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ANEXO

PLAN ESTRATEGICO DE SUBVENCIONES DEL AREA DE GOBIERNO DE
SALUD, SEGURIDAD Y EMERGENCIAS PARA EL PERIODO 2018-2019



VI.

VII.

A

B.

C.

1.

VIil.

XL

lud, idad
B | oeeren @’ | MADRID
INDICE

INTRODUGCCION .....ooovterverevereeesaessess s s s ssess s ssesssesssaesssassssesssssssssssasss s ssssessnsssasessnsssessasnsssesssane
ANTECEDENTES .....oouuvveevanerseessnesssessssssessssssssess s ssassssnsssessssnsssassssssssesssssssssssssssnsssssnssaessasessnsssasessneses
AMBITO TEMPORAL

ESTRUCTURA LOGICA DEL PLAN ESTRATEGICO DE SUBVENCIONES ........cvvvrreerrcrrenernnenenne

OBJETIVO ESTRATEGICO, INDICADORES DE CAMBIO Y METAS ...c.ouveeeerenereceecensensessesssssssssssens
1. Objetivo Estratégico: Favorecer una ciudad activa y saludable (centrada en las personas,
solidaria e inclusiva).
2. Indicadores de Cambio y Metas:
2.1 Esperanza de Vida (EV) al nacer y meta.
2.2 Esperanza de vida a los 65 afios y meta.

LINEAS DE SUBVENCION ..o inssssas e ssssessssssssssssssssssassassssssnssmssnssnsssssssssssassssssassassans
A. Entorno
B. Estilo de Vida
C. Monitorizacién

OBJETIVOS OPERATIVOS, INDICADORES DE IMPACTO Y METAS. PLAN DE ACCION.

COSTES Y CONVOUCATORIA ......eerteeercreterestesessesessesassessssassessessesessesssssssassessasessessessassssesssssssessens
LS ENTORNO eeetteteetesteetesseeteateeste st st ae ettt et et e et e et e eaeeaa e s e s e e seeaeseseeteeneeseeneeanenanas
Objetivo operativo: Mejorar la seguridad alimentaria
1.1. Indicadores de impacto y metas
1.2. PLAN DE ACCION: Acciones, evaluacién y convocatorias.
1.3. COSTES
Objetivo operativo: Prevenir los efectos en salud de los factores ambientales y promover entornos
urbanos saludables
2.1. Indicadores de impacto y metas
2.2. PLAN DE ACCION: Acciones, evaluacién y convocatorias.
2.3. COSTES
LS ESTILO DE VIDA ... eeeeeetecteeescesceeseesressessestessessassasssssssssessesssesaessessassasssansansssnsensesssssssssessassassassasss
Objetivo operativo: Evitar o reducir los problemas de las adicciones
1.1. Indicadores de impacto y metas
1.2. PLAN DE ACCION: Acciones, evaluacién y convocatorias.
1.3. COSTES
Objetivo operativo: Prevenir y promover la salud de la ciudadania de forma inclusiva y solidaria
2.1. Indicadores de impacto y metas
2.2. PLAN DE ACCION: Acciones, evaluacién y convocatorias.
2.3. COSTES

LS MONITORIZACION ...oeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeesees s tssss s s sassssssssssssssassassssssssssssssssssssssassasssssssssssssssassasses

Objetivo operativo: Analizar el estado de salud y las condiciones de salubridad de la ciudad
1.1. Indicadores de impacto y metas
1.2. PLAN DE ACCION: Acciones, indicadores, evaluacion y convocatorias.
1.3. COSTES

EFECTOS DEL PLAN, PUBLICIDAD Y TRANSPARENCIA .........cocouiivriiniciirininnsinesneeiseneesnne
COMPETENCIA ...ttt sr bbb s ba s bbb e sb s bbb bt be b snebins
ACTUALIZACION ANUAL DEL PLAN ......oovvuumrrunnsessssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssmssssssasssssssssssssssees

ANEXOS ...ttt sttt e et et sre st e st e se e se e se b s et asssbe st et e se s e s e s e s s eseer e et et e e se s st s erteneensertatatantns
| Tabla resumen acciones y coste econdémico

Il Fichas de los Indicadores de los objetivos operativos

Il Evaluacion: resultados esperados, indicadores de logro y metas

NOoO »u b

23
24
24
25



lud, idad
B | therzenine " | MADRID

.  INTRODUCCION

El Area de Gobierno de Salud, Seguridad y Emergencias, de conformidad con lo previsto
en el Decreto de la Alcaldesa de 13 de junio de 2015 por el que se establecen el nimero,
denominacion y competencias de las areas en las que se estructura la administracion del
Ayuntamiento de Madrid, tiene encomendadas las competencias ejecutivas en materia de
promocién de la salud, salud publica, drogodependencias, consumo, seguridad y emergencias.

Esas competencias se delegan en el titular del Area de Gobierno y en sus 6rganos
directivos que son la Coordinacién General de Seguridad y Emergencias, la Secretaria General
Técnica, la Direccién General de la Policia Municipal, la Direccién General de Emergencias y
Proteccién Civil, el Instituto Municipal de consumo y el organismo auténomo Madrid Salud,
adscrito al Area de Gobierno de Salud Seguridad y Emergencias, que tiene por finalidad la
gestién de las politicas municipales en las materias de salud, salud publica y drogodependencias
y otros trastorno adictivos, dentro del término municipal de Madrid.

Con una plantilla superior a las doce mil personas, esta Area de Gobierno se configura
como la mayor de todas las areas del Ayuntamiento de Madrid y comprende, entre otros
servicios, los prestados por el SAMUR-Proteccion Civil, el Cuerpo de Policia Municipal, el
Cuerpo de Bomberos, el Organismo Auténomo Madrid Salud, el Instituto Municipal de
Consumo v los servicios funerarios y de cementerios a través de la empresa municipal a ella
adscrita.

Actualmente, nadie duda de la importancia de la planificacién estratégica, que se
convierte en imprescindible en organizaciones de la envergadura y complejidad de esta Area de
Gobierno. Conocer el rumbo a seguir, los cambios hacia los que encaminar las politicas
municipales, los resultados esperados, las metas alcanzadas, implicaran sin duda, garantizar que
los servicios prestados a la ciudadania sean cada vez de mayor calidad.

El articulo 8.1 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones (en
adelante LGS) establece que: “Los 6rganos de las Administraciones publicas o cualesquiera
entes que propongan el establecimiento de subvenciones, con caracter previo, deberan
concretar en un plan estratégico de subvenciones los objetivos y efectos que se pretenden con
su aplicacion, el plazo necesario para su consecucion, 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 28/2003, 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 planificacién 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
concesién 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
subvencion, asi como las de los organismos publicos dependientes de las mismas y las de los
Distritos, segun el dmbito funcional en el que incidan”.
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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 emision de
informe por el Area competente en materia de Hacienda”. El articulo 10.1 de la Ordenanza
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.

. ANTECEDENTES

En aplicacion de las prescripciones contenidas en la Ley 38/2003, de 17 de noviembre,
General de Subvenciones, asi como en su Reglamento de desarrollo, aprobado por Real Decreto
887/2006, de 21 de julio, y del procedimiento de la Ordenanza de Bases reguladoras Generales
para la Concesién de Subvenciones por el Ayuntamiento de Madrid y sus Organismo Publicos,
de 30 de octubre de 2013, modificada por Acuerdo del Pleno, de 31 de mayo de 2017,
(B.O.C.M. niim. 138 de 12 de junio de 2017), el Delegado de Seguridad y Emergencias aprobd
por Decreto de 12 de diciembre de 2014, el | Plan Estratégico de Subvenciones del Area de
Gobierno (PES) para el periodo 2015-2017.

Dicho Plan fue objeto de dos modificaciones: la primera, en el afio 2015, a propuesta
del Gerente del Organismo Auténomo Madrid Salud y del Director General de Emergencias y
Proteccién Civil, en el sentido de incrementar el coste previsible de la subvencién para la
atencion a las adicciones e incorporar siete nuevas lineas de Subvencién en las materias de
salud publica y adicciones, asi como la linea de apoyo a emergencias y catastrofes de ambito
internacional, modificacion que fue aprobada por Decreto de 30 de diciembre de 2015 del
Delegado del Area de Gobierno de Salud, Seguridad y Emergencias.

En 2016 se propuso la segunda modificacion del PES aprobada por Decreto del
Delegado de 21 de diciembre de 2016, cuya finalidad era alinear su contenido a la nueva
estrategia del Ayuntamiento de Madrid, “Madrid, ciudad de los cuidados en barrios”, e introducir
una serie de modificaciones en “Atencién a las adicciones”, “Mejorar la seguridad alimentaria
en la ciudad”, “Prevenir los efectos en salud de los factores ambientales y promover entornos
urbanos saludables”, “Desarrollar programas y servicios para la promocion de la salud de los
madrilenos”, “Mejorar de forma continua los servicios” y “Apoyo técnico a la Policia Municipal
en materia de drogadicciones”.

En noviembre de 2017, préximo a finalizar la vigencia del PES y dado que la complejidad
y naturaleza de las materias y colectivos a los que se dirige implican que el servicio se preste de
forma ininterrumpida, se propuso la aprobacién del segundo Plan Estratégico de Subvenciones
del Area de Gobierno de Salud, Seguridad y Emergencias, que tendra una vigencia de dos afios
por la especial naturaleza del sector afectado, segtin lo previsto en el articulo 9.4 de la OBRS,
concretamente para el periodo 2018-2019.

Los objetivos estratégicos y las lineas de subvencién corresponden al Organismo
Autonomo Madrid Salud, competente en materias como la salud publica, la salubridad y la
atencidn a las drogodependencias. La primera reflexién que surgié a la hora de disefar el nuevo
PES es que el impacto a largo plazo deberia alinearse con la estrategia municipal incluida en el
Plan de Gobierno del Ayuntamiento de Madrid para el periodo 2015-2019 que a su vez incluye
los dos planes estratégicos de Madrid Salud vigentes hasta 2019:

- Estrategia Barrios Saludables.
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- Plan Estratégico Madrid, Ciudad de los Cuidados.

Este Ultimo fue presentado por el titular de esta Area de Gobierno al inicio de la
legislatura en 2015 como estrategia prioritaria e innovadora que se aprobd el 28 de septiembre
de 2017 por la Junta de Gobierno de la ciudad de Madrid, dando cuenta en el Pleno de 30 de
octubre de 2017.

La segunda reflexion fue incidir en la importancia de atender de forma integral el
problema de las adicciones y de promover la salud de la ciudadania previniendo riesgos,
sufrimientos y patologias en entornos saludables. Detectar a tiempo un cancer de mama o
asistir de forma adecuada e integralmente a un drogodependiente y a su entorno familiar, no
solo evita padecimientos innecesarios sino que evitan elevados costes econédmicos a menudo
dificiles de cuantificar.

En tercer lugar, se ha considerado que en virtud del PES y de las subvenciones que se
concedan se deberd ir mas alld de las propias lineas de actuacion y de la misién que Madrid
Salud tiene encomendadas y que una vez identificados los puntos fuertes y mejorables del
anterior PES se deberian establecer los objetivos estratégicos, (el cambio deseado),
identificando los objetivos especificos (contribucién al cambio), definiendo los objetivos
operativos y lineas de subvencién que darian lugar a las convocatorias correspondientes,
desarrollando indicadores de cambio, de impacto, de logro y de proceso.

.  AMBITO TEMPORAL

El presente Plan Estratégico de Subvenciones tendra una vigencia de dos anos 2018-2019,
segun lo previsto en el articulo 9.4. de la OBRS, y por tanto comprendera los obijetivos
estratégicos y generales de la politica de subvenciones de esta Area de Gobierno en los dos
proximos ejercicios 2018 y 2019, las lineas de subvencién a gestionar, los efectos u objetivos
operativos que se pretenden con su ejecucidn y las previsiones presupuestarias y costes de
financiacion de las mismas.

Mediante informe del Gerente se justifica el &mbito temporal para el periodo 2018-2019 por
las siguientes razones:

* La especial naturaleza del sector afectado y de la materia que se aborda, la salud
ciudadana.

* El peso que representan las dos estrategias de prevencién y promocién de la salud
(Estrategia Barrios Saludables y Madrid Ciudad de los Cuidados) en el desarrollo de las
lineas de subvencién del PES.

* La incidencia, especial naturaleza y priorizacion de ambas estrategias en el Plan de
Gobierno 2015-2019, cuya vigencia también finaliza en 2019.

* La necesidad de alinear las vigencias del PES con la estrategia Barrios Saludables y
Madrid Ciudad de los Cuidados, recogidos en el Programa de Gobierno de Madrid y con
la estrategia nacional de Promocion y Prevencion de la Salud a la que el Ayuntamiento
de Madrid est4 adherido.

Por tanto, el Plan de vigencia bienal, entrara en vigor el 1 de enero de 2018 y estara en vigor
hasta el 31 de diciembre de 2019, sin perjuicio de las modificaciones que pudieran realizarse
en el mismo, de conformidad con lo establecido en la legislacién vigente.
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V. ESTRUCTURA LOGICA DEL PLAN ESTRATEGICO DE SUBVENCIONES A.G.
SALUD SEGURIDAD Y EMERGENCIAS

El Plan Estratégico de Subvenciones del Area de Gobierno de Salud, Seguridad y
Emergencias 2018-2019 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 colaboracion y la concesién de 25 becas de

investigacion.

