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CUESTIONES DE CARACTER GENERAL
1. OBIJETO
El objeto del presente Pliego es definir las Condiciones Técnicas por las que ha de regularse la Adjudicacion de
los trabajos de Redacciéon del Proyecto de Ejecucidon de Obras de adaptacién de espacios de la Unidad Abierta

de Hospitalizacion de Salud Mental del Hospital Universitario Principe de Asturias.

El objeto del contrato comprende la redaccion de:

. Proyecto de obras e instalaciones. Cuyo contenido se ajustara a lo referido en el Anejo | del CTE, parte |,
sin perjuicio de lo que, en su caso, establezca la Administracion competente.

. Cualquier documento técnico complementario para la realizacidon de tramites y obtencidn de permisos,

licencias y autorizaciones precisas.

El proyecto debera estar redactado por técnico/s competente/s y legalmente habilitado/s durante la redaccidn

del proyecto, que asi designe el adjudicatario del contrato.

Cuando el proyecto se desarrolle o complete mediante proyectos parciales u otros documentos técnicos sobre
tecnologias especificas o instalaciones, en la memoria del proyecto se hara referencia a éstos y a su contenido,
y se integraran en el proyecto por el proyectista, como documentos diferenciados y se mantendra entre todos
ellos la necesaria coordinacién sin que se produzca una duplicidad en la documentacién ni en los honorarios a
percibir por los autores de los distintos trabajos indicados tal como se desprende del articulo 4.2 de la LOE y

Anejo | del Cdodigo Técnico de la Edificacién Parte I.

Los trabajos objeto del contrato se adecuaran a lo establecido en el Pliego de Condiciones Administrativas
Particulares (PCAP), a las normas que sean de aplicacion y a las instrucciones que, en su caso, facilite el érgano
de contratacion, o persona en quien delegue, dentro del marco del vigente de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre,

de Contratos del Sector Publico.

2. REFERENCIAS Y NORMATIVA A LA QUE HA DE SUJETARSE LA REDACCION DEL PROYECTO.

El proyecto y demas documentacién habra de dar respuesta a:

a) Los requisitos basicos descritos en el Plan Funcional (Anexo Il).

b) Lasinstrucciones recibidas del 6rgano contratante, o persona en quien delegue, en relacién a los posibles
ajustes que sobre el Plan Funcional se puedan producir para la mejor adecuacion a las necesidades (variacién
en el numero de espacios, superficies aproximadas, especificaciones técnicas y de funcionamiento de la

unidad).

Ademas, el proyecto habra de cumplir la normativa vigente aplicable al objeto del contrato, entre la que se
encuentra la siguiente:

Normativa de contratacién: Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos de Sector Publico, asi como el
Reglamento General de la Ley de Contratos aprobado por Real Decreto 1098/2001, de 12 de octubre.

Normas urbanisticas y ordenanzas municipales de aplicacién.
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Ley 38/1999, de 5 de noviembre, de ordenacién de la edificacion (B.O.E. de 6 de noviembre de 1999).
Normativa sobre Prevencién de Riesgos Laborales: Ley 31/1995, de 8 de noviembre, sobre prevencion de riesgos
laborales (B.O.E. de 10 de noviembre de 1995) y Ley 54/2003, de 12 de diciembre, de reforma del marco
normativo de la prevencion de riesgos laborales (B.O.E. de 13 de diciembre de 2003).

Normativa sobre Seguridad y Salud en obras de construccion: Real Decreto 1627/1997, de 24 de octubre, por el
que se establecen disposiciones minimas de seguridad y de salud en obras de construccion (B.O.E. de 25 de
noviembre de 1997).

LEY 1/2024, de 17 de abril, de Economia Circular de la Comunidad de Madrid. Articulos 11,12 y 13 en
prescripciones técnicas de contratos.

Instalaciones: Real Decreto 1027/2007, de 20 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de instalaciones
térmicas en los edificios, aquellas normas especificas de las compafias suministradoras de servicios afectados
por el proyecto y relativas al disefio y a las caracteristicas especificas sobre instalaciones y acometidas en la
Comunidad de Madrid, asi como la normativa de aplicacidon con respecto a aparatos a presion, instalaciones
eléctricas, instalaciones de telecomunicacién (Madrid Digital), y prevencidn y proteccién contra incendios.
Normativa sobre la produccidn y gestion de los residuos de construccion y demolicidn: Real Decreto 105/2008,
de 1 de febrero (B.O.E. de 13 de febrero de 2008) y Orden 2726/2009, de 16 de julio, por la que se regula la
gestion de los residuos de construccién y demolicion en la Comunidad de Madrid.

Codigo Técnico de la Edificacion aprobado por Real Decreto 314/2006, de 17 de marzo, y posteriores
modificaciones.

Normativa sobre calidad de la edificacion: Ley 2/1999, de 29 de marzo, de medidas para la calidad de la
Edificacién (B.0.C.M. de 29 de marzo de 1999)

Normativa sobre accesibilidad: RDL 1/2013, 29 de noviembre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley
General de derechos de las personas con discapacidad e de su inclusion social, Ley 8/1993, de 22 de junio, de
promocion de la accesibilidad y supresidon de barreras arquitecténicas (B.0.C.M. de 29 de junio de 1993) y
Decreto 13/2007, de 15 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento Técnico de desarrollo en materia de
promocion de la accesibilidad y supresién de barreras arquitectdnicas (B.0.C.M. de 24 de abril de 2007), Real
Decreto 505/2007 de 20 de abril, por el que se aprueban las condiciones de accesibilidad y no discriminacién de
las personas con discapacidad para el acceso y utilizacidén de los espacios publicos urbanizados y edificaciones
(B.O.E. 11 mayo 2007) y Real Decreto 173/2010, de 19 de febrero, por el que se modifica el Cédigo Técnico de
la Edificacion, aprobado por el Real Decreto 314/2006, de 17 de marzo, en materia de accesibilidad y no
discriminacion de las personas con discapacidad (B.O.E. 11 marzo 2010).

