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“d Comunidad de Madrid

PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS PARA CONTRATO DENOMINADO
“ESTUDIO DE LOS EPISODIOS DE URGENCIAS POR CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LA COMUNIDAD DE MADRID”.

1° OBJETO

El objeto del contrato es la recogida y analisis de episodios de urgencias relacionados con el
consumo no médico de sustancias psicoactivas, en personas de 14 a 64 afnos, ambos inclusive
en una muestra seleccionada de hospitales y en los Servicios de Emergencias de la
Comunidad de Madrid.

El trabajo a realizar tiene como resultado la elaboracién del indicador “Urgencias”, cuyas

caracteristicas se refieren a continuacion.

2° DEFINICION DEL INDICADOR

El indicador “Urgencias” se define como el numero de episodios de urgencias relacionados con
el consumo no médico de sustancias psicoactivas, en personas de 14 a 64 afios ambos
inclusive, registrados en un total de 12 semanas cada afio, en 2018 y 2019, distribuidos a

razén de una semana cada mes.

3° OBJETIVOS DEL INDICADOR

Esencialmente, se concretan tres objetivos a lograr mediante el indicador “Urgencias™

1) Describir respecto a los consumidores de sustancias psicoactivas atendidos en los servicios
de urgencia:
1. a. Las caracteristicas sociodemogréficas
1. b. Patrones identificables de consumo
1. c. Los problemas agudos de los consumidores
1. d. Las caracteristicas clinicas de las urgencias relacionadas con el consumo de
sustancias psicoactivas, especialmente de las relacionadas con nuevas sustancias,

nuevas combinaciones de sustancias o nuevas modalidades de consumo.

2) Facilitar un indicador del uso de servicios de urgencia por los consumidores de sustancias

psicoactivas.

3) Alcanzar, junto con los indicadores “Admisiones a Tratamiento” y “Mortalidad”, objetivos

globales de los sistemas de informacion del Plan Nacional sobre Drogas, cuales son:

a) Estimar las tendencias temporales de determinados problemas importantes asociados al
consumo de sustancias psicoactivas.

b) Estimar las tendencias temporales de la prevalencia de consumo problematico de
sustancias psicoactivas.

c) Estimar las tendencias de las caracteristicas sociodemograficas y de los patrones de

consumo relevantes de los consumidores de sustancias psicoactivas.
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d) Proporcionar informacion general para el disefio y evaluacién de politicas y programas
destinados a reducir el consumo de sustancias psicoactivas y los problemas
relacionados.

e) Proporcionar informacién para realizar estudios de estimacion de la prevalencia de
consumo de algunas drogas ilegales.

f) Servir de fuente de hipdtesis y como base muestral para iniciar nuevos estudios de los

problemas relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas.

4° CRITERIOS DE RECOGIDA DE DATOS

Se recogen datos de los episodios de urgencias hospitalarias en personas de 14 a 64 afios,
ambos inclusive, en los que se menciona consumo no médico o no terapéutico de sustancias
psicoactivas (excepto aquélios en que se menciona exclusivamente el uso de tabaco o

xantinas), independientemente de que varios de ellos se den en la misma persona.

En la Comunidad de Madrid se recogen los episodios de urgencias registrados en siete
hospitales durante los doce meses del afio (una semana elegida al azar de cada mes),
siguiendo los criterios de inclusion y exclusién del protocolo del Sistema Estatal de Informacion

de Toxicomanias (SEIT).

Se selecciona y registra cualquier episodio de urgencia en cuya historia clinica se mencione el

consumo de alguna de sustancia psicoactiva, siempre que:

e Alguna de las sustancias psicoactivas mencionadas esté incluida en la Clasificacion de
Sustancias Registrables.

e Se haya producido en la semana de referencia entre las 00:00 horas del lunes y las
23:59 horas del domingo siguiente.