OBJETIVO
ESTRATEGICO

v

LINEAS DE
SUBVENCION

OBJETIVOS
OPERATIVOS

ACCIONES Y
CONVOCATO
RIAS

FAVORECER UNA CIUDAD ACTIVAY SALUDABLE

v

FAVORECER UN ENTORNO EALOENSQ—EDR(I)ZSE
SALUDABLE PROMOVER ESTILOS DE VIDA SALUD DE LA
(AGUA ALIMENTOS, MEDIO SALUDABLES (B) CIUDADANIA
AMBIENTE (A) C
v v v v ©
Prevenir los Analizar el
efectos en estado de
salud de los Sravaty salud de la
Mejorar la factores Evitar o reducir los Promover Ia ciudadania 'y
seguridad ambientales | problemas de adiccion en calud de Ia las
alimentaria y promover la poblacién madrilefia . , condiciones
ciudadania .
entornos de salubridad
urbanos de la ciudad
saludables
. olauoran Desarrollar Analizar y
Mejoray integralmen. | con Policia ST Y realizar
ampliacion de la Mejorarla | las Municipal B —— A
oferta analitica | geolocalizaci | adicciones en el e bases de
del Laboratorio on de analisis de de la salud datos del
de Salud factores estupefa- ciudadana Ambito de Ia
Publica ambientales cientes L
y el Plan salud publica
Madrid
Ciudad de los
Cuidados
4 2 5 2
Becas Becas Convenios Becas Lia 2
Becas Becas
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V. OBJETIVOS ESTRATEGICOS, INDICADORES DE CAMBIO Y METAS

1.- OBJETIVO ESTRATEGICO: FAVORECER UNA CIUDAD ACTIVA Y SALUDABLE,
CENTRADA EN LAS PERSONAS, SOLIDARIA E INCLUSIVA E INDICADORES DE CAMBIO

Partiendo del marco legal, del Plan de Gobierno, del Mapa Estratégico municipal, y del
interés publico por mejorar el sistema de salud, donde no se excluya a ninglin ciudadano/a
(articulo 35 de la Ley Orgéanica 3/2007 para la igualdad efectiva de mujeres y hombres), y se
eviten padecimientos y costes innecesarios, se ha fijado para el ambito de salud el objetivo
estratégico: “Favorecer una ciudad activa y saludable” que se encuentra en el eje “Una ciudad
centrada en las personas, solidaria e inclusiva” . Este objetivo supone el cambio deseado, siendo
por tanto la vision de Madrid Salud.

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.
Es ademas medible conforme a la base de datos del INE que publica las tablas de mortalidad en
Espana.

2018 2019

Madrid

Espana

(*) Fuente: Datos del INE: Tablas de mortalidad de la poblacién de Esparia. Decalaje 2 arios.

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 afios en la ciudad
de Madrid es un factor que contribuye al objetivo estratégico de hacer de Madrid una ciudad
saludable. Es ademas medible conforme a la base de datos del INE que publica las tablas de
mortalidad en Espana.

2018 2019

Madrid

Espana

(*)Fuentes: Datos INE: Tablas de mortalidad de la poblacién de Esparia. 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.

N
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VI. LINEAS DE SUBVENCION

Los Factores determinantes de la salud (1), 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 ENTORNO FiSICO: Favorecer un entorno fisico saludable (agua, alimentos,
contaminacién del aire, plagas, etc.)

B. ESTILOS DE VIDA: Promover estilos y habitos de Vida Saludable entendiendo por
estilos de vida los patrones de comportamiento determinados por la interaccién entre
las caracteristicas personales, interacciones sociales y condiciones de vida,
socioecondmicas 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 MONITORIZACION: 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.

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

A. LINEA DE SUBVENCION ENTORNO FISICO: cuenta con los siguientes
objetivos operativos:

1. OBJETIVO OPERATIVO “MEJORAR LA SEGURIDAD ALIMENTARIA”

Tiene como obijetivos:

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

e 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 la
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
del Laboratorio de Salud Publica, lo que mejora la prestaciéon del servicio del
Laboratorio y la eficacia de las inspecciones alimentarias.
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1.1.- INDICADORES DE IMPACTO Y METAS:

Indicadores provenientes de diferentes sistemas (Plan Estratégico '

Municipal, Plan de Gobierno, Presupuesto, Cartas de Servicio, CMI g/loe;; ;/Ioe;; ;'G' ble Indicad
Madrid Salud) esponsable Indicador
1.1.1. Calidad de los alimentos (%). 90 90

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

1.1.3.Tiempo de respuesta SEAM brotes y alertas alimentarias
en brotes tipo I.

2h30m | 2h 30m | 5.1, 4 pyblica

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

1.1.1.

1.1.2.

11.3.

1.1.4.

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 composicién y el contenido de alérgenos y
sustancias que provocan intolerancias, siendo la meta mantener el 90%.

INDICADOR Y META “CALIDAD DEL AGUA DEL GRIFO": Medir la proporciéon 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 alimentacion y otros edificios publicos),
siendo la meta mantener un 97%.

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.

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 programacion con colectivos mayoristas de
alimentacién comprometiéndose MS a la meta de realizar el 100%.

Las fichas técnicas de los 4 indicadores estan en el Anexo I.

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 acreditaciéon de UNE-en-ISO/IEC
17025 para el anlisis fisico-quimico y microbiolégico de productos agroalimentarios y
de aguas. Comprende 198 procedimientos de ensayos (fisico-quimicos, microbiolégicos
y parasitoldgicos) 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
ampliacion 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
analisis de muestras.
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1.2.1.0bjetivo Operativo Mejorar y ampliar la oferta analitica del Laboratorio de Salud Publica

1.2.2.Accién 4 becas de formacion e investigacion

1 Beca de Formacidon e Investigacion para la Determinacién de
residuos de plaguicidas en alimentos de origen animal por
Cromatografia de Gases-Espectrometria de Masas Triple
Cuadrupolo”. 1 beca.

2 Beca de Formacion e Investigacion para la. Determinacion de
contaminantes metalicos en alimentos mediante el uso de técnicas

de Plasma de Acoplamiento Inductivo- Espectrometria de Masas. 1
1.2.3.Descripcion beca.

3 Beca de Formacién e Investigacién para la Determinacion de
alérgenos en alimentos mediante técnicas moleculares. 1 beca.

4  Beca de Formacion e Investigacion 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

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

1.3.- COSTES PREVISTOS Y FUENTES DE FINANCIACION

BECAS FORMACION/INVESTIGACION

ACCIONES 2018 2019 2018-2019

1. Beca de Formacién e Investigacion relativa a
Determinacién de residuos de plaguicidas en
alimentos de origen animal por Cromatografia de 15.600 15.600 31.200
Gases-Espectrometria de Masas Triple Cuadrupolo.
1 beca.

2. Beca de Formacién e Investigacién relativa a.
Determinacion de contaminantes metalicos en
alimentos mediante el uso de técnicas de Plasma de 15.600 15.600 31.200
Acoplamiento Inductivo- Espectrometria de Masas. 1
beca.

3. Beca de Formacion e Investigacion relativa.
Determinacion de alérgenos en alimentos mediante 15.600 15.600 31.200
técnicas moleculares. 1 beca.

4, Beca de Formacion e Investigacion relativa
Revisiéon y actualizacién de técnicas analiticas
microbiolégicas conforme a las novedades

. .. 15.600 15.600 31.200
normativas para la determinacion de
microorganismos patégenos/indicadores en
muestras de alimentos y aguas. 1 beca.
Total euros 62.400 62.400 124.800

El gasto previsto para 2018 asciende a 62.400 euros, que coincide con la previsidon existente
para esta finalidad en la aplicacion presupuestaria 508/067/311.01/482.01“Becas”, del
Programa “Salubridad Publica” del presupuesto de gastos del Organismo Auténomo Madrid
Salud para el afno 2018.
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2. OBJETIVO OPERATIVO “PREVENIR LOS EFECTOS EN LA SALUD DE LOS
FACTORES AMBIENTALES Y PROMOVER ENTORNOS URBANOS
SALUDABLES”

|MADRID

Tiene como obijetivos:
» 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 realizacion 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

Meta
2018

S.G.
Responsable
Indicador

Indicadores provenientes de diferentes sistemas (Plan
Estratégico Municipal, Plan de Gobierno, Presupuesto,
Cartas de Servicio, CMI Madrid Salud)

Meta
2019

2.1.1 Activacién del Sistema de Alertas en

O,
Salud Ambiental. 100%

100%

2.1.2 Tiempo medio de resolucién de
expedientes de condiciones de insalubridad en
viviendas y locales.

Con intervencién
judicial 400 dias
Sin intervenciéon
judicial 90 dias

Con intervencién
judicial 400 dias
Sin intervenciéon
judicial 90 dias

Salud Publica

2.1.3 Evolucién de la inspeccion en

establecimientos con incidencia en Salud 90% 90%
Publica conforme a la planificacion.
2.1.4 Vectores y plagas. Distribucién de 100% 100%

actuaciones para el control en via publica.

2.1.1. INDICADOR Y META “ACTIVACION DEL SISTEMA DE ALERTAS EN SALUD
AMBIENTAL”: El indicador muestra la evolucién de los niveles de activacién 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 considerard solicitud resuelta cuando finaliza el
procedimiento administrativo, desagregado segun tipo de actuacién judicial o no. La meta segln
haya o no intervencioén 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 evolucion del volumen de la actividad inspectora en establecimientos que
desarrollan actividades con incidencia en Salud Publica. Desagregado segun el tipo de actividad
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que se realiza en el establecimiento: centros de estética, centros infantiles, aguas recreativas,
siendo la meta el 90%.

2.1.4. INDICADOR 4 Y META “VECTORES Y PLAGAS. DISTRIBUCION DE ACTUACIONES
PARA EL CONTROL EN VIA PUBLICA”: Mide el niimero de actuaciones de control vectorial
en via publica. Desagregado segun tipo: 1.- Programadas (Pozos de alcantarillado revisados y
por Distrito); 2.- Avisos totales (Tipo de vector agrupado en cucarachas y ratas y por Distrito).

2.2. PLAN DE ACCION

Mejorar la geolocalizacion de los factores ambientales y el control de

2.2.1 Objetivo vectores, con el fin de ubicar cada tipologia de factor respecto al

territorio.
2.2.2 Accidén 2 becas de formacion e investigacion.
1.- Beca para el Andlisis Espacial de Datos y Multivariante en
2.2.3 Descripcion Sistemas de Informacién en Salud Ambiental. 1 beca.

2.- Beca en Vigilancia en Salud de Factores Ambientales. 1 beca.

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

2.3. COSTES PREVISTOS Y FUENTES DE FINANCIACION

DENOMINACION BECAS FORMACION/INVESTIGACION

ACCIONES 2018 2019 2018-2019
1.- Beca para el Andlisis Espacial de Datos y
Multivariante en Sistemas de Informacién en 15.600 15.600 31.200
Salud Ambiental. 1 beca.
2.- Eeca en Vigilancia en Salud de Factores 15.600 15.600 31.200
Ambientales. 1 beca.
Total (€) 31.200 31.200 62.400

El gasto previsto para 2018 asciende a 31.200 euros, que coincide con la prevision existente para esta
finalidad en la aplicacion presupuestaria 508/067/311.01/482.01 “Becas”, del Programa “Salubridad
Publica” del presupuesto de gastos del Organismo Auténomo Madrid Salud para el afio 2018.

2.4. CONVOCATORIA LINEA SUBVENCION A (4 + 2 BECAS): Se realiza mediante
convocatoria de becas de Formacién e Investigaciéon siendo de aplicaciéon la
Ley38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones y el R.D. 887/2006, de 21
dejulio, 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 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:
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a. Publicacion de la convocatoria en el Boletin Oficial del Ayuntamiento de Madrid (BOAM)
en el ultimo cuatrimestre del afio.

b. El plazo de presentacion de solicitudes sera de 15 dias habiles, a partir del dia siguiente de
la publicacion en el BOAM.

c. Laresolucion de la convocatoria se realizard entre 30 y 45 dias, 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 adiccién de la poblacién madrilefia, asi como los
danos y consecuencias relacionados con la conducta adictiva; danos y consecuencias
que pueden afectar a la persona adicta y a su entorno familiar y social préximo, y a
la comunidad en su conjunto.

* Mantener dispositivos en la red municipal de atencion 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
atencion a drogodependientes.

* Colaborar con Policia Municipal para analizar y detectar sustancias psicotrdpicas y
estupefacientes en el marco de las dos encomiendas de gestién.

