Este documento se ha obtenido directamente del original que

******* contenia todas las firmas auténticas y se han ocultado 105 pieccion General Asistencial
datos personales protegidos y los codigos que permitirian CONSEJERIA DE SANIDAD
Comunidad acceder al original

de Madrid

MEMORIA JUSTIFICATIVA SOBRE LA NECESIDAD E IDONEIDAD DEL CONTRATO
DENOMINADO “40 PLAZAS DE INGRESO Y 10 PLAZAS DE HOSPITAL DE DIA, EN
HOSPITAL DE SALUD MENTAL Y TRATAMIENTO DE ADICCIONES III”

1. INTRODUCCION

La Consejeria de Sanidad, en su compromiso de lograr una atencion sanitaria que garantice la
continuidad de cuidados al paciente con problemas de adiccion, debe dotarse de Centros y Servicios
que se adecuen tanto a la normativa legal vigente, como a la evolucion de las adicciones como
enfermedad. La naturaleza cambiante del trastorno exige que las Administraciones Publicas
continuamente adapten los Centros y Servicios de Tratamiento en orden a ser mas y eficaces, y sin
duda mas eficientes a la hora de tratar a pacientes.

Las adicciones son un trastorno mental cronico y recidivante, es decir, que alternan periodos de
consumo mas descontrolado con periodos de abstinencia en los que se abandona el consumo. A
menudo los/las pacientes no son conscientes de la gravedad de su adiccion; siendo progresiva y
aumentando las complicaciones que el consumo produce; es incapacitante, en tanto que afecta a la
globalidad de la persona alterando el comportamiento, la voluntad y la percepcion de enfermedad.
El periodo clinico de la enfermedad cursa con recidivas en el consumo, por tal motivo es dificil
considerar la completa curacion siendo mas ajustado medir los periodos de remision.

La “Ponencia de la Comision Mixta Congreso Senado” titulada Sistemas de Tratamiento y Atencion
de Drogodependencia. Claves para el futuro” apuesta por “la integracion del tratamiento de las
adicciones dentro del sistema publico de salud” que dice debe sustentarse “en un diagnodstico y
tratamiento en igualdad de condiciones con cualquier otra patologia”. Y anade “tenemos que partir
de las premisas de que no podemos utilizar formulas antiguas para problemas nuevos, ya que no es
lo mismo consumir que ser adicto, ni todos los consumos ni todas las sustancias son iguales”.

El 100 % de ciudadanos que presentan una adiccion, atendidos en un afio en la Comunidad de Madrid,
realizan el tratamiento de su enfermedad en centros ambulatorios, pero existe un numero de
pacientes que, debido a la gravedad de su adiccion, precisan ademas un ingreso temporal, en una
unidad hospitalaria especifica con el fin de recibir un tratamiento mas intensivo.

Las unidades hospitalarias para el tratamiento de adicciones tienen un especial interés para pacientes
con graves descompensaciones y recidivas severas e inabordables en el tratamiento ambulatorio.

2. PACIENTES ATENDIDOS EN LA RED ASISTENCIAL DE ADICCIONES EN 2024

En 2024, se han atendido 14.163 pacientes en los Centros de la Red Asistencial de Adicciones de la
Consejeria de Sanidad, de los cuales 2.172 (15,3%) han recibido tratamiento con sustitutivos opiaceos
(metadona), 3843(27,1%) son pacientes nuevos en la Red y 2301(16,2%) son pacientes que ha
reingresado.