Normativa sobre eficiencia energética de los edificios: Real Decreto 564/2017, de 2 de junio, por el que se
modifica el Real Decreto 235/2013, por el que se aprueba el procedimiento basico para la certificacion de la
eficiencia energética de los edificios (B.O.E de 6 de junio de 2017).

Legislacidn sectorial de aplicacion.
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3. DOCUMENTACION APORTADA POR LA ADMINISTRACION AL LICITADOR
° Anexo ll: Plan Funcional.

. Planos: Serdn objeto de su entrega en la VISITA A LAS INSTALACIONES (ver clausula 8 de este pliego)

4. BASES PARA LA REDACCION DEL PROYECTO

Para la redaccion del proyecto se contara con el Plan Funcional, y documentacién técnica aportadas (Anexo Il)

El Proyecto en su conjunto, debera referirse necesariamente a obras completas, entendiéndose por tales las

susceptibles de ser entregadas al uso general y especifico.

Durante la elaboracion del trabajo el proyectista se mantendrd en contacto directo y permanente con la
Administracion contratante, recabando su conformidad sobre las soluciones basicas adoptadas con la

frecuencia que ésta estime conveniente.

En ningln caso las normas contenidas en este Pliego podran servir para justificar la omisidon de estudios o
descripciones que deban integrar el Proyecto segun la legislacidn vigente o sean exigidas por las caracteristicas

especificas de la obra o por instrucciones dadas por la Administracion contratante.

De forma ineludible, se deberan tener en cuenta para la redaccion del proyecto las prescripciones que figuran
en los reglamentos, ordenanzas municipales, normas e instrucciones oficiales de obligado cumplimiento, que
guarden relacion con obras objeto del contrato, con sus instalaciones complementarias o con los trabajos
necesarios para realizarlas.

Si alguna de las prescripciones o normas a las que se refieren los parrafos anteriores no coinciden en algun

aspecto entre si, la solucion a adoptar por el proyectista debera estar debidamente justificada.

Seran acometidos y a cargo del adjudicatario del estudio y redaccién del presente proyecto, todos los estudios,
consultas, permisos, gestiones, etc, relativo al buen desempefio de este proyecto para que este, esté ajustado
a la normativa vigente, asi como a las especificaciones propias que puedan presentar las empresas
suministradoras del hospital. El adjudicatario, por tanto, debera tener en cuenta y transmitir en la redaccién
del proyecto cualquier cambio derivado de lo anterior, para valoracion econémica y ejecucién por parte del

licitador de la parte de obra y /o instalacion.

Se debe prever en el proyecto la retirada de todas las instalaciones antiguas y equipos una vez estén fuera de
servicio. También, todos los cambios a realizar en las instalaciones (eléctricas, fontaneria, gases medicinales,
climatizacidn, deteccién de incendios, etc.) por el motivo que fuera, incluyendo la partida presupuestaria y el

estudio, si fuera necesario, hasta el punto de suministro.

Empleo de materiales de alta eficiencia energética y una éptima disposicién de huecos con dimensiones y

orientaciones adecuadas.

Enla medida de lo posible y en coherencia con la resolucion de todos los condicionantes del disefio, los espacios
destinados al mismo fin seran idénticos entre si, presentando en cualquier caso las minimas diferencias entre
sus caracteristicas y dotaciones. En todo caso, se evitaran disefios con espacios residuales sin un uso especifico

necesario.



Hospita! Universitario )
SaludMadrid PrmCIpe de Asturias

El consumo energético de las instalaciones serd lo mds bajo posible, debiendo preverse la sectorizacion
adecuada para permitir un funcionamiento individualizado de aquellas zonas que asi lo requieran, con el fin de

favorecer la alta eficiencia energética del/los edificios/s.

Relacién coste/calidad: La actuacion deberd tener el presupuesto que permita adecuados niveles de calidad,

tanto en los materiales como en los acabados.

Respecto del coste del mantenimiento futuro, tanto de las instalaciones como de la obra civil, se proyectard de
manera que se garantice que éste sea el menor posible, siendo este aspecto, junto con la durabilidad de los

materiales y acabados, y la economia en los servicios, objetivo prioritario a la hora de disefiar las zonas.
El Proyecto debera cumplir las condiciones y documentacién que se definen en el punto 5.

El plazo parala redaccion del proyecto objeto del contrato es de 30 dias naturales, tal como se fijaen el P.C.A.P.:

® Proyecto 25 dias naturales
® Revisidn y estudio 5 dias naturales (dentro de este plazo debera efecturarse el Informe de Supervisién
del proyecto)

Elaboracidon y entrega de un ejemplar completo del proyecto para su supervision (en formato digital), dentro
del plazo de entrega estipulado en este pliego y en el P.C.A.P. donde tras las observaciones realizadas, el

contratista debera subsanarlo previo a la entrega definitiva del mismo.

La documentaciéon del Proyecto quedard estructurada y realizada de modo que sirva para poder solicitar la

obtencion de los permisos administrativos precisos si asi lo requirieran las instalaciones.

Una vez completado el proyecto con todos los documentos del mismo supervisado favorablemente, el
adjudicatario deberd entregar, en papel o en formato Pdf, 1 ejemplar visado por el Colegio profesional

correspondiente del proyecto al HUPA.

Deberén ser presentados con la firma y datos de Autor/es, responsables de la redaccién de dichos Proyectos,

y titulacion oficial que les habilite para su realizacion (L.O.E. 38/99 de 5 de noviembre).

