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E
l 92% de la población atendi-
da en los Centros de Atención
a las Drogodependencias hace

una valoración general buena, muy
buena o excelente de éstos, según
se desprende de la primera encues-
ta de satisfacción que ha llevado a
cabo el Instituto de Adicciones de
Madrid Salud.

Los resultados de la encuesta, pre-
sentada recientemente, demuestran
que la labor desarrollada en los CAD
está en consonancia con las necesi-
dades de la población que atiende y
con la demanda social. De hecho, tan
sólo un 7% la valora como regular y
un 1% como mala. La conclusión ge-
neral es que el usuario percibe el CAD
en su conjunto como un elemento
que le sirve de ayuda.

PERFIL DE LA MUESTRA
El objetivo de la encuesta era definir
cómo perciben los pacientes de los
CAD la atención que reciben. La en-
cuesta se llevó a cabo entre  consu-

midores de los 7 CAD con que cuen-
ta Madrid Salud. La muestra respon-
de a la media de usuarios. Así, el
66% de ellos son personas que lle-
van  más de un año de tratamiento.
En cuanto al tipo de sustancia a la
que son adictos el 38% lo es a la he-
roína, el 37% a la cocaína y el 25%
al alcohol. Por sexo, el 77% eran
hombres y, por edad, el 61% mayo-
res de 35 años. El perfil de la muestra
se completa con los siguientes datos:

El 48% es soltero, el 55% está en
paro y el 46% tiene estudios prima-
rios.

MEJOR ORGANIZACIÓN   
De los resultados obtenidos se des-
prende que los aspectos peor valora-
dos tienen que ver con la percepción
de los usuarios sobre temas de orga-
nización y desempeño de los CAD
(puntualidad, agilidad de respues-
ta,etc).

Llama la atención que el 45% ya
había estado en tratamiento en otro
centro público o privado y que de
ellos el 91% valora mejor el CAD. El
88% de los encuestados afirmó es-
tar convencido de que terminará el
tratamiento.

En la encuesta las variables que
aparecen más relacionadas con la
satisfacción global son el respeto a
la opinión de los usuarios, la coordi-
nación entre profesionales, la vigi-

lancia del centro y la agilidad con
que se tramita y realiza la primera
cita.

En cuanto a las necesidades ex-
presadas por los participantes en la
encuesta el 39% de ellos apuntan
que echan de menos más personal
en los CAD. Esto indica que la per-
cepción de los usuarios sobre el nú-
mero de recursos humanos disponi-
bles repercute directamente en la
valoración de un mejor trato.

Encuesta de satisfacción a los usuarios de los Centros de Atención a las Drogodependencias

El 92% de las personas atendidas valoran como buena,
muy buena o excelente la actuación de los CAD
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� INSTITUTO DE ADICCIONES

La Subdirección General de Servicios Administra-
tivos ha iniciado ya los trámites para la adjudicación
del proyecto de  construcción de dos Centros Ma-
drid Salud (CMS) en los distritos de San Blas y Use-
ra, por un importe máximo de 173.635,80 € para
los dos. Los dos nuevos centros se plantean en una
sola planta más otra de sótano-garaje. El de San
Blas se ubicará sobre un solar situado entre las ca-
lles Pobladura del Valle y Amposta. El CMS de Use-
ra se ubicará en un solar situado entre las calles
Mariano Vela y Rafaela Ybarra del distrito de Usera-
Villaverde. Ambos tendrán las mismas característi-

cas técnicas, con una superficie construida de
1.890 m2 y 3.880 m2 de ajardinamiento exterior.

Los CMS se configuran como unidades de aten-
ción integral y multidisciplinar que desarrollan
programas de carácter preventivo y diagnóstico
de la enfermedad y de promoción de la salud para
la población del municipio de Madrid atendiendo
a todos los grupos etarios.

IMPORTANTE MEJORA PARA SAN BLAS
El distrito de San Blas no contaba actualmente
con CMS. Situado al este de la ciudad se divide en

8 barrios: Simancas, Hellín, Amposta, Arcos, Ro-
sas, Rejas, Canillejas y El Salvador. Cuenta con una
población de 146.963 habitantes.