¢ Cumpla todos los criterios de inclusién y que no le resulte aplicable alguno de los

criterios de exclusion especificados a continuacion:

I.  Criterios de inclusioén:
a. Urgencia atendida por un médico en el servicio de urgencias de un hospital.

b. Urgencia en la que en la historia clinica se cita el consumo no medico de
sustancias psicoactivas. Como consumo no médico se incluye el consumo de
cualquier droga de comercio ilegal o el consumo de drogas de comercio legal sin
prescripcién médica o sin atender las normas de correcta administracién. También
se incluyen los casos en que no se citan drogas, pero hay expresiones indicativas
de consumo habitual o reciente (UDVP, toxicémano, etc.) o expresiones de las
que puede deducirse claramente consumo de sustancias psicoactivas (sobredosis,

sindrome de abstinencia, desintoxicacion, deshabituacién, etc.).
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¢. Puede tratarse de una complicaciéon médica, traumatoldgica o psicolégica. Se
incluiran también, por tanto, las lesiones o traumatismos por causas externas con

mencién de consumo de drogas.

d. Urgencia en una persona de 14-64 afos.

Il.  Criterios de exclusion:

a. Urgencia que no llegue a ser atendida en el hospital (meras demandas de
atencioén, tratamiento o medicacién, urgencias atendidas soélo por ambulancias,

personas fallecidas antes de llegar a hospital).
b. Embarazo o complicaciones del embarazo, aunque exista consumo de drogas.

c. Reacciones adversas a medicamentos, excepto a metadona u opiadceos utilizados

en programas de mantenimiento.

d. Urgencias en que se menciona exclusivamente consumo de tabaco o xantinas

(café, té, etc.).

5° DEFINICIONES DE LAS VARIABLES DEL INDICADOR
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Variable 1: Naumero de historia clinica de urgencias

Variable 2: Nimero de identificacién del hospital

Variable 3: Fecha de admisién en urgencias (dia, mes, afno)

Variable 4 Especialidad del Profesional que atiende al paciente

Variable 5: DOS primeras letras de cada apellido

Variable 6: Sexo: 1.Hombre 2.Mujer 9.Desconocido

Variable 7: Fecha de nacimiento (dia, mes, afio)

Variable 8: Edad del paciente al ser atendido en urgencias

Variable 9: Nacionalidad

Variable10: Provincia de Residencia

Se recogera la provincia de residencia de hecho: aquélla en la que el paciente ha vivido mas
tiempo durante los Gltimos 6 meses antes de la fecha de atencién en urgencias.

Variable 11: Municipio de Residencia

Se anotard aque! en el que haya residido mas tiempo durante los seis meses anteriores a la
fecha de atencion en urgencias.

Variable 12: Condicién legal del paciente

1. Detenido 2.No detenido 3.Desconocido

Situacién de detenido o de no detenido en que se encuentra el paciente en el momento de
producirse la atencién en el centro o servicio de urgencias.

Variable 13: Antecedentes de patologia psiquiatrica
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00 Variable 14: Diagndsticos de la urgencia (Cédigo CIE-10)
Se anotaran literalmente todos los diagndsticos citados por el médico en la historia clinica y
en el mismo orden. Se trata de recoger los diagndsticos que ha establecido el médico tras
evaluar al paciente el servicio de urgencias y no los motivos o razones subjetivas por los
que el paciente ha acudido a dicho servicio.
0O Variable 15: Tipo y frecuencia de consumo de la droga principal consumida
1. Esporadico 2. Habitual
U Variable 16: Nombre de las sustancias psicoactivas que se MENCIONAN en la historia
clinica.
Se especificard el nombre de hasta 6 sustancias psicoactivas que, de acuerdo con la
documentacién clinica, haya consumido el paciente de forma habitual o esporadica, hayan
provocado o no dependencia.
O Variable 17: Via de consumo de las sustancias psicoactivas mencionadas
Se anotara la via de administracién de cada una de las sustancias de adiccion o consumo
habitual sefialadas en la variable 16
1. Oral 2.Pulmonar o fumada 3. Intranasal o esnifada 4. Parenteral o inyectada 5.0Otras 9.
Desconocido
0O Variable 18: Evidencia de relacion directa entre el consumo de drogas y la urgencia
expresadas por el médico en la historia clinica
O Variable 19: Nombre de las drogas que el médico RELACIONA con la urgencia en la
historia clinica
0O Variable 20: Via mas RECIENTE de consumo de las drogas que el médico RELACIONA
con la urgencia en la historia clinica
O Variable 21: Resolucién de la urgencia
1. Alta médica 2.Alta voluntaria 3.Ingreso hospitalario 4. Muerte en urgencias 5.traslado a
otro centro sanitario
O Variable 22: Nombre de las drogas correspondientes a la deteccién analitica de sustancias
psicoactivas.
O Variable 23: Observaciones

