mayor nimero de camadas, con un nuevo repunte en septiembre.

150 de 189



Departamento de Servicios Veterinarios

Evolucion de ingresos y salidas del Centro de Control Zoosanitario

Tabla 157: Servicios Veterinarios. Evoluciéon Interanual de ingresos 1999 - 20005.

EVOLUCION DEL INGRESO DE ANIMALES EN EL C.C.Z. (1999 — 2005)

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Perros 3018 2697 2133 2026 2002 1751 1688
Gatos 1241 1303 1014 1014 925 815 1025
Otros animales 819 1003 1183 636 82 67 89
TOTALES 5078 5003 4330 3676 3032 2633 2802
Gréfico 28 : Servicios Veterinarios. Evolucion interanual de ingresos. 2000 - 20005
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Tabla 158: Servicios Veterinarios. Evolucion de las salidas de perros y gatos en el C.C.Z. 1999 - 2005

EVOLUCION DE LAS SALIDAS DE PERROS Y GATOS EN EL C.C.Z. (1999 — 2005)

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Eutanasia 2058 1802 1253 963 791 680 445

% 64,9% 69,0% 61,0% 53,4% 43,5% 45,2% 28,1%
Perros

Adopciones y Recuperaciones 754 809 800 839 1029 850 1137

% 23,8% 31,0% 39,0% 46,6% 56,5% 54,8% 71,8%

Eutanasia 1139 1204 857 747 457 455 537

% 96,0% 96,0% 88,4% 85,6% 66,9% 71,9% 62,2%
Gatos

Adopciones y Recuperaciones 43 50 113 126 226 178 325

% 4,0% 4,0% 11,6% 14,4% 33,1% 28,1% 47,6%
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Grafico 29 : Servicios Veterinarios. Evolucién de salidas de perros en el C.C.Z. 1999 - 2005
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Gréfico 30: Servicios Veterinarios. Evolucion de salidas de gatos en el C.C.Z. 1999 — 2005
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Datos a destacar en el periodo estudiado (1999-2005):

e El ndmero de ingresos de perros ha disminuido de forma continuada a lo largo de los afios,
marcando una evolucion sostenida en el tiempo.

e En relacidn con los gatos, el incremento de ingresos que se constata, obedece a dos causas:
un mayor nimero de animales abandonados recogidos y entregados en nuestras instalaciones
por ciudadanos particulares, y al incremento de la actividad de recogida desarrollada por el
Departamento de Servicios Veterinarios, como consecuencia del nuevo modelo de gestion
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implantado tras ser detectadas y analizadas las dificultades encontradas hasta entonces para una
gestion eficiente de las denuncias formuladas por presencia de colonias de gatos urbanos.

e El nimero de eutanasias realizadas en perros ha continuado la linea descendente de los afios
anteriores, situandose en un 65 % respecto a 2004. Este hecho supone una reduccién global del
78 % en los Ultimos 6 afios.

e En el caso de los gatos, el numero de animales eutanasiados se ha incrementado,
fundamentalmente por el aumento de ingresos que hemos indicado en un punto anterior,
tratandose ademas, en la mayoria de los casos, de animales de dificil ubicacién por su caracter
silvestre

o 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,...

e El nimero de adopciones también se ha visto aumentado en ambos grupos de animales con cifras
de un 34 % en perros, y 83 % en gatos.

De acuerdo con lo sefialado, se observa una evolucion positiva en el ingreso y salida de los animales,
disminuyendo, con caracter general y salvo en el caso de los gatos, por las razones antes sefialadas, el
namero de ingresos y de eutanasias realizadas y aumentando, esto si en las dos especies, la salida de
animales mediante adopcion o recuperacion por su propietario.

La tendencia, tal y como ya sefialdbamos el afio pasado, resulta muy esperanzadora de cara al futuro, y
esperamos que las lineas de actuacion previstas para 2006 se mantenga en la misma linea

Servicio de adopciéon de animales por Internet

En mayo de 2005, como una herramienta mas de fomento de la adopcién de los animales abandonados
acogidos en el Centro de Control Zoosanitario, se puso en marcha una iniciativa de adopcion de animales
por Internet, a través de la cual se pretende ofrecer, a los usuarios del portal www.munimadrid.es, la
posibilidad de conocer a algunos de los animales disponibles para adopcion, facilitando su reserva sin
necesidad de desplazamientos infructuosos a nuestras instalaciones, de cara a su posterior retirada por la
persona interesada.

En los seis meses de funcionamiento, los resultados obtenidos han sido los siguientes:

Tabla 159: Servicios Veterinarios. Adopcién de animales por Internet

Datos del servicio de adopcion por Internet 2005

Animales adoptados: 39
Total animales expuestos en Internet - - 54 animales
Animales no adoptados y retirados: 15
Promedio de reservas fallidas por animal 0,8 reservas
Promedio de reservas fallidas por animal no adoptado 1,8 reservas
Tiempo medio de exposicion de animales no adoptados 38,3 dias
Tiempo medio de exposicion hasta la adopcion 23 dias
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Localizacién de Propietarios de Animales Identificados

En aquellos casos en los que el animal se encuentra identificado, se inicia, mediante la apertura del
correspondiente expediente, un proceso de localizacion de su propietario, que finaliza con la devolucion
del animal a su duefio, su renuncia al mismo o la incoacion de un expediente sancionador por abandono.

En el afio 2005 se han iniciado un total de 463 expedientes de busqueda (frente a los 358
correspondientes a 2004) de los que se han finalizado 442, con resultado de apertura de expediente
sancionador en un total de 43.

Grafico 31 : Servicios Veterinarios. Expedientes de localizacién de propietarios
Distribucion de resultados. 2005
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Actividades con Animales Potencialmente Peligrosos

De acuerdo con lo estipulado por la normativa legal actualmente vigente, 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.

Estos animales deben ser inscritos en el Registro Municipal especialmente creado al efecto, a fin de
gestionar el control sobre aquellos que, por sus caracteristicas o antecedentes, pueden suponer un riesgo
para el entorno.

Registro Municipal de inscripcion de animales potencialmente peligrosos

Tabla 160 : Servicios Veterinarios. Solicitudes de inscripcion de animales

potencialmente peligrosos por Distritos. 2005

Hasta 2004 2005 TOTAL %TOTAL
01. Centro 26 4 30 2,2%
02. Arganzuela 28 9 37 2,7%
03. Retiro 44 7 51 3,7%
04. Salamanca 24 2 26 1,9%
05. Chamartin 49 1 50 3,7%
06. Tetuan 36 11 47 3,4%
07. Chamberi 30 3 33 2,4%
08. Fuencarral- El Pardo 92 17 109 8,0%
09. Moncloa-Aravaca 47 12 59 4,3%
10. Latina 96 15 111 8,1%
11. Carabanchel 69 8 77 5,6%
12. Usera 51 6 57 4,2%
13. Puente de Vallecas 94 29 123 9,0%
14. Moratalaz 52 3 55 4,0%
15. Ciudad Lineal 76 10 86 6,3%
16. Hortaleza 87 23 110 8,1%
17. Villaverde 44 5 49 3,6%
18. Villa de Vallecas 54 4 58 4,3%
19. Vicélvaro 34 9 43 3,2%
20. San Blas 113 10 123 9,0%
21. Barajas 24 6 30 2,2%
TOTAL 1170 194 1364 100%
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Tabla 161 : Servicios Veterinarios. Solicitudes de inscripcion

de animales potencialmente peligrosos por razas

Hosta  %hasta 2005 %2005 TOTAL  %TOTAL
Pitbull Terrier 205 17,52% 62 32,00% 267 19,57%
Stafordshire Bull Terrier 48 4,10% 2 1,00% 50 3,67%
American Staff. Terrier 90 7,69% 16 8,20% 106 7,77%
Rottweiler 391 33,42% 47  24,20% 438 32,11%
Dogo Argentino 18 1,54% 3 1,50% 21 1,54%
Fila Brasileiro 1 0,09% 0 0,00% 1 0,07%
Tosa Inu 1 0,09% 0 0,00% 1 0,07%
Akita Inu 26 2,22% 3 1,50% 29 2,13%
Cruces de estas razas 37 3,16% 9 4,60% 46 3,37%
Total 817 69,83% 142 73,20% 959 70,31%
Otras posibles razas pot.
Peligrosas (Presa Canario, 216 18,46% 39 20,10% 255 18,70%
Dobermann, ...)
Otras razas y cruces 137 11,71% 13 6,70% 150 11,00%
TOTAL 1170 100,00% 194 100,00% 1364 100,00%

Observada la distribucion por razas de los animales inscritos en el Registro, se comprueba que en los
nuevos animales registrados se mantienen las tendencias por razas comprobadas en el global hasta

2004. De esta manera.

o ElI 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

e Un 19% 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,...)

e Un 11% perteneceria a otras razas

Entre los animales incluidos en el primer grupo las dos razas mayoritarias de 2004 contindan siéndolo en
2005, aunque con una ligera oscilacion en sus cifras porcentuales. Asi, los Rottweiler han sufrido una
leve disminucion, pasando a suponer el 32,11 % del total, mientras que el Pitbull terrier ha tenido un ligero
aumento, suponiendo en la actualidad el 19,6 % del total de animales inscritos.
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Control de animales agresores

El Departamento de Servicios Veterinarios recibe y registra las comunicaciones que realizan los 6rganos
competentes relativas a denuncias de agresiones por animales que se producen, tanto a personas como
a otros animales, en el municipio de Madrid.
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Gréfico 32 : Servicios Veterinarios. Fuente de las notificaciones de agresiones
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De la totalidad de denuncias recibidas a continuacion 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:
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Grafico 33 : Servicios Veterinarios. Desarrollo de las observaciones a animales agresores
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Evaluacion de riesgo de animales agresores 0 agresivos,
y calificacion como potencialmente peligrosos

Desde la experiencia diaria en la gestion de problemas de agresidon 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 antirrabica), y sin perjuicio de las medidas que este implica.

Evaluacion de Riesgo de Animales Agresores

Tabla 162 : Servicios Veterinarios. Evaluaciéon de riesgo de animales agresores. Calificacion

Calificacion N° evaluaciones 2004 N° evaluaciones 2005
Riesgo bajo 64 93
Riesgo medio 39 30
Riesgo alto 28 13
Riesgo muy alto 12 5
TOTAL 143 141

Gréfico 34 : Servicios Veterinarios. Evaluacion de riesgo de animales agresores. Calificacion
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Tabla 163: Servicios Veterinarios. Evaluacion de riesgo de animales agresores

Expedientes sin calificar

Expedientes sin calificar

N° evaluaciones 2005

Otras especies (distintas de perros)

Pendiente de emisién de informe

No presentados a observacion (perros)

Eutanasiados
Otras causas
TOTAL

14
10
14
22

9
69

Tabla 164 : Servicios Veterinarios. Evaluacion de riesgo de animales agresores. Expedientes tramitados

EXPEDIENTES TRAMITADOS

Estado de tramitacion N° exptes.
Tramitados y finalizados (*) 47
En tramite (*) 29
TOTAL e

(*) Incluye expedientes iniciados en 2004

Tramitacion de expedientes

La actividad de la Seccion de Registro Municipal de Animales Potencialmente Peligrosos, se completa
con la gestion administrativa de los propios expedientes generados por sus actuaciones, con la
incorporacion de otros que, relativos a animales de compafiia, han podido ser incoados en el &mbito de

otros érganos del Ayuntamiento de Madrid.

Se incluyen emision de requerimientos, notificaciones, remision de informes a la Direccion de Servicios

Administrativos y otros.

Grafico 35 : Servicios Veterinarios. Tramites realizados en otros expedientes
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Programa de Control de Gatos Urbanos

Gestion de expedientes por denuncias de colonias de gatos urbanos

En 2004 y parte de 2005 se disefié e implanté un nuevo modelo de gestion de las denuncias formuladas
por presencia de colonias de gatos urbanos, basado en:

e Visita individualizada a las ubicaciones de las colonias objeto de denuncia al objeto de obtener
informacién sobre las caracteristicas de la colonia e informaciéon a los interesados: 79 visitas
durante 2005

e Gestion del plan de visitas semanal y valoracion de los datos recogidos en los cuestionarios
Procesado de datos y elaboracion del informe de actuacion.

e Retirada de los animales en aquellos lugares en los que ello sea posible.
e Adopcién de medidas adicionales

Durante este Ultimo afio, se han retocado algunos de los procedimientos establecidos, como el
cuestionario de visita, y han podido comenzar a evaluarse los primeros resultados obtenidos.

En la siguiente tabla se comprueba que, tras evaluacion realizada, el nimero de servicios de recogida de
gatos realizados ha sido menor que el de 2004 pero, mientras que el afio anterior el promedio de
animales recogidos por servicio fue de 1,5 gatos, este promedio se he elevado hasta 2,8 gatos en 2005, lo
gue supone una mayor eficiencia en la gestién de los recursos empleados.

Tabla 165 : Servicios Veterinarios. Programa de control de gatos urbanos

2004 2005
Servicios realizados de recogida de animales 81 39
Animales capturados 119 111
Visitas individualizadas 36 79
Expedientes evaluados 252 138

Grafico 36 :Servicios Veterinarios. Programa de control de gatos urbanos
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Estudio de los alimentadores de animales en el municipio de Madrid

El pasado afio se iniciaron los trabajos de investigacion “Estudio de los alimentadores de animales en el
municipio de Madrid y expectativas de los ciudadanos de Madrid con respecto a los animales de
compafia”. Durante estos, la persona asignada se ha puesto en contacto con un numeroso grupo de
ciudadanos que se dedican a proporcionar alimento a los gatos en determinados emplazamientos
conflictivos. Para ello se han realizado las siguientes actividades:

e Estudio y visitas, a través de las denuncias, a los emplazamientos donde existe la problemética
sobre los gatos urbanos.

e Revisar denuncias para obtener nombre y teléfono de alimentadores
e Elaboracién de cuestionario.

e Contactar con asociaciones de proteccion animal para la obtencion de los teléfonos de los
alimentadores.

e Contacto telefénico para concertar visita.

e Entrevista a los alimentadores para obtener datos biograficos y genéricos sobre la actividad que
realizan, indicandoles la posibilidad de proporcionar teléfonos de otros alimentadores

e Entrega de un test de personalidad (16PF) y hoja de respuesta que deben rellenar y enviar a la
direccion que se les proporciona.

o Evaluacion y andlisis de los datos obtenidos
Grafico 37: Servicio Veterinarios
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El grupo mas numeroso de personas que alimentan gatos en la via publica, estd constituido por
ciudadanos de edad comprendida entre 45-60 afios, seguidos por el grupo de edad entre 31-45.
Contrariamente a la imagen habitual, la mayoria de estas personas tienen estudios universitarios y
trabajan, algunas de ellas con un puesto de trabajo de gran responsabilidad.

El porcentaje de mujeres que son alimentadoras es superior al de hombres.

El tiempo que dedican a actividades relacionadas con los gatos es una media de dos a tres horas diarias,
lo que supone entre 60 a 90 horas mensuales.
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Segun los datos obtenidos, dichas personas dedican mucho tiempo a dar de comer a los animales asi
como a otras actividades relacionadas con su cuidado (asistencia veterinaria, administracion de
medicamentos, anticonceptivos, esterilizaciones, recogida de camadas, traslados a casas de acogida,
gestidn de adopciones y su posterior seguimiento, etc).

El gasto global que esta actividad supone al conjunto de 55 personas entrevistadas alcanza los 7.310
euros mensuales, lo supone al afio un total de 87.720 euros.

Hay que sefialar las dificultades encontradas en un primer momento, tanto para contactar con estas
personas, como para obtener informacién de su actividad, dado su conocimiento de la ordenanza
reguladora de la tenencia y proteccion de los animales y de la prohibicién de alimentar animales
vagabundos o abandonados que en ella se establece, aunque superada su desconfianza, la generalidad
se muestra interesada y colaboradora.

Colonias controladas de gatos esterilizados

El gran nimero de problemas asociados a la presencia de colonias de gatos vagabundos sin duefio en
distintos barrios de la ciudad de Madrid, ha hecho necesario realizar una serie de trabajos encaminados a
valorar el alcance de la situacion existente, los posibles riesgos sanitarios asociados, las molestias y
desperfectos que genera su presencia, asi como a desarrollar y articular proyectos que traten de
solucionar o minimizar los problemas generados, de forma compatible en la medida de lo posible, con la
actual sensibilidad social.

En este aspecto, se ha valorado la conveniencia de apoyar la creacién de colonias estables de gatos
esterilizados en aquellos lugares en lo que las circunstancias de la ubicacion no exigen la retirada del total
de individuos, ni existe oposicion de los vecinos a esta solucion.

El resultado ha sido una primera colonia apoyada y financiada por Madrid Salud en la residencia de
mayores “Pinar de Aravaca”. El objetivo fue resolver un problema derivado de la presencia de un niumero
elevado de animales alimentados por trabajadores y residentes, de forma que se contara con la
colaboracion activa de los implicados, dejando finalmente, tras su esterilizacion y control sanitario, un
numero de individuos adecuado que proporcionan una beneficiosa actividad adicional a los mayores que
alli viven. Se realizaron las siguientes actuaciones:

e 16 gatos trasladados a casas de acogida para adopcion
e 13 gatos esterilizados y devueltos a la colonia

e 4 gatos eutanasiados.

Poblacién de gatos del Parque del Buen Retiro

En el Parque del Buen Retiro esta asentada una numerosa colonia que puede alcanzar los 250-300
individuos, distribuidos en varios nicleos de poblacién, y atendidos en su alimentaciéon y algunos
cuidados, por un numeroso grupo de personas que han establecido con ellos fuertes vinculos afectivos y
de obligacion.

Hay que sefialar que, tras los contactos mantenidos, se han mostrado receptivos a las cuestiones
planteadas, e ilusionados por este primer acercamiento personalizado que se esta llevando a cabo de la
administracion municipal.

En este sentido se han realizado los primeros trabajos de preparacion de un PLAN DE CONTROL Y
SEGUIMIENTO DE COLONIAS DE GATOS URBANOS EN EL PARQUE DEL BUEN RETIRO, cuyas
principales lineas de actuacion se basan en continuar recabando el mayor volumen posible de
informacion sobre las colonias de gatos urbanos existentes en el Parque, a fin de proceder a su analisis y
evaluacion, al objeto de establecer las estrategias mas adecuadas para su control.
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Campanfa de identificacion individual
y vacunacion antirrdbica de animales de compaifiia

El Departamento de Servicios Veterinarios organiza tradicionalmente, con la colaboracion de las Juntas
de Distrito y el Servicio de Coordinacion Territorial, la Campafia de Identificacion Individual y Vacunacion
Antirrabica de Animales de Compaifiia.

La organizacion y coordinacion de la Campafia de 2005 se realizé desde la Seccién de Registro Municipal
de Animales Potencialmente Peligrosos, incluyendo las siguientes actuaciones:

e Estimacion y gestion de necesidades, distribucion y control del material utilizado.
e Asignacion de los recursos humanos :

—  Técnicos municipales

— Estudiantes de Veterinaria de Ultimo curso

e Coordinacion de todos los estamentos participantes (llustre Colegio de Veterinarios de Madrid,
Departamento de Sanidad y Consumo de la Direccion de Coordinacion Territorial y Departamento
de Servicios Veterinarios).

e Registro de actuaciones, valoracion econémica, evaluacion de resultados.

Tabla 166 : Servicios Veterinarios. Resumen de las actuaciones realizadas

en la campafa de vacunacién antirrabica. Afio 2.005

RESUMEN DE LAS ACTUACIONES REALIZADAS EN LA CAMPANA DE VACUNACION
ANTIRRABICA. ANO 2005

Vacunas Identificaciones Des_parasit. UermL
internas  ACTUACIONES
Nuevas Reposic.
01. Centro 259 35 1 136 431
02. Arganzuela 1310 114 6 619 2049
05. Chamartin 1148 70 6 558 1782
06. Tetuan 1153 94 6 548 1801
08. Fuencarral- El Pardo 1970 155 1 945 3071
09. Moncloa-Aravaca 535 41 0 274 850
10. Latina 1879 144 2 1063 3088
11. Carabanchel 803 69 0 430 1302
13. Puente de Vallecas 2115 224 3 1155 3497
15. Ciudad Lineal 731 101 2 443 1277
16. Hortaleza 1604 127 4 787 2522
17. Villaverde 802 94 7 471 1374
18. Villa de Vallecas 438 48 1 232 719
19. Vicalvaro 793 90 1 373 1257
20. San Blas 902 101 10 487 1500
23. Centro C. Zoosanitario 101 87 2 24 214
TOTALES 16543 1594 52 8545 26734
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Grafico 38 : Servicios Veterinarios. Usuarios por distritos municipales
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Gréfico 39: Servicios Veterinarios.
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Gréfico 40: Servicios Veterinarios. Atencion recibida por distritos
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Departamento de
Salud Ambiental

El Departamento de Salud Ambiental aspira a ser una infraestructura Util 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. Sus actividades mas relevantes durante el afio 2005 han sido:

Inspeccion de Viviendas y/o Locales

Se han realizado inspecciones de viviendas con tres finalidades diferentes:

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

2. Gestionar situaciones de insalubridad en viviendas.

3. Emitir documento acreditativo sobre condiciones de viviendas de poblaciéon 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 relacion 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.

La emisién de estos informes obliga a llevar a cabo visitas de inspeccion 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 1.084

e Certificados emitidos 1.232

El ndmero de solicitudes permanecié practicamente estable desde 2001 hasta 2004, observandose un
descenso significativo en el afio 2005.
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Grafico 41 : Certificados de habitabilidad. Evoluciéon 2000 - 2005
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SOLICITADOS TRAMITADOS

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.

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 los 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, 6érganos 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.

e De Policia Local.

o Areas de Gobierno.

e Agencia Madrilefia para la Tutela de Adultos.
e Otras entidades de la Comunidad de Madrid.

Los casos mas 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 inspeccion, requerimientos,
visitas de comprobacién y levantando las Actas necesarias, induciendo actuaciones concretas en funcion
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de cada caso y emitiendo los preceptivos informes encaminados a solicitar Autorizaciéon Judicial para
acceder a las viviendas y/o locales y proceder a su saneamiento en ejercicio de la ejecucion sustitutoria.

En el afio 2005 se han recibido 247 denuncias de este tipo. La gestién de éstas y de aquellas otras
pendientes de ejercicios anteriores ha supuesto la resolucién y archivo de 378 expedientes, en el curso
de cuya tramitacion se han generado, entre otras, las siguientes actuaciones:

Tabla 167 : Actuaciones consecuencia de expedientes tramitados

por el Departamento de Salud Ambiental. 2005.

Requerimientos de limpieza / desinfeccion 190
Propuestas de Resolucion 41
Tramitacién de Autorizacion Judicial 15
Coordinacion de labores de saneamiento 29

El saneamiento integral llevado a cabo ha supuesto la retirada por los servicios de limpieza de mas de 60
toneladas (62.960 kilogramos) de residuos organicos, excrementos, papel, ropas, enseres diversos y
otros desechos. Estas actuaciones se han realizado en 29 domicilios, obligando al desplazamiento de
personal de este Departamento por esta causa durante 76 dias. Dicho saneamiento ha supuesto la
coordinacion con: Asesoria Juridica, Servicios de Inertes y Recogidas Especiales, Policia Local, Centro
de Control Zoosanitario y Servicios a la Ciudadania.