Al no contar con centro propio la población se
repartía ahora entre los centros de Vicálvaro, Ciu-
dad Lineal, y Hortaleza, provocando una impor-
tante sobrecarga asistencial. La creación del nue-
vo centro favorecerá la coordinación con el resto
de las instituciones del distrito y permitirá desarro-
llar los distintos programas y actividades de la car-
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Iniciados los trámites para  construir dos nuevos
Centros Madrid Salud: San Blas y Usera-Villaverde
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E
l Aula Magna de la Fundación
Jiménez Díaz acogió  los días
15 y 16 de abril la celebración

de la “Reunión Internacional de
Psicopatología de la Inmigración”.
Según los organizadores, el objeti-
vo ha sido “el intercambio de las
experiencias prácticas de todos
aquellos profesionales interesados
en la mejora de la atención y pre-
vención de las repercusiones psi-
quiátricas de la inmigración” pues,
“desde el punto de vista psiquiátri-
co, este fenómeno tiene implicacio-
nes asistenciales importantes rela-
cionadas con el proceso de inmi-
gración, el choque cultural y las
exigencias de adaptación”.

Entre los ponentes y asistentes
se encontraban destacados profe-
sionales de América Latina, Nueva
York, Universidad del País Vasco,
Universidad de la Laguna en Teneri-
fe, Hospital Vall d`Hebron de Barce-
lona, Fundación Jiménez Díaz,
Ayuntamiento de Madrid y Centros
de Salud Mental de la Comunidad
de Madrid y de otras Comunidades
Autónomas.

PLAN MADRID DE
CONVIVENCIA SOCIAL
Tras la inauguración, la primera in-
tervención corrió a cargo de la Con-
cejala de Empleo y Servicios a la
Ciudadanía del Ayuntamiento de
Madrid, Dña.Ana Botella, que resu-
mió los principios rectores del Plan
Madrid de Convivencia Social e In-
tercultural, recientemente aproba-
do, que pretende la integración del
inmigrante en nuestra ciudad y
apoya esta integración con diversos
programas, algunos ya existentes y
otros en vías de desarrollo.

El Dr. Luis Rojas Marcos, catedrá-
tico de psiquiatría de la Universidad
de Nueva York, desarrolló la ponen-

cia “Diagnóstico y cultura” expo-
niendo sus experiencias y trabajos
con los pacientes de habla hispana
en Nueva York –ciudad antigua de
inmigración– especialmente en lo
relativo a la barrera del idioma, la
experiencia con los traductores, los
modos de expresión no verbal, la
concordancia de diagnósticos, etc.

El Dr. José Manuel Torrecilla, ge-
rente de Madrid Salud, presentó el
tema “La Salud Mental de los Inmi-
grantes en Madrid”. Expuso algu-
nos datos sobre población de inmi-
grantes: el incremento de esta po-
blación en la Ciudad de Madrid
(que ha pasado del 3,4% en enero
de 2000 al 15% en enero de 2005)
con casi medio millón de inmigran-
tes en nuestra ciudad, de ellos la
tercera parte originarios de Ecua-
dor. La Ciudad de Madrid acoge a
más de la mitad de la inmigración
de la Comunidad de Madrid. El ma-
yor porcentaje de ingresos psiquiá-
tricos en Urgencias, con datos de la
Fundación Jiménez Díaz, son por
autoagresión y cuadros de ansie-
dad, aunque el porcentaje de in-
gresos respecto a toda la población
es menor que para los españoles.
Torrecilla mostró resultados, aún
parciales, de la Encuesta de Salud
de la Ciudad de Madrid sobre com-

paración de población española e
inmigrante. Entre ellos cabe desta-
car unos datos sobre percepción de
salud tanto en niños como en adul-
tos, sobre asistencia a recursos que
es del 11% para población españo-
la y del 5% para población inmi-
grante.También presentó datos so-
bre inmigración y drogodependen-
cia: cada vez hay más inmigrantes
que acuden a nuestros Centros de
Atención a las Drogodependen-
cias, aunque tanto en números ab-
solutos como relativos estos usua-
rios drogodependientes aún sean
una población reducida.

Destacaron también otros te-
mas, como “El Impacto del 11-M” a
cargo del Dr. Francisco Ferre, direc-
tor de los Servicios de Salud Mental
de la Comunidad de Madrid. En la
mesa de Psicopatología de la Inmi-
gración se trató de la Psicopatolo-
gía en el Caribe, en Hispanoaméri-
ca, etc.Otra mesa acogió ponencias
sobre Migración y Violencia; en los
talleres se expusieron asuntos
como la atención hospitalaria,
atención en la comunidad, etc.
ESPACIO PARA LA REFLEXIÓN
En resumen, fue una reunión que
supuso una reflexión necesaria
dado el enorme incremento de la
población de inmigrantes en España
en los últimos años, la problemática
especial que el hecho de inmigrar
supone para la salud mental del in-
dividuo y del grupo, y las particulari-
dades que los pacientes inmigrantes
presentan en todos los aspectos re-
lacionados con los servicios de salud
mental (organización, accesibilidad,
seguimiento, etc.). En el ambiente
había un gran interés y preocupa-
ción por este nuevo panorama de la
atención en salud mental.

