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Registro Oficial No. 817, 25 de Octubre 2012
Normativa: Vigente

Ultima Reforma: Acuerdo 00000080 (Registro Oficial 832, 2-1X-2016)

INSTRUCTIVO PARA OTORGAR EL PERMISO ANUAL DE FUNCIONAMIENTO A LOS CENTROS DE RECUPERACION PARA
TRATAMIENTO A PERSONAS CON ADICCIONES O DEPENDENCIAS A SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (CR)

(Acuerdo No. 00001993)

Notas:

- De conformidad con lo dispuesto en el Acuerdo No. 00000010 publicado en Registro Oficial 674 de 21 de enero de 2016, se dispone que que en la
legislacion sanitaria expedida por el Ministerio de Salud Publica, sustitiyase las frases: "Certificado de Salud", "Certificado Ocupacional de Salud"por
la frase "Certificado Unico de Salud".

- De conformidad con lo dispuesto en el Acuerdo 00000080 publicado en Registro Oficial 832 de 2 de septiembre de 2016, se dispone que la denominacion
de “Centros de Recuperacion para Tratamiento a Personas con Adicciones o Dependencias a Sustancias Psicoactivas” se sustituya por “Establecimientos
que prestan Servicios de Tratamiento a Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas- ESTAD”

LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA
Considerando:

Que; la Constitucion de la Republica del Ecuador manda: “Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustenten el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de
género y generacional.”;

Que; el Art. 361 de la misma Constitucion de la Republica dispone que: “El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional,
sera responsable de formular la politica nacional de salud, y normara, regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el
funcionamiento de las entidades del sector.”;

Que; la Ley Organica de Salud en el Art. 4 establece: “La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que corresponde el
ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; y, las normas
que dicte para su plena vigencia seran obligatorias.”;

Que; la Ley Ibidem ordena: “Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: ... 24. Regular, vigilar, controlar y autorizar el funcionamiento de
los establecimientos y servicios de salud, publicos y privados, con y sin fines de lucro, y de los demas sujetos a control sanitario; ... 30. Dictar en su ambito
de competencia las normas sanitarias para el funcionamiento de los locales y establecimientos publicos y privados de atencion a la poblacion.”;

Que; la Ley Organica de Salud manda: “Art. 130.- Los establecimientos sujetos a control sanitario para su funcionamiento deberan contar con el permiso
otorgado por la autoridad sanitaria nacional. El Permiso de Funcionamiento tendra vigencia de un afio calendario.”;

Que; el Reglamento para Otorgar Permisos de Funcionamiento a los Establecimientos Sujetos a Vigilancia y Control Sanitario dispone: “Art. 6.- El Permiso de
Funcionamiento es el documento otorgado por la autoridad sanitaria nacional a los establecimientos sujetos a control y vigilancia sanitaria que cumplen con
todos los requisitos para su funcionamiento, establecidos en la Ley Organica de Salud, este reglamento y los demas reglamentos especificos.”;

Que; con Decreto Ejecutivo No. 1290 expedido el 30 de agosto de 2012, publicado en el Suplemento del Registro Oficial No. 788 de 13 de septiembre se
escindio el Instituto Nacional de Higiene y Medicina Tropical “Dr. Leopoldo Izquieta Pérez” y se cred la Agencia Nacional de Regulacion, Control y

Vigilancia Sanitaria— ARCSA y el Instituto Nacional de Investigacion en Salud Pablica — INSPI;

Que; mediante Acuerdo Ministerial No. 00000767 de 11 de mayo de 2012, publicado en el Registro Oficial No. 720 de 8 de junio de 2012, se expidio el
“Reglamento para la Regulacion de los Centros de Recuperacion para Tratamiento a Personas con Adicciones o Dependencias a Sustancias Psicoactivas.”; y,

Que; es necesario unificar a nivel nacional los procedimientos administrativos para otorgar el Permiso Anual de Funcionamiento a los referidos Centros de
Recuperacion.

EN EL EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES LEGALES CONCEDIDAS POR LOS ARTICULOS 151 Y 154 NUMERAL 1 DE LA CONSTITUC
LA REPUBLICA DEL ECUADOR Y POR EL ARTICULO 17 DEL ESTATUTO DEL REGIMEN JURIDICO Y ADMINISTRATIVO DE LA FU!?
EJECUTIVA.

Acuerda:

EXPEDIR EL INSTRUCTIVO PARA OTORGAR EL PERMISO ANUAL DE FUNCIONAMIENTO A LOS CENTROS DE RECUPERACIOM
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TRATAMIENTO A PERSONAS CON ADICCIONES O DEPENDENCIAS A SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (CR)

Capitulo I
GENERALIDADES

Art. 1.- (Reformada por la Disposicion Reformatoria del Acdo. 00000080, R.O. 832, 2-1X-2016).- El presente Instructivo tiene por objeto establecer el
procedimiento para que los Establecimientos que prestan Servicios de Tratamiento a Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas-
ESTAD, obtengan el Permiso Anual de Funcionamiento.

Art. 2.- Las disposiciones contenidas en este Instructivo son de aplicacion nacional y rigen para los Centros de Recuperacion piblicos y privados, mismos
que son establecimientos que tienen como finalidad brindar atencion integral a personas que consumen sustancias psicoactivas.

Art. 3.- (Reformada por la Disposicion Reformatoria del Acdo. 00000080, R.O. 832, 2-1X-2016).- El Permiso Anual de Funcionamiento es el documentc
otorgado por la autoridad sanitaria nacional a todos los establecimientos sujetos a vigilancia y control sanitario, dentro de los que se encuentran los
Establecimientos que prestan Servicios de Tratamiento a Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas- ESTAD.

Art. 4.- Para la obtencion del Permiso Anual de Funcionamiento, a mas de los requisitos establecidos en el Reglamento para Otorgar Permisos de
Funcionamiento a Establecimientos Sujetos a Vigilancia y Control Sanitario, expedido mediante Acuerdo Ministerial No. 0000818 de 19 de diciembre de
2008, publicado en el Registro Oficial No. 517 de 29 de enero de 2009 y sus reformas, y demas normativa vigente, los CRs cumpliran también con los
requisitos y el procedimiento establecidos en este Instructivo.

Capitulo IT
PROCEDIMIENTO PARA LA INSPECCION DE ESTABLECIMIENTOS NUEVOS

Art. 5.- Previo a la solicitud para la obtencion del Permiso de Funcionamiento, el/la interesado/a presentara a la Direccion Provincial de Salud (DPS) de su
jurisdiccidn, o quien ejerza las competencias de vigilancia y control de los establecimientos objeto del presente Instructivo, una solicitud para asesoramiento
técnico - juridico en la implementacion de un CR (ANEXO 1), asi como en la elaboracion del Reglamento Interno de su establecimiento, documento que
contendra los requisitos sefialados en el ANEXO 2, y el Programa Terapéutico (Anexo 10).

Art. 6.- La Direccion Provincial de Salud (DPS), o quien ejerza las competencias de vigilancia y control de los establecimientos objeto del presente
Instructivo, dispondra la conformacion de una Comision Técnica Institucional de Salud (CTIS), que estara integrada por profesionales de la salud y asesoria
juridica, conformando un equipo de al menos: médico/a, psicdlogo/a y abogado/a capacitados en los procesos de vigilancia y control sanitario establecidos
para el efecto, quienes realizaran la verificacion correspondiente para la visita de asesoramiento.

Para el efectivo funcionamiento de la Comision Técnica Institucional de Salud (CTIS), la Direccion Provincial de Salud o quien ejerza las competencias d¢
vigilancia y control de los establecimientos objeto del presente instructivo podran conformar una o varias CTIS, seglin la necesidad de la provincia.