Grafico 42 : Denuncias por insalubridad. Evolucién 2000 - 2005
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Recibidas Resueltas

Es preciso resaltar que después de una tendencia a la disminucién en la capacidad de resolucion de
casos, en el afio 2003 se nota un incremento y es a partir del 2004 cuando la tendencia en la resolucion
se hace extremadamente positiva, resolviendo no sélo las solicitudes de ese afio, sino parte de las que
estaban pendientes. Es la primera vez desde hace diez afios que esto ocurre, lo cual se interpreta por las
siguientes razones:

e Se ha producido la cobertura de la plaza de la Jefatura de Division de Programas e Inspeccion, la
incorporacion de nuevos inspectores y un incremento de personal auxiliar, lo que ha permitido
agilizar las multiples, complejas y lentas labores que se llevan a cabo en la tramitacion de estos
expedientes.
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e Se ha continuado con las 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 mejor resolucion.

Informes sobre Condiciones de las Viviendas
para Reagrupacion Familiar de Inmigrantes

El 14 de enero de 1999 entrd 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 los Estados miembros de la UE, que se encontraran fuera
de Espafia, podran solicitar visado por reagrupacion familiar. A tal fin, se 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.

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 inspeccion de la vivienda se
toma una posicion, lo mas ecuanime posible en cuanto a la emisién del referido Informe. También se
procura informar sobre los procedimientos administrativos y se efectdan recomendaciones al respecto.
Podria decirse que las visitas a los domicilios de los emigrantes son educativas y de alta efectividad
sociologica.

Durante el afio 2005 se han recibido 11.530 solicitudes de informes de habitabilidad habiéndose resuelto
5.312.

Grafico 43 : Reagrupacion Familiar. Evolucion 2000-2005
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Solicitadas Tramitadas

Gracias al incremento de personal, en el presente afio se ha podido dar contestacion a un mayor nimero
de ciudadanos, a pesar de que el volumen de solicitudes supera con creces la capacidad de respuesta de
este Departamento, pues casi se ha multiplicado por seis la cifra de las recibidas en el afio 2004, como
queda reflejado en el grafico adjunto.

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. Requiere de la existencia de sistemas de informacion adecuados que faciliten la
recogida de datos y el analisis posterior de los mismos, y que proporcionen indicadores validos para
permitir a los gestores la toma de decisiones ante situaciones de riesgo para la Salud Publica.
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Por otra parte, las patologias emergentes constituyen uno de los principales desafios de la Salud Publica
en la actualidad. El desarrollo tecnoldgico, el progreso industrial, el avance social, etc., llevan aparejados
la aparicién de nuevas patologias, como las derivadas de la climatizacion del ambiente interior, los
campos electromagnéticos, el incremento de vertidos y residuos, la contaminacion atmosférica, acustica y
térmica, las nuevas actividades y estilos de vida ...

Por ello, desde este Departamento se esta trabajando en la prevencion de riesgos ambientales y
problemas emergentes, determinando zonas y puntos criticos, con el fin de disefiar y poner en marcha
distintas medidas regladas y protocolos de actuacién en este campo.

En suma, 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.

Sanidad Mortuoria

Entre los factores medioambientales que influyen en la Salud Publica de Madrid, las variadas actuaciones
gue se llevan a cabo en materia de Sanidad Mortuoria, estan reguladas por disposiciones internacionales,
estatales, autonémicas 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 2005 se ha tramitado el siguiente nimero de expedientes:

N° de autorizaciones sanitarias de traslado de cadaveres 5.778

N° de autorizaciones sanitarias para la exhumacion de

cadaveres inhumados en Madrid Capital 62

Gréfico 44 : Namero de autorizaciones sanitarias de traslado

de cadaveres tramitadas desde el afio 2000 al 2005
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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 prestaciéon de servicios publicos funerarios en el municipio de
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Madrid.(21-03-1997).
Ordenanza Reguladora de la prestacion del Servicio de incineracion y restos humanos (30-03-1973).

Gréfico 45 : N° de autorizaciones sanitarias para exhumacion

de cadéaveres tramitados desde el afio 2000 al 2005
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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 Ordenacién de los Transportes Terrestres, el Servicio de Gestion del Transporte
de la Comunidad de Madrid solicita informe al Ayuntamiento antes de la concesion de la autorizacion de
transporte funerario solicitado por las empresas funerarias.

Se gira visita de inspeccion 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
autorizacion 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 prestacién de
Servicios publicos funerarios en el municipio de Madrid, durante la tramitacion 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 legislacién vigente para las instalaciones de las
actividades relacionadas con los temas funerarios.

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

Tanatorio 1
Unidad Mortuorio en Residencias Ancianos 5

Ademas durante el 2005 se ha efectuado la inspeccion de los locales de empresas funerarias y
tanatorios de nuestra ciudad.
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Control de Vectores

La Unidad Técnica de Control de Vectores (en adelante UTCV), adscrita al Departamento de Salud
Ambiental es la unidad municipal encargada de las operaciones de prevencion y control de animales
plaga en Madrid. Como tal, desarrolla las iniciativas y programas puestos en marcha por Madrid-Salud y
encaminados a crear espacios urbanos saludables y compatibles con la salud y el bienestar de los
ciudadanos.

En este contexto, las actividades desarrolladas durante el afio 2005 pueden ser desglosadas en dos
grandes grupos: Las realizadas a iniciativa de la UTCV (programas) y aquéllas resultantes de solicitud o
demanda.

Durante el presente afio se ha procedido a realizar un total de 5.023 intervenciones (excluyendo
programas especificos que se detallan méas adelante). Esta variedad refleja la complejidad vy
heterogeneidad de las poblaciones animales en ciudad y de su potencial impacto como causa de dafio y
/o riesgo en salud publica.

Tabla 168: U.T. Control Vectores

Avisos Demandas de servicio segun recepcion 2005

2005 % 2004 2003
Teléfono 1933 41 2133 2511
Fax 659 14 625 564
E-mail 28 1 73 8
Web munimadrid (*) 32
Centralita 010 (*) 121
Interna SCV 1700 37 1879 1504
Expediente JMD 121 3 738 1014

(*) Operativo desde 01.10.05
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Tabla 169: Control de Vectores. Avisos: Distribucion por distritos en 2004 y 2005

JUNTAS DE DISTRITO 2004 2005 Diferencia (%)
01. Centro 260 259 0
02. Arganzuela 221 184 17
03. Retiro 118 164 39
04. Salamanca 150 147 2
05. Chamartin 192 178 7
06. Tetuan 195 187 4
07. Chamberi 162 175 8
08. Fuencarral- El Pardo 366 316 14
09. Moncloa-Aravaca 304 295 3
10. Latina 563 427 24
11. Carabanchel 401 388 3
12. Usera 240 227 5
13. Puente de Vallecas 583 422 28
14. Moratalaz 247 237 -4
15. Ciudad Lineal 301 282 6
16. Hortaleza 343 244 29
17. Villaverde 339 222 35
18. Villa de Vallecas 140 88 37
19. Vicalvaro 122 136 1
20. San Blas 336 336 0
21. Barajas 90 97 8
TOTAL 5673 5.011 12

(*) Incluye tanto los referidos a incidencias de via publica como de edificios del Ayuntamiento de Madrid.
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Tabla 170: : Control de Vectores.

Demanda de servicios (CUCARACHAS) por distritos en 2004 y 2005

2005 2004 Diferencia (%)
01. Centro 21 18 17
02. Arganzuela 8 13 -38
03. Retiro 12 12 0
04. Salamanca 20 20 0
05. Chamartin 28 28 0
06. Tetuan 15 1 36
07. Chamberi 33 24 38
08. Fuencarral- El Pardo 44 55 -20
09. Moncloa-Aravaca 41 40 3
10. Latina 56 69 -19
11. Carabanchel 62 58 7
12. Usera 53 41 29
13. Puente de Vallecas 55 63 -13
14. Moratalaz 55) 42 31
15. Ciudad Lineal 41 27 52
16. Hortaleza 35 29 21
17. Villaverde 36 34 6
18. Villa de Vallecas 11 7 51
19. Vicélvaro 17 11 55
20. San Blas 43 47 -9
21. Barajas 10 5 100
TOTAL 696 654 6
Total avisos cucarachas espacios publicos 696
Total avisos cucarachas de edificios del Ayuntamiento de Madrid 1496
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Tabla 171: Control de Vectores. Demanda de servicios (RATAS) por distritos en 2004 y 2005

Distrito 2005 2004 Diferencia (%)
01. Centro 45 86 -48
02. Arganzuela 35 94 -63
03. Retiro 26 32 -19
04. Salamanca 14 38 -63
05. Chamartin 38 53 -28
06. Tetuan 37 68 -46
07. Chamberi 55 46 20
08. Fuencarral- El Pardo 74 131 -44
09. Moncloa-Aravaca 63 107 -41
10. Latina 145 289 -50
11. Carabanchel 109 187 -42
12. Usera 63 83 -24
13. Puente de Vallecas 146 313 -53
14. Moratalaz 55 112 51
15. Ciudad Lineal 74 144 -49
16. Hortaleza 67 150 -55
17. Villaverde 56 168 -67
18. Villa de Vallecas 21 73 -71
19. Vicalvaro 22 38 -42
20. San Blas 114 152 -25
21. Barajas 19 41 -54
TOTAL 1.278 2.405 -47

Aungue los programas de control de vectores (cucarachas y roedores) se mantienen operativos durante
todo el afio, existe una estacionalidad mantenida, coincidente con la primavera y verano climatolégicos.

Esto supone una mayor carga de trabajo en los meses de abril a octubre.
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Intervenciones segun categoria en 2005

Tabla 172: Control de Vectores. Actuaciones en 2004 y 2005

Intervenciones

Clase

2005 2004
Roedores 1821 3271
Insectos (cucarachas) 2192 1685
Palomas 681 335
Otras 329 382

Graéfico 46: Intervenciones; Distribucion segln categoria:2005
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Actividades Programadas

Programa de Desratizacion — Desinsectacion del Municipio

Gréfico 47 : Registros de alcantarillado revisados y tratados. 2005
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Programas de Prevencion y Control de Plagas en Edificaciones e Instalaciones
Municipales.

Programas encaminados a la vigilancia preventiva y control de plagas que pudieran afectar a edificios e
instalaciones de servicio publico municipal. Comprende el conjunto de actividades de revision y
tratamiento de caracter preventivo (PROGRAMAS ESPECIFICOS) asi como la atenciéon de AVISOS E

INCIDENCIAS comunicadas.
Interesando edificaciones e instalaciones municipales, se han realizado intervenciones de revision-

tratamiento, con las correspondiente emision de informe ambiental y, en su caso, certificacién de
tratamiento.
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Tabla 173: Desratizacion en Instalaciones Municipales

VIGENCIA PROGRAMA - ALCANCE
2005 Colegios publicos municipales
2005 Centros médicos municipales y edificacion relacionada.
2005 SAMUR-Proteccidn Civil.
2005 Centros de Mayores-Tercera Edad
2005 Centros Culturales
005 Escuelas de Musica
2005 Policia Municipal (cantinas-comedores)
2005 Parques de Bomberos
2005 Casas de Bafio
2005 Albergues municipales/asociados (“Plan del Frio”)
2005 Bibliotecas Municipales
2005 Evacuatorios publicos
2005 “Cantones” Limpiezas - Medio Ambiente

Programas de Prevenciéon y Control de Poblaciones de Palomas.

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

Durante el afio 2005, se ha desarrollado un programa de reduccion del censo de paloma bravia Columba
livia en el cual se ha procedido a la seleccién de los puntos con mayor censo poblacional de palomas y la
captura de 12.434 aves. Este operativo no esta cerrado todavia y el destino de las aves recogidas a sido:

e Muestreo analitico de patégenos preseleccionados a partir de un muestreo estratificado realizado
sobre el total de animales capturados y secuenciado en el tiempo (un total hasta la fecha de 451
muestras). Ver Tabla 176

— Salmonella spp (higado + intestino) 140 muestras
— Micobacterium avium complex 57 muestras
— Criptosporidium parvum 114 muestras
— Influenza (gripe) aviar 40 muestras

Adicionalmente, la UTCV procede a realizar (a demanda y/o programado) la revision e informe de
espacios publicos y edificaciones de titularidad no municipal (a demanda) con eventuales problemas
asociados a presencia de aves plaga.

— Inspeccién y evaluacion de situacién (edificacion municipal)
— A solicitud, inspeccion e informe técnico (propiedades)

— Informacién y educacion sanitaria
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Tabla 174: Unidad Técnica de control de Vectores.

Resumen de Capturas 2005

DISTRITO MUNICIPAL

PALOMAS CAPTURADAS

Centro 01 3.425
Arganzuela 02 1.155
Retiro 03 1.225
Salamanca 04 2.449
Chamartin 05 169
Tetuan 06 1.052
Chamberi 07 790
Fuencarral 08 60
Moncloa 09 495
Latina 10 0
Carbanchel 11 410
Usera 12 0
Vallecas Puente 13 186
Moratalaz 14 0
Ciudad Lineal 15 1.018
Hortaleza 16 0
Villaverde 17 0
Vallecas Villa 18 0
Vicalvaro 19 0
San Blas 20 0
Barajas 21 0
TOTAL 12.434
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Asimismo, la UTCV 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 municipal

competente.
Tabla 175: Demanda de servicios (PALOMAS) por distritos en 2004 y 2005

2004 2005 Diferencia (%)
01. Centro 13 45 246
02. Arganzuela 14 24 71
03. Retiro 16 44 175
04. Salamanca 32 48 50
05. Chamartin 16 36 125
06. Tetuan 22 40 82
07. Chamberi 26 41 58
08. Fuencarral- El Pardo 17 35 106
09. Moncloa-Aravaca 9 19 111
10. Latina 40 61 53
11. Carabanchel 28 64 129
12. Usera 12 12 0
13. Puente de Vallecas 12 36 200
14. Moratalaz 10 24 140
15. Ciudad Lineal 26 56 115
16. Hortaleza 13 15 15
17. Villaverde 3 5 67
18. Villa de Vallecas 3 -100
19. Vicélvaro 15 275
20. San Blas 17 55 224
21. Barajas 2 5 150
TOTAL 335 680 103

Tabla 176: Determinaciones Analiticas en palomas. 2005

(@ 31/12/2005 )

DETERMINACION

Salmonella spp
Micobacterium avium complex
Influenza (gripe) Aviar
Criptosporidium parvum

NO
140
57
40
114

RESULTADOS
POSITIVOS

10 (7,5%)
0
0
0
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U.T.V. Evolucién de los animales plagas 2002-2005

La evolucion de las demandas de los madrilefios en relacion con las actuaciones en los animales plaga de
la ciudad se ha ido madificando en los Ultimos afios.

Evolucién de los animales plagas 2002-2005
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Los avisos-demandas de servicio por existencia de ratas ha disminuido desde el afio 2002 al 2005,
mientras que los avisos para actuacion frente a palomas se ha incrementado paulatinamente en los afios
referidos (739% de incremento en el periodo referido, y 102% en el dltimo afio).

Las palomas han pasado de ser una visién agradable de la ciudad a constituir un grave problema de salud
municipal.

Otros servicios. 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 177: Control de plagas. 2005

SERVICIO PRESTADO N°
Eliminacion avisperos / enjambres 68/12
Identificacién muestras de insectos 42

Desinfeccioén / desinsectacion de vehiculos

Desinfeccion / desinsectacion de ropas 2
Desinfeccion-desinsectacion-levantamiento judicial cadaveres
(levantamiento judicial cadaveres)

Desinfeccion-desinsectacion-lanzamientos judiciales
(lanzamientos judicioales)

13

18
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Departamento de
Evaluacion y Calidad

La Actividad desarrolla por el Departamento de Evaluacion y Calidad se puede agrupar en siete grandes
apartados:

e Promocion de la calidad, alineada con el modelo europeo de excelencia, en todos los
Departamentos del Instituto de Salud Publica.

e Estudio y seguimiento de la opinién de ciudadanos y profesionales en relacion con la salud y con
los servicios que se han prestado por el Instituto de Salud Pudblica de forma independiente de
otros departamentos.

e Realizacion del estudio de salud de las personas y la Ciudad de Madrid.

e Desarrollo de los sistemas de informacion del Instituto de Salud Publica y coordinaciéon de
actividades con Informatica del Ayuntamiento de Madrid y la Unidad Técnica de Comunicacién de
Madrid Salud.

e Continuidad con el Proyecto de Ciudades Saludables.

e Comienzo del Plan de Formacion del Instituto de Salud Publica y desarrollo de un plan de
formacion interna, principalmente con medios propios, en orden a las nuevas habilidades que se
solicitan de este Departamento de nueva creacion.

o Desarrollo profesional de los propios miembros del Departamento como base de la propia mejora
continua.
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Plan de Calidad del Instituto de Salud Publica

Durante 2005 se desarrollan un conjunto de acciones en los Departamentos del Instituto de Salud Publica
gue constituyen la accion de mejora global congruente con la mision del Instituto y la coyuntura de cada
uno de los Departamentos. Este Plan se elabord en tres momentos:

e Planteamiento de cada Departamento,

e Negociacion y aprobacion por la Direccion,

e Ejecucién y control a lo largo de todo el afio.
En este Plan la funcion del Departamento de Evaluacién y Calidad consistié en impulsar todo el proceso,

configurar un cuadro de mando para el seguimiento de todas las acciones de forma transparente y la
verificacion mensual del cumplimiento adecuado de todas las actividades programadas.

Tabla 178: Departamento de Evaluacién y Calidad. Acciones de Mejora. 2005

EVOLUCION DICIEMBRE 2005

o] 1 .
Clases N°Acciones |~ . idas No concluidas Interrumpidas por
de Mejora cambios en el entorno
57 33 11 13
Acciones de mejora 100% 58% 19% 23%
N— 7
——
42%

Ademas se realizaron diferentes actividades de apoyo especifico a los propios procesos de mejora
internos de algunos Departamentos:

e Con el Laboratorio Municipal de Salud Pulblica que esta llevando a cabo una profunda
transformacion de su organizacion, haciendo un completo redisefio de procesos por la
incorporacion de nuevas tecnologias, se contribuyd a la elaboracion del mapa de procesos del
mismo, se inicid la representacién y modelizacién de su actividad con la metodologia IDEFO, se
hizo una encuesta de clima laboral y se inici6 un conjunto de actividades para mejorar la
comunicacion interna en el seno del mismo que han constituido un cambio sustancial en el estilo
de direccion del mismo.

e Con el Departamento de Seguridad Alimentaria se avanzd en la confeccion del Censo de
Establecimientos Alimentarios y se hizo un analisis de la variabilidad del mismo en cada uno de
los distritos.

e Con el Departamento de Servicios Veterinarios se hizo una segunda edicion de la encuesta de la
vacunacion antirrabica incorporando a la campafa de 2005 las mejoras detectadas en el andlisis
realizado sobre lo efectuado en 2004.

e Con el Departamento de Salud Ambiental se elaboraron diferentes versiones de los mapas de
Reagrupacion Familiar, de Condiciones Higiénico Sanitarias de las Viviendas y de las Denuncias
por Insalubridad.

e Con el Departamento de Prevencion y Promocion se elaboraron los requisitos funcionales para la
informatizacion del Estudio Basico de Salud

e Con el Instituto de Adicciones se concluy6 un trabajo de actualizacion de variables sanitarias de
los registros de los CAD de la Ciudad de Madrid.
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Opinidn usuarios y ciudadanos

Para incorporar efectivamente a la orientacién de Madrid Salud, tanto la opinién y el grado de satisfaccion
obtenido en los ciudadanos usuarios de los servicios de Madrid Salud, como el existente en relaciéon con
las condiciones laborales de los trabajadores de la organizacién, se han elaborado los siguientes
estudios:

e Encuesta de Salud de la Ciudad de Madrid. Se finalizaron los trabajos de ejecucién de encuestas,
y se comenzo la explotacion de datos de 8.504 entrevistas domiciliarias realizadas a una muestra
representativa de todos los habitantes de la Ciudad de Madrid. Este estudio es comparable con
otros similares previos sobre la ciudad, otros realizados por la Comunidad de Madrid, por el
Estado Espafiol; y a la vez es original en cuanto a la extension de la muestra, algunos aspectos
metodoldgicos y de andlisis en profundidad en el estudio de las relaciones entre variable
estudiadas. En él se exploraron la autopercepcion del estado de salud, morbilidad, consumo de
medicamentos, utilizacion de servicios sanitarios, habitos y estilos de vida, actividades
preventivas, rendimiento escolar y salud laboral.

e Encuesta de Satisfaccion de Usuarios de los Centros de Madrid Salud. 2005.

e Encuesta en usuarios de Centros de Madrid Salud de su conocimiento y dependencia
administrativa. 2005

e Encuesta usuarios campafia antirrabica Servicios Veterinarios:
o Encuesta de satisfaccion de los usuarios del Laboratorio de Andlisis Clinicos:

e Encuesta de clima laboral en el Laboratorio de Salud Publica.

Estudio de Salud y Plan Estratégico de Madrid Salud

Durante todo el ejercicio se han realizado multitud de estudios sobre fuentes de informaciéon secundarias
existentes en relacion con la salud de los ciudadanos y con la ciudad. Toda esta informacion se esta
utilizando para la elaboracion del Plan Estratégico de Madrid Salud. Ademas estos estudios estan siendo
utilizados para intercambio de informacion y discusion de los mismos con miembros de otras
organizaciones con funciones similares, como son el Instituto de Salud Carlos llI, el Instituto Nacional de
Estadistica, la Direccién General de Salud Publica de la Comunidad de Madrid y organizaciones de otras
Comunidades Auténomas.
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Sistemas de Informacion del Instituto de Salud Publica

En el ejercicio de las funciones encomendadas al Departamento se ofrecen servicios en relaciéon con el
desarrollo y funcionamiento de los sistemas de informacion del Instituto de Salud Publica.

Las actuaciones mas significativas del ejercicio 2005 han sido:

1. Adaptacion de la aplicacion OMI-AP® a los requisitos del Estudio Basico de Salud, configurando la
version “OMI-ms”. Ello ha supuesto toda una reingenieria de la aplicacion y adaptacion de la misma
para la elaboracion de los “Planes Personales” siguientes:

e Plan Estudio Basico de Salud
e Plan de la Mujer

e Plan de Urologia

e Plan Ansiedad y Estrés

e Plan Nifio de Riesgo

e Plan Anticoncepcion Postcoital
e Plan de Adolescentes

e Plan de Tabaquismo

e Plan de Mayores

e Plan Materno-Infantil

e Vacunas
2. Mantenimiento y migracion de la aplicacion de vacunas al nuevo entorno.
3. Adaptacién aplicacion CMBD en Centro Especialidades.
4. Apoyo técnico a los usuarios del Sistema OMI:
e Gestion de dudas e incidencias,
e Generacion de agendas y modificaciones,
o Definicion y asignacion de perfiles de seguridad
5. Gestion y control del Inventario equipos informaticos del Instituto de Salud Publica.

