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Estrategia y Planificacién

Estrategia Madrid Salud 2025-2028

ull e

DOCUMENTO MARCO
ESTRATEGIA MADRID SALUD

2025 - 2028

e

INDICADORES

METAS
2025/2028"

Altas terapéuticas y voluntarias de adolescentes y jGvenes con riesgo de adiccion
respecto al total de finalizaciones de intervencién (excluidas las derivaciones a
otros recursos y los fallecimientos).

255 % (anual)

Altas terapéuticas y voluntarias de adolescentes y jévenes con criterios de
adiccién respecto al total de finalizaciones de tratamiento (excluidas las
derivaciones a otros recursos y los fallecimientos).

242 % (anual)

Porcentaje de mujeres en tratamiento en los CAD.

224 % (anual)

Altas terapéuticas y voluntarias de personas en tratamiento respecto al total de
finalizaciones de tratamiento en los CAD (excluidas las derivaciones a otros
recursos y los fallecimientos).

250 % (anual)

Personas atendidas que se incorporan a un empleo en relacién con la poblacién
activa parada en tratamiento en los CAD.

211% (anual)

Porcentaje de personas atendidas en la red de reduccidn del dafo que han sido
derivadas a la red de atencidn a las adicciones.

Formula tu pregunta
escaneando este cddigo QR

211 % (anual)
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Estrategia y Planificacién

PLAN DE ACTUACION ANUAL
* 14 indicadores estratégicos

* Metas anuales
e Acciones de mejora

* Porcentaje cumplimiento de
indicadores

e Porcentaje de ejecucion
presupuestaria
PLAN-ACTUACION-MS2025.pdf -



https://madridsalud.es/pdf/publicaciones/PLAN-ACTUACION-MS2025.pdf

Estrategia y Planificacidon @ | Egglﬁg

PLAN DE ADICCIONES DE LA CIUDAD DE v
MADRID 2022-2026

El Plan de Adicciones presenta 7 lineas estratégicas de las que
se articulan 22 objetivos generales.

PLAN:=ADICCIONES

Se evalua anualmente y se presentan los resultados en Plenario

Cumplimiento Cumplimiento
Metas Plan Presupuestario

12 Evaluacion (2022-2023) 86% 99,5%
96,66%
22 Evaluacién (2023-2024) 93% 99,5%

97,8%
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Alianzasy Recursos

FORO TECNICO DE ADICCION ES

e PRINCIPAL ORGANO DE COORDINAC
« EVALUACION ANUAL

., - Adolescentes y jovenes
Intervencion familiar

Personas sin hogary
otros colectivos en

* Representantes de diversas areas y servicios municipales ' riesgo de exclusion
* Representante de la Comunidad de Madrid
* Entidades del tercer sector

Intervencion social y
empleo

Perspectiva de género
en Adicciones

Formula tu pregunta
escaneando este cédigo QR



CARTA DE SERVICIOS

= Hacer visibles ante |la ciudadania los servicios que prestan.

= Dar aconocer los compromisos que adquiere de prestar
estos servicios con unos determinados niveles de calidad.

=  Aumentar el grado de satisfaccion de |la ciudadania.

= Dar aconocer los derechos de la ciudadania en relacién
con estos servicios.

= Dar una imagen de transparencia en |la prestacion del
servicio.

= Hacer patente el valor del trabajo de las personas que
prestan el servicio y su esfuerzo constante por mejorarlo

& | madrid
@ Esalud

Instituto de

MADRID Adicciones, espacio de

Carta de Servicios 2025 prevencién y
Instituto de Adicciones fratamiento

Datos 2024

2.020 1.676 11.048 746 466 953 %
Adolescentes y Familias Personas en Personas sin Personas en Personas satisfechas
jovenes (menores  atendidasenel  tratamiento hogar en tratamiento con el servicio en los
de 25 afios) en Servicio de (76 % hombres  tratamiento insertadas en  Centros de Atencién
intervencion Orientacidn v 24 % por el mercado a las Adicciones
individual Familiar mujeres) adicciones laboral

Qué SERVICIOS te ofrecemos

> Servicio de prevencion de adicciones (PAD)

> A socio bdsica, ¥ intercultural dirigido a
personas que no acceden a los centros

> Prevencidn y tratamiento integral en los Centros de Atencién a las Adicciones
> Recursos terapéuticos residenciales

> Apoyo a la Integracion Laboral

> Atencién a la ciudadania: » Acogida » Informacién » Sugerencias, reclamaciones y felicitaciones.