Dr. Pedro Montejo
Psiquiatra de Madrid Salud

El Dr. José Manuel Torrecilla, Gerente de Madrid Salud (derecha), junto al Dr. Luis Rojas Marcos,
Catedrático de Psiquiatría de la Universidad de Nueva York; el Dr. José Luis González de Rivera, Jefe del
Servicio de Psiquiatría de la Fundación Jiménez Díaz y el Dr. José Guimón, Catedrático de Psiquiatría de la
Universidad del País Vasco, durante la reunión en el Aula Magna de la FJD.

� PUNTO DE VISTA

Madrid, sede de la Reunión Internacional sobre Psicopatología de la Inmigración

Autoagresión y ansiedad, principales motivos
de ingreso psiquiátrico entre inmigrantes

El porcentaje 
de  inmigrantes 
en la Ciudad de
Madrid ha 
pasado del 3,4% 
en enero de 2000
al 15% en enero
de 2005

✞

� PLAN DE CALIDAD

tera de servicios del Departamento de
Prevención y Promoción de la Salud.

CMS USERA-VILLAVERDE
En cuanto al nuevo CMS de Usera-Vi-
llaverde, su construcción supondrá una
importante mejora con respecto al ac-
tual, ubicado en un edificio prefabrica-
do de 400 m2 sito en la calle Rafaela
Ibarra, que consta de una sola planta,
modular, con paredes exteriores y teja-
do de chapa, que no cuenta con espa-
cios adecuados para adaptarse a las
nuevas actividades del Departamento.

Este CMS presta servicio a Usera,
con una población de 102.124 habi-
tantes, y al distrito de Villaverde, con
140.205 habitantes.

La construcción del nuevo centro, si-
tuado a escasos 200 metros del actual,
permitirá disponer de Archivo central

de historias clínicas, requisito indispen-
sable para garantizar la Protección de
datos de carácter personal (Ley Orgáni-
ca 15/99, de 13 de diciembre, así como
los reglamentos que la desarrollan) que
exige archivo único y cableado de voz y
datos para el sistema informático en
red. Las características de ubicación y
tamaño del centro actual y su condición
de prefabricado hacían imposible reali-
zar la ampliación y la remodelación ne-
cesaria para acondicionarlo y adaptarlo
a las necesidades actuales.

La dotación tipo de un CMS es de 36
profesionales, repartidos en turnos de
mañana y tarde, y con las siguientes ca-
tegorías profesionales: 1 Jefe de Sec-
ción, 1 Aux. Administrativo, 1 Coordi-
nador de Enfermería, 7 Médicos Gene-
rales, 2 Ginecólogos, 1 Pediatra, 1 Psi-
quiatra, 2 Psicólogos, 9 A.T.S./D.U.E., 1
Trabajador Social, 7 Auxiliares Sanita-
rios, 2 PODO, 1 POSI. Los profesionales
se distribuyen de forma que constitu-
yen distintos equipos para prestar ser-
vicio a los diferentes grupos de pobla-
ción.

Viene de página 1

Nuevos CMS 
en San Blas y Usera

U
na de las conclusiones del
proceso de autoevaluación
CAF que se realizó en el

seno del Plan de Calidad de
Madrid Salud, fue la necesidad
prioritaria de mejorar la comuni-
cación interna de la organización.

Actualmente la Intranet de Ma-
drid Salud supone un paso adelante
en este sentido, como herramienta
de comunicación y medio de difusión
de la información de alto impacto
que experimenta una participación
creciente de forma continua. Cada
vez es mayor el número de trabaja-
dores que utiliza este medio como
herramienta de trabajo y en busca de
conocimiento, ayuda e información.

La Intranet tiende a ser un me-
canismo de telepresencia. Este me-
dio nos pone en contacto con espa-
cios o realidades que físicamente
no existen pero que sin embargo
forman parte de nuestro trabajo.