6. Actuaciones para la garantia en materia de Proteccion de Datos en cumplimiento con la
normativa vigente.
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Ciudades Saludables

Se ha continuado con la participacion de la comision técnica de la Red Espafiola de Ciudades Saludables,
y se han realizado algunas actuaciones especificas entre las que cabe mencionar:

e Participacion en la elaboracion del documento editado por la RECS sobre la Estrategia NAOS y
las corporaciones locales.

e Proyecto de Desarrollo Comunitario del barrio de S. Cristdbal de los Angeles, promovido por la
EMV.

e Participacion en la reunion sobre el futuro Proyecto Desigualdades en Salud en Europa
promovido por la Comision Europea.

Plan de Formacion del Instituto de Salud Publica

Por encargo de la direccion se elaboran las bases del Plan estratégico de formacion continuada para
Madrid Salud, se constituye el Comité de formacién para todo el Instituto y comienza a ejecutarse durante
el 2006.
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Formacion y mejora interna

Durante todo el ejercicio tienen lugar un gran ndmero de actividades internas encaminadas a lograr una
formacion compartida directamente relacionada con instrumentos y habilidades de evaluacion y
promocion de la calidad, a la vez que se participé en el Plan Municipal de Formacion.

Cabe destacar la realizacién de cuatro talleres, cada uno con méas 10 sesiones semanales relacionados
con:

e Realizacion de encuestas:

e Gestidn por procesos

e Gestion de proyectos

e Cuadro de Mando Integral.

Tabla 179: Departamento de Evaluacién y Calidad. Cursos Especificos del Departamento. 2005

CURSOS ESPECIFICOS DEL DEPARTAMENTO DE EVALUACION Y CALIDAD

Calidad en Programas de Salud Publica

Destinatarios Profesionales de Madrid Salud. Grupos Ay B
Calidad en los Programas del Instituto de Salud Piblica, Metodologia de la Evaluacion de

Contenido: la Calidad, Elaboracion de indicadores de la Calidad. Sistemas de Informacion,
Estadisticas y Calidad

N° de ediciones 1

Alumnos por edicion 20

N° de horas por edicién 25

SPSS Avanzado

Profesionales de Madrid Salud, que realicen estudios complejos con

Destinatarios - . L
conocimientos informaticos avanzados

Contenido: Teodrico de estadistica. Incremento de la destreza en el uso del instrumento SPSS
N° de ediciones 1
Alumnos por edicién 12
N° de horas por edicién 40
Calidad en Programas de Salud Publica
Destinatarios Profesionales de Madrid Salud. Grupos Cy D
Calidad en los Programas del Instituto de Salud Piblica, Metodologia de la Evaluacion de
Contenido: la Calidad, Elaboracion de indicadores de la Calidad. Sistemas de Informacion,
Estadisticas y Calidad
N° de ediciones 1
Alumnos por edicion 20
N° de horas por edicién 25

Ademéas se han desarrollado cursos de formacion para incrementar la pericia en el manejo de
herramientas ofiméticas (Office).
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Instituto de Adicciones

Introduccion.

Ha transcurrido el primer afio de vida del Organismo Auténomo Madrid Salud, y junto con el, del Instituto
de Adicciones de la Ciudad de Madrid.

Es por tanto el momento de hacer balance de nuestra actividad, lo que intentamos a lo largo de las
siguientes péaginas, en cumplimiento del compromiso de transparencia adquirido con los ciudadanos. No
en vano, la aprobacion por parte del Consejo Rector de Madrid Salud del Plan de Acciones 2005,
conforme a la previsién estatutaria, debia seguirse de una correcta informaciéon que permitiera valorar a
cualquier persona con interés en la materia, el grado de cumplimiento de los compromisos.

A lo largo de la presente memoria, se recogen los objetivos expresados en aquel Plan y se transforman
en indicadores de cumplimiento, intentando mantener al tiempo, la continuidad de las series de datos que
con afan analitico, forman parte de la historia del Plan Municipal de Drogodependencias, del que no sélo
el Instituto no reniega, sino que se siente heredero directo, con todos los compromisos que conlleva.

En la practica departamental en la que se distribuyen competencias y responsabilidades, el lector podra
encontrar a lo largo de las paginas que constituyen esta memoria 2005, que la principal estrategia del
Departamento de Prevencion del Instituto de Adicciones de Madrid Salud ha sido el desarrollo y
consolidacion de diferentes acciones dirigidas a reforzar el papel de todos y cada uno de los agentes
sociales implicados en la prevencion de los trastornos adictivos. Durante afios, los diferentes sectores
sociales han ido delegando esta responsabilidad en el tejido asociativo, en el sistema educativo, en la
administracion publica y, finalmente, en la estructura familiar.

Nuestro objetivo es compartir la responsabilidad de la prevencion del consumo de drogas en la ciudad de
Madrid desde las competencias institucionales atribuidas a Madrid Salud, pero sin olvidar nuestras
responsabilidades especificas como Instituto de Adicciones para con cada uno de los sectores que tienen
funciones en esta tarea ya sean profesores, familia, mediadores sociales, agentes sanitarios o individuos
concretos.

e Se procede a la renovacion del convenio de colaboracion con la Universidad Complutense de
Madrid en el ambito de la prevencion de las Drogodependencias en Contextos Educativos.

e Se realiza la puesta en marcha del Programa de Intervencion Selectiva en Contextos Educativos.

e Se amplia el nimero de actuaciones escolares para el fomento de factores de proteccién contra el
consumo de alcohol y otras drogas.

e Se optimiza la difusion del Servicio de Orientacion para la Prevencion del Consumo de Alcohol y
otras Drogas y, como resultado, el nimero de intervenciones se multiplica.

e Se diversifican las actuaciones dirigidas a aumentar la competencia familiar para la prevencién de
las adicciones, logrando modelos que se ajustan a las necesidades tanto colectivas como
individuales.

e Se consolidan las actividades de generacion de alternativas para el ocio juvenil, tanto en su
vertiente educativa como en la de fomento de nuevas aficiones.

e Se intensifican las intervenciones comunitarias para la prevencion de las drogodependencias,
desarrollandose programas cooperativos con el tejido asociativo de los 21 distritos.

e Se afianza la figura del educador de calle como referente preventivo en los distritos, vinculandose
directamente su trabajo con el de los educadores de cada una de las juntas municipales, para la
eficaz derivacion y seguimiento de los casos.

e Se estructura y protocoliza la coordinacion entre el departamento de prevencién y los diferentes
recursos municipales desagregados por distritos (CAD, CMS, Servicios Sociales, Instalaciones
Deportivas, etc.) de manera que se articulan acciones conjuntas adaptadas a las necesidades
especificas de cada sector.
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En relacion con la asistencia, durante el periodo analizado, se han consolidado los programas y recursos
de la red y se han reforzado aquellos &mbitos de actuacion que requerian un apoyo suplementario. Asi
durante el periodo 2005:

e Se realiza la contratacion de dos camas de desintoxicacion de alcohol en régimen de ingreso
hospitalario.

e Se realiza la contratacion de un servicio de apoyo y asesoramiento psiquitrico referido a patologia dual para
los centros de atencion a las drogodependencias, propios o concertados y pisos de apoyo al tratamiento y
reinsercion.

e Se realiza la contrataciéon de 10 plazas en piso de apoyo al tratamiento con la Asociacion
Horizontes Abiertos para drogodependientes sin hogar.

e Se realiza la contratacion de 25 plazas de Comunidad Terapéutica con el Centro Espafiol de
Solidaridad “Proyecto Hombre”.

e Se procede a la renovacion del convenio de colaboracion con Céritas Diocesana de Madrid en el
ambito de la rehabilitacién de las drogodependencias

e Se procede a la renovacion del convenio de colaboracion entre Madrid Salud y la Fundacion
Centro Espafiol de Solidaridad “Proyecto Hombre”, para el desarrollo de actividades en el campo
de la rehabilitacion de drogodependencias.

e Se procede a la renovacion del convenio de colaboracién entre Madrid Salud y la Congregacion
Nuestra Sefiora de la Caridad del Buen Pastor para la atencién a mujeres drogodependientes en
piso de apoyo.

e Se procede a la prérroga del contrato de prestacion de servicios para asegurar la disponibilidad de
74 plazas en Comunidades Terapéuticas profesionales.

e Se procede a desarrollar un programa integral de incremento de la seguridad de los profesionales
en los CADs con importante inversion en el refuerzo de los sistemas de seguridad en los centros.

e Se procede a la automatizacion de la dispensacion de metadona mediante la implantacion
progresiva de las bombas de dispensacion automatica.

e Se procede a la renovacion del convenio de colaboracion entre Madrid Salud y el Colegio Oficial
de Farmacéuticos para el mantenimiento de 200 plazas de dispensacion de metadona en oficinas
de farmacia.

El Instituto de Adicciones de la Ciudad de Madrid se plantea ademés, como uno de sus objetivos basicos
de actuacion el logro del mayor grado posible de integracion en el medio social de las personas afectadas
por un problema de drogodependencia, 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
normalizacion, la integracion laboral y todas las acciones encaminadas a lograrla, constituyen el eje
fundamental de intervencion y el objetivo Ultimo de los programas que se desarrollan en los Centros de la
Red Municipal de Atencion a las Drogodependencias.

Durante el afio 2005 se ha realizado un importante esfuerzo en la direccién de mejorar las posibilidades
de integracion social y de empleo de las personas atendidas en los centros de la Red. Para ello se han
puesto en marcha una serie de recursos formativos y de capacitacion que han venido a complementar la
oferta de servicios en ésta importante linea de trabajo. Por otra parte, la implantacion del Servicio de
Orientacion Laboral (SOL), iniciada a finales de 2004, y la estrecha y permanente coordinacion lograda
con todos los centros y recursos orientados al empleo ha permitido generar una auténtica red de servicios
que ha comenzado a dar sus primeros e importantes frutos, como lo muestran las 630 inserciones
laborales conseguidas durante el afio.

Entre los nuevos recursos puestos en marcha en 2005 hay que destacar los siguientes:

e Taller de carpinteria y ebanisteria (12 plazas)

e Talleres para jévenes en situacién de riesgo
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— Mecanica de motos (15 plazas)
—  Electricidad (15 plazas)

e Programa de formacion y capacitacion profesional como ayudantes de carniceria y charcuteria (12
plazas)

e Recurso convivencial de patologia dual (14 plazas)
e Piso de autogestion (5 plazas)

e Programa de tratamiento odontolégico (45 plazas)

El Departamento de Evaluacion y Calidad, desde la modestia de los recursos con que cuenta, ha
desarrollado de manera ambiciosa los elementos esenciales, definidos en el Plan de Acciones,
considerandolos a su vez extension del Plan de Calidad de la Organizacion, en paginas sucesivas quedan
recogidas las acciones de mejora, las acciones formativas, investigadoras, etc., que conforman el dia a
dia esencial del trabajo de coordinacion transversal de este Departamento.

Por ultimo, queremos sefialar, que un aspecto complejo de la conformaciéon de esta memoria, clasico por
otra parte, lo constituye siempre el intento de no perder la dimensién integral de la intervencion,
manteniendo al mismo tiempo la visualizacion de la separacion de funciones, coherente con las
competencia atribuidas a cada uno de los departamentos que componen la estructura del Instituto de
Adicciones. Esto conlleva la necesidad de fragmentar algunas acciones para recoger la contribucion de
cada departamento a la consecucion del objetivo global, aun a riesgo de que acciones sinérgicas se
interpreten como acciones fragmentadas cuando se pone especial esmero durante su ejecuciéon en que
no lo sean. Ejemplos de esta afirmacién los encontramos en el trabajo con familias o con distintos
colectivos constituyentes de nuestra sociedad y objetivos de nuestra intervencion; el lector sabra, sin
duda, entender que si bien en varios departamentos hay, por ejemplo, datos relativos a subvenciones, su
fragmentacion nos permite dar un informacién mas rica a través de lo que es propio de cada rama de
actividad, sin que ello suponga una fragmentacion de la vision del trabajo conjunto con las organizaciones
y entidades beneficiarias de dichas subvenciones.

Al final de nuestro balance, la ingente actividad desplegada pone de manifiesto que la introduccion del
nuevo modelo de gestion y organizativo se ha realizado en un tiempo record, sin que se haya resentido
ningun procedimiento, sino al contrario, incrementando notablemente la actividad. Con todo ello
esperamos que, cuando el Organismo Auténomo alcance su pleno desarrollo, la eficiencia sea el
denominador comun de toda la actividad, prestada en un marco de excelencia a los ciudadanos.
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Desde la aspiracion de conseguir la complicidad y el esfuerzo de todos, el departamento de prevencion
trabaja sinérgicamente en cinco ambitos de intervencion, cuyos contenidos se desarrollan a continuacion:

1.- INTERVENCION PREVENTIVA EN EL AMBITO EDUCATIVO.

La comunidad educativa posee un interés especial a la hora de disefiar programas de prevencion de las
drogodependencias ya que reline un conjunto de requisitos idéneos para su desarrollo: abarca a una gran
parte de la poblacién infantil y adolescente, constituye un ambito homogéneo, perfectamente definido y
estable y concentra el esfuerzo de una serie de mediadores sociales que participan en el proceso
educativo de los jovenes: padres, profesorado y otros agentes comunitarios.

En esta linea, las actuaciones preventivas dirigidas al ambito educativo, pretenden lograr objetivos como
la promocion de la salud entre los escolares y la formacion de actitudes positivas hacia la misma,
retrasando en lo posible la edad de inicio en el uso de alcohol, tabaco y otras drogas y favoreciendo la
actitud critica y la responsabilidad ante los riesgos que conlleva su uso. Para ello, los distintos programas
incluyen el desarrollo de diferentes acciones de tipo educativo, de informaciéon sobre las drogas, de
promocion de habitos saludables, de entrenamiento a los escolares para afrontar con éxito los problemas
de la vida cotidiana y de resistencia a las presiones sociales que facilitan el consumo de drogas.

Las actuaciones preventivas del Instituto de Adicciones de Madrid Salud en este ambito, se agrupan en
tres programas:

e Programa “Prevenir en Madrid”.
e Programa de Prevencion Selectiva.

e Programa de Fomento de los Factores de Proteccion.

Datos de actividad 2005

N de Centros Educativos N° de Profesores N° de Alumnos

769 1.112 34.235
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PROGRAMA “PREVENIR EN MADRID”:

Programa desarrollado en el marco de un Convenio de colaboracién entre el Instituto de Adicciones de
Madrid Salud y la Fundacién General de la Universidad Complutense de Madrid.

Descripcion

Objetivos

Contenidos/Estrategias

Programa dirigido a alumnos de 12 a 16 afios.
Caracteristicas basicas:

Previamente evaluado.

Metodologia basada en el aprendizaje
entre iguales y el trabajo cooperativo
en grupos heterogéneos.

Refuerza y amplia la figura del
profesor como referente adulto del
alumno.

Cinco modalidades con

distintos

niveles de exigencia:

Formacion Profesorado ESO a
través de Titulo propio de UCM.

Formacion Profesorado ESO en
centro de apoyo al profesorado
(CAP).

Formacion a los alumnos de las
Escuelas de Magisterio.

Formacion del profesorado en el
C. Educativo (alta ,media y baja
exigencia).

Aplicacion directa en aula con
participacion del profesorado.

Objetivo general: preparar al profesorado
para desarrollar una adecuada intervencion
preventiva en el contexto educativo.
Objetivos especificos:

e Mejorar el vinculo del adolescente
con la escuela, como una de las
principales condiciones
protectoras contra las conductas
de consumo de drogas.

e Incrementar la capacidad de
resolucion de  conflictos en
situaciones de riesgo asi como las
habilidades de resistencia a las
presiones sociales que a ellos
conducen

e 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.

e Contribuir a mejorar la calidad de
la vida en la escuela.

e La aplicacion del Programa en el aula
consta de cinco unidades tematicas que
se desarrollan en diez sesiones:

Adolescencia y riesgo.

Identidad, incertidumbre y estrés.
Las drogas

Resistencia a la presion de grupo.

Alternativas de ocio y tiempo libre.

e Materiales de apoyo:

Investigacion.
Manual para el profesor.

Guia practica de aplicacion.

e Audiovisuales:

Video I: Documentos para utilizar
en el aula.

Video II: Documentos para la
formacion del profesorado.

Disco compacto (CD): Documentos
para utilizar en el aula.

Datos de actividad 2005

Ne de Centros

N° de Profesores

N° de Alumnos

Formacion Profesorado ESO en activo

Titulo Propio UCM 34
Formacion Profesorado ESO en activo en Centro de Apoyo al 3
Profesorado (CAP)

Alumnos Escuelas de Magisterio (asignatura “Nuevas Tecnologias” 1
con aplicacion en practicum)

Formacion Profesorado en el C. Educativo alta exigencia 23
Formacidn Profesorado en el C. Educativo media exigencia 27

140 2.940

450 9.450
112 454
239 1271
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Ne de Centros

N° de Profesores

N° de Alumnos

Formacion Profesorado en el C. Educativo baja exigencia 88
Aplicacion directa en aula con participacion del profesorado 27
TOTAL 213

56 2.038

1.067 16.153

PROGRAMA DE PREVENCION SELECTIVA:

Descripcion

Obijetivos

Contenidos/Estrategias

Programa dirigido a grupos de 12 a 16
afios de centros escolares en los que
se haya estimado, mediante andlisis
efectuado a partir de un instrumento
de  valoracion especificamente
disefiado, que acumulan un mayor
numero de factores de riesgo que el
promedio, y que favorecen la aparicion
de comportamientos adictivos.

Su aplicacion contempla tanto los
contextos formales (aula) como no
formales, contando con la participacion
de otros recursos del distrito
(actividades ladicas y deportivas).

El programa se adapta a las
caracteristicas y necesidades del
centro, desarrollando un grupo central
de contenidos mas otros modulos
optativos. Se valora, también, la
formacion a las familias de los
alumnos implicados y profesores.

La aplicacion se realiza en cuatro
modalidades en funcion a dos
variables: con o sin presencia del
profesorado y con 0 sin sesiones
opcionales.

Disminuir los comportamientos
desadaptados en los ambitos familiar,
escolar y social de los menores.

Vincular a los jovenes al centro escolar
de una forma positiva y productiva.

Incrementar el apoyo familiar a la linea
educativa del centro escolar.

Incrementar las habilidades parentales
para la educacion prosocial de los hijos.

Involucrar a profesionales del centro
educativo, y otras instituciones sociales
en el proyecto.

Favorecer la captacion y el desarrollo
de medidas socioeducativas de
aquellos individuos que necesitan una
intervencién individualizada.

Proporcionar al centro educativo un
referente permanente de asesoramiento
en materia preventiva.

—  Sesiones

El programa consta de 5 unidades
centrales basicas:

— Consumo de sustancias vy

percepcion del riesgo.

—  Toma de decisiones.

—  Grupo de iguales: Aceptar y poner

limites y manejo de emociones
positivas y negativas.

— Resolucion de conflictos vy

comunicacion con adultos (padres
y profesores).

—  QOcio: planificacién, ocio creativo y

satisfaccion en el tiempo libre.

Y de 5 unidades opcionales que se
aplican en funcion de las necesidades
detectadas:

especificas  sobre
cannabis y alcohol.

—  Autocontrol emocional.
—  Solucién de problemas.

—  Establecimiento de metas vy

objetivos personales.

—  Conductas de riesgo asociadas al

consumo de sustancias.

Ademéds, se aplican  unidades
formativas disefiadas especificamente
para familias y docentes.
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Datos de actividad 2005

N° Centros N° Profesores N° Alumnos
Aplicacion directa en aula CON participacion del profesorado 16 45 893
Aplicacién directa en aula SIN participacion del profesorado 226
Total 30 45 1.119

PROGRAMA DE FOMENTO DE LOS FACTORES DE PROTECCION.

Desarrollado en el marco de acuerdos de colaboracion entre el Instituto de Adicciones de Madrid Salud y
diferentes entidades del sector de las drogodependencias (FAD, GID, “Deporte y Vida”, ADES, Direccion
General de Deportes, SPS y Grupo Educativo).

Descripcion

Objetivos

Contenidos/Estrategias

Conjunto de actividades organizadas y

ofertadas a los centros educativos en °

funcion de sus demandas y necesidades.
Se aplican directamente con el grupo de
alumnos seleccionado y trabajan aspectos
concretos de las habilidades personales y
de relacion. La intensidad de la intervencion
varfa en funcioén de cada actividad, desde
acciones puntuales hasta programas
completos que se aplican durante afios
consecutivos sobre el mismo grupo de
alumnos.

Potenciar los factores de
proteccién ligados al
sistema educativo y, en
concreto el grado de
participacion en actividades
complementarias que
estimulen el desarrollo de
aficiones saludables.

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.

e En funcion de las necesidades y
caracteristicas de cada centro
educativo y, en concreto, de cada
solicitud recibida; se pueden definir
las siguientes modalidades:

e Actuaciones puntuales de
informacién y sensibilizacion.

e Actividades deportivas y culturales
de caracter extraescolar, que
incorporan el desarrollo de
modulos preventivos especificos.

e Aplicacion de unidades, modulos o
programas completos de
prevencién de drogodependencias
diseflados a demanda de la
necesidad detectada en cada
centro educativo.

Datos de actividad 2005

N° de Centros.

. N° alumnos
Programa Educativos -
participantes participantes
Cine y Educacion en Valores 42 3.689
Programa Olimpo 175 3.182
Talleres de Teatro Interactivo para la Prevencion. 17 765
Escuelas Deportivas. 120 2.282
Ciencia Divertida. 126 2.646
Actividades de impacto: “Puntos Informativos” y “Actividades de Sensibilizacion para la
9 y 46 4.399
Prevencion del Consumo de Drogas”.
TOTAL 526 16.963
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2.- INTERVENCION PREVENTIVA EN EL AMBITO FAMILIAR.

La evidencia del papel de la institucion familiar como agente preventivo de primer orden ha llevado al
Instituto de Adicciones de Madrid Salud a destacar entre sus actuaciones la intervencién con familias,
convirtiendo esta institucién en un eje prioritario de las acciones preventivas y en espacio preferente
desde el cual promover factores de proteccion frente a los riesgos de consumo de drogas en la poblacion
mas joven.

Los distintos programas y estrategias de prevencion en este ambito, se sustentan en el trabajo sobre los
factores de riesgo individuales presentes en el marco de la familia y los factores de riesgo del propio
sistema familiar.

Para facilitar la tarea educativa que desarrolla la familia como principal agente socializador se desarrollan
y organizan las siguientes acciones preventivas:

e Servicio de Prevencién de Alcohol y otras Drogas (PAD).

e Programa de Formacion Familiar para la Prevencion de las Drogodependencias:

e Escuelas de Padres.

e Formacion a distancia.