También se entregard, en soporte informatico y por duplicado, la documentacion completa de cada fase en los

siguientes formatos:

e Memoriay Pliegos: Word y pdf.

e Mediciones: pzh, bc3, Excel y pdf.

e  Planning de Obra: Microsoft Project y pdf.
e Planos: dwgy pdf.

Ademas, se entregara una presentacion multimedia del proyecto supervisado en formato compatible con

Power-Point o programa similar (o renderizacidén con camara si lo hubiera ofertado asi el contratista).

Las caratulas de todos los documentos a presentar deberan incluir el logotipo del Hospital Universitario Principe

de Asturias.
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Una vez comprobados los mismos, se procedera en ese momento, si fueran conformes, a la suscripcion del
correspondiente ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA DEL PROYECTO, a los efectos de dar por entregados y

recibidos los trabajos objeto del contrato.

Por ultimo, el adjudicatario elaborard cuanta documentacidn sea necesaria para solicitar a la Administracion
las preceptivas licencias. Asimismo, con independencia de la recepcidn de los trabajos, quedara obligado a
prestar el apoyo técnico preciso para elaborar la documentacién complementaria que pudiera solicitar la

Administracidn en el proceso de obtencién de las licencias mencionadas.

5. DOCUMENTACION DEL PROYECTO. CONTENIDO DEL TRABAJO A ENTREGAR.

El proyecto se compondra de los documentos que se indican en:

. “CONTENIDO DEL PROYECTO” de la Parte | del Codigo Técnico de la Edificacion, con el siguiente nivel de
detalle, y respondera al contenido minimo que exige la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector
Publico y aquellas otras que le sean de aplicacion.

e  Documentacion de caracter administrativo:

En este anejo establecido por la Administracion competente, deberdn incluirse los siguientes puntos, con
documentos independientes, firmados por el proyectista:

a) Declaracién de obra completa (art. 127.2 RGLCSP).

b) Clasificacion de la obra, en cuanto a tipo (art. 232 LCSP).

c) Propuesta de clasificacion exigible al Contratista (art. 77 LCSP).

d) Propuesta de la formula de revisidn de precios, si procede, (art.103 LCSP 9/2017), y de conformidad con
la modificacion del articulo 89 del Texto Refundido de la Ley de Contratos del Sector Publico aprobada por la
Ley 2/2015, de 30 de marzo, de desindexacion de la economia espafiola (BOE de 31 de marzo de 2015).

e) Programa de desarrollo de los trabajos (en tiempo y coste): con indicacion mensual del importe a ejecutar,
expresando importes de PEM, IVA, asi como PEC (IVA incluido). El programa debera reflejar de forma expresa
el plazo estimado de ejecucion (art. 132 RGLCSP).

f) Las referencias de todo tipo en que se fundamentara el replanteo de la obra.

g) Acta de replanteo previo del proyecto (segin art. 7 de la Ley 2/1999 de Medidas de Calidad de la
Edificacién de la CM), firmada por el redactor, donde venga reflejado el nimero de inventario.

h) Certificado de viabilidad geométrica de las obras (segun art. 7 de la Ley 2/1999 de Medidas de Calidad de
la Edificacidn de la CM), firmado por el redactor.

e  Justificacion de presupuesto

Este anejo incluira la especificacion de las fuentes utilizadas para la configuracién de las diferentes partidas del
presupuesto (bases de datos, ofertas, etc...) Ademds, deberd incluir la justificacion de los costes que se
engloban en el porcentaje tipo (%) referente a los Costes Indirectos incluidos en el descompuesto de cada
partida. Dicho porcentaje debera estar en concordancia con la naturaleza de la obra y con las partidas incluidas

en el presupuesto de forma especifica.
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° Documento Mediciones y Presupuesto, en éste figuraran:

Cuadros de precios agrupados por capitulos

En ellos se incluiran todos los precios de las unidades de obra que se vayan a emplear en la formacién de los
Presupuestos Parciales y Generales, asi como aquellos que se consideren necesarios en concepto de precios
auxiliares de los anteriores.

El Presupuesto estara integrado, como minimo, por los siguientes cuadros de precios:

- El Cuadro de precios simples o unitarios de materiales, maquinaria y mano de obra con sus cédigos
correspondientes, su precio unitario y la unidad de medida. Figurardn, en letra y en nimero, los precios totales
que serviran para la valoracién de unidades terminadas. Estos precios se expresaran en euros y se redondearan
a dos decimales.

- El Cuadro de precios auxiliares en el que figurardn los de los elementos que se realizan a pie de obray son
la base para formar los elementos simples o unitarios.

- El Cuadro de precios descompuestos en el que se recogeran los precios de los elementos que configuran
cada unidad de obra con la descripcién completa de los mismos.

Resumen general

En el que se indicaran desglosados los conceptos que integran el coste total de la actuacion: Presupuesto de
ejecucion material, (totalizando previamente los diferentes capitulos salvo el capitulo de seguridad y salud, que
se afiadird y totalizard posteriormente, PEM), gastos generales 13% y beneficio industrial 6%, presupuesto de

contrata, IVA 'y presupuesto base de licitacion.

6. OBTENCION DE LICENCIAS
El adjudicatario del contrato prestara a la Administracién contratante la asistencia técnica precisa para la

obtencion de cualquier licencia o autorizacidn necesaria para poder ejecutar las obras.

