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Este ailo Madrid Salud colocé dos la

dirigidas tanto a publico general —especialmente a jovenes y adolescentes— como a profesionales sanitarios.

zos rojos gigantes en las fachadas de la nueva sede del Ayuntamiento en la Plaza de La Cibeles y en la Casa de la Villa. Ademas se

EAY

desarrollaron jornadas formativas

“"DETEN EL SIDA. MIANTEN LA PROMESA”, LEMA DEL DiA MUNDIAL CELEBRADO EL 1 DE DICIEMBRE

Madrid Salud ha reforzado las estrategias
de informacidn y prevencion contra el Sida

ne la OMS, Madrid Salud ha refor-
zado las estrategias de informa-
cion y prevencion del Sida con un
amplio calendario de actividades que
ha implicado a toda la sociedad.
Aunque hay avances positivos so-
bre la disminucién del nimero de ca-
s0s y los avances logrados en el trata-
miento, este afio el Dia Mundial de Lu-
cha contra el Sida —celebrado el 1 de
diciembre— se convocd bajo el lema
“Detén el Sida. Mantén la promesa”,
que recuerda la necesidad de no bajar
la quardia.

Siguiendo las directrices que propo-

LAZOS ROJOS

Con motivo del Dia Mundial contra el
Sida Madrid Salud colocé dos lazos gi-
gantes: uno en la plaza de Cibeles, enla
nueva sede del Ayuntamiento; y el otro,
como en afios anteriores, en el balcén
principal de la Casa de la Villa. Portar un
lazo rojo significa estar informado, apo-

yar a los enfermos de Sida y saber cdmo
protegerse para no contraer el VIH. Por
este motivo, durante la mafnana del dia
30 de noviembre en la plaza de la Villa,
una mesa informativa de Madrid Salud
invitaba a informarse, reflexionar, pro-
tegerse y después ponerse un lazo rojo.
Alo largo de la jornada se repartieron
miles de lazos rojos.

Aprovechando su participacion en la
Feria de la Salud (FISALUD 2007), del
29 de noviembre al 2 de diciembre,
Madrid Salud repartié numerosos lazos
rojos y materiales informativos entre los
asistentes que acudieron a su stand.

TEATRO SOLIDARIO

El 30 de noviembre se representd en el
Teatro Pradillo la obra de teatro "Que no
te lo cuenten, Vivelo!", organizada por
la Fundacion Atenea Grupo GID, con la
colaboracion de la Consejeria de Sanidad
de la Comunidad de Madrid y el Instituto
de Adicciones de Madrid Salud.

En la representacion intervinieron
personas seropositivas que participan
como agentes de salud y que provienen
del proyecto de prevencion “Anton us6
conddn” que se viene realizando en los
CADY CCAD, junto con un grupo de es-
tudiantes de interpretacion. La obra, di-
vidida en tres actos (“Los problemas me
acompafan”,”El secreto”y “Un mundo
nuevo”), estan ideadas y escritas por
personas portadoras del VIH.

La finalidad del evento era la sensi-
bilizacion de la ciudadania y la lucha
contra la marginacién que ha menudo
vive este colectivo. Ademas se instalo
un stand en el que se repartieron ma-
teriales informativos y preventivos. En
este acto cultural se mostré a las per-
sonas afectadas desde el lado mas
personal y cercano, lo que favorece la
normalizacion y las actitudes de com-
prension y apoyo.

Por parte del Instituto de Adiccio-
nes asistieron su Director General,

Francisco Babin, y Mercedes Rodri-
guez, jefa del Departamento de Asis-
tencia, asi como usuarios y profesio-
nales de los centros de la red. La asis-
tencia fue muy numerosa.

EDUCAR A LOS MAS JOVENES
Dentro de los actos organizados con
motivo del Dia Mundial, el 30 de no-
viembre se celebré en el Museo de la
Ciudad de Madrid un curso de infor-
macién y educacion sobre el Sida, diri-
gido a escolares.

Organizado por Madrid Salud y el
Centro de Estudios Sociales Aplicados
(CESA), asistieron 300 adolescentes
con edades comprendidas entre los 14
y los 16 afios acompafiados por sus
profesores y pertenecientes a centros
educativos de los distritos de Vicalva-
ro, Chamberfy Ciudad Lineal.

Al final, los adolescentes participa-
ron en un coloquio en el que plantea-
ron sus dudas e inquietudes.

Finalizado el Estudio Piloto
de Patologia Dual en Madrid

adrid Salud acaba de finalizar el estudio pilo-
'VIto de Patologia Dual en la Ciudad de Madrid

cuyo objetivo es establecer las bases que
permitan la realizacion de un amplio estudio epide-
mioldgico prospectivo para el conocimiento de la pre-
valencia de esta patologia, que se abordara en los
proximos meses.

En Espafia, Madrid Salud ha sido pionera en la
puesta en marcha de dispositivos especializados en el
tratamiento de pacientes con Patologia Dual —aque-
llos en los que coexiste un trastorno psiquidtrico aso-
ciado al consumo de sustancias con poder adictivo—a
lo largo de todo su itinerario terapéutico, sin entrar a
considerar si dicho consumo es causa o consecuencia
de la patologia psiquidtrica existente.