1.1. INDICADORES DE IMPACTO y METAS

Indicadores provenientes de diferentes sistemas (Plan

Meta Meta S.G.
Estratégico Municipal, Plan de Gobierno, Presupuesto, .
Cartas de Servicio, CMI Madrid Salud) AT AU AR o
1.1.1 .Porcentaje de las solicitudes atendidas en
plazo maximo de 15 dias naturales en cada centro 80% 80%
o servicio de los CADs. o
1.1.2. Porcentaje de usuarias/os satisfechas/os o o GO
.. . 90% 90%

globalmente con el servicio recibido en los CAD.
1.1.3. Intervenciones de Mediacién Comunitaria

. 1.400 1.400
en Drogodependencias.
1.1.4. Andlisis de muestras de sustancias
psicotropicas y estupefacientes remitidas por 3.000 3.000 Salud Publica
Policia Municipal.

1.1.1. INDICADOR Y 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. INDICADOR Y META “SATISFACCION USUARIAS/OS”: Mide el porcentaje
de usuarias/os satisfechas/os globalmente con el servicio recibido en los CADs,
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siendo la meta que el 90% de las personas usuarias estén satisfechas globalmente
con el servicio recibido.

1.1.3. INDICADOR Y META “INTERVENCIONES MEDIACION COMUNITARIA”:
Mide el ndamero anual de intervenciones de mediacién comunitaria en
drogodependencias, manteniendo una meta de al menos 1400 intervenciones.
1.1.4. INDICADOR Y META “ANALISIS DE MUESTRAS DE SUSTANCIAS
ESTUPEFACIENTES”: Numero total de andlisis de muestras de sustancias
psicotropicas y estupefacientes remitidas por Policia Municipal, siendo la meta al
menos 3000 muestras

PLAN DE ACCION

Se contemplan dos Planes de Accién:

1.2.1. 1) Objetivo suficiente que desarrolle un tratamiento interdisciplinar.

1) Atender integralmente 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
atencién 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 Prevencidn,
Asistencia y/o Reinsercion de las adicciones en la Ciudad de
Madrid, para:

- Garantizar la existencia de una red de centros de atencion

- Garantizar la existencia de una red de dispositivos de apoyo al
tratamiento que faciliten el acceso, la vinculacién y la buena
evolucién del paciente en relacién con su proceso asistencial.

- Potenciar el asociacionismo y la implicacién familiar y social en el
ambito de las drogodependencias.

- 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 mediacion vy
sensibilizacion.

- Promover el desarrollo de actividades de formacion, investigacion
y sensibilizacion en el ambito de las drogodependencias.

1.2.2. 1) Accién Mantenimiento de 5 Convenios Subvencion

1.2.3. 1) Descripcion

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

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

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

Convenio Subvencion entre Madrid Salud y la Union espaiola de
asociaciones y entidades de atencion al drogodependiente (UNAD)
para el desarrollo del programa de formacién, investigacion vy
sensibilizacion en el ambito de las drogodependencias.

Convenio Subvencion entre Madrid Salud y la Asociaciéon Proyecto
Hogar para el desarrollo del programa de mediacién comunitaria en el
ambito de las drogodependencias.
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1.2.1. 2) Objetivo 2) Prestar apoyo técnico a la Policia Municipal en el andlisis de
estupefacientes, cumpliendo asi la encomienda de gestién con Policia
Municipal en el marco de la colaboracién con organizaciones
municipales o externas en el ambito de la salud.

1.2.2. 2) Accién 2 becas de formacion e investigacion
Determinacion analitica de sustancias psicotrépicas y estupefacientes
1.2.3. 2) Descripcion en muestras decomisadas por la Policia Municipal de Madrid. 1 beca.

Determinacion de sustancias estupefacientes en fluido oral en
conductores/as de vehiculos. 1 beca.

1.2.4. Evaluacion 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 2018 2019 2018-2019

Cruz Roja Espanola 1.546.620 1.546.620 3.093.240
Céritas 377.977 377.977 755.954
FERMAD 210.305 210.305 420.610
Asociacién Proyecto Hogar 123.081 123.081 246.162
UNAD 16.577 16.577 33.154

2.274.560 2.274.560 4.549.120

El gasto previsto para 2018 asciende a 2.274.560 euros, que coincide con la prevision
existente para esta finalidad en la aplicacion presupuestaria 508/067/311.02/489.01 “Otras
transferencias a instituciones sin fines de lucro”, del Programa “Adicciones” del presupuesto
de gastos del Organismo Auténomo Madrid Salud para el afio 2018.

2) BECAS DE FORMACION E INVESTIGACION

DENOMINACION BECAS FORMACION/INVESTIGACION

ACCIONES 2018 2019 2018-2019

Determinacion analitica de sustancias 15.600 15.600 31.200
psicotrépicas y estupefacientes en muestras
decomisadas por la Policia Municipal de Madrid.
1 beca.

Determinacién de sustancias estupefacientes en 15.600 15.600 31.200
fluido oral en conductores/as de vehiculos. 1
beca.

TOTAL (EUROS) 31.200 31.200 62.400

El gasto previsto para 2018 asciende a 31.200 euros que coincide con la previsién existente
para esta finalidad en la aplicacion presupuestaria 508/067/311.01/482.01 “Becas”, del
Programa “Salubridad Publica” del presupuesto de gastos del Organismo Auténomo Madrid
Salud para el afio 2018.
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1.4. CONVOCATORIAS LINEA SUBVENCION B)
1) CONVENIOS SUBVENCION

Madrid Salud mantiene para los Convenios Subvencién el procedimiento de concesién
directa de subvenciones que establece con caricter excepcional el articulo 22.2.a) de la Ley
General de Subvenciones, asi como el articulo 65 de su Reglamento y el articulo 23.2.a) de la
Ordenanza de bases reguladoras generales de concesién de subvenciones del Ayuntamiento de
Madrid y sus organismos publicos.

Se acude a este procedimiento manteniendo la transparencia, que debe regir en todo
momento la gestion 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 subvencién.

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 danimo de lucro, de solvencia probada y
reconocido prestigio en la atenciéon a colectivos desfavorecidos, dotadas de los necesarios
recursos humanos y materiales requeridos para la prestacién del servicio, con largos ainos 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 subvencién la
continuidad de los servicios especializados que desarrollan estas entidades en estos dmbitos
cuya finalidad es la atencion integral del colectivo al que se dirigen.

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

La operativa de los convenios-subvencion contempla:

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

e Seguimiento y evaluaciéon de los diferentes convenios-subvencidon mediante el
analisis 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 justificacion de todas las subvenciones, tanto técnica
como econdémica, desde la perspectiva del Instituto de Adicciones de la Ciudad de
Madrid y desde la perspectiva administrativa en relacion con la funcién de
intervencion. (Ademas del seguimiento continuo de los indicadores en relacion a las
metas fijadas se realizara una verificacién de la justificacion de las subvenciones a la
finalizacion del convenio).

No se prevé la necesidad de desarrollos normativos ni de otro tipo para la ejecuciéon del
presente plan.

2) CONVOCATORIA BECAS (2 BECAS)

Se realiza mediante convocatoria de becas de Formacion e Investigaciéon siendo de aplicacién
la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones y el R.D. 887/2006, de 21 de
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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 convocatoria de las becas se realizard en una sola convocatoria anual, segln el siguiente
cronograma:

e. Publicacién de la convocatoria en el Boletin Oficial del Ayuntamiento de Madrid (BOAM)
en el ultimo cuatrimestre del afio.

f.  El plazo de presentacion de solicitudes sera de 15 dias habiles, a partir del dia siguiente de
la publicacion en el BOAM.

g. Laresolucion de la convocatoria se realizard entre 30 y 45 dias, después del cierre del plazo
de presentacién de las solicitudes.

h. 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
DE FORMA INCLUSIVAY SOLIDARIA, EN CONCRETO IMPLEMENTANDO EL PLAN
MADRID CIUDAD DE LOS CUIDADOS”

Con este objetivo se pretende:

* Prestar atencion a los colectivos mas desfavorecidos o con necesidades especiales, sin
desatender a la poblacién general (estrategia Barrios Saludables)

* Apoyar la realizacion de estudios de determinantes sociales en salud, habitos saludables en
poblacién general o colectivos vulnerables, y necesidades en los distritos, lo que permite
conocer mejor la realidad de la ciudad y planificar de forma mas adaptada a las necesidades
de la ciudadania.

¢ Desarrollo e implementacién del Plan Madrid Ciudad de los Cuidados en los barrios,
promoviendo el cuidado del espacio publico de los barrios como espacio de encuentro y de
vida en comun.

* Promover una ciudad sensible a los malestares de la vida cotidiana que apoye el desarrollo
de capacidades individuales y colectivas para superarlos y prevenirlos.

* Impulsar iniciativas socioecondmicas que funcionen con una légica de reciprocidad,
altruismo, solidaridad y cooperacion, y que pongan a las personas y la sostenibilidad de la
vida en el centro.

2.1. INDICADORES DE IMPACTO Y METAS

Indicadores provenientes de diferentes sistemas (Plan S.G.

o . . . Meta Meta
Estratégico Municipal, Plan de Gobierno, Presupuesto, Cartas de 2018 2019 Responsable
Servicio, CMI Madrid Salud) Indicador

2.1.1 Centros educativos que participan en los programas de 400 400
Prevencion y Promocion de la Salud (PPS).

Prevencion y
2.1.2. Citas atendidas en los Centros Municipales de Salud (CMS) Promocién de la
en el Programa de Salud Sexual y Reproductiva y en el Programa 70.000 70.000 Salud
Envejecimiento Activo y Saludable.
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2.1.3 Usuarlos.e.n intervencion grupal planificada en los centros de 50.000 50.000
la red del Servicio de PPS.

214 _C_ltas atendidas en el Centro de Prevencién del Deterioro 1.250 1.250
Cognitivo.

2.1.5 Personas con las que se ha intervenido para prevenir el 50 50
duelo patolégico.

2.1.6 Vecinos y vecinas adheridos/as voluntariamente como 20 20
observadores informales al proyecto de la soledad no deseada.

Proyectos Plan de Gobierno

PROYECTOS DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD INCLUIDO MADRID CIUDAD DE LOS

CUIDADOS EN EL PLAN DE GOBIERNO 2015-2019

¢ Prevencion y atencién de los efectos en la salud fisica y mental de la ciudadania ante los momentos criticos
vitales y malestares de la vida cotidiana (Madrid Ciudad de los Cuidados).

e Prevencion de la soledad no deseada y de sus efectos en la salud fisica y mental (Madrid Ciudad de los
Cuidados).

»  Proyecto "Arte y salud"(aplicacion de la creacién artistica a la promocion de la salud mental).

*  Fomento de la alimentacion saludable y prevencion de la obesidad en personas con diversidad funcional.

¢ Fomento de la alimentacion sana y prevencién de la obesidad infantil en centros educativos.

2.1.1. INDICADOR Y META “CENTROS EDUCATIVOS QUE PARTICIPAN EN
PROGRAMAS DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD”: Mide la
variabilidad en el nimero de centros educativos en los que se ha realizado alguna
intervencién de prevencion y/o promocion de la salud con algun colectivo de la
comunidad escolar, en el conjunto de los CMS, anualmente, siendo la meta la
participacién de 400 centros por periodo anual.

2.1.2. INDICADOR Y META “CITAS ATENDIDAS EN LOS PROGRAMAS DE
PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD DE LOS CENTROS MUNICIPALES
DE SALUD”: Mide las citas atendidas en los Centros Municipales de Salud (CMS)
en el Programa de Salud Sexual y Reproductiva y en el Programa Envejecimiento
Activo y Saludable, siendo la meta el mantenimiento por periodo anual de 75.000
citas.

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

2.1.4. 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.

2.1.5. INDICADORY META “PERSONAS CON LAS QUE SE HA INTERVENIDO PARA
PREVENIR EL DUELO PATOLOGICO”: Mide el nimero de personas participantes
en proyecto piloto de comunidades compasivas en ejecucién del Plan Madrid
Ciudad de los Cuidados, siendo la meta de 50 participantes anuales.

2.1.6. INDICADOR Y META “VECINOS Y VECINAS ADHERIDOS/AS
VOLUNTARIAMENTE AL PROYECTO DE LA SOLEDAD NO DESEADA”: Mide el
nimero de personas que se adhieren voluntariamente al proyecto piloto de
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intervencion sobre la soledad no deseada en dos barrios de la ciudad de Madrid,

del Plan Madrid Ciudad de los Cuidados, siendo la meta de 20 vecinos/as cada afno.

El Plan de Gobierno de Madrid incluye ademas los siguientes proyectos que se evaltan por
cumplimiento de fases. Se incluyen los relacionados con este objetivo operativo.

2.2. PLAN DE ACCION

1) Desarrollar programas y servicios para la promocion de la salud
2.2.1. 1) Objetivo ciudadana.

2.2.2. 1) Accién 11 becas de formacidn e investigacion.

1. Investigacion sobre mejora de la calidad de vida y del rendimiento
cognitivo de los usuarios del Centro de Prevenciéon del Deterioro
Cognitivo (CPDC) utilizando tecnologias de la informaciéon y
comunicacién, y baremacién de instrumentos de evaluacion. 1 beca.
2. Investigaciéon sobre el desarrollo, implementacién y puesta en
marcha de sistemas de informacién en prevencién y promociéon de la
salud. 1 beca.

3. Aplicacion de las metodologias artisticas a los programas de
promocion de salud en el trabajo con adolescentes, en el contexto del
2.2.3. 1) Descripci6n proyecto “arte y salud”. 1 beca.