Qué COMPROMISOS de calidad asumimos

1

4.

5.

Garantizamos gue en los CAD al menos el 80 % de las personas son atendidas en un plazo
maximo de 15 dias naturales. Al menos un 90 % de las personas usuarias estaran satisfechas con
el servicio recibido.

Prestamos el Servicio de Orientacion familiar de Prevencion de Adicciones (PAD). Al menos el 90
% de las personas usuarias son atendidas en un plazo maximo de 7 dias naturales.

Ofrecemas el servicio del Centro de Atencion Socio sanitaria Basica (CAB), servicio de la Unidad
Mavil Madrofio v el Centro de reduccion del dafio y prevencion de sobredosis para personas con
adicciones en la Cafada Real. El 100 % de las personas seran atendidas en un plazo maximo de

24 horas desde la demanda.

Prestamos el Servicio de Orientacion Laboral (SOL) a las personas en tratamiento, logrande que
al menos un B0 % de las personas usuarias estén satisfechas con el servicio recibido.

Contestamos el 60 % de las sugerencias, reclamaciones y felicitaciones como maximo en 30 dias
naturales y en ningun case en un plazo superior a 2 meses.

Medimos el grado de cumplimiento de nuestros compromisos de calidad y los publicamos anualmente.

Doénde puedes

Informarte madrid.es - Tramitar sede.madrid.es - Sugerir, felicitar, reclamar
madrid.es/contactar - Iniciar un debate o hacer una propuesta decide.madrid.es =
Participar madrid.participa - Acceder a los datos abiertos datos.madrid.es - Hacerte
voluntaria/o voluntariospormadrid. madrid.es También en el teléfono gratuito 010 (o
914 800 010 desde fuera de Madrid) 0 el niimero 900 111 045 para personas mayores

de 65 afios v en las Oficinas de Atencidn a la Ciudadania.

CEste documento cumple las recomendaciones de Comunicacion Clara del Avuntamiento de Madrid

Carta de Servicios en www.madrid.es | Aprobada 08/02/2007 - Certificada 15/12/2023 - Evaluada 12/03/2025

Carta de Servicios del Instituto de Adicciones 2025 1
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CARTA DE SERVICIOS ¥ | Esalud
[ ]
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ENCUESTA DE SATISFACCION.
* Encuesta anual
* Aspectos recogidos en la Carta de servicios
* Valoracion de otros aspectos clave
2. Valoracion general del CAD
Eveolucion valoracion del CAD
o8.1% 65,3% — TOTR T e93% 66,5% — 71X 67.5%
58,0% me— 58,8% \ 57.9% — ' \ 59.6% - 59.8% /
4,0% e ~— 2,7% —
lh“"“)”-/' ’ T 23,59 / \/zf- 1 / :

Formula tu pregunta
escaneando este cédigo QR

La evolucion de la valoracion de los CADs en los dltimos veinte anos, ha venido fluctuando entre las valoraciones positivas del 92%
en 2004, al 94,5% de 2013, hasta el 946.3% de este ano (2023).

Resaltar, que ha aumentado respecto al anterior (96,3% valoracién muy buena o buena frente al 92,1%)



CUADRO DE MANDO INTEGRAL MADRID SALUD B | B

Cuadro de mando

El CMI es una herramienta para la gestion y la toma de decisiones en Madrid Salud. Sirve como medio informativo global y de diagnéstico. Se
estructura en cinco perspectivas: Administracion sostenible; Sociedad; Usuarios; Procesos y Personas. Lo conforma un conjunto de indicadores
con sus respectivas fichas técnicas y el informe de evolucion, las desviaciones del indicador se expresan mediante un cédigo semaforico. Todas
las personas de M5 tienen acceso a la totalidad de los indicadores del CMI.