El grupo de trabajo para la investigacion esta cons-
tituido por expertos en los campos de la salud mental,
las drogodependencias y la epidemiologia y cuenta
con el apoyo y aval de la Asociacién Espafiola de Pato-
logia Dual, la Agencia Antidroga de la Comunidad de
Madrid, la Oficina Regional de Salud Mental de la Co-
munidad de Madridy el Instituto de Adicciones de Ma-
drid Salud, contando con financiacion de estas institu-
ciones y de la Obra Social de Caja Madrid.

400 PACIENTES ANALIZADOS

Para la realizacion del estudio piloto se recogieron da-
tos de 400 pacientes procedentes de CADs y CAIDs
(centros de atencion al drogodependiente de Madrid
Salud y de la Agencia Antidroga de la Comunidad de

Madrid)—65,25%—y de CSMs (Centros de Salud Men-
tal y Servicios de Psiquiatria de diversos Hospitales de
la Comunidad de Madrid) —34,75%-—. La seleccion se
hizo incorporando al estudio, con caracter retrospecti-
vo, las Ultimas 25 historias abiertas en cada uno de los
centros participantes. Dichos pacientes presentaban
una edad media de 40 afios y eran en su mayoria varo-
nes (68,75% frente al 30,75% de mujeres).

Los datos del diagnéstico indicaron que en el 75%
de los pacientes se habia establecido consumo de
sustancias. De ellos, la mayoria procedian de los
CADsy CAIDs (un 79,33%), mientras que el 20,67%
provenia de los CSMs y servicios de Psiquiatria de los
hospitales. Como se puede comprobar, la proporcién
de pacientes diagnosticados como consumidores de
sustancias logicamente es mayor en los CADs vy
CAIDs, aunque hay que destacar que, entre éstos, 23
no tenfan registrado consumo de sustancias, tratan-
dose por tanto sus consultas de la mera resolucion de
inquietudes relacionadas con el fenémeno genérico
de “las drogas”.
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FORMACION PROFESIONAL
Madrid Salud en colaboracién con el
Centro de Estudios Sociales Aplicados
(CESA), organizé también dentro de
las actividades del Dia Mundial contra
el Sida diversas actividades de forma-
cién para profesionales.

Entre ellas destacé la celebracién de
la X Semana de actualizacién sobre
VIH/Sida. En el acto inaugural el Director
General del Instituto de Salud Publica de
Madrid Salud, Dr. Antonio Prieto, aportd
datos inéditos de interés sobre la situa-
cion de la epidemia de Sida en nuestra
ciudad, extraidos del Estudio de Salud de
la Ciudad de Madrid, finalizado reciente-
mente. También informd sobre la activi-
dad de la Consulta de Prevencion de ETS
y VIH/Sida de Madrid Salud, en la que se
evidencia la importante aportacion de
esta institucion al esfuerzo general para
prevenir dicha infeccion.

En esta misma linea el 29 de noviem-
bre la Embajada de Francia acogié una
Jorada con el titulo “Detengamos el
Sida, mantengamos la promesa”, en la
que se logré una aproximacion solidaria
a escenarios donde la epidemia presen-
ta una dindmica que invita a aprender
de las experiencias previas y a proponer
medidas y estrategias de liderazgo que
aseguren una respuesta frente al VIH
mas eficaz y comprometida.

Madrid Salud
organiza las
III Jornadas de
Salud Publica
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Izquierda, diseno del stand de Madrid Salud. Derecha, participantes en la actividad
“Tu puedes salvar una vida"”, desarrollada por el Instituto de Salud Publica.

Presencia de Madrid Salud
en la Feria de la Salud 2007

n afio méas Madrid Salud ha partici-
Upado en la Feria de la Salud 2007

(FISALUD) que ha tenido lugar en
Madrid durante los dias 29, 30 de noviem-
brey 1y 2 de diciembre.

La actividad desarrollada por el Instituto
de Salud Publica fue “Tu puedes salvar una
vida". En el amplio stand de que se disponia
y durante los cuatro dias, y de forma practi-
camente ininterrumpida, se ha impartido
formacién sobre primeros auxilios y reani-
macién cardiopulmonar (RCP) bésica. La
actividad ha sido un rotundo éxito de parti-
cipacion y de satisfaccion para los asisten-
tes.

El formato elegido para realizar esta acti-
vidad ha sido una charla sequida de una de-
mostracién practica. En la charla se daban a
conocer los pasos a sequir para realizar una
RCP bésica y se enfatizaba sobre la impor-
tancia de conocer estas maniobras basicas
con las que se puede salvar una vida. A con-
tinuacion se realizaba una demostracién
sobre maniqui para poner en practica los
pasos descritos en la charla y se invitaba a
los asistentes a realizarlos ellos mismos.

La afluencia de publico fue continua, re-
alizandose cada media hora una charla. El
stand tenia una ubicacion bastante central
en relacion al conjunto de la Feria, era am-
plioy el aula dispuesta para el desarrollo de

la charla, de paredes transparentes, invitaba
a mirar y facilitaba el conocimiento por par-
te del publico de lo que alli se hacfa, al ver-
se la pantalla con la informacién proyecta-
da. En definitiva, llamaba la atencion y des-
pertaba curiosidad. El resto del espacio era
amplio y permitia holgadamente efectuar la
demostracién practica.