En los últimos meses se ha incre-
mentado la publicación de conteni-
dos: Boletín informativo, libros, re-
vistas impresas y electrónicas, etc.)

FOROS DE OPINIÓN
Además, se mantienen 6 foros de
opinión, lo que facilita el desempe-
ño de los profesionales y revierte en
una mejora del servicio a los ciuda-
danos. Los foros constituyen un ins-
trumento de comunicación multidi-
reccional.A través de ellos se puede
hacer llegar opiniones sobre temas
que nos preocupen o nos parezcan
de interés en nuestro ámbito. Se
puede  hablar con otros usuarios y
establecer un diálogo fluido con ré-

plicas y contrarréplicas. La temática
de los foros está definida en cada
uno de ellos y abierta a todos los tra-
bajadores municipales.

El objetivo es animar a todo el
personal de Madrid Salud a que co-
labore con sus aportaciones y opi-
niones en el progresivo desarrollo
de este medio y haga uso de esta
nueva herramienta de comunica-
ción que ahora está al alcance de to-
dos los profesionales que trabajan
en Madrid Salud. Al mismo tiempo
se quiere hacer partícipe de esta ex-
periencia a todo el personal munici-
pal, que puede servir de modelo
para la gestión del conocimiento en
otras áreas del Ayuntamiento.

Si nos quieres visitar, estamos en:
Corporativo>Servicios Municipales>
Madrid Salud

Imágenes capturadas en el espacio Madrid
Salud dentro de ayre.

Madrid Salud apuesta por
la Intranet para mejorar
su comunicación interna
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� NOTICIAS BREVES

✰ 2.400 PERSONAS SE APUNTARON LA

PRIMERA SEMANA AL PROGRAMA “ON

LINE” PARA DEJAR DE FUMAR.- El
Programa para Dejar de Fumar
del Ayuntamiento de Madrid
está disponible ya en Internet
en la página www.munima-
drid.es. El Programa para Dejar
de Fumar on line tiene como
objetivo facilitar al mayor
número posible de beneficiarios
potenciales el acceso a un
recurso para abandonar la
dependencia del tabaco y
hacerlo con las máximas garan-
tías de eficiencia, aval científico
y rigor metodológico. El perfil
medio de los 2.390 usuarios
que se apuntaron la primera
semana al programa es el de
una persona de entre 30 y 50
años, con estudios superiores,
que consumen entre 11 y 40
cigarrillos y que en su mayoría
han intentado alguna vez dejar
el hábito del tabaco. Las per-
sonas que quieran implicarse
en este programa deben relle-
nar un formulario de inscrip-
ción y otro de evaluación. Una
vez inscrito y evaluado, según
su grado de adicción al tabaco
y sus características persona-
les, se asigna al usuario una
pauta de tratamiento

✰ TODOS LOS CENTROS MADRID SALUD

DISPENSAN GRATUITAMENTE LA PILDORA

POSTCOITAL.- Desde el 5 de mayo
los 14 centros de Madrid Salud,
además del Centro Joven que
ya la venía dispensando a
menores de 20 años– dan de
manera gratuita la pildora pos-
tcoital. Se trata con ello de
mejorar la atención e informa-
ción a las jóvenes en materia de
sexualidad y anticoncepción.

Los CMS atienden a una
media de 4.000 adolescentes
al año, entre nuevos usuarios y
revisiones. La estimación para
el Centro Joven oscila alrede-
dor de los 10.000 adolescentes
en atención directa, y entre
3.000 y 5.000 indirectamente
y a través de las actividades de
los talleres de Educación para
la Salud.

El perfil del usuario es el de
una joven de 18,73 años del
municipio de Madrid, que acu-
de con su pareja o con amigas
para solicitar la píldora postcoi-
tal.Aunque la primera consulta
es de urgencia, este servicio ha
conseguido un porcentaje su-
perior al 30% de revisiones. Un
10% de las primeras consultas
son derivadas a otras más es-
pecíficas como ginecología.

El 84% de los pacientes me-
nores de 21 años son de Ma-
drid, el 14% de la Comunidad,
y el 2% restante de otras co-
munidades y extranjeros. El
porcentaje es similar con los
pacientes mayores de 20 años.