Administracién sostenible >

Sociedad >

Personas usuarias »

Procesos 1. Seguridad alimentaria >

Procesos 2. Salud ambiental >

Procesos 3. Salud y proteccion animal >

Procesos 5. Prevencion y promocion de lasalud >

Procesos 6. Adicciones >

Personas atendidas en el Programa Integral de Adolescentes y Jévenes

Volumen de familiares de adolescentes y jévenes que reciben atencién en el Servicio de Prevencién de Adicciones

Formacién en prevencién de adicciones

Seguimiento del Servicio de Prevencion de Adicciones (PAD) en Internet

Personas en tratamiento en los centros de atencién a las adicciones (CAD)

Personas con diagnéstico de patologia dual atendidas

Personas sin hogar atendidas

Personas atendidas en el Servicio de Orientacién Sociolaboral (SOL)

Ndmero de inserciones laborales de personas atendidas en la red del Instituto de Adicciones

Nlmero de asesoramientos realizados por el SAJIAD

Ndmero de intervenciones del Programa de Mediacién Comunitaria en Drogodependencias

Solicitudes atendidas en plazo en los centros de atencion a las adicciones (CAD)

Tiempo medio de respuesta a las solicitudes de atencién

Porcentaje de ocupacién de recursos de apoyo al tratamiento (asistencia)

Porcentaje de ocupacién de recursos de apoyo al tratamiento (reinsercién)



CUADRO DE MANDO

INSTITUTO DE ADICCIONES

Seguimiento de la gestion.
Toma de decisiones.
Areas estratégicas:

* Resultados

Agilidad en la atencidn

* Intervencion grupal

e Coordinaciones
 Utilizacion de recursos

* Registros

hadad
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20%

80%

70%

60%

40%

30%

10%

0%

N.76%
2500%

| 14,29%

SAN BLA:

S

W ALTAS TERAPEUTICAS ~ m ALTAS VOLUNTARIAS ~ ® ABANDONOS = OTROS

13,04%

PACIENTES
ADOLESCENTES | FAMILIAS AYJ ACOGIDA MUJERES PREVENCION DE TERAPIA FAMILIARES CHEMSEX OTROS
v JOVENES RECAIDAS OCUP.
ARGANZUELA 7 0 5 D D ) B 8 u
HORTALEZA 0 4 24 il 22 B 0 B D
LATINA 9 B 70 26 62 45 22 0 )
SAN BLAS 0 0 ® 7 20 U 0 0 3
TETUAN 9 0 u 5 27 B B B 6
VALLECAS 0 0 3 3 9 5 7 0 u
VILLAVERDE 6 0 53 B 21 32 B 0 40
31 22 196 85 71 51 77 39 19
PORCENTAJE SALIDAS DE TRATAMIENTO (ABRIL) 8 madrd
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EVALUACION DEL TRATAMIENTO
El plan de tratamiento

Resultado de una valoracion interdisciplinar y multidimensional del/la paciente

|dentificacion de los objetivos a conseguir en cada uno de los ejes o areas.

Seleccidn de las estrategias terapéuticas que se consideren mas adecuadasy de los recursos de
diversa indole, disponibles en los Centros de Atencidn a las Adicciones o fuera de ellos, que resulten
necesarios para apoyar el proceso de intervencion preventiva, tratamientoy de reinsercion

orientarla intervencion

. . facilitar la valoracion interdisciplinar
Objetivos: P

disponer de una informacioén resumida y
organizada



Resultados

+ Agendas
Paclentes
|Bdsqueds
_.m
|Dates persanales
+F. Acogida y Valoracién
Plan de tratamients
JHiskarial rmédica
I Higtarial psicalagico
IHIskarial social
JHistorial ccupacianal
1Histarial enfermaria
1Resumen actividad clinica
JCitar

+ Familias Solas

i Listados de packertes

+ Gastidn propla

+ Proyectos y publicacionas

"Plan de Intervenchin |r mﬂnﬂm'l "Observaciones del plan de tratamiento |' Informe del plan de tratambento
Datos pacients

Clave RAD: PEPRIIOS 19061 Canbro: 1. ADICCIONES
H® Historia: qi'.'-"";‘-"' Prof. Rael.:
Facha alta: 1052024

Intervenciones del plan de tratamlants

Antervenaion ¥, Ana F. Salkda Evaluacion Ohservachnmes
Interrendon [Felvitul i olick FR TRy Y e ] Er deiarradis

Deisaniin & PAT S0 hodst /0% 2024 L e e 1

[oberoenodn Grunal BAuCacion nacs i saiad PR Tt ] Eri deasrrolis

Ciar R Cni SR 0n BT ElOTs 1002024 13/ 0%/ 2024 Read Fads

Dalameerdg Con elerd il e O I0T i O I0T ) perces il

Carremlndn & PAT S0 Dodd MR B Sariie 1ol

= Pacientes
JBasqueds
JAlta
O Dates parscnales
+ P Acogida v Valoracidn
Plan de tratamients
JHisterial médics
O Historial psicolégico
)Historial social
JHistorial ocupacional
JHistorial enfermearia