PREVENCION DE ADICCIONES

Dentro del stand también se disponia de
otro mostrador dependiente del Instituto de
Adicciones, que tuvo un notable éxito de
participacion y demanda.

En concreto se informaba de los servicios
de prevencion de adicciones que presta el
“PAD". Psicdlogos del Instituto de Adiccio-
nes atendian todas las demandas de forma
personalizada, apoyandose también en una
amplia documentacion en forma de folletos
y otras publicaciones.

No cabe duda que participar en un even-
to de este tipo supone un esfuerzo por par-
te de los profesionales que intervienen en
su organizacion y, sobre todo, en su ejecu-
cion. Sin embargo hay satisfaccion por el
trabajo realizado, se considera que ha sido
un éxito y que estos foros son adecuados
para dar a conocer las actividades de Ma-
drid Salud que, una vez mas, obtienen una
alta valoracion por parte del publico.
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|| JORNADA DE ATENCION SOCIOSANITARIA INFANTO-JUVENIL

Aspectos éticos en la atencion de
la infancia y la adolescencia

0s aspectos éticos en la aten-
Lcién de la infancia y la adoles-

cencia ha sido el tema en tor-
no al que ha girado la Il Jornada de
Atencién Sociosanitaria Infanto-
Juvenil, celebrada en Madrid el
pasado 11 de diciembre.

La Jornada, organizada por el
Servicio de Prevencién y Promocion
de la Salud del Instituto de Salud
Publica del Ayuntamiento de Ma-
drid, ha contado con la colabora-
cion de la Sociedad Espafiola de
Puericultura y de la Sociedad Espa-
fiola de Pediatria Social.

Estructurada en dos mesas re-
dondas, en la primera se aborda-
ron aspectos éticos de actualidad.
Los tres ponentes, pediatras con
formacién especifica en bioética y
miembros de la junta directiva de
la Sociedad de Pediatria Social
(Carmen Martinez Gonzalez, Mar-
ta Sanchez Jacob y Barbara Rubio
Gribble), presentaron los temas
desde un marco mas teorico y con-
ceptual hasta la presentacién de
problemas frecuentes en la practi-
ca, incluyendo un caso practico
que favorecié un animado debate
con la participacion de los asisten-
tes.

Como conclusién de la mesa se
sefiald la necesidad de formacion
continuada de los profesionales en
este tema, replantear las actuacio-
nes que se realizan con los nifios
dedicando mas atencion a la pre-
vencién primaria y la promocion de
la salud, y la importancia de la co-

ordinacion-informacion entre los
profesionales con el objetivo de
evitar situaciones donde los dere-
chos del menor se puedan ver vul-
nerados.

SALUD SEXUAL

La segunda mesa se centro en la sa-
lud sexual y reproductiva de los ado-
lescentes y jovenes, haciendo espe-
cial hincapié en los aspectos legales
de la atencién a menores: consenti-
miento informado, menor maduro,
objecién de conciencia, etc. Para
ello, se conto con la participacion de
dos ponentes procedentes del mun-
do del derecho, el magistrado Jesus
Ferndndez Entralgo y el abogado
Manuel Amarilla Gudin, y con una
ginecdloga, Sagrario Mateu, exper-
ta en promocion de salud materno-
infantil. Tras la intervencion de los
ponentes se establecid un un ani-
mado debate sobre la necesidad de
informary formar a los adolescentes
en los aspectos afectivo-sexuales y
se propusieron diferentes alternati-
vas sobre quién debe realizar esta
formacion, cuando, cémo y con qué
contenidos.

La jornada finalizé con una con-
ferencia de clausura a cargo del De-
fensor del Menor de la Comunidad
de Madrid, Arturo Canalda, que
centrd su exposicion en la garantia
de los derechos del nifio.

Dado que se ha solicitado la
acreditacion de la jornada por la
Agencia Lain Entralgo de la Comu-
nidad de Madrid, era preceptiva la

Antonio Prieto, Director del Instituto
de Salud Publica de Madrid Salud,
durante su intervencion en la jornada.

realizacion de una evaluacion por
parte de los participantes. Del ana-
lisis de esta evaluacién, se constata
que la reunién ha sido muy bien va-
lorada por los asistentes. La pun-
tuacion media de todas las cuestio-
nes evaluadas ha sido superior a 4
(enunaescalade 1a5), destacan-
do especialmente la calidad de los
ponentes, la coherencia del progra-
ma, el tiempo dedicado al colo-
quio, asi como el clima de partici-
pacion creado durante el mismo y
la pertinencia e interés de los te-
mas tratados que tiene gran utili-
dad préctica para los profesionales
dedicados a la atencién de nifios y
adolescentes.

Algunos participantes echaron
en falta la participacion de profe-
sionales de enfermeria o trabajo so-
cial.

En conclusién, la jornada supuso
una experiencia muy interesante
que ha servido para reflexionar y
profundizar en los aspectos de la
atencion sanitaria, desde la pers-
pectiva de la bioética.

