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I. INTRODUCCION

El Area de Gobierno de Portavoz, Seguridad y Emergencias, de conformidad con lo previsto en el Decreto
del Alcalde de 15 de junio de 2019 por el que se establecen el nimero, denominacién y competencias de las
areas en las que se estructura la administracién del Ayuntamiento de Madrid, tiene encomendadas las
competencias en materia de portavocia de la Junta de Gobierno; relaciones con el Pleno; medios de
comunicacién; promocion de la salud y de la salud publica; drogodependencias; policia municipal; proteccién
civil; SAMUR; bomberos y el centro Integral de Formacién de Seguridad y Emergencias. Se adscriben a esta
Area el organismo auténomo Madrid Salud y la Empresa Municipal de Servicios Funerarios y Cementerios
de Madrid, S.A.

Dichas competencias se delegan en la persona titular del Area de Gobierno y en sus érganos directivos que
son, la Coordinacion General de Seguridad y Emergencias, la Direccién General de la Policia Municipal, la
Direccién General de Emergencias y Protecciéon Civil, el Centro Integral de Formacién de Seguridad y
Emergencias, la Secretaria General Técnica, la Direccién General de Comunicacién, el Organismo Auténomo
Madrid Salud y la Empresa Municipal de Servicios Funerarios y Cementerios de Madrid.

El organismo auténomo Madrid Salud tiene por finalidad la gestién de las politicas municipales en las
materias de salud publica y drogodependencias y otros trastornos adictivos, dentro del término municipal
de Madrid y prevencién de riesgos laborales del Ayuntamiento de Madrid y sus Organismos publicos,

El articulo 8.1 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones (en adelante, LGS) establece
que: “Los drganos de las Administraciones publicas o cualesquiera entes que propongan el establecimiento
de subvenciones, con caracter previo, deberadn concretar en un plan estratégico de subvenciones los
objetivos y efectos que se pretenden con su aplicacién, el plazo necesario para su consecucién, los costes
previsibles y sus fuentes de financiacion, supeditandose en todo caso al cumplimiento de los objetivos de
estabilidad presupuestaria”.

De acuerdo con el articulo 10.1 del Reglamento de la Ley 38/2003, General de Subvenciones, aprobado por
Real Decreto 887/2006, de 21 de julio, “los planes estratégicos de subvenciones a que se hace referencia
en el articulo 8 de la Ley General de Subvenciones, se configuran como un instrumento de planificacion de
las politicas publicas que tengan por objeto el fomento de una actividad de utilidad publica o interés social
de promocién de una finalidad publica”.

Por su parte, el articulo 9.2 de la Ordenanza de Bases Reguladoras Generales para la concesiéon de
Subvenciones por el Ayuntamiento de Madrid y sus Organismos Publicos, de 30 de octubre de 2013 (en
adelante, OBRS), dispone que “Toda Area de Gobierno que gestione subvenciones, dispondra de un plan
estratégico en el que se deberan incluir todas las lineas de subvencién, asi como las de los organismos
publicos dependientes de las mismas y las de los Distritos, segiin el ambito funcional en el que incidan”.

El apartado 3 del mismo articulo aflade que: “Los planes estratégicos de subvenciones seran aprobados por
el titular del Area competente por razén de la materia, previa emisién de informe por el Area competente
en materia de Hacienda”. El articulo 10.1 de la OBRS senala que los planes estratégicos incluiran las lineas
de subvencién concretas establecidas por el Ayuntamiento, debiendo explicitar para cada una de ellas una
serie de determinaciones.

1. AMBITO TEMPORAL

El presente Plan Estratégico de Subvenciones tendra una vigencia de tres ainos 2020-2022, segun lo previsto
en el articulo 9.4. de la OBRS, y por tanto comprendera los objetivos estratégicos y generales de la politica
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de subvenciones de esta Area de Gobierno en los tres proximos ejercicios, las lineas de subvencion a
gestionar, los efectos u objetivos operativos que se pretenden con su ejecuciéon y las previsiones
presupuestarias y costes de financiacion de las mismas.
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Por tanto, el Plan, entrara en vigor el 1 de enero de 2020 y estara en vigor hasta el 31 de diciembre de
2022, sin perjuicio de las modificaciones que pudieran realizarse en el mismo, de conformidad con lo
establecido en la legislacién vigente.

lIl. ESTRUCTURA LOGICA DEL PLAN ESTRATEGICO DE
SUBVENCIONES A.G. PORTAVOZ, SEGURIDAD Y EMERGENCIAS

El Plan Estratégico de Subvenciones del Area de Gobierno de Portavoz, Seguridad y Emergencias 2020-
2022 recoge 3 lineas de subvencion del Organismo Auténomo Madrid Salud exclusivamente que obedecen
a un Unico objetivo estratégico. A su vez, las lineas comprenden 5 objetivos operativos con sus
correspondientes indicadores y metas y 6 actuaciones que se materializan en la suscripcion de 5 convenios
de colaboracién, la convocatoria de subvenciones a entidades del tercer sector del ambito de las adicciones
y la concesion de 26 becas de formacion e investigacion.

OBJETIVO
ESTRATEGICO

FAVORECER UNA CIUDAD ACTIVA'Y SALUDABLE

|

FAVORECER UN ENTORNO

LINEAS DE SALUDABLE: AGUA, PROMOVER ESTILOS DE VIDA MONITORIZAR EL ESTADO DE
SUBVENCION ALIMENTOS, MEDIO SALUDABLES (B) SALUD DE LA CIUDADANIA (C)
AMBIENTE (A)
Prevenir los Promocionar la salud y
el cuidado comunitario
efectos en salud . . X )
de los factores Evitar o reducir | mediante la prevencion Analizar el estado de
Mejorar la . los problemas de la soledad no X P
OBJETIVOS . ambientales y e salud de la ciudadania y
seguridad de adicciones deseada y otros ..
OPERATIVOS . . promover . las condiciones de
alimentaria en la poblacion problemas de salud . .
entornos o . X salubridad de la ciudad
madrilefia asociados a la vida
urbanos .
cotidiana en las
saludables X
grandes ciudades
Mejo.ra y Vigilancia en . Atencion Colabora.cilén Desarrollar Realliz.a.cién y
ampliacién salud y mejora integral a las con Policia programas y analisis de
de la oferta el adicciones Municipal en el | servicios para la encuestas y
analitica d.el geolocalizacion anélisis.de promocion de la bas?s dfe datos
Laboratorio I — estupefacientes | salud ciudadana. | del amblt’o Qe la
ACCIONES Y g(?bSﬁIUd T salud publica
CONVOCATORIAS [iais
S 1 Convenio
Convenios
2
2 1 ) 2 16
Convocatoria
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4 Becas Subvenciones Becas Becas Becas
ONG
Becas

IV. OBJETIVO ESTRATEGICO, INDICADORES DE CAMBIO Y METAS

1. OBJETIVO ESTRATEGICO: FAVORECER UNA CIUDAD ACTIVA Y
SALUDABLE, INDICADORES DE CAMBIO

Este objetivo estratégico se mide en el Sistema Estratégico del Ayuntamiento a través de los siguientes
indicadores estratégicos o de cambio que cuentan con seguimiento anual y serie.

2. INDICADORES DE CAMBIO Y METAS:

2.1.- ESPERANZA DE VIDA AL NACER:

La esperanza de vida al nacer en la ciudad de Madrid es un factor que contribuye al objetivo estratégico de
hacer de Madrid una ciudad saludable.

Indicador: comparativa de la esperanza de vida al nacer de la ciudad de Madrid con el resto de Espana.
Fuente: Datos del INE: Tablas de mortalidad de la poblacién de Espafna. Decalaje 2 afios.

META 1: Mantener mejor esperanza de vida al nacer en la Ciudad de Madrid con respecto a Espana.
2.2. ESPERANZA DE VIDA A LOS 65 ANOS:

La esperanza de vida a los 65 afos en la ciudad de Madrid es un factor que contribuye al objetivo estratégico
de hacer de Madrid una ciudad saludable.

Indicador: comparativa de esperanza de vida a los 65 anos de la ciudad de Madrid con el resto de Espaia.
(Fuente: Datos del INE: Tablas de mortalidad de la poblacién de Espaiia. Decalaje 2 afios.)
META 2: Mantener mejor esperanza de vida a los 65 anos en la Ciudad de Madrid con respecto a Espana.

En el Anexo | se incluyen fichas técnicas de ambos indicadores.

V. LINEAS DE SUBVENCION (LS)

Los Factores determinantes de la salud, segiin la OMS, son el conjunto de factores personales, sociales,
politicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos y las poblaciones. Los principales
determinantes de la salud se distribuyen en cuatro grupos: entorno fisico y social; estilos de vida; sistemas
sanitarios; y biologia de la persona.

Madrid Salud, desde este enfoque, interviene en los factores determinantes de Salud, configurando las
siguientes lineas de subvencion:

A) LS FAVORECER UN ENTORNO SALUDABLE: AGUA, ALIMENTOS, MEDIO
AMBIENTE.
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B) LS PROMOVER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

Promover estilos y habitos de Vida Saludable entendiendo por estilos de vida los patrones de
comportamiento determinados por la interaccion entre las caracteristicas personales, interacciones sociales
y condiciones de vida, socioeconémicas y ambientales y conductas que afectan a la salud como habitos de
alimentacién, ejercicio fisico/sedentarismo, abuso de sustancias, conductas de riesgo, etc.

C) LS MONITORIZAR EL ESTADO DE SALUD DE LA CIUDADANIA:

Conocer y analizar la salud de la ciudadania y las condiciones de salubridad de la ciudad es esencial para
conocer y comprender los cambios que se producen en la misma respecto a la salud y poder planificar las
actuaciones.

VI. OBJETIVOS OPERATIVOS, INDICADORES DE IMPACTO Y METAS.
PLAN DE ACCION: ACCIONES Y CONVOCATORIAS. COSTES

A) LS ENTORNO

> LINEA DE SUBVENCION FAVORECER UN ENTORNO SALUDABLE: AGUA, ALIMENTOS,
MEDIO AMBIENTE: cuenta con los siguientes objetivos operativos:

1. OBJETIVO OPERATIVO “MEJORAR LA SEGURIDAD ALIMENTARIA”

Tiene como objetivos:

=  Prevenir y controlar riesgos en establecimientos de restauracién colectiva y comercio minorista de
alimentacion en Distritos y en establecimientos del sector del comercio mayorista de alimentacién
(Mercamadrid).

= Garantizar la calidad y la seguridad de los productos alimenticios, que se comercializan y distribuyen en
Madrid, incluido el agua de consumo en grifo a través de los programas oficiales de toma de muestras, el
control de autocontroles de las empresas del sector alimentario, incluyendo el control de las condiciones
técnicas/higiénicas de vehiculos de transporte de alimentos y de productos alimentarios y transportados,
gestionando si procede la potestad sancionadora.

= Proporcionar una respuesta rapida y eficaz ante las emergencias alimentarias, relacionadas con brotes de
toxiinfecciones y con alertas.

=  Ampliar las acreditaciones de procedimientos de andlisis de productos alimenticios aguas y muestras
medioambientales del Laboratorio de Salud Publica, lo que mejora la prestaciéon del servicio del
Laboratorio y la eficacia de las inspecciones alimentarias.

1.1. INDICADORES DE IMPACTO Y METAS:

Indicadores provenientes de diferentes sistemas (Plan SG Responsable

Estratégico Municipal, Plan de Gobierno, Presupuesto, | Meta 2020 | Meta 2021 | Meta 2022

Cartas de Servicio, CMI Madrid Salud) Lieliezdar

1.1.1. Calidad de los alimentos (%). 90 90 90 Salud Publica
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Indicadores provenientes de diferentes sistemas (Plan SG Responsable

Indicador

Estratégico Municipal, Plan de Gobierno, Presupuesto, | Meta 2020 | Meta 2021 | Meta 2022
Cartas de Servicio, CMI Madrid Salud)

1.1.2. Calidad del agua de grifo (%). 97 97 97

1.1.3. Tiempo de respuesta del Servicio de Emergencias

Alimentarias (SEAM). 2h 30m 2h 30m 2h 30m

1.1.4. Grado de cumplimento de la programacion de la
inspeccion alimentaria en centros escolares y centros de 100 100 100
mayores (%).

1.1.1. INDICADOR Y META “CALIDAD DE LOS ALIMENTOS”: Medir en porcentaje el grado de
conformidad de los alimentos con la norma establecida, mediante el analisis de muestras para control oficial
de productos alimenticios teniendo en cuenta los riesgos biolégicos, quimicos, los vinculados a la
composicion y el contenido de alérgenos y sustancias que provocan intolerancias, siendo la meta mantener
el 90%.

1.1.2. INDICADOR Y META “CALIDAD DEL AGUA DE GRIFO”: Medir la proporcién de muestras de agua
de grifo aptas para el consumo. Las muestras analizadas, tomadas de oficio, se obtienen en edificaciones
(instalaciones interiores) publicas y con actividad comercial (colegios, polideportivos, albergues, centros de
dia, bares, restaurantes, centros comerciales, comercio minorista de la alimentaciéon y otros edificios
publicos), siendo la meta mantener un 97%.

1.1.3. INDICADOR Y META “TIEMPO DE RESPUESTA DEL SERVICIO DE EMERGENCIAS ALIMENTARIAS
(SEAM)”: mide el tiempo medio de resolucion del Servicio frente a los brotes de Tipo |, siendo la meta de 2
horas y 30 minutos.

1.1.4. INDICADOR Y META “GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LA PROGRAMACION DE LA INSPECCION
ALIMENTARIA EN CENTROS ESCOLARES Y CENTROS DE MAYORES”: Mide el cumplimiento de la
programacién de inspecciones en centros escolares y centros de mayores comprometiéndose MS a la meta
de realizar el 100%.

Las fichas técnicas de los 4 indicadores estan en el Anexo |.
1.2. PLAN DE ACCION

Las muestras recogidas en las inspecciones son analizadas por el Laboratorio de Salud Publica, de Madrid
Salud y que cuenta con acreditacién de UNE-en-ISO/IEC 17025 para el andlisis fisico-quimico y
microbiolégico de productos agroalimentarios y de aguas. Comprende 198 procedimientos de ensayos
(fisico-quimicos, microbioldgicos y parasitologicos) aplicables a la practica totalidad de los productos
alimenticios, resultando uno de los mayores alcances de los laboratorios de control oficial de productos
alimenticios espanoles. El laboratorio de Salud Publica promueve la ampliacién de sus acreditaciones. Las
cuatro becas apoyan este objetivo fundamental para mejorar el catdlogo de servicios del Laboratorio de
Salud Publica y la eficacia del andlisis de muestras.

1.2.1. Objetivo Operativo Mejorar la seguridad alimentaria

1.2.2. Accién Mejorar y ampliar la oferta analitica del Laboratorio de Salud Publica, entre
otras acciones, mediante 4 becas de formacion e investigacion.
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Beca de formacién e investigacion relativa a la determinacién de residuos de
fitosanitarios en alimentos de origen vegetal por Cromatografia de liquidos-
espectrometria de masas (LC-MS/MS). 1 beca

Beca de formacién e investigacion relativa a la determinacién de elementos
quimicos en alimentos mediante la técnica de plasma de acoplamiento inductivo
y espectrometria de masas (ICP-MS). 1 beca.

1.2.3. Descripcion . . L s .
P Beca de formacién e investigacion sobre determinacion de alérgenos y

organismos genéticamente modificados en alimentos, mediante técnicas de
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). 1 beca.

Beca de formacién e investigacién para la revision y actualizacion de técnicas
analiticas microbiolégicas conforme a las novedades normativas para la
determinacién de microorganismos patégenos/indicadores en muestras de
alimentos y aguas. 1 beca.

1.2.4. Evaluacion de las acciones Los indicadores y metas de las acciones se encuentran en el Anexo lll.

1.3. COSTES PREVISTOS Y FUENTES DE FINANCIACION

BECAS FORMACION/INVESTIGACION

ACCIONES 2020 2021 2022 2020-2022

1. Beca de formacion e investigacién relativa a

la determinacién de residuos de fitosanitarios

en alimentos de origen vegetal por 15.600 15.600 15.600 46.800
Cromatografia de liquidos-espectrometria de

masas (LC-MS/MS). 1 beca

2. Beca de formacién e investigacion relativa a

la determinacién de elementos quimicos en

alimentos mediante la técnica de plasma de 15.600 15.600 15.600 46.800
acoplamiento inductivo y espectrometria de

masas (ICP-MS). 1 beca.

3. Beca de formacién e investigacion sobre

determinacion de alérgenos y organismos

genéticamente modificados en alimentos, 15.600 15.600 15.600 46.800
mediante técnicas de reaccién en cadena de la

polimerasa (PCR). 1 beca.

4. Beca de formacioén e investigacién para la
revisién y actualizacién de técnicas analiticas
microbiolédgicas conforme a las novedades

. L 15.600 15.600 15.600 46.800
normativas para la determinacion de
microorganismos patégenos/indicadores en
muestras de alimentos y aguas. 1 beca.
Total euros 62.400 62.400 62.400 187.200
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El gasto previsto para 2022 asciende a 62.400 euros, que coincide con la previsién existente para esta

finalidad en la aplicacion presupuestaria 508/120/311.01/482.01“Becas”, del Programa “Salubridad
Publica” del presupuesto de gastos del Organismo Auténomo Madrid Salud para 2022

2. OBJETIVO OPERATIVO “PREVENIR LOS EFECTOS EN SALUD DE LOS FACTORES
AMBIENTALES Y PROMOVER ENTORNOS URBANOS SALUDABLES”

Tiene como objetivos:
= Vigilar los efectos en salud de factores ambientales.

= Intervenir en situaciones de insalubridad y deficiente habitabilidad en viviendas y promocionar entornos
urbanos saludables, controlando los vectores y plagas.

= Controlar los establecimientos/actividades con incidencia en salud publica: Estética, Centros de Adorno
Corporal, Aguas Recreativas y Centros Infantiles, gestionando si procede la potestad sancionadora.

= Apoyar la realizacién de estudios de andlisis de salud y factores ambientales en el territorio, lo que
permite identificar territorialmente las necesidades de la poblacién o de la propia ciudad y planificar de
forma mas precisa.

2.1. INDICADORES DE IMPACTO Y METAS

Indicadores provenientes de

diferentes sistemas (Plan Estratégico $SG Responsable

Indicador

Municipal, Plan de Gobierno, Meta 2020 Meta 2021 Meta 2022
Presupuesto, Cartas de Servicio, CMI
Madrid Salud)

2.1.1 Activacién del Sistema de

Alertas en Salud Ambiental (%) 100 100 100

Con intervencion  Con intervencién Con intervencion

2.1.2 Tiempo medio de resolucion de ;. qicial 400 dias.  judicial 400 dias.  judicial 400 dias.
expedientes de condiciones de

insalubridad en viviendas y locales Sin intervencién Sin intervencion  Sin intervencién

judicial 90 dias judicial 90 dias judicial 90 dias

2.1.3 Evolucién de la inspeccién en Salud Publica

establecimientos con incidencia en
Salud Publica conforme a la
planificacién (%).