E
l hecho de que el porcentaje  de
los pacientes atendidos en las
redes de atención a drogodepen-

dientes se haya mantenido estable en
un 80% de varones frente a un 20%
de mujeres, ha motivado que los pro-
gramas de atención se hayan adaptado
al perfil masculino, olvidando las pecu-
liaridades que presentan las mujeres
consumidoras. Esta realidad animó la
realización del estudio “Mujer y
Adicción” llevado a cabo por especia-
listas del Instituto de Adicciones de
Madrid Salud. El trabajo pretende pro-
porcionar un marco útil para el profe-
sional que asiste a este tipo de pobla-
ción, así como un resumen clarificador
para el lector no especializado que bus-
que información general sobre el tema.

La mujer consumidora es valorada
más negativamente que el varón igual-
mente consumidor y sufre mayor repro-
bación y rechazo social. También tiene
mayor dificultad para conseguir em-
pleo, ya que se suma al hecho de ser
mujer –por sí  variable de desigualdad–
el agravante de drogodependiente.

“Mujer y Adicción” es el primer titulo
de la colección “Documento Técnicos”
del Instituto de Adicciones.En él se abor-
dan las características específicas de la

mujer drogodependiente, estableciendo
las diferencias con el varón.Este estudio,
según señala la enfermera Carmen Ló-
pez Jiménez,“persigue describir esas di-

ferencias y hacer una aproximación a un
modelo de intervención que las tenga en
cuenta, con el fin de que el tratamiento
alcance  la máxima eficacia”.

Respecto a su salud,se encuentran di-
ferencias en cuanto a las repercusiones
del consumo, algunas ya establecidas y
otras muchas en fase de investigación.

A nivel  psicológico, la mujer  presen-
ta una autovaloración más negativa y
mayor sentimiento de culpabilidad que
el varón, junto a una mayor prevalencia
de trastornos psicopatológicos y de an-
tecedentes de abusos/malos tratos en
la infancia/adolescencia.

Cuando es una mujer la adicta se ge-
nera mayor conflicto en el núcleo fami-
liar. La familia tienen mayor dificultad
para prestarle ayuda y a su vez a la mu-
jer le resulta más difícil pedirla; y como
consecuencia se establece una tenden-
cia a la  autoexclusión.

Por otra parte, cabe apreciar que la
mujer mantiene mayor número de re-
laciones de pareja, resultándole mu-
cho más difícil que al varón el estable-
cer relación con parejas no consumi-
doras. Es frecuente la presencia en ella
de una doble dependencia: a la sus-
tancia y a la relación de pareja.

Merece una reflexión final el hecho
de que  la maternidad pueda ser vivida
simultáneamente, tanto como un estí-
mulo para  cambiar o abandonar la
conducta de consumo, como un  impe-
dimento para realizar  tratamiento de-
bido a la dificultad que supone compa-
tibilizar ambas situaciones.

Documentos técnicos del Instituto de Adicciones: “Mujer y adicción”

La mujer adicta es valorada más
negativamente que el varón  y sufre
mayor reprobación y rechazo social

� Insistir en la importancia de la  edu-
cación igualitaria, incluyendo  el gé-
nero en las políticas de prevención,
así como las variables sobre géne-
ro, de forma transversal, en  las
campañas preventivas universales.

� Sensibilizar y formar a los profesio-
nales de atención general, tanto de
la red sanitaria como social; y en el
caso de los profesionales de la red
especializada en atención a drogo-
dependientes, profundizar en los
aspectos diferenciales del género.

� Desarrollar e implementar protoco-
los de detección precoz de mujeres
con consumos de riesgo o abusivos
de sustancias psicoactivas.

� Crear un protocolo de atención y
reinserción específico generando

recursos específicos cuando sea
preciso.

� Promover actuaciones para facilitar
el acceso, la intervención y la rein-
serción de la mujer drogodepen-
diente con cargas familiares.

� Promover la valoración y seguimien-
to de los hijos de las mujeres adic-
tas y de las familias que les acogen
cuando proceda.

� Potenciar y  mejorar la coordinación
con los recursos asignados a la pro-
blemática específica de la mujer.

� Promover estudios que profundicen
en el conocimiento de las caracte-
rísticas y dinámica diferencial del
género.

� Incluir la variable de género sistemá-
ticamente en los protocolos de eva-
luación, tanto de proceso como de
resultados.

Educación y sensibilidad

F
ruto del trabajo de 15 grupos específicos
coordinados por el Departamento de
Prevención y Promoción de la Salud, el

Instituto de Salud Pública ha puesto a punto la
nueva Cartera de Servicios que presta Madrid
Salud a través de sus CMS. El objetivo es ade-
cuar la cartera de servicios sobre unos criterios
donde se contemplen los problemas de salud
más relevantes para los ciudadanos de Madrid.

