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Al comparar el perfil diagnóstico de pacientes nuevos con respecto al total de atendidos se observa 
diferencia en el consumo de sustancias, aumentando el relativo al alcohol, seguido del grupo de 
cocaína combinado con alcohol.

Del total de pacientes nuevos que acuden a los centros, un porcentaje iii importante lleva más de 7 años
de consumo. habitual.

4. PACIENTES ATENDIDOS EN CENTROS HOSPITALARIOS PARA EL   TRATAMIENTO DE LA 
ADICCION

En torno al 4% de pacientes tratados en centros ambulatorios en un año, requieren ser ingresados 
en una unidad hospitalaria temporalmente para el tratamiento de su adicción.

Las recomendaciones de la OMS, insisten en la necesidad de disponer de alternativas terapéuticas al
medio comunitario para cuando la situación de los/las pacientes requieran ingreso, concentración e 
intensidad terapéutica en un medio protegido, para lograr la reducción sintomática y de nuevo la 
vuelta al medio comunitario para proseguir el tratamiento en régimen ambulatorio.

La Red Asistencial de Adicciones de la Comunidad de Madrid dispone de 92 plazas contratadas en 
Hospitales de Salud Mental y Tratamiento de las Toxicomanías dirigidas a desintoxicar y deshabituar 
a pacientes adictos a drogas, graves, con o sin otras patologías mentales, que no pueden ser 
abordados en esta fase desde el tratamiento ambulatorio. 
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En 2023, se han atendido 597 pacientes en estos hospitales, de los que 451 (76%) fueron hombres. 

En las plazas disponibles, se contemplan plazas para menores, gestantes y pacientes objeto de 
medidas judiciales. 

 

 

La oferta asistencial esencial se concreta en atención psiquiátrica, psicología clínica, enfermería, 
terapia ocupacional y obtención de muestras para análisis toxicológicos. Asimismo, incluye medicina 
interna o de familia, trabajo social, y cuidados auxiliares de enfermería. 

La estancia en estos centros no supera los 90 días en periodo de ingreso o ingreso más centro de día. 
El circuito asistencial se inicia siempre en Ingreso y puede incluir o no, a criterio facultativo, el Centro 
de Día. 

 Los Centros de Día cuentan con las siguientes prestaciones: Atención médica y de enfermería, 
Terapia individual y grupal, educación social y realización de talleres, entre otras, todo ello en 
régimen ambulatorio con media pensión. 

De los 597 pacientes que han sido tratados en ingreso hospitalario, 167 han requerido continuar el 
tratamiento en Centros de Día de forma consecutiva a la finalización del régimen de ingreso. 

Nº de Plazas Plazas por 
Centro ATENDIDOS HOMBRES MUJERES

2 26 19 7

Adultos 257 208 49

Menores 8 4 4

30 178 127 51

597 451 146

Centro Hospitalario de 
tratamiento (Dr. Esquerdo)

40            
(4 menores)

128 93 35

TOTAL ATENDIDOS 2023

Plazas para Tratamiento Hospitalario y atendidos en 2023

CENTRO HOSPITALARIO

92

Unidad de desintoxicación hospitalaria (UDH-
HU Ramón y Cajal)

Centro Hospitalario de 
tratamiento (Proyecto Hombre)

Centro Hospitalario de tratamiento (Ntr.Sra. 
De la Paz)

Adultos 20

Nº de 
Plazas Centro de día Hospitalario  

Plazas por 
Centro Atendidos  Hombres  Mujeres

Centro Hospitalario de tratamiento 
(CHTD)

20 48 37 11

Centro de día Hospitalario de tto 
(Ntr.Sra. De la Paz) 20 119 87 32

167 124 43

40

TOTAL ATENDIDOS 2023

Pacientes en tratamiento en Centro de Día Hospitalario
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presentes en un 10 % de casos como sustancia asociada y prácticamente ausente como sustancia 
principal, 0,6%. 

• En general, se registran un perfil principal de consumo de cocaína como sustancia más frecuente, 
asociado a consumos de sustancias secundarias muy diversos. 