7. DOCUMENTACION A PRESENTAR POR LOS LICITADORES.

Los licitadores deberan entregar toda la documentacion en formato pdf o equivalente e incluira:

SOBRE 1 (Documentacion administrativa y técnica relativa a los criterios cuya cuantificacion dependa de un
juicio de valor)

La documentacién a presentar incluira:

o Breve Memoria Descriptiva donde se recoja y sistematice con informacion precisa, el planteamiento
del programa técnico de necesidades, la exposicion de aspectos fundamentales de la redaccién:
funcionales, formales, constructivas y econdmicas, al objeto de proporcionar una primera imagen
global de la misma y establecer un avance del presupuesto.

o Planos de planta, alzado y secciones a escala, con cotas.

o Avance de presupuesto con estimacion global, por superficie construida u otro método que se
considere idéneo, que sera desglosado por capitulos.

o Eficiencia energética, se propondran en forma de memoria o similar aquellas soluciones técnicas que

permitan un ahorro energético, tanto a nivel arquitecténico (por ejemplo: uso de materiales de bajo
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coste energético, aislamientos y eliminacién de puentes térmicos, etc.) como de ingenieria de
instalaciones (uso de energias alternativas, materiales de bajo coste energéticos, equipos de alta
eficiencia energética), en general todas aquellas soluciones que permitan reducir el consumo
energético.

o Mejoras propuestas, se incluiran aquellas posibles mejoras que el licitador considere para una mejora

del HUPA.

El incumplimiento de la presentacion de la documentacién técnica requerida en este apartado, sera objeto de

desestimacion de la empresa licitadora.

La documentaciéon que conforme la propuesta, no podra exceder de 15 folios a doble cara, redactado con
tipo de letra “arial” en tamaiio 11, e interlineado simple, sin espacio anterior ni posterior, margenes superior,
izquierdo e inferior de 2,50cm y margen derecho de 2,00cm., debiéndose presentar en formato digital (pdf).
Los planos que se incluyen en la documentacion se deberan presentar en formato DIN A3, computando a
efectos del nimero de folios como muiltiplo de DIN A4.

El incumplimiento de estos requisitos del Contenido Maximo es objeto de descalificacion de la oferta y no se
evaluara la misma.

SOBRE 2 (Documentacion relativa a los criterios evaluables de forma automatica por aplicacion de formulas y
propuesta econdmica):
La documentacion acreditativa de los criterios evaluables de forma automatica por aplicacién de férmulas

definidos en el P.C.A.P. y la propuesta econémica.

8. VISITA A LAS INSTALACIONES EXISTENTES
Es necesaria la realizacion de visita a las instalaciones, de la que se emitird un certificado de visita, este debe
incorporarse en el Sobre 1, la no presentacion de este certificado dara lugar a la eliminacidon del licitador y la

no evaluacién de su oferta.

Para la realizacion de la visita se fijara una fecha, que se publicara en el Perfil del Contratante de la Comunidad
de Madrid, los ofertantes deberan solicitar cita previa para tener acceso a las instalaciones, se pondran en
contacto con el Servicio Técnico del Hospital en el siguiente correo electrénico:

serviciotecnico.hupa@salud.madrid.org

En esta visita se suministrara la informacién grafica (planos) necesaria para la elaboraciéon del proyecto.

9. PROTECCION MEDIOAMBIENTAL

La empresa adjudicataria del contrato cumplird en todo momento con la legislacién medioambiental vigente
relacionada con la prestacién de sus servicios, no pudiendo eximirse de hacerlo por desconocimiento de la
misma. Su personal estara debidamente formado en materia de buenas practicas ambientales, especialmente

en lo que a segregacion y gestion de residuos se refiere (tanto peligrosos como no peligrosos). La empresa
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adjudicataria deberd aportar toda la documentaciéon que evidencie el cumplimiento de lo anteriormente

especificado.

En consonancia con la politica ambiental del HUPA, la empresa adjudicataria incorporard las mejores técnicas
disponibles para la prevencién de la contaminacion y minimizara los impactos que su actividad pueda producir
en el entorno, ayudando asi a hacer de éste un hospital sostenible medioambientalmente. Todo dafio causado
por un incidente ambiental debido a una mala practica profesional durante la prestacion de sus servicios
deberd ser reparado por la empresa adjudicataria. A tales efectos el adjudicatario debera firmar el Anexo | de

este Pliego.

Alcala de Henares
EL INGENIERO DEL SERVICIO TECNICO

GONZALEZ Firmado digitalmente

por GONZALEZ ABAD

ABAD RAUL - RAUL-02521299Q

Fecha: 2024.08.12

02521299Q  1147:53 +0200
Fdo.: Raul Gonzélez Abad
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Anexo |: Compromiso Ambiental de Proveedores y Contratistas

Los contratistas y proveedores del Hospital Universitario Principe de Asturias (en adelante HUPA) se comprometen al
cumplimiento de la Politica Ambiental comunicada en nuestra pagina web. Por tanto:

=  Adoptaran las medidas oportunas para el cumplimiento de la legislacion ambiental en vigor en relacién al
trabajo realizado.
=  Seaseguraran de que su personal esta debidamente formado y es competente en materia de buenas practicas
ambientales.
=  Adoptaran las medidas preventivas adecuadas con el fin de evitar cualquier incidente que pueda derivar en
contaminacion ambiental, como puedan ser los vertidos liquidos indeseados, abandono de residuos o su
incorrecta gestion.
El HUPA se reserva el derecho a solicitar al contratista evidencia sobre el cumplimiento de los requisitos legales
ambientales y de la adecuada formaciéon del personal, y se reserva el derecho de repercutir al contratista el coste de

reparacion del dafio ambiental derivado de un incidente ambiental causado por ellos.
Los contratistas y proveedores del HUPA adquieren los siguientes compromisos ambientales:

= Desarrollar su actividad con una actitud responsable frente al Medio Ambiente e informar de los incidentes
con repercusion ambiental que tengan lugar en el desarrollo de la actividad en el HUPA.

= Cumplir con la normativa ambiental en vigor y con los requisitos legales aplicables a su actividad.