Art. 7.- La DPS, o quien ejerza las competencias de vigilancia y control de los establecimientos objeto del presente Instructivo, programara la visita de
asesoramiento de la Comision Técnica Institucional de Salud (CTIS) al CR, luego de la cual ésta emitira un informe técnico juridico (ANEXO 3), en el que s
hara constar todas las observaciones y recomendaciones para la implementacion del Centro de Recuperacion, relacionadas con saneamiento ambiental,
infraestructura, equipamiento, recursos humanos, seguridad y documentacion (normas, reglamentos, instructivos, manuales, procedimientos, etc.)

La CTIS de la DPS, o quien ejerza las competencias de vigilancia y control de los establecimientos objeto del presente Instructivo, notificara al/a interesado/a
con una copia del informe de Asesoria Técnica-Juridica para su conocimiento y de ser el caso para la implementacion de requisitos faltantes.

Art. 8.- El/a interesado/a presentara en la DPS, o a quien ejerza las competencias de vigilancia y control de los establecimientos objeto del presente
Instructivo, una solicitud para obtener el Permiso Anual de Funcionamiento (ANEXO 4), adjuntando los documentos citados en el Capitulo III de estc
Instructivo. La mencionada Comision Técnica Institucional de Salud (CTIS) que previamente brindé el Asesoramiento, realizara la verificacion de la
documentacion presentada por el/a interesado/a que desea implementar un CR, incluido el proyecto de Reglamento Interno y Programa Terapéutico del
establecimiento.

El programa terapéutico mencionado en el inciso anterior, debe ser aprobado exclusivamente por el profesional de psicologia de la CTIS.

Art. 9.- Solo si la evaluacion documental es favorable, la Comision Técnica Institucional de Salud (CTIS), procedera a la inspeccion del establecimiento,
para comprobar si se cumplen los requisitos técnico-sanitarios de saneamiento ambiental, infraestructura, equipamiento, recursos humanos y seguridad del
establecimiento, mismos que deben constar en el Reglamento Interno y Programa Terapéutico del CR. Si la evaluacion documental no es favorable, se remitira
una copia del informe al/a interesado/a para su conocimiento y para la implementacion de requisitos faltantes.

Art. 10.- Para la inspeccion se emplearan el formulario técnico de inspeccion para el/la médico, ANEXO 5 y el formulario técnico de inspeccion para el/la
psicologo/a, ANEXO 6, y se verificara ademas si el establecimiento esté estructurado de conformidad con lo establecido en el proyecto de Reglamento Interno
y Programa Terapéutico. De esta ultima actividad se realizard y dejara constancia en el Acta de Inspeccion y Constatacion de la Veracidad del Contenido de la
Documentacion para la Aprobacion del Reglamento Interno y Programa Terapéutico del Centro de Recuperacion (ANEXO 7), que se elaborara al término de
la inspeccion.

Art. 11.- Una vez desarrollada la inspeccion, la Comision Técnica Institucional de Salud (CTIS), elaborara el Informe técnico-juridico de Inspeccion de!
Centro de Recuperacion (ANEXO 8), que incluira el resultado de la verificacion del contenido del Reglamento Interno y Programa Terapéutico, con el
resultado de la Inspeccion. En €l firmaran todos los profesionales que realizaron la inspeccion y sera revisado por el responsable de Vigilancia y Control
Sanitario de la DPS, o quien ejerza las competencias de vigilancia y control de los establecimientos objeto del presente Instructivo.

Art. 12.- Solo si el informe de inspeccion es favorable, la Comision Técnica Institucional de Salud (CTIS), elaborara una Resolucién de Aprobacion del
Reglamento Interno (ANEXO 9) del establecimiento, la misma que contendra la firma de la Maxima Autoridad de la DPS, o quien ejerza las competencias de
vigilancia y control de los establecimientos objeto del presente Instructivo. La CTIS notificara al interesado mediante oficio, via fisica o electronica, si el
Reglamento Interno y Programa Terapéutico fue aprobado o no, y si debe continuar el proceso de Obtencion de Permiso de Funcionamiento.

En caso de que el informe de inspeccion no fuere favorable, la parte interesada podra volver a insistir en la obtencion del permiso de funcionamiento de su

CR, durante los seis primeros meses del afio fiscal, conforme a lo establecido en el Acuerdo Ministerial No. 0000818 del 19 de diciembre de 2008, siempre y
cuando hubiere cumplido con las observaciones detalladas en el informe descritas en el ANEXO 8.
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Art. 13.- Si fuere aprobado el Reglamento Interno y Programa terapéutico, el/a interesado/a entregara una copia del mismo a la CTIS de la Direccion
Provincial de Salud, o quien ejerza las competencias de vigilancia y control de los establecimientos objeto del presente Instructivo.

Capitulo 111
REQUISITOS PARA EMISION DEL PERMISO ANUAL DE FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS NUEVOS

Art. 14.- El/a interesado/a, a mas de los requisitos sefialados en el Reglamento para Otorgar Permisos de Funcionamiento a los Establecimientos Sujetos a
Vigilancia y Control Sanitario expedido mediante Acuerdo Ministerial No. 0000818 de 19 de diciembre de 2008, publicado en el Registro Oficial No. 517 de
29 de enero de 2009 y sus reformas y demas normativa vigente, se presentara los siguientes documentos:

a) Informe favorable final de la Asesoria Técnica — Juridica, emitido por la Comisiéon Técnica Institucional de Salud (CTIS) de la DPS, o quien ejerza la:
competencias de vigilancia y control de los establecimientos objeto del presente Instructivo.

b) Nomina y Hojas de Vida del equipo profesional de salud que va a laborar en el respectivo CR, registrados en el Ministerio de Salud Publica.
¢) Nomina y Hojas de Vida del resto de personal: monitores vivenciales, instructores ocupacionales, limpieza, cocina, seguridad u otros del CR.
d) Plan de contingencia en caso de desastres.

¢) Nombramiento notarizado del Director Técnico Responsable del CR (psicologo, psiquiatra o médico general que justifique experiencia en
drogodependencias).

f) Copia de cédula de ciudadania del Director Técnico Responsable.

g) Reglamento Interno del CR aprobado por la CTIS de la DPS, o quien ejerza las competencias de vigilancia y control de los establecimientos objeto del
presente Instructivo (impreso y digital).

h) Programa Terapéutico (ANEXO 10) aprobado por el/la psicdlogo/a miembro de la CTIS de la DPS, o quien ejerza las competencias de vigilancia y contro
de los establecimientos objeto del presente Instructivo (impreso y digital).

i) Certificado de capacitacion de manejo de desechos emitido por la respectiva DPS, o quien ejerza las competencias de vigilancia y control de los
establecimientos objeto del presente Instructivo.

j) Certificado del curso sobre manipulacion de alimentos para el personal de cocina otorgado por la DPS, o quien ejerza las competencias de vigilancia y
control de los establecimientos objeto del presente Instructivo.

k) Licencia Metropolitana Unica para el Ejercicio de las Actividades Econémicas - LUAE - en el Distrito Metropolitano de Quito; y, en las demés
circunscripciones territoriales, el documento que haga sus veces;

1) Contratos del equipo profesional técnico y de apoyo, registrados en el Ministerio de Relaciones Laborables.