 

Patología concomitante: 

Patología orgánica. La presencia de patología orgánica comórbida severa se reduce hasta los 13 casos 
(7 %). Está definida como la presencia de VIH (6 casos, 3,4%), VHC (7 casos, 4,2%) y otras 
enfermedades crónicas graves (8 casos, 4,5 %). El mayor porcentaje de patología somática está en 
relación a este último grupo de patologías: diabetes, VHB, enfermedades reumatológicas y 
respiratorias.  

Patología dual. El número de pacientes con Patología Dual es del 38 % en el año 2023. La distribución 
de casos en función de su pertenencia al eje I o eje II de la clasificación diagnóstica, con los tipos de 
diagnósticos, el número absoluto y el porcentaje de casos con respecto al total. Se consignan los 
casos que habían recibido un diagnóstico previamente al ingreso. 

Los trastornos depresivos y de ansiedad, suponen un 13,4 % del total. Cabe reseñar que, si bien en la 
mayor parte de los casos no hay un diagnóstico previo, la presencia de síntomas depresivos, síntomas 
de ansiedad y trastornos del control de impulsos es prácticamente la norma en pacientes de la 
unidad. Afortunadamente, con el transcurso del tratamiento estos síntomas tienden a remitir. 

EJE I 
NO COMORBILIDAD  110 62% 
COMORBILIDAD 68 38% 
DIAGNÓSTICOS   
PSICOSIS TÓXICA  15 8,3% 
PSICOSIS CRÓNICA  4 1,9% 
TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR  7 3,8% 
TRASTORNOS DEPRESIVOS  15 8,3% 
TRASTORNOS DE ANSIEDAD  9 5,1% 
TRASTORNO DEL CONTROL IMPULSOS   2 1,2% 
TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA  2 1,2% 
T. DÉFICIT DE ATENCIÓN HIPERACTIVIDAD  2 0,6% 
TRASTORNO MENTAL ORGÁNICO/ DEMENCIA  2 1,2% 
OTROS     10 5,7% 
TOTAL  178 100% 
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El resto de diagnósticos presentan una importante dispersión. En cuanto a los diagnósticos en la 
esfera de la personalidad, el Trastorno Límite sigue siendo el más frecuente, (8,4% del total de 
pacientes, 53% del total de diagnósticos de Trastorno de la Personalidad). Le siguen los Trastorno 
Paranoide y Antisocial, y el resto de tipologías aparecen muy dispersas. Del mismo modo que en lo 
referente a los diagnósticos del eje I, la gran mayoría de pacientes presentan desestructuraciones 
graves en su personalidad en el momento del ingreso, que tienden a remitir con el proceso 
terapéutico y que finalmente no llegan a confirmar un diagnóstico firme de Trastorno de la 
Personalidad. 

Esta tendencia al aumento de los pacientes con patología psiquiátricas concomitantes se debe a 
varios factores, entre los que cabe destacar la cada vez más frecuente derivación de pacientes desde 
recursos de Salud Mental, a veces mediante procesos de derivación urgente, así como un aumento, 
por parte de profesionales de salud mental, de la conciencia de la necesidad de tratar las adicciones 
como condición necesaria para estabilizar las patologías mentales. 

EJE II 
NO TP  150 84% 
TP 28 16% 
DIAGNÓSTICOS   
T. PARANOIDE  2 1,2% 
T. ESQUIZOIDE  1 0,6% 
T. EQUIZOTÍPICO  1 0,6% 
T. ANTISOCIAL  2 1,2% 
T. LIMITE  15 8,4% 
T. HISTRIÓNICO  2 1,2% 
T. NARCISISTA  0 0% 
T. EVITACIÓN  0 0% 
T. DEPENDIENTE  0 0% 
T. OBSESIVO  2 1,2% 
T. NO ESPECIFICADO  3 1.9% 
TOTAL  178 100% 

 

Altas en la Unidad de Hospitalización y Centro de Día 

Durante el año 2023 se han producido un total de 151 altas, siguiendo la siguiente distribución:  

En Hospitalización se alcanza un 73 % de Altas Terapéuticas, 19 % de Altas Voluntarias y un 8 % de 
Expulsiones. 
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La cobertura asistencial será de 24 horas los 365 días del año.  