4. Desarrollo de proyectos de participacién comunitaria mediante la
aplicaciéon de las metodologias artisticas, en el contexto del proyecto
“arte y salud”. 1 beca.

5. Aplicacion de las metodologias artisticas a programas de promocion
de salud e igualdad género, en el contexto del proyecto “arte y salud”.
1 beca.

6. Propuesta metodolégica de desarrollo del trabajo en equipo en salud
comunitaria. 1 beca.

7. Investigacion sobre diseio, andlisis y evaluacién de intervenciones
para el abordaje de la obesidad.

8. Investigacidén sobre evaluacion de intervenciones con perspectiva
comunitariay equidad en salud. 1 beca.

9. Disefio y evaluacién de intervenciones que incorporen el enfoque de
modelos de activos en salud y de escuelas promotoras de salud a los
proyectos de promocion de la salud en el dmbito educativo. 1 beca.
10.Promocién de la educaciéon de las sexualidades en educacién
primaria: diagndstico de situacidn y estrategias de implementacién 1
beca.

11. Andlisis del desarrollo de estrategia municipal de promocién de la
salud 16-19 barrios saludables. 1 beca.

2.2.1.2) Objetivo 2) Objetivo desarrollar programas y servicios para la promocion de
la salud de los madrilenos/as, implementando el Plan Madrid
Ciudad de los Cuidados.

2.2.2.2) Accién 4 becas de formacién e investigacion.

2.2.3. 2)Descripcion 1. Investigacion para el disefo, implementaciéon y evaluaciéon de un
programa de intervencion grupal para reducir los sentimientos de
soledad. 1 beca.

2. Investigacion para disefo, aplicaciéon y evaluacion de proyectos de
arteterapia en la prevencion de los malestares de la vida cotidiana. 3
becas.

2.2.4. Evaluacion de las | Los indicadores y metas de las acciones se encuentran en el Anexo Ill.
acciones

19



lud, idad
B | cud sezuridady | MADRID

2.3. COSTES PREVISTOS Y FUENTES DE FINANCIACION

DENOMINACION 11 BECAS

FORMACION/INVESTIGACION e AL

OBJETIVO
DESARROLLAR
PROGRAMAS Y
SERVICIOS PARA
LA PROMOCION
DE LA SALUD DE
LOS
MADRILENOS/AS

1. Investigacion sobre mejora de la calidad de
vida y del rendimiento cognitivo de los usuarios
del Centro de Prevencion del Deterioro
Cognitivo (CPDC) utilizando tecnologias de la
informacion y comunicacion, y baremacion de
instrumentos de evaluacién. 1 beca.

15.600

15.600

31.200

2. Investigacion  sobre el  desarrollo,
implementacién y puesta en marcha de sistemas
de informacion en prevencion y promocion de la
salud. 1 beca.

15.600

15.600

31.200

3. Aplicacion de las metodologias artisticas a los
programas de promocion de salud en el trabajo
con adolescentes, en el contexto del proyecto
“arte y salud”. 1 beca.

15.600

15.600

31.200

4. Desarrollo de proyectos de participacion
comunitaria mediante la aplicacion de las
metodologias artisticas, en el contexto del
proyecto “arte y salud”. 1 beca.

15.600

15.600

31.200

5. Aplicacion de las metodologias artisticas a
programas de promocion de salud e igualdad
género, en el contexto del proyecto “arte y
salud”. 1 beca.

15.600

15.600

31.200

6. Propuesta metodolégica de desarrollo del
trabajo en equipo en salud comunitaria. 1 beca.

15.600

15.600

31.200

7. Investigacion sobre disefio, andlisis vy
evaluacion de intervenciones para el abordaje
de la obesidad.

15.600

15.600

31.200

8. Investigacion sobre evaluacion de
intervenciones con perspectiva comunitaria y
equidad en salud. 1 beca.

15.600

15.600

31.200

9. Disefno y evaluaciéon de intervenciones que
incorporen el enfoque de modelos de activos en
salud y de escuelas promotoras de salud a los
proyectos de promocién de la salud en el ambito
educativo. 1 beca.

15.600

15.600

31.200

10. Promocién de la educacion de las
sexualidades en educacion primaria: diagnéstico
de situacion y estrategias de implementacion. 1
beca.

15.600

15.600

31.200

11. Andlisis del desarrollo de estrategia
municipal de promocién de la salud 16-19
barrios saludables. 1 beca.

15.600

15.600

31.200

OBJETIVO
DESARROLLAR
PROGRAMAS Y
SERVICIOS PARA
LA PROMOCION
DE LA SALUD DE
LOS
MADRILENOS/AS,
IMPLEMENTANDO
EL PLAN MADRID
CIUDAD DE LOS
CUIDADOS

Subtotal euros

1. Investigacidn para el disefio, implementacion
y evaluacién de un programa de intervencion
grupal para reducir los sentimientos de soledad.
1 beca.

171.600

15.600

171.600

15.600

343.200

31.200

2. Investigacién para disefo, aplicaciéon vy
evaluacion de proyectos de arteterapia en la
prevencion de los malestares de la vida
cotidiana. 3 becas.

46.800

46.800

93.600

Subtotal euros

62.400

62.400

124.800

El gasto previsto para 2018 asciende a 234.000 euros, que coincide con la prevision existente para esta finalidad en la aplicacion
presupuestaria 508/067/311.01/482.01 “Becas”, del Programa “Salubridad Publica” del presupuesto de gastos del Organismo

Total euros

Auténomo Madrid Salud para el afio 2018.
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2.4. CONVOCATORIA BECAS (15 BECAS)

Se realiza mediante convocatoria de becas de Formacion 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 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 convocatoria de las becas se realizard en una sola convocatoria anual, segln el siguiente
cronograma:

a. Publicacién de la convocatoria en el Boletin Oficial del Ayuntamiento de Madrid
(BOAM) en el dltimo cuatrimestre del afio.

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

c. Laresolucién de la convocatoria se realizara entre 30 y 45 dias, 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 obijetivos:

* Monitorizar el estado de salud de los ciudadanos y ciudadanas de Madrid mediante
la realizacidon de estudios generales y sectoriales, encuestas y analisis.

» Desarrollar proyectos de investigacién para el apoyo al anélisis 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.

1.1. INDICADORES DE IMPACTO Y METAS
En 2017 se efectud la encuesta de salud y en 2018, tal como estd comprometido en el

Plan de Gobierno de Madrid, se elaborara el estudio de salud 2018. Este objetivo se relaciona
con la Linea de Subvencién.
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Indicadores provenientes de diferentes sistemas (Plan | Meta | S.G.
Estratégico Municipal, Plan de Gobierno, Presupuesto, Cartas de 2018 Responsable
Servicio, CMI Madrid Salud) Indicador

1.1.1 Realizacion de un Estudio de Salud de la Ciudad de Madrid

1
2018.

Gerencia

1.1.2. Difusién de resultados de la Encuesta de Salud 2018. 1
1.1.3. Publicacion de resultados del Estudio de Salud de la Ciudad 1
de Madrid 2018.
1.1.4 Realizacién de otros informes de salud. 3 3

1.1. INDICADOR Y META “REALIZACION DE UN ESTUDIO DE SALUD DE LA CIUDAD
DE MADRID 2018”: Mide el cumplimiento de la realizacién de este estudio durante
2018, incluido informacion de distritos, siendo esta la meta.

1.2. INDICADOR Y META “DIFUSION DE RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE SALUD
DE LA CIUDAD DE MADRID 2018": Mide el cumplimiento de la de la difusion de
esta encuesta durante 2018, siendo esta la meta.

1.3. INDICADOR Y META “PUBLICACION DE RESULTADOS DEL ESTUDIO DE SALUD
DE LA CIUDAD DE MADRID 2018": Mide el cumplimiento de la publicacion de
resultados de este estudio durante 2019, siendo esta la meta.

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

PROYECTOS ESTUDIOS Y ANALISIS MADRID SALUD EN EL PLAN DE GOBIERNO 2015-2019

Realizacién de un Estudio de Salud 2018

1.2. PLAN DE ACCION: ACCIONES, CONVOCATORIAS Y EVALUACION

1.2.1.0bjetivo Analizar y realizar encuestas y bases de datos del ambito de la

Salubridad.
1.2.2 Accién 2 becas de formacion e investigacion.
1.2.3.Descripcion 1 Desarrollo de proyectos de investigacién en salud publica y

adicciones en la ciudad de Madrid. 1 beca.

2 Desarrollo de 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 beca.

1.2.4. Evaluacion de las | Los indicadores y metas de las acciones se encuentran en el Anexo lll.
acciones
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1.3. COSTES PREVISTOS Y FUENTES DE FINANCIACION

DENOMINACION 2 BECAS 2018-
FORMACION/INVESTIGACION 2018 2019 2019
1. Desarrollo de proyectos de
investigacion en salud publica y
adicciones en la ciudad de Madrid. 1 15.600 15.600 31.200
OBJETIVO PROMOVER beca.
ESTUDIOS DE, 2. Desarrollo de proyectos de
INVESTIGACION

investigacion para el apoyo al andlisis
idemiologi d | talidad

epidemioldgico e la mortalida 15.600 15.600 31.200

general y por causas 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 62.400

El gasto previsto, coincide con la prevision existente para esta finalidad en la aplicacién
presupuestaria 508/067/311.00/482.01 “Becas”, del Programa “Direccion y Gestidn
Administrativa del presupuesto de gastos del Organismo Auténomo Madrid Salud para el afio
2018.

1.4. CONVOCATORIA BECAS (2 BECAS)

Se realiza mediante convocatoria de becas de Formacion e Investigacidon 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 convocatoria de las becas se realizard en una sola convocatoria anual, segln el siguiente
cronograma:

a) Publicacién de la convocatoria en el Boletin Oficial del Ayuntamiento de Madrid
(BOAM) en el dltimo cuatrimestre del afio.

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

c) Laresolucion de la convocatoria se realizara entre 30 y 45 dias, 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.

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

IX. COMPETENCIA

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

X.  ACTUALIZACION ANUAL DEL PLAN ESTRATEGICO DE SUBVENCIONES

De conformidad con el articulo 10.2 de la Ordenanza de Bases Reguladoras Generales de
concesion de subvenciones del Ayuntamiento de Madrid y sus Organismos Publicos, se
realizara la actualizacion 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

LINEA
SUBVENCION e
BECA FORMACION/INVESTIGACION
1. Beca de Formacion e Investigacion relativa a
Determinacion de residuos de plaguicidas en
alimentos de origen animal por Cromatografia de 15.600 15.600 31.200
Gases-Espectrometria de Masas Triple Cuadrupolo”.1
beca.
2 Beca de Formaciéon e Investigacidon relativa a.
Determinacion de contaminantes metalicos en
alimentos mediante el uso de técnicas de Plasma de 15.600 15.600 31.200
LSMS 1 MEJORAR | Acoplamiento Inductivo- Espectrometria de Masas. 1
LA SEGURIDAD beca.
ALIMENTARIA — . -
Beca de Formacion e Investigacion relativa.
Determinacion de alérgenos en alimentos mediante 15.600 15.600 31.200
técnicas moleculares. 1 beca.
4. Beca de Formacion e Investigacion relativa Revision
y actualizacion de técnicas analiticas microbioldgicas
conforrpe .a’ las novedades norma.tlvas pa.ra la 15.600 15.600 31.200
determinacion de microorganismos
patégenos/indicadores en muestras de alimentos y
aguas.1 beca.
Total euros 62.400 62.400 124.800
DENOMINACION BECA FORMACION/INVESTIGACION
LSMS 2 PREV. 1 .Beca para el Anélisis Espacial de Datos y
LOS EFECTOS EN | Multivariante en Sistemas de Informacion en Salud 15.600 15.600 31.200
SALUD DE Ambiental. 1 beca.
FACTORES
AMBIENTALES Y
PROMOVER 2 Beca en Vigilancia en Salud de Factores
ENTORNOS Ambientales. 1 beca. 15.600 15.600 31.200
URBANOS
SALUDABLES
Total euros 31.200 31.200 62.400
CONVENIOS SUBVENCION
Cruz Roja Espafiola. 1.546.620 1.546.620 3.093.240
Caritas. 377.977 377.977 755.954
LSMS 6
ATENCION ALAS | FERMAD. 210.305 210.305 420.610
ADICCIONES
Asociacion Proyecto Hogar. 123.081 123.081 246.162
UNAD. 16.577 16.577 33.154
Total euros 2.274.560 2.274.560 4.549.120

DENOMINACION BECA FORMACION/INVESTIGACION

1. Determinacion analitica de sustancias
LSMS 11 Apoyo psicotropicas y estupefacientes en muestras
técnico a la policia decomisadas por la Policia Municipal de Madrid. 1 15.600 15.600 31.200
municipal, en | beca.
materia de | 2. Determinacién de sustancias estupefacientes
drogadicciones. en fluido oral en conductores/as de vehiculos. 1 15.600 15.600 31.200
beca.
TOTAL EUROS 31.200 31.200 62.400
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DENOMINACION BECA FORMACION/INVESTIGACION

1. Investigacion sobre mejora de la calidad de vida y
del rendimiento cognitivo de los usuarios del Centro
de Prevencion del Deterioro Cognitivo (CPDC)
utilizando tecnologias de la informacion vy
comunicacion, y baremacion de instrumentos de
evaluacion. 1 beca.