Art. 15.- Una vez que la documentacion presentada sea aprobada, a el/a interesado/a, en el plazo de 72 horas realizara el deposito de la tasa fijada de
conformidad con la ley en la agencia bancaria o dependencia sefialada para el efecto. Una vez realizado este pago, el/la interesado/a debe acercarse a la DPS,
0 quien ejerza las competencias de vigilancia y control de los establecimientos objeto del presente Instructivo, con una copia del comprobante de pago o
deposito, para que se emita su Permiso Anual de Funcionamiento.

Art. 16.- El personal responsable de la emision de los permisos ingresara a la base de datos Institucional la informacion sobre el nuevo CR, y procedera a
imprimir el Permiso Anual de Funcionamiento en original y copia.

Una copia del Permiso Anual de Funcionamiento y los otros requisitos documentales solicitados para el tramite, deben ser debidamente archivados.

Capitulo IV
RENOVACION DEL PERMISO ANUAL DE FUNCIONAMIENTO
Art. 17.- El/a interesado/a presentara en la DPS, o quien ejerza las competencias de vigilancia y control de los establecimientos objeto del presente
Instructivo, una solicitud para renovacion de Permiso Anual de Funcionamiento (ANEXO 4), si no ha ocurrido cambio de: propietario o representante legal,
de profesional responsable, de razon social, de direccion (por cambio de local o actualizacion de nombres de calles), o cambios en el local, para lo que
adjuntara en este tramite, a mas de los requisitos citados en el Art. 7, literales g) y h) del Reglamento para otorgar Permisos de Funcionamiento a los
Establecimientos Sujetos a Vigilancia y Control Sanitario, los siguientes documentos:

a) Certificado del curso sobre manipulacion de alimentos para el personal de cocina otorgado por la DPS, o quien ejerza las competencias de vigilancia y
control de los establecimientos objeto del presente Instructivo.

b) Certificado de capacitacion de manejo de desechos emitido por la respectiva DPS, o quien ejerza las competencias de vigilancia y control de los
establecimientos objeto del presente Instructivo.

¢) Actualizacion de la Nomina y Hojas de Vida del equipo profesional de salud que labora en el CR, registrados en el Ministerio de Salud Publica.

d) Actualizacion de la nomina y Hojas de Vida del resto del personal: monitores vivenciales, instructores ocupacionales, limpieza, cocina, seguridad u otros
que laboran en el CR.

e) Licencia Metropolitana Unica para el Ejercicio de las Actividades Econémicas - LUAE - en el Distrito Metropolitano de Quito; y, en las demas
circunscripciones territoriales, el documento que haga sus veces.

Pagina 3 de 18



fielweb

Evolucién Juridica

Art. 18.- De existir cambios, el/a interesado/a presentara a mas de los requisitos ya mencionados, los siguientes documentos:
- Si hay cambio de razon social, copia del RUC;

- Si hay cambio de propietario o representante legal, copia de la cédula de ciudadania, copia del certificado de votacion, copia del RUC y si corresponde,
copia de los estatutos de la sociedad o compaiiia, y copia del nombramiento del representante legal.

- Si hay cambio de profesional técnico responsable, copia del titulo registrado en el Ministerio de Salud Publica, copia de la cédula de ciudadania, contrato
de trabajo registrado ante el Ministerio de Relaciones Laborales del nuevo profesional.

- En caso de cambio de domicilio del local, presentara copia del plano a escala 1:50 de las instalaciones del local (elaborado y firmado por un profesional
del ramo), croquis y direccion de la ubicacion del mismo.

- Si hay cambios en el Programa terapéutico, se presentara nuevamente el ANEXO 10 y sera aprobado por el/la psicélogo/a de la CTIS.

Art. 19.- La Comision Técnica Institucional de Salud (CTIS) verificard la documentacion presentada y si estd en conformidad, procedera a realizar la
inspeccion del CR, utilizando el formulario técnico de inspeccion para el Médico (ANEXO 5) y el formulario técnico de inspeccion para el/la Psicologo/a
(ANEXO 6) y se verificara ademas si el establecimiento esta estructurado de conformidad con lo estipulado en el proyecto de Reglamento Interno (ANEXO 2’
y Programa Terapéutico (ANEXO 10). De esta ultima actividad se dejara constancia en el Acta de Inspeccion y Constatacion de la Veracidad del Contenido
de la Documentacion para la Aprobacion del Reglamento Interno y Programa Terapéutico del Centro de Recuperacion (ANEXO 7), que se elaborara al
término de la inspeccion.

Art. 20.- Los profesionales que conformen la Comision Técnica Institucional de Salud (CTIS) elaboraran el Informe Técnico-Juridico de Inspeccion de
Centro de Recuperacion (ANEXO 8), que incluird el resultado de la verificacion del contenido del Reglamento Interno y Programa Terapéutico, con el
resultado de la inspeccion. En él que firmaran todos los profesionales que realizaron la inspeccion y sera revisado por el responsable de Vigilancia y Control
Sanitario de las DPS, o quien ejerza las competencias de vigilancia y control de los establecimientos objeto del presente Instructivo.

Art. 21.- Sélo si el informe de inspeccion es favorable, la Comision Técnica Institucional de Salud (CTIS) elaborara una Resolucion de aprobacion del
Reglamento Interno (ANEXO 9) del establecimiento, la misma que contendra la firma de la Maxima Autoridad de la DPS, o quien ejerza las competencias de
vigilancia y control de los establecimientos objeto del presente Instructivo. La CTIS notificara al/a interesado/a mediante oficio (via fisico o electronica) que
el informe de inspeccidn es favorable, para que continte con el proceso de obtencion de la Renovacion del Permiso Anual de Funcionamiento. Si el informe
de inspeccion no es favorable, se remitira una copia del mismo al/a interesado/a para su conocimiento y para el cumplimiento de no conformidades. Si el

interesado no cumple, no se le renovara el Permiso Anual de Funcionamiento para el CR.

Art. 22.- Solamente si el informe es favorable, la CTIS remitira la documentacion del establecimiento, al personal que otorga los Permisos Anuales de
Funcionamiento, e informara al/a interesado/a que el CR cumple con los requisitos documentales y que debe realizar el pago correspondiente en el plazo de 72
horas en la agencia bancaria o en la dependencia sefialada para el efecto.

Art. 23.- El personal responsable de la emision de los permisos ingresara a la base de datos Institucional la informacion sobre el nuevo CR, y procedera a
imprimir el Permiso Anual de Funcionamiento en original y copia. Una copia del Permiso Anual de Funcionamiento y los otros requisitos documentales
solicitados, deben ser debidamente archivados.

DISPOSICIONES GENERALES

Primera.- (Reformada por la Disposicién Reformatoria del Acdo. 00000080, R.O. 832, 2-1X-2016).- De determinarse presuntas violaciones a la Constitucion
de la Republica del Ecuador, Ley Organica de Salud y al Reglamento para la Regulacion de los Establecimientos que prestan Servicios de Tratamiento a
Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas- ESTAD, en cualquier etapa del Proceso que sefala este Instructivo, se pondra los hechos en
conocimiento de la autoridad competente, para su juzgamiento inmediato.

Segunda.- En aplicacion al principio de precaucion consagrado en el Art. 32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, en los casos de incumplimiento
del Art. 130 de la Ley Organica de Salud, la Autoridad competente ejecutara las acciones administrativas conducentes a establecer la suspension de
actividades del CR.

DISPOSICION TRANSITORIA

Unica.- A partir del afio 2013, uno de los requisitos para el otorgamiento del Permiso Anual de Funcionamiento para los Centros de Recuperacion, sera la
presentacion del Certificado de capacitacion de manejo de desechos, emitido por la Instancia Correspondiente.