90 90 90

2.1.4 Vectores y plagas. Distribucion
de actuaciones para el control en via 100 100 100
publica (%)

2.1.1. INDICADOR Y META “ACTIVACION DEL SISTEMA DE ALERTAS EN SALUD AMBIENTAL”: El
indicador muestra la evoluciéon de los niveles de activacion del Sistema de Alertas en Salud Ambiental ante
episodios de contaminacion atmosférica (ECA) y temperaturas extremas (olas de calor), siendo la meta la
activacion al 100%.

2.1.2. INDICADOR Y META “TIEMPO MEDIO DE RESOLUCION DE EXPEDIENTES DE CONDICIONES
DE INSALUBRIDAD EN VIVIENDAS Y LOCALES”: Mide el porcentaje de solicitudes resueltas en el periodo.
Se considerara solicitud resuelta cuando finaliza el procedimiento administrativo, desagregado segun tipo
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de actuaciéon judicial o no. La meta segin haya o no intervencién judicial serd de 400 y 90 dias,
respectivamente.

2.1.3. INDICADOR Y META “EVOLUCION DE LA INSPECCION EN ESTABLECIMIENTOS CON
INCIDENCIA EN SALUD PUBLICA CONFORME A LA PLANIFICACION”: El indicador muestra la evolucién
del volumen de la actividad inspectora en establecimientos que desarrollan actividades con incidencia en
Salud Publica. Desagregado segun el tipo de actividad que se realiza en el establecimiento: centros de
estética, centros infantiles, aguas recreativas, siendo la meta el 90%.

2.1.4. INDICADOR Y META “VECTORES Y PLAGAS. DISTRIBUCION DE ACTUACIONES PARA EL
CONTROL EN VIA PUBLICA”: Mide el nimero de actuaciones de control vectorial en via publica.
Desagregado seguin tipo: 1.- Programadas (Pozos de alcantarillado revisados y por Distrito); 2.- Avisos totales
(Tipo de vector agrupado en cucarachas y ratas y por Distrito). La meta sera del 100%.

2.2. PLAN DE ACCION

2.2.1. Objetivo Operativo | Prevenir los efectos en salud de los factores ambientales y promover entornos
urbanos saludables.

2.2.2. Accion Vigilancia en salud y mejora de la geolocalizacién de factores ambientales mediante,
entre otras acciones, 2 becas de formacion e investigacion.

Beca de formacion e investigacion para el Analisis Espacial de Sistemas de Informacién

2.2.3. Descripcion para la gestion de plagas y vectores en la ciudad de Madrid. 1 beca.

Beca de formacidn e investigacion para el analisis de datos en Salud Ambiental. 1 beca.

2.2.4.Evaluacion de las

.\ Los indicadores y metas de las acciones se encuentran en el Anexo lll..
acciones

2.3. COSTES PREVISTOS Y FUENTES DE FINANCIACION

BECAS FORMACION/INVESTIGACION

ACCIONES 2020 2021 2022 2020-2022

1. Beca de formacion e investigacién para el
Andlisis Espacial de Sistemas de Informacién

. 15.600 15.600 15.600 46.800
para la gestion de plagas y vectores en la
ciudad de Madrid. 1 beca.
2. Beca de formacién e investigacion para el 15.600 15.600 15.600 26.800
analisis de datos en Salud Ambiental. 1 beca. ’ ’ ’ ’
Total euros 31.200 31.200 31.200 93.600

El gasto previsto para 2022 asciende a 31.200 euros, que coincide con la previsién existente para esta
finalidad en la aplicacién presupuestaria 508/120/311.01/482.01 “Becas”, del Programa “Salubridad
Publica” del presupuesto de gastos del Organismo Auténomo Madrid Salud para 2022.

2.4. CONVOCATORIA LINEA SUBVENCION A (4 + 2 BECAS):
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Se realiza mediante convocatoria de becas de Formaciéon e Investigacion siendo de aplicacién la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones y el R.D. 887/2006, de 21 de julio, por el que se
aprueba el Reglamento de la Ley 38/2003, asi como la Ordenanza de Bases Reguladoras Generales para la
Concesion de Subvenciones por el Ayuntamiento de Madrid y sus Organismos Publicos, aprobada por

Acuerdo de 30 de octubre de 2013 del Pleno del Ayuntamiento de Madrid, y en virtud de las competencias
atribuidas por el articulo 15 de los Estatutos del O.A. Madrid Salud, al Gerente de dicho organismo.

La convocatoria de las becas se realizard en una sola convocatoria anual, segln el siguiente cronograma:

a) Publicacién de la convocatoria en el Boletin Oficial de la Comunidad de Madrid (BOCM) en el ultimo
cuatrimestre del ano.

b) El plazo de presentacion de solicitudes serd de 15 dias naturales, a partir del dia siguiente de la
publicacion en el BOCM.

c) Laresolucién de la convocatoria se realizara en el plazo maximo de un mes, después del cierre del plazo
de presentacién de las solicitudes.

d) Los beneficiarios de las becas cobraran el importe de las mismas mensualmente, desde el primer mes.

B) LINEA DE SUBVENCION ESTILOS DE VIDA

1. OBJETIVO OPERATIVO “EVITAR O REDUCIR LOS PROBLEMAS DE ADICCION EN LA
POBLACION MADRILENA”

Con este objetivo operativo se pretende:

= Evitar o reducir los problemas de adiccidn de la poblacion madrileia, asi como los dafios y consecuencias
relacionados con la conducta adictiva; dafos y consecuencias que pueden afectar a la persona adictay a
su entorno familiar y social préximo, y a la comunidad en su conjunto.

=  Mantener dispositivos en la red municipal de atencién a las adicciones que cubran las necesidades de
este colectivo en la Ciudad de Madrid.

= Atender las consecuencias de las adicciones, especialmente la adiccién al alcohol y a otras drogas,
adoptando medidas tanto preventivas como asistenciales, basadas principalmente en el apoyo a
organizaciones y asociaciones especializadas en la atencién a drogodependientes.

= Colaborar con Policia Municipal para analizar y detectar sustancias psicotrépicas y estupefacientes en el
marco de las dos encomiendas de gestion.

1.1. INDICADORES DE IMPACTO y METAS

Indicadores provenientes de diferentes sistemas (Plan Meta Meta SG Responsable

2021 2022 Indicador

Estratégico Municipal, Plan de Gobierno, Presupuesto,
Cartas de Servicio, CMI Madrid Salud)

1.1.1. Porcentaje de las solicitudes atendidas en plazo
maximo de 15 dias naturales en cada centro o servicio de 80% 80% 80%
los CAD. (Carta de servicios)

Adicciones

1.1.2. Adolescentes y jévenes con quienes se interviene

(en riesgo y en tratamiento) (Estratégico/presupuestario) 1.700 1.700 1.700

1.1.3. Pacientes atendidos en los CAD (Estratégico) 8.500 8.500 8.500
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1.1.4. Intervenciones de Mediacién Comunitaria en

Drogodependencias. (Estratégico) 1.600 1.600 1.600

1.1.5. Pacientes drogodependientes insertados en

mercado laboral (Estratégico) 370 370 370

1.1.6. Porcentaje de ocupacién anual de los recursos
convivenciales de apoyo al tratamiento y a la reinsercién 90% 90% 90%
(Esta recogido en presupuestarios y CMI)

1.1.7. Familias atendidas en la red del instituto de

- . 900 900 900
adicciones (presupuestario)

1.1.8. Analisis quimico de sustancias estupefacientes y
psicotrépicas en muestras de fluido oral y muestras 4.200 4.200 4.200 Salud Publica
decomisadas, remitidas por la Policia Municipal

1.1.1. INDICADORY META “SOLICITUDES ATENDIDAS EN PLAZO”: Mide el porcentaje de solicitudes
atendidas en el plazo maximo de 15 dias naturales en cada centro o servicio de los CADs, siendo la
meta que el 80% de las solicitudes sean atendidas en ese plazo.

1.1.2. INDICADORY META “ADOLESCENTES Y JOVENES CON QUIENES SE INTERVIENE (EN RIESGO
Y EN TRATAMIENTO)": Mide el nimero de personas menores de 25 afos atendidas en los CADs
en las dos modalidades de intervencion (riesgo y tratamiento), siendo la meta de al menos 1.700
personas.

1.1.3. INDICADORY META “PACIENTES ATENDIDOS EN LOS CAD”: Mide el nUmero de personas con
adiccion atendidas en los CAD/CCAD siendo la meta de al menos 8.500 personas.

1.1.4. INDICADOR Y META “INTERVENCIONES MEDIACION COMUNITARIA”: Mide el niimero anual
de intervenciones de mediacidon comunitaria en drogodependencias, manteniendo una meta de al
menos 1.600 intervenciones.

1.1.5. INDICADOR Y META “PACIENTES DROGODEPENDIENTES INSERTADOS EN MERCADO
LABORAL”: Mide el nimero de personas pacientes de la Red del Instituto de Adicciones que se han
incorporado al mercado laboral, siendo la meta de al menos 370 personas.

1.1.6. INDICADOR Y META “PORCENTAJE DE OCUPACION ANUAL DE LOS RECURSOS
CONVIVENCIALES DE APOYO AL TRATAMIENTO Y A LA REINSERCION”: Mide el porcentaje de
plazas ocupadas respecto al total de plazas disponibles en los recursos convivenciales siendo la meta
que al menos el 90% de las plazas estén ocupadas.

1.1.7. INDICADOR Y META “FAMILIAS ATENDIDAS EN LA RED DEL INSTITUTO DE ADICCIONES”:
Mide el nimero de familias que reciben atencién individual y/o grupal en los CAD, siendo la meta
que no sea inferior a 900 familias.

1.1.8. INDICADOR Y META “ANALISIS DE SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES y PSICOTROPICAS EN
MUESTRAS DE FLUIDO ORAL Y MUESTRAS DECOMISADAS, REMITIDAS POR LA POLICIA
MUNICIPAL”: Numero total de muestras de fluido oral (700) y muestras decomisadas (3.500)
remitidas por Policia Municipal, para el andlisis de sustancias estupefacientes y psicotrépicas, siendo
la meta al menos 4.200 muestras anuales.

1.2. PLAN DE ACCION

Se contemplan tres Planes de Accién:
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1.2.1. 1) Objetivo operativo  Evitar o reducir los problemas de adiccién en la poblacién madrilefia.

Atencion integral a las Adicciones.

Atender las consecuencias de las adicciones, especialmente la adiccién al alcohol y a
otras drogas, adoptando medidas tanto preventivas como asistenciales, basadas
principalmente en el apoyo a organizaciones y asociaciones especializadas en la
atencion a drogodependientes.

Complementar las actividades del Instituto de Adicciones de Madrid Salud, mediante
el otorgamiento de subvenciones nominativas a entidades de especial relevancia en
la Prevencion, Asistencia y/o Reinsercidon de las adicciones en la Ciudad de Madrid,
para:

v Garantizar la existencia de una red de centros de atencién suficiente que

desarrolle un tratamiento interdisciplinar.

1.2.2.1) Accién v Garantizar la existencia de una red de dispositivos de apoyo al tratamiento

que faciliten el acceso, la vinculacidn y la buena evolucion del paciente en
relacién con su proceso asistencial.

v Potenciar el asociacionismo y la implicacion familiar y social en el ambito
de las drogodependencias.

v Favorecer una actitud positiva y participativa de la sociedad ante la
insercién social de los drogodependientes, mejorando su imagen social,
mediante la realizacién de actuaciones de mediacién y sensibilizacion.

Promover el desarrollo de actividades de formacién, investigacién y
sensibilizacién en el ambito de las drogodependencias.

Entre estas acciones, manteniendo 5 Convenios Subvencion.

Convenio Subvenciéon entre Madrid Salud y Cruz Roja Espafiola Asamblea de Madrid
para la atencién integral a drogodependientes.

Convenio Subvencién entre Madrid Salud y Céritas Diocesana de Madrid para la
atencion integral a drogodependientes.

Convenio Subvencién entre Madrid Salud y la Plataforma madrileia de entidades
para la asistencia a la persona adicta y su familia (FERMAD) para la potenciacion del
1.2.3. 1) Descripcion asociacionismo familiar en el campo de las drogodependencias y el voluntariado.

Convenio Subvencién entre Madrid Salud y la Asociacion Proyecto Hogar para el
desarrollo del programa de mediacién comunitaria en el ambito de las
drogodependencias.

Convenio Subvencién entre Madrid Salud y la Unién espaiola de asociaciones y
entidades de atencién al drogodependiente (UNAD) para el desarrollo del programa
de formacioén, investigacion y sensibilizacién en el dmbito de las drogodependencias.

1.2.4 1). Evaluacién de las . .
Los indicadores y metas de las acciones se encuentran en el Anexo lll..

acciones
1.2.1. 2) Objetivo Evitar o reducir los problemas de adiccién en la poblacién madrilena.
Atencidn integral a las adicciones.
1.2.2 2) Accién Entre otras acciones, con el apoyo y mantenimiento de programas dedicados a la

prevencion, asistencia y reinsercion en el dmbito de las drogodependencias y otros
trastornos adictivos a través, de una Convocatoria de subvenciones.

Esta convocatoria resulta necesaria para facilitar la cooperacion y la participacion de
1.2.3. 2) Descripcién la ciudadania a través del movimiento asociativo, en el desarrollo de proyectos
dirigidos a la prevencion y al apoyo del tratamiento y a la reinsercidn de las personas
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atendidas en los Centros del Instituto de Adicciones de Madrid Salud (CAD). Se trata
de complementar las actuaciones preventivas y los servicios que prestan los CAD y
otros recursos de la red de atencién a las drogodependencias, con proyectos
flexibles y adaptados a las caracteristicas y necesidades especiales de las distintas

zonas de nuestra ciudad, de manera que se pueda garantizar la atencién de aquellas
personas o grupos mas vulnerables.

1.2.4. 2) Evaluacion de las . .
Los indicadores y metas de las acciones se encuentran en el Anexo lll..

acciones
1.2.1. 3) Objetivo Evitar o reducir los problemas de adiccién en la poblacién madrilena.

Entre otras acciones, colaborando con Policia Municipal en el andlisis de

1.2:2.3) Accion estupefacientes a través de 2 becas de formacion e investigacion.

Formacion e investigacion para los andlisis quimicos de sustancias estupefacientes y
psicotrépicas y otros compuestos adulterantes de corte, presentes en muestras
incautadas por la Policia Municipal de Madrid. Ampliaciéon de nuevas sustancias. 1

1.2.3. 3) Descripcion beca.

Formacién e investigacién sobre el analisis de sustancias estupefacientes y
psicotrépicas presentes en muestras de fluido oral tomadas por Policia Municipal de
Madrid a conductores de vehiculos. Ampliacién de nuevas sustancias. 1 beca.

1.2.4. Evaluacién de las

. Los indicadores y metas de las acciones se encuentran en el Anexo lll.
acciones

1.3. COSTES PREVISIBLES Y FUENTES DE FINANCIACION

1) MANTENIMIENTO DE CONVENIOS SUBVENCION

ENTIDAD CONVENIADA 2020 2021 2022 2020-2022

Cruz Roja Espafiola 1.066.620 1.066.620 1.066.620 3.199.860
Céritas 377.977 377.977 377.977 1.133.931
FERMAD 210.305 210.305 210.305 630.915
Asociacién Proyecto Hogar 123.081 123.081 123.081 369.243
UNAD 16.577 16.577 16.577 49.731

El gasto previsto para 2022 asciende a 1.794.560 euros, que coincide con la prevision existente para esta
finalidad en la aplicacién presupuestaria 508/120/311.02/489.01 “Otras transferencias a instituciones sin
fines de lucro”, del Programa “Adicciones” del presupuesto de gastos del Organismo Auténomo Madrid Salud
para 2022.

2) CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES
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Convocatoria 100.000 100.000 150.000 350.000

El gasto previsto para 2022 asciende a 150.000 euros, que coincide con la previsién existente para esta
finalidad en la aplicacién presupuestaria 508/120/311.02/489.01 “Otras transferencias a instituciones sin
fines de lucro”, del Programa “Adicciones” presupuesto de gastos del Organismo Auténomo Madrid Salud
para 2022.

3) BECAS DE FORMACION E INVESTIGACION

BECAS FORMACION/INVESTIGACION

ACCIONES 2020 2021 2022 2020-2022

1. Formacién e investigacion para los
andlisis quimicos de sustancias
estupefacientes y psicotrdpicas y otros
compuestos adulterantes de corte,
presentes en muestras incautadas por la
Policia Municipal de Madrid. 1 beca.

15.600 15.600 15.600 46.800

2. Formacién e investigacion sobre el
andlisis de nuevas sustancias
estupefacientes y psicotrépicas
presentes en muestras de fluido oral
tomadas por Policia Municipal de Madrid
a conductores de vehiculos. 1 beca.

15.600 15.600 15.600 46.800

Total euros 31.200 31.200 31.200 93.600

El gasto previsto para 2022 asciende a 31.200 euros que coincide con la previsidon existente para esta
finalidad en la aplicacién presupuestaria 508/120/311.01/482.01 “Becas”, del Programa “Salubridad
Publica” del presupuesto de gastos del Organismo Auténomo Madrid Salud para 2022.

1.4. CONVOCATORIAS LINEA SUBVENCION B)

1) CONVENIOS SUBVENCION

Madrid Salud mantiene para los Convenios Subvencidon el procedimiento de concesidon directa de
subvenciones que establece con caracter excepcional el articulo 22.2.a) de la Ley 38/2003, de 17 de
noviembre, General de Subvenciones, asi como el articulo 65 del R.D. 887/2006, de 21 de julio, por el que
se aprueba el Reglamento de la Ley 38/2003 y el articulo 23.2.a) de la Ordenanza de Bases Reguladoras
Generales para la Concesiéon de Subvenciones por el Ayuntamiento de Madrid y sus Organismos Publicos,
aprobada por Acuerdo de 30 de octubre de 2013 del Pleno del Ayuntamiento de Madrid.

Se acude a este procedimiento manteniendo la transparencia, que debe regir en todo momento la gestién
de los recursos publicos, mediante la aplicacién de criterios técnicos motivados expresamente por el nivel
de especializacion que se requiere en la entidad destinataria de la subvencion.

Los criterios técnicos que se han valorado para seleccionar las entidades beneficiarias de estas subvenciones
nominativas, y que justifican este procedimiento excepcional de concesién directa, son los siguientes: se
trata de entidades sin dnimo de lucro, de solvencia probada y reconocido prestigio en la atencién a colectivos

Pagina 16 de 71




¥ | madrid
@ ‘ Esalud

desfavorecidos, dotadas de los necesarios recursos humanos y materiales requeridos para la prestacién del
servicio, con largos afos de experiencia y demostrada eficacia en sus actuaciones, y de especial relevancia
en la Prevencién, Asistencia y/o Reinsercién de las adicciones, garantizando con esta linea de subvencioén la
continuidad de los servicios especializados que desarrollan estas entidades en estos dmbitos cuya finalidad
es la atencién integral del colectivo al que se dirigen.