¢ Intervenciones con asociaciones y otros colectivos de familias.

e Grupos para padres con hijos en situacion de sospecha de consumo o consumos iniciales.

e Grupos para parejas de consumidores. Datos de actividad 2005

Datos de actividad 2005 Datos de actividad 2005

Servicio de Orientacion para la Prevencion del consumo de Alcohol y | PAD Telefénico 1.258
otras Drogas (PAD) PAD Presencial 243

Formacion de Padres 1.409
N° total de familias participantes 2.910

SERVICIO DE ORIENTACION PARA LA PREVENCION DEL CONSUMO DE
ALCOHOL Y OTRAS DROGAS (PAD).

Servicio desarrollado por el Instituto de Adicciones de Madrid Salud en convenio de colaboracion con la
Federacion de Asociaciones para la Asistencia al Drogodependiente y su Familia (FERMAD).

Descripcion Objetivos Contenidos/Estrategias

Este servicio pone a disposicion de las ° PAD

familias ~ madrilefias un  espacio

Facilitar el papel de las familias como o El
agentes preventivos.

€S un servicio
atendido por un equipo de

personalizado en el que, profesionales expertos en  intervencion
expertos en prevencion e intervencion o Orientar a las familias sobre la forma familiar y  prevencion
familiar, ofrecen orientacion, y pautas de mas adecuada de  detectar drogodependencias
aCtUaCién en materia de precozmente y actuar ante |as Ofrece:
drogodependencias. sospechas de consumo de drogas o

consumos iniciales entre alguno de Pautas generales de

El servicio se presta a través de una
doble modalidad:

Telefonica: Permite un facil y cémodo
acceso, asi como una confidencialidad e
inmediatez en la atencion. Se accede al
servicio telefénico a través del nimero

sus miembros, especialmente entre
los menores de edad o mayores no
emancipados.

Ofertar a las familias informacién y
orientacion especializada sobre la
forma mas adecuada de actuar ante

prevencion familiar.

Orientacion sobre
caracteristicas de la
adolescencia.

Informacién sobre sustancias

10 de 66



Departamento de Prevencion

Descripcion

Obijetivos

Contenidos/Estrategias

913659200.

e Presencial: Las familias son atendidas
personalmente  por profesionales
especializados. °

e Horario del Servicio: de lunes a viernes,
de 8 a 20 horas.

los problemas derivados  del
consumo de alcohol y otras drogas
en el nicleo familiar.

Acercar a las familias los recursos y
servicios disponibles en el municipio
de Madrid.

adictivas.

e Orientacion sobre diagndstico

diferencial
drogodependiente.

e Informacién sobre recursos

preventivos y asistenciales.

e Motivacion para la utilizacion

de los recursos preventivos.

Datos de actividad 2005

INDICADOR VALOR
N° de Consultas Telefonicas 1.258
N° Consultas Presenciales 243
Media de consultas diaria 5,42
Duracion media de las consultas (minutos) 20
Duracion media de las consultas presenciales (minutos) 50
Familias que utilizan el PAD como primer dispositivo de contacto e 77820
intervencion ante una sospecha/problema de drogas fe
Intervencion finalizada en el propio servicio (PAD) 72,8%
. . . " CAD FERMAD Otros
Familias derivadas a otros dispositivos 15.8% 7.9%

PROGRAMA DE FORMACION FAMILIAR PARA LA PREVENCION DE LAS

DROGODEPEDENCIAS

Programa desarrollado en el marco de un convenio de colaboracion entre el Instituto de Adicciones de
Madrid Salud, la Federacién de Asociaciones para la Asistencia al Drogodependiente y su Familia
(FERMAD) y la Fundacion de Ayuda contra la Drogadiccién (FAD).
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Descripcion

Objetivos

Contenidos/Estrategias

e programa se estructura en torno
a diversas sesiones de grupo
dirigidas por un animador o
mediador que aplica una
metodologia basada en la
participacion activa de los
asistentes y tienen como punto
de partida el andlisis de su
propia realidad y experiencia
cotidiana.

e La duracion de la formacion es
variable y se adapta a las
necesidades del grupo de
participantes,  estructurandose
en sesiones de alrededor de dos
horas para garantizar su
eficacia.

Favorecer que la familia tome
conciencia de que tiene una amplia
capacidad de influencia sobre los
hijos en materia de prevencién de
conductas de riesgo y, entre ellas, la
del consumo de drogas.

Facilitar a la familia estrategias y
recursos que permitan su actuacion
de un modo adecuado en lo que
respecta a la educacion y a la
prevencion de conductas de riesgo
en los hijos.

Dotar a los padres y madres de
estrategias de intervencion cuando
existen problemas de drogas dentro
del entorno familiar.

Se abordan los siguientes temas:

Prevencion familiar.

Las drogas.

Nosotros los padres.

Familia y comunicacion.

Familia y afecto.

Familia y organizacion.

Familia y entorno.

Familia y consumo de drogas.
Materiales de apoyo:

Material didactico para participantes.

Guia metodoldgica para la conduccion
de las sesiones de grupo.

Material complementario, en formato

escrito y audiovisual.
Datos de actividad 2005

Tipo de Cursos realizados N° Cursos N° Familias
Formacion de Padres - Instituto de Adicciones 28 588
Programa de Formacion a distancia para familias (pilotaje) 1 37
Grupos de Padres con hijos en sospecha/inicio de consumo (FERMAD) 6 85
Grupos de Apoyo para parejas de personas consumidoras (FERMAD) 2 19
Escuelas de Padres (FERMAD y FAD) 38 680
Total 75 1.409

3.- INTERVENCION PREVENTIVA EN EL AMBITO DEL TIEMPO

LIBRE.

En nuestros dias, el uso de drogas con fines recreativos, es un fenémeno del que participan amplios
sectores de adolescentes y jovenes. Este fendmeno se corresponde con consumos ocasionales,
asociados a contextos ludicos, concentrados en el fin de semana, realizados en grupo y en espacios
publicos, que se asocian cada vez con mayor intensidad a problemas familiares, escolares o laborales y
sociales vinculados a este tipo de practicas. El Instituto de Adicciones, consciente de la importancia de
este problema, trabaja desde diferentes estrategias dirigidas a la reduccion de la oferta y la demanda,
incidiendo tanto en aspectos educativos, como en la intervencién directa en el tiempo y espacio dedicado

al ocio juvenil.
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Las actividades deportivas y culturales disefiadas y realizadas para prevenir los consumo de drogas,
constituyen una oferta dirigida especificamente a los adolescentes y jovenes de la ciudad de Madrid que
pretende constituirse en una alternativa estable, atractiva y mantenida, que compita con otros fenémenos
qgue fomentan o permiten el consumo de drogas asociado a sus espacios y/o actividades.

Durante el afio 2005 desde el Instituto de Adicciones de Madrid Salud se han promovido las siguientes
acciones:

e Programa de Educacion para el Ocio “La tarde mas joven”.
e Programa de Generacion de Alternativas de Ocio Saludable “La noche mas joven”.
e Programa de Ocio en Medio Abierto “Domingos de deporte”.
e Programa de Fomento de Aficiones “La Cultura es Prevencion”:
“La lectura es prevencion”.

— “La mdsica es prevencion”.

Datos de actividad 2005

“Latarde “La noche “Domingos de “La lectura es L r::swa TOTAL
mas joven” mas joven” Deporte” prevencion” - (PARTICIPANTES)
prevencion
33.982 38.975 15.916 105.000 4.176 198.049

PROGRAMA DE EDUCACION PARA EL OCIO “LA TARDE MAS JOVEN":

Programa desarrollado en el marco de un Convenio de Colaboracién entre el Instituto de Adicciones de

Madrid Salud, la Direccién General de Educacion y Juventud y Direccion General de Deportes.

Descripcion Objetivos Estrategias
Programa de educacion para
el ocio dirigido a e Educar y orientar a los adolescentes hacia Desde una metodologia en la que el

adolescentes entre 12 y 16
afios, cuya fundamentacion
metodolégica se basa en
transmitir a los adolescentes
una vision del tiempo libre
basada en la préctica 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.

el desarrollo de un ocio diverso y
saludable, potenciando distintas formas de
ocupacién 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 participacion como en
la consecucion de objetivos.

monitor acttia como lider, definiendo la
actividad y fomentando la participacion
de los asistentes; se propone la
realizacion de diferentes actividades
recreativas y culturales.

Los monitores son expertos en
animacién socio-cultural y han recibido
formacion especifica para la prevencion
de las drogodependencias.

La actividades se han celebrado en 28
Centros Culturales del municipio de
Madrid, los sabados, en horario de
17,30 a 22,00 horas.

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.
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Datos de actividad 2005

N° de Instalaciones N° de Participantes
27 33.982

PROGRAMA DE GENERACION DE ALTERNATIVAS DE OCIO SALUDABLE
“LA NOCHE MAS JOVEN":

Programa desarrollado en el marco de un Convenio de Colaboracion entre el Instituto de Adicciones de
Madrid Salud, la Direccién General de Educacion y Juventud y la Direccidon General de Deportes.

Descripcion Objetivos Estrategias
Programa de generacion de
alternativas de ocio saludable o Ofertar espacios lidicos y actividades o Este Programa se desarrolla durante las noches
dirigido  jovenes entre 16 y 24 para su realizacién en los periodos, de los viemes (de 22,30 a 02,30 horas) en 6
afios, ~pretende poner al horarios y lugares en los que instalaciones  deportivas  pertenecientes  al
alcance de este sector de habitualmente se concentran los Ayuntamiento de Madrid.

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
€ONSuUMos.

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.

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:

Actividades deportivas.

e Actividades culturales y nuevas tecnologias.

e Bailes de salon y discoteca “sin”.

Datos de actividad 2005

N° de Instalaciones

N° de Participantes

6 de invierno
5 de verano

38.975

PROGRAMA DE OCIO EN MEDIO ABIERTO “DOMINGOS DE DEPORTE”

Programa desarrollado en el marco de un Convenio de Colaboracion entre el Instituto de Adicciones de
Madrid Salud y la Asociacion de Técnicos para el Desarrollo de Programas Sociales (ADES).

Descripcion

Domingos de Deporte permite conocer,
contactar e intervenir con los jévenes en el
mismo entorno en el que desarrolla su vida
diaria, en el que se encuentran muchos de
los factores de riesgo que les afectan y de
donde deben surgir los factores protectores
que desarrollen. Este modelo también
permite contactar con jovenes que sin una
motivacion extra (iniciativas, propuestas y
contenidos novedosos, monitores
dinmicos,..) no practicarian deporte u otras
actividades en su tiempo libre, ocupandolo
en actividades poco saludables. Esta
disefiado para adolescentes v i6venes de

Objetivos Estrategias
Intervenir con los jovenes en el e Este programa propone una forma
entorno cercano a su vida diaria, de intervencion socioeducativa que
para: se lleva a cabo en parques y

plazas de nuestra ciudad con el
objetivo de desarrollar pautas
preventivas adaptadas a aquella
poblacion que presentan un
especial riesgo de consumo de
drogas. En este contexto se
realiza:

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 Captacion de adolescentes vy
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Descripcion

Obijetivos

Estrategias

edades comprendidas entre los 12-18 afios.
Durante el afio 2005 el programa ha
trabajado en los distritos de Centro, Vallecas
Villa, Puente de Vallecas, Moratalaz y
Villaverde.

Ofertar un espacio de ocio saludable
en el que los jovenes se diviertan
realizando actividades diferentes a
las habituales en su entorno y fuera
deél.

Optimizar el proceso educativo de
los participantes desde el tiempo

libre y el grupo de iguales.

jovenes  que  carecen de
motivaciones hacia una utilizacion
saludable del tiempo libre.

e Intervencion directa de carécter
informativo, recreativo y socio-
educativo.

e Difusion de las alternativas para el
tiempo libre promovidas por el
Ayuntamiento de Madrid.

Datos de actividad 2005

N° de Distritos

N° de Participantes

5

15.916

PROGRAMA “LA CULTURA ES PREVENCION":

Hasta el momento consta de dos subprogramas que pretenden estimular el desarrollo de héabitos y
aficiones saludables para el tiempo libre: “La lectura es prevencion” y “La muasica es prevencion”.

“Lalectura es prevencion”

Descripcion

Obijetivos

Estrategias

Este programa promociona la transmision de
intereses y aficiones de ocio saludable desde
el seno de la familia, a través del contacto
con determinados habitos y valores que, mas
adelante pasardn a formar parte del
imaginario de habilidades y recursos del
adolescente.

Ademas pretende vincular a las familias al
proceso  educatvo de sus hijos,
constituyendo la educacion para el ocio uno
de los aspectos menos abordados en el
desarrollo evolutivo de los menores.

Se ha hecho una ampliacion de tirada que ha
permitido enviar dos ejemplares de cada uno
de los cuatro libros publicados a las
bibliotecas de los centros educativos de
ensefianza primaria de titularidad pdblica de
la Ciudad de Madrid.

Estimular el habito de la lectura
desde las primeras etapas del
desarrollo evolutivo.

Corresponsabilizar a las familias
en la educacion para el ocio de
los hijos.

Concienciar a las familias de su
importancia como responsables
de una adecuada educacién en
valores para sus hijos.

Poner en conocimiento de las
familias madrilefias la existencia
del servicio de orientacion
familiar ~ (PAD) para la
Prevencion del consumo de
Alcohol y otro tipo de Drogas.

Se facilitan, por envio postal, una serie de
materiales (libros infantiles y materiales de
apoyo apara la prevencion familiar) dirigidos
a las familias madrilefias con hijos de 8, 9, 10
y 11 afios.

El contenido de los libros refuerza valores
positivos (educacion para la salud, la familia,
la cooperacion, los mayores, la amistad, el
respeto a uno mismo y a los demas, etc.) y
fomenta habilidades personales y de
relacion.

El programa se complementa con una guia
de lectura adaptada a los contenidos de cada
libro y una guia para la educacion familiar en
valores, ambas dirigidas a los padres o
tutores, en las que se orienta sobre como
incorporar de forma natural la prevencion en
la tarea educativa de la familia.

Datos de actividad 2005

N° de Familias receptoras

N° de Familias que han solicitado el programa

102.609

106

N° de Centros Educativos receptores (Ensefianza Primaria)

532

15 de 66



Departamento de Prevencion

“La musica es prevencion”

Descripcion Objetivos Estrategias

Realizacion del Il Certamen de Musica El principal objetivo es estimular la creacidn Este Certamen incluye las siguientes fases de
Joven en la Ciudad de Madrid, dirigido a K musical entre los adolescentes y jovenes, desde | ejecucion:
adolescentes y jovenes entre 14y 30 afios. | una perspectiva de fomento de la musica como

una aficién saludable para el tiempo libre. e Convocatoria del certamen.

e Recepcion de maquetas.
e Audiciones y seleccion de los finalistas.

e Gala final y entrega de premios
(distribucion de CD conmemorativo del Il

Certamen).
Datos de actividad 2005
N° de Grupos participantes | N°de Grupos finalistas N° de Asistentes N° de CDs distribuidos Part%?:luon
94 30 1.800 2.000 4.176

4.- INTERVENCION PREVENTIVA DIRIGIDA AL AMBITO
COMUNITARIO.

Para propiciar el desarrollo de la participacion social y conseguir una mayor colaboracion de la sociedad
ante los problemas de marginacién y desproteccién social, se realizan diversas actuaciones donde la
participacion de individuos, grupos, entidades e instituciones que configuran la vida social, hacen posible
el desarrollo de la prevencién en el @ambito comunitario.

Siguiendo estas premisas, el Departamento de Prevencion del Instituto de Adicciones de Madrid Salud,
desarrolla las siguientes actuaciones y programas:

Datos de actividad 2005

INDICADOR NUMERO
Programa de Prevencion e Integracion Comunitaria

- ) 843
(participantes en las actividades)
Plan de Formacion Unificado para agentes de prevencion comunitaria (mediadores formados) 1.213
Programa de Intervencion con entidades comunitarias (programa implementados) 88
Programa de Apoyo al Movimiento Asociativo a1

(proyectos subvencionados)

PROGRAMA DE PREVENCION E INTEGRACION COMUNITARIA

Programa desarrollado en el marco de un convenio de colaboracién entre el Instituto de Adicciones de
Madrid Salud y la Asociacion de Técnicos para el Desarrollo de Programas Sociales (ADES).

Descripcion Objetivos Contenidos/Estrategias

Esta iniciativa basa su intervencion en la organizacion de

acFivi.dades de carécter_cultural,_ deportivo y ladico con gl  Fomentar la participacion de los Actividades desarrolladas:
objetivo de promover estilos de vida saludables y de prevenir jovenes, y la interrelacion entre
el consumo de drogas en adolescentes y jovenes madrilefios. los componentes del grupo.
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Descripcion

Objetivos

Contenidos/Estrategias

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.

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.

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 lidicas 'y
recreativas y los entornos en
los que se desarrollan.

Ofertar  espacios de ocio
saludable para los jovenes.

Deportes
juegos cooperativos.

Talleres
audiovisuales.

Actividades en el
natural.

alternativos 'y

interculturales 'y

medio

Datos de actividad 2005

Tipo de Actividad N° de participantes
Deportivas 166
Interculturales 97
En el medio natural 580
Total 843

PLAN DE FORMACION

COMUNITARIA.

UNIFICADO PARA AGENTES DE PREVENCION

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 Formacion
para Mediadores Sociales que se
adapta a las necesidades formativas
de cada grupo concreto y trabaja las
unidades desde aspectos tedricos y
desde el punto de vista practico

Dotar a los mediadores sociales
(mediadores juveniles, voluntariado,
policia municipal, tejido asociativo,
agentes  sociales, agentes de
prevencion 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 a
poblacion  general  sobre las
diferentes sustancias de abuso.

Contenidos de los médulos:

Prevencion.

Drogas.

Adolescencia.

Educacion para la Salud.

Educacion afectivo-sexual.
Comunicacion (1).

Comunicacion (I1).

Actuacion en prevencion: individual.
Actuacion en prevencion: grupal.
Educacion para el ocio y tiempo libre.

Educacién sobre el consumo.
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Descripcion

Objetivos

Contenidos/Estrategias

e Marco Legislativo.

e Recursos de Prevencion.

e Medios de Comunicacidn y Prevencion.

e Elaboracion  de

Programas  de
Prevencion.

e Evaluacion en Prevencion.

Datos de actividad 2005

Formacion

N° cursos

Policia Municipal y fuerzas de seguridad del Estado

Mediadores del Sistema Educativo
Mediadores Sociales (trabajo social)
Mediadores del Sistema Sanitario
Mediadores del Tejido Asociativo
Profesionales y empresarios del Ocio

Lideres Juveniles y otros mediadores sociales

Total

N° mediadores
25 138
19 253
5 171
27 209
26 295
2 11
13 136
117 1.213

PROGRAMA DE INTERVENCION CON ENTIDADES COMUNITARIAS.

Descripcion

Objetivos

Contenidos/Estrategias

Desde cada distrito, el técnico de
prevencion, contacta con las entidades
publicas y privadas significativas de la

zona para desarrollar  proyectos
comunitarios dirigidos a colectivos de
riesgo.

Paralelamente, el técnico, a través de la
metodologia ~ del  andlisis  de
necesidades, establece un mapa de
zonas de riesgo que sirven para
priorizar las actuaciones.

Asimismo,  vincula  todas  sus
actuaciones a todas aquellos foros y
plataformas de  coordinacién  de
entidades, que se establezcan en el
distrito, asesorando en  materia
preventiva y canalizando las demandas
que, desde dichas entidades, se
realicen en este &mbito.

Potenciar  las intervenciones
encaminadas a detectar y mejorar
las condiciones de riesgo de los
colectivos mas vulnerables ante el
consumo de drogas.

Sensibilizar a la comunidad hacia
la participacion de proyectos
dirigidos a este colectivo.

Favorecer las condiciones que
promuevan el cambio social
necesario para desarrollar estilos
de vida saludables.

Elaboracion y actualizacién del Mapa de
Recursos por distrito.

Elaboracion y actualizacion de un Mapa
de Zonas de Riesgo.

Contacto con las entidades publicas y
privadas de cada distrito.

Participacion en todos aquellos foros de
coordinacion de proyectos distritales
dirigidos a menores, adolescentes y
jovenes.

Asesoramiento a las entidades que
trabajan con jovenes en materia de
prevencion de drogodependencias.

Participacion en proyectos comunitarios
encaminados a disminuir la influencia de
los factores de riesgo en la poblacion
joven.
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Datos de actividad 2005

Total
Programas comunitarios implementados y participados 88
Entidades colaboradoras 481
Intervenciones realizadas 1.501

ACTIVIDADES DE
UNIVERSITARIO.

PREVENCION EN EL

TEJIDO ASOCIATIVO

Descripcion

Objetivos

Contenidos/Estrategias

La Universidad como parte del tejido social,

debe favorecer y apoyar todas aquellas .
acciones que tengan como objetivo la
educacion para la salud desde una doble
vertiente: como poblacion diana y como
agentes preventivos que desarrollaran en un
futuro su labor en todos los sectores de la
sociedad.

Los técnicos de prevencion del Instituto de
Adicciones, realizan un andlisis de
necesidades para determinar las demandas
y recursos con los que se cuenta desde este
ambito, considerando que cada Universidad,
y en concreto cada facultad, presenta una
problematica diferente que requiere de
acciones ajustadas a su realidad. .
Asimismo, se amplia la cobertura de
actuacion a los Colegios Mayores por ser
lugares de encuentro y actividades de los
universitarios. .

Analizar las necesidades y demandas
que desde la Universidad se recojan en
materia preventiva

Dar a conocer el Servicio de Prevencion
del Instituto de Adicciones y sus
prestaciones

Captar y formar lideres juveniles del
entorno universitario que actlen como
agentes de salud y multipliquen cualquier
accion que se realice

Captar y formar a otras figuras
significativas (profesores, técnicos, etc.)
como agentes de salud

Asesorar, en materia de prevencion y
reduccion del riesgo, a cualquier
universitario que lo solicite

Captar poblacion de riesgo y alto riesgo,
desarrollando intervenciones concretas y
realizando aquellas derivaciones a otros
servicios municipales mas especificos
que se requieran.

Actuaciones de sensibilizacion a través
de sesiones informativas, puntos de
informacion, participacion en eventos
ludicos, etc.

Captacién de poblacién universitaria
que actuara como agentes preventivos.

Actuaciones formativas en materia
preventiva para dichos agentes.

Participacion en proyectos comunes
con Asociaciones Universitarias.

Presencia en todos aquellos servicios
de informacién de la Universidad, con el
fin de dar a conocer nuestros servicio.

Atencion y asesoramiento individual
para todos aquellos estudiantes que lo
requieran.

Participacion en la elaboracion de
proyectos practicos, junto con el
personal  docente, en aquellas
asignaturas que se ajusten a nuestros
contenidos.