DISPOSICION FINAL

De la ejecucion del presente Acuerdo Ministerial, que entrard en vigencia a partir de su suscripcion, sin perjuicio de su publicacion en el Registro Oficial,
encarguese a la Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Publica, a través de la Direccion Nacional de Vigilancia y Control Sanitario; a la
Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios de Salud a través de la Direccion Nacional de Discapacidades, Rehabilitacion y Cuidado Especial de
Salud; vy, a las Direcciones Provinciales de Salud, o quien ejerza las competencias de vigilancia y control de los establecimientos objeto del presente
Instructivo, de todo el pais.

DADO EN EL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO a, 27 de septiembre del 2012.

ANEXO 1

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE

SOLICITUD PARA ASESORAMIENTO TECNICO-JURIDICO

Pagina 4 de 18



J

E\foiucwém Juridica

(Ciudad)| ||(Dia)|| [(Mes)

Sr. (@)

DIRECTOR/A PROVINCIAL DE SALUD DE

Yo, (Nombres y Apellidos completos) , solicito a Usted autorice a quien corresponda para que proceda con
el Asesoramiento Técnico Juridico para la implementacion de un Centro de Recuperacion asi como en la elaboracion del Reglamento Interno y Programa
Terapéutico correspondiente al CR de nombre o razén social: Ubicado en: (Distrito, canton, parroquia, calle principal,

numero del local e intersecciones)

Teléfono: Fax:

E-mail

Atentamente,

Firma:

Nombre:

C.C.:

ANEXO 2
REQUISITOS PARA LA ELABORACION DEL REGLAMENTO INTERNO DE CR
INTRODUCCION: El Reglamento Interno mencionaré tres elementos: el proposito, la importancia y la informacion sobre el establecimiento. Por tanto
relatara su mision (razon de ser) y su vision (proyeccion para 5 afios). El texto comenzara con elementos generales (incluso cronologicamente) hasta llegar al

proposito del proyecto en particular. Se sugiere una extension maxima de 1 pagina.

El Reglamento Interno debera estar estructurado por capitulos con sus respectivos contenidos y con articulos que llevara la numeracion correspondiente (Ej.
Art. 1, Art. 2., Art. 3., etc.). No podra alterarse el orden que se describe.

Capitulo I
PRINCIPIOS GENERALES

La justificacion demostrara la necesidad de establecer el Centro de Recuperacion, asi como la generacion de beneficios.

En la definicion se fijara con claridad, exactitud y precision las caracteristicas puntuales del servicio de atencion de salud. Servicios que oferta, niimero de
camas individuales, grupo etario y perfil de poblacion. Definira si atendera a hombres o mujeres.

La base legal debera sustentarse en los siguientes cuerpos legales:
a. Ley Organica de Salud, publicada en Suplemento del Registro Oficial 423 del 22 de diciembre de 2006.
b. Reglamento de Servicios de Salud Privados, Acuerdo Ministerial 12005, publicado en el Registro Oficial 882 del 26 de julio de 1979.

¢. Manual para Aplicacion del Reglamento de Servicios de Salud Privados, Acuerdo Ministerial 2023, publicado en el Registro Oficial 188 de 11 de mayo de
1989.

d. Aprobacion por parte de los Directores Provinciales de Salud de los Reglamentos Internos de Establecimientos de Salud, Acuerdo Ministerial 1771,
publicado en el Registro Oficial 330 de 1 de diciembre de 1999.

e. (Reformada por la Disposiciéon Reformatoria del Acdo. 00000080, R.O. 832, 2-1X-2016).- Reglamento para la Regulacion de los Establecimientos que
prestan Servicios de Tratamiento a Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas- ESTAD. Acuerdo Ministerial 00000767, del 11 de mayo
de 2012.
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f. Datos de constitucion ante organismos competentes: en caso de tener personeria juridica, acta de constitucion de la compaiiia, en caso de ser fundacion
presentar la Resolucion de Aprobacion por entidades competentes.

g. Manejo juridico de menores de edad.
En los objetivos, se identificara la finalidad hacia la cual deben dirigirse los recursos y esfuerzos para dar cumplimiento a la mision. Los objetivos
corresponden a una expresion cualitativa de un propdsito en un periodo determinado; deben responder a la pregunta "qué" y "para qué". Son propositos que el

establecimiento se propone alcanzar a través de determinadas acciones.

En las funciones debera especificarse las tareas que corresponde realizar al establecimiento de atencion de salud.

Capitulo II
DE LA ORGANIZACION

Organigrama estructural y funcional, modelo de CR, el mismo que debera estar encabezado por el Director/a Técnico Responsable del CR (psicologo,
psiquiatra o médico general que justifique experiencia en drogodependencias) de acuerdo a la complejidad del CR, del que se desprende el Comité
Institucional (integrado por: director técnico, administrador, 1 familiar de los usuarios, 1 miembro del equipo técnico).

Capitulo 111
MANUAL DE FUNCIONES DE LOS SERVIDORES DE LA UNIDAD DE SALUD

a. Estructura y conformacion de cada unidad técnica o administrativa segtin se describa en el Organigrama Estructural, describir nombres completos de los
responsables e integrantes de los Comités,

b. Funciones de cada unidad técnica. (Segln el orden del organigrama)

Capitulo IV
TARIFARIO

a. De conformidad con el Art. 184 de la Ley Orgénica de Salud en concordancia con la Ley de Derechos de Amparo al Paciente y el Manual de aplicacion de
Reglamentos de servicios de salud privados estas tarifas se exhibiran en la recepcion de forma visible al publico:

b. Incluir los valores por los servicios.

c. Fuentes de financiamiento: describa las posibles fuentes de financiamiento elaborando un presupuesto estimativo: mensual y anual, estipule claramente las
expectativas de ingresos y egresos que justifiquen el buen funcionamiento y un adecuado tratamiento a los pacientes.

Capitulo V
RECURSOS

a) Humanos:
- Perfiles de contratacion del personal.

- Describir la némina del personal (nombres completos), incluir equipo profesional técnico, administrativo y de apoyo, en el que se describa el tipo de
contrato.

- Horario de trabajo de todo el personal (técnico, administrativo y de apoyo).
b) Fisicos y materiales:

- Descripcion de la infraestructura y equipamiento: ambientes con sus dimensiones, mobiliario, equipos materiales, plano a escala 1:50 en el que se hara
constar las areas: administrativa, laboral, terapéutica, recreacional y cualquier otra existente.

Capitulo VI
NORMAS Y PROCEDIMIENTOS GENERALES PARA EL PERSONAL, RESIDENTES Y FAMILIARES. (ESTA INFORMACION DEBE
CONSTAR EN LA CARTELERA DEL CR PERMANENTEMENTE).

a. Normas para residentes, familiares y personal.
b. Derechos humanos.

c. Derecho de los pacientes (impreso en formato AQ) publicado en recepcion, comedor y sala multiuso.

Capitulo VII
NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL MANEJO DE DOCUMENTACION, ALIMENTOS Y DESECHOS DEL ESTABLECIMIENTO
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Se sugiere explicar cada procedimiento, de acuerdo a la normativa legal.

Capitulo VIII
DISPOSICIONES GENERALES (TEXTUAL)

De la Presentacion de Informes.- La Direccion del establecimiento presentara los informes de labores como lo disponga la normativa legal vigente.

De la Revision y Actualizacion del Reglamento Interno.- El presente Reglamento Interno del CR, acorde con sus necesidades, podra ser revisado y
actualizado, posterior a la inspeccion de verificacién documental de la Comision Técnica Institucional de Salud.