* ok ok ok
*

* * Direcciéon General Asistencial
CONSEJERIA DE SANIDAD
Comunidad
de Madrid

En la siguiente tabla se presenta la evolucién de pacientes en tratamiento, pacientes nuevos,

pacientes que reingresan y pacientes con tratamiento de sustitutivos opiaceos. Evoluciéon del
numero de pacientes atendidos en CAID/CTA. Afios 2012-2024

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
. .
N®Totaldepacientes | 13 00c | 13.010 | 13.364 | 12979 | 12.688 | 12254 | 13.630 | 13.894 | 12.761 | 13.206 | 14.748 | 14514 | 14.163
en Tratamiento
Ne Total de Pacientes | 2.184 | 2.447 | 2.987 | 2.858 | 2.584 | 3.082 | 3.508 | 3.967 | 2.675 | 3,367 | 3.962 | 3.922 | 3843
Nuevos 7% | as%) | (2% | 2% | (20%) | (25% | (25%) | (9% | (1% | (26%) | (7% | (27%) | (27%)
Ne de Pacientes que 1.868 | 1.858 | 2261 | 2212 | 2261 | 2421 | 2248 | 2508 | 1.845 | 2108 24711 | 2421 | 2301
reingresan (14%) | (14%) | (17%) | (17%) | (18%) | (20%) | (16%) | (18%) | (18%) | (16%) | (17%) | (17%) | (16%)
Ne Total de Pacientes | 4.367 | 3.338 | 3.048 | 2906 | 2998 | 2.656 | 2751 | 2.681 | 2.613 | 2539 2567 | 2330 | 2172
en tto. Metadona (33%) | (26%) | (23%) | (22%) | (24%) | (22% | (20%) | (19%) | (20% | (19%) | (17%) | (16%) | (15%)

3. PERFIL DE PACIENTES EN TRATAMIENTO - CTAs (2024)

El total de pacientes en tratamiento durante 2024 ha sido de 14.163, siendo el 76% hombres, con
una media de edad de 43 afios. A continuacidn, se describe la distribucién de pacientes en cuanto a:

e Afos de evolucion de la enfermedad.

e Agrupacién por trastorno de consumo de sustancias (grupo diagnodstico).

e Problemas concomitantes de pacientes en tratamiento.

e Impacto del tratamiento

e Perfil de pacientes nuevos.

e Adicciones sin sustancia.

Anos de evolucion de la enfermedad.

En el siguiente grafico se representan los afios de evolucion de la enfermedad observando que el
porcentaje mas alto de pacientes corresponde al grupo con mas cronicidad en el consumo.

ANOS DE EVOLUCION

B G1 (0-10 afos)

B G2 (11-20 ainos)

M G3(> de 20 afos)

INFORME NECESIDAD 40 PLAZAS DE INGRESO Y 10 PLAZAS DE HOSPITAL DE DiA, EN HOSPITAL DE SALUD MENTAL Y TRATAMIENTO DE ADICCIONES IlI
OFICINA REGIONAL COORDINACION DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES
Servicio de Asistencia en Adicciones
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Agrupacion por trastorno de consumo de sustancias (grupo diagndstico)

El protocolo de Trastorno por Consumo de Sustancias de la Red Asistencial de Adicciones de la
Consejeria de Sanidad, teniendo en cuenta los Trastornos mds prevalentes, define 9 Agrupaciones de

Trastornos por Consumo de Sustancias también denominados grupos diagnésticos:

1.

8.
9.

Heroina, sola o en combinacidn con otras sustancias, excluyendo la cocaina: H/H+Otras (ex.
Q).

Cocaina, sola o0 en combinacién con otras sustancias, excluyendo heroina y alcohol C/C+Otras
(ex. Hy OH).

Cannabis, solo o en combinacién con otras sustancias THC/zTHC+Otras (ex. Hy C).

Alcohol, solo o en combinacién con otras sustancias (excluyendo heroina y cocaina):
OH/OH+Otras (ex Hy C).

Heroina con cocaina o en combinacion, ademas, con otras sustancias: H+C/H+C+Otras.
Cocaina combinada con heroina o en combinaciéon, ademas, con otras sustancias:
C+H/C+H+Otras.

Alcohol combinado con cocaina (con o sin otras): OH+C (con o sin otras).

Cocaina combinada con alcohol (con o sin otras): C+OH (con o sin otras).

Otras sustancias.