Estos requisitos se cumplen ampliamente por las entidades subvencionadas como ha quedado acreditado y
hemos constatado en aifos precedentes: Cruz Roja Espaiiola, Caritas Diocesana de Madrid, Plataforma
madrilefia de entidades para la asistencia a la persona adicta y su familia (FERMAD), Uniéon Espaiiola de
Asociaciones y Entidades de Asistencia al Drogodependiente (UNAD) y Asociacién Proyecto Hogar.

La operativa de los convenios-subvencién contempla:

= Suscripcion de los correspondientes convenios-subvencion con las entidades beneficiarias de las
subvenciones. (Ultimo trimestre del afio previo a la concesidn de la subvencion y enero del afio en que
se ejecuta la subvencion).

= Seguimiento y evaluacién de los diferentes convenios-subvencién mediante el andlisis de los indicadores
que miden el grado de cumplimiento de los objetivos. (Se realizard un seguimiento continuo a través de
los indicadores).

= Analisis y verificacién de la justificacién de todas las subvenciones, tanto técnica como econémica, desde
la perspectiva del Instituto de Adicciones de la Ciudad de Madrid y desde la perspectiva administrativa
en relacion con la funcion de intervencion. (Ademas del seguimiento continuo de los indicadores en
relacion a las metas fijadas se realizard una verificaciéon de la justificacién de las subvenciones a la
finalizacion del convenio).

No se prevé la necesidad de desarrollos normativos ni de otro tipo para la ejecucion del presente plan.
2) CONVOCATORIA SUBVENCIONES

Se realiza mediante convocatoria de subvenciones siendo de aplicacién la Ley 38/2003, de 17 de noviembre,
General de Subvenciones y el R.D. 887/2006, de 21 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley
38/2003, asi como la Ordenanza de bases reguladoras generales para la concesién de subvenciones por el
Ayuntamiento de Madrid y sus organismos publicos, aprobada por Acuerdo de 30 de octubre de 2013 del
Pleno del Ayuntamiento de Madrid, y en virtud de las competencias atribuidas por el articulo 15 de los
Estatutos del Organismo Auténomo Madrid Salud, al Gerente de dicho organismo.

La operativa en el caso de las subvenciones a entidades sin animo de lucro contempla:
= Publicacién de la Convocatoria de subvenciones.

= Valoracién de los proyectos presentados y, en su caso, concesion de la subvencién a las entidades cuyos
proyectos hayan sido valorados positivamente.

= Seguimiento y evaluacién de los proyectos subvencionados.

= Andlisis y verificacién de la justificacion de las subvenciones, tanto técnica como econdémica.
3) CONVOCATORIA BECAS (2 BECAS)

Se realiza mediante convocatoria de becas de Formacién e Investigacién siendo de aplicacion la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones y el R.D. 887/2006, de 21 de julio, por el que se
aprueba el Reglamento de la Ley 38/2003, asi como la Ordenanza de bases reguladoras generales para la
concesion de subvenciones por el Ayuntamiento de Madrid y sus organismos publicos, aprobada por
Acuerdo de 30 de octubre de 2013 del Pleno del Ayuntamiento de Madrid, y en virtud de las competencias
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atribuidas por el articulo 15 de los Estatutos del Organismo Auténomo Madrid Salud, al Gerente de dicho
organismo.

La convocatoria de las becas se realizard en una sola convocatoria anual, segln el siguiente cronograma:

a) Publicacién de la convocatoria en el Boletin Oficial de la Comunidad de Madrid (BOCM) en el dltimo
cuatrimestre del aio.

b) El plazo de presentacién de solicitudes serd de 15 dias naturales, a partir del dia siguiente de la
publicacion en el BOCM.

¢) La resolucién de la convocatoria se realizara entre en el plazo maximo de un mes después del cierre del
plazo de presentacion de las solicitudes.

d) Los beneficiarios de las becas cobraran el importe, de las mismas, mensualmente, desde el primer mes.

2. OBJETIVO OPERATIVO: “PREVENIR Y PROMOVER LA SALUD DE LA CIUDADANIA”.
PROMOCIONAR LA SALUD Y EL CUIDADO COMUNITARIO MEDIANTE LA
PREVENCION DE LA SOLEDAD NO DESEADA Y OTROS PROBLEMAS DE SALUD
ASOCIADOS A LA VIDA COTIDIANA EN LAS GRANDES CIUDADES

Con este objetivo se pretende:

= Promover actuaciones en materia de salud comunitaria aplicando el principio de universalismo
proporcional, esto es, atender las necesidades de salud de los colectivos méas desfavorecidos o con
necesidades especiales, sin desatender las necesidades de la poblacion general.

= Apoyar la realizacion de estudios de determinantes sociales en salud, habitos saludables en poblaciéon
general y en colectivos vulnerables y necesidades en los distritos, con el fin de conocer mejor la realidad
de la poblacién madrilena y planificar las actuaciones de promocién de la salud a las necesidades
detectadas.

=  Promover el cuidado del espacio publico de los barrios como espacio de encuentro y de vida en comun.

= Promover una ciudad sensible que apoye el desarrollo de capacidades individuales y colectivas para
superarlos y prevenirlos en el dmbito de la vida cotidiana.

= Impulsariniciativas socioecondmicas que funcionen con una légica de reciprocidad, altruismo, solidaridad
y cooperacién, y que pongan a las personas y la sostenibilidad de la vida en el centro.

= Mejorar la calidad de vida de las personas afectadas por la enfermedad de Parkinson a través del
autocuidado y la corresponsabilidad

2.1. INDICADORES DE IMPACTO Y METAS

Indicadores provenientes de diferentes sistemas (Plan
P ( SG Responsable

Indicador

Estratégico Municipal, Plan de Gobierno, Presupuesto,
Cartas de Servicio, CMI Madrid Salud)

2.1.1. Centros educativos que participan en los programas

de Prevencion y Promocidn de la Salud (PPS). 320 320 320

Prevencion y Promocion

2.1.2. Usuarios en intervencion grupal planificada en los de la Salud

CMSc. 50.000 50.000 50.000
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Indicadores provenientes de diferentes sistemas (Plan

SG Responsable

Estratégico Municipal, Plan de Gobierno, Presupuesto, Indicador

Cartas de Servicio, CMI Madrid Salud)

2.1.3. Citas atendidas en el Centro de Prevencién del
Deterioro Cognitivo.

2.1.4. Personas con diversidad funcional participantes en
grupos de promocion de la salud

2.1.5. Personas con las que se ha intervenido para prevenir
el duelo patolégico.

2.1.6. Personas identificadas con sentimientos de soledad. 600 600 600

2.1.7. Personas afectadas por Parkinson que se benefician
de las actividades de fomento de la autonomia personal

2.1.1. INDICADOR Y META “CENTROS EDUCATIVOS QUE PARTICIPAN EN PROGRAMAS DE
PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD”: Mide la variabilidad en el niimero de centros educativos en
los que se ha realizado alguna intervencién de prevencién y/o promocion de la salud con algin colectivo de
la comunidad escolar, en el conjunto de los CMS, anualmente, siendo la meta la participacién de 320 centros
por periodo anual.

2.1.2. INDICADOR Y META “USUARIOS EN INTERVENCION GRUPAL”: Mide el volumen de usuarios
atendidos en los centros pertenecientes al Servicio de Prevencién y Promocién de la Salud en intervenciones
grupales planificadas, siendo la meta el mantenimiento de 50.000 personas usuarias en intervencién grupal,
por periodo anual.

2.1.3. INDICADOR Y META “CITAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE PREVENCION DEL DETERIORO
COGNITIVO”: Mide las citas atendidas en el Centro de Prevencién de Deterioro Cognitivo, siendo la meta
1.250 citas anuales.

2.1.4. INDICADOR Y META “PERSONAS CON DIVERSIDAD FUNCIONAL PARTICIPANTES EN GRUPOS
DE PROMOCION DE LA SALUD”: Mide el volumen de personas atendidas en los CMSc con diversidad
funcional, siendo la meta anual la atencién 1.500 personas con diversidad funcional.

2.1.5. INDICADOR Y META “PERSONAS IDENTIFICADAS CON SENTIMIENTOS DE SOLEDAD”: Mide el
numero de personas participantes en proyectos de prevencién de la soledad no deseada, siendo la meta
anual la identificacion de 600 personas con sentimientos de soledad no deseada.

2.1.6. INDICADOR Y META “PERSONAS AFECTADAS POR PARKINSON QUE SE BENEFICIAN DE LAS
ACTIVIDADES DE FOMENTO DE LA AUTONOMIA PERSONAL”. Mide el nimero de personas afectadas
de Parkinson que han recibido atencion (fisioterapia, logopedia...) con el fin de fomentar la autonomia y el
autocuidado, siendo la meta anual facilitar esta atencién a 150 personas.

2.2. PLAN DE ACCION

Se contemplan 2 Planes de Accién:

PLAN |

221 1.0bjetivo Promocionar la salud y el cuidado comunitario mediante la prevencion de la soledad
Operativo no deseada y otros problemas de salud asociados a la vida cotidiana en las grandes
ciudades

Pagina 19 de 71




ﬁ ’ madrid
Esalud
2.2.2. 1 Accidén Mantenimiento de un convenio de subvencién

Convenio Subvencién entre Madrid Salud y Asociacién Parkinson Madrid para la

22 Dty promocién de autocuidados en las personas afectadas por la enfermedad de Parkinson.

2.2.4. 1 Evaluacién de las
acciones

PLAN Il

2.2.1. Objetivo Operativo

Los indicadores y metas de las acciones se encuentran en el Anexo Il

Promocionar la salud y el cuidado comunitario mediante la prevencion de la
soledad no deseada y otros problemas de salud asociados a la vida cotidiana
en las grandes ciudades

2.2.2. Accion Desarrollar programas y servicios para la promocion de la salud ciudadana.
Entre otras acciones, con el apoyo de 16 becas de formacion e investigacion

2.1. Beca de formacién e investigacion sobre un estudio longitudinal de factores
protectores y de riesgo para la prevencién del deterioro cognitivo y la soledad no
deseada en tiempo de pandemia. (1 beca)

2.2. Beca de formacion e investigacion sobre el desarrollo, implementacion,
seguimiento y gestién del sistema de informacién en prevenciéon y promocion de la
salud. (1 beca)

2.3. Becas de formacién e investigacion sobre la aplicacién de las técnicas artisticas y
educativas en la promocion de la salud y el bienestar emocional (2 becas)

2.4. Beca de formacién e investigacién para el abordaje comunitario de la prevencién
de COVID-19. (1 beca)

2.5. Beca de formacién e investigacién sobre la influencia de los cambios en la
alimentacién y en la actividad fisica sobre la pérdida de peso en personas con sobrepeso
u obesidad. (1 beca)

2.2.3. Descripcion ., . . . ., .,
p 2.6. Beca de formacién e investigacién para el desarrollo, implementacién y evaluacion

de las brechas de desigualdades sociales en salud y la pandemia COVID-19 con
perspectiva comunitaria. (1 beca)

2.7. Beca de formacion e investigacion para el disefio y evaluacién de intervenciones
que incorporen el modelo de salud integral y de escuelas promotoras de salud. (1 beca)

2.8. Beca de formacién e investigacién para el desarrollo de la comunicacién en salud
desde las perspectivas comunitaria y de diversidad. (1 beca)

2.9. Beca de formacion e investigacion para la identificacion de los factores de riesgo de
la soledad no deseada relacionada con los ejes de desigualdad. (1 beca)

2.10. Beca de formacién e investigacion para el desarrollo de un sistema de
documentacion e investigacion en materia de salud publica. (1 beca)

2.11. Beca de formacién e investigacion sobre programas de prevencion de la conducta
suicida. (1 beca)

2.2.4. Evaluacion de las

X Los indicadores y metas de las acciones se encuentran en el Anexo lll..
acciones

2.3. COSTES PREVISTOS Y FUENTES DE FINANCIACION

1) MANTENIMIENTO DE CONVENIOS SUBVENCION
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ENTIDAD CONVENIADA 2020 2021 2022 2020-2022

Asociacién Parkinson Madrid 60.000 e e 60.000

El gasto previsto para 2020 asciende a 60.000 euros, que coincide con la prevision existente para esta
finalidad en la aplicacion presupuestaria 508/120/311.01/489.01 “Otras transferencias a instituciones sin
fines de lucro”, del Programa “Salubridad Publica” del presupuesto de gastos del Organismo Auténomo
Madrid Salud para el aifio 2020.

oBJETVOS 2020 | 2021|2022 20202022

Beca de formacién e investigacion sobre el
impacto del andlisis de marcadores en el
diagnostico precoz y la prevencion del
deterioro cognitivo, y estudio de los resultados
de la Estimulacion Cognitiva por Ordenador. (1
beca)

15.600 15.600

Beca de formacion e investigacion sobre un

estudio longitudinal de factores protectores y

de riesgo para la prevencion del deterioro 15.600 15.600 31.200
cognitivo y la soledad no deseada en tiempo de

pandemia. (1 beca)

Beca de formacion e investigacion sobre sobre
el desarrollo, implementacién y puesta en

. X ., 15.600 15.600 15.600 46.800
marcha de sistemas de informacién en
prevencion y promocion de la salud. (1 beca)
Promocionar la salud y el . .
X o Beca de formacion e investigacion para la
cuidado comunitario . ; -
mediante la prevencién de la aplicacién de las metodologias artisticas a la
soledad no dF:eseada otros promocion de la salud comunitaria desde los 46.800 31.200 31.200 109.200
y CMSc (3 becas en 2020 ; 2 becas en 2021 y
problemas de salud
. . - 2022)
asociados a la vida cotidiana
en las grandes ciudades Beca de formacion e investigacion sobre
metodologias innovadoras para el desarrollo de 15.600 15.600

servicios y programas de promocion de la
salud. (1 beca)

Beca de formacion e investigacion para el
abordaje comunitario de la prevencién de 15.600 15.600 31.200
COVID-19 (1 Beca)

Beca de formacion e investigacion sobre la

influencia de la dieta mediterranea en la

pérdida de peso y la prevencion de la diabetes

tipo Il. (1 beca) En 2021 y 2022 se cambia el

nombre, pero no el contenido (Beca de 15.600 15.600 15.600 46.800
formacion e investigacion sobre la influencia

del consumo de frutas y verduras y de otros

alimentos en la incidencia de la obesidad y la

diabetes tipo 2)
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oBjETvos  lAccones | 2000 | 2021 | 2022 |2020-2022]

Beca de formacion e investigacion para el
desarrollo, implementacion y evaluacién de los
ejes relacionados con la atencién a la
diversidad. (1 beca)

15.600 15.600

Beca de formacion e investigacion para el

desarrollo, implementacion y evaluacion de las

brechas de desigualdades sociales en salud y la 15.600 15.600 31.200
pandemia COVID-19 con perspectiva

comunitaria. (1 beca)

Beca para el disefio y evaluacion de
intervenciones que incorporen el modelo de
salud integral y de escuelas promotoras en
salud. (1 beca)

15.600 15.600 15.600 46.800

Beca de formacion e investigacion para el
desarrollo de la comunicacion en salud desde
las perspectivas comunitaria y de diversidad (1
beca)

15.600 15.600 31.200

Beca de formacion e investigacion sobre para

el disefio de un sistema de evaluacion de la

estrategia de la Subdireccion General de 15.600 15.600 31.200
Prevencion y Promocidn de la Salud 2020-

2022. (1 beca)

Beca de formacion e investigacion para la
aplicacién del modelo de intervencién grupal
para reducir los sentimientos de soledad no
deseada y su evaluacion en los CMSc y otros
dispositivos comunitarios. (1 beca) en 2021y
2022 se cambia el nombre pero no el
contenido Beca de formacion e investigacion
para la identificacién de los factores de riesgo
de la soledad no deseada relacionada con los
ejes de desigualdad.

15.600 15.600 15.600 46.800

Beca de formacion e investigacion para el
desarrollo de un sistema de documentacion e
investigacion en materia de salud publica. (1
beca)

15.600 15.600 31.200

Beca de formacion e investigacion sobre
programas de prevencién de la conducta 15.600 15.600 31.200
suicida. (1 beca)

Beca de formacion e investigacién para la

aplicacién de las metodologias artisticas a la

promocién de los cuidados comunitarios 62.400 46.800 109.200
desarrollados por la red de CMSc. (4 becas en

2020, 3 en 2021, no convocada en 2022)

Beca de formacidn e investigacion para la
promocion de la educacién de las sexualidades

15. 15.
desde metodologias participativas y lenguajes 3.600 5.600
artisticos. (1 beca)
Total euros 249.600 249.600 187.200 686.400
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El gasto previsto para 2022 asciende a 187.200 euros, que coincide con la previsién existente para esta
finalidad en la aplicacién presupuestaria 508/120/311.03/482.01 “Becas”, del Programa “Salubridad
publica” del presupuesto de gastos del Organismo Auténomo Madrid Salud para 2022.

2.4. CONVENIOS SUBVENCION

Madrid Salud mantiene para los Convenios Subvencion el procedimiento de concesidon directa de
subvenciones que establece con caracter excepcional el articulo 22.2.a) de la Ley 38/2003, de 17 de
noviembre, General de Subvenciones, asi como el articulo 65 del R.D. 887/2006, de 21 de julio, por el que
se aprueba el Reglamento de la Ley 38/2003 vy el articulo 23.2.a) de la Ordenanza de Bases Reguladoras
Generales para la Concesion de Subvenciones por el Ayuntamiento de Madrid y sus Organismos Publicos,
aprobada por Acuerdo de 30 de octubre de 2013 del Pleno del Ayuntamiento de Madrid.

Se acude a este procedimiento manteniendo la transparencia, que debe regir en todo momento la gestién
de los recursos publicos, mediante la aplicacién de criterios técnicos motivados expresamente por el nivel
de especializacién que se requiere en la entidad destinataria de la subvencion.

Los criterios técnicos que se han valorado para seleccionar las entidades beneficiarias de estas subvenciones
nominativas, y que justifican este procedimiento excepcional de concesion directa, son los siguientes: se
trata de entidades sin animo de lucro, de solvencia probada y reconocido prestigio en la atencién a colectivos
desfavorecidos, dotadas de los necesarios recursos humanos y materiales requeridos para la prestacién del
servicio, con largos afnos de experiencia y demostrada eficacia en sus actuaciones, garantizando con esta
linea de subvencion la continuidad de los servicios especializados que desarrollan estas entidades en estos
ambitos cuya finalidad es la atencién integral del colectivo al que se dirigen.