El desafío que representa el envejecimiento de
la población en la próximas décadas hace impres-
cindible el abordaje de la promoción de salud a lo
largo de todo el ciclo vital de forma que se dismi-
nuya o retrase la aparición de enfermedades y au-
mente la calidad de vida de los ciudadanos en to-
das las edades.

Así, partiendo de las conclusiones del análisis
del trabajo de revisión de la anterior cartera de ser-
vicios, se propuso realizar las siguientes acciones:

• Integrar las actividades en tres grandes gru-
pos: Infanto-juvenil, Adulto y Mayor. El grupo del
adulto contará con un conjunto de actividades de-
dicado específicamente a la Mujer.

• Potenciar algunos temas transversales: acci-
dentes, adicciones, alimentación, riesgo cardio-
vascular, desigualdades sanitarias, desarrollando
intervenciones en los tres grupos de edad.

• Adecuar todas las actividades que se realicen
a los objetivos estratégicos del Departamento: au-

mentar las actividades dirigidas a promover la sa-
lud y a reducir desigualdades y reconducir las acti-
vidades preventivas hacia aspectos a los que no se
presta atención por otras instituciones sanitarias
o ésta es insuficiente.

ACCIONES DE MEJORA
Los grupos participantes propusieron las si-

guientes acciones de mejora:
• Conseguir que haya un Centro Municipal de

Salud en cada distrito.
• Mejorar la accesibilidad de nuestros servicios

para todos los ciudadanos, eliminando las barre-
ras físicas que todavía existen en muchos centros,
potenciando los horarios de tarde y ofreciendo
más servicios a través de Internet.

• Profundizar en el conocimiento de las necesi-
dades de la población. Se está realizando una en-
cuesta de salud que proporcionará importante in-
formación.

• Mejorar los sistemas de información y regis-
tro. Es fundamental para el desarrollo de todas las
actividades el correcto funcionamiento de la apli-
cación informática OMI-AP.

• Mejorar la comunicación interna con el fin de
conseguir una mayor implicación de los profesio-
nales y que estos perciban un mayor reconoci-
miento y valoración por parte de la organización.

• Mejorar la coordinación intrainstitucional es-

pecialmente con las Juntas Municipales, Servicios
al Ciudadano, Medio Ambiente, etc. y la coordina-
ción interinstitucional con el Instituto Madrileño
de Salud y la Dirección General de Salud Pública.

• Para llevar a cabo la nueva Cartera de Servi-
cios es necesario reestructurar plantillas y contra-
tar profesionales (médicos generales, pediatras,
psicólogos, personal de enfermería y auxiliar...).

Revisada y redefinida entre todos los profesionales 

Madrid Salud actualiza la
Cartera de Servicios de los CMS 

� INSTITUTO DE SALUD PÚBLICA

• Accidentes o lesiones: Accidentes de tráfico,
laborales, infantiles, etc., violencia y suicidio

• Adicciones: Consumo excesivo de alcohol,
tabaco y otras drogas.

• Enfermedad cardiovascular: Enfermedad
isquémica, cardiaca y cerebrovascular.

• Cáncer, especialmente de pulmón, próstata y
colon en el hombre y de mama, colon y pul-
món en la mujer.

• Enfermedades transmisibles: enfermedades
infecciosas prevenibles mediante vacuna-
ción, enfermedades de transmisión sexual,
tuberculosis, etc.

• Situaciones de crisis en la biografía de la per-
sona, adolescencia, embarazo, menopausia,
separación-divorcio, etc.

• Desigualdades sanitarias, atención a grupos
sociales desfavorecidos.

• Enfermedades degenerativas, osteoporosis,
enfermedades osteoarticulares, demencias,
etc.

• Problemas de salud mental: depresión, etc
• Enfermedades crónicas no transmisibles: HTA,

hipercolesterolemia, diabetes, EPOC, enfer-
medades alérgicas, etc.

• Trastornos alimentarios: obesidad, TCA, etc.

Principales problemas de salud



Me considero artista, cantante
profesional. Y en calidad de tal
he recorrido el mundo con la
música hasta que, como les
ocurre a los marineros, encontre
un puerto y en el eché raices. Yo
me quedé aquí, en Madrid, a
pesar de que no tiene mar ni río
navegable.
–¿Qué te trajo a España?
–La música. Vine hace 33 años
a formar un trío –se llamaba
“Los Principes de América”–.
Funcionabamos bien pero  tenía
que viajar mucho fuera de
España y para nuestro matrino-
mio era duro. Entonces decidí
dejar el trío y organizarme por
mi cuenta. Así he trabajado
muchísimo en toda España.