Estudio Piloto de
en Madrid
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Si se profundiza en el diagnéstico de con-
sumo de sustancias, la que presenta un
mayor porcentaje es la cocaina, registrada
en el 39,25% de los pacientes. Un porcen-
taje similar presentaban este diagndstico
debido al consumo de alcohol (38,75%) y,
en una proporcion ligeramente menor, de-
bido al consumo de opioides (30%). No
obstante, en la mayoria de casos, se daba
policonsumo de mas de un tipo de sustan-
cia (90,33% del total).

Se estudié también el diagnéstico relati-
VO a trastornos mentales y/o del comporta-
miento que presentaban los pacientes. Los
resultados mostraron que mas de la mitad
de los sujetos (53,25%) tenian diagnosti-
cado algun tipo de trastorno mental o del
comportamiento. A diferencia de lo que
ocurria con el consumo de sustancias, los
pacientes con estos diagndsticos procedi-
an en mayor medida de CSMsy servicios de
Psiquiatria (54,46%), aunque el porcenta-
je de pacientes procedentes de los CADs y
CAIDs es muy elevado (45,54%).

Patologia Dual

Dentro de los posibles diagndsticos de
trastorno mental o de comportamiento, los
trastornos afectivos son los que aparecie-
ron con mayor frecuencia (27%). Otros
trastornos, como los de personalidad y del
comportamiento adulto aparecieron en
menor medida (14%), asi como los de es-
quizofrenia, trastorno esquizotipico y tras-
tornos de ideas delirantes, cuya presencia
eramenor (6%). Otros trastornos mentales
aparecieron en una proporcion que casi se
puede considerar insignificante para los
objetivos de este trabajo.

Una vez analizadas las caracteristicas de
la muestra en funcién del consumo de sus-
tancias y su posible diagndstico de trastor-
no mental, se estudiaron con detalle las ca-
racteristicas de aquéllos que presentaban
patologia dual. Todos los sujetos con este
doble diagnostico se englobaron en ese
grupo, excepto aquéllos cuyo consumo de
sustancias se reducfa al tabaco.

El estudio de los pacientes segun estos
criterios indica que un 34% de la muestra
presenta patologia dual. De ellos, el niime-
ro de individuos procedentes de los CADs y

CAIDs era significativamente mayor que el
de provenientes de CSMs o servicios de Psi-
quiatria de centros hospitalarios (70,59%
frente a 29,41%).

EL ALCOHOL, EN PRIMER LUGAR

Si se analizan detalladamente las caracte-
risticas de consumo de sustancias en los
pacientes con patologia dual se encuentra
que un 57,35% consumia alcohol, un
51,47% cocaina y un 33,82% opioides,
siendo estos tres tipos de sustancias las
consumidas en mayor cantidad.

Respecto al diagndstico referido al tras-
torno mental o del comportamiento en los
pacientes con patologia dual, se encuentra
que el diagndstico mas frecuente se englo-
ba en el grupo de trastoros afectivos
(49,26%), sequido de los trastornos de la
personalidad y del comportamiento, que se
diagnostican en un tercio de los pacientes
con esta patologia. Otros trastornos men-
tales, como la esquizofrenia, aparecen en
menor medida (9,56%).

En comparacion con los pacientes de la
muestra sin patologia dual, los analisis es-
tadisticos efectuados mostraron que el
trastorno afectivo aparece significativa-
mente asociado a la patologia dual, sien-
do diagnosticado en una proporcion sig-
nificativamente mayor que en los pacien-

tes sin esta patologia (49,26% frente a
15,89%). Un perfil similar se encontrd
con los trastornos de personalidad y del
comportamiento adulto. Respecto a la es-
quizofrenia y el trastorno esquizotipico, a
pesar de la baja incidencia de estos tras-
tornos en la muestra, se aprecia una aso-
ciacién estadisticamente significativa en
la aparicion de ambos diagnosticos, sien-
do mas frecuentes en los pacientes con
patologia dual.

En resumen, se puede afirmar que exis-
te una fuerte asociacion entre el diagnosti-
co de patologia dual y los tres tipos princi-
pales de trastornos mentales o del compor-
tamiento.

PATOLOGIA DUALY CONSUMO

En relacién a la esquizofrenia, los anlisis
efectuados muestran que no existe una re-
lacion estadisticamente significativa entre
la presencia de esquizofrenia o trastornos
relacionados y el consumo de alcohol,
opioides y cocaina.

Por el contrario, se aprecia una relacion
estadisticamente significativa entre el diag-
nostico de trastomo afectivo y el consumo
de algunas sustancias. En concreto, el tras-
torno afectivo en los casos de patologia
dual aparece asociado al consumo de alco-
hol. El consumo de cocaina se encuentra i-

gado a la no aparicion de trastornos afecti-
vos en los pacientes con patologia dual. No
obstante, la significacion dlinica de este ha-
llazgo deberd ser objeto de ulteriores anali-
sis, no pudiéndose atribuir directamente a
la cocaina, en esta asociacion, ningun valor
de proteccién.

En los individuos diagnosticados con
trastornos de personalidad, los andlisis es-
tadisticos muestran una relacion significati-
va entre la aparicion de estos trastornos
mentales y el consumo de cocaina.