O Variable 24: Namero de hoja

6° METODOLOGIA DE RECOGIDA DE DATOS

Se incluiran en el informe anual del indicador las urgencias correspondientes a una semana de
cada mes, doce semanas al afio de 2018 y 2019. Las semanas de las que se recogera
informacién se seleccionardn de forma aleatoria en el Plan Nacional sobre Drogas para
simplificar la gestion y mejorar la comparabilidad y antes de comenzar cada afio las enviara a
las Unidades Autondmicas. El responsable del contrato en la Comunidad de Madrid enviara la
relacién de las semanas correspondientes a la empresa adjudicataria asi como la de los

hospitales seleccionados.
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La semana comenzara a las 00:00 horas del lunes y terminara a las 23:59 horas del domingo
siguiente.

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/99 de 13 de diciembre de Proteccion de
Datos de Caracter Personal, la entidad adjudicataria y el personal encargado de la realizacion
de las tareas guardaran secreto profesional sobre todas las informaciones, documentos y
asuntos a los que tenga acceso o conocimiento durante la vigencia del contrato, estando
obligados a no hacer publicos o enajenar cuantos datos conozcan como consecuencia o con
ocasién de su ejecucion, incluso cinco afios después de finalizar el plazo contractual. El
resultado de las tareas realizadas, asi como el soporte utilizado (papel, fichas, soportes o
dispositivos de almacenamiento de cualquier tipo, etc.) seran propiedad de la Comunidad de
Madrid.

7. PROCEDIMIENTO DE RECOGIDA Y TRANSMISION DE DATOS

Las tareas del equipo de recogida de datos seran las siguientes:

a) Registrar cada episodio de urgencia que cumpla los criterios de seleccion en una
Hoja de registro individual de urgencia con mencion de consumo de sustancias

psicoactivas.

La recogida se hard de forma activa, por personas especialmente enfrenadas que se
responsabilicen de esta tarea. Se entiende por recogida activa la blusqueda de episodios de
urgencia mediante la revisién sistematica, retrospectiva y exhaustiva de las historias clinicas de
los servicios de urgencia monitorizados y la obtencién de los resultados de las pruebas
analiticas referentes al consumo de sustancias psicoactivas efectuadas en los laboratorios de

urgencias de los hospitales seleccionados para este fin. Para ello;

* Sera necesario revisar todos los archivos donde se almacenen historias clinicas de

urgencias generales.

* 8erd necesario recoger los listados de las pruebas analiticas correspondientes en los

laboratorios de urgencias de los hospitales seleccionados para este fin.

* En el caso de las urgencias correspondientes al Servicio de Urgencia Médica de la
Comunidad de Madrid (SUMMA 112) y al Servicio de Asistencia Municipal de Urgencia y
Rescate (SAMUR) se recogeran los listados correspondientes a las urgencias atendidas por

consumo de sustancias psicoactivas por estos organismos.

* Para obtener la informacién sobre algunas variables, como fecha de nacimiento, municipio

de residencia, provincia de residencia y resolucién de la urgencia, puede ser necesario
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revisar, ademas de las historias clinicas, otros documentos como el libro de registro de

urgencias o los registros generales del servicio de admisién del hospital.

En algunos hospitales los diagndsticos de urgencia estan informatizados. En estos casos sélo
se aceptard la seleccion de las historias a partir de las bases de datos o los listados de
ordenador si en ese hospital y para ese periodo se demuestra (tras un estudio de validacion)
que el proceso informatico detecta una proporcién superior al 90% del nimero real de casos.
Dada la diversidad de diagndsticos y motivos de consulta que se pueden dar en las urgencias
relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas, es dificil pensar que va a poderse

detectar el porcentaje citado a partir de un listado de ordenador.
A la hora de cumplimentar la Hoja han de tenerse en cuenta las siguientes indicaciones:

e Es necesario escribir siempre con letra mayuscula y clara.
¢ Las diferentes variables deberan rellenarse de tres formas distintas:
- Si aparecen puntos suspensivos (Y): se escribira literalmente la respuesta.
- Si aparece un abecedario: se rodeara con un circulo la letra que corresponda.
- Si aparecen cuadros (0): se escribird en cada cuadro el c6digo o valor que corresponda.
e En principio los cuadros sombreados estd previsto que se rellenen en la Unidad
Autonémica, aunque pueden establecerse diferentes formulas de trabajo entre el equipo

de recogida de datos y la Unidad Autonémica.