LA BUSQUEDA DE ESTABILIDAD
ME LLEVÓ AL AYUNTAMIENTO
–¿Cómo entraste a trabajar en el
Ayuntamiento?
–Buscando estabilidad para poder
estar con mi familia. Aunque nun-
ca deje la música. Ya establecido
en Madrid formé un duo con un
joven teclista. Actuábamos en
bodas, en fiestas de pueblos, etc.
Sonábamos como una orquesta.
Fue una época muy bonita.
–¿Qué tipo de música interpretas?
–De todo, aunque a mi lo que me
gusta mucho interpretar es la
música romántica, la música sua-
ve. Pero en nuestro repertorio
había de todo. Salsa, merengue,
pasodoble…
–Siempre hubo aplausos o ha
habido algún abucheo.
–Nunca nos abuchearon. Jamás.
Como dicen en los toros, siempre
salimos por la puerta grande.
–Seguro que conocerás España
mejor que muchos españoles.

–Seguro. Conozco toda España.
Además de haber recorrido tam-
bién la mayoría de Europa.
–¿Que labor desarrollas en el
CMS de Usera?
–Soy sanitario. Ahora me ocupo
de la recepción, atiendo a la gen-
te que va llegando, el teléfono, dar
cita a la gente, orientarles....

–¿Siempre has estado aquí en
Usera?
–Sí. Hasta hace 11 o 12 años
estábamos en Orcasitas pero
después nos trasladamos aquí.
–¿Sigues actuando?
–Hago algunas actuaciones en
centros culturales municipales.
Ahora actuo solo, con mi guita-
rra y con acompañamiento en
playback. Afortunadamente aún
conservo una buena voz.
–¿Qué artistas han sido tus ído-
los?
–El que me gusta más es el
mexicano Javier Solís. También
he admirado siempre al tenor
Alfredo Kraus y a José Luis
Rodríguez “El Puma”.

SIETE DISCOS EDITADOS
–¿Tus compañeros no reclaman
tu actuación en las fiestas?
–Algunas veces. En fin de año, en
las comidas de compañeros, etc.
Pero siempre estoy dispuesto para
cantar. Muchos sábados cojo la
guitarra y me acercó al sitio donde
se reunen paisanos de Paraguay.
Lo pasamos fenomenal.
–¿Cómo se disfruta más la músi-
ca; así, de aficionado, o como pro-
fesional?
–Yo disfruto de cualquier manera
y en cualquier momento. Muchos
días después de comer, si no voy a
salir, cojo la guitarra y canto. Y
puedo estar dos horas cantando
tan feliz.
–¿También compones?
–Sí, también. Tengo compuestos
temas en español y en nuestra
lengua nativa, el guaraní.
–¿Cuántos discos tienes editados?
–Tengo siete discos editados. Dos
en Paraguay, dos en Alemania y
tres en España.
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“Sanitario de profesión,
cantante por vocación”

Joaquín “Rubén” Ortíz, Sanitario
Centro Municipal de Salud de Usera

� NUESTRA GENTE

Paraguayo de nacimiento y español
de corazón, de adopción y por
matrimonio. Joaquín Ortíz, “Rubén
Ortiz” de nombre artístico, nació
en Luque, ciudad conocida en
Paraguay como “cuna de artistas”.
Hombre de mundo –tiene mucho
andado– el matrimonio le llevó
a buscar empleo estable como
sanitario. Ahora, próximo a
jubilarse tras 23 años en el
Ayuntamiento, afronta el final
de su vida laboral como sanitario
en el Centro Municipal 
de Salud de Usera.

–Tu que eres hombre de mundo, ¿qué sientes ante los
brotes aislados de xenofobia que empiezan a darse en
España?
–Lo primero lástima. Lástima y tristeza. Quien toma la
decisión de emigrar lo hace obligado por las circuns-
tancias, en busca de un mañana mejor. En mi país,
Paraguay, por ejemplo, la situación es de absoluta
penuria. Prácticamente no tienen nada. La industria ha
sido absorbida por Argentina y Brasil. Es muy triste
cuando un compatriota te cuenta que está sin trabajo,
que vendió su casa para venir aquí y que no tiene nin-
gún recurso. Desde la Casa Paraguaya tratamos de
ayudar en lo que podemos, pero es complicado.