De la Vigencia del Reglamento Interno.- Este Reglamento Interno entrara en vigencia desde la fecha de su aprobacion por la DPS, o quien ejerza las
competencias de vigilancia y control de los establecimientos objeto del presente Instructivo.

Aprobacion del Comité Institucional.- Se declara que este Proyecto fue aprobado en dos sesiones de fechas y por parte del Comité
Institucional del CR.

Dado y firmado en la ciudad de Quito, a los

Nombre y firma del ABOGADO del establecimiento en libre ejercicio profesional, No. de Matricula del Colegio de Abogados o No. de Registro en el Forc
de Abogados:

Nombre y firma del DIRECTOR/A TECNICO RESPONSABLE DEL CR (psicélogo, psiquiatra o médico general que justifique experiencia
drogodependencias):

Nombre y firma del REPRESENTANTE LEGAL DEL CR:

ANEXO 3
CONTENIDO DEL INFORME DE ASESORAMIENTO TECNICO-JURIDICO

DE: [Comisién Técnica Institucional de Salud (CTIS)

Responsable de Vigilancia y Control Sanitario de la DPS, o quien ejerza las competencias de vigilancia y control de los establecimientos
objeto del presente Instructivo.

ASUNTO:[INFORME DE ASESORAMIENTO TECNICO-JURIDICO
FECHA: |Dia, mes, afio.
INo.

PARA:

1. ANTECEDENTES Y BASE LEGAL

ACTIVIDADES REALIZADAS

Detalle de todas las actividades realizadas, incluida la visita de Asesoramiento Técnico-Juridico para la implementacion de un Centro de Recuperacion, asi
como la elaboracion del Reglamento Interno y Programa Terapéutico del CR. Indicar dia, hora, Integrantes de la CTIS que acudio a la visita; personal del CR
que atendi6 a la CTIS, ubicacion (direccion del establecimiento), nombre o razon social.

2. RESULTADO DE LA INSPECCION:

Equipo Técnico del CR: Nombres, profesion y horario de trabajo.

Usuarios: Edad, sexo y numero de pacientes encontrados al momento de la inspeccion.

Personal Profesional Técnico: Presente al momento de la inspeccion, nombres completos.

Personal administrativo y de apoyo: Namero, actividad y nombres completos.

Infraestructura

El Centro de Recuperacion dispone de:

Detalle pormenorizado de las condiciones y caracteristicas de la Infraestructura Fisica encontrada (numero de plantas o pisos) distribucion; especificar si el
edificio es construido para este fin o adaptado; sefialar las dreas existentes; oficinas, nimero de consultorios-equipamiento, nimero de habitaciones para
residentes con o sin bafio (completo, medio) y numero de camas; espacios para recreacion, terapias ocupacionales; comedor, cocina, bodega de alimentos,
cafeteria, gimnasio, bafios del resto del establecimiento; lavanderia; espacios recreativos, area de BBQ, horno de lefia, etc.
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Capacidad de las instalaciones para atencion: (Numero de pacientes, sexo)

Infraestructura fisica para el proceso terapéutico: Numero de areas para el desarrollo del proceso terapéutico, espacios verdes (estados), etc.
Documentacion disponible: Historias clinicas y otros documentos (formularios a utilizar)

3. OBSERVACIONES

4. CONCLUSIONES

5. RECOMENDACIONES PARA CUMPLIMIENTO DEL CR

Particular que se informa para los fines correspondientes.

Comision Técnica Institucional de Salud (CTIS).

[Dr. a. Dr. /a.
DPS-PCVS DPS-PCVS
Ps Lcdo/a
DPS— SALUD MENTAL|DPS__-

ANEXO 4

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE

SOLICITUD PARA OBTENER/RENOVAR EL PERMISO DE FUNCIONAMIENTO DE UN CR

, de de 201__
(Ciudad)| |[(Dia)|| ((Mes)

Sr (a) Doctor/a

DIRECTOR/A PROVINCIAL DE SALUD DE

Yo, (Nombres y Apellidos completos) , solicito a Usted autorice a quien corresponda me conceda
el Permiso de Funcionamiento para el Centro de Recuperacion de nombre o razon social: Ubicado en: (Distrito, canton,
parroquia, sector, calle principal, No., e interjecciones)

Teléfono: Fax: E-mail

Para lo cual adjunto los requisitos documentales solicitados, y me comprometo entre otros a lo siguiente:

a. No admitir empleado alguno sin previa obtencién del Certificado de Salud.

b. Proporcionar a todos mis empleados, prendas reglamentarias de trabajo y cuidar de que éstas se encuentran limpias.
c. Tener todos los ttiles de manejo que obligan los Reglamentos Sanitarios.

d. Notificar inmediatamente en caso de cambio en lo referente a Recurso Humano, Pacientes, Infraestructura.

e. No Emitir residente/paciente alguno mientras no cuente con el Permiso de Funcionamiento respectivo (para CR nuevo).

Con sentimientos de estima, y consideracion,

Firma: Firma:

(Director Técnico Representante del CR) (Representante Legal del CR)
Nombre: Nombre:
C.C. C.C.
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RA TRATAMIENTO A PERSONAS

CON ADICCIONES O DEPENDENCIA A SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

Ministerio de Salud Publica

Direccion Provincial de Salud de

FORMULARIO TECNICO DE INSPECCION DEL MEDICO PARA CENTROS DE RECUPERACION

Lugar y fecha: [Hora de inicio: [Hora de término:

1) ANTECEDENTE(S)

MOTIVO DE LA INSPECCION

1. Por peticién del interesado/a () 2. Por operativo de control () |3. Peticion de Autoridad ()

4. Otros, especifique:

Permiso de Funcionamiento Centro de Recuperacion: |Nuevo @) Renovacién ()

CAMBIO DE PROPIETARIO CAMBIO DE DIRECCION CAMBIO DE RAZON SOCIAL
NOMBRE NUEVO PROPIETARIO: Traslado Nuevo nombre o razoén social:

Actualizacion de nomenclatura

Croquis de ubicacion

Direccion nuevo local:

C.C. Plano a escala 1:50

No. de ingreso de solicitud:

Nombre de la persona que realiza la peticion / solicitud:

Fecha de ingreso de solicitud:

2) DATOS DE IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO (VERIFICADOS CON DOCUMENTOS)

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DDS/AREA DE SALUD No:
TIPO: CODIGO:
Actividad (es) del establecimiento:
DIRECCION (Zona, distrito, cantén, parroquia, calle principal, No. del local, calle secundaria, referencia de Telf fijo:
ubicacion, sector): Telf celular:
Fax: [E-mail:
DIRECTOR TECNICO REPRESENTANTE LEGAL: (NOMBRE COMPLETOS): No. C.C./ Pasaporte:
Afio ultimo de permiso funcionamiento: |# R.U.C. del CR: E-mail/Telf celular:
NUMERO DE PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN: CAPACIDAD DE ATENCION:
PERSONAS QUE PROPORCIONAN LA INFORMACION A LA CTI:
NOMBRE: CARGO:
NOMBRE: CARGO:

REQUISITOS Y PARAMETROS DE CONTROL
3) CLASIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:
TIPO [copico |CATEGORIA: HOMBRES | [MUJERES
CENTRO DE DESINTOXICACION
COMUNIDAD TERAPEUTICA
CENTROS DE RECUPERACION INTEGRAL
4) TARIFARIO DE LOS SERVICIOS DE SALUD
CUENTA CON TARIFARIO EN EXHIBICION I [ NO
5) DOCUMENTACION, El CR CUENTA CON:
Permiso de Funcionamiento | ANO | Sl NO
Licencia metropolitana de funcionamiento que incluya permiso de bomberos (segun jurisdiccion) Sl NO
Los titulos y certificado del Senescyt del equipo técnico profesional Sl NO
Los carnets de salud ocupacional de todo el personal No. Sl NO
Contrato not_ariz_a_do del Dirgctor Técnico Responsablg del CR (psicoélogo, psiquiatra o médico S| NO
general que justifique experiencia en drogodependencias)
El Reglamento Interno aprobado por la Direccién Provincial de Salud Sl NO
El certificado de manipulacién de alimentos Sl NO
El certificado de manejo de desechos Sl NO
El diagnéstico integral de residentes (medicina, psiquiatria, psicologia, trabajo social) Sl NO
Formularios de consentimiento informado de usuarios Sl NO
Los contratos terapéuticos suscrito entre las partes (paciente/apoderado y el propietario) Sl NO
Horario de actividades de todo el personal profesional técnico publicado Sl NO
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Horario de actividades de los pacientes publicado Sl NO
Los formularios de la historia clinica tinica del MSP Sl NO
Dere_cho de los pacientes (impreso en formato A0) publicado en recepcion, comedor y sala S| NO
multiuso

6) EQUIPO PROFESIONAL TECNICO NOMBRE HORARIO
MEDICO PSIQUIATRA

MEDICO GENERAL

PSICOLOGO/A CLINICO/A (1 por cada 10 pctes)

TRABAJADOR/A SOCIAL

OBSERVACIONES:

6.1 PASANTES No. NOMBRE SUPERVISADO POR:
Psicologia Sl NO

Trabajo Social Sl NO

Terapia Ocupacional Sl NO

OBSERVACIONES:

7) PERSONAL ADMINISTRATIVO Y DE APOYO NOMBRE HORARIO
JEFE ADMINISTRATIVO Sl NO

MONITORES VIVENCIALES CON S| NO

REQUISITOS SOLICITADOS

SECRETARIA CONTADORA Sl NO

CONSERIJE Y/O GUARDIA Sl NO

COCINERO/A Sl NO

NUTRICIONISTA (Interconsulta) Sl NO

PERSONAL DE LIMPIEZA Sl NO

Instructor/es de Terapia Ocupacional S NO

Personal de apoyo, especificar: Sl NO

OBSERVACIONES:

8) USUARIOS/AS, RESIDENTES, PACIENTES

Total de Numero de Pacientes

(Cuenta con interprete para personas que hablan otro idioma? Sl NO
El CR dispone de un registro de ingresos y egresos de los/las pacientes SI Sl NO
OBSERVACIONES:

9) CONDICIONES SANITARIAS:

Total de Bafios para Pacientes

|(,Cuéntos bafios hay fuera de los dormitorios ?

Dispone de los servicios basicos agua, luz, alcantarillado, teléfono, internet. Sl NO
Dispone de agua caliente y fria Sl NO
Instalaciones eléctricas bien protegidas Sl NO
Dispone de suficiente iluminacion Sl NO
Dispone de suficiente ventilacion Sl NO
Ubicacion y alrededores de acuerdo a normativa legal Sl NO
Cuenta con instalaciones sanitarias higiénicas suficientes Sl NO
Dispone barreras arquitectonicas adaptadas para discapacitados Sl NO
Las instalaciones sanitarias aseguran la privacidad S NO
OBSERVACIONES:

Pagina 10 de 18




elweb

J
Evolucién Juridica

10) AREA DE DORMITORIOS
NUMERO
NUMERO COLC$ONES NUMERO DE [NUMERO| NUMERO | SOLO CONDICIONES
HABITACIONES CAMAS ALMOHADAS CLOSETSY | MEDIO BANO DUCHAY SANITARIAS OBSERVACIONES
INDIVIDUALES CON VELADORES| BANO |COMPLETO |LAVABOS
FORROS
sBuena Malas
No. 1
No. 2
No. 3
No. 4
No. 5
No. 6
No. 7
No. 8
No. 9
No. 10
No. 11
No. 12
No. 13
No. 14
No. 15
No. 16
No. 17
No. 18
No. 19
TOTAL NUMERO
OBSERVACIONES:
11) ALIMENTACION
Exhibe la planificacion del menu Sl NO
Cuenta con personal de nutricién para asesoria de ment Sl NO
Menu semanal y dietas especiales prescrito por profesional de nutricién publicado en cocina Sl NO
,;I_da persona enc.ar_gada de la cocina se ha capacitado en el curso de manipulacion de alimentos y S| NO
dispone del certificado?
Cuenta con Desayuno Almuerzo Merienda Refr,llgg)erlos
OBSERVACIONES:
12) CONDICIONES DE INFRAESTRUCTURA
Consultorio médico general /médico psiquiatra Sl NO
Consultorio de Psicologia Sl NO
Oficina de Trabajo Social S NO
Area administrativa Sl NO
Area de Gimnasia Sl NO
Area de Talleres Ocupacionales Sl NO
Salén multi-uso NO' Capacidad
pacientes
Comedor l\_lo. Capacidad
pacientes

Cocina equipada y en buenas condiciones sanitarias Sl NO
Dispone de: [Alacena [ Bodega de viveres secos Refrigeradoras No.
Area de lavanderia y secado de ropa 'I;IE(i)\./adora SECADORA No.
Espacios Verdes [Total m*: [ sl | NO
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Canchas Deportivas S NO
Huertos Familiares Sl NO
Piscina: realiza el mantenimiento de agua y alrededores, registrado en documento para el efecto S NO
OBSERVACIONES:

13) CONDICIONES DE SEGURIDAD - EL CR DISPONE DE:

Plan de Contingencia para Desastres aprobado por el Cuerpo de Bomberos S NO
Luces de emergencia Sl NO
Instalaciones de gas de acuerdo a normativa S NO
Sefializacion de ubicacion y puntos de escape Sl NO
Extintores de acuerdo a normativa legal, con fecha vigente de utilidad. S NO
14) MANEJO ADECUADO DE MEDICAMENTOS

Cuenta con Botiquin de primeros auxilios Sl NO
Existen medicamentos caducados y/o sin registro sanitario S NO
Existen insumos médicos sin registro sanitario Sl NO
OBSERVACIONES:

15) ALMACENAMIENTO FINAL DE DESECHOS, EL CR DISPONE DE:

Contenedores diferenciados de Almacenamiento Final Sl NO
Basura Comun: recipiente de color negro con funda negra rotulado y con tapa Sl NO
Basura Infecciosa: recipiente de color rojo, funda roja y con tapa Sl NO
Bafios recipientes con funda roja Sl NO
Consult_orio Meédico/Psiquiatra cuatro tipos de recipientes (desecho comun, infeccioso, cortopunzante S| NO
ly especiales)

OBSERVACIONES:

CONCLUSIONES APLICA NO APLICA
REUNE REQUISITOS PARA

AUTORIZAR:

PERMISO DE FUNCIONAMIENTO Sl NO
TRASLADO Sl NO
CAMBIO DE RAZON SOCIAL Sl NO

CAMBIO DE PROPIETARIO Sl NO

OTROS (Especificar)

CIUDAD: FECHA:

Firmas

COMISION QUE INSPECCIONA EL CENTRO DE
RECUPERACION (Nombre y Firma):

PROPIETARIO/SOLICITANTE

Nombre:

Nombre:

Nombre:

Nombre:

Nombre:
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FORMULARIO TECNICO DE INSPECCION DEL/LA PSICOLOGO/A PARA ESTABLECIMIENTOS QUE PRESTAN SERVICIOS DE
TRATAMIENTO A PERSONAS CON CONSUMO PROBLEMATICO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS- ESTAD.
(Titulo reformado por la Disposicion Reformatoria del Acdo. 00000080, R.O. 832, 2-1X-2016).