= Segregar los residuos en origen y gestionarlos conforme a la normativa en vigor priorizando el reciclado frente
a la eliminacién. Reutilizar todos los materiales que sea posible.

=  Retirar los residuos generados y gestionarlos correctamente; en caso de depositarlos en los contenedores del
Hospital, se realizard bajo el consentimiento del personal del Hospital responsable de la contratacién.

=  Emplear equipos con marcado CE y con el mantenimiento preventivo adecuado con el fin de que las emisiones
y ruidos se mantengan dentro de los limites especificados en las caracteristicas técnicas.

=  Establecer todas las medidas al alcance para evitar vertidos y derrames. No verter productos quimicos a la red
de saneamiento y a cumplir en todo caso las especificaciones del fabricante en relacién a la dosificacion y
empleo de los productos.

=  Consumir de forma responsable el agua, la energia y los recursos del Hospital que se requieran para el
desarrollo de los trabajos contratados.

= Apagar los equipos siempre que su funcionamiento no sea necesario.

= Etiquetar correctamente todos los productos quimicos que maneje. Realizar los trasvases necesarios en
lugares protegidos y en caso de derrame, recogerlo con absorbentes y depositarlos en el contenedor
correspondiente.

Hospital Universitario Principe de Asturias
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1. Salud Mental en el Hospital Universitario Principe de Asturias

El Hospital Universitario Principe de Asturias inicié su actividad en noviembre de 1987, presta asistencia sanitaria a 253.596 personas como centro de
referencia de la Atencidn Especializada de los municipios de Alcald de Henares, Anchuelo, Camarma de Esteruelas, Corpa, Meco, Pezuela de las Torres,
Santorcaz, Los Santos de la Humosa, Torres de la Alameda, Valdeavero, Valverde de Alcala y Villalbilla.

Estd ubicado en el Campus de la Universidad de Alcala.

Poblacién de referencia

NOMBRE CENTRO LOCALIDAD o-2 315 16-64 65-79 >=80 TOTAL

C.S. CARMEN ALCALA DE

R LG feminptii 253 1701 10.985 207 1081 16.091

CS PUERTA DE ALCALA DE

A HENARES 236 1691 9.025 1751 661 13364

C.5. NUESTRA SENORA  ALCALA DE

Dl DA HENABLE 306 2280 12533 2883 770 18.772
ALCALA DE

C.S. LUIS VIVES A 471 3528 18.643 4124 915 27.681
ALCALA DE

C.S. MANUEL MERINO SRR 144 1065 7733 1881 749 ns72
ALCALA DE

C.S.JUAN DE AUSTRIA Lo o0 461 3743 20960 5746 1622 32532

C.5. MARIA DE ALCALA DE

s g SErARES 208 2.034 13.830 3245 1103 20.510
ALCALA DE

C.S. REYES MAGOS IEFIARIES 594 3833 20220 3.702 1392 20741

C.5 MIGUEL DE ALCALA DE

SR Ey S 839 4918 19.507 1.8M 1208 28283
ALCALA DE

C.S. LA GARENA T RATIES 244 1566 5409 450 86 7755

COMNS. ANCHUELO ANCHUELO 10 597 129 45 781

CONS. CAMARMA DE CAMARMA DE

SR e ECTERUE A 154 1241 4.808 649 168 7.020

CONS. CORPA CORPA 13 336 &z 37 468

CONS. LOS SANTOS LOS SANTOS DE LA

DE LA HUMOSA HUMOSA = = il e i KI5

C.S. MECO MECO 352 2399 9863 1094 350 14058

CONS. PEZUELA DE PEZUELA DE LAS

LAS TORRES TORRES 15 424 a4 50 583

CONS. SANTORCAZ SANTORCAZ 17 446 102 48 613

C.S. TORRES DE LA TORRES de Ia

ARG AT 255 1566 5295 828 307 8251

CONS. VALDEAVERO VALDEAVERO 4 123 899 176 £4 1246
VALVERDE DE

CONS. VALVERDE SCALR 213 38 . 273

CONS. VILLALBILLA VILLALBILLA n4 693 300 377 123 4308

CONS. ZULEMA VILLALBILLA 12 N6 1408 446 82 2064

CONS. LOS HUEROS VILLALBILLA 207 1162 4.025 376 96 5.866

TOTALES 4953 33745 171614 32250 11034 253596

Fuente: SIP-CIBELES. Poblacion a 31122022
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Fuente: Memoria del Hospital Universitario Principe de Asturias 2022

El Area de Gestién Clinica de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital Universitario Principe de Asturias (AGCPSM) atiende
a la poblacién correspondiente al Area de Referencia del Hospital Universitario Principe de Asturias (HUPA). Esta
funcionalmente integrado con el resto de dispositivos (dependientes de la Consejeria de Servicios Sociales y del
Ayuntamiento de Alcala de Henares) para responder a las necesidades de prevencién, diagndstico, tratamiento y

rehabilitacion por motivos de pérdida de salud mental de la poblacidn de referencia.

v v v v
| CRL MREwar| WRTom | CGRLTar
COMISION DE
ASISTENCIA RED DE SSM

= HD Adolescentes

La red de atencion a la salud
mental

Dispositivos de la red de SM del HUPA

: -m____—”-"IJ--qu'""

1 = Torrején

2= Espartales

0
protegido
Unidad

rehabilitacién ERngaces

CSM=Centro de Salud Mental, de de Atencidn a de Dia,
CRL=Centro de Rehabilitacién Laboral
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La red de atencion a la salud mental

Proveedores
Mini
CRPS Alcala Residencia
Torrejon Club
social
Alcala
[ w ] e
Resi ia
[ Woomciara | Espartales
s | e
Pisos Huerto
G5 _- I i dge ocio
[ o e
CAID
[ reovom e
. protegido
Unidad Cuidados