–Duele pensar que un país como España que ha sido
durante décadas país de emigración ahora se porte así…
–Exactamente. En Hispanoamérica hay muchísima gente
española, pero también entiendo a los españoles. Junto a
los que vienen de buena fe, a buscar su futuro, llegan
otros indeseables. Como suele decirse pagan justos por
pecadores. Afortunadamente en lo que me toca a mí
directamente, los paraguayos no tenemos conflictos aquí.
–¿Es poco numerosa la comunidad paraguaya?
–Hace cuatro años estabamos inscritos en la Casa
Paraguaya 280 personas. Ahora, en Madrid, a lo mejor
estamos cuatro o cinco mil. Yo calculo que en toda
España somos unos 30.000.

“Siento lástima y tristeza ante los brotes de xenofobia”

Y
a es posible gestionar la adop-
ción de animales de compañía a
través de la página web del

Ayuntamiento de Madrid (munima-
drid.es). En el Centro de Control
Zoosanitario, del Departamento de
Servicios Veterinarios de Madrid
Salud, ingresan cada año entre 2.000
y 3.000 perros. Esto significa que se
puede encontrar desde cachorros
hasta animales muy mayores.

Esta iniciativa quiere facilitar los trá-
mites de adopción a todos los que es-
tén interesados. La experiencia no ha
podido resultar más positiva. En los
quince primeros días desde que se co-
locaron las fotos en la página web (14
animales expuestos) ya han sido adop-
tados 6 (el 43%) y otros 4 (29%) están
ya reservados. Sólo quedaban 4 por
adoptar. Así los servicios veterinarios
cumplen con su misión fundamental,
gestionar la convivencia de ciudadanos
y animales, de tal manera que se com-
paginen la preservación de la salud y
seguridad de los madrileños, con la
protección y salvaguarda del bienestar
de los animales, principalmente de
compañía, con los que convivimos.

En el Centro se pueden encontrar pe-
rros de todas las edades, raza y condi-
ción... Animales dejados por sus anti-
guos propietarios por múltiples razones,
y animales recogidos en la vía pública
en diferentes circunstancias. Y entre tal
variedad siempre habrá alguno que se
ajuste a sus circunstancias: espacio dis-
ponible, tiempo para cuidarle, etc.

¿CÓMO ADOPTAR UN ANIMAL
EN EL CENTRO DE CONTROL
ZOOSANITARIO? 

Si desea adoptar un animal, los trá-
mites a seguir y requisitos a cumplir
son los siguientes:

1. Ser mayor de edad y aportar el
D.N.I. o pasaporte.

2. Identificar con microchip al animal
que desea adoptar y abonar el im-
porte del mismo.

3.Vacunar frente a la rabia a aquellos pe-
rros con más de tres meses de edad y
abonar el importe de la vacunación.

4. Firmar un documento de adopción
aceptando la propiedad del animal.

5.Hacerse cargo de los tratamientos pre-
ventivos u obligatorios que a partir de
este momento necesite su animal.
Un consejo: Antes de la adopción

dedique unos minutos a reflexionar
sobre la decisión de adoptar un ani-
mal de compañía.

En la web municipal están disponibles las fotos

Ya es posible adoptar
animales a través de
internet

Centro de Control Zoosanitario
Ctra. Colmenar Viejo km. 14,500
Telf.: 91 734 43 79

Horario general (Salvo adopciones, animales entregados por su propietario y
servicio de vacunación antirrábica):
–Lunes a Viernes: de 9,30 a 13, 30 horas y de 16,00 a 19,00 horas.
–Semana de San Isidro y meses julio, agosto y septiembre: de 9,30 a 13,00 ho-
ras y de 16,00 a 18,00.

Adopciones y animales entregados por su propietario
Solo cita previa.
Horario de solicitud de cita previa, de lunes a viernes (salvo festivos):
–Mañanas: de 8,30 a 14,00 horas (Semana de San Isidro, julio, agosto y sep-
tiembre hasta las 13,00 horas).
–Tardes. de 15,00 a 20,00 horas (Semana de San Isidro, julio, agosto y sep-
tiembre hasta las 19,00 horas).

� SERVICIOS VETERINARIOS

“Jimbo” y “Bye” son dos de los
perros que se encuentran en el
Centro de Control Zoosanitario.
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