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Direccién Provincial de Salud de

FORMULARIO TECNICO DE INSPECCION DEL PSICOLOGO/A PARA CENTROS DE RECUPERACION

1.- DATOS INFORMATIVOS

Nombre del CR:

|Teléf0n0:

Correo Electronico: Direccion:

Director Administrativo: Teléfono: Correo Electronico:

Director Técnico Responsable del CR: Teléfono: Correo Electronico:

2.- FECHA DE INSPECCION: HORA INICIO: HORA FINAL:

3.- TIPO DE VISITA

Operativo de

Inspeccion
P control

Re Inspeccion

Por denuncia

4.- USUARIOS

Numero

Consumo
alcohol

Trastorno

Trastorno dual
conducta

Consumo drogas| Consumo mixto

Otro|

Adolescentes

Adultos

Adulto Mayores

Total

5 - DROGAS DE MAYOR CONSUMO (especifique):

6. TEORIAS O MODELOS DE TRATAMIENTO (especifique):

7. PROGRAMA TERAPEUTICO (PT)

Aprobado por el MSP

Ruta de atencion Si no

Reactivos psicologicos

si no

Manual de Funciones de log

- Si
profesionales

no

Codigo de Etica

si no

Programa terapéutico (PT) si no

diarias

Cronograma de actividades|

si no

Fines y objetivos del PT Si no

Protocolos

si no

Especifique cudles reactivos que utilizan:

Tiempo aproximado de tratamiento [No. Dias |

[No. Horas

8.- TIPO DE TERAPIA'Y RESPONSABLES

Tipo de terapia Psicologo

Psiquiatra

Monitor
vivencial

Trabajadora
Social

Terapia

. Guia Espiritual
ocupacional

Otro|

Individual

Grupal

Terapia familiar

Multifamiliar

Ocupacional

Otra

Observacion:

9) ESTRATEGIAS DE CONTROL

9.1.- Medidas disciplinarias

Amonestacion verbal si no
Aislamiento si no
Supresion de alimentos si no
Experiencia de aprendizaje si no
Expulsion si no

Otros (especifique):
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9.2.- Recompensas 0 premios

Ascenso 0 promocion si no
Privilegio o premio si no
Reconocimiento si no

Otros (especifique):
10) INTEGRACION SOCIAL (familiar, laboral, académica, etc.)

Programa de Integracion social Sl no TIEMPO DE DURACION
Fase de Integracion familiar si no

Fase de Integracion escolar si no

Fase de Integracion laboral si no

Programa se seguimiento si no

Tienen convenios con instituciones, :

cuales?: St no

11) PLANES ALTERNOS EN CASO DE FRACASO DEL PROGRAMA TERAPEUTICO, RECAIDAS (DESCRIBIR):

12) EVALUACION DE LA EFICACIA DEL PROGRAMA TERAPEUTICO

TIPO DE EVIDENCIA Si no
Testimonios si no
Informacion de los pacientes si no
Informacion de familiares si no
Integracion familiar, laboral, académica si no

Instrumentos para la evaluacion (encuestas, visitas domiciliarias, entre otros, especifique):

ANEXO 7

FORMATO DEL ACTA DE INSPECCION Y CONSTATACION DE LA VERACIDAD DEL CONTENIDO DE LA DOCUMENTACION PARA LA
APROBACION DEL REGLAMENTO INTERNO Y PROGRAMA TERAPEUTICO DEL CR.

ACTA DE INSPECCION Y CONSTATACION DE LA VERACIDAD DEL CONTENIDO DE LA DOCUMENTACION PARA LA APROBACION DEL
REGLAMENTO INTERNO Y PROGRAMA TERAPEUTICO DEL CENTRO DE RECUPERACION.................ccccounrnnn..n.

Enlaciudadde:........................... alos............... dias del mes de........... de 2...., entre Direccién Provincial de Salud de...............coooooeiieiii. N
representada por (NOmbres COMPIETOS) ... ..eueuuuninitiininit it ceieeeeneans , Integrantes de la Comision Técnica Institucional de Salud (CTIS)
(nombres de cada uno).................coeeneene. , el interesado/a (nombre completo) ...........coovviiviiiiniiiiiininnan, y el Director/a Técnico Responsable CR
(psicologo, psiquiatra 0 médico general que justifique experiencia en drogodependencias).............ocveueeiuiirininanienenannn , Razon Social del CR.............
...................... , ubicado en (direccion)...............cocoevviieeeniiiniinennn. ..., Una vez recibido el Reglamento Interno y Programa Terapéutico del Centro
de Recuperacion indicado, ha procedido a la verificacion documental y fisica, determinando que el Establecimiento:

SI CUMPLE con los requisitos y lo sefialado en el reglamento interno presentado

NO CUMPLE con los requisitos y lo sefialado en el reglamento interno presentado

0

La Comision Técnica Institucional de Salud (CTIS)

Dr. /a. Dr. /a.
DPS-PCVS DPS-PCVS
Ps. Lcdo/a
DPS - SALUD MENTAL DPS-

Pagina 14 de 18




[ [m]
Llfielweb

Evolucién Juridica

Representantes del CR

Firma: Firma:
Nombre: Nombre:
C.C.. C.C..

ANEXO 8

FORMATO INFORME TECNICO - JURIDICO DE INSPECCION DEL CENTRO DE RECUPERACION

DE: Comision Técnica Institucional de Salud (CTIS)

Responsable de Vigilancia y Control Sanitario de la DPS, o quien ejerza las competencias de vigilancia y control de los establecimientos
objeto del presente Instructivo.

PARA:

ASUNTO:INFORME DE INSPECCION Y CONSTATACION DEL CONTENIDO DE LA DOCUMENTACION PARA LA APROBACIOM
REGLAMENTO INTERNO Y PROGRAMA TERAPEUTICO DEL CENTRO DE RECUPERACION...............cccovviviiennnnn,

||FECHA: Dia, mes, afio
[N

1. ANTECEDENTE(S)
2. ACTIVIDADES REALIZADAS
Ejemplo:

La Comision Técnica Institucional de Salud (CTIS) conformada por:.........(nombres y apellidos de los profesionales)
(Distrito, canton, calle principal, No. del local, calle
secundaria), a fin de realizar la inspeccion del establecimiento con razon social 0 denominacion................c.cocoeeeuieienn. , Director/a Técnico Responsable
del CR (psicologo, psiquiatra o médico general que justifique experiencia en drogodependencias) es el sefior/a (nombres y apellidos).................. ,y
para constatar la veracidad del contenido de la documentacion para la aprobacion del reglamento interno y programa terapéutico del Centro de Recuperacion.

La Comision Técnica Institucional de Salud (CTIS) fue recibida por:..................... (nombres y apellido de la(s) persona(s) del centro de Recuperacion)

El resultado de la inspeccion y revision documental se recoge en los Formularios Técnicas de Inspeccion: 1) Del Médico y 2) Del Psicologo/a.

3. OBSERVACIONES

Si fuera necesario (ejemplo):

Cabe indicar que a la fecha de inspeccion................ooiiiiiiiiiiiiiiininnen. en el establecimiento......................... se encontro: ...... (detallar la
condicion, situacion que no esté acorde a lo que se espera de este tipo de establecimientos o las No Conformidades encontradas si las hubiera. Aqui también

se podra hacer alguna aclaracion, etc.)