Estos requisitos se cumplen ampliamente por la entidad subvencionada Asociaciéon Parkinson Madrid.
La operativa de los convenios-subvencién contempla:

= Suscripcion de los correspondientes convenios-subvencion con las entidades beneficiarias de las
subvenciones. (Ultimo trimestre del afio previo a la concesidon de la subvencién y enero del afio en que
se ejecuta la subvencion).

=  Seguimiento y evaluacion de los diferentes convenios-subvencién mediante el andlisis de los indicadores
que miden el grado de cumplimiento de los objetivos. (Se realizara un seguimiento continuo a través de
los indicadores).

= Andlisis y verificacion de la justificacién de todas las subvenciones, tanto técnica como econémica, desde
la perspectiva de la Subdirecciéon General de Prevencion y Promocién de la salud y desde la perspectiva
administrativa en relacion con la funcion de intervencién. (Ademas del seguimiento continuo de los
indicadores en relacion con las metas fijadas se realizard una verificacién de la justificaciéon de las
subvenciones a la finalizacién del convenio).

No se prevé la necesidad de desarrollos normativos ni de otro tipo para la ejecucion del presente plan.
2.5. CONVOCATORIA BECAS (16 BECAS)

Se realiza mediante convocatoria de becas de Formacion e Investigacién siendo de aplicacion la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones y el R.D. 887/2006, de 21 de julio, por el que se
aprueba el Reglamento de la Ley 38/2003, asi como la Ordenanza de Bases Reguladoras Generales para la
Concesion de Subvenciones por el Ayuntamiento de Madrid y sus Organismos Publicos, aprobada por
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Acuerdo de 30 de octubre de 2013 del Pleno del Ayuntamiento de Madrid, y en virtud de las competencias
atribuidas por el articulo 15 de los Estatutos del O.A. Madrid Salud, al Gerente de dicho organismo.

La convocatoria de las becas se realizard en una sola convocatoria anual, segln el siguiente cronograma:

a) Publicacién de la convocatoria en el Boletin Oficial de la Comunidad de Madrid (BOCM) en el Gltimo
cuatrimestre del ano.

b) El plazo de presentacién de solicitudes sera de 15 dias naturales, a partir del dia siguiente de la
publicacion en el BOCM.

c) La resolucién de la convocatoria se realizara en el plazo maximo de un mes, después del cierre del plazo
de presentacion de las solicitudes.

d) Los beneficiarios de las becas cobraran el importe de las mismas mensualmente, desde el primer mes.

C) LINEA DE SUBVENCION MONITORIZAR EL ESTADO DE SALUD DE LA
CIUDADANIA

1. OBJETIVO OPERATIVO “ANALIZAR EL ESTADO DE SALUD DE LA CIUDADANIA Y
LAS CONDICIONES DE SALUBRIDAD DE LA CIUDAD”

Tiene como objetivos:

=  Monitorizar el estado de salud de los ciudadanos y ciudadanas de Madrid mediante la realizacién de
estudios generales y sectoriales, encuestas y andlisis.

= Desarrollar proyectos de investigacion para el apoyo al analisis epidemiolégico de la mortalidad general
y por causas, y de la esperanza de vida al nacer en la ciudad de Madrid, sus distritos y sus barrios.

1.1. INDICADORES DE IMPACTO Y METAS

Indicadores provenientes de diferentes sistemas (Plan Meta Meta Rl

2021 2022 Indicador

Estratégico Municipal, Plan de Gobierno, Presupuesto, Cartas
de Servicio, CMI Madrid Salud)

1.1.1 Realizacién de informes sectoriales por distrito del Estudio

de Salud 2018 1

1.1.2. Realizacién de la Encuesta de Salud de la Ciudad de 1

Madrid 2021. .
Gerencia

1.1.3. Realizacién del Estudio de Salud 2022 1

1.1.4. Andlisis periddico de la esperanza de vida y la mortalidad 1 1 1

1.1.5. Realizacién de otros informes de salud 3 3 3

1.1.1. INDICADOR Y META “REALIZACION DE INFORMES SECTORIALES POR DISTRITO DEL
ESTUDIO DE SALUD DE LA CIUDAD DE MADRID 2018": Mide el cumplimiento de la realizacion
de los 21 informes de distritos derivados del Estudio de Salud 2018.

1.1.2. INDICADORY META “REALIZACION DE LA ENCUESTA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MADRID
2021”: Mide el cumplimiento de la realizacién de esta encuesta durante 2021, siendo esta la meta.
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1.1.3. INDICADOR Y META “REALIZACION DEL ESTUDIO DE SALUD 2022”": Mide el cumplimiento de
la realizacion de este estudio durante 2022, siendo esta la meta.

1.1.4. INDICADORY META “ANALISIS PERIODICO DE LA ESPERANZA DE VIDA Y LA MORTALIDAD”:
Mide la expectativa vital al nacer o/y a cualquier edad. Es el mejor indicador integral de salud de la
poblacién, siendo comparable entre poblaciones y territorios en el tiempo.

1.1.5. INDICADOR Y META “REALIZACION DE OTROS INFORMES DE SALUD”: Mide el cumplimiento
de la realizaciéon de otros informes y andlisis de salud, siendo la meta el mantenimiento de al menos
3 informes.

1.2. PLAN DE ACCION: ACCIONES, CONVOCATORIAS Y EVALUACION

1.2.1. Objetivo Operativo Analizar el estado de salud de la ciudadania y las condiciones de salubridad de la
ciudad
1.2.2. Accién Realizacion y anélisis de encuestas y bases de datos del &mbito de la salud
publica

Entre otras acciones, con el apoyo de 2 becas de formacién e investigacion.

1 Desarrollo de proyectos de investigacién en salud publica y adicciones en la
ciudad de Madrid. 1 beca.

1.2.3. Descripcion 2 Desarrollo de proyectos de investigacién para el apoyo al andlisis

epidemioldgico de la mortalidad general y por causas y de la esperanza de vida al
nacer en la ciudad de Madrid, sus distritos y sus barrios. 1 beca.

1.2.4. Evaluacion de las acciones = Los indicadores y metas de las acciones se encuentran en el Anexo lll.

1.3. COSTES PREVISTOS Y FUENTES DE FINANCIACION

BECAS FORMACION/INVESTIGACION

ACCIONES 2020 2021 2022 2020-2022
1. !De'sarrollo de p'royectos de |nyestlgaC|on en salud publicay 15.600 15.600 15.600 46.800
adicciones en la ciudad de Madrid. 1 beca.
2. Desarrollo de proyectos de investigacion para el apoyo al
analisis epldemlologlcc? de la mortalidad general y por c'ausas 15.600 15.600 15.600 46.800
y de la esperanza de vida al nacer en la ciudad de Madrid, sus
distritos y sus barrios. 1 beca.

Total euros 31.200 31.200 31.200 93.600

El gasto previsto para 2022 asciende a 31.200 euros, que coincide con la previsidon existente para esta
finalidad en la aplicaciéon presupuestaria 508/120/311.00/482.01 “Becas”, del Programa “Direccion vy
Gestion Administrativa” del presupuesto de gastos del Organismo Auténomo Madrid Salud para 2022.

1.4. CONVOCATORIA BECAS (2 BECAS)
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Se realiza mediante convocatoria de becas de Formaciéon e Investigacion siendo de aplicaciéon la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones y el R.D. 887/2006, de 21 de julio, por el que se
aprueba el Reglamento de la Ley 38/2003, asi como la Ordenanza de Bases Reguladoras Generales para la
Concesion de Subvenciones por el Ayuntamiento de Madrid y sus Organismos Publicos, aprobada por
Acuerdo de 30 de octubre de 2013 del Pleno del Ayuntamiento de Madrid, y en virtud de las competencias
atribuidas por el articulo 15 de los Estatutos del O.A. Madrid Salud, al Gerente de dicho organismo.

La convocatoria de las becas se realizard en una sola convocatoria anual, segln el siguiente cronograma:

a) Publicacién de la convocatoria en el Boletin Oficial de la Comunidad de Madrid (BOCM) en el Gltimo
cuatrimestre del aio.

b) El plazo de presentacién de solicitudes serd de 15 dias naturales, a partir del dia siguiente de la
publicacion en el BOCM.

¢) Laresolucién de la convocatoria se realizara en el plazo maximo de un mes, después del cierre del plazo
de presentacion de las solicitudes.

d) Los beneficiarios de las becas cobraran el importe de las mismas mensualmente, desde el primer mes.

VII. EFECTOS DEL PLAN, PUBLICIDAD Y TRANSPARENCIA

El presente Plan Estratégico de Subvenciones tiene caracter programatico, no creando su contenido
derechos, obligaciones, ni expectativas de derechos frente a terceros. Su efectividad quedara condicionada
al desarrollo de las lineas de subvencién, segln las disponibilidades presupuestarias de cada ejercicio.

Por medio de este Plan se da a conocer las caracteristicas, los efectos y resultados de la politica de
subvenciones del Area de Gobierno de Portavoz, Seguridad y Emergencias del Ayuntamiento de Madrid.

De conformidad con el articulo 6.2. Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la
informacién publica y buen gobierno, el presente plan, junto con sus revisiones anuales, serd objeto de
publicacion en la sede electronica del Ayuntamiento de Madrid (www.madrid.es) y/o en el Portal de
Transparencia.

Vill. COMPETENCIA

La aprobacion del Plan Estratégico de Subvenciones del Area de Gobierno de Portavoz, Seguridad y
Emergencias corresponde al titular del Area de Gobierno, segtin establece el articulo 9.3 de la OBRS, previa
emision de informe favorable y con caracter previo a su aprobacién del Area competente en materia de
Hacienda.

IX. ACTUALIZACION ANUAL DEL PLAN ESTRATEGICO DE
SUBVENCIONES

De conformidad con el articulo 10.2 de la Ordenanza de Bases Reguladoras Generales de concesién de
subvenciones del Ayuntamiento de Madrid y sus Organismos Publicos, se realizara la actualizacién del Plan
y se emitird informe anual de seguimiento sobre el grado de ejecucion del mismo, sus efectos y repercusiones
presupuestarias.
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ANEXO |: TABLA RESUMEN DE ACCIONES Y COSTE ECONOMICO

ANEXO I: TABLA RESUMEN DE ACCIONES Y COSTE ECONOMICO

LINEA DE SUBVENCION A: FAVORECER UN ENTORNO SALUDABLE: AGUA, ALIMENTOS. MEDIO AMBIENTE

OBJETIVO OPERATIVO: MEJORAR LA SEGURIDAD ALIMENTARIA

BECAS Prevision 2020 | Prevision 2021 Prevision 2022 TOTAL

1. Beca de formacion e investigacion relativa a

la determinacién de residuos de fitosanitarios

en alimentos de origen vegetal por 15.600 15.600 15.600 46.800
Cromatografia de liquidos-espectrometria de

masas (LC-MS/MS). 1 beca

2. Beca de formacidn e investigacién relativa a

la determinacién de elementos quimicos en

alimentos mediante la técnica de plasma de 15.600 15.600 15.600 46.800
acoplamiento inductivo y espectrometria de

masas (ICP-MS). 1 beca

3. Beca de formacién e investigacidon sobre

determinacion de alérgenos y organismos

genéticamente modificados en alimentos, 15.600 15.600 15.600 46.800
mediante técnicas de reaccién en cadena de la

polimerasa (PCR). 1 beca

4. Beca de formacién e investigacion para la
revisién y actualizacién de técnicas analiticas
microbiolégicas conforme a las novedades
normativas para la determinacién de
microorganismos patégenos/indicadores en
muestras de alimentos y aguas. 1 beca

Subtotal (€) 62.400 62.400 62.400 187.200

OBJETIVO OPERATIVO: PREVENIR LOS EFECTOS EN SALUD DE LOS FACTORES AMBIENTALES Y PROMOVER
ENTORNOS URBANOS SALUDABLES.

BECAS Prevision 2020 | Prevision 2021 | Prevision 2022 TOTAL

1. Beca de formaciéon e investigacion para el
Andlisis Espacial de Sistemas de Informacion
para la gestion de plagas y vectores en la ciudad
de Madrid. 1 beca

15.600 15.600 15.600 46.800

15.600 15.600 15.600 46.800
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15.600 15.600 15.600 46.800

2. Beca de formacion e investigaciéon para el
andlisis de datos en Salud Ambiental. 1 beca

Subtotal (€) 31.200 31.200 31.200 93.600

TOTAL LINEA DE SUBVENCION A: FAVORECER UN ENTORNO SALUDABLE: AGUA, ALIMENTOS. MEDIO AMBIENTE
(6 Becas. 93.600 euros afio 2022)

LINEA DE SUBVENCION B: PROMOVER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

OBJETIVO OPERATIVO: EVITAR O REDUCIR LOS PROBLEMAS DE ADICCIONES EN LA POBLACION MADRILENA -
Atenciodn integral a las adicciones

Prevision Prevision Prevision
CONVENIO / CONVOCATORIA SUBV. 2020 2021 2022 TOTAL

CONVENIO: Cruz Roja Espafiola 1.066.620 1.066.620  1.066.620 @ 3.199.860
CONVENIO: Céritas 377.977 377.977 377.977 1.133.931
CONVENIO: FERMAD 210.305 210.305 210.305 630.915
CONVENIO: Asociacion Proyecto Hogar 123.081 123.081 123.081 369.243
CONVENIO: UNAD 16.577 16.577 16.577 49.731
CONVOCATORIA Subvenciones ONG 100.000 100.000 150.000 350.000

Subtotal (€) 1.894.560 1.894.560 | 1.944.560 | 5.733.680

OBJETIVO OPERATIVO: EVITAR O REDUCIR LOS PROBLEMAS DE ADICCIONES EN LA POBLACION MADRILENA -
Colaboracién con Policia Municipal en el andlisis de estupefacientes

Prevision Prevision Prevision
EESA 2020 2021 2022 eIl

1. Formacion e investigacion para los andlisis quimicos de
sustancias estupefacientes y psicotropicas y otros compuestos

. 15.600 15.600 15.600 46.800
adulterantes de corte, presentes en muestras incautadas por la
Policia Municipal de Madrid. 1 beca.
2. Formacion e investigacion sobre el analisis de nuevas sustancias
estupefacientes y psicotrépicas presentes en muestras de fluido 15.600 15.600 15.600 46.800

oral tomadas por Policia Municipal de Madrid a conductores de
vehiculos. 1 beca.

Subtotal (€) 31.200 31.200 31.200 93.600

OBJETIVO OPERATIVO: PREVENIR Y PROMOVER LA SALUD DE LA CIUDADANIA

Prevision Prevision Prevision
CONVENIO / CONVOCATORIA SUBV. 2020 2021 2022 TOTAL

CONVENIO: Asociacion Parkinson Madrid 60.000 @ - - 60.000

Prevision Prevision Prevision
ElEeE 2020 2021 2022 e
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Beca de formacidn e investigacion sobre el impacto del analisis de
marcadores en el diagnostico precoz y la prevencion del deterioro
cognitivo, y estudio de los resultados de la Estimulacion Cognitiva por
Ordenador. (1 beca)

15.600 15.600

Beca de formacién e investigacion sobre un estudio longitudinal de
factores protectores y de riesgo para la prevencion del deterioro 15.600 15.600 31.200
cognitivo y la soledad no deseada en tiempo de pandemia. (1 beca)

Beca de formacidn e investigacion sobre sobre el desarrollo,
implementacién y puesta en marcha de sistemas de informacién en 15.600 15.600 15.600 46.800
prevencion y promocién de la salud. (1 beca)

Beca de formacién e investigacion para la aplicacion de las metodologias
artisticas a la promocion de la salud comunitaria desde los CMSc (3 becas 46.800 31.200 31.200 109.200
en 2020 ; 2 becas en 2021 y 2022)

Beca de formacién e investigacion sobre metodologias innovadoras para

el desarrollo de servicios y programas de promocion de la salud. (1 beca) 15.600 15.600

Beca de formacion e investigacion para el abordaje comunitario de la

prevencion de COVID-19 (1 Beca) 15.600 15.600 31200

Beca de formacidon e investigacion sobre la influencia de la dieta
mediterranea en la pérdida de peso y la prevencion de la diabetes tipo Il.
(1 beca) En 2021 y 2022 se cambia el nombre, pero no el contenido (Beca
de formacidn e investigacion sobre la influencia del consumo de frutas y
verduras y de otros alimentos en la incidencia de la obesidad y la diabetes
tipo 2)

15.600 15.600 15.600 46.800

Beca de formacion e investigacion para el desarrollo, implementacién y

evaluacion de los ejes relacionados con la atencion a la diversidad. (1 beca) 15.600 15.600

Beca de formacién e investigacion para el desarrollo, implementacién y
evaluacion de las brechas de desigualdades sociales en salud y la pandemia 15.600 15.600 31.200
COVID-19 con perspectiva comunitaria. (1 beca)

Beca para el diseiio y evaluacion de intervenciones que incorporen el

modelo de salud integral y de escuelas promotoras en salud. (1 beca) 15.600 15.600 15.600 46.800

Beca de formacioén e investigacion para el desarrollo de la comunicacién en

salud desde las perspectivas comunitaria y de diversidad (1 beca) 15.600 15.600 31.200

Beca de formacioén e investigacion sobre para el disefio de un sistema de
evaluacion de la estrategia de la Subdireccion General de Prevencion y 15.600 15.600 31.200
Promocidn de la Salud 2020-2022. (1 beca)

Beca de formacion e investigacién para la aplicacion del modelo de
intervencion grupal para reducir los sentimientos de soledad no deseada y
su evaluacién en los CMSc y otros dispositivos comunitarios. (1 beca) en

2021y 2022 se cambia el nombre pero no el contenido Beca de formacién 15.600 15.600 15.600 46.800
e investigacion para la identificacion de los factores de riesgo de la soledad

no deseada relacionada con los ejes de desigualdad.

Beca de formaaqn e |r)vesF[gaC|on para el desarrollp (}le un sistema de 15.600 15.600 31.200
documentacién e investigacion en materia de salud publica. (1 beca)

Beca de formacidn e investigacién sobre programas de prevencién de la 15.600 15.600 31.200

conducta suicida. (1 beca)

Beca de formacion e investigacion para la aplicacién de las metodologias
artisticas a la promocion de los cuidados comunitarios desarrollados por la 62.400 46.800 109.200
red de CMSc. (4 becas en 2020, 3 en 2021, no convocada en 2022)

Beca de formacion e investigacion para la promocion de la educacién de
las sexualidades desde metodologias participativas y lenguajes artisticos. 15.600 15.600

(1 beca)
Subtotal (€) 249.600 249.600 187.200 686.400
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TOTAL LINEA DE SUBVENCION B: PROMOVER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES:

(5 Convenios; 1 Convocatoria de subvencion y 2 becas y 1 Convenio y 14 Becas) 2.162.960 afio 2022

LINEA DE SUBVENCION C: MONITORIZAR EL ESTADO DE SALUD DE LA CIUDADANIA

OBJETIVO OPERATIVO: ANALIZAR EL ESTADO DE SALUD DE LA CIUDADANIA Y LAS CONDICIONES DE
SALUBRIDAD DE LA CIUDAD.

