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Mesa de 
Salud Urbana



Centros Madrid Salud

16. CMS VILLAVERDE

Más de 500 profesionales en 24 
centros



• Médicos: 

• De familia/general

• Pediatras

• Ginecólogos 

• Preventiva y Salud Pública

• Enfermer@s

• Trabajador@s sociales

• Psicólogos

• Psiquiatras

• Auxiliares Sanitarios

• Auxiliar Administrativo

• Personal apoyo

Los equipos

Mañana y Tarde



Reorientación comunitaria CMS: 
“De las batas a las botas”



Equidad en salud
Intervención más intensiva en barrios y grupos sociales 

con mayores necesidades de salud

Esperanza media de Vida al 
nacer por barrios, 2004-06



9
programas 

marco





Proyectos de Centro

El compromiso de trabajo y la 

definición de las prioridades 

establecidas por cada CMS, 

en función de los problemas y 

las necesidades específicas 

de salud de su distrito y de las 

potencialidades y 

motivaciones de los equipos. 



Individual, grupal y comunitario

Nuestras intervenciones se realizan en:
• Consultas individuales .
• Actividades en grupos .
• Actividades comunitarias (en el barrio, 
en centros educativos y culturales, en 
centros mayores, con asociaciones de 
vecinos y de inmigrantes, en ONG’s, en 
medios comunicación locales...)



Registro actividades grupales y comunitarias



Registro de variables sociales 
(individuales y contextuales)

Caracterización clase social 
usuario (nivel estudios, 

situación laboral, situación 
migratoria,...)

Sección censal de Residencia: 
Zonas de Intervención preferente



Cómo hemos evaluado



Diseño de la Evaluación (nov 2014-mar 2015)

Grupo Motor (GM) 

Grupos de Discusión en: 
• Equipo Dirección (ED)
• Área Funcional
• Jefes CMS/UTCMS
• Referentes 3 Programas 

¿Qué necesidades informativas y preguntas 
de evaluación?

¿Qué periodo, usos, objeto, objetivos, aspectos 
prioritarios EGS, procesos principales, necesidades 

informativas?

Matrices de Evaluación(4) :
•4 Dimensiones 

• Estructura
• Procesos
• Resultados organización
• Resultados población

•Necesidad informativa (42)
•Criterio (eficacia, eficiencia,...)
•Preguntas de evaluación (125)
•Indicador/Fuente

Indicador de Evaluación
Fuente verificación

¿Qué información hay disponible y falta?

Propuesta de 
evaluación

Diseño de 
evaluación

Revisión x ED, GM, 
consultores y referentes



• Encuesta : todos profesionales CMS, jefes y adjuntos y 
referentes programas.

• 5 Grupos de evaluación (2 h):
– 1 Unidad Técnica de CMS (16 jefes o adjuntos CMS).
– 1 Referentes programas marco del (12)
– 3 profesionales CMS: 2 turno mañana y 1 turno tarde 

(con 10-11 x grupo).
• 8 Entrevistas semiestructuradas (1,5 h): jefes Servicio, 

Área funcional, Departamento, Unidad Técnica de CMS, 
Sección de Epidemiología, Subdirector Gral Salud Pública 
y Gerente de Madrid Salud.

Trabajo de campo (abril-junio 2015)

+ Indicadores evaluación : extracción Sistema Información
+ Otros (registros personal, relatos-formación,...) 



Resultados Evaluación

(2010-2015)





Alianza estratégica con Servicios Sociales, 
Medioambiente, Deportes, etc.

Redes “distritales” de 
trabajadores sociales, agentes de 
igualdad, técnicos de educación, 

educadores sociales, centros 
mayores, etc.



Arte y Salud



Sembrando juntos el huerto 

saludable del CMS San Blas

Huertos saludables



Evolución del número de usuarios de atención 
individual y grupal en los CMS (*). Años 2007-2014

(*) No está incluido el CMS Jóven



Menores 25 años: 40% 
(53% en usuarias nuevas)



Presencia en 473 centros 
educativos de Madrid (en 

el 42% de las unidades 
con alumnos más 

vulnerables)



desigualdades
sociales en salud

Programa de

Universalismo 
proporcional

Disminuyendo las desigualdades 
injustas y evitables



Atención usuarios con vulnerabilidad social 
(2011-2014)



Taller desayuno saludable con grupo de etnia gitana del CMS Latina 
(arriba) y con mujeres origen magrebí del CMS Villaverde (abajo) 2013

Intervenciones adaptadas socio-culturalmente



Actividades comunitarias 
de promoción de la 
actividad física y la 

alimentación saludable
+ Cambios entorno

Detección de personas en alto 
riesgo de Diabetes y talleres 
intensivos de cambio hábitos
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(metas centros, programas, talleres)

Cambios en los 
parámetros clínicos 
después del taller
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Porcentaje de usuarios 
atendidos “nuevos” cuyo 
“TIPO DE CAPTACIÓN” es 
“Servicios Sociales“ o  
“Asociaciones/ONG”, por  CMS 
. 