Datos de actividad 2005

INDICADOR NUMERO
N° de Facultades contactadas 6
N° de Asociaciones de &mbito universitario contactadas 8

Tipo de Actividad N° actividades N° alumnos
Sesiones de Formacion de mediadores y lideres juveniles 12 18
Actividades de captacion 2 2.020
Jovenes actividades de Sensibilizacion

! . y iy . 3 1.818
(puntos informativo, presentacion de programa y presentacion de equipo)
Total 17 3.856
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CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES 2005: PROYECTOS RELATIVOS A
PREVENCION SUBVENCIONADOS.

Descripcion Objetivos Contenidos
Apoyo al movimiento asociativo a través
de la convocatoria anual de subvenciones o Fomentar la participacion social y o Los contenidos de los proyectos
para proyectos de accion social sobre ciudadana en los diferentes programas subvencionados se complementan
drogodependencias que complementen las preventivos que se desarrollan desde con las lineas de actuacion del
lineas de intervencion del Instituto de el Instituto de Adicciones de Madrid Instituto de Adicciones.

Adicciones de Madrid Salud en materia de
prevencion,

Salud.

Potenciar la creacion y desarrollo de
tejido asociativo en los barrios y
distritos madrilefios.

Datos de actividad 2005

N° de proyectos subvencionados

N° entidades subvencionados Presupuesto

51

29 362.997 €

5.- INTERVENCION PREVENTIVA DIRIGIDA A POBLACIONES

DE ESPECIAL RIESGO

El requisito fundamental de todo programa preventivo es su adaptacién a la poblacién destinataria, puesto
que “menores y jovenes” funcionan como un colectivo heterogéneo que soporta diferentes niveles de
riesgo. Por tanto, uno de los objetivos del Departamento de Prevencion, es ampliar y desarrollar
actuaciones socioeducativas acordes con las caracteristicas propias de cada distrito y dirigidas a
poblacién de especial riesgo de 10 a 24 afios.

El programa ha desarrollado actuaciones que se clasifican segun diferentes tipos de intervencién:

e Intervencion Individual.
e Intervencion Familiar.

e Intervencién Grupal.

Datos de actividad 2005

Tipo de intervencion

NUmero de participantes

Intervenciones individuales con menores y jovenes
Intervencién grupal

Intervenciones familiares

404

165 grupos

1.677 participantes
(media: 10,1 part./grupo)
140

PROGRAMA DE INTERVENCION INDIVIDUAL.

Descripcion Objetivos Contenidos/Estrategias
e Las intervenciones se realizan o Aplicar criterios, previamente o Aplicacion de medidas
directamente en cada distrito por establecidos, para definir la poblacion adecuadas para determinar su
el educador social. siauiendo un diana. problemética.
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Descripcion Objetivos Contenidos/Estrategias
proceso definido:
Favorecer la captacion de la poblacion e Mediacion familiar.
o Captacion. considerada de riesgo.
e Apoyo y seguimiento escolar.
e Andlisis individual de Favorecer la aplicacion estrategias
necesidades. socioeducativas adaptadas a su situacion

o Determinacion del nivel de riesgo
asumido a través de medidas
cuantitativas y cualitativas.

o Definicion de objetivos a cubrir.

e Aplicacion de las estrategias
socioeducativas previstas.

e Derivacion y coordinacion con
servicios

e especializados, Si fuese
necesario.

e Seguimiento
evaluacion  de
resultados.

individual y
proceso Y

de riesgo.

Incrementar el aprendizaje de contenidos
bésicos sociales y culturales.

Posibilitar actuaciones coherentes sin
necesidad de institucionalizar a esta
poblacion.

Desarrollar actitudes recreativas

saludables

Favorecer su acercamiento y
permanencia a recursos formativos.

Implicar y vincular a la poblacién diana a
los recursos especializados necesarios.

Asesoramiento y apoyo para la
planificacion
tiempo libre.

adecuada  del

Asesoramiento laboral.
Visitas domiciliarias.

Acompafiamiento a recursos
especializados ylo no
especializados.

Asesoramiento  en  aspectos
relacionados con el consumo
de sustancias.

Derivacion y coordinacion con
recursos especializados y/o no
especializados.

Datos de actividad 2005

Tipos de Intervencion NUmero
N° de menores, adolescentes y jovenes en riesgo atendidos 404
N° total de intervenciones realizadas con los menores, adolescentes y jovenes en riesgo atendidos 7.754
Media de intervenciones con cada sujeto 19,2

Motivo de la Intervencion NUmero
Abuso 121
Uso 86
Sospecha de consumo 73
Riesgo de Consumo 62
Multa administrativa 18
Apoyo al tratamiento 15
Pertenencia a bandas 13
Conductas delictivas y trafico 8
Medida judicial 8
Total 404

Principales areas trabajadas

% de intervenciones realizadas

Intervencion sobre el consumo de drogas y problemas asociados

Alternativas saludables para el tiempo libre

Apoyo y seguimiento escolar
Asesoramiento formativo/laboral
Acompafiamiento y gestion recursos
Educacion para la salud

Mediacion familiar

100%
89%
71%
29%
34%
78%
41%
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Principales areas trabajadas

% de intervenciones realizadas

| Apoyo en tramites administrativos 9%
Principales datos de consumo de sustancias
(referidos al total de casos — 404 casos)
Alcohol 88%
Cannabis 58%
Tabaco 47%
Cocaina 10%
Drogas de sintesis 5%
Tranquilizantes 1%
Alucindgenos 1%
Heroina 0,24%
Otras (Inhalantes, Crack,..) 5%
Policonsumos detectados
(45% - 182 casos)(datos referidos al 100% de los policonsumidores)
Tabaco — Cannabis 32%
Alcohol- Tabaco — Cannabis 22%
Alcohol- Cannabis 11%
Alcohol- Tabaco — Cannabis — Cocaina 9%
Alcohol - Cocaina 5%
Alcohol- Tabaco - Cannabis- D. Sintesis — Cocaina 3%
Alcohol- Tabaco - Cannabis-Cocaina - D. Sintesis - Inhalantes 3%
Policonsumos detectados
(45% - 182 casos)(datos referidos al 100% de los policonsumidores)
Alcohol- Tabaco - Cannabis- Drog. Sintesis — Psicofarmacos 3%
Alcohol- Cannabis- Cocaina 3%
Alcohol- Tabaco- Cannabis- Alucindgenos 2,5%
Cannabis - Inhalantes 2,5%
Alcohol- Tabaco - Cannabis-Cocaina - Inhalantes 1%
Cannabis- Alucindgenos — Psicofarmacos 1%
Cannabis- D. Sintesis 1%
Alcohol - Tabaco- Cannabis — Psicofarmacos 0,5%
Alcohol- Tabaco - Cannabis - Cocaina - Heroina 0,5%

PROGRAMA DE INTERVENCION CON FAMILIAS DE ESPECIAL RIESGO.

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 adicciones. El programa se disefia de forma
individual por el técnico de prevencion del distrito,
analizando y detectando necesidades,
favoreciendo el contacto con todos aquellos
recursos que puedan dar respuesta a las
necesidades detectadas.

Implicar a las familias en el
proceso socioeducativo iniciado
con el menor/joven en riesgo.

Asesorar y orientar en materia
educativa y preventiva.

Detectar las necesidades que

e Asesoramiento y  orientacion
educativa y preventiva en el area
de las drogodependencias.

e Mediacion familiar.

o Visitas domiciliarias
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Descripcion

Obijetivos

Contenidos/Estrategias

Para que la respuesta ofrecida sea lo mas amplia
y adecuada posible, se contacta con el Servicio de
Prevencion de Alcohol y otras Drogas (PAD).

impiden el buen funcionamiento
familiar.

e Incrementar las derivaciones al

PAD, favoreciendo una atencion
integral a las familias.

e Incrementar el acercamiento y la

vinculacion de las familias a los
recursos mas adecuados.

Gestion 'y acompafiamiento a
recursos.

Derivacion a los recursos mas
adecuados segln las
necesidades.

Coordinacion permanente con el
PAD.

Datos de actividad 2005

N° de familias con las que se ha intervenido

140

PROGRAMA DE INTERVENCION GRUPAL.

Descripcion

Objetivos

Contenidos/Estrategias

La intervencion grupal se basa en la metodologia
béasicamente utilizada en medio abierto. Esta
metodologia implica una serie de fases que
ordenan y rentabilizan las actuaciones:

Seleccion de la zona o grupo de intervencion
segun el incremento de riesgo detectado.
Seleccion, toma de contacto y captacion del
grupo.

Andlisis de las necesidades individuales y
grupales.

Intervencién con poblaciones de etnia gitana
(Convenio de Colaboracion con la Fundacion del
Secretariado General Gitano).

Desarrollo de estrategias de aprendizaje y
dinamizacion grupales

Derivacion a recursos.

Seguimiento y evaluacién de proceso y
resultados.

Favorecer la participacion de la
poblacién de riesgo en su medio
natural de socializacion.

Modificar su entorno para que éste
actlie como factor de proteccion.

Incrementar el aprendizaje  de
estrategias a los miembros del grupo
y de actividades que le permitan
integrarse en espacios normalizados.

Proporcionar el aprendizaje de
estrategias y condiciones para el
desarrollo de habitos saludables.

Formar al grupo o a los lideres
naturales del mismo, como agentes
preventivos.

Facilitar y promover alternativas
educativas y de ocio y tiempo libre
saludables.

Captacion y motivacion de grupos
de riesgo.

Asesoramiento e  informacion.
sobre cambio de habitos.

Actividades deportivas.
Actividades culturales.
Actividades ludico-recreativas.
Talleres educativos.

Salidas a espacios naturales.

Realizacion de actividades de aula
abierta, elaboracion de un boletin,
etc.

Derivacion 'y  coordinacion a
recursos.

Datos de actividad 2005

Tipo de Intervencion N° de grupos N° de participantes
Intervencion socio-educativa 144 1.138
Grupos deportivos 21 539

Total 165 1.677
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Principales datos de consumo de drogas

Alcohol 83%
Tabaco 67%
Cannabis 44%
Drogas de sintesis 5%
Cocaina 1%
Tranquilizantes *
Alucindgenos *
Heroina *
Otras (Inhalantes, Crack,..) @
* datos no significativos
Policonsumos detectados (38,5% - 564 casos).
(datos referidos al 100% de los policonsumidores)
Alcohol — Cannabis -Tabaco 43%
Tabaco - Cannabis 32%
Alcohol - Cannabis 20%
Alcohol — Cannabis -Tabaco - Drogas sintesis 4%
Alcohol — Cannabis -Tabaco -Cocaina 0,5%
Alcohol — Cannabis -Tabaco - Drogas sintesis - Cocaina 0.5%

Tipo de actividad realizada

% de actuaciones

Captacion/vinculacién/motivacion
Deportivas

Educativas

Grupos de calle
Lidico-recreativa

Salidas

Talleres

Otras

58 %
31%
11%
7%
14 %
5%
19 %
5%
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1.- ORDENACION DE LOS NIVELES DE INTERVENCION:

Se han consolidado los tres niveles de actuaciéon en funcién de los objetivos, que se adaptan de forma
mas eficaz a las necesidades de los pacientes.

NIVELES PROGRAMAS Y SERVICIOS

UNIDAD MOVIL - “MADRONQ”
PROGRAMA DE INMIGRACION - “ISTMO”

DETECCION Y CAPTACION CENTRO DE CONTACTO

TRATAMIENTO CADs Y CENTROS ESPECIFICOS (PROGRAMAS ASISTENCIALES)

CENTRO PATOLOGIA DUAL

CDA (DESINTOXICACION ALCOHOL)
RECURSOS DE APOYO COMUNIDADES TERAPEUTICAS

PISOS DE APOYO AL TRATAMIENTO

CENTROS DE DiA

PROGRAMAS Y SERVICIOS DE DETECCION Y CAPTACION:

Dispositivos y recursos existentes en la red municipal de atencién a drogodependientes destinados a
atender a un colectivo de drogodependientes con una mayor vulnerabilidad personal y relacional que no
acceden a los centros de atencién y presentan graves patologias organicas, psicoldgicas y carencias
sociales, con el objetivo de:

e Proporcionar atencion sociosanitaria basica inmediata.
e Reducir dafios y riesgos en la conducta adictiva..

e Aproximarles y motivarles para su acceso a la red de atencion.

PROGRAMAS DE TRATAMIENTO:
Se ordenan estos programas en tres grupos, que a continuacién se detallan:

e Con relacion al tipo de sustancia consumida
e Programas transversales de atencion

e Programas de atencidn a colectivos con caracteristicas especificas

RECURSOS DE APOYO AL TRATAMIENTO:

Integra los recursos de apoyo a tratamiento en los primeros estadios de intervencion
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2. DATOS RELEVANTES REFERIDOS A LA ACTIVIDAD
ASISTENCIAL:

Con respecto a los datos de atenciéon, durante el afio 2005, los Centros de Atencién a las
Drogodependencias (CADs), recibieron 3.851 demandas de atencion nuevas, tanto de personas que
llegaban por primera vez a la red como de aquellos que solicitaban reingreso.

Durante el afio 2005, en todos los centros de la Red de Atencion a las Drogodependencias de la ciudad
de Madrid, tanto CADs como Centros Especificos, se han tratado a 9.335 personas y se han realizado
121.083 intervenciones.

El Programa Asistencial dirigido a consumidores de opiaceos ha atendido a 4.563 pacientes, el 50% de
las personas atendidas en la red. Estan integrados en el subprograma de metadona 3.812 pacientes.

Los Centros de Atencién a las Drogodependencias han mantenido en 2005 distintos programas que se
adecuan a las caracteristicas y necesidades de la poblacion atendida. Se han tratado a 2.070 pacientes
con abuso o adiccién de alcohol como droga principal, lo que representa un 26% de la poblacion tratada
en los CADs y supone un incremento del 3% sobre el periodo anterior. En el programa de atencién a
consumidores de cocaina y otros estimulantes, como droga principal, se han atendido a 1.972 pacientes
que han supuesto en este periodo el 25% de la poblacién tratada en los CADs, lo que supone un
incremento del 3% sobre el periodo anterior. Por otra parte, en el programa de atencion a consumidores
de cannabis, se han atendido a 703 pacientes, representando el 9 % de la atencién prestada por los
CADs.

Estos datos reflejan, con respecto a afios anteriores, un descenso progresivo de pacientes nuevos
consumidores de opiaceos, que aun alcanzan el 40% de la atencion prestada en CADs y un aumento de
la demanda de pacientes cuya droga principal es el alcohol y la cocaina, manteniéndose estable la
atencioén por problemas derivados del consumo de cannabis.

En cuanto a la actividad sanitaria en relacion con la tuberculosis (TB), en los centros de la red durante
2005 se han realizado 831 Mantoux y se han hecho ademas otras 631 peticiones al Laboratorio de
Analisis Clinicos del Instituto de Salud Publica. Se han supervisado directamente 194 tratamientos
farmacoldgicos y 28 quimioprofilaxis frente a TB.

En los centros de la red se han vacunado a 198 usuarios de tétanos, 413 de hepatitis B, 533 de gripe y 25
de neumococo.

La realizacion de otras analiticas han dado lugar a la realizacion de 456 extracciones “in situ” en todos los
centros de la Red de Atencion a las Drogodependencias de la ciudad de Madrid, tanto CADs como
Centros Especificos. Se han hecho ademas las siguientes peticiones al Laboratorio de Analisis Clinicos
del Instituto de Salud Publica: 1.420 hemogramas, 1.404 determinaciones de bioquimica, 53 de
microbiologia, 5.768 de serologia de hepatitis (B y C) y VIH, y 3.483 de inmunologia (sifilis).

El Programa transversal de Reduccion de Dafios y Riesgos interviene especificamente en la deteccién y
prevencion de las practicas de riesgo y en la promocion de habitos saludables, focalizado en mayor
medida en aquellas poblaciones que presentan unas mayores carencias biopsicosociales. Durante el afio
2005 se han repartido 6.290 jeringuillas y 27.064 preservativos.

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 a aquellas familias que se implican en el
tratamiento de su pariente. Durante el periodo 2005 se han atendido a 1.779 familias que participan en el
tratamiento y 481 familias que solicitan atencion sin que acuda el consumidor/a a tratamiento.

La Red de Atencion desarrolla ademas diferentes programas que atienden a colectivos con caracteristicas
y necesidades especificas, como son el Programa de Atencion a Adolescentes que ha tratado a 289
menores con abuso o adiccién a sustancias psicoactivas de los cuales el 84% consumen cannabis, el
70% consumen tabaco, el 59% alcohol y el 35% cocaina.
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El Programa de Atencibn a Drogodependientes sin hogar mantiene una atencion ajustada a las
condiciones de un colectivo que supone cada vez mayor demanda. Durante este periodo se ha atendido a
486 drogodependientes, de los cuales 247 han sido atendidos en el CAD de Latina.

En el marco de los programas de deteccién y captacién cabe sefialar la intervencion del Centro de
Contacto y Atencion Sociosanitaria que ha atendido en este periodo a 538 usuarios. La Unidad Movil
“Madrofio” ha realizado 7.154 intervenciones sociosanitarias y el programa de intervencioén con poblacion
inmigrante “Istmo”, que ha realizado 1.364 actuaciones. Estos servicios permiten la atencion a poblacién
con graves carencias sanitarias y psicosociales, facilita la disminucion de la incidencia de enfermedades
infectocontagiosas y mejora las condiciones de vida de estos sujetos.

Los demas recursos que forman parte de la red asistencial, centro de patologia dual, camas de
desintoxicacion fisica de alcohol, comunidades terapéuticas, pisos de apoyo a tratamiento y centros de
dia han consolidado y generalizado su utilizacion por parte de los pacientes de los distintos programas,
habiéndose 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 adecuacion de las iniciativas.

3.- DESCRIPCION DE PROGRAMAS Y SERVICIOS:

3.1. PROGRAMAS Y SERVICIOS DE DETECCION Y CAPTACION

Centro de Contacto y Atencion Sociosanitaria

CENTRO DE CONTACTO Y ATENCION SOCIOSANITARIA

Atencidn sociosanitaria, en horario de 20h a 8h, diario.
Realiza las siguientes actividades:

o Exploraciones médicas, curas y cuidados de enfermeria.

e Intercambio personalizado de jeringuillas y distribucién de preservativos.

e Servicios de alimentacion.

e Actividades educativas, culturales, recreativas y de educacion para la salud.

e Trabajo social: gestiones con albergues, preparacion y gestion de documentacion (DNI. , cartilla sanitaria, etc.).
e Motivacion para iniciar tratamiento.

e Orientacion hacia Centros de Tratamiento.

Usuarios: Drogodependientes que no estan dispuestos a abandonar el consumo de drogas y que no mantienen contacto con ninglin
servicio asistencial.
Capacidad: 50 usuarios/dia

a) Casos atendidos:

CASOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE CONTACTO Y ATENCION SOCIOSANITARIA 2005

Casos con contactos en anteriores Casos de primer contacto en 2005 Total Casos Atendidos en 2005
periodos
398 140 538
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b) Intervenciones realizadas:

INTERVENCIONES REALIZADAS EN EL CENTRO DE CONTACTO Y ATENCION SOCIO-SANITARIA

Jeringuillas entregadas 4553
Jeringuillas recogidas 1.522
Entregas de papel aluminio 948

Preservativos entregados 1.126
Servicios de alimentacion 15.902
Intervenciones comunes a todo el equipo 4.377
Intervenciones sanitarias 4.186
Intervenciones sociales 786

Intervenciones educativas 1.944
Intervenciones comunes educadores y trabajador social 1.111

Unidad movil municipal “Madrofio” para la captacion y atencidon a personas drogodependientes en
especial situacion de exclusion social:

La finalidad de la Unidad movil municipal “Madrofio” es la captacién y atenciébn a personas
drogodependientes, en especial situacion de exclusion social, y tiene como objeto desarrollar programas
adaptados a las necesidades de los pacientes, que permitan vincularles a una atencién basica que
prevenga el desarrollo de enfermedades asociadas a la drogodependencia y reduzca los dafios y riesgos
de la conducta adictiva.

Durante el afio 2005 se ha realizado una prospeccion de las zonas de Madrid en las que resulta mas
necesaria la presencia de una unidad movil con estas caracteristicas, realizando sus actuaciones
fundamentalmente en la zona de Plaza de Espafia, Pza. de M2 Soledad Torres Acosta, Atocha, Delicias y
San Blas.

La mayor parte de los pacientes atendidos por esta unidad movil consumen alcohol como droga principal
confirmando la necesidad de asistencia.

UNIDAD MOVIL “MADRONO”

Atencion sociosanitaria, en horario de 10h a 22h, con los siguientes objetivos:
e Deteccion de personas drogodependientes en situacion de vulnerabilidad
e Informacion sobre programas asistenciales de drogas
e Informacion sobre recursos sociales, formativos u ocupacionales
e Captacion de la poblacion para su incorporacion a la red, en los diferentes niveles de atencion
e Atencion sanitaria basica
e Reduccion de dafios y riesgos
o Entrega de preservativos
e Intercambio de jeringuillas
e Dispensacion de Metadona
e Otras intervenciones sanitarias
e Alimentacion basica (bocadillos, galletas, leche, zumo)

o  Acompafiamiento a recursos
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UNIDAD MOVIL “MADRONO”

e Coordinacion con recursos publicos y comunitariosRecursos Humanos:
e 3 Médicos ( uno a jornada parcial)

e 3 Enfermeros (uno a jornada parcial)

e 3 Trabajadores Sociales (uno a jornada parcial)

e 4 Educadores

e 1 Administrativo

Usuarios: Pacientes con abuso a sustancias o drogodependientes que no acceden a las redes de atencion y que requieren una atencion
basica que prevenga el desarrollo de enfermedades asociadas a la drogodependencia y reduzca los dafios y riesgos de la conducta
adictiva.

a) Intervenciones realizadas 2005:

e Intervenciones sanitarias: 1.127
e Intervenciones sociales: 6.027
e Trabajo Social: 1.164

e Equipo Medio Abierto (incluye Programa de Intercambio de Jeringuillas, alimentacion y ropa):
4.863

o Jeringuillas entregadas: 1.247

e Preservativos entregados: 13.000.

Programa de intervencion en drogodependencias con poblacién inmigrante “Istmo”:

En el inicio del Programa Istmo se marcaban una serie de objetivos que se han ido adaptando
progresivamente en este primer afio de actividad, teniendo en cuenta la evolucion. Este programa
persigue el objetivo general de acercar la red municipal de atencion a las drogodependencias al colectivo
de poblacién inmigrante de la ciudad de Madrid, ofreciéndoles los distintos programas de rehabilitacion y
reinserciéon que se desarrollan en los centros de la red y adaptandolos a las caracteristicas particulares de
los diferentes grupos que conforman esta poblacién. En este Capitulo se recogen las actuaciones del
programa relativas a la captacion y vinculacion a tratamiento de las personas inmigrantes con problemas
de consumo de drogas.