15.600

15.600

31.200

2. Investigacion sobre el desarrollo, implementacion y
puesta en marcha de sistemas de informacion en
prevencion y promocién de la salud. 1 beca.

15.600

15.600

31.200

3. Aplicacion de las metodologias artisticas a los
programas de promocién de salud en el trabajo con
adolescentes, en el contexto del proyecto “arte y
salud”. 1 beca.

15.600

15.600

31.200

4. Desarrollo de proyectos de participacion
comunitaria mediante la aplicacion de las
metodologias artisticas, en el contexto del proyecto
“arte y salud”. 1 beca.

15.600

15.600

31.200

5. Aplicacion de las metodologias artisticas a
programas de promocién de salud e igualdad género,
en el contexto del proyecto “arte y salud”. 1 beca.

15.600

15.600

31.200

6. Propuesta metodolégica de desarrollo del trabajo
en equipo en salud comunitaria. 1 beca.

15.600

15.600

31.200

7. Investigacion sobre disefo, anlisis y evaluacion de
intervenciones para el abordaje de la obesidad.

15.600

15.600

31.200

8. Investigacion sobre evaluacién de intervenciones
con perspectiva comunitaria y equidad en salud. 1
beca.

15.600

15.600

31.200

9. Disefio y evaluacion de intervenciones que
incorporen el enfoque de modelos de activos en salud
y de escuelas promotoras de salud a los proyectos de
promocion de la salud en el ambito educativo. 1 beca.

15.600

15.600

31.200

10. Promocion de la educacion de las sexualidades en
educacion primaria: diagnéstico de situacion y
estrategias de implementacion. 1 beca.

15.600

15.600

31.200

11. Andlisis del desarrollo de estrategia municipal de
promocion de la salud 16-19 barrios saludables. 1
beca.

15.600

15.600

31.200

DENOMINACION BECA FORMACION/INVESTIGACION |

Total euros

1 .Desarrollo de proyectos de investigacion en

171.600

171.600

343.200

DENOMINACION BECA FORMACION/INVESTIGACION

1. Investigacion para el disefio, implementacién y

15.600

15.600

LSMS 9 MEJORAR iallotéc(j::'ubllca y adicciones en la ciudad de Madrid. 15.600 15.600 31.200
DE FORMA
CONTINUA LOS | 2.Desarrollo de proyectos de investigacion para el
SERVICIOS. apoyo al andlisis epidemiolégico de la mortalidad
general y por causas y de la esperanza de vida al 15.600 15.600 31.200
nacer en la ciudad de Madrid, sus distritos y sus
barrios. 1 beca.
Total euros 31.200 31.200 62.400

31.200

TOTAL PES 2018 (EUROS)

2.664.560

2.664.560

LSMS 10. | evaluacién de un programa de intervencion grupal

Promover una | Parareducir los sentimientos de soledad. 1 beca.

ciudad sensible ala | 2. Investigacion para disefio, aplicacion y evaluacion

vida cotidiana. de proyectos de arteterapia en la prevencion de los 46.800 46.800 93.600
malestares de la vida cotidiana. 3 becas.
Total euros 62.400 62.400 124.800
TOTAL EUROS 31.200 31.200 62.400

BRCYA VA0
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ANEXO I
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)
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Ficha técnica del indicador

Descripcion:

Tipo y unidad de

miedida:

Formula de
calcule:

Fuente'-s de
informacion:

Periodicidad:

Responsablel-s:

Ambito del
indicador:

Categoria del
indicador:

Tipo de
indicador:

Observaciones:

La esperanza de vida se define como el numero de afos gque se espera que vivan de media
los individuos de una generscion si se maniuvieran s ko largo de tods su vida lss mismas
tasas especificas de mortalidad por edad que se registran en el afio de su nacimiento. Se
trats de una media para el conjunto de los individuos de la poblacion madrilefia. Su calculo
estd basado en las tasas actuales de mortalidad que, logicamente, estan sujetas a cambios
en el tiempo. Su ventaja fundamental radica en que puede utilizarse para comparar diferentes
ciudades o regiones y para observar su evolucion en el iempo, ya gue no esta influida por las
diferencias en la estructura de edad de las diferentes comunidades objeto de comparacian.

Total de anos de vida.

& partir de las tablas de mortalidad por afios simples (sin agrupar), elaboradas con el
programa EFPIDAT 4.0 a partir del modelo Coale y Demeny Sur y sus respectivas razones de
sexo al nacer, tomando comeo Uimo grupo de andlisis el de 100 v mas sfos. Las defunciones
se toman de la estadistica del Mowvimiznts Matural de Poblscion publicada por s D.G. de
Estadiztica del Ayuntamianto de Madrid, cuya fuente son las bases de datos del INE, y I
poblacidn de la correspondiente revisidn del Padrdn de Habitantes & 1 de Enero de cada afio
que publica la Direccidn General de Estadistica del Ayuntamiento de Madrid.

Dpto. Salud Ambiental. Instituto Macional de Estadistica (Movimiento Matural de Poblacion).
D.3. De Estadistica, Ayuntamiento de Madrid (Fadron de Habitantes)

Anual

Crganismo Autdénomo Madrid Salud

De ciudad
ndicadaor de Accion

EntornofContexto

Los datos refaridos & |s Esperanza de vida en Esparia han sido descargados directamente del
ME. (Se pueden observar pequenas diferencias con los datos de arios previos ya que el INE
desde la realizacion del censo 2011 ha publicado "nuevas tablas de mortalidad” considerando
las previas fuera de actualidsd una vez que s= dispone de cifras de poblacion definitivas para
el periodo 2002-2011, proporcionadas por las Estimaciones Intercensales de Poblacion 2001-
2011). ACTUALIZADOS 1 DE FEBRERD 204

Elementos del Mapa Estrategico relacionados
Ze muestran a continuacion los elemeantos del Maps Estratégico gue tienen relacion con este indicador
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2) Esperanza de vida a los 65 afios (Plan Estratégico Municipal)

28

Ficha técnica del indicador

Descripcion:

Tipo y unidad de
medida:

Farmula de
calculo:

Fuente/-s de
informacion:

Periodicidad:

Responsablel-s:

Ambito del
indicador:

Categoria del
indicador:

Tipo de
indicador:

Observaciones:

La esperanza de vida a la edad de 85 anos se define como el nimero medio de afos que
wivirian con 65 afios cumplidos los componenies de una generacicn de individuos sometidos
en cads edad = las ifasas especifices de meralided por edad registradas en 2l afo del
analisis. Se trata de una media para el conjunto de los individwos de la poblacion madrilefia.
Su caleulo esté basado en las tasas sctusles de mortslidad que, légicaments, estén sujetas =
cambios en el fiempo. S5u ventaja fundamental radica en gue puede utilizarse pars comparar
diferentes ciudades o regiones y pere observar su evolucion en el tiempo, ya gue no
estéinfluida por las diferencias en la estructurs de edad de las diferentes comunidades objeto
de comparacion.

Total de afios que s espera vivir & partir de los 65.

& partir de las tablas de mortalidad por afos simples (sin agrupser), elaboradss con el
programa EFIDAT 4.0 a partir del modelo Coale y Demeny Sur y sus respectivas razones de
sexo &l nacer, tomando como Oftimo grupo de andlisis el de 100 v mas afios. Las defuncionas
se toman de la estadistica del Movimiento Matural de Poblacion publicada por la D.G. de
Estadistica del Ayuntamiznio de Madrid, cuys fuente son lss bases de datos del INE, v Is
poblacicn de la correspondiente revision del Padrdn de Habitantes & 1 de Enero de cada afio
gue pubdica la Direccion General de Estadistica del Ayuntamiento de Madrid.

Dpto. Salud Ambiental. Instituto Macional de Estadistica (Movimiento MNafural de Poblacion).
Direccion General de Estadistica, Ayuntamiento de Madrid {Padron de Habitantes).

Anual

Organismo Autenomo Madrid Salud

De ciudad
ndicador de Aceion

EntornofContexto

Los datos referidos & la Esperanza de vida en Esparia han sido descargados directamente del
ME. {Se pusden observar pequenas diferencias con bos datos de afios previos ya que &l INE
desde |a realizacion del censo 2011 ha publicado "nuevas tablas de mortalidad” considerando
las previas fuera de actuslidad una vez que == dispone de cifras de poblacion definifrvas para
el pericdo 2002-2011, proporcionadas por las Estimaciones Intercensales de Poblacion 2001-
2011). ACTUALIZADOS 1 DE FEBRERD 2014
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- INDICADORES OPERATIVOS O DE IMPACTO

LINEA DE SUBVENCION A) FAVORECER UN ENTORNO SALUDABLE

OBJETIVO OPERATIVO: MEJORAR LA SEGURIDAD ALIMENTARIA

Accion: 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
caleulo:

Fuente!-s de
informacion:

Periodicidad:

Responsable/-5:

Ambito del
indicador:

Categoria del
indicador:

Tipo de
indicador:

Este indicador contempla el grade 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 bioldgicos, quimicos, bos vinculados a la composicion y el contenido de
alergenos y sustancias que provocan intolerancias.

Porcentsje de muestras conformes con la norma
(M. de muestres anslizadss conformes ! M. de muestras analizadas) * 100

Base de datos del Departamento de Seguridad Alimentaria

Anual

Organismo Autdnomo Madrid Salud

De gestién municipa
ndicador de Accion

De Eficacia Operativa

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

29
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1.1.2. Calidad agua de grifo Indicador (Plan Estratégico municipal)

Ficha t&cnica del indicador

Descripcion:

Tipo y unidad de
medida:

Formula de
calculo:

Fuente/-s de
informacion:

Periodicidad:

Responsablel-s:

Ambito del
indicador:

Categoria del
indicador:

Tipo de
indicador:

Observaciones:

Mide la proporcion de muestras de agua de grifo aptas para & consumo. Las muestras
analizadas, tomadas de oficio, se obtienen an edificaciones (instalacionas interiores) publicas
y con actividad comercial {colegios, polideportivos, albergues, centros de dia, bares,
restaurantes, cenfros comerciales, comercio minorista de la slimentacién y otros edificios
publicos) .

Porcentaje de muestras aptas
{Mimero de muestras calificadas como aptas / Mdmero total de muestras analizadas en
instalaciones interiores)* 100

Madrid Salud-Sistemna de informacion de Inspeccion Central, aguas de consumo y transporte
alimentario

Anual

Organismo Autdnomo Madrid Salud

Die gestion municipa

ndicador de Accidn

De Eficacia Operativa
De Eficacia Genera

El anélizis de las muesiras se realiza en base a los 14 valores paraméfricos establecidos por
la legislacion vigente (R.0O. 140V2002, de 7 de febrero) . La calificacion de las mismas se
realiza de acuerdo al Sistemna de Informacién Macicnal 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 Servicios)

LEO1.134: Tiempo de respuesta del Servicio de Emergencias
Alimentarias (SEANM)

Mide 2] iempo medio de resolucion del Servicio de Emergencias
Alimentarias [SEAM) en las emergencias alimentarias.

Se contabilizara en minutes desde la notificacion de la emergencia
alimentaria al SEAM hasta 2l inicio de la actuacion.

Se considera inicio de actuacién al momentos en gque se perscna =l egquipo
de guardia en =l establecimiento objste de la actuscion.

Drescripcicn:

Responsable:

Departamento de Seguridad Alimmentaria

- . Conocer el tiem de respuesia del servicio enm emergencias alimentarias
Propdasito: L P =

Permite comparar con otros pericdos

Fuentes de

datos: Unidad de Brotes y Alertas

Unldl Iilt; :I]E Minutos trascurndos
Sumatoric de minutos trascumidas desde las activaciones de los equipos

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

calculo: establecimientos implicados ! Mumero total de activaciones realizadas en
el pernodo estudiado
Obhsaervaciones: cierre del establecimiento (horarios nocturnos, de descanso =tc_} no

pueda realizarse la actuacién.
Periodicidad:

Trimestral

WValor
expresado:

Media de tiempo en minutes en & periodo v desviacidén estandar. Walor
maxime ¥ walor minimo en e pericodo

Valor maximo:
Valor minimo:

WValor de
referencia:

2 horas y 20 minutos

Raojo: = 150 minutos
Ambar: entre TS yw 150 minutos
Werde: = T8 minutos

| Cuedaran excluidos para el analisis del indicador los casos en los que por
Drocummento: ‘
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1.1.3. Grado de cumplimiento de la programaciéon de inspeccion 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 programacién de inspeccién en materia
de seguridad alimentaria en un periodo de tiempo determinado (trimestre) con
respecto a la programacion anual.