CSM=Centro de Salud Mental, UHB=Unidad de Hospitalizacién, CAID=Centro de Atencién a Drogodependencias, CRPS=Centro de Rehabilitacién Palcosocial, CdD=Centra de Dia,
CRL=Centro de Rehabilitacion Laboral

Los dispositivos del AGCPSM estan ubicados en cuatro localizaciones:

Hospital Universitario Principe de Asturias:
o Urgencia
Interconsulta y enlace (adultos e infanto juvenil)
Coordinacién
Unidad de Hospitalizacidn de adultos
Programa de tratamiento ambulatorio intensivo de adolescentes

O O O O

CIDT Francisco Diaz

o Subequipos 1y 2 del Centro de Salud Mental (adultos e infanto juvenil)
Puerta de Madrid:

o Subequipo 3 de Centro de Salud Mental (adultos e infanto juvenil)

o Hospital de dia de adultos

o Hospital de dia de adolescentes
La Garena:

o Unidad de Atencién Temprana (primeros episodios psicéticos)

o Hospitalizacion Domiciliaria

o Programa de Prevencion del Riesgo Suicida

13
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La distribucién de los recursos humanos con los que cuenta el AGCPSM es la siguiente:

2 | @ . 5 Py se | B 25| 8 | 528 5] 2.| Lo
£ ® 8§ 52335 8 8| £ g3 £, | 85| 5§ |tas5| 8| 88| 5wsET
s 2 5 ESSE TOE 2:8 SE €8 25 B 255 8| 82|22 ¢ Totales
53 2 Q2 a - % O =2 = c 28 @ o = S > o o
3 2  |s5cf £°8| g8 R £ ER S | 8§58 3| Sg|"88¢28
z £ 53 s v 28 < g 3 <3 3 S83| 8| =7 e 8E
UHB (+urg) 14 12 1 5 37
Interconsulta adultos 1 2 1 4
Interconsulta infanto
e 1 1
juvenil
Coordinacién 1 1 2
Programa tratamiento
ambulatorio intensivo 1 2 1 4
Programa de
prevencién del Riesgo 1 1 2
Suicida
Centro de Salud Mental
F< Diaz adultos 7 3 > 2 1 35 22
Centro de Salud Mental
F< Diaz, infanto juvenil 2 3 0.5 6
Centro de Salud Mental 1 1
F< Diaz, psicogeratria
Centro de Salud Mental
Puerta Madrid adultos 4 2 2 1 15 1
Centro de Salud Mental
Puerta Madrid, infantil ! ! 05 2
H.de
Dia Alcals, adultos 2 1 1 05 i 6
H.de
Dia Alcal3, adolescentes 1 1 1 1 0.5 1 0.5 6
Unidad de Atencién 1 1 1 1 4
Temprana
Hospitalizacién
domiciliaria adultos 1 2 3
Hospitalizacion
domiciliaria infanto 1 1 2
juvenil
112
Total AGCPSM 29 16 0 30 3 3 13 9 0 0 3 6 0 [}

A la que se suma los residentes que se forman en el Area de Psiquiatria, Psicologia Clinica y enfermeras especialistas en

salud mental
RESIDENTES MIR 16 (4 POR ANO)
RESIDENTES PIR 16 (4 POR ANO)
EIR 12 (6 POR ANO)

* La especialidad de Psiquiatria ha pasado a ser de 5 afios y hay un decalaje en las fechas de inicio por lo que
temporalmente hay periodos con mayor o menor nimero de MIR.

El presente plan funcional reordena y actualiza los recursos de salud mental ubicados en la planta 42 D del HUPA,
suponiendo la posibilidad de otra localizacién mas idénea para el programa de Tratamiento Ambulatorio Intensivo de
Adolescentes.

2. Unidad Abierta de hospitalizacién de salud mental
° Justificacidn

Con frecuencia, las unidades de hospitalizacién de salud mental son unidades ubicadas en el hospital general, cerradas.
Este cierre se justifica en base a un supuesto beneficio para la seguridad de los pacientes. Sin embargo, la Convencién
de Derechos de Personas con Discapacidad, Naciones Unidad y la OMS cuestionan el uso de medidas coercitivas y abogan
por un cuidado respetuoso con los derechos de las personas afectadas de sufrimiento psiquico extremo. Estudios
recientes ponen en tela de juicio, ademads, la efectividad del cierre de las salas de psiquiatria para el fin que se dice
perseguir. Huber et al (Huber, 2016), por ejemplo, estudiaron 349.574 ingresos en 21 hospitales psiquiatricos alemanes
durante un periodo de 15 afios (1/1/1998-31/12/2012). Cuatro de los hospitales tenian salas abiertas, 16 tenian salas
cerradas y uno cambid de practica durante el estudio. El resultado primario fue el suicidio consumado. Los resultados
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secundarios fueron el intento de suicidio durante el tratamiento, la fuga con retorno y la fuga sin retorno. Encuentran
gue: en los pabellones cerrados no se observé ninguna reduccién en las tasas de suicidio, intentos de suicidio o fugas.

En comparacién con las salas cerradas, las salas abiertas se asociaron con: disminucién de la probabilidad de intentos
de suicidio (OR 0,658, IC 95% 0,504 a 0,864; p=0,003), Disminucion de la probabilidad de fuga con el retorno (0,629,
0,524 a 0,764; p<0,0001), Disminucién de la probabilidad de fuga sin retorno (0,707, 0,546 a 0,925; p=0,01), Pero no
hubo disminucién de la probabilidad de suicidio consumado (0,823, 0,376 a 1,766; p=0,63).