6.2-Servicios: Se deberá protocolizar cada uno de los servicios. 

6.2.1- Hospitalización: La oferta asistencial esencial se concreta en atención psiquiátrica, psicología 
clínica, enfermería, terapia ocupacional, cuidados auxiliares de enfermería y obtención de muestras. 
Complementariamente, para pacientes que lo requieran, medicina interna o de familia, psicología y 
trabajo social. 

Y tiene como finalidad la desintoxicación, los cuidados, la deshabituación y la confirmación 
diagnóstica. Y una estancia no superior a 90 días. 

Servicio Para La Valoracion De La Propuesta De Ingreso 

Tiene por objeto comprobar, a través del Informe de Solicitud, que el/la paciente candidato al ingreso 
pueda beneficiarse del mismo. En dicho informe, que emiten facultativos del Centro de tratamiento 
de Adicciones (CTA), se consigna el diagnóstico y se describe la situación actual y los antecedentes, 
así como las razones para el ingreso, una vez que ha fracasado, o ha dejado de ser eficaz el 
tratamiento ambulatorio.  

Servicio De Admisión De Pacientes 

Tiene por objeto Valorar el estado del paciente en el momento de la admisión. Para ello se procederá 
mediante un Protocolo que incluya el conjunto de acciones y actuaciones establecidas y descritas 
cronológicamente que deben ser llevadas a cabo por psiquiatras y psicólogos clínicos y enfermería. 

 Proporcionar al paciente y a su familia una visión global de tratamiento que va a recibir y de las 
condiciones del mismo: tipo de ingreso, terapéutica, normas, derechos, horarios de visitas y demás 
prestaciones del Centro. 

 Firma del consentimiento, aceptando el tratamiento, en los casos de ingreso voluntario. 

Alojar y proporcionar seguridad para facilitar la adaptación. 

En todos los casos, se realizará un screening protocolizado de riesgo auto lítico. 

Servicio De Desintoxicación 

Procedimiento sanitario protocolizado, a través del cual se consigue que el paciente deje de 
consumir, la droga o las drogas, sin que experimente un síndrome de abstinencia agudo. Se hará en 
régimen de ingreso y como máximo en 30 días. 

Prestaciones básicas: 

- Desintoxicación farmacológica. 

- Tratamiento farmacológico supervisado. 

- Monitorización de la abstinencia. 

- Cuidados sanitarios. 
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- Manejo del craving. 

- Apoyo psicológico 

Prestaciones de elección: 

- Medicina interna o de familia 

- Psicología 

- Trabajo social.  

Servicio De Deshabituación 

Proceso sanitario con el que se pretende que desaparezca el síndrome de abstinencia tardía y el de 
abstinencia condicionado. Durante este proceso se ha de tratar al paciente, mediante técnicas 
terapéuticas para reestructurar y reorganizar su conducta, a la vez que se le enseñan estrategias que 
le permiten enfrentarse, con posibilidades de éxito, a los factores adversos, internos y externos, que 
normalmente tenderían a abocarle a la reinstauración del hábito compulsivo de consumo de tóxicos. 
Deberá ser inferior a 90 días, incluyendo la desintoxicación, o a 60 días si el paciente ingresa 
desintoxicado. 

Prestaciones básicas: 

- Manejo del craving. Manejo del estrés. 

- Terapia de grupo para la prevención de recaída. 

- Psicoterapia grupal. Psicoterapia individual. 

- Compensación de otra patología mental asociada. 

- Psicoeducación 

- Prescripción farmacológica. 

- Educación para la salud. 

- Terapia ocupacional. 

Prestaciones de elección: 

- Medicina interna o de familia 

- Psicología 

- Trabajo social. 

6.2.2. Centro de día.  

Servicio De Deshabituación 

Proceso sanitario con el que se pretende que desaparezca el síndrome de abstinencia tardía y el de 
abstinencia condicionado. Durante este proceso se ha de tratar al paciente, mediante técnicas 
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