b) Resolver las solicitudes de confirmacion o correccién de datos que haga la
Comunidad de Madrid

Cuando la Comunidad de Madrid lo demande, el equipo obtendra informacion adicional o
confirmacién de todos aquellos episodios con datos incompletos, erréneos o dudosos,
volviendo si es necesario a consultar los archivos del servicio de urgencia o los generales del

hospital.

c) Codificar los datos y grabar los datos de las Hojas de Registro de Urgencias en

soporte de almacenamiento digital de datos disefado al efecto.
d) Validar automaticamente la informacion de los registros grabados.

En cuanto esté listo el fichero de episodios de urgencia, el programa informatico realizara

automaticamente una validacién interna de cada episodio grabado, realizando:

v Controles de rango de los valores de cada variable: Para cada variable sélo admite

determinados valores, y califica al resto como dudosos o erroneos.
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v Controles de consistencia légica entre los valores de diversas variables: Detectar
combinaciones de valores de diferentes variables que son légicamente imposibles o poco

probables y los califica como erréneos o dudosos.

Los datos que el programa informatico ha calificado como erréneos o dudosos se imprimiran en

un listado y posteriormente deberan ser confirmados o corregidos.
e) Corregir las hojas y los registros grabados con las rectificaciones obtenidas.

f) Enviar los datos a la Comunidad de Madrid en soporte de almacenamiento digital

disefiado al efecto con periodicidad trimestral

8° TRABAJOS ESPECIFICOS A DESARROLLAR

v Traslado de los datos al cuestionario disefiado al efecto. Grabacion y procesamiento
informatico de todos los cuestionarios y resultados analiticos obtenidos y su posterior envio
a la Subdireccién General de Actuacion en Adicciones de la Comunidad de Madrid, en los

plazos que ésta estipule.

v' Elaboracién de un informe para cada trimestre natural y uno anual de toda la informacién
recogida en los cuestionarios y de andlisis e investigacién de los episodios de Urgencias
Hospitalarias y extra-hospitalarias, asi como un informe a la finalizacion del contrato con

datos comparativos de las Urgencias de cada anualidad.

v No obstante lo anterior deberd informar a la Subdirecciéon General de Actuacién en
Adicciones de la Comunidad de Madrid de cualquier circunstancia que le sea requerida

sobre este tema y en el momento que se solicite.

9° PERFILES DEL EQUIPO

El equipo investigador debe incluir personal con los siguientes perfiles:

- Cuatro agentes de campo cuya titulacién minima debera ser bachillerato superior o

similar.

- Un supervisor de campo responsable de la revision y supervision de los casos
recogidos cuya titulacion minima debera ser Licenciado, preferiblemente en Medicina,
pero podra ser Licenciado o Graduado en Psicologia o Sociologia con experiencia

acreditada en el ambito de este contrato.

- Un responsable de proceso y de la elaboracién de los informes trimestrales y anuales
cuya titulacion minima debera ser Licenciado o Graduado, con conocimientos

acreditados en estadistica e informética.
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- Un grabador de datos cuya titulacion minima debera ser F.P.1, auxiliar administrativo

con conocimientos en informatica.

10° DIRECCION DEL TRABAJO

El responsable del seguimiento de la ejecucion del trabajo objeto de este contrato, sera el Jefe
del Servicio de Evaluacion e Investigacion de la Subdireccién General de Actuacion en

Adicciones o Técnico en quien delegue.

Madrid, febrero de 2017

Firmado digitalmente por ANA RUIZ BREMON
Organizacion: COMUNIDAD DE MADRID
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Fdo.: Ana Ruiz Bremén

Jefe de Servicio de Evaluacion e Investigacién
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