El grade 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 MINORISTA DE LA 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
DESCﬁDCiﬁI'I: actividades que se indican a continuacion:

+« Pastelerias (con y sin obrador)

« Platos preparades (con y sin obrador)

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

(Parte B-2): Dql total de inspecciones acumulado para el sector de la
RESTAURACION COy &, _se desagregsn los porcentajes de las

actividades gue se indican a continiasign:

Restauracion en Centros Escolares
Restauracion en Centros de Mayores

Restaurasién en Camrm ares ¥ Centros de Mayores cuyo censo coincide
con el total de inspecciones programadas en el comrespondiente Plan de
Actividades Programadas en materia de Control Oficial de Alimentos (PAP)

Responsable: | Departamento de Seguridad Alimentaria

Conocer el grado de cumplimiente de la programacion de inspeccion en materia
Prupﬁsitﬂ: 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 programacion
anual
Fuentes de Registros de 5.A. SIGSA, CLA, PAP y Censos de comedores escolares de la
datos: Comunidad de Madrid
Unidad de
medida: Porcentaje de inspecciones realizadas con respecto a las pjogramadas.

Formula de I M® de inspecciones realizadas (12 visita + C5D) acumuladas timestralmente x
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LINEA DE SUBVENCION A) FAVORECER UN ENTORNO SALUDABLE

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

Accion: Mejorar la geolocalizacion de factores ambientales, a través de dos becas de
Formacién e Investigacion

1.2.1. Activacién del Sistema de Alertas de Salud Ambiental (CMI)

LEQ2.102: Activacion del Sistema de Alertas en Salud Ambiental

Bl indicaoor mus e b meciucion de ks Riveles e mctTescion del Sistems o Aertas en
Smdﬂnuemlmm:camﬂnsdcmdnﬂmmﬁmwmwm
sfremEs |oles de cslor]

En el oazo de ECA 5= contermplan tres niveles de achaecion:
*  Preparmcion ce schusdones

= Premwiso
® Actiemcion del sictema

= iso) indorrecion = ks pobEcon

- At

[ Mummmmmm gieicl o nigrogan § portiueas Gn
sumpersion]

En in prayandon o ios sfectos de s ol on CHOCSoORE I8 SEi0d, 8 oonsicens sctvado
CUBTCD 3= preves que @5 TEmoerEturs supsnen s nivelas de orecaucon y &R0 Aeso
s Hewsl i Normaided
®  Niyel | Precvacion
® Wil it SRoriegEo
Enambos casos 5= cortsbilzan tanio kes activecionss comc las demcivaconsas ded sistems

| oepartamernto o Seeus Arbiental yUT de Comunicadion

I Conocer is =vniucion de m acivecion del sishems

Serdicio die Calidad ded Sins. Ayurtamisnto de Madnc
Serdcio o= Sanicad Ambizntsl Comunidad de kadric [Plan e Alart y
Frevencion de Oles o= calor]

Faertes de datos

Unidsd e medicta- | Seimarn

Formuta gecikcuk: | Sumatorio cal pdmeno o sctiveconss cesactivaciones en el pariodo
Cbseradones: |

Percddcad: | =rimest

\ialor expresada: | vmtor perioda y distribucion, s2gin desagragadion, er nimencs stsolutas

WAl e referanca

Aoios o ContomE

AfuStos @ SUPErTOan LmBGes ¥ Draision

tamparniuTs
| %o precece

Afeic O CO0DS 0@ SUDSTDCON 09 FRRAS a1 0R0s prececentes. Matess gue @l Sstema =2
impiantc am 2044

FD 102/2001, de X3 e mpars, reitive 88 mejors de in cxlided ded s y Su modificscion
por Azal Dereto 332047, ce 27 oe enerm.

Protocolo oe medidas a adoptar durante episodios deaftn contaminacion por didoddo de
mummjmu&um e 21 de Energ de 3016
Hmnwmmmnnfmammma MR pio e hndndg por
Enizodios de Conteminadon Atrosterics
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1.2.2. Evolucién de la inspeccién en establecimientos con incidencia en salud publica conforme
a la planificacion (CMI)

34

LEDZ.107: Evolucion de la inspeccion en establecimientos con

Descripoion:

Responsable:

Proposito:

Fuentes de
datos:

Unidad de
medida:

Formula de
calowlo:

O bservaciones:

Fenodicidad:
Valor expresado:
WValor maximao:
Valor minimo:

Valor de
referencia:

Documento:;

incidencia en Salud Puablica conforme a la
planificacion

Bl indicadeor seesia @ oswohackdn del volomen g @ oachvided iespedom oen
esiablerimienios Qus  desaroiian  acividades con ncidencihy en Salud Pobiica
Dessgregade segon = Hpo de actividad gue s realiza om ol esSabdecimibsnbo:

Cenbor de tyhafe, microoiprnentacion 7 anfisdo @ péercings
Cenbros e roncescs artficiad

E
L] Progusriss
L] Insthitos o= Deliery 5 Cariroes de scheScn
L 3
-
L] Cenbros: te fodocepdincion

-

L] Cenbros de reomeo infantl
L Cenbros de caldado infant
* Encieins. infamiies

i  Agusc resawalivac:
L] Plzcinas
L] Barmearios orbanos o Spas

A Echos sfachos o= coniaRiEs como Mspeccido cads grabacion de ficha en =i siztama
Fformdtico. Se enbends Como NIMET gE MRSSICOTES DOGRETAGCES poT aCitdoiad o
nomes dF nopecciones resizscas § =shblacimisnios programados arassmeriE con
rotachin um.

Unidad Técnica d= Contod de Acdvidades de Riesgo del Depariamenio ge  Saiud
Amblermial, Deparfamenios de Gerdoios Sanifancs, Calidsd y Consorao de Ins Sonias
Municipaies de Disbito y Deparfamenic de inspecoidn Central, Aguas de Corgumo ¥
Transporte Admeniana (e Olimo 50k =n la acfvdad de plscinas]

COonoosr B evoisckn O @ scEvidad inspecinra &n DS estabiecimientos  Sajeacs: A
actividad prograrTadda.

“Frograma o Seshidn Jde rapecciin de Janictsd w Sonourno® e 3RS E5A

Porpariale acumulsdo.

Suratorie Inspecciones realracynl ot inspes cones programadas con rolacan: § 100
Sumatore Inspecciones regizydasiolsl inspeacoionss programadss = e 3% en curso
muSpicedo por &f Indice de roeacitn del programa en & &fo ankerior " 100

Los dalos geneméss por programa endsan percaicidsd Timesiail. La acndcad repeciorn
dessrmiada em = Departamenio de Sxd Assbiemisl,  s= indicard EmDlss con

periodcidsd Fimesirad. Los dabos desagregsccs segon & Depatamento gues os haya
meaizndo hemcrdn periccl cidad snual

Trimestrail { Anuad
Forrarsals soumulsss por pErods
MO ApECaE

S0% ded valor anual plan fiomEo
Sendn walcres planficades FAPE

Pan d= Actvidades Progamadss == maieris de condol oiclsy O afimernins,
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1.2.3. Tiempo medio de resolucion de expedientes de condiciones de insalubridad en viviendas
y locales (CMI)

35

LE02.104: Resolucion expedientes sobre condiciones de
insalubridad de viviendas o locales

Mide el porcentaje de solicitudes resueltas en el pericdo. Se considerara

P solicitud resuelta cuando finaliza el procedimiento administrativo
Descripcion: P

Dresagregadeo segln tipo de actuacion: judicial o no

Unidad Técnica de Entomic Urbano y Vivienda del Departaments de

Responsable: Salud Ambiental

Conocer el grado de cumplimienta en relacion con los expedientes

Propdsito: :
P iniciados por demanda de intervencion en esta materia

Fuentes de Unidad Técnica de Entome Urbano y Vivienda del Departamento de
datos: Salud Ambiental
Unidad de .

. P ta
medida: sresniEE
Férmula de .
calculo: Numero de expedientes resueltos/Mumerno de expedientes resuelios y

pendientes en el periodo * 100

Observaciones: |

Periodicidad: | Anual

Valor expresado:| Porcentaje de expedientes resuslios por perioda
Valor maximo: | 100% {valor global)
Valor minimos: | 30 % Anual {valar giobal)

32% anual (valor global 2010)

Feﬂf!enr;ggia' Verde. > 50%
' Ambar: 30-50%
Raojo: < 30%

Frogramas anuales
Documento: Ley 30/1992, de 28 de Moviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Plblicas y del Procadimiente Administrative Comdn
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1.2.4. Actuaciones de control vectorial frente a ratas y cucarachas en via publica (CMI)

36

LED2.102: Actuaciones de control vectorial frente a ratas y
cucarachas en via publica

Descripcion:

Responsable:

Proposito:

Fusntes de
datos:

Unidad de
miedicda:

Formula de
calculo:

Observaciones: |
Periodicidad: |
Valor expr&sado:|
Valor maximo: |
Valor minimo: |

Valor de
referencia:

Documento: ‘

Mide el nimero de actuaciones de control vectorial en via plblica
Desagregado segln tipo:
* Frogramadas
o Pozos de akcantarillado revisados
o Distrito
& Avisos totales
o Tipo de wector agrupado en cucarachas ratas
o Distrito

Departamento de Control de Vectores

Comnocer la carga de trabajo vinculada a avisos para planificar las
distribucién de tareas y los recursos

Departamento de Confrol de Vectores: registros informaticos corporativos
(ARIGOS) v otras bases de datos de titularidad mumnicipal

Nimer

Sumatoric de actuaciones realizadas

Mensual / Anual

Nimero de actuaciones. Cartografia tematica (Distritos)

Ver tablas en la pagina siguients
Informacion Distritoz: Carfografia femafica.

Programas anuales



lud, idad
B | fiud seeundady | MADRID

LINEA DE SUBVENCION B) PROMOVER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
OBJETIVO OPERATIVO: EVITAR O REDUCIR LOS PROBLEMAS DE ADICCION EN LA
POBLACION MADRILENA

Accion: Atender integralmente a las adicciones a través del mantenimiento de cinco
convenios subvenciéon

1.1.1. Solicitudes atendidas en los CADs 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

Descripcion:

Tipo y unidad de
medida:

Formula de
calculo:

Fuente/-= de
informacion;

Periodicidad:

Responsable/-s:

Ambito del
indicador:

Categoria del
indicador:

Tipo de
indicador:

37

Solicitudes atendidas en un plazo maximo de 15 dias naturales desde el momento de la acogida,
en cada centro o servicio, respecto al total de las que reciben.

Porcentaje de solicitudes

(M.® solicitudes atendidas en plazo de 15 dias ! N.® =solicitudes recibidas) * 100

Basze de datos interna

Anual

Organismo Autdnomo Madrid Salud

De gestion municipal

Indicador de Cartas de Servicio

Dve Calidad Objetiva
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1.1.2 Usuarios satisfechos con el servicio recibido en los CADs. (Carta de Servicios)

Ficha técnica del indicador

Descripcion:

Tipo y unidad de
medida:

Farmula de
calculo:

Fuente/-s de
informacion:

Periodicidad:

Responsablel-s:

Ambito del
indicador:

Categoria del
indicador:

Tipo de
indicador:

38

Mide el porcentaje de usuarios satizfechos con el servicio recibido en los CAD.

Se pregunta a los usuarios por su satisfaccion global con la actuacion general y el servicio gue
reciben en los CAD,

Los datos proceden de la "Encuesta de Satisfaccidn” gue =e hace cada dos afios. La valoracion
ze realiza en la siguiente escala: excelente, muy bueno, bueno, regular, malo ¥ muy male. Se
consideran satisfechos, a aguellos gue consideran que la atencion prestada en los mismos ha
zido Buena , Muy buena o Excelente.

Porcentaje de usuarios satizfechos

Mimero de usuarios encuestados que consideran gue la atencidn ha sido buena + Muy buena +
Excelente / NGmero total de usuarios encuestados * 100

Estudio de satisfaccion de usuarios de los centros de atencidn a las drogodependencias (CAD)
del instituto de adicciones. (Banco de Estudios del Observatorio del Observatorio de la Ciudad)

Bienal

Crganismo Autonomo Madrid Salud

De gestion municipal

Indicador de Cartas de Servicio

De Calidad Percibida
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LINEA DE SUBVENCION B) PROMOVER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES i
OBJETIVO OPERATIVO: PREVENIR Y PROMOVER LA SALUD DE LA CIUDDANIA
DE FORMA INCLUSIVA Y SOLIDARIA

Accidn: Desarrollar programas y servicios para la promocioén de la salud ciudadanay el
Plan Madrid Ciudad de los cuidados, a través de 11+4 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

Descripcion:

Tipo y unidad de
medida:

Formula de
calculo:

Fuentel/-s de
informacion:

Periodicidad:

Responsablel-s:

Ambito del
indicador:

Categoria del
indicador:

Tipo de
indicador:

Mide la varizbilided en el nimero de centros educativos en kos gue se ha reslizado alguna
intervencion de prevencion ywo promocion-de la salud-con-algun colectivo de la comunidad
escolar, en el conjunto de los CME, anusimente.