PROGRAMA DE INTERVENCION CON POB. INMIGRANTE “|STMO”

e Informacion

e (Gestion de acceso a la red

e Facilitar la comunicacion (traduccion)

o Orientacion de trdmites administrativos
e  Cumplimentacion de documentos

e  Gestion de contactos
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PROGRAMA DE INTERVENCION CON POB. INMIGRANTE “|STMO”

Recursos humanos:
o 1 Coordinador
e 1 Trabajador Social
e 2 Educadores

e 2 Mediadores InterculturalesUsuarios: Personas inmigrantes con abuso a sustancias o drogodependientes que no acceden a
las redes de atencion y que requieren recursos que faciliten el acceso y la vinculacion.

a) Intervenciones realizadas 2005:

Extranjeros consumidores o en riesgo con que se ha contactado 1.043
Atendidos en el servicio Istmo 783
Inician tratamiento en algtin CAD 63
Usuarios Atendidos que ya provenian de algln recurso de la Red 18%
Usuarios Atendidos que no estaban siendo atendidos por ningun recurso de la Red 82%

b) Tipo de Intervencion

Necesidades basicas 918
(Alimentacion, alojamiento, traduccion, transporte)
Gestion de Documentacion 234
Intervenciones destinadas a mejorar la salud 212
(Acompariamientos al CAD, Gestiones Sanitarias)

Se han realizado 171 acompafiamientos a CAD. Otras intervenciones como las de informacion,
coordinacion con otros profesionales y citas de seguimiento representan un 36% del total de
intervenciones realizadas.

c) Con relacion a la sustancia principal de consumo

Alcohol 44%
Heroina /Cocaina 26%
Heroina 23%
Alcohol y Cocaina 4%
Cocaina 3%

Las personas que acudieron al servicio pertenecen a 27 paises diferentes. Mayoritariamente provienen de
paises del Este de Europa, un 40% del total. Es Ecuador, no obstante, el pais del que mas poblacion se
ha atendido.

La poblacién extranjera atendida es mayoritariamente poblaciéon sin hogar y en situacion administrativa
irregular, que acude al programa a través de recursos o asociaciones que trabajan con poblacion excluida
o0 en riesgo de exclusion social (comedores, Albergues, Centros de Dia, Centro de Contacto y Atencion
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Sociosanitaria, Samur social, Unidad mévil Madrofio, etc.), y centros de la red municipal de atencion a
drogodependientes.

d) Usuarios derivados desde istmo a tratamiento en el CAD

CAD de Latina 11
CAD de Vallecas 7
CAD de San Blas 8
CAD de Tetuan 5
CAD de Arganzuela 32

La mayor parte de los casos atendidos se circunscriben a la zona correspondiente al CAD de Arganzuela.
Este CAD, que atiende a la almendra central del territorio municipal, tiene asignada la funcion de enlace
del programa Istmo con el resto de la red.

3.2. PROGRAMAS Y SERVICIOS PARA EL TRATAMIENTO DEL ABUSO O
LA ADICCION A SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

3.2.1. PROGRAMAS DE TRATAMIENTO

Programas de atencién con relacion al tipo de sustancia consumida

Se desarrollan una serie de programas adaptados a las necesidades y consecuencias que sufren los
pacientes adictos a diferentes sustancias psicoactivas; todos ellos estan constituidos por un conjunto de
intervenciones sanitarias, psicoldgicas y sociales destinadas a extinguir o reducir los efectos nocivos del
consumo:

e Programa de opiaceos:
—  Subprograma de metadona:
e Programa de alcohol:
e Programa de cocaina y otros estimulantes:

e Programa de cannabis:

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.

a) Estrategia de educacién para la salud:

Desarrollo de contenidos estructurados dirigidos a desarrollar sesiones grupales y/o individuales
que permitan informar y educar en la mejora de los habitos de salud de los pacientes. Incluyen
estrategias para conseguir un consumo de menor riesgo.

b) Programa de intercambio de jeringuillas:

Intervenciones sociosanitarias destinadas a proporcionar material de inyeccién a los pacientes
que utilizan la via intravenosa para consumir y/o 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 atencion a familias:
a) Programa de familiares que acuden sin la persona adicta:

Conjunto de intervenciones dirigidas a familiares de drogodependientes que no estan en
tratamiento, con la finalidad de contener la angustia y orientarles sobre pautas de actuacién con
el drogodependiente para motivarle a que inicie tratamiento.

b) Programa de familiares de drogodependientes en tratamiento.

Conjunto de intervenciones individuales y grupales dirigidas a familiares de drogodependientes
gue siguen tratamiento en el CAD, con la finalidad de que participen activamente en el proceso
terapéutico, apoyando la rehabilitacion y reinsercion del familiar afectado por la
drogodependencia.

Programas de atencidn a colectivos con caracteristicas especificas:

e Programa de atencién a adolescentes:
e Programa de atencién a drogodependientes sin hogar:

e Programa de mediacion con poblacion gitana:

3.2.2. CENTROS DE TRATAMIENTO

CENTROS AMBULATORIOS DE LA RED:

La red de atencion a drogodependientes de la ciudad de Madrid integra a 12 centros ambulatorios, siete
CADs y cinco Centros Especificos:

CADs:

Son los centros encargados de recepcionar cualquier demanda que en su ambito geografico de cobertura
se plantee en relacién con conductas de abuso y/o adiccion a drogas, asumiendo la valoracion de los
drogodependientes que acceden al centro. Se configuran por tanto como la puerta de acceso de la Red
Asistencial. Actian ademas como centros de referencia, garantizando la valoracion 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. Desarrollan todos los programas asistenciales y de
reinsercion que se detallan posteriormente.

Ambito geogréafico 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.

o 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)
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e CAD Arganzuela: Arganzuela, Retiro, Chamberi, Salamanca, Centro

e CAD Hortaleza: Fuencarral, Hortaleza
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 subprograma de Metadona y como novedad en el 2005,
ampliando su nivel de atencién a los programas de alcohol y cocaina como droga principal asi como al
programa de opiaceos sin estar el paciente, necesariamente, en tratamiento con metadona. Utilizan para
esta funciéon todos los programas y dispositivos existentes en la red. Realizan los tratamientos
ambulatorios mediante una intervencion terapéutica interdisciplinar tanto sobre el drogodependiente como
sobre el medio familiar y social.

e Centro de CASA DE CAMPO 400 plazas
e Centro de FUCAR 280 plazas

e Centro de ISLAS 280 plazas

e Centro de Proyecto Hombre 400 plazas

e Centro de Caritas 159 plazas

3.2.3.- DATOS GENERALES DE ATENCION

PERSONAS NUEVAS O REINGRESOS QUE SOLICITAN TRATAMIENTO EN LOS CENTROS EN 2005

PERSONAS QUE SOLICITAN TTO. EN 2005

CAD LATINA 537
CAD VILLAVERDE 547
CAD VALLECAS 752
CAD SAN BLAS 547
CAD TETUAN 308
CAD ARGANZUELA 724
CAD HORTALEZA 436
TOTAL 3.851
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CASOS ATENDIDOS EN LOS CENTROS AMBULATORIOS MUNICIPALES

Drogodependientes:

CASOS ATENDIDOS EN LOS CADs MUNICIPALES ANO 2005

CADs Casos a 01.01.05 | Casos Nuevos en 2005 | Reingresos en 2005
CAD LATINA 674 280 148
CAD VILLAVERDE 536 252 156
CAD VALLECAS 665 418 325
CAD SAN BLAS 708 229 174
CAD TETUAN 629 189 79
CAD ARGANZUELA 618 375 176
CAD HORTALEZA 815 307 130
C. FUCAR 212 25 7
C.ISLAS 155 61 1
C. CASA DE CAMPO 361 24 8
C. PROY. HOMBRE 346 62 25
C. CARITAS 138 23 4
Total | 5.857 | 2.245 | 1.233

Total Casos atendidos

2005(*)

1.102
944
1.408
1111
897
1.169
1.252
244
217
393
433
165
9.335

(*) Un paciente puede ingresar mas de una vez en el afio.

Personas drogodependientes diferentes atendidas en los Centros:

Personas
G Atendidas
CAD LATINA 1.079
CAD VILLAVERDE 916
CAD VALLECAS 1.318
CAD SAN BLAS 1.061
CAD TETUAN 877
CAD ARGANZUELA 1.116
CAD HORTALEZA 1.219
C. FUCAR 249
C.ISLAS 199
C. CASA DE CAMPO 371
C. PROYECTO HOMBRE 418
C. CARITAS 165
Total 8.988

Familias de drogodependientes atendidas:

CADs Total Familias atendidas (*)
CAD LATINA 186
CAD VILLAVERDE 359
CAD VALLECAS 287
CAD SAN BLAS 294
CAD TETUAN 141
CAD ARGANZUELA 106
CAD HORTALEZA 406
Total 1.779

(*) Una familia puede ingresar mas de una vez en el afio.

Familias distintas de drogodependientes atendidas en los CADs:

CAD Total Familias atendidas
CAD LATINA 70
CAD VILLAVERDE 16
CAD VALLECAS 139
CAD SAN BLAS 253
CAD TETUAN 44
CAD ARGANZUELA 73
CAD HORTALEZA 28
Total 623
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DATOS DE ATENCION DISTRIBUIDOS POR PROGRAMAS EN FUNCION DE LAS SUSTANCIAS

DATOS DE ATENCION POR PROGRAMA DE TRATAMIENTO EN FUNCION DE LAS SUSTANCIAS (¥)

OPIACEQOS COCAINA/ .
CENTROS SUBPROG. ESTIMULAN-TES ALCOHOL CANNABIS
METADONA
LATINA 134 296 200 401 71
VILLAVERDE 134 327 278 152 53
VALLECAS 98 409 438 336 127
CAD SAN BLAS 74 402 277 288 70
TETUAN 69 292 172 263 101
ARGANZUELA 121 374 308 259 107
HORTALEZA 89 319 299 371 174
FUCAR 1 240 2 0 1
ISLAS 12 205 0 0 0
CENTROS
ESPECI- FICOS CASA CAMPO 14 376 2 0 1
P. HOMBRE 4 424 4 1 0
CARITAS 1 148 11 5 0
TOTAL 751 3.812 1.991 2.076 705

(*) Un paciente puede estar tratado a lo largo de un afio en mas de un programa

PROGRAMA DE METADONA
Unidades moviles de dispensacion:
Una parte de la dispensacion de metadona a los usuarios de este programa, se realiza en Unidades

Moéviles. Se dispone actualmente de cuatro Unidades Mdviles que han realizado cuatro rutas diferentes de
lunes a viernes y una ruta los fines de semana.

RUTA HORARIO MEDIA DE ATENCION MES EN 2005
N 1 15:05-20:25 h 110 pacientes
N°3 13:00-19:20 h 115 pacientes
N° 4 15:15-20:10 h 99 pacientes
N°5 08:30-13:55h 185 pacientes
Ruta fin de semana 09:00-15:30 h 117 pacientes

Dispensacion en farmacias:

Durante el periodo 2005 continla el convenio de colaboracién 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 que permite normalizar y aproximar la dispensacion al lugar de residencia del
paciente.

Estas 200 plazas se han ocupado al 100% durante este periodo.

Otros 338 pacientes se han beneficiado de la dispensacion de metadona en farmacias en el marco del
Convenio de Colaboracién que mantiene la Comunidad de Madrid (Agencia Antidroga), con el Colegio
Oficial de Farmacéuticos.

DATOS DE PROGRAMAS TRANSVERSALES DE ATENCION:
Programa de reduccion de dafios y riesgos:

Conjunto de intervenciones transversales a todos los programas, dirigidas a reducir los efectos del
consumo de drogas y conseguir mejoras en el estado de salud, disminuyendo la incidencia de las
enfermedades infectocontagiosas.
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Programa de intercambio de jeringuillas:

INTERVENCIONES REALIZADAS EN EL PROGRAMA DE INTERCAMBIO DE JERINGUILLAS EN LA RED

Jeringuillas entregadas 6.290
Preservativos entregados 27.064

Programa de atencion a familias:

Este programa se considera transversal a todo el proceso de tratamiento, participando de los objetivos de
captacion, vinculacion a tratamiento, deshabituacion y reinsercion.

FAMILIARES DE DROGODEPENDIENTES ATENDIDOS EN LOS CAD MUNICIPALES 2005

Programa familiares de

CAD drogodependientes. que no se Programa de'familiares de _ Total Familiares
‘ drogodependientes en tratamiento atendidos
encuentran en tratamiento
LATINA 120 186 309
VILLAVERDE 70 359 429
VALLECAS 52 287 339
SAN BLAS 68 294 362
TETUAN 40 141 181
ARGANZUELA 84 106 190
HORTALEZA 44 406 450
Total 431 1.779 2.260

Programa de atencion a adolescentes con abuso o adiccién a sustancias psicoactivas:

Este programa tiene como objetivo ofertar un tratamiento integral a los menores adictos o0 con consumo
abusivo de sustancias psicoactivas y a sus familias, teniendo en cuenta el momento evolutivo y las
caracteristicas especiales de este sector de poblacion.

PROGRAMA DE INTERVENCION CON ADOLESCENTES
NIVELES DE INTERVENCION

OBJETIVOS

e Ofrecer a los menores adictos o con consumos abusivos una atencion integral y
especializada adecuada a las peculiaridades de su momento evolutivo.

Tratamiento de menores en el
CAD e Incorporar a la familia del menor al tratamiento, favoreciendo el proceso de cambio.

e Coordinacion con otros recursos para la intervencion conjunta o derivacion del menor tras el
tratamiento en el CAD.

OBJETIVOS

e Ofrecer a las familias de menores adictos 0 con abuso a sustancias psicoactivas, profesores
y otros mediadores sociales una intervencion especializada que les permita abordar esta
problemética en el ambito de la familia, los centros educativos y en el medio social préximo
al menor.

Intervencion con familias y
otros mediadores

OBJETIVOS

e 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

Coordinacion con Entidades y consumos abusivos o con conductas adictivas ya consolidadas.
Recursos de la zona.

e Coordinar todos los recursos disponibles en el sector para dar una respuesta eficaz e
integral a los menores adictos 0 con consumos abusivos.
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El programa de atencidon a menores cuenta con un equipo especializado de atencién en cada uno de los
CADs, compuesto por los siguientes profesionales: médico, enfermero, psicélogo, trabajador social y

terapeuta ocupacional.

Distribucion de actuaciones por CAD en 2005

) CAD
NIVELES DE INTERVENCION Total
Latina | Villa-verde | Valle-cas | SanBlas | Te-tuan | Argan-zuela | Horta-leza
Latamiento de menores en 16 19 2 48 76 4 64 289
Familias implicadas en tto 11 14 18 27 49 31 42 192
Familias Solas 18 0 10 19 0 27 29 103
Mediadores 0 0 0 0 0 3 0 3
Coordinacion con entidades y 6 5 20 13 12 50 20 176

recursos comunitarios

Durante el periodo 2005, se ha tratado a 289 menores con abuso o adiccién a sustancias, lo que supone
un incremento sustancial de la atencion con respecto al periodo anterior. El 67% de las familias de estos

menores han participado en los tratamientos.

Asimismo, han sido atendidas durante este periodo 103 familias que acudieron a solicitar atencion sin que
asistiera el menor consumidor, con objeto de desarrollar estrategias familiares que permitan abordar la
problematica de la adiccion y facilitar el acceso a tratamiento al adolescente que presenta consumos
abusivos o adiccion. Se ha intervenido con tres 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) Edad, sexo y convivencia.

Edad Media
Sexo

Convivencia con familia biparental

Convivencia con familia monoparental

Medidas de proteccion

Alta disponibilidad de drogas en el barrio
b) Situacién educativa.

Asisten regularmente a clase
No asisten con regularidad a sus clases
No estan matriculados en centros educativos

c) Actividad Principal.

Sin actividad definida
Trabajando
Estudiando

d) Ocio / Tiempo libre

Actividades en solitario
Actividades con el grupo de iguales
Pasar el tiempo en la calle sin actividad definida

18 afios
Varones 83% Mujeres 17%
50%
31%
0%
13%

50%
9%
41%

30%
13%
57%

7%
48%
40%
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e) Situacién socio-relacional.
Aislado, sin grupo de referencia 11%
En pandilla con conductas adaptativas 62%
En pandilla con conductas desadaptativas 23%
Otras situaciones 4%

f) Consumo regular.
Heroina 2%
Cocaina 35%
Cannabis 84%
Alucinégenos 2%
Drogas de sintesis 8%
Tabaco 70%
Alcohol 59%

Programa de atencion a drogodependientes sin hogar

DROGODEPENDIENTES SIN HOGAR

Conjunto de intervenciones hiopsicosociales, 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:

o Facilitar el acceso a la red de atencion
e Procurar un alojamiento que permita vincularle y estabilizar el proceso de tratamiento

o |dentificar la existencia de trastornos organicos, psicoldgicos y sociales, promoviendo el seguimiento y estabilizacion de las
patologias

o Favorecer el acercamiento a la familia, si procede

o Facilitar el acceso a recursos especificos o generales existentes en la red

e Asegurar la desintoxicacion o la estabilizacion de los pacientes que acceden al programa con relacion a su consumo de drogas
e Lograr la deshabituacion

o Propiciar la adquisicién de habitos saludables relacionados con la higiene, alimentacion etc.

o Favorecer la prevencion de conductas de riesgo con relacion al consumo de drogas

e Favorecer la integracion social de los pacientes

Usuarios: Drogodependientes que carecen de un lugar de residencia

Durante el afio 2005 se ha intervenido con 486 drogodependientes de este colectivo de los cuales 247
han sido atendidos en el CAD de Latina

Programa de mediacion dirigido a la poblacion gitana

Durante el afio 2005, se mantuvo vigente el Convenio de Colaboracion con la Fundaciéon Secretariado
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 atencion a los drogodependientes gitanos y a sus familias.

Se han atendido a 148 usuarios en este programa y se han realizado 2.346 intervenciones.
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PERFIL DE LA POBLACION ATENDIDA EN LA RED:

A continuacién se ofrecen datos sobre el perfil de la poblacién drogodependiente atendida en la red,
diferenciando entre los atendidos en Programa de Metadona y el resto de los programas. Esta

diferenciacion se realiza a fin de analizar las diferencias entre ambas poblaciones.

En el periodo del 2005, por primera vez se incluyen tablas que a continuacion se detallan relativas a la
poblacién atendida en todos los centros ambulatorios de la red, tanto CAD como Centros Especificos.

Sexo
RESTO PROGRAMAS PROGRAMA METADONA TOTAL
Hombre 82% 79% 81%
Mujer 18% 21% 19%
Edad
RESTO PROGRAMAS PROGRAMA METADONA TOTAL
15 - 19 afios 4% 0% 2%
20 - 24 afios 10% 1% 6%
25 -29 afios 14% 3% 10%
30 - 34 afios 17% 14% 16%
35 - 39 afios 20% 30% 24%
40 - 44 afos 16% 30% 22%
45- 0 més 19% 22% 20%
Edad media general 36 afios y 7 meses.
Edad media programas 33 afios y 8 meses
Edad media programa Metadona 39 afios y 5 meses.
Estado civil
RESTO PROGRAMAS PROGRAMA METADONA TOTAL
Soltero 60% 63% 61%
Casado 19% 14% 17%
Pareja de hecho 6% % %
Separado 10% 9% 9%
Divorciado 4% 4% 4%
Viudo 1% 3% 2%
Hijos
RESTO PROGRAMAS PROGRAMA METADONA TOTAL
Sin hijos 63% 55% 60%
Con hijos 37% 45% 40%
Pais de origen
RESTO PROGRAMAS PROGRAMA METADONA TOTAL
Espafia 93% 97% 94%
Union Europea 1% 1% 1%
Otros paises (*) 6% 2% 5%
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Convivencia actual

RESTO PROGRAMAS PROGRAMA METADONA TOTAL
Familia de origen 36% 34% 35%
Familia propia 28% 26% 2%
Otros familiares 14% 11% 13%
Amigos 2% 1% 2%
Solo % 5% 6%
Instituciones 3% 3% 3%
Otros 10% 20% 14%
Un paciente puede convivir con mas de un familiar o grupo de familiares
Nivel socioeconémico
RESTO PROGRAMAS PROGRAMA METADONA TOTAL
Bajo 33% 46%
Medio 65% 52%
Alto 2% 2%
Nivel de estudios
RESTO PROGRAMAS PROGRAMA METADONA TOTAL
No lee ni escribe 1% 3% 2%
No terminé estudios primarios 4% 7% 6%
Estudios primarios 17% 27% 21%
Graduado escolar / ESO / FP | 42% 40% 41%
BUP/COU [FP I 26% 20% 23%
Estudios Universitarios / FP IlI 10% 3% %
Incidencias legales
RESTO PROGRAMAS PROGRAMA METADONA TOTAL
Ninguna 73% 29% 54%
Antecedentes sin prision 15% 33% 23%
Antecedentes con prision 12% 38% 23%
Situaciéon laboral
RESTO PROGRAMAS PROGRAMA METADONA TOTAL
Parados 28% 3% 31%
Ocupados 45% 28% 38%
Sin actividad definida 6% 16% 11%
Incapacidad laboral 6% 11% 8%
Estudiante 5% 0% 3%
Otros 10% 8% 9%
Infeccion por VIH/SIDA.
RESTO PROGRAMAS PROGRAMA METADONA TOTAL
Negativos 92% 62% 7%
Anticuerpos 8% 38% 23%
Desarrollo Enfermedad 1% 12% 6%
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Presencia de hepatitis

RESTO PROGRAMAS PROGRAMA METADONA TOTAL
Hepatitis B 13% 32% 23%
Hepatitis C 17% 47% 33%
Infeccion tuberculosa
RESTO PROGRAMAS PROGRAMA METADONA TOTAL
Diagnastico de certeza 18% 40% 29%
En estudio 10% % 8%
No tiene 2% 54% 63%
Trastornos mentales asociados (patologia dual)
RESTO PROGRAMAS PROGRAMA METADONA TOTAL
No presenta trastorno 66% 69% 67%
Presenta trast. asociado 34% 31% 33%
Droga principal
RESTO PROGRAMAS PROGRAMA METADONA TOTAL
Heroina y otras sustancias 18% 96% 50%
Cocaina y estimulantes 33% 2% 19%
Alcohol 36% 1% 22%
Cénnabis 12% 0% %
Otras 1% 1% 1%
Drogas secundarias (*)
RESTO PROGRAMAS PROGRAMA METADONA TOTAL
Cocaina 29% 79% 49%
Cannabis 25% 31% 28%
Alcohol 26% 28% 271%
Benzodiacepinas 5% 27% 14%
Heroina 6% 3% 5%
Alucindgenos 2% 2% 2%
Otros opiaceos 1% 4% 2%
Anfetaminas 2% 3% 2%
|Drogas sintesis 6% 0% 5%

(*) Un mismo drogodependiente puede consumir varias drogas secundarias debido a su politoxicomania

Edad de inicio del consumo de la droga principal

RESTO PROGRAMAS PROGRAMA METADONA TOTAL
14 0 menos 19% 11% 16%
15a18 38% 36% 3%
19a24 26% 35% 29%
25a30 9% 12% 10%
31omas 8% 6% %
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Edad media de inicio general 20 afios
Edad media de inicio programas 19 afios y 10 meses
Edad media de inicio programa de metadona 20 afios y 2 meses

Afos de consumo de la droga principal

RESTO PROGRAMAS PROGRAMA METADONA TOTAL
1 afio 0 menos 2% 1% 2%
2 -5 afios 13% 1% 9%
6 - 9 afios 14% 4% 10%
10 - 14 afios 17% 12% 14%
15 - 20 afios 22% 35% 27%
21 -25 afios 14% 28% 20%
26 6 mas 18% 19% 18%

Afos de consumo general 16 afios y 7 meses

Afos de consumo programas 13 afios y 10 meses

Afos de consumo programa de metadona 19 afios y 4 meses
Via de administracion actual de la heroina

Como droga principal

HEROINA RESTO PROGRAMAS PROGRAMA METADONA TOTAL
Respiratoria (actual) 86% 82% 83%
Parenteral (actual) 14% 18% 17%

Via de administracién actual para la cocaina

Como droga principal

COCAINA RESTO PROGRAMAS PROGRAMA METADONA TOTAL
Respiratoria (actual) 95% 67% 94%
Parenteral (actual) 2% 21% 3%

3.2.4.- PERFIL COMPARATIVO SEGUN GENERO 2005:

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS HOMBRES MUJERES

Casos atendidos 81% 19%

Edad (Media) 40 afos 36 afios

E. Civil 62% Soltero 53% Solteras

Hijos 37 % con hijos 55% con hijos

Convivencia 25% Fam. Propig 37% Fam. prop?a

50% Fam. de origen 38% Fam. de origen

Primarios 20% 19%

Estudios Secundarios 62% 62%
Universitarios 6% 9%

Actividad Ocupados 40% 27%

Nivel socio Bajo 42% 46%
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econémico Medio | 49% | 44%

CONSUMO DE

DROGAS HOMBRES MUJERES

Edad Inicio Droga ~ ~

Principal 20 afios y 7 meses 20 afios y 1 mes
. 79% amigos 58% amigos

Primer Contacto 1% pareja 20% pareja

Droga Principal 48% heroina 50% heroina

Drogas Secundarias 60% cocaina 62% cocaina

Afios de Consumo (Media) 19 afios 15 afios

VIA DE ADMINISTRACION HOMBRES MUJERES

Heroina (actual) 45% fumada 48% fumada

Cocaina (actual) 65% esnifada 64% esnifada

V.I.H. HOMBRES MUJERES

Anticuerpos 17% 21%

Desarrollo SIDA (5%) (7%)

HEPATITIS HOMBRES MUJERES

B 20% 18%

C 28% 29%

TRATAMIENTOS ANTERIORES HOMBRES MUJERES

Tratamientos anteriores 81% 73%

SITUACION LEGAL HOMBRES MUJERES

Con incidencias policiales / judiciales 41% 34%

3.3 RECURSOS DE APOYO AL TRATAMIENTO:

CENTRO DE PATOLOGIA DUAL:

El Centro de Patologia Dual da respuesta a determinados perfiles cada vez mas numerosos dentro de la
poblacion drogodependiente, aquellos que presentan un trastorno mental asociado a su problema de
adiccion.