Prevision Prevision Prevision
SlECE 2020 2021 2022 T

1 .Desarrollo de proyectos de investigacion en salud publica y

adicciones en la ciudad de Madrid. 1 beca 15.600 100 15.600 000
2. Desarrollo de proyectos de investigacion para el apoyo al
analisis epidemioldgico de la mortalidad general y por causas y de 15.600 15.600 15.600 46.800

la esperanza de vida al nacer en la ciudad de Madrid, sus distritos
y sus barrios. 1 beca

Total (€) 31.200 31.200 31.200 93.600

TOTAL LiNEA DE SUBVENCION C: MONITORIZAR EL ESTADO DE SALUD DE LA CIUDADANIA: 2 Becas. 31.200 euros
ano 2022

PRESUPUESTO PLAN ESTRATEGICO
SUBVENCIONES 2020 2021 2022 TOTAL

TOTAL (€) 2.360.160 2.300.160 2.287.760 6.948.080
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ANEXO IlI: FICHAS DE LOS INDICADORES

(INDICADORES MADRID SALUD EN EL PLAN ESTRATEGICO MUNICIPAL, CARTAS DE SERVICIOS, CUADRO DE MANDO
INTEGRAL (CMI), PRESUPUESTO)

INDICADORES ESTRATEGICOS O DE CAMBIO

1) Esperanza de vida al nacer (Plan Estratégico municipal)

Ficha técnica del indicador

Descripcion:

Tipo y unidad de
medida:

Formula de
calculo:

Fuente/-s de
informacion:

Periodicidad:

Responsable/-s:

Ambito del
indicador:

Categoria del
indicador:

Tipo de
indicador:

Observaciones:

La esperanza de vida se define como el nUmero de anos que se espera que vivan de media
' los individuos de una genesscion si e mantuvieran a lo iargo de toda su vida ias mismas

tasas especificas de mortsalidad por edad que se registran en el afio de su nacimiento. Se
trata de una media para el conjunto de los individuos de Is poblacion madrileds. Su calculo
estd basado en las tasas actusles de morislidad que, logicamente, estan sujetas a cambios
en el tiempo. Su ventaja fundamentsl radica en que puade utilizarse para comparar diferentes
ciudades o regiones y para observar su evolucion en el tiempo, ya que no ests influida por fas
diferancias en Ia estructura de edad de las diferentes comunidades objeto de comparacion.

Total de anos de vids.

A partir de Iss tablas de mortalidad por afios simples {sin agrupar), elaboradss con el
programs EPIDAT 4.0 a partir del modelo Coale y Demeny Sur y sus respectivas razones de
sexo al nacer, tomando como Ultimo grupo de anslisis el de 100 y mas anos. Las defunciones
se tomsn de la estadistica de! Movimiento Natural de Pobiacion publicads por ls D.G. de
Estadistica del Ayuntamiento de Madrid, cuya fuenta son las bases de dstos del INE, y Ia
poblacion de |z correspondiente revision de! Padron de Habitantes a 1 de Enero de cada anio
que publica Is Direccion General de Estadistica del Ayuntamiento de Madrid.

Dpto. Salud Ambiental. Instituto Nacional de Estadistica (Movimiento Natural de Poblacion).
D.G. De Estadistica, Ayuntamiento de Madrd (Padron de Habitantes)

Anual

Organismo Auionomo Madrid Salud

De ciudad
indicador de Accion

Entorno/Contexto

Los dstos referdos s Ia Esperanzs de vida en Espafa han sido descargados direciamente del
INE. (Se pueden observar pequenas diferencias con los datos de afios previos ys que 2l INE
desde la reslizacion del censo 2011 ha publicado "nuevas tablas de mortalidad” considerando
las previas fuera de sctuslidad una vez que se dispone de cifras de poblacicn definitivas pars
el periodo 2002-2011, proporcionadas por las Estimaciones Intercensales de Pobiacion 2001-

2011). ACTUALIZADOS 1 DE FEBERERO 2014

Elementos del Mapa Estrategico relacionados
Se muestran a continuscion los elementos del Mapa Estratégico que tienen relacion con este indicador
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2) Esperanza de vida a los 65 afos (Plan Estratégico Municipal)

Ficha técnica del indicador

Descripcion:

Tipo y unidad de

medida:

Formula de
calculo:

Fuente/-s de
informacion:

Periodicidad:

Responsable/-s:

Ambito del
indicador:
Categoria del
indicador:

Tipo de
indicador:

Observaciones:

| La esperanzs de vida a Is edad de 65 afios se define como el nimero medio de afios que
| vivirian con B5 sfcs cumplidos los componentes de una generscion de individuos sometidos

en cads edad a las tasas especificas de mortalidad por edad registradas en el afo del
analisis. Se trata de una media pars el conjunio de los individuos de ia poblacien madrilens.
Su célculo esta basado en |as tasas actusles de morialidad que, logicamente, estén sujetas a
cambios en &l tiempo. Su ventsjs fundamentsl radicas en que puede utilizarse pars comparar
diferentes ciudades o regiones y pars observar su evolucion en el tiempo, ya que no
estainfluida por las diferencias en ia estructura de edad de las diferentes comunidades objeto
de comparscion.

Total de afios que se espera vivir & partir de los B5.

A partir de Iss tablas de mortalidad por afics simples (sin agrupar), elaboradss con el
programa EPIDAT 4.0 a partir dal modelo Cosle y Demeny Sur y sus respectivas razones de
sexo al nacer, tomando como Uitimo grupo de analisis el de 100 y mas sfos. Las defunciones
se ioman de |z estadistica del Movimiento Natural de Poblacion publicads por la D.G. de
Estadistics del Ayuntamiento de Madrid, cuys fuente son las bases de datos def INE, y Ia
poblacion de la correspondiente revision de! Padron de Habitantes a 1 de Enero de cada afio
que publica Is Direccion General de Estadistica del Ayuntamiento de Madrid.

Dpto. Salud Ambiental. Instituto Nacional de Estadistica (Movimiento Natural de Poblacion).
Direccion General de Estadistica, Ayuntamiento de Madrid (Padron de Habitantes).

| Anusl

Organismo Autdnomo Madrid Salud

De ciudad
indicador de Accion

Entorno/Contexto

Los datos referidos s |a Esperanzs de vida en Espana han sido descargados directamente del
INE. (Se pueden observar pequefias diferencias con los datos de sfios previos ya que el INE
desde la reslizacion del censo 2011 ha publicado "nuevas iablas de mortslidad” considerando
las previas fuera de sctuslidad una vez que se dispone de cifras de poblacion definitivas para
el periodo 2002-2011, proporcionadas por las Estimaciones intercensales de Poblacion 2001-
2011). ACTUALIZADOS 1 DE FEBRERO 2014
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INDICADORES OPERATIVOS O DE IMPACTO

LINEA DE SUBVENCION A) FAVORECER UN ENTORNO SALUDABLE: AGUA,
ALIMENTOS, MEDIO AMBIENTE.

OBJETIVO OPERATIVO: MEJORAR LA SEGURIDAD ALIMENTARIA

Accidén: Mejora y ampliacion de la oferta analitica del Laboratorio de Salud Publica a
través de cuatro becas de Formacion e Investigacion

1.1.1. Calidad de alimentos (Plan estratégico municipal).

Ficha técnica del indicador

Descripcion:

Tipo y unidad de
medida:

Formula de
calculo:

Fuente/-s de
informacion:

Periodicidad:

Responsable/-s:

Ambito del
indicador:

Categoria del
indicador:

Tipo de
indicador:

Este indicador contempla el grado de conformidad de los alimentos con la norma estsblecids,
mediante el analisis de muestras para control oficial de productos alimenticios teniendo en
cuents los riesgos beologicos, quimicos, los vinculados a |z composicion y el contenido de
alergenos y sustancias que provocan intolerancias.

Porcentsje de muestras conformes con |a norma
(N.° de muestras anslizadss conformes | N.° de muestras anslizadas) * 100

Base de datos de! Departamento de Seguridad Alimentaria

Anual

Organismo Autdnomo Madrid Salud

De gestion municips
ndicador de Accion

De Eficacia Operstiva

Elementos del Mapa Estrategico relacionados
Se muestran a continuacion los elementos del Mapa Estratégico que tienen relacion con este indicador
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1.1.2. Calidad del agua de grifo. Plan Estratégico municipal.

Ficha técnica del indicador

Descripcion:

Tipo y unidad de
medida:

Formula de
calculo:

Fuente/-s de
informacion:
Periodicidad:

Responsable/-s:

Ambito del
indicador:

Categoria del
indicador:

Tipo de
indicador:

Observaciones:

Mide |a proporcion de muéstras de sgus de grifo aptas para el consumo Laé murestr'as'
| analizadss, tomadas de oficio, se obtienen en edificaciones {instalaciones interiores) publicas

y con sactividad comercial (colegios, polideportivos, albergues, centros de dis, bares,
restaurantes, centros comerciales, comercic minorista de la alimeniscion y ofros edificios
publicos) .

Porcentse de muestras apias
(NUmero de muestrss cslificadas como apias /| Ndmero totsl de muestras anslizadas en
instsisciones interiores)*100

Madrid Salud-Sistema de informacion de Inspeccion Central, aguss de consumo y transporte
alimentaro

Anusal

Organismo Autonomo Madrid Salud

De gestion municipal

indicador de Accion
De Eficacia Operativa
De Eficacia General

El andlisis de ias muesiras se realiza en base a los 14 valores parameétricos estsblecidos por
la legislacion vigente {R.D. 1402002, de 7 de febrero) . La calificacion de las mismas se

resliza de scuerdo al Sistema de Informacion Macional de Aguas de Consumo (SINAC).

Elementos del Mapa Estrategico relacionados
Se muestran a continuacion los elementos del Mapa Estratégico que tienen relacion con este indicador

Areals asociadas al Indicador :
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1.1.3 Tiempo de respuesta del Servicio de Emergencias Alimentarias (SEAM) (Carta de

Valor maximo:
Valor minimo:

Valor de
referencia:

Documento:

Servicios)

LEO1.134: Tiel
Mide el tiempo medio de resolucion del Servicio de Emergencias
Alimentarias (SEAM) en las emergencias alimentarias.

D - 2 Se contabilizara en minutos desde la notificacion de la emergencia

EINER alimentaria al SEAM hasta el inicio de la actuacion.

Se considera inicio de actuacion al momento en que se persona =l equipo
de guardia en el establecimiento objeto de la actuacion.

Responsable: Departamento de Seguridad Alimentaria

Propésito- Conocer el tiempo de respuesta del servicio en emergencias alimentanas
FPermite comparar con otros periodos

Fuentes de 2
Unidad de Brotes y Alertas

datos: ¥

:,':::ddi%g:de Minutos trascurridos

- Sumatorio de minutos trascurridas desde las activaciones de los equipos

Formula de de guardia del SEAM hasta el inicio de actuaciones en los

calculo: establecimientos implicados / Numero total de activaciones realizadas en
el penodo estudiado
Quedaran excluidos para =l analisis del indicador los casos =n los que por

Observaciones: | ciemrre del establecimiento (horarios nocturnos, de descanso etc.) no
pueda realizarse la actuacion.

Periodicidad: Trimestral

Valor Media de tiempo 2n minutos en =l periodo y desviacion estandar. Valor

expresado: maximo y valor minimo en el periodo

2 horas y 30 minutos

Rojo: > 150 minutos
Ambar: entre 75 y 150 minutos
Verde: < 75 minutos
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1.1.4. Grado de cumplimiento de la programacion de la inspeccién alimentaria en
centros escolares y centros de mayores (CMI)

LE01.135: Grado de cumplimiento de la programacion de
inspeccion

Mide el grado de cumplimiento de la programacion de inspeccion en materia
de seguridad alimentaria en un periodo de iempo determinado (trimestre) con
respecto a la programacion anual.

El grado de cumplimiento se mide teniendo en cuenta los sectores (A) y las
actividades (B-1 y B-2), las cuales se encuentran desglosadas en funcion de
su priorizacion de inspeccion que viene determinada por su nivel de riesgo.

Este indicador consta de tres partes: A, B-1 y B-2

(Parte A): Del total de inspecciones acumulado trimestral, se desagrega el
porcentaje en dos grandes sectores:

¢ COMERCIO MINORISTADELA ALIMENTACION.
* RESTAURACION COLECTIVA.

(Parte B-1): Del total de inspecciones acumulado para el sector del COMERCIO
MINORISTA DE LA ALIMENTACION, se desagregan los porcentajes de las
Descripcion: actividades que se indican a continuacion:

Pastelerias (con y sin obrador)

e Platos preparados (con y sin obrador)

* Heladerias y quioscos de helados y horchatas (comercializacion de
productos a granel)

(Parte B-2): Del total de inspeoeiones acumulado para el sector de la
RESTAURACION co A se dona'boan los porcentajes de las

Restauracion en Centros Escolares
Restauracion en Centros de Mayores

Se sig) que de acuerdo con lo estableeodo n el procedimiento de
priorizadiQn de las actividades de Gesarrolladas en los distritos, se ha
estipulado de los establecimientos de

Restauracidn an CEAwo y Centros de Mayores cuyo censo coincide
con el total de inspecciones programadas en el correspondiente Plan de
Actividades Programadas en materia de Control Oficial de Alimentos (PAP)

Responsable: | Departamento de Seguridad Alimentaria

Conocer el grado de cumplimiento de la programacion de inspeccion en materia

Propésito: de seguridad alimentaria, teniendo en cuenta el nivel de riesgo de los sectores y
actividades, en el periodo de tiempo estudiado con respecto a la prog acion
anual

Fuentes de Registros de S.A. SIGSA, CLA, PAP y Censos de comedores escolares de la

datos: Comunidad de Madrid

lll,'::dldade Porcentaje de inspecciones realizadas con respecto a las pjogramadas.

Formula de I N° de inspecciones realizadas (12 visita + CSD) acumuladas trimestralmente x

Pt T Pl octon Bo Prnbonslia
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LINEA DE SUBVENCION A) FAVORECER UN ENTORNO SALUDABLE: AGUA,
ALIMENTOS, MEDIO AMBIENTE.

OBJETIVO OPERATIVO: PREVENIR LOS EFECTOS EN SALUD DE LOS FACTORES
AMBIENTALES Y PROMOVER ENTORNOS URBANOS SALUDABLES

Accién: Mejora de la geolocalizacion de factores ambientales, a través de dos becas de Formacion
e Investigacién

2.1.1. Activacion del Sistema de Alertas de Salud Ambiental (CMI)

LEO2.102: Activacion del Sistema de Alertas en Salud Ambiental

1 Indicacor muestrs is evolucion de oS riveles ce Bctivacion Cel Sistems de Ajertas =n
Smiuc Ambiental ante =pizodi oz de CONtAEMINScOn Mtmocfanca [ECA) y temperaturas
extremas |cias de calor)

£n =1 cazo de ECA s& contempian tres niveles o= actuscion:
- Freparacion Oe 2CIUBCOnes

=  Premwizo
*  Actiymcion o=l sictema

= Avizo/ mfonmadon = i pobiacon

- Ajerts

< DeScgregost POr CONEMNONtS (OSONe, SICHics 06 MILrogens y Porticusas an
Suspension)

En = prevencon O I0s efectos O ias Olas O CHOr SOOrE s Zaiud, Z& ConGcears activacso
CUBNCO 5= preves Que BT IEMDerstLTas SUDSTEn 100 Niveles Oe Dracsucon v &io rieszos

- Nevel O Normascaa

*  Nvell: Precsucon

®  Mevel it ARD riesgo
En 3mMbdos cazos & cortabilzan tanto ias activaciones Como ias desactvacones oal sistema

Responsable: | Departamento ce Satuc Ambiental y UT de Comumicad o

Propositor I Conocer is &/0IUCIoN C= & acTvacion Oel sistere
Seracio ce Cahicdac dei Aire. Ayurtamiento ce Madnc

Fuentes o datos: Seracio o= Sancad Ambiental Comunidad de Madnd [Flan de Alerts y
Prevencion de Ot=z de calor

Formeta de calculo: | Sumatorio cet romeno ce activacones/cesactiveacones en ef periodo

Lo s |+
Valor expresado: | v=tcr perioda y cistrinucion, segin cesazrezaGon, en nimercs adcoiutos
Velor ShSssens: I AfLStogo @ SUPSTDOON UIMDIGIRS COMESSes OF CONEOMInGnes ¥ Sravision
tempavoturas

Valor menimo: | 20 procece

AfSCC OR COTOs 0@ SUDErDOION OR MVRIRS S ONOS pracedences. Notese Que o Sistama 5o
impéanto em 2011

RD 102/2011, Ce 22 e enero, reéativo a ia mejors de is calicad 0! STe y 2u Mmodficacon
por Resl Degeto 35/2017, ce 27 de enero.
DR = oe mech 2 adopter durame =0isodios de alta ConamINecon por MoKdo o=
B nvonga =protedco en Jurts oe Scbiemo & 21 de Erero de 2018
maemonymalar 3on en &f munic o de Maanc por
E£0izogios ce Contamnacon Atmocfarica

SELLO
EXCELENCIA
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2.1.2. Tiempo medio de resolucion de expedientes de condiciones de insalubridad en
viviendas y locales (CMI)

LEO02.104: Resolucion expedientes sobre condiciones de
insalubridad de viviendas o locales

Descripcion:

Responsable:

Proposito:

Fuentes de
datos:

Unidad de
medida:

Formula de
calculo:

Observaciones: |
Periodicidad: |
Valor expresado:l
Valor maximo: |

Valor minimo: |

Valor de
referencia:

Documento:

Mide el porcentaje de solicitudes resuslas en el periodo. Se considerara
solicitud resuelta cuando finaliza el procedimiento administrativo

Desagregado segln tipo de actuacion: judicial o no

Unidad Tecnica de Entomo Urbano y Vivienda del Departamento de
Salud Ambiental

Conocer el grado de cumplimiento en relacion con los expedientes
iniciados por demanda de intervencion en esta materia

Unidad Técnica de Entomo Urbano y Vivienda del Departamento de
Salud Ambiental

Porcentaje

Numero de expedientes resueltos/Numero de expedientes resuesltos y
pendientes en el periodo * 100

Anual

Porcentaje de expedientes resuelios por periodo
700% (valor global)

30 % Anual (valor global)

32% anual (valor global 2010}

Verde: > 50%
Ambar: 20-50%
Rojo:- < 30%

Programas anuales
Ley 3Q/1992, de 28 de Noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procaedimiento Administrativo Comuan
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2.1.3. Evolucion de la inspeccidn en establecimientos con incidencia en salud publica
conforme a la planificacion (CMI)
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LEO02.107: Evolucion de la inspeccion en establecimientos con
incidencia en Salud Publica conforme a la
planificacion

£l Incicador muesirs @ Svwolcion Osl voumen o= @ actvidad nspectors en
sstabiecimientos que Jdezanciian acUvidades con ncdencia en Salud Fubica
Desagregaco segin & tipo de actividad gue se reaiza on &f estabiecimientoc

1. Ectetiox
* Pouguerias
*  Inzttutcs de belieza y Centros de es28tca
- Centroz o= Ddiusje, micropigmentacion 7 anitado (plerting)
* Centroz de bronceado antficial
. Centroz oe fotodeptiacion
. s  Gmnaszios
Descripcion: 2. Cenfroc Infantiiec:
*  Centros o= recrec nfantll
. Centros de cudado infants
* Ezcueids nfanties
3. Aguac recrextivac:
* Pilzonas
* Bamearics wbanos © Spas

A estos sfectos se contabiiaa como MsSpaccion cada grabacion de ficha en & siztema
rformatico. S2 entiende como NUmero de MSpelciones programacas oor actvidad <
nomerc de Nopecciones reaizda: a sstabiecimientos programado:s anusiments con
rotacion uno,

Unidaa Técnica o= Controd de Actvidades oe Riespd del Depariamentio ge Saiud

- Amtiental, Cepartamentos de Cervicios Sanitarcs, Calidad y Consumo de las Jurtas

Remb'e' Municpsies de Distriio y Deportamentio de inspeccion Centrai, Aguas de Consumo y
Tranzporte Aimentarts {esie Uitimo 30i0 en ia actvaad de picinas)

Fuentes de

datos- “Frograma oe Gestion de inIpeccian de Sanidad y Consumo” em 2IGSA

Umda:.de Porcertale acumuings.