Para conocer la situacién por grupo diagndstico se han tenido en cuenta los datos disponibles

informados por los centros con grupo diagndstico definido. La distribucion global segun el perfil

diagndstico se puede ver en el siguiente grafico:

OTROS | | H/H+O
C+OH 4% G

12% c/c+0

OH+C
7%

C+H/C+H+O
39 ‘

THC/THC+O

H+C/H+C+0 16%

13%

OH/OH+O
24%

Del total de pacientes, el grupo diagndstico mayoritario corresponde al grupo OH/OH+0 (24%),
seguido de C/C+0 (17%).
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Pacientes con problemas concomitantes

En cuanto a otros problemas concomitantes, el porcentaje de pacientes con “otros trastornos
mentales” se situa en el 38% y con trastornos organicos en el 25%.

Asimismo, el 37% de pacientes tienen “otros problemas objeto de atencidn clinica™ que incluyen
problemas relacionados con la vivienda, la familia, econdmicos o administrativos.

Perfil de pacientes nuevos.
Representan el 17 % del total de atendidos, el 75,7 % son hombres, la edad media es de 39 afos.

Al comparar el grupo diagndstico de pacientes nuevos con respecto al total de atendidos se observa
diferencia en el consumo de sustancias, aumentando el relativo al alcohol y THC.

NUEVOS 4% 8%

TODOS 13% 7% | 129% I
0% 20%% A0%% 60%% 80%% 100%
m H/H+O m C/C+0O m THC/THC+O m OH/OH+O H+C/H+C+0O
m C+H/C+H+O OH+C m C+OH B OTROS

Del total de pacientes nuevos que acuden a los centros, un porcentaje importante lleva mas de 7
afios de consumo habitual.

< 1afio, sin diagndstico  Entre 1y 2 afios = Entre 2 v 3 afios

= Entre 3y 5 afios = Entre 5y 7 afios = > 7 afios
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4. PACIENTES ATENDIDOS EN CENTROS HOSPITALARIOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA
ADICCION

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

Las recomendaciones de la OMS, insisten en la necesidad de disponer de alternativas terapéuticas al
medio comunitario para cuando la situacion de los/las pacientes requieran ingreso, concentracion e
intensidad terapéutica en un medio protegido, para lograr la reduccién sintomatica 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 102 plazas contratadas (92
hasta julio de 2024) en Hospitales de Salud Mental y Tratamiento de Adicciones (CHTA) dirigidas a
desintoxicar y deshabituar a pacientes adictos a sustancias, graves, con o sin otras patologias
mentales, que no pueden ser abordados en esta fase desde el tratamiento ambulatorio.

En 2024, se han atendido 651 pacientes en estos hospitales, de los que 151 (23,2%) fueron mujeres.
Se contemplan plazas para menores, gestantes y pacientes objeto de medidas judiciales.

La oferta asistencial esencial se concreta en atencidn psiquiatrica, psicologia clinica, enfermeria,
terapia ocupacional y obtencidon de muestras para analisis toxicolégicos. Asimismo, incluye medicina
interna o de familia, trabajo social, y cuidados auxiliares de enfermeria.

En el siguiente grafico se expone la actividad, relacién entre nimero de pacientes tratados y nimero
de plazas disponibles de los Recursos de Tratamiento en Régimen de Ingreso Hospitalario desde
2015.

Evolucion de pacientes atendidos y numero de plazas
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En la siguiente tabla se expone la relacion entre nimero de plazas disponibles y nUumero de pacientes
atendidos en 2024, desagregado por sexo, en cada uno de los de los Recursos de Tratamiento en
Régimen de Ingreso Hospitalario.