El Centro de Patologia Dual se concibe como un recurso asistencial residencial y especializado en el
diagnéstico y atencidon a pacientes que presentan una patologia psiquiatrica asociada a la conducta
adictiva o un agravamiento de la sintomatologia relacionada con dicha conducta que cristaliza en un
cuadro psicopatolégico requiriendo un proceso de contencion y estabilizacién intensivo de dicha patologia
a fin de poder facilitar una buena evolucion en el tratamiento.

Durante el afio 2005 ha tenido una ocupacion del 100%, con un total de 167 pacientes ingresados.

También en colaboracion con el Centro de Patologia Dual, en este periodo se han organizado y
desarrollado 3 sesiones clinicas con la participacion de los profesionales de los centros ambulatorios de la
red.
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Perfil de los pacientes atendidos en el centro de patologia Dual

Psicopatologia

varon Edad media Droga principal Droga secundaria .
mas frecuente

Opiaceos 53% (el 86% PSO)

o . Cocaina 41% T. Personalidad 34%
0, 0,
69% 85 afios Cocaina 37% Alcohol 27% T. Animo y ansiedad 18,2%
Alcohol 17%
CENTRO PATOLOGIA DUAL

Unidad hospitalaria de apoyo donde se realiza el abordaje terapéutico integral tanto de la psicopatologia concomitante como de la
conducta adictiva, en coordinacion con el equipo del centro de atencion.
Realiza las siguientes actividades:

o Diagndstico psicopatoldgico de los pacientes.
e Atencion integral al paciente desde los ambitos de salud, psicoldgico, social, educativo y de insercién social

o 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 atencion

« 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

Capacidad: 23 plazas

Tiempo de estancia: Minimo 3 semanas, maximo 3 meses

Desde Septiembre de 2005 se viene prestando sisteméaticamente el servicio de apoyo psiquiatrico, cuyo
objetivo es: valoracién, orientacion y asesoramiento por parte del psiquiatra a los profesionales de los
centros sobre pacientes en tratamiento ambulatorio que presenten patologia dual. El psiquiatra realiza
visitas mensuales a:

e Los 12 centros de Atencion a drogodependientes del Instituto de Adicciones

e Los pisos de apoyo al tratamiento.

CAMAS DE DESINTOXICACION DE ALCOHOL.

Este servicio comenz6 el 6 Octubre de 2005 con la ocupacion de las dos camas contratadas.
En el afio 2005 han pasado por la unidad 18 pacientes.
Perfil de los pacientes atendidos en las camas de desintoxicacion de alcohol:

El 70% de estos pacientes Unicamente consumen alcohol.

varon Edad media Droga secundaria Patologia asociada mas frecuente

4% 47 afios Cocaina 18% 20% Hepatitis C 18% Hepatitis B

CAMAS DE DESINTOXICACION DE ALCOHOL

Unidad hospitalaria de apoyo donde se realiza la desintoxicacion de alcohol y se inicia la deshabituacion.
Usuarios: Pacientes con dependencia al alcohol, para desintoxicacion y estabilizacion

Pacientes cuya droga principal sea el alcohol. Pueden tener abuso de otras sustancias excepto opiaceos.
Capacidad: 2 plazas

Tiempo de estancia: 15 dias
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PISOS DE APOYO AL TRATAMIENTO:

DESCRIPCION DEL RECURSO

Los pisos de apoyo al tratamiento estan destinados a drogodependientes carentes de un adecuado soporte familiar, que se encuentran
en las primeras fases del proceso rehabilitador y estan orientados a conseguir la estabilizacion del paciente y la adhesion al
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 en circunstancias de especial vulnerabilidad social (sin hogar, prostitucion, etc.)

N° de plazas disponibles: 37plazas

PISOS DE APOYO AL TRATAMIENTO

INDICADORES ASISTENCIALES
Piso N° Plazas Casos atendidos indice de Ocupacion (%)
Buen Pastor 6 18 77
Horizontes Abiertos 10 31 86
La Koma Joven 8 17 84
Cauces 8 30 85
Céritas 5 11 100
Totales 37 107 86
PISOS DE APOYO AL TRATAMIENTO
OCUPACION MEDIA MENSUAL 2005
Piso Ocupacion media
Buen Pastor 4
Horizontes Abiertos 8
La Koma Joven 7
Cauces 7
Caritas 5

COMUNIDADES TERAPEUTICAS:

DESCRIPCION DEL RECURSO

Tratamiento de las drogodependencias en régimen de internado, durante un periodo maximo 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 déficit 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: 141

COMUNIDADES TERAPEUTICAS

INDICADORES ASISTENCIALES

Comumdgd N° de Plazas N° casos atendidos en 2004 indice de Ocupacion (%)
Terapéutica

C.T. Municipal Barajas 42 169 87

C.T. Adroga 20 72 80

C.T. Aptas 10 32 85

C.T. Atarts 16 57 82

C.T. Los Lares 10 42 89

C.T. Spiral 18 66 89

Proyecto Hombre 25 52 94
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COMUNIDADES TERAPEUTICAS
INDICADORES ASISTENCIALES

TOTAL 141 490 88

El nimero total de plazas para mujer se ha aumentado en un 10% contando actualmente con un total de
34 plazas para mujer distribuidas en cuatro Comunidades Terapéuticas, Atart(3), Barajas (10), Spiral(7) y
Proyecto Hombre(14)

CENTROS DE DiA:

Estos dispositivos cuentan diariamente con todos los servicios basicos sociales, sanitarios, de higiene,
alimentacion, educativos y ocupacionales para dar apoyo a los drogodependientes que estan en
tratamiento en los diferentes programas asistenciales de los centros de atencion.

e CARITAS: 20 plazas 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 pension no
contributiva y que conviven con su familia de origen. El perfil se ha ido modificando hacia niveles
de mayor normalizacion

o CASA DE CAMPO: 35 plazas El perfil de los usuarios del Centro se corresponde con varén, entre
35 y 45 afios, soltero cuyos ingresos provienen mayoritariamente del cobro de una pension no
contributiva, sin hogar, con residencia temporal en albergues y con un deterioro organico
importante.

En el periodo 2005 el nivel de ocupacion del Centro de Dia de Casa Campo ha sido del 78% y el del
Centro de Dia de Caéritas ha sido del 80%

4.- CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES 2005: PROYECTOS
RELATIVOS A ASISTENCIA SUBVENCIONADOS

Los proyectos subvencionados durante el afio 2005 responden basicamente a tres objetivos:
e Apoyo a familiares de drogodependientes
e Informacion, orientacion y acompafiamiento de drogodependientes

e Reduccion del dafio

ENTIDADES SUBVENCIONADAS | PROYECTOS SUBVENCIONADOS | TOTAL SUBVENCION CONCEDIDA
11 13 93.560,80€
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1.- PROGRAMAS GENERALES

Los cuatro programas que se describen a continuacion se dirigen a toda la poblacion atendida en los
Centros de la Red, en funcion 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 normalizaciéon y de integracion social de las
personas atendidas.

PROGRAMA DE INTEGRACION SOCIOLABORAL:

Este programa constituye el eje fundamental de las actuaciones en matera de reinsercion. La
implementacién del Servicio de Orientacién Sociolaboral (SOL), a finales de 2004 y la estrecha
coordinacion lograda durante 2005, con todos los Centros de Atencion a las Drogodependencias y con los
recursos orientados a la integracion laboral, han permitido dar un impulso importante a esta linea de
trabajo

Poblacion destinataria Obijetivos Servicios que presta

Drogodependientes que se  Objetivo General: Favorecer la plena integracion sociolaboral
encuentran  en  proceso  de | de los drogodependientes. o Terapia Ocupacional

rehabilitacion y reinsercién social y = Objetivos especificos:

que presentan algin tipo de
necesidad, carencia o déficit en lo
referente a  su  formacién,
capacitacion laboral o preparacion
para el empleo, ya sean estas
necesidades a nivel de
conocimientos,  habilidades o
recursos personales.

Valorar las necesidades de formacion y capacitacion
de la poblacion y su nivel de empleabilidad.

Lograr la participacion activa de los mismos en los
procesos de capacitacion e insercion laboral a través
de actividades de terapia ocupacional.

Poner a disposicion de la poblacion drogodependiente
los recursos terapéuticos, ocupacionales y formativos
adecuados a sus necesidades.

Ofrecer orientacion y seguimiento individualizado.

Incrementar la accesibilidad al empleo por cuenta
ajenay al autoempleo.

Facilitar el mantenimiento y la mejora de empleo

Orientacion y
asesoramiento
psicoldgico, social 'y
laboral.

Gestion de plazas en
cursos, talleres y demas
recursos orientados a la
capacitacion  para el
empleo.

Derivacion a plazas en
contratos de integracion
laboral

Tutorizacion de
itinerarios
personalizados de

integracion sociolaboral.

49 de 66



Departamento de Reinsercion

Datos de atencion 2005

a) Servicio de orientacion laboral (SOL)

CAD ALTAS EN EL SERVICIO INSERCIONES PORCENTAJE DE
LABORALES INSERCIONES/CAD
CAD LATINA 90 36 40,00%
CAD VILLAVERDE 88 28 31,82%
CAD VALLECAS 125 38 30,40%
CAD SAN BLAS 77 49 63,64%
CAD TETUAN 90 49 54,44%
CAD ARGANZUELA 66 32 48,48%
CAD HORTALEZA 64 25 39,06%
CENTROS ESPECIFICOS 69 22 31,88%
TOTALES 669 279 41,70%
ACCIONES FORMATIVAS Y DE APOYO AL EMPLEO PARTICIPANTES
Espacios de encuentro 50
Taller de Autoempleo 10
Internet 63
Habilidades laborales 22
Derechos laborales 10
Aula activa 232
Gerencias asistidas (autoempleo) 20
TOTALES 407
b) Recursos de empleo
PROGRAMA ACUERDO INSTITUCIONAL USUARIOS
Programa corporaciones locales “Limpieza y acondicionamiento de | Agencia para el Empleo de 17
zonas verdes” Madrid
Taller de Insercién ocupacional municipal (TIOM) de “Jardineriay | Agencia para el Empleo de 16
viveros” Edicion 1 Madrid
Taller de Insercion ocupacional municipal (TIOM) de “Jardineriay | Agencia para el Empleo de 16
viveros” Edicion 2 Madrid
TOTALES 49
c) Talleres prelaborales de capacitacion profesional
TALLER ENTIDAD GESTORA USUARIOS
Taller de carpinteria y ebanisteria (1) La koma Joven 7
Taller de Electricidad (2) Ciudad Joven 8
Taller de Mecénica de motos (2) Ciudad Joven 13
TOTALES 28
(1) Inici6 su actividad en Julio 2005. (2) Inici6 su actividad en Septiembre 2005
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d) Programa de formacién y capacitacion profesional

PROGRAMA/CURSO ENTIDAD GESTORA USUARIOS
Mujeres Hombres TOTAL
Ayudante de Carniceria-Charcuteria FEDECARNE 4 7 11
e) Usuarios de la red que se incorporan a un empleo
CENTRO DE ATENCION USUARIOS
CAD DE LATINA 57
CAD DE VILLAVERDE 61
CAD DE VALLECAS 86
CAD DE SAN BLAS 131
CAD DE TETUAN 56
CAD DE ARGANZUELA 58
CAD DE HORTALEZA 50
CENTRO DE CARITAS 10
CENTRO DE CASA DE CAMPO 33
CENTRO DE FUCAR 28
CENTRO DE ISLAS 24
CENTRO DE PROYECTO HOMBRE 36
TOTALES 630

PROGRAMA CONVIVENCIAL

Un ndmero importante de drogodependientes plantea especiales necesidades y carencias que dificultan
su proceso de reinsercién 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 atencion 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 81 plazas en pisos de apoyo a la reinsercion.

Durante 2005 se han puesto en marcha dos nuevos recursos convivenciales de apoyo a la reinsercion,
gque complementan la oferta existente:

e Piso de Patologia Dual, dirigido a drogodependientes con patologia psiquiatrica que se
encuentran es un estadio avanzado de su proceso rehabilitador.

e Piso de autogestion, que proporciona un recurso convivencial de transito hacia la plena
autonomia para aquellos drogodependientes que cuentan con recursos econOmicos propios y
estan en la fase final de su proceso rehabilitador.

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

Objetivo General: Garantizar la disponibilidad de un espacio convivencial y
socioeducativo que favorezca el logro de una vida independiente, auténoma y
socialmente normalizada.

Objetivos especificos:

e Incorporar habitos de convivencia adecuados.

o Desarrollar responsabilidades personales y comunitarias

e Construir una red social propia, alejada de los ambientes de consumo.

Alojamiento y manutencion

Intervenciones
socioeducativas  en
areas de:

Convivencia.

Relaciones

las
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Poblacion Objetivos Servicios/ Actividades que presta
destinataria
permita llevar a sociales y

cabo su proceso de
integracion social
en contextos
normalizados

Lograr la participacién en actividades de formacion, capacitacion
laboral, y bisqueda activa de empleo.

Lograr la participacion en actividades de ocio y tiempo libre
normalizadas y la adquisicion de nuevas aficiones

Favorecer la interiorizacion de habilidades y estrategias dirigidas al
logro de una emancipacion en régimen de autonomia y autogestion

Garantizar un seguimiento, apoyo, contencion y abordaje psicoterapéutico
especializado para los residentes con patologia psiquitrica.

familiares.

— Salud, higiene y
autocuidados.

— Integracién sociolaboral

—  Ocio y tiempo libre.

— Gestion y
organizacion
personal.

—  Desarrollo personal

— Intervenciones
psicoterapéuticas en el
area  psicopatoldgica
para los pacientes con
patologia dual

Datos de atencion 2005

Recurso Convivencial N° plazas N° usuarios indice de ocupacion indice de retencion (%)
atendidos (%)

Generales
Proyecto Hombre 30 78 87 77
Epsilon 20 60 85 68
Punto Omega 8 26 85 58
Horizontes Abiertos 4 13 86 77
Patologia Dual
Proyecto Hombre (1) 14 6 -
Autogestion
Progestion (2) 5 4 -

TOTALES 81 187 86 70

(1) En funcionamiento desde el 01/10/05.
(2) En funcionamiento desde el 01/09/05.

PROGRAMA DE FAMILIAS

El nacleo familiar esta considerado como el cauce natural de adaptacion 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 integracién
social de los usuarios.

Poblacion destinataria

Objetivos

Servicios/ Actividades

Familiares de

drogodependientes que se
encuentran en tratamiento en
los centros de atencion de la

red municipal.

Objetivo General: Ofrecer a las familias la informacién, orientacion y
recursos necesarios para que puedan facilitar e impulsar la
normalizacion e integracion familiar y social del drogodependiente.
Objetivos especificos:

o Modificar aquellas actitudes familiares favorecedoras de un
estilo de vida dependiente que suponga un riesgo para el
consumo de drogas.

Entrevistas familiares de
evaluacion y de intervencion
socioeducativa para detectar
pautas que dificultan el
proceso  de integracion
social e incorporar habitos y
actitudes que la potencien.
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Poblacion destinataria Objetivos Servicios/ Actividades
o Favorecer el desarrollo de estrategias familiares que e Sesiones de intervencion
faciliten la autonomia e integracion social del grupal.
drogodependiente.

e Actividades de educacion
e Lograr que las familias incorporen habitos saludables que para la salud
influyan en una mejora de la calidad de vida del
drogodependiente y de la propia familia.

Datos de atenciéon 2005

TIPO DE INTERVENCION N° DE FAMILIAS
Individual y grupal 1.693

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD

El Programa de Educacion para la salud se ha disefiado con el objetivo de dotar a los profesionales de
los Centros de Atencion 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 tedrico-practico unificado que permite normalizar, generalizar,
mejorar, optimizar y evaluar las actividades grupales de educacién para la salud.

Poblacion destinataria Objetivos Actividades

Objetivo General: Ofrecer los medios necesarios para la Realizacion de 5 sesiones grupales por
e Técnicos de los CADs @ adquisicion y mantenimiento de practicas saludables y hacer cada uno de los 6 modulos integrantes
que trabajan en | dificiles las practicas de riesgo mediante la modificacion de los | del programa:
actividades grupales de conocimientos.,.actitudes y comportamientos en el sentido de
educacién para la salud  Unasalud positiva.. e Salud-Enfermedad
dirigidas a los usuarios, | Objetivos Especificos:

. i e Sustancias de Abuso
e Poblacién atendida en los o Trasmitir la idea de un “continuum” salud-enfermedad”

CADs o e Sexualidad
e Aportar conocimientos correctos sobre cada una de

las distintas “sustancias de abuso”. o Primeros Auxilios

e Aumentar los conocimientos de los usuarios sobre

“ . " e Higiene General
sexualidad general

. . e ) e Nutricién
e Aportar informacion adecuada sobre “nutricion y estilo
de vida” 5 )
Evaluacion de resultados mediante la

e Aumentar los conocimientos sobre “primeros auxilios” aplicacion de cuestionarios pre y post

en situaciones de emergencia.

o Resaltar la importancia de la “higiene general”.
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Datos de atencion 2005

CAD Maodulo 1 Maodulo 2 Modulo 3 Modulo 4 Modulo 5 Maodulo 6 TOTAL
Latina 144 144 336 0 0 336 960
Villaverde 18 15 15 14 8 8 78
Vallecas 56 55 57 54 54 52 328
San Blas 0 23 69 56 56 23 227
Tetuan 168 72 120 72 168 168 768
Arganzuela 0 0 10 10 0 0 20
Hortaleza 150 150 150 150 150 150 900

TOTAL 536 459 757 356 436 737 | 3.281

2. PROGRAMAS DIRIGIDOS A COLECTIVOS ESPECIFICOS:

Los programas que se describen en este apartado van dirigidos a colectivos que plantean unas
especiales caracteristicas y dificultades que hacen mas complicado su proceso de integracion social. El
desarrollo de los mismos pretende mejorar, tanto el acceso de estas personas a la red como adaptar los
distintos servicios y prestaciones a las necesidades de cada colectivo.

PROGRAMA DE INTERVENCION EN DROGODEPENDENCIAS EN LOS
JUZGADOS DE GUARDIA DE MADRID

La comision 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 Colaboracion entre el Consejo General del Poder Judicial, la
Comunidad de Madrid y el Ayuntamiento de Madrid.

Poblacion destinataria Objetivos Servicios que presta
Objetivo General. Favorecer la plena integracién social de los
o Drogodependientes drogodependientes con problemas judiciales. o Informacién y orientacion a
detenidos y/o con causas  Objetivos Especificos: los  detenidos  en
judiciales pendientes. calabozos.
e Informar y orientar a los drogodependientes con
e Operadores judiciales diligencias judiciales. e Asesoramiento juridico a
(Magistrados, fiscales, usuarios y familias.
forenses, abogados) e Informar y asesorar a las familias de los
drogodependientes detenidos. o Asesoramiento en materia
e Recursos asistenciales de drogodependencias a
e Asesorar técnicamente de forma no vinculante, a los jueces, fiscales y forenses.
e Generales (Servicios Jueces.
Sociales, albergues, e Coordinacion con
comedores, 0tros) e Coordinar el programa con los centros asistenciales. recursos asistenciales
generales y/o servicios
e Especificos (CADs, CAIDs, e Colaborar en el control de la abstinencia al consumo especificos _ en
CCTT, pisos, Centro de de drogas de las personas que se encuentran en drogodependencias.
Contacto, etc.). libertad provisional, libertad condicional o en situacion
de remision condicional de pena. e Emision de informes
periciales.

e Determinaciones
toxicoldgicas.
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Datos de atencion 2005

ACTIVIDADES NUMERO
Drogodependientes informados en calabozos 14.820
Drogodependientes entrevistados (orientacion, asesoramiento) 3.361
Entrevistas con familiares 808
Informes emitidos a jueces 1.354
Comparecencias de los profesionales del servicio en juicios 547
Coordinaciones con centros asistenciales 4.897
Coordinaciones con jueces, fiscales, forenses 7.651
Otras coordinaciones 7.318
Sujetos con controles toxicologicos | 1.654

PROGRAMA DE MEDIACION
INFRACTORES Y VICTIMAS:

ENTRE DROGODEPENDIENTES

Los tipo de delitos cometidos con mayor frecuencia por la poblacion drogodependiente son: robos, robos
con intimidacion y 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 estas
dificultades. Este programa se desarrolla en virtud de un Convenio de Colaboracién entre Madrid Salud y
la Asociacion Apoyo.