En conclusién, parece que, dentro de los
casos de patologia dual, la asociacién entre
el consumo de determinados tipos de sus-
tancias y el diagnéstico de cada grupo de
trastorno mental presenta diferentes tipos
de asociaciones, apareciendo distintas ca-
racteristicas en los individuos dentro de lo
que se denomina patologia dual. Parece
necesario sequir profundizando en el andli-
sis de las caracteristicas de estos perfiles,
para lograr conocer en mayor detalle las
caracteristicas que presentan los pacientes
con patologia dual.

De todo ello se deduce la necesidad de
continuar la investigacién a través del plan-
teamiento de un estudio epidemioldgico
prospectivo, que sirva al menos, para cuan-
tificar definitivamente la prevalencia de los
distintos tipos de Patologia Dual.
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Madrid

Salud asiste
al Congreso

Nacional de

Sanidad
Ambiental

| Departamento de Salud
EAmbientaI del Instituto de Salud

Publica de Madrid Salud presen-
t6 cinco comunicaciones en el IX
Congreso de la Sociedad Espafiola
de Sanidad Ambiental, que se cele-
bro6 en Sevilla del 28 al 30 de
noviembre bajo el lema “Los Retos
de la Salud Ambiental en el contexto
de la Unién Europea”.

Las comunicaciones fueron las si-
guientes: “Residuos sanitarios: ges-
tion y marco normativo”; “Insalubri-
dad en viviendas: analisis y valoracion
desde la experiencia de un Departa-
mento de Salud Ambiental”; “Apren-
de jugando: Web Infantil de Salud
Ambiental”; “Control sanitario en el
traslado de cadaveres: incidencia de
cadaveres del grupo I”; y “Reagrupa-
cién Familiar: Perfil del inmigrante y
condiciones de vivienda”.

La participacion de Madrid Salud en
el congreso se completd con la comuni-
cacién presentada por el Departamen-
to de Inspeccion Central de Aguas de
Consumol, titulada: “Calidad del Agua
de Consumo del grifo en la ciudad de
Madrid. Principales incidencias gestio-
nadas desde Madrid Salud”.

El gran éxito de participacion, con
mas de 500 inscripciones, hizo nece-
sario la limitacién del aforo, partici-
pando profesionales de todas las co-
munidades auténomas, y de otros pa-
ises de Europa y Sudamérica.

La conferencia inaugural estuvo a
cargo de Maria Neira, Directora del
Departamento de Salud Pdblica y Me-
dio Ambiente de la OMS, que hablé
sobre la nueva estrategia global en
Salud Publica y Medio Ambiente.

En total se presentaron 91 comuni-
caciones orales y 259 comunicaciones
en poster, englobadas en 31 areas te-
méticas diferentes, que abarcaron des-
de la evaluacion y gestion del riesgo, la
sostenibilidad y el cambio climatico has-
ta los agentes biologicos, fisicos y quimi-
€05 0 la gestion de aguas y residuos.
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DEDICADAS A LA PREVENCION Y ABORDAJE DE LAS DROGODEPENDENCIAS

Participacion del Instituto de Adicciones en las
Jornadas Cientificas de Intercambio Mercosur-Espaiia

el protagonista de las Jornadas Cientificas de

Intercambio Mercosur-Espafia de Prevencion y
Abordaje de las Drogodependencias, celebradas en
Montevideo (Uruguay), los dias 22 y 23 de noviem-
bre organizadas por la Fundacién Manantiales, una
de las entidades mas implicadas en el tratamiento
de jovenes con adicciones en Sudamérica.

Las jornadas contaron con una amplia represen-
tacion de los responsables de estas politicas, en las
Administraciones de los paises integrados en el
MERCOSUR (Argentina, Uruguay, Paraguay y Brasil).

La Fundacién Manantiales, de reciente ubicacion
en Espafia, lleva afios trabajando en diversos paises
del MERCOSUR, en programas asistenciales dirigi-
dos principalmente al tratamiento y reinsercion de
adolescentes y jovenes afectados por la adiccion a la
cocaina—el “paco”, como alli se la conoce— que cau-
sa estragos entre la poblacidn por su intenso poder
adictivo, unido a un deterioro acelerado, fisico y psi-
colégico, que deviene en una alta tasa de mortalidad
asociada a su consumo a los pocos afios del inicio.
Durante las Jornadas, se dieron a conocer las distin-

EI Instituto de Adicciones de Madrid Salud fue
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Francisco Babin, Director General del Instituto
de Adicciones de Madrid Salud (prim ero por la
derecha), en la clausura de la reunién.

ses participantes, asi como la situacion de los consu-
mos a través de los responsables de los Observato-
rios de Drogodependencias de Argentina y Uruguay.

EL MODELO “MADRID SALUD”

Madrid Salud, a través del Instituto de Adicciones,
pudo comprobar el interés existente en estos paises
en modificar sus estrategias —hasta ahora centradas
en una reproduccion del modelo estadounidense—
hacia los modelos y programas existentes en paises

sionales consideran que nuestro modelo se ajusta
mejor a las caracteristicas culturales de los paises lati-
noamericanos y tiene un recorrido de mas de dos dé-
cadas, con el desarrollo de una importante red espe-
cializada y diversificada en funcion de las necesidades
de los pacientes que alli aun no se puede intuir.