Fém’la de Sumanore Inspecciones re3izacas oty inspeccones programadas con rotacion 1 100
- X Sumanone Inspeccoiones resizadaziolal iInspeacoiones mmseﬂa*eﬂ curso

calculo: MUSDICIE0 Dor & INdiCe O rotacion del programa en = afo antenor 100

- 'y dezsarroiada en e Depatamenio de Saud Amblemtal, se Incicara también con
Observaciones: | . scona rimestrs Los catos dessgregados segin ef Departsments gue ©3 hays
r23iZ330 tararan peroa Coad 3nu.

Peniodicidad: Trmestral ! Anuai

Valor expresado: Forcersys 3cumulaco poc penodo

Valor maximo: No aprcatie

Valor minimo: 20% el vaior anuN pianfizace
Valor de

referencia: . f PARS

Documento: Pan o= Actividades Frogamadas =0 maieria de congnl Ofclsy oe sémentos,
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2.1.4. Actuaciones de control vectorial frente a ratas y cucarachas en via publica (CMI)

LE02.102: Actuaciones de control vectorial frente a ratas y
cucarachas en via publica

Mide =l nimers de actuaciones de control vectorial en via publica
Desagregado segln tipao:
# Programadas
o Pozos de alkzantarillado revisados
o Distrito
* Avisos totales
o Tipo de wecior agrupado en cucarachas ratas

Descripcion:

o Distrito
Responsable: Departamento de Control de Vectores
Propdsito: Conocer la carga de trabajo vinculada a avisos para planificar las

distribucion de tareas y los recursos

Fuentes de Departamento de Conirol de Vectores: registros informéaticos corporativos
datos: {ARGOS) vy otras bases de datos de titularidad municipal
Unidad de 3
P MNumen
medida:

Formula de
calculo: Sumatorio de actuaciones realizadas

DObservaciones: |

Periodicidad: | Mensual / Anual

Valor expresadn:| Numero de actuaciones. Cartografia tematica (Distritos)
Valor maximo: |

Valor minimo: |

""ﬂf"i” e Ver tablas en la pagina siguiente
rererencia: Informacidn Distritos: Garfografia temafica.
Documento: ‘ Programas anuales
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LINEA DE SUBVENCION B) PROMOVER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

OBJETIVO OPERATIVO: EVITAR O REDUCIR LOS PROBLEMAS DE ADICCION EN LA POBLACION
MADRILENA

Accién: mantenimiento de cinco convenios subvencién y Convocatoria de subvenciones

1.1.1. Porcentaje de solicitudes atendidas en los CAD en un plazo maximo de 15 dias naturales desde el
momento de la acogida en cada centro, respecto al total de las que se reciben (Carta de Servicios)

Ficha técnica del indicador

Solicitudes atendidas en un plazo maximo de 15 dias naturales desde el momento de la acogida,

Descripcion: s
P en cada centro o servicio, respecto al total de las gue reciben.

Tipo y unidad de

: Porcentaje de solicitudes
medida:

Formula de

e (N.° solicitudes atendidas en plazo de 15 dias / N.° solicitudes recibidas) * 100
calculo:

Fuentel-s de

. B Base de datos interna
informacion:

Periodicidad: Anual

Responsable/-s: | Organismo Autonomo Madrid Salud

Ambito del

R ) i0 |
idicadoee De gestion municipa

Categoria del

T Indicador de Cartas de Servicio
indicador:

Tipo de

indicador: De Calidad Objetiva
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1.1.2 Adolescentes y jévenes con quienes se interviene

LEOT7.101: Personas atendidas en el Programa Integral de
Adolescentes y Jovenes

Mimero de personas menores de 25 afios que recdben atencion en
los Centros de Atencion a las Adicciones (CAD) dentro del
Descripcion: Prog_rarrla Int_egral de .&golescemgs y Jovenes y su variabilidad con

el mismo periodo del ano anterior. Desagregado por cenire, droga
principal, sexo, edad (hasta 15 afios, 16-18 y 19-24) y tipo de
intervencion: resgo o tratamiento

Responsable: | Instituto de Adicciones

Conocer la varacion temporal del ndmero de personas menores de
25 afios que reciben atencion en el Programa Integral de

Proposito: Adolescentes v Jovenes. Proporcionar informacion para la gestion
de recursos

Eﬁ;‘;f“ de Instituto de Adicciones. Registro SUPRA MADRID

Unidad de . )

medida: Numero y porcentaje
Desagregado por centro, droga principal, sexo, edad (hasta 15
afios, 16-18 y 19-24) v tipo de intervencion (riesgo o tratamiento):

Fo Ia d » Sumatorio timestral de menores de 25 a que reciben atencion

mﬁgﬂ}"ﬂ? & * Sumatorio anual de menores de 25 a que reciben atencion

* (M.? de menores de 25 afios que reciben atencion en el periodo
— M. de menores de 25 afos que reciben atencion en & mismo
periodo del afo anterior) § M.* de menores de 25 afos que
reciben atencion en el mismo periodo del afio anterior * 100

Observaciones: |
Periodicidad: | Trimestral y anual

Nomero de menores de 25 afos que reciben atencion en
Valor expresado:] infervencion de riesgo v en infervencion de tratamiento v porcentajs
de variacion con el mismo fimestre del afo anterior
Valor méximo: |

Valor minimo: | 0

Porcentaje de variacion con & mismo timestre del afio anterior

Valor de. VC E“m.ed e orico:
referencia: Ambar: entre -10% y -15%
Rojo: <-15%
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1.1.3 Pacientes atendidos en los CAD

LEOT7.105; Personas adultas atendidas en los Centros de
Atencion a las Adicciones

Mimero de personas de 25 o mas afios atendidas en los Centros

D ipcidn: de Atencion a las .ﬁ.dlc::'.nnes (CAD) y su variabilidad respecto al
mismo pericdo del ano antenor. Desagregado por CAD, droga

principal, sexo y tramos de edad (25-44), (45-54], (55 afos o mas)

Responsable: Instituto de Adicciones

Conocer la variacion temporal del nimeno de personas de 25 o
Proposito: mas afics atendidas en los Centros de Atencion a las Adicciones
Proporcionar informacion para la gestion de recursos

Fuentes de . . )
datos: | Instituto de Adicciones. Registro SUPRA MADRID
Unidad de . .
fida: | Numeno y porcentaje
Desagregado por CAD, droga principal, sexo y tramos de edad
(25-44), (45-54), (55 afios o mask
Férmula de * Sumatorio timestral de personas de 25 o mas afios atendidas
calculo: * Sumatorio anual de personas de 25 o mas anos atendidas
) #[N.° de personas de 25 o mas anos atendidas en el pericdo — M.°
de personas de 25 o mas afos atendidas en el mismo periodo
del ano anterior] / M9 de personas de 25 o mas anos atendidas
en el mismo periodo del ano anterior * 100
Observaciones: |
Pericdicidad: | Trimestral y anual

Valor expre-sadn:l Variabilidad de personasz de 25 o mas afos atendidas
Valor maximo: |
Valor miminmeo: |

Codigo semafdnico referido a la variabilidad con ef mizmo frimesfre

Valor de del anao anterru"
L Verde: =-5%

referencia: Ambar: erre -5% y -10%
Rojo: <-10%
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1.1.4 Intervenciones mediacion comunitaria

LEO7.I111: Namero de Intervenciones del Programa de
Mediacion Comunitaria en Drogodependencias

Mide el numero y variabilidad con el mismo perodo del afio anterior
de  intervenciones de  Mediacion Comunitaria  en
Drogodependencias que se redlizan en las zonas de la ciudad de
Madrid que presentan conflictos de convivencia originados por la

Descripcion: concentracion de personas adictas. Incluye las intervenciones que
=2 realizan para el diagnostico y evaluacion continua de los
conflictos convivenciales, asi como las dirgidas a mediar entre
personas adictas y residentes o comerciantes de dichas zonas

Responsable: I Instituto de Adicciones
Conocer la variacion temporal del nimero de intervenciones de
Mediacion Comunitaria en Drogodependencias que e realizan en

Propdsito: las zonas de la ciudad de Madrid que presentan conflictos de
convivencia originados por la concentracion de personas adictas.
Proparcionar informacion para la gestion de recursos

Fuentes de . -

datos: | Instituto de Adicciones

Unidad de . )

medida: | Mamero y porcentaje

Férmula de Sumatorio de intervenciones en el periodo

calculo: (N? de intervenciones en el periodo — N° de intervenciones en el

mizma periodo del afio anterior) / N de intervenciones en el mismo
periodo del afo anterior * 100

Observaciones: I
Periodicidad: | Trimestral

Nomero de infervenciones y porcentaje de variacion con el mismo
trimestre del afio anferior

Valor expresado:

Valor maximo: I

Valor minimo: I 10

Porcentaje de varacion con el mismo trimestre del afo anterior

referencia Ambar entre -15% y -25%
Rojo: <-25%
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1.1.5 Pacientes drogodependientes insertados en el mercado laboral

LEO7.109: Numero de inserciones laborales de personas
atendidas en la red del Instituto de Adicciones

Expresa el ndmero y su variabilidad con el mismo perodo del afio
anterior de insarciones laborales de personas que reciben atencion
terapéutica o preventiva en la red del Instituto de Adicciones

Descripcion: Se considera insercion laboral @ cualquier incorporacion a un
empleo en & periodo. Desagregado por CAD, CCAD y otros (COS
y talleres de formacion ocupacional para jovenss)
Responsable: | Instituto de Adicciones
Conocer la variacion temporal del nimero de inserciones laborales
Propésito: de personas que reciben atencion  terapéutica o preventiva en la
rep ! red del Instituto de Adicciones. Proporcionar informacion para la
gestion de recursos
Fuentes de Instituto de Adicciones Registro del Servicio de Orientacion laboral
datos: (S0L)
Unidad de . i
medida: MNumero y porcentaje
Formula de Sumatorio de inserciones laborales en el periodo
calcula: (M? de inserciones laborales en el periodo — NP de inssrciones
' laborales en el mismo periodo en & afo anterior) / M® de inserciones
laborales en el mismo periodo en &l afo anterior * 100

Observaciones: |
Periodicidad: | Mensual

Nomero total de inserciones v porcentaje de varacion con &
mismo mes del afio anterior

Valor expresad-o:l
Valor maximo: I

Valor minimo: | 10

Porcentaje de vamacion con &l mismo mes del afio anterior

Valor de God.ga sematonco:
referencia: L-"m:l'e >-15%
Ambar: entre -15% y -25%
Rojo: =-25%

Pagina 48 de 71




E ‘ madrid

Esalud
1.1.6 Porcentaje de ocupacion anual de los recursos convivenciales de apoyo al tratamiento y a la
reinsercion

LEO7.114: Porcentaje de ocupacion de recursos de apoyo al
tratamiento (asistencia)

Mide el porcentaje de plazas ocupadas respecto al total de plazas
disponibles  financiadas con presupussto del programa  de
Adicciones

El niimero de plaras disponibles s2 calcula multiplicando el ndmeno
Descripcion: de plazas * el nimero de dias del periodo. Una plaza de considera
ccupada =i lo esta alguna hora del dia

Desagregado por recurso convivencial: comunidades terapéuticas,
pisos de apoyo al fratamiento, Unidad de Patologia Dual y
Desintoxicacion Alcohalica y Centro de Dia de Patologia Dual

Responsable: Instituio de Adicciones

Conacer la vanacion temporal del porcentaje de plazas ocupadas
respecto al total de plazas disponibles financiadas con presupuesto

Proposito: del Programa de Adicciones. Proporcionar informacion para la
gestion de recursos

Fuentes de Instifuto de Adicciones

datos:

Unidad de i

medlida: Porcentaje

Formula de . , .

calculo: Mimero de plazas-dias ocupadas en &l mes / nimers total de plazas-

dias disponibles en 2l mes * 100

Observaciones: |

Periodicidad: I Mensual y anual

Porcentsie mensual de plaras-dia ccupadas respecto al fofal de plazas-
dia disponibles

Valor expresadﬂ:l
Valor maximo: I

WValor minimao: I

Porcentaje mensusl de plazas ocupadas

Valor de Gud?w
referencia: imbar- enire 729 y 80%
Rojor <72%
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LEO7.115: Porcentaje de ocupacion de recursos de apoyo al
tratamiento (reinsercion)

Descripcion:

Responsable:

Propdsito:

Fuentes de
datos:

Unidad de
medida:

Farmula de
calculo:

Observaciones: |

Periodicidacd:

Valor expreaad-o:l

Valor maximo:

WValor minimo:

Valor de
referencia:

Mide el porcentaje de plazas ocupadas respecto al total de plazas
disponibles  financiadas con presupuestc del progranma de
Adicciones

El nimeno de plazas disponibles se caleula multiplicando el ndmeno
de plazas * el nimero de dias del perindo. Una plaza de considera
ocupada =i lo esta alguna hora del dia

Desagregado por recurso convivencial: pisos de apoyo a la
reinsercion, pisos de reinsercion de patologia dual y pisos de
autogestion

Instituto de Adicciones

Conocer la variacion temporal del porcentaje de plazas ocupadas
respecto al total de plazas disponibles financiadas con presupuesio
del Programa de Adicciones. Proporcionar informacion para la
gestion de recursos

Instituto de Adicciones

Porcentaje

Mimers de plazas ocupadas en el periodo § Nimero total de
plazas disponibles en el pencdo * 100

Menzual v anual

Porcertaje mensual de plazas ocupadas respecto a las
disponibles

Porcertaje mensual de plazas ocupadas
G io:

Verde: =80%

Ambar: enfre 72% y 80%

Rojor <72%
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1.1.7 Familias atendidas en la red del Instituto de Adicciones

LEO7.102: Volumen de familiares de adolescentes y jovenes que
reciben atencion en el Servicio de Prevencion de
Adicciones

Descripcion:

Responsable:

Propasito:

Fuentes de
datos:

Unidad de
medida:

Farmula de
calculo:

Ghserva-::ionesi

Mimero acumulado de familiares que reciben atencion en el Servicio
de Prevencion de Adicciones y su variabilidad con el mismo periodo
del ano anterior. Desagregado por CAD, sexo v tipo de intervencion:
individual vy grupal

Instituto de Adicciones
Conocer la variacion temporal del ndmero de familiares que reciben

atencion en el Servicio de Prevencion de Adicciones. Proporcionar
informacion para la gestion de recursos

Instituto de Adicciones. Registro de Orientacion Familiar

Mimero y porcentaje

Sumatorio acumulado de familiares que reciben atencion en el
periodo desagregado por CAD, sexo v tipo de intervencion: individual
y grupal

(M.* acumulado de familiares que reciben atencion en €l periodo —
M.® acumulado de familiares que reciben atencion en el mismo
periodo del afio anteror) / N.° acumulado de familiares que reciben
atencién en el mismo periodo del afio anterior * 100

Periodicidad: | Trimestral acumulado

Valor
expresaco:

Valor maximo:

Valor minimo:

Valor de
referencia:

MNamero acumulado de familiares que reciben afencion en
intervencicn individual y en intervencidn grupal vy porcentaje de
variacion con el mismo fimestre del afio anterior

a

Porcentaje de vanacion con el mismo imestre del afo anteror
i semafirico:

Verde: =-5%

Ambar: enfre -5% y -15%

Fojor =-153%
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1.1.8. Analisis de sustancias estupefacientes y psicotropicas en muestras de fluido oral

LED1.106: Variabilidad en el volumen de muestras analizadas v
determinaciones realizadas en el Laboratorio de
Salud Piablica (LSP)

Mide ka variabilidad en e volumen respecto al afo anterior de los
siguientes parametros:
. +  Mumero de muestras analizadas desagregadas en
Descripcion: alimentos, aguas. muesas ambientales, ofras muestras
[suelss, sustratos, compost y calbracion de temmometros de
los semvicios de inspeccion) y estupefacientes
« Nimero de determinaciones realizsdas

Responsable: | Departamento Laboratorio de Salud Piblica

Conocer la actividad analitica del LSP
L. Sive para detectar wariaciones en e numern de muestras
Froposito: analizadas y el ndmero de determinaciones realizadas al objeto de
dsponer de informacson sobre tendencas
:' . Departaments Laboratorio de Salud Piblica
Unidad de Ni .
fida: Umero y porcentaje
Sumatono de muestras analizadas
Surnaton de defermminaciones realizadas
. {W." de muestras amalizadas pernodo actual — N muesiras
Formula de analizadas mismo periode afo anterior] | M. muestras analizadas
calculo: misme periodo afo anterior * 100
MN.® de determinaciones maizadas penodo actua - N°
determinaciones realizadas mismo pericdo ano anterior) [ WE
determinaciones realizadas mismo periodo ano anteror * 100
Observaciones:

Periodicidad: Anual

Walor Mimero y porcentaje de varabilidad respecto al mismo periodo
expresado: del ano anterior
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LINEA DE SUBVENCION B) PROMOVER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

OBJETIVO OPERATIVO: PREVENIR Y PROMOVER LA SALUD DE LA CIUDADANIA

Accion: Promocionar la salud y el cuidado comunitario mediante la prevencion de la soledad no deseada y
otros problemas de salud asociados a la vida cotidiana en las grandes ciudades, a través de 16 becas de
Formacion Investigacion

2.1.1 Centros educativos que participan en los programas de prevencion y promocion de la salud. (Plan
Estratégico Municipal)

Ficha técnica del indicador

Mide la variabilidad en el nimearo de centros educstivos en los que se ha realizado alguns
Descripcion: intervencion de prevencion y/o promocion de ls salud con sligun colectivo de ls comunidad
escolsr, en 2| conjunto de los CMS, anusimente.