Poblacion destinataria

Objetivos

Servicios que presta

Objetivo General: Ofrecer un servicio de mediacion entre drogodependientes
« Drogodependi  infractores y victimas, que permita la reparacion por parte del infractor del dafio
entes que han ' causado a la victima, a la vez que contribuya a mejorar la imagen social del

cometido drogodependiente.
actos Objetivos Especificos:
delictivos

e \Victimas de
los dafios
inferidos por el .
infractor.

Prevenir la comision de nuevos delitos por parte de los
drogodependientes infractores.

Facilitar la resolucion de conflictos a través de vias extrajudiciales
Mejorar la percepcion social de los drogodependientes

Favorecer la culminacion de los procesos de rehabilitacion e
integracion social de los drogodependientes infractores

Atencion individualizada a
infractores y victimas y
gestion de entrevistas de
encuentro y mediacion.

Facilitacion y seguimiento
del proceso de mediacion.

Formacion y asesoramiento
a los profesionales de los

centros de atencién, a
jueces, asociaciones de
barrio, etc.

Divulgacion del servicio de
mediacion.

Datos de atenciéon 2005

INDICADOR NUMERO
CASOS ATENDIDOS Infractores 267
Infractores que acceden al proceso de mediacion 109
Victimas 88
TIPO DE DELITO COMETIDO Contra el patrimonio 88
Contra la salud publica 11
Otros 10
TIPO DE REPARACION Reparacion simbdlica 4
Reparacion patrimonial 105
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PROGRAMA DE MEDIACION CON POBLACION GITANA:

La poblacion gitana drogodependiente del municipio presenta una serie de caracteristicas y necesidades
especiales, por lo que resulta preciso articular respuestas ajustadas a las mismas, a fin de facilitar los
procesos de integracion social y laboral de este colectivo.

Este programa se desarrolla en virtud de un Convenio de colaboracion entre el Instituto de Adicciones de
Madrid Salud y la Fundacion Secretariado Gitano.

Poblacion destinataria Objetivos

Servicios que presta

Personas de etnia gitana con | Objetivo General: Dar respuesta a las necesidades que la
problemas de adicion al alcohol | poblacién gitana del municipio presenta en materia de

Sensibilizacion de las personas

y a otras drogas. dro_g_odependencias y/de promocion de la salud, a_si como afectadas y de sus familias para que
facilitar la articulacion de una respuesta asistencial se incorporen a  procesos
adecuada y favorecer el proceso de integracion laboral y orientacion laboral, formacion
social. busqueda de empleo.

Objetivos Especificos:

) ) y e Inclusion de drogodependientes en
o Conseguir la integracion de las personas en tratamiento en el programa de

tratamiento en iniciativas de formacion y insercion laboral “Acceder”.
orientacion socio-laboral.

e Actividades de formacion dirigidas a

e Inclusion de adolescentes y jovenes gitanos en los jovenes.
situacion de riesgo o en los que se ha detectado
un problema de abuso-dependencia de drogas
en iniciativas de formacion y orientacion

sociolaboral. Sociolaboral) de la red municipal.
Datos de atencién 2005
Usuarios incorporados a iniciativas de formacion y Adolescentes y jovenes en situacion de riesgo incorporados a
orientacion sociolaboral iniciativas de formacion y orientacion sociolaboral
20 99

PROGRAMA DE INTERVENCION CON POBLACION INMIGRANTE:

Si bien el colectivo de inmigrantes no es uniforme, diferentes analisis de la situacién indican que esta
poblacion presenta dificultades para acceder a los centros asistenciales, asi como para beneficiarse de
los diferentes programas y servicios que se ofertan. Este programa se puso en marcha en Octubre de
2004 y durante 2005 se ha establecido un protocolo de coordinaciéon entre el mismo y el servicio de
orientacion e insercidon sociolaboral, que ha facilitado el acceso de los inmigrantes a los recursos de
reinsercion. (Un 9% de las personas atendidas en el programa se incorporaron al SOL).
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Poblacion destinataria Objetivos Servicios que presta
Objetivo General: Acercar a la red municipal de atencion a las
« Drogodependientes | drogodependencias al colectivo de poblacion inmigrante con o Intervencion en medio abierto y
extranjeros con | problemas de adiccién a sustancias de abuso, ofreciéndoles los con entidades y servicios para la
problemas de | distintos programas de rehabilitacion que desarrollan los captacion
adiccion al alcohol u | centros asi como los recursos de apoyo al tratamiento y a la
otras drogas. remsercion. e Atencién individualizada
Objetivos Especificos: (valoracion,  asesoramiento 'y
e Equipos técnicos de motivacion).

los CADEs. e Conocer la situacion actual de los emigrantes

drogodependientes del municipio de Madrid. « Asesoramiento a los equipos

] y ] ’ técnicos de los centros de
e Mejorar la captacion, estableciendo vias de acceso atencion y apoyo a los procesos

cercanas a la poblacion.. de atencion.

e Seguimiento continuado de los
casos, facilitando la adherencia a
los programas.

e Servicios de traduccion y otras
actividades de mediacidn.

e Intervencion en la resolucion de

conflictos
Datos de atencion 2005

INDICADOR NUMERO
Usuarios con los que Se contacta 778
Usuarios con los que se consigue el acceso a la red 63
Usuarios con los que se realiza mediacion 63
Usuarios que acceden al SOL 7
Entidades contactadas 175
Actividades formativas y de asesoramiento para profesionales 32

3. PROGRAMAS DIRIGIDOS A LA COMUNIDAD:

Los dos programas que se describen a continuacion pretenden contribuir a lograr una actitud de mayor
aceptacion del colectivo de drogodependientes por parte de la sociedad, sin lo cual la integracion no seria
posible. Pretenden, asi mismo, incentivar la participaciéon del movimiento asociativo en los proyectos
orientados a la integracion social y laboral del drogodependiente.

PROGRAMA DE MEDIACION 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 atencién a la
poblaciéon 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 poblacion.

Este programa se desarrolla en virtud de un Convenio de colaboracion entre Madrid Salud y la Unién
Espafiola de Asociaciones de Atencion al Drogodependiente (UNAD).
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Poblacion destinataria

Objetivos

Servicios que presta

Drogodependientes que
se relinen 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 atencién al drogodependiente en la ciudad de
Madrid y lograr la aceptacion e integracion plena de los
mismos por parte de los vecinos.

Objetivos Especificos:

Conocer las necesidades de los dispositivos de
atencién a las drogodependencias en materia de
integracion en su entorno.

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.

Lograr el acceso y la participacion de los usuarios
en el proceso de tratamiento y en las actividades
programadas.

Contacto fluido con el
tejido asociativo de las
zonas de conflicto y

actuaciones de
mediacion cuando
resulta necesario.

Educacién de calle en
zonas seleccionadas.

Intervenciones
individuales con
usuarios,
acompafiamientos, etc.

Coordinacién 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 funcién
de las necesidades
detectadas en la
poblacion atendida..

Datos de atenciéon 2005

INDICADOR NUMERO
COORDINACIONES CON DISPOSITIVOS 247
N° de zonas 6
) Visitas a las zonas 306
INTERVENCION EN ZONAS Asociaciones contactadas 3
Centros e instituciones contactadas 49
Usuarios contactados en las zonas 119
En medio abierto 70
ACTUACIONES CON USUARIOS En centros de tratamiento 48
Incorporados a actividades 24

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES 2005: PROYECTOS RELATIVOS A
REINSERCION SUBVENCIONADOS

La integracion social y laboral de los colectivos con especiales dificultades requiere el apoyo y la
colaboracion del tejido asociativo, por lo que resulta fundamental promover dicha participacion mediante
la puesta en marcha de programas que faciliten el desarrollo de iniciativas orientadas a este fin.
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Destinatarios Objetivos

Actividades

Entidades sin animo de | Objetivo General: Promacionar y fomentar la colaboracion de la iniciativa
lucro que desarrollan social en acciones de interés para el desarrollo de la politica sociosanitaria
sus actividades en el del Instituto de Adiciones Madrid Salud en materia de drogodependencias
municipio de Madrid. Objetivos Especificos:

e Favorecer la participacidon de la iniciativa social mediante la
convocatoria anual de subvenciones de proyectos de reinsercion
destinados a favorecer la normalizacion social y la incorporacion
laboral de drogodependientes.

o Favorecer la vinculacion y coordinacion de los dispositivos de la
red municipal con las entidades que desarrollan proyectos de
reinsercion.

Realizacion de la
convocatoria  anual  de
subvenciones.

Valoracion de los proyectos
presentados.

Elaboracion de una guia de
entidades y  proyectos
subvencionados y
mantenimiento  de  una
coordinacion estable con las
mismas.

Datos de atenciéon 2005

ENTIDADES SUBVENCIONADAS CON PROYECTOS DE REINSERCION TOTAL SUBVENCION CONCEDIDA
PROYECTOS DE REINSERCION SUBVENCIONADOS
24 27 201.938 €
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Departamento de
Evaluacion y Calidad

1.- PLAN DE CALIDAD

Enmarcado en el &mbito del Plan de Calidad del organismo autonomo Madrid Salud y con los criterios
corporativos establecidos en dicho Plan, se desarrolla durante el ejercicio 2005 el segundo ciclo de
mejora en el Instituto de Adicciones con el objetivo de establecer una serie de directrices que supongan
gue, en el &mbito de atencion a drogodependientes, los servicios que se ofrecen a los ciudadanos tengan
unos estandares de calidad homogéneos con unos criterios corporativos adecuados.

Partiendo del hecho de que las acciones de mejora suponen el elemento bésico para la mejora continua y
el incremento de la calidad en la organizacion, se han programado por parte de los departamentos de
Prevencion, Asistencia y Reinsercion, interrelacionados a través del departamento de Evaluacion y
Calidad, 17 acciones de mejora que han supuesto un total de 104 actividades, de las cuales finalizan en el
periodo 2005 las siguientes:

e Incrementar la disponibilidad de materiales formativos/informativos y de sensibilizacion para
padres con hijos menores de edad.

e Incrementar el conocimiento y necesidad sentida del servicio de orientacion familiar “PAD”
(Prevencion de Alcohol y otras Drogas)

o Desarrollar un adecuado sistema de acogida para los equipos de trabajo de contratacion externa

o Establecer lineas de coordinacion y sistemas de informacion operativas tanto internas como
externas a Madrid Salud.

e Elaborar un Protocolo de dispensacion de metadona en los CADS
o Disefiar un Procedimiento de emergencia

e Mejorar la coordinacién de la red con comunidades terapéuticas

o Disefio de un Programa de Integracion social a través del ocio

e Revision y actualizacién del programa de Educacién para la Salud en su modalidad de
intervencion grupal

e Revision y actualizacion de indicadores de evaluacion del Programa de Integracion Sociolaboral

e Articular un sistema de coordinacion inter servicios que atienden a colectivos en riesgo de
exclusién social (Secretariado General Gitano, SAJIAD, ISTMO, SOL, P. de mediacion
comunitaria, P. de mediacion penal)

e Disefiar e implementar un Plan de Formacion Interna
e Optimizar las actuaciones de formacion externa

« Acreditacion de un Comité de Etica para la Asistencia Sanitaria
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Estas acciones de mejora priorizadas en 2005 por los diferentes departamentos, incluyen la justificacion,
los objetivos a alcanzar, las actividades temporalmente programadas y los indicadores de cada accién
que permitan su evaluacién.

2.- FORMACION INTERNA Y RECICLAJE DE PROFESIONALES

JORNADAS DE ACTUALIZACION INTERNA

Il Jornadas del Instituto de Adicciones de la Ciudad de Madrid

TITULO Comunidades Terapéuticas. Nuevos enfoques

FECHAS 16y 17 de Noviembre de 2005

ORGANIZA Dpto. de Asistencia del Instituto de Adicciones de la Ciudad de Madrid
OBJETIVOS Ofrecer un espacio de debate técnico sobre los cambios en el &mbito

de las drogodependencias y su influencia en el modelo de intervencion
de las Comunidades Terapéuticas.
TEMAS ABORDADOS Los nuevos perfiles de consumidores y las nuevas modalidades
asistenciales.
Problemética de colectivos especificos (menores, mujeres y pacientes
con patologia dual). Abordaje en centro ambulatorio versus
Comunidad Terapéutica
Actuaciones generales y especificas en Comunidades Terapéuticas
Estrategias de contencidn ante situaciones de crisis.
Coordinacion entre centros ambulatorios y comunidades terapéuticas.
Intervenciones sanitarias: Centro ambulatorio versus Comunidad
Terapéutica.
Perspectivas de futuro de las Comunidades Terapéuticas.
ASISTENTES 150

ACTIVIDADES DE FORMACION ORGANIZADAS POR EL INSTITUTO DE
ADICCIONES EN COLABORACION CON OTRAS INSTITUCIONES

| XIl Jornadas de FERMAD sobre Familia y Drogodependencias

TITULO Muijer y Drogodependencias: Femenino Plural

FECHAS 2y 3 de Marzo de 2005

ORGANIZA Dpto. de Asistencia del Instituto de Adicciones de la Ciudad de Madrid;
FERMAD

OBJETIVOS Ofrecer un espacio de debate técnico sobre los cambios en el &mbito

de las drogodependencias y su influencia en el modelo de intervencion
de las Comunidades Terapéuticas.
TEMAS ABORDADOS La realidad de la mujer consumidora: antes, durante y después.
El consumo femenino.
El tratamiento y la reinsercion social.
ASISTENTES 400

Jornadas de SIAD. Violencia y respuesta social

TITULO Violencia y respuesta Social.

FECHAS 26, 27y 28 de Octubre de 2005

ORGANIZA SIAD

COLABORA Consejo General del Poder Judicial, Fundacion Winterthur e Instituto
de Adicciones de Madrid Salud

OBJETIVOS Ofrecer un espacio de reflexion y discusion entre profesionales de

diferentes ambitos sobre la violencia en sus diversas manifestaciones,
las causas y las posibles soluciones.

PONENTES Profesionales de diversos sectores:  Universidad, justicia,
drogodependencias, salud mental, etc.
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Jornadas de SIAD. Violencia y respuesta social

PARTICIPANTES Profesionales de diferentes ambitos: Drogodependencias, justicia,
salud mental, etc
TEMAS ABORDADOS La violencia, causas, tratamiento y prevencion.

Menores como grupo de riesgo.

Conflictos derivados de la integracion de los inmigrantes.

violencia de género.

Comportamientos violentos desde la perspectiva de las adicciones.
Respuesta desde los operadores judiciales.

El tratamiento de la violencia en los medios de comunicacion.

ASISTENTES 200

Jornadas sobre Derecho Penal y Drogodependientes.

TITULO La Mediacion con Drogodependientes

FECHAS 7 de Noviembre de 2005

ORGANIZA Dpto. de Reinsercidn del Instituto de Adicciones en colaboracion con la
Asociacion Apoyo

OBJETIVOS Ofrecer un espacio de debate técnico sobre la mediacién penal con
drogodependientes.

PONENTES Profesionales de diversos sectores

PARTICIPANTES Profesionales de los CADs y de los Centros Especificos de la red del
Instituto de Adicciones.

TEMAS ABORDADOS La drogodependencia en el Cadigo Penal

La atenuante de drogadiccion: andlisis tras la reforma del Codigo
Penal. ¢ Qué significa la grave adiccion?
Suspension y sustitucion de la pena: el caso de los
drogodependientes.
Los informes: como elaborarlos. Diferencias entre informes para juicio
e informes en fase de ejecucion.
El cumplimiento de la condena en un centro. Andlisis de distintas
situaciones.
La mediacion con drogodependientes.
Mediacion y Derecho Penal.
La mediacion: papel de la victima y el infractor.
¢Es viable la mediacion con drogodependientes?
La reparacion del dafio causado.

ASISTENTES 60

CURSOS ORGANIZADOS POR EL INSTITUTO DE ADICCIONES INCLUIDOS
EN EL PLAN DE FORMACION INTERNA:

e Actualizacion en infeccion VIH/SIDA

e Actualizacién en Tuberculosis. Poblacion usuaria de drogas
e Integracion sociolaboral para la poblacién drogodependiente
e Herramientas en mejora de la calidad

e Gestion de la calidad en los servicios publicos

e Metodologias de la investigacion

A través de estos cursos han recibido formacion 118 profesionales en el presente ejercicio.
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3.- FORMACION IMPARTIDA: FORMACION A UNIVERSITARIOS
DE PRE-GRADO Y POST-GRADO:

a) Formacion tedrico practica a alumnos de diferentes universidades:

Durante el curso 2004/2005 y en virtud de los convenios de colaboracion firmados por el Instituto de
Adicciones con universidades publicas se ha impartido formacidn tedrico-practica a alumnos de pregrado
y postgrado. Se han formado un total de 25 alumnos de los centros universitarios siguientes:

Instituto Universitario de Drogodependencias. Universidad Complutense.
o Escuela de Trabajo Social. Universidad Complutense.

e Escuela de Educacion Social. Universidad Complutense.

e C.E.S. Don Bosco. Universidad Complutense.

e Escuela de Educacion Social La Salle. Universidad Autbnoma.

e Escuela de Enfermeria. Universidad Rey Juan Carlos

b) Formacion a mediadores sociales:

Formacion N° cursos N° mediadores
Policia Municipal y fuerzas de seguridad del Estado 25 138
Mediadores del Sistema Educativo 19 253
Mediadores Sociales (trabajo social) 5 171
Mediadores del Sistema Sanitario 27 209
Mediadores del Tejido Asociativo 26 295
Profesionales y empresarios del Ocio 2 11
Lideres Juveniles y otros mediadores sociales 13 136
TOTALES 117 1.213

c) Otras actividades de formacion:

A demanda de las Entidades responsables de la formacién de diversos colectivos se han realizado visitas
al CAD de Arganzuela y a la Comunidad Terapéutica de Barajas, para informar a Jueces y Forenses de
las actividades de la Red de Drogodependencias de la Ciudad de Madrid.
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4.- INVESTIGACION:

a) De programas

e Estudio sobre La satisfaccion de los usuarios respecto a la atencién recibida desde los centros de

tratamiento conveniados con el Instituto de Adicciones de la ciudad de Madrid

e Estudio sobre El clima laboral en el Instituto de Adicciones

e Estudio socioldgico sobre El consumo de drogas, percepcion y actuaciones de prevencion de la

poblacién adolescente y joven (de 12 a 24 afios) del municipio de Madrid, en sus 21 distritos.

e Evaluacion de las actuaciones de ocio saludable “La tarde mas joven”

e Evaluacion de las actuaciones de ocio saludable “La noche mas joven”

e Evaluacion del programa de Prevencién de Drogodependencias en Contextos Educativos
“Prevenir en Madrid”

b) Publicaciones

ARTICULOS CIENTIFICOS FIRMADOS POR PROFESIONALES DEL

ADICCIONES
Nombre de la revista (N° y Titulo del articulo Autor/es
volumen)
PSICOGERIATRIA Estudio de consumidores de alcohol en relacién con | P. Colis Hernandez
la tercera edad R. Olmos
TRASTORNOS ADICTIVOS Validacion del cuestionario de variables de  E. J. Pedrero Pérez

(N° 03 - Volumen 7)

ADICCIONES
(N° 03 - Volumen 17)

PSICOLOGIA.COM
CONDUCTAS ADICTIVAS

(N° 02 — Volumen 05)

CONDUCTAS ADICTIVAS
(N° 02 - Volumen 05)

CONDUCTAS ADICTIVAS
(N° 02 - Volumen 05)

CONDUCTAS ADICTIVAS
(N° 02 — Volumen 05)

interaccion Psicosocial (VIP): hacia un modelo de
tratamiento de las conductas adictivas “Guiado por
la personalidad”

Autoinformes de sintomatologia depresiva en
drogodependientes: nivel de coincidencia del BDI,
SCL-90.R y MCMI-Il ¢Depresion o malestar
inespecifico?

Variables indicadoras del tratamiento y evolucion en
pacientes drogodependientes. Su relacién con
rasgos de personalidad
Tratamiento  guiado por la
aportaciones del area médica

personalidad:
Tratamiento guiado por la personalidad: el trabajo
de terapia ocupacional

Tratamiento  guiado por la
aportaciones del area psicoterapéutica

personalidad:

Legislacion y asistencia en drogodependencias

M. Pérez Lépez

M. S. de Ena de la Cuesta
C. Garrido Caballero

E.J. Pedrero Pérez

A. Lopez Duran

J. Chicharro

A. Lagares Roibas
C. Puerta Garcia
G. Pérez

G. Rojo

M. Brasal

M.J. Gallego
S.Ena

K. Chicharro

M. Pérez

A. Lagares Roibas
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DOCUMENTOS EDITADOS POR EL INSTITUTO DE ADICCIONES (LIBROS, FOLLETOS,

ETC)

La integracion sociolaboral en drogodependencias. | jornadas del Instituto de Adicciones de la
ciudad de Madrid. Libro de ponencias: Serie Documentos técnicos del Instituto de Adicciones de la
ciudad de Madrid. Edita: MADRID SALUD. INSTITUTO DE ADICCIONES. REINSERCION.
MADRID 2005

Mujer y adiccién: Serie Documentos técnicos del Instituto de Adicciones de la ciudad de Madrid.
Edita: MADRID SALUD. INSTITUTO DE ADICCIONES. ASISTENCIA. MADRID 2005

Reedicion del programa de Prevencion de Drogodependencias en Contextos Educativos “Prevenir
en Madrid”: MADRID SALUD. INSTITUTO DE ADICCIONES. PREVENCION. MADRID 2005

Materiales de apoyo a la difusion del Servicio de Orientacion para la Prevencion del Consumo de
Alcohol y otras Drogas (PAD): folletos y displays. MADRID SALUD. INSTITUTO DE
ADICCIONES. PREVENCION. MADRID 2005

Guia de Familias: estrategias para la prevencion del Consumo de Alcohol y otras Drogas.
MADRID SALUD. INSTITUTO DE ADICCIONES. PREVENCION. MADRID 2005

DVD de Familias: estrategias para la prevencion del Consumo de Alcohol y otras Drogas.
MADRID SALUD. INSTITUTO DE ADICCIONES. PREVENCION. MADRID 2005

Guia de servicios del Departamento de Prevencion del Instituto de Adicciones. MADRID SALUD.
INSTITUTO DE ADICCIONES. PREVENCION. MADRID 2005

Mébdulos de educacion a distancia para familias (formato comic, cinco mddulos distintos). MADRID
SALUD. INSTITUTO DE ADICCIONES. PREVENCION. MADRID 2005
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