Si bien la epidemia de la heroina y sus conse-
cuencias, sufridos en Europa, con los programas de
reduccion de dafios a través de la dispensacion de
sustitutivos opiaceos, refieren a una realidad que
nunca se presentd en Latinoamérica, nuestros re-
cientes cambios en los patrones de consumo y la
experiencia acumulada en la gestion de recursos
especificos, conforman un espacio especializado
de atencidn, al que se pretende acceder a través de
la colaboracion entre la iniciativa de las adminis-
traciones competentes y la iniciativa privada, poco
desarrollada adn en aquellos paises.

Por todo ello, el modelo Madrid Salud despert6
gran interés entre los asistentes. La presentacion rea-
lizada por el Director del Instituto de Adicciones,
Francisco Babin, se siguié de un vivo debate y del es-
tablecimiento de marcos de posible colaboracién fu-
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tas estrategias preventivas y asistenciales de los pai-

Madrid Salud incrementa
sus competencias en
seguridad alimentaria

Ciudad de Madrid, de 18 de junio de

2007, por el que se establece la organi-
zacion y estructura del Area de Gobierno de
Seguridad y Movilidad y se delegan compe-
tencias en su titular y en los titulares de los
drganos directivos, otorgd a Madrid Salud la
competencia de establecer las directrices y
ejercer la supervision de la inspeccion de las
actividades objeto de control sanitario, reali-
zada por los servicios inspectores de las jun-
tas municipales de distrito y especificamente
la adopcion de medidas provisionales, ratifi-
cacion, modificacion o levantamiento de las
acordadas por los servicios de inspeccion

Losinspectores de Madrid Salud, incluida la
inspeccion en Mercamadrid y los servicios de
inspeccion de las juntas municipales de distri-
to, ejercen el control sanitario de la distribu-
cion y suministro de alimentos, bebidas y de-
més productos relacionados con el uso y con-
sumo humano y sus medios de transporte,
ademés del control de las piscinas, peluqueri-
as, centros de estética, de higiene personal, de
actividades fisicas, deportivas y de recreo y en
general todo lo relacionado con la vigilancia
de la salud publica.

El ejercicio de esta competencia ya habia
sido asumido por Madrid Salud a través de sus
estatutos, en lo que se refiere a la direccion y
supervision de la inspeccion sanitaria de las
juntas municipales de distrito, asi como, las ac-
tuaciones urgentes en casos de crisis y emer-
gencia que afecten a la seguridad de los con-
sumidores y usuarios, coordinando la red de
alertas alimentarias en el municipio.

EI Acuerdo de la Junta de Gobierno de la

Por el acuerdo de 18 de junio de 2007 se
incrementan estas atribuciones al encomen-
darse a Madrid Salud la auditoria de los servi-
cios de inspeccidn sanitaria de los distritos, con
el fin de verificar que los actos, operaciones y
procedimientos de inspeccion se han desarro-
llado de conformidad con las normas y direc-
trices de aplicacién y asignandose la compe-
tencia de administrar un sistema informéatico
Unico, que recoja todas las actuaciones en ma-
teria de salud pUblica, realizadas tanto por los
distritos como por Madrid Salud.

TRAMITADOS 114 EXPEDIENTES
Desde la asuncion de estas nuevas funciones
hasta la actualidad se han tramitado, en los
Servicios Administrativos de Madrid Salud,
114 expedientes de medidas cautelares. Di-
chas medidas consisten, principalmente, en la
inmovilizacion cautelar de alimentos y produc-
tos inseguros, o de aquellos sobre los que exis-
te la sospecha o indicio de serlo. También en la
retirada del mercado de los mismos, en caso
necesario, asi como en la suspension de la ac-
tividad de los establecimientos, cuando pre-
senta riesgo para la salud de los consumidores
0 usuarios, (establecimientos con deficiencias
higiénico- sanitarias) o carece de las autoriza-
ciones y licencias necesarias para la actividad.
Desde los Servicios Administrativos de Ma-
drid Salud se ha asumido este nuevo reto con
el dnimo de sequir colaborando en mejorar la
salud de todos los madrilefios, incrementando
la calidad y seguridad de los alimentos que
consumimos y mejorando en el servicio al ciu-
dadano.

europeos y muy especialmente en Espafia. Los profe-

tura en este campo.

I Jornadas municipales
de control oficial de
mercados mayoristas

..--"'" : i -I—‘,_.,. -
Pedro Calvo, Delegado del Area de Gobierno de Seguridad
y Movilidad (en el centro), presidié la inauguracién, acom-
panado por Luis Blazquez, Presidente de Mercamadrid, y
José Manuel Torrecilla, Gerente de Madrid Salud.

Seguridad Alimentaria de Madrid Salud, organizé el 15y 16

e noviembre las | Jornadas Municipales de Control Oficial

de Mercados Mayoristas, celebrado en las instalaciones de
Mercamadrid Internacional.

En las jornadas se tratd la necesidad del consenso interprofesio-
nal en el ambito del control oficial de alimentos en los mercados
mayoristas, como consecuencia de la globalizacion, la complejidad
actual del comercio alimentario, la gran movilidad de las mercandi-
asy la aparicién de nuevos productos y tratamientos tecnologicos.