) Resumen actividad clinica

| Citar

+ Familias Solas
+ Listados de pacientes
+ Gestién propla
+ Proyectos y publicaciones
Cambio de centro
_ Estadisticas

| Carrar seskin

Diagndstico de Adiceidn 1:
Ludopatia
Diagndsticn de Adiccidn 2:

Prosgrama principal:
CHros

Mo s han encontrado trastormos mentales.

Resultade WHOGQOL

Ir a Resultado WHORL

Objstivos del plan de tratamisnto

Listado de obvjetives

Tbjetive. F. Inicio F. Fin Evaluackon
W LD FIECUSIRTEE |05 [Eo) D200/ 2024 D509 2034 Congsguida
Ewifar o reluoic ¢ congumo de sustanciss DZ/0a 20248 En dezarrollo
AeCiaar # Qrads de SHORCRoSn ob by lamile B el DL issTs V5O 2028 En desadvalic
Bedupr of ricygo oo gesmroliar yn Sdiooon L1/Oav 2024 Lyos2024 Conseguida

Conseguir v mantener hibitos saludables an la yida diana 2409/ 2024 En desamolio

&2 | madrid
@ Esalud

Las mejoras en el Plan de
Tratamiento permitenun
registromas completoy
homogéneo.

Objetivos de cada plan y las
acciones que se emprenden
para su consecucion.
Evaluacion de los objetivos
Valoracion de la calidad de
vida de cada paciente
(WHOQOL-Bref)

Formula tu pregunta
escaneando este cddigo QR




Resultados

En el Gltimo afio no se han producido
recaidas o no hay constancia de que
actualmente este en situacion de
recaida.

En el dltimo afo ha reducido el
consumo [(cantidad y frecuencia) de
la sustancia por la que solicita
tratamiento (Sdlo en los casos que la
demanda 523 reduccion  del
CONSUMa).,

firea Reduce y controla los riesgos v dafos
! cumplimiento de

jasociados y/o producidos por el
, consumo de sustancias. Mejora
tratamiento hébitos saludables.

Asiste, en el Gltimo afo, a las
intervenciones programadas y/o
cumple, en el dltimo afio, con las
pautas de tratamiento farmacoldgico
de la adiccion

Mejora o desaparicién de sintomas
de ansiedad y/o impulsividad y/o

alteraciones del estadoe de animo
yvio otros rasgos psicopatologicos.

En el altimo afo ha conseguido y/o
s Mantenido relaciones familiares y/o
relaciones sociales saludables

Area integracion
socio/familiar

Que en el dltimo afio haya
realizado algin curso completo o
haya buscado trabajo, o haya
e Mantenido o conseguido trabajo, o
mantenga o se haya incorporado a
alguna actividad de ocio saludable

Area ocio y
formativo laboral

fuera del centro

Cumple al
menos 1 de los
2 criterios de
consumo

+1delos 2
criterios de

cumplimiento
de tratamiento

+1delas 3
areas restantes

ALTA
TERAPEUTICA

2 | madrid
@ Esalud
ABANDONOS

B A. TERAPEUTICA
A.VOLUNTARIA



Resultados ﬁ | E::I':g

ESTUDIO DE EVALUACION DE RESULTADOS.
SEGUIMIENTO POSTALTA

Objetivos:

* Evaluar la situacion de las personas dadas de
alta en los CAD

e Evaluar |la estabilidad de los cambios
conseguidos en el tratamiento tras el alta

e Evaluar los criterios utilizados para el alta




Resultados

Mantenimiento linea de

Resultados WHOQOL-BREF abstinencia
80%  74% 74,5%
70%
16
1535 15,25 15,22 Eg:’f
15 14,72 14,70 ’
14,23 40%
o)
14 13,68 13,74 30% 26% 25,5%
20%
13 10%
0%
12 HOMBRE MUJER
mSi mNO
11
10 HOMBRES: 428
SALUD FiSICA PSICOLOGICA RELACIONES ENTORNO MUJERES: 110
PERSONALES
= HOMBRES ™ MUJERES