Total de cenfros educativos.
Sumatorio de los centros educativos en los que se ha realizado alguna intervencion

Madrid Salud-Base de datos del Servicio de Prevencidn y Promocion de la Salud

Anual

Organismo Auténomo Madrid Salud

Die gestion municipa
ndicador de Accidn
ndicador Resultado Plan de Gobierno

De Eficacia Cperativa
D= Eficacia Genera

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

39
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2.1.2 Citas atendidas en los programas de promocion de la salud de los Centros Municipales
de Salud. (Plan Estratégico Municipal)

40

Ficha técnica del indicador

Citas atendidas, en los Centros Municipales de Salud (CMS) en el Programa de Salud Sexua

Descripcion: y Reproductive y en el Programa Envejecimiento Activo y Saludable

Tipo y unidad de

medida: Total de citas atendidas.

Formula de

- Sumatorio del numero de citas atendidas en el programa
calculo:

Fuente/-s de
informacion:

Periodicidad: Anual

Madrid Salud-Base de datos del Servicio de Prevencién y Promocidn de la Salud

Responsablel-s: | Organismo Auténomo Madrid Salud

Ambito del . .
indicador Die gestion municipa
Categaria del ndicador de Accion
indicador:

Tipo de De Eficacia (perativa
indicador: De Eficacia Genera

Elementos del Mapa Estrategico relacionados
Se muestran a continuacidn los elementos del Mapa Estratégico que tienen relacion con este indicador
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2.1.3 Usuarios en intervencién 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 el wolumen de usuarios stendidos en los centros perenecientes al Servicio de

Descripcion: e . . ;
P Prevencion y Promocion de la Salud en intervenciones grupales planificadas.

Tipo y unidad de

. Total de usuarios atendidos en stencidn grupsl.
medida: - - arip

Formula de Sumatorio de usuarios diferentes.

calculo:

Fuenl:e.'-f._ dE Madrid Salud-Base de datos del Servicio de Prevencidn y Promocicn de |a Salud
informacion:

Periodicidad: Anual

Responsable/-s: | Organismo Autdnomo Madrid Salud

Ambito del . .
indicador- D gestion municipsa
Falﬂegona.del ndicador de Accidn
indicador:

Tipo de ' .
indicador D Eficacia Operativa
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2.1.4 Citas atendidas en el Centro de Prevencion del Deterioro Cognitivo. (CMI)

LE05.103: Citas atendidas en el Centro de Prevencion del
Deterioro Cognitivo

Mide la variabilidad en el mnimero de citas atendidas en el Centro de

Descripcion: | Prevencion del Deterioro Cognitive

Responsable: I Senvicio de Prevencion y Promocion de la Salud

Propérsito: Detectar varaciones En-. el nimero de -?rIaE atendidas en el tiempo.
Proporcionar informacion para la gestion de recursos

Fuentes de

datos: oMl

Unidad de Porcentaje de variabilidad

medida:

R Sumatorio de citas atendidas en el Centro de Prevencion del Deterioro
Formula de Cognitive en el periodo — sumatoric de citas atendidas en el mismo
calculo: periode del afo anterior / sumatoro de citas atendidas en el mismo

periodo del ano antericr * 100

Observaciones: |

Periodicidad: I Cuatrimestral. Publicado antes de 40 dias de la finalizacion del periodo.
Valor .
expresado; | Valor periodo

Valor maximo: I Mo procede

Valor minimao: I

Verde: Valor > de -15% del misme periodo del afio anterior

Vﬁrl':"r dE_ . Ambar: Valor entre -15, 1% y -20%
referencia: Rajo: Valor < del -20%
Documento: I
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ANEXO Il
EVALUACION, RESULTADOS ESPERADOS, INDICADORES DE LOGRO Y METAS

LINEA DE SUBVENCION A) FAVORECER UN ENTORNO SALUDABLE

OBJETIVO OPERATIVO: MEJORAR LA SEGURIDAD ALIMENTARIA

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

Resultado esperado 1. Determinacion de residuos de plaguicidas en alimentos de origen animal
por Cromatografia de Gases-Espectrometria de Masas Triple Cuadrupolo. 1 beca.

Responsable: Jefatura del Departamento del Laboratorio de Salud Publica

Indicador 1.1:
» Puesta a punto y optimizacién de los procesos de extraccién de residuos de
plaguicidas.

» Desarrollo de los métodos de deteccién y cuantificacion de los residuos de plaguicidas
de interés por técnicas de GC-MS/MS TQQQ

* Validaciéon de los métodos desarrollados, segun criterios establecidos por la Norma
ISO 17025 asi como la sistematica de validacion del Laboratorio de Salud Pudblica 'y
normativa europea aplicable.

Meta: Incorporacion a la actividad analitica rutinaria dentro del marco de la ISO17025.

Resultado esperado 2. Determinacion de contaminantes metalicos en alimentos mediante el
uso de técnicas de Plasma de Acoplamiento Inductivo- Espectrometria de Masas.1 beca.

Indicador 2.1

¢ Desarrollo y puesta a punto de los métodos de deteccidon y cuantificacion de los
contaminantes metalicos sometidos a limites maximos segin RCE 1881/2006 en
productos alimenticios de interés por técnicas de ICP-MS.

» Validacién de los métodos desarrollados, 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 l1a ISO17025 y
actualizacion de la Lista de Ensayos validados (LEBA) segtiin Nota Técnica 18 de ENAC.

Resultado esperado 3. Determinacién de alérgenos en alimentos mediante técnicas
moleculares.1 beca.

Indicador 3.1.:

e Desarrollo de un método basado en técnicas moleculares (PCR/ELISA).
» Validacién del método cumpliendo las exigencias paramétricas del mismo.
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» Elaborar un procedimiento normalizado de trabajo.

Meta: Incorporacion a la actividad analitica rutinaria dentro del marco de la ISO17025.

Indicador 3.2.:
» Elaborar el procedimiento normalizado de trabajo.
» Validacién del método cumpliendo las exigencias paramétricas del mismo.
* Controles de calidad internos y externos.

Meta: Incorporacion a la actividad analitica rutinaria dentro del marco de la 1ISO17025.

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

Indicador 4.1.:

» Estudio de la Normativa de aplicacion.
* Puesta a punto / verificacion del método en el laboratorio.

Meta: Incorporaciéon de los resultados obtenidos a la sistematica de trabajo de rutinaria
dentro del marco de la ISO 17025.

Indicador 4.2.:

» Determinacion de las caracteristicas paramétricas del método de ensayo (cualitativo
o cuantitativo) en microorganismos patégenos / indicadores Validacion del método
volumétrico para determinar bromo en aguas de piscinas de centros recreativos.

» Estimacién de la incertidumbre de medida en métodos cuantitativos.

Meta: Incorporacion a la actividad analitica rutinaria dentro del marco de la ISO17025.

LINEA DE SUBVENCION A) FAVORECER UN ENTORNO SALUDABLE

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

Accion: Mejorar la geolocalizacion de factores ambientales, a través de dos becas de
Formacién e Investigacion

Resultado esperado 1. Andlisis Espacial de Datos y Multivariante en Sistemas de Informacion
relacionada con plagas.

Responsable: Departamento Vectores. Servicio de Coordinacioén.

Indicador 1.1. : N° de andlisis espaciales realizados en relacion con la proliferacion de plagas en
la Ciudad.

Meta del indicador: Minimo 20 analisis espaciales/ano.

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.
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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/ano.

Indicador 1.4.: N° de soluciones tecnoldgicas aportadas.
Meta del indicador: Minimo 5 soluciones tecnolégicas/ano.

Resultado esperado 2. Vigilancia en Salud de Factores Ambientales.

Responsable: Departamento de Salud Ambiental. Servicio de Coordinacion.

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

Meta del indicador: Minimo 20 analisis espaciales/ano.

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

Meta del indicador: Minimo 30 indicadores/afno.

Indicador 2.3. N° de mapas de riesgo realizados.

Meta del indicador: Minimo 20 mapas/ano.

LINEA DE SUBVENCION B) PROMOVER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

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

Accion: Atender integralmente a las adicciones a través del mantenimiento de cinco
convenios subvenciéon

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 Espaiola 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 ocupacion media de las 159 plazas del CCAD gestionado
por Caritas 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 vinculaciéon y la buena evolucion del paciente en relacion
con su proceso asistencial. El presente objetivo se satisface por medio de las concesiones
directas de subvenciones a Cruz Roja y a Caritas.

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 Céritas durante el afio.

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 dmbito
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 dmbito
de las drogodependencias realizadas por los voluntarios de FERMAD.

Meta/-s: Deberd 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 atencion 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.

Indicador 3.5: Evaluacién en una escala de 1 a 5 de la Jornada anual organizada por
FERMAD, orientada a la sensibilizacion social en el ambito de las drogodependencias.

Meta/-s: Debera obtener una puntuaciéon 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
insercioén social de los drogodependientes, mejorando su imagen social, mediante la realizacién
de actuaciones de mediacién y sensibilizacion. El presente objetivo se satisface por medio de
las concesiones directas de subvenciones a Proyecto Hogar.
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Indicador 4.1: N° de intervenciones de mediacién comunitaria realizadas en el marco del
Programa de Mediacion 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 formacién, investigacion y
sensibilizacion 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 formacién y
sensibilizacion desarrolladas por UNAD.

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

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

LINEA DE SUBVENCION B) PROMOVER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

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

Accion: Colaborar con Policia Municipal en el analisis de estupefacientes, a través de dos
becas de Formacion Investigacion

Resultado esperado 1: “Identificacion nuevas sustancias psicotrépicas y estupefacientes en
muestras intervenidas por la Policia Municipal de Madrid”. Desarrollo y validacion del
procedimiento analitico utilizado”.

Responsable del indicador: Jefe/a/-a del Departamento del Laboratorio de Salud Publica.

Indicador 1.1.: Puesta a punto y optimizacién de la metodologia de extraccién, purificacion e
identificacion de los diferentes compuestos por Cromatografia de Liquidos - Espectrometria de
Masas/Masas. Desarrollo del procedimiento analitico.
Indicador 1.2.: Validacién y control de calidad siguiendo los criterios del Laboratorio.
Descripcién del procedimiento de validacion.

Meta/-s: Incorporacion a la actividad analitica rutinaria.

Resultado esperado 2:“Puesta a punto y validacion del procedimiento analitico destinado a la
identificaciéon y cuantificacion de nuevas drogas presentes en las muestras de fluido oral
tomadas por la Policia Municipal de Madrid en los controles de trafico realizados a los
conductores de vehiculos. Acreditacion del LSP por ENAC".

Responsable del indicador: Jefe/a/-a del Departamento del Laboratorio de Salud Publica.
Indicador 2.1: Puesta a punto de un método analitico para la determinacién colorimétrica de
sustancias estupefacientes de naturaleza pulverulenta.
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Indicador 2.2: Desarrollo del procedimiento analitico para confirmar la presencia de
tetrahidrocannabinol (THC), principio activo del Cannabis, por cromatografia en capa fina como
prueba confirmatoria tras el analisis colorimétrico.

Indicador 2.3.: Desarrollo del procedimiento analitico para confirmar la presencia de las
sustancias estupefacientes, tras el andlisis colorimétrico, mediante un andlisis cualitativo por
cromatografia de gases con detector de ionizacién por llama (GC-FID) como prueba
confirmatoria.

Indicador 2.4.: Validacion de los procedimientos desarrollados. Descripcién del procedimiento.

Meta/-s: Incorporacion a la actividad analitica rutinaria.

LINEA DE SUBVENCION B) PROMOVER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES i
OBJETIVO OPERATIVO: PREVENIR Y PROMOVER LA SALUD DE LA CIUDADANIA

Accién: Desarrollar programas y servicios para la promocion de la salud ciudadana y el Plan
Madrid Ciudad de los cuidados, a través de 11+4 becas de Formacién Investigacion

Resultado esperado 1. Investigacidon sobre mejora de la calidad de vida y del rendimiento
cognitivo de los usuarios del Centro de Prevencion del Deterioro Cognitivo (CPDC) utilizando
tecnologias de la informacién y comunicacion, y baremacion de instrumentos de evaluacién.
Responsable: Jefe/a de Seccion del Centro de Prevencién de Deterioro Cognitivo.

Indicador 1.1: Realizar un estudio piloto con usuarios pertenecientes al CPDC, que permita
validar la tecnologia desarrollada en el marco del proyecto DECI. Con Inclusién de 150
participantes en el estudio piloto que cumplan los criterios de inclusién, se distribuirdn
aleatoriamente en grupo control y experimental.

Meta: Al menos 80% de usuarios del CPDC
Indicador 1.2: Informe final con los resultados en base a los KPIs (Key Performance Indicators)
definidos en el proyecto DECI.

Meta: Andlisis completo de los KPIs (Key Performance Indicators) en el informe final

Indicador 1.3: Creacién Base de datos informatizada de mayores de 200-300 sujetos para cada
prueba (TrailMaking Test formas A y B de Atencién y Funciones ejecutivas, Test FAS de fluidez
fonoldgica, Test de memoria semantica, y Test de los 7 Minutos)

Meta: Al menos 75% de datos introducidos en la base el primer ano, el segundo ano el
25%.

Indicador 1.4: Anélisis estadistico y creacion de tablas normativas de cada una de las pruebas
Meta: 100 % de las pruebas.