Tipo y unidad de
medida:

Formula de
calculo:

Total de ceniros educativos.

Sumatorio de los centros educativos en los que se ha realizado siguns intervencion

Fuente/-s de

: & Madrid Salud-Base de datos dal Servicio de Prevencion y Promocion de |z Salud
informacion:

Periodicidad: Anual

Responsable/-s: | Organizsmo Autonomo Madrid Salud

Ambito del Sarane

i De gestion municips

Categoria del indicador de Accion

indicador: Indicador Resultade Plan de Gobierno
Tipo de De Eficacia Operativs

indicador: De Eficacia Genera

Elementos del Mapa Estrategico relacionados
Se muestran a continuacion los elementos del Mapa Estratégico que tienen relscion con este indicador
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2.1.3 Usuarios en intervencion grupal planificada en los centros de la red del Servicio de
Prevencion y Promocion de la Salud. (Plan estratégico municipal)

Ficha técnica del indicador

Mide e! volumen de ususrios stendidos en los centros perienecientes sl Servicio de

Descripcion: e 7 *
P Prevencion y Promocion de |a Salud en intervenciones grupales planificadas.

Tipo y unidad de
medida:

Formula de
calculo:

Totsl de usuarios atendides en stencion grupal.

Sumaiorio de usuarios diferenies

Fuente/-s de
informacion:

Periodicidad: Anual

Madrid Sslud-Base de datos del Servicio de Prevencion y Promocion de |z Salud

Responsable/-s: | Organismo Autonomo Madrid Salud

Ambito del e g
dicador: De gestion municips!
Categoria dei ndicador de Accion
indicador:

Tipp de 2 De Eficacia Operativa
indicador:
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2.1.3 Citas atendidas en el Centro de Prevencion del Deterioro Cognitivo. (CMI)

Descripcion:

Responsable:

Proposito:

Fuentes de
datos:

Unidad de
medida:

Formula de
calculo:

Periodicidad:

Valor
expresado:

Valor maximo:

Valor minimo:

Valor de
referencia:

Documento:

Observaciones: I

LEO0S5.103: Citas atendidas en el Centro de Prevencion del
Deterioro Cognitivo

Mide la variabilidad en el nimero de citas atendidas en el Centro de
Prevencion del Deterioro Cognitivo

Servicio de Prevencion y Promocion de la Salud

Detectar varaciones en el numero de citas atendidas en el tiempo.
Proporcionar informacion para la gestion de recursos

OMI

FPorcentaje de variabilidad

Sumatorio de citas atendidas en el Centro de Prevencion del Detericro
Cognitivo en el periodo — sumatoric de citas atendidas en el mismo
periodo del ano anterior / sumatorio de citas atendidas en el mismo
periodo del ano anterior * 100

Cuatrimestral. Publicado antes de 40 dias de la finalizacion del periodo.
Valor periodo

No procede

Verde: Valor > de -15% del mismo periodo del ano anterior

Ambar: Valor entre -15,1% y -20%
Rojo: Valor < del -20%
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ANEXO lIl: EVALUACION, RESULTADOS ESPERADOS, INDICADORES
DE LOGRO Y METAS

LINEA DE SUBVENCION A) FAVORECER UN ENTORNO SALUDABLE: AGUA,
ALIMENTOS, MEDIO AMBIENTE

OBJETIVO OPERATIVO: MEJORAR LA SEGURIDAD ALIMENTARIA

Accidén: Mejora y ampliacion de la oferta analitica del Laboratorio de Salud Publica a través de cuatro becas
de Formacién e Investigacién.

Resultado esperado 1. Determinacién de residuos de fitosanitarios en alimentos de origen vegetal por
Cromatografia de Liquidos-Espectrometria de Masas (LC-MS/MS)". 1 beca

Responsable: Departamento del Laboratorio de Salud Publica.
Indicador 1.1:
e Puesta a punto y optimizacion de los procesos de extraccién de residuos de plaguicidas

e Desarrollo de un método de deteccién y cuantificacion de los residuos de plaguicidas de interés por
técnicas de Cromatografia de Liquidos-Masas (LC-MS/MS).

e Validacion del método desarrollado, segun criterios establecidos por la Norma ISO 17025 asi como
la sistematica de validacién del Laboratorio de Salud Publica y normativa europea aplicable.

Meta: Incorporacién a la actividad analitica rutinaria dentro del marco de l1a ISO 17025 y futura ampliacién
de Lista Publica de Ensayos (LPE) segtiin Nota Técnica 19 de ENAC.

Resultado esperado 2. Determinacion de elementos quimicos en alimentos mediante la técnica de plasma
de acoplamiento Inductivo y espectrometria de masas (ICP-MS). 1 beca.

Responsable: Departamento del Laboratorio de Salud Publica
Indicador 2.1

e Desarrollo y puesta a punto de un método de deteccion y cuantificaciéon de elementos quimicos en
productos alimenticios de interés por técnicas de ICP-MS.

e Validacion del método desarrollado, segun criterios establecidos por la Norma ISO 17025 asi como
la sistematica de validacién del Laboratorio de Salud Publica y normativa europea aplicable.

Meta: Incorporacion a la actividad analitica rutinaria dentro del marco de la ISO17025 y futura ampliaciéon
de la Lista de Ensayos validados (LEBA) segiin Nota Técnica-18 de ENAC.

Resultado esperado 3. Deteccién y determinacion de alérgenos y organismos genéticamente modificados
(OGM’s) en alimentos, mediante técnicas de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). 1 beca.

Responsable: Departamento del Laboratorio de Salud Publica.
Indicador 3.1.:

e Puesta a punto y validacién de métodos para deteccién y determinacién de alérgenos y OGM’s por
técnicas de PCR.
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e Validacion de los métodos desarrollados segln criterios establecidos por la Norma ISO 17025 asi
como la sistematica de validacion del Laboratorio de Salud Publica y normativa europea aplicable.

Meta: Incorporacion a la actividad analitica rutinaria dentro del marco de la ISO17025. Futura ampliacién
de Alcance de acreditacion.

Resultado esperado 4. Revision y actualizacién de técnicas analiticas microbiolégicas conforme a las
novedades normativas para la determinacion de microorganismos patdgenos/indicadores en muestras de
alimentos y aguas. 1 beca.

Responsable: Departamento del Laboratorio de Salud Publica.
Indicador 4.1.:
e Puesta a punto / verificacion del método en el laboratorio.

e Determinacidn de las caracteristicas paramétricas del método de ensayo (cualitativo o cuantitativo)
en microorganismos patégenos / indicadores.

e Estimacién de la incertidumbre de medida en métodos cuantitativos.

Meta: Mantener actualizada la sistematica de trabajo a los requisitos de las Normas de Referencia dentro
del marco de la ISO 17025. Actualizacion del Alcance en el Programa de Acreditacién: Ensayos
microbiolégicos de alimentos segiin NT-70.02 de ENAC.

LINEA DE SUBVENCION A) FAVORECER UN ENTORNO SALUDABLE

OBJETIVO OPERATIVO: PREVENIR LOS EFECTOS EN SALUD DE LOS FACTORES AMBIENTALES Y
PROMOVER ENTORNOS URBANOS SALUDABLES

Accidn: Vigilancia en e investigacion en salud y mejora de la geolocalizacién de factores ambientales a
través de 2 becas de formacion.

Resultado esperado 1. Anélisis Espacial de Sistemas de Informacidn para la gestién de plagas y vectores en
la ciudad de Madrid. 1 beca.

Responsable: Jefatura del Departamento de Control de Vectores.
Indicador 1.1.: N.° de anlisis espaciales realizados en relacién con la proliferacién de plagas en la Ciudad.

Meta del indicador: Minimo 20 andlisis espaciales/afo.

Indicador 1.2.: N.° de estudios de patrones espaciales en la distribucién de vectores/animales plagas en la
ciudad de Madrid para el desarrollo de procedimiento técnicos de control realizados.

Meta del indicador: Minimo 1 estudio/afio.

Indicador 1.3.: N.° de mapas de riesgo extraidos de SIG realizados.
Meta del indicador: Minimo 20 mapas/afio.

Indicador 1.4.: N.° de soluciones tecnoldgicas aportadas.

Meta del indicador: Minimo 5 soluciones tecnolégicas/aio.
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Resultado esperado 2. Andlisis de datos en Salud Ambiental. 1 beca.

Responsable: Departamento de Salud Ambiental.

Indicador 2.1.: N.° de anélisis espaciales sobre variables ambientales y sanitarias realizados en relaciéon con
el Sistema de Vigilancia Sanitara de Riesgos Ambientales.

Meta del indicador: Minimo 20 andlisis espaciales/afo.

Indicador 2.2.: N.° de indicadores analizados y valorados. En el Sistema de Vigilancia Sanitaria de Riesgos
ambientales.

Meta del indicador: Minimo 30 indicadores/ano.
Indicador 2.3.: N.° de mapas de riesgo realizados.

Meta del indicador: Minimo 20 mapas/afno.

LINEA DE SUBVENCION B) PROMOVER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

OBJETIVO OPERATIVO: EVITAR O REDUCIR LOS PROBLEMAS DE ADICCION EN LA POBLACION
MADRILENA

Accidn: Atender integralmente a las adicciones a través del mantenimiento de cinco convenios subvencion

Resultado esperado 1. Garantizar la existencia de una red de centros de atencién suficiente que desarrolle
un tratamiento interdisciplinar. El presente objetivo se satisface por medio de las concesiones directas de
subvenciones a Cruz Roja Espafola y a Caritas.

Indicador 1.1.: Porcentaje de ocupacion media de las plazas de los 2 CCAD gestionados por Cruz Roja (680
plazas en 2015 y 714 plazas en 2016 y en 2017).

Meta/-s: Debera ser igual o superior al 85%.

Responsable del indicador: Jefatura del Departamento de Asistencia.
Indicador 1.2.: Porcentaje de ocupacién media de las 159 plazas del CCAD gestionado por Céaritas Madrid.

Meta/-s: Debera ser igual o superior al 85%.

Responsable del indicador: Jefatura del Departamento de Asistencia.

Indicador 1.3.: Tiempo medio de entrega de los servicios asistenciales en los 2 CCAD gestionados por Cruz
Roja.

Meta/-s: Debera ser igual o menor de 15 dias.
Responsable del indicador: Jefatura del Departamento de Asistencia.

Indicador 1.4.: Tiempo medio de entrega de los servicios asistenciales en el CCAD gestionado por Céritas
Madrid.
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Meta/-s: Debera ser igual o menor de 15 dias.
Responsable del indicador: Jefatura del Departamento de Asistencia.

Resultado esperado 2. Garantizar la existencia de una red de dispositivos de apoyo al tratamiento que
faciliten el acceso, la vinculacién y la buena evolucion del paciente en relacién con su proceso asistencial. El
presente objetivo se satisface por medio de las concesiones directas de subvenciones a Cruz Roja y a Céritas.

Indicador 2.1.: Porcentaje de pacientes que hayan asistido al menos a un taller en los dos Centros de Dia de
Cruz Roja durante el afo.

Meta/-s: Debera ser igual o superior al 70% anual.

Responsable del indicador: Jefatura del Departamento de Asistencia.

Indicador 2.2.: Porcentaje de pacientes que hayan asistido al menos a un taller en el Centro de Dia de Caritas
durante el afo.

Meta/-s: Debera ser igual o superior al 70% anual.
Responsable del indicador: Jefatura del Departamento de Asistencia.

Resultado esperado 3: Potenciar el asociacionismo y la implicacién familiar y social en el ambito de las
drogodependencias. El presente objetivo se satisface por medio de las concesiones directas de subvenciones
a FERMAD.

Indicador 3.1.: N.° de intervenciones de apoyo a los programas desarrollados en el ambito de las
drogodependencias realizadas por los voluntarios de FERMAD.

Meta/-s: Debera ser igual o superior a 300 (Media de 100 intervenciones anuales).

Responsable del indicador: Jefatura del Departamento de Asistencia.

Indicador 3.2.: N.° de intervenciones individuales con familias desarrolladas en el marco del programa de
atencién a las familias de FERMAD.

Meta/-s: Debera ser igual o superior a 3.000 (Media de 1.000 intervenciones anuales).
Responsable del indicador: Jefatura del Departamento de Asistencia.

Indicador 3.3.: N.° de grupos de familiares desarrollados por FERMAD.

Meta/-s: Debera ser igual o superior a 18. (Media de 6 grupos anuales).

Responsable del indicador: Jefatura del Departamento de Asistencia.

Indicador 3.4.: N.° de actividades formativas o tutorias para voluntarios desarrolladas por FERMAD.
Meta/-s: Debera ser igual o superior a 300. (Media de 100 actividades anuales).

Responsable del indicador: Jefatura del Departamento de Asistencia.
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Indicador 3.5.: Evaluacién en una escala de 1 a 5 de la Jornada anual organizada por FERMAD, orientada a
la sensibilizacién social en el &mbito de las drogodependencias.

Meta/-s: Debera obtener una puntuacién minima de 3.
Responsable del indicador: Jefatura del Departamento de Asistencia.

Resultado esperado 4: Favorecer una actitud positiva y participativa de la sociedad ante la insercion social
de los drogodependientes, mejorando su imagen social, mediante la realizacion de actuaciones de mediacién
y sensibilizacion. El presente objetivo se satisface por medio de las concesiones directas de subvenciones a
Proyecto Hogar.

Indicador 4.1.: N.° de intervenciones de mediacidon comunitaria realizadas en el marco del Programa de
Mediacién Comunitaria en Drogodependencias desarrollado por Proyecto Hogar.

Meta/-s: Debera ser igual o superior a 4.500. (Media de 1.500 intervenciones anuales). En 2017 la meta
anual se incrementa hasta las 1.650 intervenciones.

Responsable del indicador: Jefatura del Departamento de Reinsercion.

Resultado esperado 5: Promover el desarrollo de actividades de formacion, investigacion y sensibilizacién
en el ambito de las drogodependencias. El presente objetivo se satisface por medio de las concesiones
directas de subvenciones a UNAD.

Indicador 5.1.: N.° de agentes sociales que participan en las actividades de formacion y sensibilizaciéon
desarrolladas por UNAD.

Meta/-s: Debera ser igual o superior a 750. (Media de 250 agentes anuales).
Responsable del indicador: Jefatura del Departamento de Reinsercién.

Para el seguimiento y evaluacion de la Convocatoria de subvenciones a entidades sin animo de lucro, se
establecen una serie de indicadores en funcién de los objetivos de la misma.

Accidn: Atender integralmente a las adicciones a través de la convocatoria de subvenciones a entidades
del Tercer Sector

Resultado esperado 1: Reforzar los factores de proteccion frente al consumo de sustancias psicoactivas y al
uso problematico o abusivo del juego de azar y apuestas deportivas asi como las Tecnologias de la
Informacion y Comunicacién entre adolescentes y jévenes de la ciudad de Madrid.

Indicador 1.1.: Porcentaje de adolescentes y jovenes (12 a 24 afos), participantes en programas o
actividades de prevencién o de reduccién del riesgo frente al consumo de alcohol y/u otras drogas, uso
problematico de las TIC, juegos de azar y apuestas deportivas, que completan el programa.

Meta 1.1: Debera ser igual o superior al 70%

Responsable del indicador: Jefatura del Departamento de Prevencion
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Resultado esperado 2: Ofertar a las personas con criterios de adiccién al alcohol y/o a otras drogas, asi como
juego patoldgico, y fendmeno chemsex, los apoyos sociales, relacionales y/o convivenciales necesarios para
favorecer la reduccioén del dafo asociado, su incorporacion al tratamiento y la adherencia al mismo.
Indicador 2.1.: Porcentaje de personas beneficiarias de los programas vy talleres dirigidos a la reduccién de
danos frente al consumo de alcohol y/u otras drogas y al fendmeno chemsex y al juego patolégico en adultos
que completan la asistencia al menos a un taller o programa durante el afo.
Meta 2.1. Debera ser igual o superior al 70%
Responsable del indicador: Jefatura del Departamento de Asistencia.
Indicador 2.2.: Porcentaje de personas que completan los programas y talleres dirigidos a la reduccion de
danos frente al consumo de alcohol y/u otras drogas, al fendmeno chemsex y al juego patolégico en adultos
que son derivadas a la red del Instituto de Adicciones.
Meta 2.2. Debera ser igual o superior al 50%
Responsable del indicador: Jefatura del Departamento de Asistencia.
Indicador 2.3.: Porcentaje de ocupacion de los recursos convivenciales ofrecidos.

Meta 2.3. Debera ser igual o superior al 80%.

Responsable del indicador: Jefatura del Departamento de Asistencia.

Resultado esperado 3: Ofertar a las personas en riesgo o con criterios de adiccién acciones formativas y/o
de ocio saludable para la mejora de la integracién social.

Indicador 3.1.: Porcentaje de personas jovenes en situacion de riesgo participantes en acciones formativas
y/o de ocio saludable para la mejora de la integracion social, que finalizan dichas acciones.

Meta 3.1.: Deber3 ser igual o superior al 70%
Responsable del indicador: Jefatura del Departamento de Reinsercién.

Indicador 3.2.: Porcentaje de personas adultas con adicciones participantes en acciones formativas y/o de
ocio saludable para la mejora de la integracion social, que finalizan dichas acciones.

Meta 3.2.: Deber3 ser igual o superior al 70%

Responsable del indicador: Jefatura del Departamento de Reinsercion.

Resultado esperado 4: Ofertar a las mujeres con criterios de adiccidon programas y talleres especificos
favorecer la reduccién del dafo asociado, su incorporacién al tratamiento, la adherencia al mismo y la

integracién social.

Indicador 4.1.: Porcentaje de mujeres con adicciones beneficiarias de los programas vy talleres especificos
que finalizan dichas acciones.
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Meta 4.1. Debera ser igual o superior al 70%
Responsable del indicador: Jefatura del Departamento de Asistencia.
Accidén: Atender integralmente a las adicciones a través de la colaboracion con Policia Municipal en el

analisis de estupefacientes, a través de dos becas de Formacién Investigacion

Resultado esperado 1 Andlisis quimico de sustancias estupefacientes y psicotrépicas y otros compuestos
adulterantes de corte, presentes en muestras incautadas por la Policia Municipal de Madrid.

Indicador 1.1.: Puesta a punto y optimizacién de la metodologia de extraccion, purificacion e
identificacion de los diferentes compuestos por Cromatografia de Liquidos - Espectrometria de
Masas/Masas. Desarrollo y validacion del procedimiento analitico.

Meta 1.1.: Incorporacion a la actividad analitica rutinaria.

Responsable del indicador:-Departamento del Laboratorio de Salud Publica.