Estas Jornadas son el principio de una serie de encuentros futu-
ros entre profesionales responsables del control oficial de merca-
dos mayoristas, con el objetivo claro de tomar el pulso de la reali-
dad de los mercados y de dar soluciones especificas a la realidad
diaria de la actividad de estos establecimientos, que en muchas cir-
cunstancias no estan bien definidas en la legislacion comunitaria,
debido a la particular distribucion de los productos frescos y a la or-
ganizacion y estructura de los Mercados Mayoristas en Espania.

Resumiendo las conclusiones alcanzadas, resulta indispensable
la unificacion de criterios de inspeccion y el desarrollo de proyectos
y estrategias comunes que favorezcan el intercambio de experien-
cias profesionales, los cuales contribuyan a la adopcion de las prac-
ticas mas idoneas en el control oficial de alimentos. En este sentido,
la creacion de un grupo de red de control oficial en mercados ma-
yoristas puede dar respuesta a las necesidades expuestas.

LZ Unidad Técnica Mercamadrid del Departamento de
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#EL INsTiTuTo DE ADICCIONES, PREMIO
"JesUs GARCIA AVELLANEDA” .— Eduardo
José Pedrero Pérez, Gloria Rojo Mota y
Carmen Puerta Garcia, del CAD de San
Blas, recibieron el 10 de noviembre ex
aequo el Primer Premio de Investiga-
cion APRODA “Jesus Garcia Avellane-
da”, por los trabajo “Valores sociales:
diferencias entre poblacion general y
adictos en tratamiento” y “Adiccién y
estrés: estrategias de afrontamiento en
adictos”. Ambos trabajos fueron pre-
sentados durante las X Jornadas de la
Asociacion de Profesionales en Drogo-
dependencias “La Transversalidad en
las Adicciones”, celebradas en San Ro-
que (Cadiz). El primer trabajo se sus-
tenta en el hecho de que el estrés es
una condicién psicolégica que estd
vinculada al proceso adictivo en todas
sus fases. De ahi la necesidad de con-
tar con programas de entrenamiento
en habilidades de resolucién de con-
flictos. El segundo trabajo explora, uti-
lizando una version revisada de la he-
rramienta “VAL-89", los valores de-
clarados por una muestra de 366 per-
sonas en tratamiento por abuso o de-
pendencia de sustancias. Como con-
clusién verificar la poca utilidad para
la clinica de constructos tan alejados
de la conducta real como el de valor
social.

#DONACION DE MADRID SALUD A LA FUN-
DACION SiNDROME DE Down DE MADRID.—
Madrid Salud cumpliendo con el com-
promiso que adquirié en el afio 2005
ha destinado en esta ocasion el dinero
recaudado en concepto de inscripcio-
nes de las Il Jornadas de Salud Publica a
los Proyectos de ocio para la autonomia
de las personas con sindrome de Down.
El pasado dia 4 de diciembre el Gerente
de Madrid Salud hizo entrega del che-
que a los representantes de la Funda-
cion. El objetivo es el de apoyar las ini-
ciativas de la FSDM para mejorar la ca-
lidad de vida de las personas con disca-
pacidad intelectual, potenciando habili-
dadesy destrezas para relacionarse con
los demas, identificar y desarrollar inte-
reses y aficiones a través de actividades
de ocio personal, normalizandoles e in-
tegrandoles de forma natural en la so-
ciedad.
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“La cultura de la prevencion deberia
empezar en las escuelas”

ANA MARIA AGUILAR MARIN
JEFA DE UNIDAD DE HIGIENE INDUSTRIAL. SUBDIRECCION GENERAL DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

ANA MARIA AGUILAR MARIN, FARMACEUTICA DE PROFESION, TIENE A SUS ES-

PALDAS MAS DE VEINTE ANOS DE FUNCIONARIA MUNICIPAL. EMPEZO EN EL LA-

BORATORIO MIUNICIPAL, CUANDO ESTABA EN LA CALLE BAILEN, Y HA PASADO

POR DIFERENTES DESTINOS HASTA OCUPAR ACTUALMENTE LA JEFATURA DE LA

UNIDAD DE HIGIENE INDUSTRIAL DE LA SUBDIRECCION GENERAL DE PREVEN-

CION DE RIESGOS | ABORALES, QUE ACABA DE ADSCRIBIRSE A LA ESTRUCTURA

DE MADRID SALUD.

—-i{Qué cometidos tiene la
Unidad de Higiene Industrial?
—La higiene industrial se ocupa de
identificar, evaluar y controlar
todos los contaminantes fisicos,
guimicos y biolégicos que pueda
haber en el medio ambiente de
trabajo.

—-Eso, en los tiempos que
corren, debe suponer mucho
trabajo...

—Asi es. Y ademads es una tarea
muy desconocida por los trabaja-
dores que tradicionalmente iden-
tifican prevencién con los recono-
cimientos médicos. Hoy la pre-
vencién va mucho mas alla. Es
una cultura, la cultura preventiva.
Los trabajadores deben saber que
la ley les concede también ésta
proteccién, la de que vigilemos
su medio ambiente de trabajo.

MAS DE MIL EDIFICIOS
—-iCuantos edificios controla
esta Unidad?