Resultado esperado 2. Investigacién sobre el desarrollo, implementacion y puesta en marcha de

sistemas de informacién en prevenciéon y promocion de la salud. 1 beca

Responsable: Servicio de Prevencién 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 3.1. Se planifica un disefio de salida automatica de informacién 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 4.1: Porcentaje de datos migrados sobre el total de datos a migrar

Meta: 80%.
Resultado esperado 3. Aplicacién de las metodologias artisticas a los programas de promocion
de salud en el trabajo con adolescentes, en el contexto del proyecto “arte y salud”.

Responsable: Servicio de Prevencion y Promocion de la Salud. Proyecto Arte y Salud.

Indicador 3.1.: Informe técnico sobre disefio de una intervencién de promocién de salud en
adolescentes utilizando el arte y la creacion plastica con una descripcién detallada de las fases
del proyecto.

Meta: Realizacién de dicho informe

Indicador 3.2.Informe técnico con soporte grafico, con una descripcion detallada de la puesta
en marcha y desarrollo de la intervencién.

Meta: 100%.

Indicador 3.3. Informe con una descripcion detallada de los resultados cualitativos vy
cuantitativos de la intervencién.

Meta: 100%.
Indicador 3.4. Aceptacién para publicacion del manuscrito en una revista cientifica.

Meta: 70%.
Resultado esperado 4: Desarrollo de proyectos de participacién comunitaria mediante la
aplicacion de las metodologias artisticas, en el contexto del proyecto “arte y salud”.
Responsable: Servicio de Prevenciéon y Promocion de la Salud. Proyecto Arte y Salud.

Indicador 4.1: Informe técnico Disefio de una intervencion de participacion comunitaria
utilizando el arte y la creacién plastica en el dmbito de la promocién de la saludvcon una
descripcion detallada de las fases del proyecto.

Meta: 100%. Realizacién de dicho informe

Indicador 4.2.: Informe técnico con soporte grafico, con una descripcion detallada de la puesta
en marcha y desarrollo de la intervencién.

Meta: 100%.

Indicador 4.3: Informe con una descripcion detallada de los resultados cualitativos vy
cuantitativos de la intervencién.

Meta: 100%.
Indicador 4.4: Aceptacion para publicaciéon del manuscrito en una revista cientifica.
Meta: 100%.
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Resultado esperado 5. Aplicacién de las metodologias artisticas a los programas de promocion
de salud e igualdad de género, en el contexto del proyecto “Arte y Salud”.
Responsable: Servicio de Prevencion y Promocion de la Salud. Proyecto Arte y Salud.

Indicador 5.1: Informe técnico con diseno de una intervencién de promocion de salud e
igualdad de género utilizando el arte y la creaciéon plastica con una descripcién detallada de las
fases del proyecto.

Meta: 100%Realizacién de dicho informe.

Indicador 5.2. Informe técnico con soporte grafico, con una descripcion detallada de la puesta
en marcha y desarrollo de la intervencién.

Meta: 100%. Realizacion de dicho informe.

Indicador 5.3.Informe con una descripciéon detallada de los resultados cualitativos vy
cuantitativos de la intervencién.

Meta: 100%. Realizacién de dicho informe.
Indicador 5.4. Aceptacién para publicacion del manuscrito en una revista cientifica.
Meta: 100%.

Resultado esperado 6. Propuesta metodoldgica de desarrollo del trabajo en equipo en salud
comunitaria.

Responsable: Servicio de Prevencién y Promocion de la Salud.

Indicador 6.1.Informe técnico sobre los principales obstaculos para el trabajo de campo
detectados en los equipos en Centros Madrid Salud

Meta: presentacién del informe.

Indicador 6.2: Diseno de la intervencién disefiada para fortalecer el trabajo en equipo, el andlisis
de las necesidades de la poblacién y la participacion comunitaria.

Meta: Diseno realizado.
Indicador 6.3: N° CMS en los que se ha intervenido.
Meta: Intervencion en 6 CMS.
Indicador 6.4: Presentacion publica de resultados
Meta: Presentacion publica de resultados a los profesionales de los CMS
Indicador 6.5: Presentacion de los resultados en reuniones cientificas
Meta: Presentacién de los resultados en una reunién cientifica
Indicador 6.6 publicacion en revistas cientificas
Meta publicacion en una revista cientifica.
Resultado esperado 7. Investigacion sobre disefio, andlisis y evaluacién de intervenciones para
el abordaje de la obesidad.
Responsable del indicador: Subdireccién General de Prevencion y Promocién de la Salud.

Indicador 7.1: N° de areas de mejora identificadas sobre la alimentacién saludable dirigidas a la
poblacién general y a los grupos de riesgo con los que se trabaja desde el programa.
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Meta: Al menos el 70%
Indicador 7.2: N° de intervenciones en las que se ha participado en su disefio y metodologia.
Meta: Al menos una intervencion.
Indicador 7.3: N° de proyectos en los que se ha colaborado para su implantacién.
Meta: Al menos un proyecto.
Indicador 7.4: Evaluacién del Programa de Alimentacién, Actividad fisica y Salud.
Meta: Informe de evaluacion del programa.
Indicador 7.5: Memoria detallada de la experiencia
* Meta: Memoria final.
Resultado esperado 8. Investigacién sobre evaluaciéon de intervenciones con perspectiva
comunitaria y de equidad en salud.

Responsable: Subdireccion General de Prevencion y Promocién de Salud.

Indicador 8.1: Informe final descripcion detallada de revisiéon y propuesta de criterios de
evaluacién de intervenciones con perspectiva comunitaria para reducir las desigualdades
sociales en salud.

Indicador 8.2: Entrega del informe de evaluacion del Programa de Desigualdades Sociales en
Salud, proponer cambios para las areas de mejora identificadas e informe detallado de la
experiencia.

Indicador 8.3: Numero de comunicaciones aceptadas y de publicaciones enviadas a foros
cientificos.

Metas:

- Se realizara una revisiéon de la literatura cientifica de intervenciones con perspectiva
comunitaria que hayan sido evaluadas, utilizando al menos 7 buscadores.

- Se llevara a cabo la evaluacion del Programa, con entrega de un informe.

- Se realizard un informe de la experiencia.

- Se redactaran y enviaran propuestas de comunicaciones al menos 2 foros cientificos.

Resultado esperado 9. Disefo y evaluacién de intervenciones que incorporen el enfoque de
modelos de activos en salud y de escuelas promotoras de salud a los proyectos de promocién
de la salud en el ambito educativo. 1 beca.

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

Indicador 9.1: Informe detallado sobre las experiencias y evidencia encontradas en la literatura
en relacién con los modelos de activos en salud y escuelas promotoras de salud para la
elaboracién de un marco légico del programa desde estos modelos.

Meta: Realizacion de un informe que incluya una propuesta de marco légico.

Ipdicador 9.2: N° de areas de mejora identificadas en el Programa de Promocién de Salud en el
Ambito Educativo para las que se ha realizado una propuesta de intervencién.
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Meta: Al menos el 80%.
Indicador 9.3.: Indicadores de evaluacién revisados.
Meta: 100%
Indicador 9.4: Matriz de evaluacién del programa.
Meta: Disefo de una nueva matriz de evaluacion.
Indicador 9.5: Presentacién de una memoria antes de finalizar el afo subvencionado.
Meta: Memoria final.

Resultado esperado 10. Promocién de la educacion de las sexualidades en educacion primaria:
diagnéstico de situacion y estrategias de implementacion 1 beca.

Responsable del indicador: Subdireccién General de Prevencion y Promocién de la Salud.

Indicador 10.1.: Informe detallado sobre las necesidades encontradas en la poblacién diana en
relacion con los habitos, sus necesidades y las de sus entornos

Meta: realizacion del informe en fecha

Indicador 10.2.: Realizar informe con la descripcién de la propuesta metodolégica de
intervencioén.

Meta: realizacién del informe en fecha prevista.

Indicador 10.3.: Informe detallado que incluya seleccién de Centros educativos, actividades
realizadas y evaluacién del proceso y resultados.

Meta: 100%.
Indicador 10.4.: informe sobre registro informatico para la evaluacion.
Meta: realizacion efectiva del mismo.

Indicador 10.5.: Informe que recoja las propuestas de buenas practicas derivada del estudio e
implementacién del proyecto.

Meta: realizacion de dicho informe.

Resultado esperado 11. Andlisis del desarrollo de la estrategia municipal de promocién de la
salud 2016-2019 “Barrios Saludables”.

Responsable: Subdireccién General de Prevencion y Promocién de la Salud.
Indicadores y metas:

Indicador 11.1.Realizacion de un disefio participativo del proceso de valoracion de la
incorporacion de las acciones de prevencién y promocion de la salud.

Indicador 11.2. Incorporacién al disefio de valoraciéon de los principios generales, valores y
perspectivas de la Estrategia Barrios Saludables.

Indicador 11.3.Presentaciéon del andlisis de resultados.
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Indicador 11.4. Realizacién de propuestas de mejora.

Indicador 11.5.Comunicacién de los resultados.

Desarrollar programas y servicios para la promocion de la salud de los madrilefios/as” a través
del Plan Madrid Ciudad de los Cuidados

Responsable del Indicador: Subdireccion General de Prevencion y Promocion de la Salud.
Departamento de Estudios y Andlisis.

Resultado esperado 1. Investigacién para el disefo, implementacién y evaluacién de un
programa de intervencion grupal para reducir los sentimientos de soledad.

Responsable del Indicador: Subdireccion General de Prevencion y Promocion de la Salud.
Departamento de Estudios y Andlisis.

Indicador 1.1.: - Informe detallado sobre los programas identificados en la literatura.
Meta: Realizacién de un informe.

Indicador 1.2: Elaboracién de un programa de intervencion para reducir los sentimientos de
soledad.
Meta: Realizacién de un programa.

Indicador 1.3.: N° de programas implementados en cada CMS de distritos Tetuan y Chamberi.
Meta: Realizacién de dos programa en cada CMS.

Indicador 1.4.: Informes de evaluacién y seguimiento del programa.
Meta: realizacién de un informe de seguimiento al sexto mes de la beca y un informe de
evaluacién a su finalizacion.

Resultado esperado 2.Investigacion para el disefo, aplicaciéon y evaluaciéon de proyectos de
Arteterapia en la prevencion de los malestares de la vida cotidiana. 3 becas.

Responsable del Indicador: Subdireccion General de Prevencion y Promocion de la Salud.
Departamento de Estudios y Andlisis.

Indicador 2.1.: N° de proyectos de Arteterapia disefiados, aplicados y evaluados.

Meta: 3 proyectos.
Indicador 2.2.: Porcentaje de participantes que valoran que su participacién en el proyecto ha
tenido efectos positivos en su bienestar psicolégico y emocional.

Meta: 80% de los participantes.

Indicador 2.3: Porcentaje de participantes que valoran que su participacién en el proyecto ha
desarrollado sus capacidades para superar y prevenir los malestares de la vida cotidiana.

Meta: 80% de los participantes.
Indicador 2.4.: Numeros de articulos publicados.

Meta: Al menos 1 articulo publicado.
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Indicador 2.5.: 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

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

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

Responsable del indicador: Jefe/a de la Unidad Técnica de Formacion e Investigacion.

Indicador 1.1.: Colaboracion en andlisis estadistico de bases de datos.
Meta/-s: andlisis de, al menos, 2 bases de datos/ano.
Indicador 1.2: Realizacién de busquedas bibliograficas.

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

Indicador 1.3: N° de proyectos de investigaciéon de la Unidad Técnica de Formacion e
Investigacion en los que participa.

Meta/-s: Participacion en el 80% (de los proyectos anuales).
Indicador 1.4.Realizacién de busquedas bibliograficas.

Meta/-s: realizacion de busquedas bibliograficas para el 80% de los proyectos de
investigacion 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 sistematizacion de la informacion de los diferentes servicios de
Madrid Salud, sobre investigacién, para la elaboracién de la Memoria anual de Formacién,
Docencia, Investigacién, Compromiso Social y Ambiental.

Meta/-s: Realizacién de la clasificacion y verificacién de la informacion sobre investigacion
realizada en Madrid Salud, factible de ser incluida en la memoria anual.

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

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

Resultado esperado 2. Desarrollo de proyectos de investigacion para el apoyo al anélisis
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.

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

Meta/-s: Finalizacién de informe con sus indicadores de la mortalidad general y por causas
desagregada territorialmente del ejercicio anual correspondiente.
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Indicador 2.2.: Realizacion de busquedas bibliograficas.

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

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

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

Indicador 2.4. Colaboracion en el Analisis de la evolucion de las esperanzas de vida en la ciudad
de Madrid en diferentes periodos y en relacién a las registradas en las grandes ciudades del
Estado, en Espafna 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 Elaboracién 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. Colaboracién con el Andlisis 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: Publicacidon del informe sobre desigualdad y evolucién del desarrollo humano y la
influencia de la salud.

Indicador 2.7. Se analizan esos resultados, su evolucién, las variables que los componen vy los
aspectos metodoldgicos que permitan mejorar su actualizacion y fiabilidad.

Meta. Disposicion de esos indicadores por barrios y distritos anualmente asi como de
alguna medida de la desigualdad territorial en la ciudad en 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 aino 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 ano se hace un analisis y un informe sobre la carga de enfermedad de
la poblacién de la ciudad de Madrid y sus distritos.
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