Resultado esperado 2: Andlisis de nuevas sustancias estupefacientes y/o psicotrdpicas presentes en
muestras de fluido oral tomadas por Policia Municipal de Madrid a conductores de vehiculos.

Indicador 2.1: Revision y ampliacion del método analitico para nuevas sustancias estupefacientes
presentes en las muestras de fluido oral. Puesta a punto y validaciéon del método.

Meta 2.1.: Incorporacidon a la actividad analitica rutinaria. Futura ampliaciéon del Alcance de
acreditacion de ensayos de estupefacientes (ensayos toxicoldgicos).

Responsable del indicador:-Departamento del Laboratorio de Salud Puablica

LINEA DE SUBVENCION B) PROMOVER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

OBJETIVO OPERATIVO: EVITAR O REDUCIR LOS PROBLEMAS DE ADICCION EN LA POBLACION
MADRILENA

Accidn: Colaboraciéon con Policia Municipal en el andlisis de estupefacientes, a través de dos becas de
Formacioén Investigacion

Resultado esperado 1: Andlisis quimico de sustancias estupefacientes y psicotrdpicas y otros compuestos
adulterantes de corte, presentes en muestras incautadas por la Policia Municipal de Madrid.

Responsable:-Departamento del Laboratorio de Salud Publica.

Indicador 1.1.: Puesta a punto y optimizacién de la metodologia de extraccién, purificacién e identificacién
de los diferentes compuestos por Cromatografia de Liquidos - Espectrometria de Masas/Masas. Desarrollo
y validacién del procedimiento analitico.

Meta: Incorporacioén a la actividad analitica rutinaria.

Resultado esperado 2: Andlisis de nuevas sustancias estupefacientes y/o psicotrépicas presentes en
muestras de fluido oral tomadas por Policia Municipal de Madrid a conductores de vehiculos.

Responsable: Departamento del Laboratorio de Salud Publica.

Pagina 62 de 71




ﬁ | madrid
Esalud
Indicador 2.1: Revisién y ampliaciéon del método analitico para nuevas sustancias estupefacientes presentes

en las muestras de fluido oral. Puesta a punto y validacién del método.

Meta: Incorporacién a la actividad analitica rutinaria. Futura ampliaciéon del Alcance de acreditacion de
ensayos de estupefacientes (ensayos toxicoldgicos).
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LINEA DE SUBVENCION B) PROMOVER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

OBJETIVO OPERATIVO: Promocionar la salud y el cuidado comunitario mediante la
prevencion de la soledad no deseada y otros problemas de salud asociados a la vida
cotidiana en las grandes ciudades

Accion: Desarrollar programas y servicios para la promocion de la salud ciudadana a través de 1 Convenio
subvencion

Resultado esperado 1: Personas afectadas de Parkinson que han recibido atencion (fisioterapia, logopedia...)
con el fin de fomentar la autonomia y el autocuidado.

Responsable: Subdirecciéon General de Prevencién y Promocién de la Salud. Consejeria técnica.
Meta: 150 personas.

Indicador 1.1.: Numero de personas afectadas de Parkinson que han recibido atencién para fomentar su
autonomia y autocuidado.

Accion: Desarrollar programas y servicios para la promocion de la salud ciudadana a través de 16 becas de
Formacion Investigacion

Resultado esperado 1. Impacto del analisis de marcadores en el diagndstico precoz y la prevencion del
deterioro cognitivo, y estudio de los resultados de la Estimulacién Cognitiva por Ordenador.

Responsable: Jefatura de Seccién del Centro de Prevencion de Deterioro Cognitivo.

Meta: Incorporacién a la actividad analitica rutinaria. Futura ampliacién del Alcance de acreditacion de
ensayos de estupefacientes (ensayos toxicoldgicos).

Indicador 1.1.: Nimero de estudios con marcadores de Deterioro Cognitivo y analizar los resultados con
vistas al beneficio obtenido en el diagndstico precoz y la prevencion.

Meta: 1 estudio que incluya resultados de, al menos, 80 usuarios del CPDC
Indicador 1.2.: Nimero de estudios/controles experimentales de los resultados conseguidos (mejora) en las
distintas areas cognitivas mediante la Estimulacién Cognitiva con el Ordenador mediante el Programa

utilizado habitualmente Smartbrain.

Meta: 1 estudio control/experimental realizado con al menos 30 personas en el grupo control y 30 en el
experimental (n total = 60).

Resultado esperado 2. Investigacion sobre el desarrollo, implementacién y puesta en marcha de sistemas de
informacién en prevencién y promocién de la salud. 1 beca

Responsable: Subdireccion General de Prevencion y Promocién de la Salud. Seccién de Epidemiologia.
Indicador 2.1: Porcentaje de protocolos incorporados sobre el total de protocolos a incorporar.

Meta: 100%.
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Indicador 2.2.: Porcentaje de los controles sistematicos disefiados para depurar las bases de datos sobre el
total de las necesidades de depuracion.

Meta: 60%.

Indicador 2.3.: Se planifica un disefio de salida automatica de informacion de los principales indicadores de
actividad del Servicio.

Meta: Se planificara la salida automatizada de los indicadores de actividad de la grupal de cada centro.
Indicador 2.4.: Porcentaje de datos migrados sobre el total de datos a migrar.
Meta: 80%.

Resultado esperado 3. Aplicacion de las metodologias artisticas a la promocion de la salud y los cuidados
comunitarios desarrollados desde la red de los CMSc.

Responsable: Subdireccion General de Prevencion y Promocion de la Salud.

Indicador 3.1.: Numero de Informes técnicos que contengan una intervencién de promocién de salud en
adolescentes utilizando el arte y la creacién plastica con una descripcion detallada de las fases del proyecto,
puesta en marcha y resultados cualitativos y cuantitativos.

Meta: 1 informe técnico

Indicador 3.2: Numero de proyectos de Arteterapia disefiados, aplicados y evaluados.

Meta: 3 proyectos.

Resultado esperado 4.: Formacién e investigacién sobre metodologias innovadoras para el desarrollo de
servicios y programas de promocién de la salud.

Responsable: Servicio de Prevencion y Promocién de la Salud.

Indicador 4.1.: Numero de informes técnicos sobre las dificultades del trabajo en promocidn de salud en los
Centros Municipales de Salud Comunitaria (CMSc).

Meta: 1 informe técnico.

Indicador 4.2: Numero de propuestas de intervencion disefiadas con metodologias innovadoras que puedan
aportar soluciones de mejora a esas dificultades.

Meta: 1 disefio de intervencién propuesto.
Indicador 4.3.: Numero de proyectos en los cuales se ha pilotado el disefio propuesto.
Meta: 3 proyectos.

Indicador 4.4.: Numero de presentaciones publicas de resultados.
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Meta: 1 presentacién publica de resultados a los profesionales de la Subdireccién General de Prevencion y
Promocién de Salud.

Indicador 4.5.: Numero de presentaciones sobre los resultados en reuniones cientificas.
Meta: 1 presentacion sobre los resultados en una reunién cientifica.

Indicador 4.6.: Numero de publicaciones en revistas cientificas.

Meta 6.5: 1 publicacién en revistas cientificas.

Resultado esperado 5: Formacién e investigacion sobre la influencia de la dieta mediterranea en la pérdida
de peso y la prevencién de la diabetes tipo Il.

Responsable del indicador: Subdireccion General de Prevencion y Promocion de la Salud.

Indicador 5.1.: Porcentaje de personas que aumentan su puntuacion en el cuestionario de adherencia a la
dieta mediterranea después de realizar la intervencién intensiva.

Meta: El 40% de las personas que participan en la intervencion intensiva habran aumentado en 2 puntos su
adherencia a la dieta mediterranea.

Indicador 5.2.: Porcentaje de personas que aumentan el nimero de raciones de frutas y verduras después
de realizar la intervencion intensiva.

Meta: El 30% de las personas participantes en la intervencién habran aumentado las raciones de consumo
de frutas y verduras.

Indicador 5.3.: Porcentaje de personas que mejoran la puntuacion en el cuestionario de adherencia a la dieta
mediterranea y pierden peso después de realizar la intervencién intensiva.

Meta: El 50% de las personas que mejoran la puntuaciéon en el cuestionario de adherencia a la dieta
mediterranea pierden peso.

Indicador 5.4.: Porcentaje de personas que mejoran la puntuacién en el cuestionario de adherencia a la dieta
mediterranea y revierten su estado glucémico después de realizar la intervencién intensiva.

Meta: El 30% de las personas que mejoran la puntuaciéon en el cuestionario de adherencia a la dieta
mediterranea revierten su estado glucémico.

Indicador 5.5.: Memoria detallada de la experiencia.
Meta: Memoria final.

Resultado esperado 6. Desarrollo, implementacion y evaluaciéon de los ejes relacionados con la atencién a la
diversidad.

Indicador 6.1.: Numero de informes con descripcién detallada de las intervenciones individuales, grupales y

comunitarias que se realizan en los CMSc, Centro Joven y Centro de Salud Bucodental dirigidas a poblacién
con diversidad funcional.

Pagina 66 de 71




¥ | madrid
@ ‘ Esalud

Meta: 1 informe detallado sobre las intervenciones

Indicador 6.2.: NUumero de informes finales que incluyan una descripcién detallada de propuestas de
indicadores de evaluacién de la atencién a personas con diversidad funcional.

Meta: 1 informe sobre indicadores de evaluacién sobre diversidad funcional.

Indicador 6.3.: Numero de informes finales que incluyan una descripcién de plan de accién de cada centro:
Corregir debilidades, Afrontar amenazas, Mantener fortalezas y Explotar oportunidades.

Meta: 1 informe sobre el plan de accién de cada centro.

Resultado esperado 7. Disefio y evaluacion de intervenciones que incorporen el modelo de salud integral y
de escuelas promotoras en salud.

Responsable del indicador: Subdireccion General de Prevencion y Promocion de la Salud. Seccion de
Promocién de la Salud en el Ambito Educativo.

Indicador 7.1.: Nimero de informes detallados sobre las experiencias y evidencia encontradas en el proceso
de apoyo de creacion de Escuelas Promotoras de Salud.

Meta: 1 informe sobre evidencias encontradas en el proceso de implementacién hacia Escuelas Promotoras
de Salud.

Indicador 7.2.: Numero de andlisis y evaluaciones sobre las acciones que posibiliten el desarrollo integral de
la salud en el ambito educativo realizados.

Meta: 1 andlisis/evaluacion realizado.

Indicador 7.3: NUmero de diagnésticos de activos y necesidades del Programa de Salud en el Ambito
Educativo para las que se realiza propuesta de intervencion.

Meta: 1 diagnodstico sobre activos y necesidades realizado.

Indicador 7.4.: NGimero de evaluaciones realizadas sobre el programa de Promocién de la Salud en el Ambito
Educativo para la incorporacién de estrategias de planificacién, implementacién e intervencion.

Meta: 1 evaluacién realizada.
Indicador 7.5.: NUmero de presentaciones sobre una memoria antes de finalizar el afo subvencionado.
Meta: 1 Memoiria final.

Resultado esperado 8. Promocion de la educacién de las sexualidades desde metodologias participativas y
lenguajes artisticos. 1 beca.

Responsable del indicador: Subdireccion General de Prevencion y Promocién de la Salud.
Indicador 8.1.: Nimero de informes con la descripcién de la propuesta metodolégica de intervencion.

Meta: 1 informe descriptivo de la propuesta metodoldgica.
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Indicador 8.2.: NUumero de informes sobre andlisis de resultados para la evaluacién.
Meta: 1 informe.

Indicador 8.3.: Numero de Guias de materiales de buenas practicas derivada del estudio e implementacién
del proyecto.

Meta: 1 Guia de materiales de buenas practicas realizada.

Resultado esperado 9. Investigacion para el diseio de un sistema de evaluacién de la estrategia de la
Subdireccién General de Prevencion y Promocion de la Salud 2020-2022.

Responsable: Subdirecciéon General de Prevencién y Promocién de la Salud.

Indicador 9.1.: Definicién de la unidad de evaluacién, que incorpore, ademas de los servicios y programas,
los principios, valores asi como la definicién del contexto de evaluacion.

Meta: 1 informe sobre la definicién de la unidad y el contexto de evaluacion.

Indicador 9.2.: Disefio metodolégico de evaluacién, segln las necesidades informativas detectadas, que
incorpore las técnicas de recogida de informacién y la propuesta de un plan de comunicacién.

Meta: 1 informe final detallado sobre el disefio metodolégico de evaluacién.

Resultado esperado 10. Investigacion para la implementacion y evaluacion de un programa de intervencién
grupal para reducir los sentimientos de soledad en los CMSc. 1 beca.

Responsable del Indicador: Subdireccién General de Prevencion y Promocién de la Salud. Departamento de
Estudios y Andlisis.

Indicador 10.1.: Nimero de Informes detallados sobre el proceso de implementacién del programa en los
CMSc, incluida la evaluacion.

Meta: 1 informe sobre el proceso de implementaciéon del programa en los CMSc.

Resultado esperado 11. Investigacion para la aplicacién de las metodologias artisticas a la promocién de la
salud y los cuidados comunitarios desarrollados por la red de CMSc. 4 becas.

Responsable del Indicador: Subdireccién General de Prevencién y Promocién de la Salud. Departamento de
Estudios y Analisis.

Indicador 11.1.: Numero de proyectos de Arteterapia disefiados, aplicados y evaluados.
Meta: 3 proyectos.

Indicador 11.2.: Porcentaje de participantes que valoran que su participacién en el proyecto ha tenido
efectos positivos en su bienestar psicolégico y emocional.

Meta: El 80% de los participantes ha experimentado mejoras en su bienestar psicoldgico.
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Indicador 11.3.: Porcentaje de participantes que valoran que su participacion en el proyecto ha desarrollado
sus capacidades para superar y prevenir los malestares de la vida cotidiana.

Meta: 80% de los participantes.

Indicador 11.4.: Nameros de articulos publicados.

Meta: Al menos 1 articulo publicado.

Indicador 11.5.: Nimero de congresos en los que se ha participado para difundir la experiencia.

Meta: Al menos 1 congreso.

LINEA DE SUBVENCION C) MONITORIZAR EL ESTADO DE SALUD DE LA
CIUDADANIA

OBJETIVO OPERATIVO: ANALIZAR EL ESTADO DE SALUD DE LA CIUDADANIA Y LAS CONDICIONES
DE SALUBRIDAD DE LA CIUDAD

Accidn: Analizar y realizar encuestas y bases de datos del ambito de la salud publica

Resultado esperado 1. Desarrollo de proyectos de investigacién en salud publica y adicciones en la ciudad
de Madrid.

Responsable del indicador: Jefatura de la Unidad Técnica de Formacién e Investigacion.

Indicador 1.1.: Colaboracidn en analisis estadistico de bases de datos.

Meta/-s: andlisis de, al menos, 2 bases de datos/afo.

Indicador 1.2.: Realizacién de busquedas bibliograficas.

Meta/-s: Realizacion de busquedas bibliograficas sobre 5 temas relacionados con el Estudio de Salud/afo.

Indicador 1.3.: N.° de proyectos de investigacion de la Unidad Técnica de Formacién e Investigacién en los
que participa.

Meta/-s: Participacion en el 80% (de los proyectos anuales).

Indicador 1.4.: Realizacién de busquedas bibliograficas.

Meta/-s: realizacién de busquedas bibliograficas para el 80% de los proyectos de investigacién en Salud
Publica y Adicciones que se pongan en marcha desde la Unidad Técnica de Formacion e Investigacion (de

los proyectos anuales).

Indicador 1.5.: Recogida y sistematizacién de la informacion de los diferentes servicios de Madrid Salud,
sobre investigacion, para la elaboracion de la Memoria anual de Formacién, Docencia, Investigacion,
Compromiso Social y Ambiental.
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Meta/-s: Realizacion de la clasificacion y verificaciéon de la informacién sobre investigacion realizada en
Madrid Salud, factible de ser incluida en la memoria anual.

Indicador 1.6.: Elaboracién de una Memoria sobre las actividades realizadas en el periodo subvencionado.

Meta/-s: Memoria elaborada antes de finalizar el afio subvencionado, con los siguientes apartados:
introduccion, trabajos que ha desarrollado, tipo de participacion realizada y conclusiones.

Resultado esperado 2. Desarrollo de proyectos de investigacion para el apoyo al anélisis epidemiolégico de
la mortalidad general y por causas y de la esperanza de vida al nacer en la ciudad de Madrid, sus distritos y
sus barrios.

Responsable del indicador: Asesor Técnico de Gerencia.
Indicador 2.1.: Colaboracion en andlisis estadistico de la base de datos de mortalidad.

Meta/-s: Finalizacion de informe con sus indicadores de la mortalidad general y por causas desagregada
territorialmente del ejercicio anual correspondiente.

Indicador 2.2.: Realizacién de busquedas bibliograficas.

Meta/-s: Realizacién de busquedas bibliograficas sobre 5 temas relacionados con mortalidad y esperanza de
vida.

Indicador 2.3.: Colaboracién en célculo de la esperanza de vida y esperanza en buena salud en la ciudad de
Madrid, al nacer y por edades.

Meta/-s: Publicacion de la esperanza de vida en el periodo anual

Indicador 2.4.: Colaboracion en el Analisis de la evolucién de las esperanzas de vida en la ciudad de Madrid
en diferentes periodos y con relaciéon a las registradas en las grandes ciudades del Estado, en Espafia y en
otros paises.

Meta/-s: Publicacion del Anexo relativo a la evolucién comparada del indicador de supervivencia en la ciudad
de Madrid sus distritos y barrios.

Indicador 2.5.: Colaboracion en la Elaboracion anual del indice de desarrollo humano para el conjunto de la
ciudad y por distritos y barrios.

Meta/-s: Publicacion del indicador de desarrollo humano para la ciudad de Madrid, sus distritos y barrios.

Indicador 2.6.: Colaboracion con el Anélisis de la evolucion temporal del desarrollo humano en las distintas
zonas de la ciudad y estudio de la desigualdad inherente al mismo y su componente de salud.

Meta/-s: Publicacién del informe sobre desigualdad y evolucién del desarrollo humano vy la influencia de la
salud.

Indicador 2.7.: Se analizan esos resultados, su evolucién, las variables que los componen y los aspectos
metodoldgicos que permitan mejorar su actualizacién y fiabilidad.
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Meta. Disposicion de esos indicadores por barrios y distritos anualmente, asi como de alguna medida de la
desigualdad territorial en la ciudad con relacién a ellos.

Indicador 2.8.: Se pone en marcha la metodologia y las herramientas de elaboracién de la informacién y de
analisis de los datos.

Meta 1. En el primer afio de trabajo existen datos de AVAD para las principales causas de mortalidad y
morbilidad, para el conjunto de la ciudad y los distritos.

Meta 2. En el primer afo se hace un andlisis y un informe sobre la carga de enfermedad de la poblacién de
la ciudad de Madrid y sus distritos.
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