Jefe de Servicio

Grupo de trabajo de PM1

Grupo de trabajo de PM2

Profesionales de CMS Profesionales de CMS

Consejera Técnica

Asesora

Director/a CMS

Adjunto/a director/a CMS

Director/a CMS

Adjunto/a director/a CMS

Jefa UT CMS

Adjunta UT CMS

ÁREA FUNCIONAL CMS 1 CMS… UT DE CMS

Reuniones 
coordinación  
jefes de CMS

Jefa de Epidemiología

Apoyo sist información

Jefe de Departamento

Organización matricial: jefaturas vs. programas

Reuniones 
equipo CMS 2

Reuniones 
equipo CMS 1

<<<<<<<<<<<

Referente de PM1

Referente de  PM2

Referente de PM…

Referente de PM1 en CMS

Referente de PM2 en CMS

Referente de PM… en CMS

Referente de PM1 en CMS

Referente de PM2 en CMS

Referente de PM… en CMS



2008-2015: Contexto

2008

Presupuestos 2008 ����2013= -50% 

Plantilla CMS 2008 ���� 2015



Incertidumbre

?





2015-2019
“Madrid, ciudad de los cuidados” (I)

1. Determinantes sociales 
en salud

2. Barrio
3. Vida cotidiana
4. Cuidados colectivos



1. “Oficina Madrid, ciudad de los 
cuidados ”, dependiente de Alcaldía.

2. Salud como eje de análisis y acción 
transversal (Salud en todas las 
políticas públicas ).

3. Importancia de los Centros Madrid 
Salud como instrumentos para el 
proyecto comunitario.

4. Cambio de nombre: “Centros de Salud 
Comunitaria”.

5. 16-> 21 (uno x distrito) 2016-2019.

2015-2019
“Madrid, ciudad de los cuidados” (II)



• Proceso de cambio CMS: Red local Promoción de la 
Salud , nuevas herramientas y sistema de evaluación 
salud comunitaria

• Perfil profesional clínico dominante de origen, crisis y 
apoyo político débil, lastraron un mayor avance

• Reforzar Formación /Liderazgo CMS pro dinámicas 
trabajo en equipo

• Incorporación de nuevos recursos
• Reforzar la intersectorialidad (espec distritos/barrios ): 

avanzar en equidad en salud y participación .
• Acuerdo con Comunidad de Madrid (SP/AP)
• Nuevo escenario con el nuevo equipo de gobierno

Conclusiones



http://www.madridsalud.es/



Fuentes de captación de usuarios en riesgo 
social más eficientes



Jefe de Servicio

Grupo de trabajo de PM1

Grupo de trabajo de PM2

Profesionales de CMS Profesionales de CMS

Consejera Técnica

Asesora

Director/a CMS

Adjunto/a director/a CMS

Director/a CMS

Adjunto/a director/a CMS

Jefa UT CMS

Adjunta UT CMS

ÁREA FUNCIONAL CMS 1 CMS… UT DE CMS

Reuniones 
coordinación  
jefes de CMS

Jefa de Epidemiología

Apoyo sist información

Jefe de Departamento

Organización matricial: jefaturas vs. programas

Reuniones 
equipo CMS 2

Reuniones 
equipo CMS 1

<<<<<<<<<<<

Referente de PM1

Referente de  PM2

Referente de PM…

Referente de PM1 en CMS

Referente de PM2 en CMS

Referente de PM… en CMS

Referente de PM1 en CMS

Referente de PM2 en CMS

Referente de PM… en CMS



Formación
• Formación (2013): 14 cursos, 288 horas, 329 participantes

� Programas

� Transversal (trabajo comunitario, grupal, entrevista 
motivacional, programación, DSS,  etc) 

• Intercambio experiencias y metodologías: Seminarios y 
Comisiones de programas





La línea de la desigualdad

Fuente: Enrique Montoliu Mnez. Deptº 
Datos Estadísticos. Ayuntº Madrid. 
Basado en documentación revisión 
Plan General de Madrid 1982.

N-II



Alianzas

Alianzas con asociaciones, fundaciones, 
universidades... Coordinación y Proyectos comunes





Presupuesto del Servicio: evolución 2008-2013  
según grandes partidas (sin Cap 1)

2008 ����2013= -50% 



Plantilla CMS 2008-2013 
(por categoría profesional)

576���� 525= -12%

turno mañana
turno tarde



13 21 18 15 38 33
34 52 67

105
138

592 571 553 538
500

467

2015 2016 2017 2018 2019 2020

JUBILACIONES/AÑO JUBILAC/ACUM. EFECTIVOS TOTALES

Jubilaciones previstas 2015-2020: 
Evolución plantilla Servicio sin reposición



Diferentes actitudes/aptitudes profesionales:     
sala de espera vs. comunidad



Comunicación



Comunicación científica

Congreso Iberoamericano de 
Epidemiología y Salud Pública 
(SESPAS-SEE), Granada, sept 

2013

Congreso Red Española de 
Ciudades Saludables, Santander, 

sept 2013



Docencia
• Docencia práctica en centros (2013): 40 universitarios 

(pre-postgrad0) y 28 residentes (28 MFyC, EFyC, MPySP, 
...)





psicohigiene
Programa de Tener como aliados a nuestros

pensamientos y emociones

MOMENTOS DE CAMBIO

adolescencia

separaciones

cambios laborales

migraciones

jubilaciones

mater-paternidad

duelos