Ademas de la estructura arquitéctonica, se han desarrollado modelos de cuidados (safe wards, modelo santuriao, beta
proyect) que minimizan -hasta llegar a anularlas- el uso de practicas como la contencién mecanica.

Las unidades de psiquiatria abiertas se caracterizan por:

e Mayor libertad de movimiento para los pacientes: Las puertas de la unidad no estan cerradas y los pacientes
pueden entrar y salir libremente, siempre que su estado clinico lo permita.

e Entorno mas agradable y menos restrictivo: Se busca crear un ambiente similar al de un hogar, con espacios
comunes, zonas verdes y actividades de ocio.

e Enfasis en la autonomia y la responsabilidad del paciente: Se fomenta la participacidn activa del paciente en su
tratamiento, dandole mas control sobre sus decisiones.

e Reduccién del uso de medidas coercitivas: Se procura minimizar el uso de sujeciones fisicas, medicacion forzada
y otras medidas restrictivas.

e Trabajo en equipo multidisciplinar: Un equipo de profesionales, que incluye psiquiatras, psicélogos,
enfermeras, TCAE’s, celadores, trabajadores sociales y terapeutas ocupacionales, trabaja en conjunto para
brindar atencién integral al paciente.

Los beneficios que se recogen en la literatura son:

e Mejoran el bienestar de los pacientes: Reducen el estrés, la ansiedad y la sensacién de encierro, lo que
contribuye a una recuperaciéon mas rapida y efectiva.

e Promueven la autonomia y la responsabilidad: Los pacientes se sienten mas empoderados para tomar
decisiones sobre su tratamiento y su vida.

e Disminuyen el estigma asociado a las enfermedades mentales: Al abrir las puertas de las unidades, se envia un
mensaje de que las personas con problemas de salud mental son parte de la comunidad y no deben ser
aisladas.

e Mejoran la relacion entre pacientes y profesionales: Se fomenta un ambiente de confianza y respeto mutuo, lo
que favorece la comunicacion y la colaboracion en el tratamiento.

e Reducen los costos de atencion: Al disminuir la necesidad de medidas coercitivas y acortar la duracién de las
estancias hospitalarias, se pueden generar ahorros en los costos de atencién.

Evidencia cientifica a favor de las unidades de psiquiatria abiertas:

Diversos estudios han demostrado que las unidades de psiquiatria abiertas son tan efectivas como las unidades
tradicionales en el tratamiento de una amplia gama de trastornos mentales. Ademas, se ha asociado con:

e Menor indice de reingresos hospitalarios: Los pacientes que son tratados en unidades abiertas tienen menos
probabilidades de tener que ser readmitidos en el hospital.

e Mayor satisfaccién de los pacientes: Los pacientes que reciben atencidén en unidades abiertas suelen estar mas
satisfechos con su tratamiento y con la calidad de la atencién recibida.
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e Mejor calidad de vida: Las unidades abiertas pueden ayudar a mejorar la calidad de vida de las personas con
enfermedades mentales, permitiéndoles participar mds activamente en sus comunidades.

Si bien las unidades de psiquiatria abiertas ofrecen muchos beneficios, también presentan algunos desafios:

e Necesidad de formacién especifica para el personal: El personal que trabaja en unidades abiertas debe estar
capacitado para trabajar con pacientes en un entorno menos restrictivo y para manejar situaciones de crisis
de manera efectiva.

e Posible resistencia al cambio: Algunos profesionales y pacientes pueden ser reacios a este nuevo modelo de
atencion, por lo que es importante realizar un trabajo de sensibilizacién y capacitacion.

A pesar de estos desafios, las unidades de psiquiatria abiertas se estan convirtiendo en un modelo de atencidén cada vez
mas extendido en todo el mundo. La evidencia cientifica disponible sugiere que son una opcién segura y efectiva para
el tratamiento de una amplia gama de trastornos mentales, y que pueden ofrecer importantes beneficios a los pacientes,
sus familias y la comunidad.

° Disposicion actual:

Ubicada en el pasillo de la 42 D, cuenta con 1.200 m2 aprox.:

- 10 habitaciones individuales

- 4 habitaciones dobles

- Estar de enfermeria (con mostrador, sala de personal y sala de preparacién medicacion)
- 2 salas polivalentes

- 1salade terapia

- 1despacho de supervisora

- Unasala sensorial

- 4 despachos médicos

- lalmacén

- 1 sala para taquillas con las pertenencias de los pacientes
- 1laseo de personal

- 1 cuarto sucio

En la zona fuera de la Unidad, pasillo principal hay en la actualidad:

- Despachos técnicos de prevencion

- Tratamiento ambulatorio intensivo adolescentes (4 despachos)
- Cuarto psiquiatra de guardia

- 2bafios

- 1despacho Salud Laboral

° Necesidades

Transformacién del espacio de forma que tenga una puerta de acceso cerrada (pasillo posterior), un espacio de 4
habitaciones individuales cercanas al control de enfermeria y una sala polivalente en la primera parte de la unidad, 11
habitaciones individuales, zonas comunes y zona de despachos. La parte de la unidad que se abre al pasillo de la puerta
principal estaria abierta.