PERSONAS

rupos de trabajo
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omité de formacion Informe

omité de investigacion CHEMSEX

2021-2022

SEPD

26" Cangress of the
Spanish Society an Dual Disorders

17-20 April 2024
madrid

one losCADdel " @ Esalud

Autores: Yobino Olguin F! De Ema Ldpez F, Gutiérrez-Cdceres 7 Martin Herrero JL*, Barbado Contreres M, Chicharro Romero J*

INTRODUCCION. Desds el afo 202, 56 ha
Contros de Atancidn » las Adicciones (CAD) d
Madrid un protocala tecapéiica destinado  los pi
Trastomo por Consumo de Opiéceos y con mala respussta ’
tratamiantos con cpidceos. En esta inlervencidn se incorpara
i to Buprencefing a Liberacian Prelongata (BPH-LP) Adernis,

el tratamiano se enmarca en un programa intagral de atencicn

MADRID

scministracién sublingual de BRN, en periacos de | semana y | mes.
Se revist cada casa valoranda los criterios de_inclusicn en el
programa pars el inicio dol tratamients con BPN-LP y se estusic ls
ituscicn clinica de cads paciente 8 partir Ga ciertss varisoies de
intards.

= clincas|

TerTee I _ B OBJETIVOS DEL COMITE DE FORMACION

v b tstamienta de e personai en watamienta con GPN-LP.

poddan peise de forma mds preciea Ia indicacidn d un
eratamiento con BPN-LP. Incluyenda como una de las variables el s - oo gz u
hecho de presentar L.

METODOLOGIA: Reman de las m .:nas cinicas e DE PATOLOGIA DUAL:

pocionien an BPH- o o 17) ¥ o Tiene como objetivo conseguir el acceso a una formacién adecuada de su personal, asi como una
eeriacin do it e ot S Uitcad s R = - ) e ) - ) .
actualizacién continuada de sus conocimientos, aptitudes y habilidades, con la médxima excelencia

DATOS CLINICOS ¥ DE TRATAMIENTO: El porcentsje de mujeres
(2a%) en  tratamiento con BPN-LP &8 mayor Qua en otros

tratarmiantos can opikcacs del nstituta de Adicciones. posible a través de:

€1 tiempo medio de tratamento con sgoristas agidceos fue de IL4
afios. I promedio de demandas de tratamiento fus de 26 pravio a

BPNLP. . -
nefaranci e schrenci ol GUX corfrue on rstamiento  cas - 1. La formacidén que se propone anualmente para el plan de formacién de Madrid Salud en el

Plan Municipal de la Escuela de Madrid Talento de Ayuntamiento de Madrid.

2. Laformacién que se gestione desde la subdireccién con personal externo.

— gl

= ] 3. Laformacién que se imparta a nivel interno con personal de la propia subdireccion.

[RESULTADGS: En ruserza muster &2 de loc 71 pacientas ce maneran wn ratamient, En reacidn con of e <on of 80X de s mufers as que contindan o of
o Hay 4 hamibees. que salieran de 6| reeibisnto sta Lerapsutic, de Slos una press

o las parsonas presants criterios dlagnastico de Patoiogi Dusl Al 8 33%

hamires tenia Patologia Dual frente al I00% de las mujeres. En hombres, los diagnast

Trastomo de ansiedad generalizada y Trastomo peicdticolesquizolrenia (24%)

na-sonu-mu no sspecificads (36%).

Formula tu pregunta
escaneando este codigo QR

ormas mentales. E| 53% de lag
cnalidad no espacificata (32%),

s s frecusntes fuaran Trastoma de |a P
jieres, Tragtomo Depresivos no especificados (49%) y Trastomo de s

CORCLIZSIONER E porertafe de

Fores on Lralarmienio v5 Mayor Gue wn Glros Latamentos du agonistas opiicecs, o igusl que ol porcentare de mawres con PO
e efectivo en mujeres can PO (T. de la regulacidn unwunu. Alo% dele ey e maniene ‘adherente al ratamiento pese 8
enio provio y la PO dagnosticada Lon persanas de I muesir pre ) v varios tratemientos p
iddad y dificul jarwn estas pacientss a la hora de conseguir s el & pasar o .t BB o I oty G e

5i
sdaptacion al ratamiento mantensindose en 6l o con alta terspeutca.
e Subdireccién General de Adicciones
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Muchas gracias