Plazas para Tratamiento Hospitalario y Atendidos en 2024

CENTRO HOSPITALARIO P'g:ii:)” ATENDIDOS | HOMBRES | MUJERES | % muijeres
Unidad de desnlntoxma.uon hospitalaria ) 28 24 4 14,3%
(UDH-HU Ramén y Cajal)
Centro Hospitalario de tratamiento | .
0,

(Unidad Dr. Le6n) * 30 160 112 48 30,0%
Centro Hospitalario de tratamiento Il 40 240 187 53 22,1%
(Unidad Clinica Dr. Esquerdo)

(4 menores) 1 0 1 100,0%
Centro Hospitalario de tratamiento Il (Unidad 30 22 177 45 20 3%
Clinica Ntr.Sra. De la Paz) 1270
TOTAL ATENDIDOS 2024 651 500 151 23,2%

*hasta 4 de julio de 2024 92 plazas

En la siguiente tabla se expone del nimero de pacientes atendidos en Centros Hospitalarios de
Tratamiento de Adicciones relacionado con el sexo, la edad y estancia media, agrupados por tipo de
tratamiento realizado (desintoxicacién y desintoxicacion y deshabituacion) en el afio 2024.

Plazas Tipo de Tratamiento Hospitalario y atendidos en 2024

Ne de Plazas % Edad Media Edad Edad Estancia | Estancia | Estancia
CENTRO HOSPITALARIO por ATENDIDOS | HOMBRES | MUJERES . Media Meda Media Media Media
Plazas mujeres | Hombres . .
Centro Mujeres | Total |hombres| Mujeres | Total
Unidad de desintoxicacién
0,
hospitalaria (UDH-HU Ramén 2 28 24 4 14,3% 52,4 41,0 50,8 11,1 8,5 10,7
y Cajal)
DXT Centro Hospitalario d
e.n ro OS'pI .a ario de 118 94 24 20,3% 46,7 47,8 47,0 17,4 19,5 17,9
tratamiento Adicciones | y Il
102* 70
DXT+ DHB Centro Hospitalario
de tratamiento Adicciones |y 283 205 78 27,6% 44,7 42,1 44,0 75,1 68,6 73,3
1]
DXT+ DHBCentro Hospitalario
. R p 30 222 177 45 20,3% 41,2 41,7 41,3 51,3 47,5 50,6
de tratamiento Adicciones Il
TOTALTOTAL ATENDIDOS 102 651 500 151 23,2%

*hasta 4 de julio de 2024 92 plazas. DXT: Desintoxicacion. DHB: Deshabituacidn

El circuito asistencial en Centros Hospitalarios de Tratamiento de Adicciones se inicia siempre en la
modalidad de Ingreso, periodo que no supera 90 dias y puede continuar o no, a criterio facultativo,
el tratamiento en Centro de Dia Hospitalario.
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Los Centros de Dia Hospitalarios ofrecen las siguientes prestaciones: Atencion médica y de
enfermeria, Terapia individual y grupal, educacidn social y realizacidén de talleres, entre otras, todo
ello en régimen ambulatorio con media pensién.

Plazas de tratamiento en Centro de Dia Hospitalario y Atendidos en 2024

Edad

Edad

Edad

Estancia

Estancia

Estanci

N2 de Centro de dia Hospitalario  |Plazas por| Atendidos . % mujeres | Media | Media | Media Media Media |a Media
Hombres | Mujeres . .
Plazas Centro Hombres | Mujeres | Total | hombres | Mujeres | Total
Centro de dia Hospitalario |
20 61 39 22 36,1% 43,0 42,8 42,9 178,8 110,3 154,0

( Unidad Clinica Dr. Ledn)

40 Centro de dia Hospitalario

(Unidad Clinica Ntr.Sra. De la
Paz)
TOTAL ATENDIDOS 2024

20 119 97 22 18,5% 41,6 40,3 41,4 70,3 64,9 69,4

180 136 44 24,4%

De 651 pacientes que han sido tratados en ingreso hospitalario, 180 han sido tratados en los Centros
de Dia de forma consecutiva a la finalizacién del régimen de ingreso (119 en el Centro de dia
Hospitalario de tratamiento Nuestra Senora de la Paz y 61 en el Centro Hospitalario de tratamiento
Dr. Ledn). Respecto al género de pacientes atendidos, las mujeres representaron un 18,5% en el
Centro de dia del Centro Nuestra Sefiora de la Paz y el 36,1% en el Centro de dia de la Clinica Dr.