Pasamos de 18 a 15 camas.
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Espacio ACTUAL NECESIDADES
habitaciones individuales 10 15
Habitaciones dobles 4 0
Espacio ACTUAL NECESIDADES
Control y apoyos (control enfermeria+carro 1 1
paradas+estar/refrigerio+oficio limpio+despacho
supervision+aseo personal)
Salas Grupos (multifuncional, incluido comedor) 2 2
Camara de Gessel 0 1
Sala multiusos/artistica/biblioteca 1 1
Sala de tranquilidad 0 1
Sala Multifamiliar/Mindfulness/Docencia 0 1
habitacién sensorial 1 1
sala deportes (cinta correr, puching/bicicletas estaticas, mesa 1 1
ping pong
Despacho de acogida 0 1
despachos multiusos 4 3
espacio de trabajo facultativos 0 1
WC publico 0 1
Cuarto de psiquiatra de guardia 1
Apoyos generales (oficio comidas+acceso suministros+oficio 1 1
sucio clasificacién residuos+limpieza+almacén
lenceria+almacén material+carros cocina)
Caracteristicas de los espacios
1 cama; 1 sillén-cama para acompafante, un
espacio de estar con dos sillones confidente y
habitaciones individuales mesa baja, armario con llave; bafio
Enfermeria/botiquin/farmacia/estar Como en la actualidad
espacio para 20 personas, con mobiliario
(mesas, sillas) que sea facilmente movible;
Salas Grupos/comedor pantalla y ordenador
Camara de Gessell
Sala con armarios que permitan guardar
materail artistico; mesa estrecha alargada y alta
Sala multiusos/artistica/biblioteca para trabajar en ella; algun sillén para leer
Con varios grupos de sillones comodos y mesa
baja que permita la lectura, conversaciones en
Sala de tranquilidad pequeiios grupos; sala para recibir a las visitas
Sala
Multifamiliar/Mindfulness/Docencia(sala de | Sillas apilables; colchonetas; ordenador y
equipo pantalla
habitacién sensorial 1
sala deportes (cinta correr,
puching/bicicletas estaticas, mesa ping pong 1
despacho supervisora 1
situado cerca de la entrada de la UHB, pasillo
despacho de acogida enfermera posterior
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para usar facultativos/residentes/enfermeria)
cuando no se pueda realizar la actividad en la
habitacién del paciente o prefiera el despacho.
Con tamafio suficiente como para poder
despachos multiusos atender a familias

sala habilitada para el trabajo de hasta 6
espacio de trabajo facultativos facultativos (6 puestos de trabajo)

WC publico 1
Control y apoyos (control enfermeria+carro
paradas+estar/refrigerio+oficio
limpio+despacho supervisidn+aseo personal)
Cuarto de psiquiatra de guardia, con bafioy
ducha 1
Apoyos generales (oficio comidas+acceso
suministros+oficio sucio clasificacién
residuos+limpieza+almacén
lenceria+almacén material+carros cocina)

Aspectos a tener en cuenta:

Sala disenada para reducir el estrés

Reduccion del estrés por
hacinamiento

- Habitaciones individuales con
Caracteristicas de los pacientes bafio

- Areas comunes suficientemente
amplias y con mobiliario mévil
para regular las relaciones

- Disefiado para baja densidad
social

psicopatologia

Reduccion del estrés ambiental

- Disefado para reducir el ruido

Estrés producido por el - Disefado para el control en las Reduccion del estrés de los Reduccion delas
ingreso inveluntario habitaciones de los pacientes pacientes agresiones

Reduccion delestrés mediante la

distraccion positiva

- lardin accesible paralos
pacientes

- Vistas naturales

- Artede la naturaleza

- Exposiciona laluzdel dia -Mejores resultados del personal

Disefado para la observacion

- Espacios comunesy puertas de las
habitaciones observables desde una
zona central

ogy (2018) 57 53-66

Ulrich et al. Psychiatric ward design can reduce aqgressive behavior ournal of Environmental Psyc
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- Se debe conjugar la seguridad con el confort:

- las habitaciones son amplias, con la cama y una zona de estar (sofa, mesa, silla) de tal manera que, si el paciente

lo prefiere, las entrevistas pueden hacerse alli preferentemente. Las habitaciones tendran armarios para que el

paciente guarde sus pertenencias con llave amaestrada por si el nivel de riesgo para el paciente cambia y es

preciso retirar objetos potencialmente peligrosos. Las puertas seran correderas. No se pueden cerrar por

dentro, los bafios tampoco. Deben tener elementos que faciliten la orientacion. Los espacios comunes,

tabicados con cristal esmerilado en algunas zonas.

- Modificar las ventanas de forma que haya una hoja de 10-12 cm que se pueda abrir para ventilar y que el

paciente pueda abrirla. O igual apertura en batiente.

- Dado que la unidad no tiene posibilidad de jardin en su ubicacion actual, pedir posibilidad de uso del patio de

los abetos y hacer alli huerto urbano, hierbas aromaticas...

3. Espacios de Interconsulta, enlace y coordinacién

Ubicados en el pasillo posterior de la 42D, tienen en la actualidad:

1 despacho de coordinacion

1 antedespacho de secretaria (2 puestos de trabajo)

1 despacho administracion y gestion de sistemas de informacion

2 despachos interconsulta con ventana

2 despachos interconsulta sin ventana ni ventilacién

1 bafio de personal

1 espacio distribuidor

En el espacio del pasillo posterior de la 42D, desde los ascensores, hay también dos espacios sin uso, con ventana

Espacio

Actual

NECESIDADES

Despachos consulta

(9]

6

Despacho enfermeria

Sala Equipo multiusos (incluido grupos)

Camara de Gessell

Administracion (2 puestos de trabajo)

Salas de espera

WC publico

WC personal

Despacho coordinacién

Despacho sistemas de informacién

RlR|ROlR|R|[LR|lO|O

RiR|RR[R[R|R|R]|R

° Equipamiento por espacios

Control y apoyos
Apoyos generales

Despacho multiusos
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Despacho acogida

Despacho coordinacién

Sala multifamiliar

Espacio de trabajo facultativos
Sala de grupos

Camara de Gessell

Sala de tranquilidad

Sala sensorial

Gimnasio

Habitacion

Habitacién psiquiatra de guardia
Sala de espera

Administracion
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