-El Ayuntamiento cuenta con
mas de 1.000 edificios, tenemos
muchisimos  trabajadores 'y
muchas actividades diferentes.
No hay que olvidar que el
Ayuntamiento, en definitiva, es
una gran empresa de servicios.
—iCuales son los principales
riesgos a los que estan expues-
tos los trabajadores?

—Depende del sitio y del tipo de
trabajo. Hoy existe mucha preo-
cupacion por los riesgos inheren-
tes a las nuevas tecnologias, quiza
por el excesivo eco que se da al
tema en los medios de comunica-
cion. Es el caso de los campos
electromagnéticos —ahora muy
de moda-, la radiacion de las
pantallas de los ordenadores o de
las antenas de telefonia. Otro
tema que cada vez preocupa mas
es el ruido, la contaminacion
acustica.

-También controla la Unidad
los riesgos de tipo biolégico...
—Por supuesto. Controlamos que
los trabajadores cuenten con
ambientes adecuados para reali-
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zar su trabajo o que los equipos
de proteccién individual sean los
adecuados para evitar exponerse
a riesgos biol6gicos como agen-
tes infecciosos, etc. También con-
trolamos los riesgos quimicos que
pueden darse en dependencias
como los laboratorios, o activida-
des de diagnéstico.

—-En general, nos acordamos de
la prevencion cuando ya es tar-
de...

—Cierto. Es importante aumentar
la cultura preventiva, que ni se
pidan cosas por que lo veas en la
television y te asustes, ni se dejen
de pedir por ignorancia. Lo fun-
damental es que tengamos la cul-
tura necesaria para saber qué es
lo que tenemos que pedir.

-¢Y la tenemos?

—Vamos teniéndola cada vez mas,
afortunadamente. Si comparas
como estan las cosas ahora a
como estaban hace quince afios,
la diferencia es abismal y yo espe-
ro que de aqui en adelante
aumente muchisimo mas.
-iComo calificaria la situacion
actual en materia de preven-
cion?

—La situacion es buena aunque es
muy mejorable y queda mucha
tarea por hacer. Hay que aumen-
tar la cultura preventiva, que
todos participemos, que todos
seamos conscientes, que sepa-
mos cuales son nuestros derechos
y nuestros deberes.

Funcionaria municipal desde
hace mas de veinte afios, Ana
Maria Aguilar comenzé su vida
laboral en la farmacia. “Tuve
una oficina de farmacia y me
gustaba especialmente porque

se hacia mucha educacion para la salud”. Después,
por temas personales, la vendié y entré en la inspec-
cion de sanidad municipal. “Fue una etapa en la que
aprendi muchisimo, muy bonita”. Luego la vida
administrativa y las oposiciones le llevaron hasta su
actual ocupacioén en la Unidad de Higiene Industrial.
“Ahora mi puesto esta aqui y me gusta mi trabajo.

Ana Maria Aguilar Marin durante la entrevista.

—¢Esa cultura no deberia empe-
zar de pequefios, en la escuela?
—Efectivamente. Esa es la clave. A
los adultos nos cuesta mucho
mas modificar nuestra conducta.
Siempre he preconizado esa idea,
es como la educacién vial u otro
tipo de educacién civica.

La cultura de la prevencién toda-
via no se ha iniciado en las escue-
las y es donde deberia comenzar.
Asi llegariamos a la vida laboral
sabiendo qué es lo que tenemos
que prevenir y sabiendo cuales
son nuestros derechos y nuestras
obligaciones.

MUDANZA A JUAN ESPLANDIU

-En estos dias esta de mudan-
za. Se traslada a las oficinas
centrales de Madrid Salud,
estructura de la que depende
desde el pasado mes de julio.

—Hasta ahora dependiamos orga-
nicamente de Hacienda, donde
se encuadraba la concejalia de

“Farmacéutica
prevencionista”

base”.

C/ Juan Esplandid, 11 - 28007 Madrid Telf. 914 801 334 - 914 801 369

personal. Ahora, al desaparecer
esta concejalia, pasamos a
Madrid Salud y nos trasladamos a
la sede de la calle Juan Esplandiu.
Dentro de los servicios de preven-
ciéon hay distintas unidades. Lo
que se llama generalmente servi-
cios técnicos son las unidades de
Seguridad, Higiene Industrial, y
de Ergonomia y Psicosociologia.
Yo soy la responsable de la
Higiene Industrial. La otra parte,
la mas conocida, es la de los reco-
nocimientos y vigilancia de la
salud de los trabajadores.

-El Ayuntamiento es ejemplar
en prevencion?

—El tema no es de empresa publi-
ca o privada. Influye el tipo de
actividad y la responsabilidad de
todos, trabajadores, empresarios,
politicos, sindicatos... Hay que
tomar conciencia de que invertir
en prevencién de riesgos es un
dinero que a la larga nos benefi-
cia a todos.

Se dedica desde hace
muchos afios a esto.
“Empecé a trabajar en este
tema como prevencionista.
Me gusta definirme con esta
palabra, ‘prevencionista’,

porque responde muy bien a lo que es nuestro tra-
bajo, al margen de la profesion que tengas de

En su opinién el desarrollo social debe tender a pre-
venir en todos los ambitos, y en el laboral también.
“Soy prevencionista desde antes de aprobarse la
Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, en 1995”.

BmadridEBsalud
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