Ledn.
5. PACIENTES ATENDIDOS 2024 EN UN CENTRO HOSPITALARIO: ATENDIDOS Y PERFIL

Las caracteristicas socio-sanitarias de pacientes que han requerido ingreso en el Centro Hospitalario
gue nos ocupa para el tratamiento temporal de su adiccidn en el aino 2024.

Durante el afio 2024 se atendido a un total de 241 pacientes diferentes, un 77,6% son varones (187),
y el 22,4 % de mujeres (54).

La Edad Media de pacientes atendidos en CHTA durante el afio 2024 es de 45,5 afos.

Se han realizado 215 ingresos, de las cuales el 14,8 % (32) han sido reingreso y se han producido 216

altas.
Dias del mes 365
HOMBRES MUJERES TOTAL

Total 187 54 241
Adultos 187 53 240
Pacientes Atendidos Zclaie sl o = ma

Menores 0 1 1

Edad media 0 16 16

Pac.medidas de seguridad 3 0 3
Numero de altas 147 39 216
Alta Facultativa 87 44 131

. Alta no facultativa 62 23 85

Salidas - o
Estancia Media (dias)

A. facultativas 78,3 75,3 72,6
A. no facultativas 41,3 22,8 40,7

De 241 pacientes atendidos, 68 han realizado tratamiento de desintoxicacion y 173 tratamiento de
desintoxicacion y deshabituacion.



* ok %k Kk

* x ok Direccion General Asistencial
CONSEJERIA DE SANIDAD
Comunidad
de Madrid

Pacientes segun perfil diagnéstico: Atendiendo al grupo diagndstico, para el tratamiento de su
adiccion, del total de pacientes atendidos, el 20,3 % de pacientes que han ingresado en el Hospital
referenciado, corresponden al grupo de diagnostico de consumo C+H/ C+H+0, el 18,67% al grupo
diagnostico C/ C+0 (18,67%), por lo que la sustancia principal de consumo de pacientes atendidos
(39%) es la cocaina, seguido del alcohol que suponen un 17,44% del total de pacientes.

DXT DXT+DHB %
H/ H+O 0 1 0,41%
H+C/ H+C+O 21 17 15,77%
C+H/ C+H+0 1 38 20,33%
C/ C+0 21 24 18,67%
C+OH 3 26 12,03%
THC/THC+O 3 12 6,22%
OH/OH+0 8 26 14,11%
OH/C 0 8 3,32%
OTROS 6 16 9,13%
TOTAL 73 168 100,00%
pacientes/grupo diagnéstico
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El motivo del ingreso del 30,29% de pacientes atendidos es realizar tratamiento de desintoxicacion,
y del 69,71%, realizar tratamiento de deshabituacion.

NFORME NECESIDAD 40 PLAZAS DEINGRESO Y 10 PLAZAS DE HOSPITAL DE DIA, EN HOSPITAL DE SALUD MENTAL Y TRATAMIENTO DE ADICCIONES 111
OFICINA REGIONAL COORDINACION DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES

Servicio de Asistencia en Adicciones
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TIPO TRATAMIENTO

W DXT M DXT+DHB

Patologia concomitante: Es importante sefalar que, en pacientes ingresados existe un alto
porcentaje de presencia de patologia organica comorbida severa (presencia de VIH, VHC y otras
enfermedades cronicas graves). El mayor porcentaje de patologia somatica esta en relacion a este
ultimo grupo de patologias: diabetes, VHB, enfermedades reumatoldgicas y respiratorias.

Asimismo, existe un alto porcentaje de pacientes con Patologia Dual, casos que habian recibido un
diagnostico previamente al ingreso, y cabe resenar que, si bien en la mayor parte de los casos no hay
un diagndstico previo, la presencia de sintomas depresivos, sintomas de ansiedad y trastornos del
control de impulsos es practicamente la norma en pacientes ingresados.