Se indicara ademas sobre la revision de la informacion seflalada en el Reglamento Interno y Programa Terapéutico comparado con lo encontrado en las
instalaciones del CR. Si cumple o no cumple.

4. CONCLUSIONES
Segun corresponda se informara (ejemplo):

- A la fecha de inspeccion el establecimiento XXXXX,no/si cumple con los requisitos contenidos en los Formularios Técnicos de Inspeccion adjuntos y en la
normativa vigente.
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- Se verifica que el establecimiento no/si cumple con todos los requisitos documentales, de infraestructura, de Recursos Humanos, equipamiento, normativa,
mencionados en el Reglamento Interno y Programa Terapéutico del mismo.

5. RECOMENDACIONES
Segun corresponda (Ejemplo)

- Remitir copia del informe al/la Director/a Provincial de Salud, o quien ejerza las competencias de vigilancia y control de los establecimientos objeto del
presente Instructivo y solicitar la Aprobacion del Reglamento Interno y Programa Terapéutico del Centro de Recuperacion........ ...............

- Enviar el informe a la Comisaria de Salud para tramite y resolucion legal del caso (cuando se observe presunta infraccion y deba ser conocido por esta
Autoridad de Salud).

Se deja constancia que durante la inspeccion realizada a la fecha del....... (__dia_ mes afio)...... , se verifico objetivamente la informacion recogida en
los formularios técnicos de inspeccion y la mencionada anteriormente. En lo posterior a esta fecha deslindamos cualquier responsabilidad por cambios en la
estructura, funcionamiento y organizacion del establecimiento. Se anexa el Reglamento Interno y Programa Terapéutico presentado a la DPS o quien ejerza sus
competencias, y los formularios técnicos de inspeccion.

Particular que informamos, para los fines correspondientes.

La Comision Técnica Institucional de Salud (CTIS)

Dr. /a. Dr. /a.
DPS-PCVS DPS-PCVS
Ps. Lcdo/a
DPS— SALUD MENTAL|DPS-

ANEXO 9

FORMATO PARA LA RESOLUCION DE APROBACION DEL REGLAMENTO INTERNO DEL CR.

No.

El Director/a Provincial de Salud de

CONSIDERANDO:

Que; de conformidad con el Articulo 180 de la Ley Organica de Salud establece que la Autoridad sanitaria nacional regulara, licenciara y controlara el
funcionamiento de los servicios de salud publicos y privados, con y sin fines de lucro, auténomos, comunitarios y de las empresas privadas de salud y
medicina prepagada y otorgara su permiso de funcionamiento. Regulara los procesos de licenciamiento y acreditacion. Regulara y controlara el cumplimiento
de la normativa para la construccion, ampliacion y funcionamiento de estos establecimientos de acuerdo a la tipologia, basada en la capacidad resolutiva,
niveles de atencion y complejidad.

Que; el Reglamento de Servicios de Salud Privados, publicado en el Registro Oficial No. 882 de fecha 26 de Julio de 1979, el Manual de Procedimientos
para la aplicacion de dicho Reglamento disponen que los Hospitales y Clinicas Privadas deben poseer un Reglamento Interno de Organizacion Funcional.

Que; Mediante Acuerdo Ministerial No. 1771 de 16 de noviembre de 1999, publicado en el Registro Oficial No. 330 de 1 de diciembre de 1999, el sefior
Ministro de Salud Publica delego a los directores provinciales de salud del pais, en sus respectivas jurisdicciones, para que mediante resolucion aprueben los
reglamentos internos de los establecimientos de salud privados: clinicas, hospitales, institutos médicos y servicios de rehabilitacion fisica y mental.

Que; el Ministerio de Salud Publica esta ejecutando el programa de desconcentracioén de sus servicios a las Direcciones Provinciales de Salud; y,

En uso de sus facultades legales.

RESUELVE:

Art. 1.- Aprobar el Reglamento Interno del Centro de Recuperacion: .........................

UbICAAO €Nttt

NOMDIE: L.ttt
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ANEXO 10

MODELO DE PROGRAMA TERAPEUTICO DEL CR
1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION (datos que justifiquen el problema, su tratamiento y la creacion del CR)
2. DESARROLLO DE LA GUIA DE TRATAMIENTO, REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL
2.1. OBJETIVOS
2.1.1.0bjetivo general
2.1.2.0bjetivos especificos

2.2. TEORIAS Y MODELOS EXPLICATIVOS APLICADOS AL TRATAMIENTO Y REHABILITACION A PERSONAS QUE CONSUMEN
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

* Descripcion del enfoque o modelo terapéutico y su aplicabilidad en el tratamiento de adicciones.

« Tipos de terapias con objetivos, justificativos, actividades, recursos y responsables.

« Terapias de apoyo (ocupacional, espiritual, recreacional, vivencial, entre otras), con objetivos, justificativos, actividades, recursos y responsables.
2.3. DESCRIPCION DE LAS FASES DE TRATAMIENTO

Se debera describir las fases del programa terapéutico, estableciendo tiempos aproximados, objetivos, actividades y responsables.

El programa terapéutico podria incluir:

* Fase de Evaluacion y Diagnostico: En esta fase se realiza la historia clinica, aplicacion de test y la planificacion terapéutica individual, se realizan informes
médicos, psicologicos, sociales, psiquiatricos.

» Fase Adaptacion y Motivacion: Indicaciones generales, dar a conocer las normas internas, horario de actividades y su plan de tratamiento. Motivacion al
tratamiento.

» Fase de Rehabilitacion: Objetivo reeducar a los usuarios en sus areas de pensamiento, comportamiento (actitud), emocional.
* Fase de integracion social (familiar, social y laboral o académica): Proceso coordinado con el equipo técnico interdisciplinario. Deberia contar con
convenios interinstitucionales para el proceso de integracion laboral. Es necesario contar con un programa de integracion con objetivos y actividades

definidas.

* Fase de Seguimiento: Esta fase debe durar minimo un afio, coordinando con cada usuario para que contintie asistiendo a tratamiento de manera ambulatoria.
Llamadas telefonicas a familiares, grupos de autoayuda, programa de prevencion de recaidas, entre otros.

» Evaluacion: Debera ser un proceso continuo bajo la responsabilidad de todo el equipo técnico interdisciplinario. Las evaluaciones deben ser permanentes.
3. EQUIPO TECNICO: Descripcién de perfil de los profesionales y funciones.
4. AUTO CUIDADO DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

Debe contemplarse actividades de auto-cuidado del equipo técnico interdisciplinario, considerando que en el abordaje del problema de las adicciones el
riesgo de BURNOUT (agotamiento psiquico y fisico) es muy alto.

Nombre y firma del DIRECTOR/A TECNICO RESPONSABLE DEL CR (psicélogo, psiquiatra o médico general que justifique experiencia en
drogodependencias):

Nombre y firma del REPRESENTANTE LEGAL DEL CR:

Nombre y firma del equipo terapéutico (equipo profesional de salud, monitores vivenciales, instructores de terapia ocupacional u otros comprometidos):

FUENTES DE LA PRESENTE EDICION DEL INSTRUCTIVO PARA OTORGAR EL PERMISO ANUAL DE FUNCIONAMIENTO A LOS
CENTROS DE RECUPERACION PARA TRATAMIENTO A PERSONAS CON ADICCIONES O DEPENDENCIAS A SUSTANCIAS
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PSICOACTIVAS

1.- Acuerdo 00001993 (Registro Oficial 817, 25-X-2012)

2.- Acuerdo 00000080 (Registro Oficial 832, 2-1X-2016).

Pagina 18 de 18