Prevalece el Trastorno por Ansiedad y por depresion, tanto para tratamiento completo
(desintoxicacion y deshabituacion), como para solo desintoxicacion. En el caso del tratamiento
completo, el diagnostico que predomina es el Trastorno por depresion, seguido por el Trastorno por
ansiedad.

En el caso de pacientes que vienen con un itinerario de desintoxicacion, predominan el Trastorno por
ansiedad seguido de los Trastorno por depresion, y de conversion con ataques o compulsiones. Cabe
destacar, que cuando un/a paciente viene con algun diagnostico dual o con Trastornos inducidos por
sustancias, suele tener varios diagndsticos comorbidos y esta tendencia al aumento de pacientes con
patologia psiquiatricas concomitantes se debe a varios factores, entre los que cabe destacar la cada
vez mas frecuente derivacion de pacientes desde recursos de Salud Mental, a veces mediante
procesos de derivacion urgente, asi como un aumento, por parte de profesionales de salud mental,
de la conciencia de la necesidad de tratar las adicciones como condicion necesaria para estabilizar
las patologias mentales.

Altas en la Unidad de Hospitalizacion

Durante el ano 2024 se han producido un total de 151 altas, siguiendo la siguiente distribucion: De
las 216 altas realizadas este ano, en el 79% (131 pacientes) se ha procedido al alta facultativa tras
completar el tratamiento establecido; en el 21%, las altas han sido no facultativas (85 pacientes)
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Las altas no facultativas se pueden diferenciar entre alta voluntarias, que se dado a 50 pacientes
(59%), y altas por expulsion, que se han dado a 35 pacientes (41%).

Porcentaje de altas hospitalizacion

i ~16,20% |
‘ \
;23,15% facultativa;
60,65%
- Alta facultativa - Alta voluntaria - Expulsion

6. OBJETO DEL CONTRATO PROPUESTO Y SERVICIOS:
6.1-OBJETO:

Gestion de 40 plazas de Ingreso y 10 plazas de Hospital de dia en Hospital de Salud Mental y
Tratamiento de Adicciones, dirigidas a desintoxicar y deshabituar a pacientes con diagnostico de
trastorno por consumo de sustancias, graves, con o sin otras patologias mentales, que no pueden ser
abordados en esta fase desde el tratamiento ambulatorio.

Dispondra de 40 plazas de ingreso; hasta 4 de ellas podran ser ocupadas por menores, y hasta 2
plazas podran ser ocupadas por pacientes objeto de una medida de seguridad impuesta por la
autoridad judicial con finalidad terapéutica.

La cobertura asistencial sera de 24 horas los 365 dias del afio para las 40 plazas de ingreso y de 10 a 17 horas
de lunes a viernes en dias laborables, para las 10 plazas de hospital de dia

6.2-SERVICIOS:

La oferta asistencial esencial se concreta en atencion psiquiatrica, psicologia clinica, enfermeria,
terapia ocupacional, cuidados auxiliares de enfermeria y obtencion de muestras.
Complementariamente, para pacientes que lo requieran, medicina interna o de familia, psicologia 'y
trabajo social. Y tiene como finalidad la desintoxicacion, los cuidados, la deshabituacion y la
confirmacion diagnostica. Y una estancia no superior a los 90 dias en periodo de ingreso y 90 dias
maximo en Hospital de dia.

El circuito asistencial se inicia siempre en Ingreso y puede incluir o no, a criterio facultativo el Hospital
de dia.

6.2.1 INGRESO
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e Servicio Para La Valoracion De La Propuesta De Ingreso

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

La pertinencia de ingreso se dara en un plazo de entre 48 y 72 horas desde la recepcién del Informe
de derivacion, y en todo caso se atendera al “Protocolo De Derivacién De Pacientes A Recursos De
Segundo Nivel: Centros Hospitalarios Y Residenciales De Apoyo Al Tratamiento De La Red Asistencial
De Adicciones De La Comunidad De Madrid”

La entidad adjudicataria no podrd negar la admisidn de pacientes que reudnanlos requisitos
establecidos, siempre que haya disponibilidad de plazas

El Servicio de Asistencia a través de la lista centralizada, determinara la ocupacién de plazas.
e Servicio De Admision De Pacientes

Tiene por objeto verificar la situacion actual del/de la paciente en la admisidn. Para ello se procedera
mediante un Protocolo que incluya el conjunto de acciones y actuaciones establecidas y descritas
cronolégicamente que deben ser llevadas a cabo por psiquiatras, psicdlogos clinicos y enfermeria.

Tanto el/la paciente como la familia recibiran atencién individualizada y una amplia informacion para
facilitar el ingreso, paliar el desconcierto y disminuir la ansiedad contribuyendo a humanizar la
asistencia.

En todos los casos, se realizara un screening protocolizado de riesgo autolitico.

El ingreso serd programado y voluntario, salvo en los casos en que se produzca por orden o medida
judicial. En estos casos, se informara al Juzgado de la congruencia o no entre la medida de seguridad,
el tiempo de la misma vy el juicio clinico.

Los ingresos de pacientes menores de edad se haran con las especificaciones propias y teniendo en
cuenta lo siguiente:

J El ingreso de un/a menor ha de considerarse un hecho excepcional y debidamente justificado
por imposibilidad de tratar su trastorno por consumo de sustancias en el medio comunitario
ambulatorio. Debe establecerse un tiempo de ingreso lo mas corto posible y en ninguin caso convertir
al Centro Hospitalario en un sustituto subsidiario de los deberes de proteccién que correspondan a
otros.

J Para garantia de los derechos, el ingreso de un/a menor de edad se considerara a efectos del
procedimiento como un tratamiento involuntario aun cuando consientan sus padres o quien ostente
la tutela.
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Objetivos:
- Valorar el estado del/de la paciente en el momento de la admision.

- Proporcionar al/a la paciente y a su familia una vision global de tratamiento que va a recibir y
de las condiciones del mismo: tipo de ingreso, terapéutica, normas, derechos y deberes, horarios de
visitas y demas prestaciones del Centro.

- Firmar del consentimiento, aceptando el tratamiento, en los casos de ingreso voluntario.
- Alojar y proporcionar seguridad para facilitar la adaptacion.
e Servicio De Desintoxicacion

Procedimiento sanitario protocolizado, a través del cual se consigue que el/la paciente deje de
consumir sustancias, sin que experimente un sindrome de abstinencia agudo. Se hara en régimen de
ingreso y como maximo en 30 dias.

Prestaciones basicas:

Desintoxicacion farmacoldgica.
Tratamiento farmacolégico supervisado.
Monitorizacién de la abstinencia.
Cuidados sanitarios.

Manejo del craving.

Apoyo psicoldgico

Prestaciones de eleccion:

- Medicina interna o de familia

- Psicologia

Trabajo social.

Las mismas prestaciones se ofertaran para menores, siguiendo los criterios establecidos en el perfil
de ingreso, y cumpliendo con la normativa legal especifica para este grupo de pacientes.

Al finalizar la desintoxicacion, el/la paciente:
- Podra continuar en régimen de ingreso para iniciar la fase de deshabituacion.

- Podra ser dado de alta y continuar su tratamiento en su Centro de Referencia o itinerario
propuesto por éste.

Esta eleccion sera decisidon del clinico y estara en funcion de la gravedad o autonomia del/de la
paciente.
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e Servicio De Deshabituacion

Proceso sanitario con el que se pretende que desaparezca el sindrome de abstinencia tardia y el de
abstinencia condicionado. Durante este proceso se ha de tratar al/a la paciente, mediante técnicas
terapéuticas para reestructurar y reorganizar su conducta, a la vez que se le ensefian estrategias que
le permiten enfrentarse, con posibilidades de éxito, a los factores adversos, internos y externos, que
normalmente tenderian a abocarle a la reinstauracién del habito compulsivo de consumo de tdxicos.
Debera ser inferior a 90 dias, incluyendo la desintoxicacion, o a 60 dias si el/la paciente ingresa
desintoxicado.

Prestaciones basicas:

- Manejo del craving. Manejo del estrés.

- Terapia de grupo para la prevencion de recaida.
- Psicoterapia grupal. Psicoterapia individual.

- Compensacion de otra patologia mental asociada.
- Psicoeducacion.

- Prescripcion farmacoldgica.

- Educacion para la salud.

- Terapia ocupacional.

Prestaciones de eleccion:

- Medicina interna o de familia

- Psicologia

- Trabajo social.

Las mismas prestaciones se ofertaran para menores, siguiendo los criterios establecidos en el perfil
de ingreso, y cumpliendo con la normativa legal especifica para este grupo de pacientes.

6.2.2 HOSPITAL DE DIiA
e Servicio De Deshabituacion

Proceso sanitario con el que se pretende que desaparezca el sindrome de abstinencia tardia y el de
abstinencia condicionado. Durante este proceso se ha de tratar al/a la paciente, mediante técnicas
terapéuticas para reestructurar y reorganizar su conducta, a la vez que se le ensefian estrategias que
le permiten enfrentarse, con posibilidades de éxito, a los factores adversos, internos y externos, que
normalmente tenderian a abocarle a la reinstauracién del hdbito compulsivo de consumo de téxicos.

Prestaciones sanitarias basicas:
- Manejo del craving. Manejo del estrés.

- Terapia de grupo para la prevencion de recaida.
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- Psicoterapia grupal. Psicoterapia individual.
- Compensacion de otra patologia mental asociada.
7. RAZONES QUE JUSTIFICAN LA NECESIDAD DE CONTRATAR ESTE SERVICIO:

Por lo expuesto anteriormente, en cuanto a necesidades especiales del 4% de pacientes tratados en
un ano, las caracteristicas relacionadas con cronicidad y la alta compulsion e ineficacia momentanea
del tratamiento, por graves descompensaciones y recidivas severas e inabordables en ambulatorio,
es necesaria la contratacion de 40 plazas de ingreso y 10 plazas de hospital de dia en Hospital de
Salud Mental y Tratamiento de Adicciones. También contemplara el ingreso de pacientes objeto de
una medida de seguridad y pacientes menores de edad.

El aumento de 10 plazas de Centro de Dia obedece a la necesidad de mayor contencion que presenta
una parte de pacientes previo a continuar el tratamiento ambulatorio, que supone una de menor
exigencia y supervision.

Actualmente estan en vigor tres contratos para atender las necesidades de pacientes que presentan
los perfiles descritos, y con prestaciones similares a las propuestas en esta nueva licitacion. Uno de
ellos, denominado 40 PLAZAS DE INGRESO EN HOSPITAL DE SALUD MENTAL Y TRATAMIENTO DE
TOXICOMANIAS”, finaliza el préximo dia 31 de mayo de 2026, habiendo sido prorrogado hasta el
maximo que permite el contrato, manteniendo una elevada ocupacion, de manera sostenida durante
el tiempo de ejecucion del contrato, existiendo lista de espera en la actualidad de hasta tres meses.

El nuevo contrato pretende dar continuidad asistencial a pacientes que reciben tratamiento en el
centro citado anteriormente, por ello la fecha de comienzo debera ser el 1 de junio de 2026.

Los datos reflejados en este informe y en el pliego de prescripciones técnicas ponen de manifiesto la
necesidad e idoneidad para la licitacion del contrato de servicios que se propone, denominado: “40
PLAZAS DE INGRESO Y 10 PLAZAS DE HOSPITAL DE DiA, EN HOSPITAL DE SALUD MENTAL Y
TRATAMIENTO DE ADICCIONES III”
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