
Registro Oficial No. 832 , 2 de Septiembre 2016

Normativa: Vigente

Última Reforma: Acuerdo 00000080 (Registro Oficial 832, 2-IX-2016)

ACUERDO No. 00000080
(EXPÍDESE LA NORMATIVA SANITARIA PARA EL CONTROL Y VIGILANCIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE
PRESTAN SERVICIOS DE TRATAMIENTO A PERSONAS CON CONSUMO PROBLEMÁTICO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS

(ESTAD)

LA MINISTRA DE SALUD PÚBLICA

Considerando:

Que; la Constitución de la República del Ecuador, en el artículo 3, numeral 1, atribuye como deber del Estado garantizar sin discriminación alguna el
efectivo goce de los derechos establecidos en la Constitución y en los instrumentos internacionales, en particular la educación, la salud, la
alimentación, la seguridad social y el agua para sus habitantes;

Que; la Constitución de la República en el artículo 32, establece que la salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. Preceptúa que el Estado garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusión a programas, acciones y servicios de promoción y atención
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. Además ordena que la prestación de los servicios de salud se regirá por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con enfoque de género y generacional;

Que; la Norma Suprema, en el artículo 361, dispone al Estado ejercer la rectoría del Sistema Nacional de Salud, a través de la Autoridad Sanitaria
Nacional, siendo responsable de formular la política nacional de salud, y de normar, regular y controlar todas las actividades relacionadas con la
salud, así como el funcionamiento de las entidades del sector;

Que; el artículo 364 de la Constitución establece que las adicciones son un problema de salud pública, correspondiéndole al Estado desarrollar
programas coordinados de información, prevención y control del consumo de alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes y psicotrópicas; así como
ofrecer tratamiento y rehabilitación a los consumidores ocasionales, habituales y problemáticos. Ordena, además, que en ningún caso se permitirá su
criminalización ni se vulnerarán sus derechos constitucionales;

Que; la Ley Orgánica de Salud, en el artículo 4, determina que la Autoridad Sanitaria Nacional es el Ministerio de Salud Pública, entidad a la que
corresponde el ejercicio de las funciones de rectoría en salud; así como la responsabilidad de la aplicación, control y vigilancia del cumplimiento de
dicha Ley; siendo obligatorias las normas que dicte para su plena vigencia;

Que; la referida Ley Orgánica de Salud, en el artículo 6 ordena que es responsabilidad del Ministerio de Salud Pública: “(…) 24.- Regular, vigilar,
controlar y autorizar el funcionamiento de los establecimientos y servicios de salud, públicos y privados, con y sin fines de lucro, y de los demás
sujetos a control sanitario ;

Que; la Ley Ibídem, en el artículo 38, declara como problema de salud pública al consumo de tabaco y al consumo excesivo de bebidas alcohólicas,
así como al consumo de sustancias estupefacientes y psicotrópicas, fuera del ámbito terapéutico. Establece como responsabilidad de la Autoridad
Sanitaria Nacional, en coordinación con otros organismos competentes, adoptar medidas para evitar el consumo del tabaco y de bebidas alcohólicas,
en todas sus formas, así como dotar a la población de un ambiente saludable, para promover y apoyar el abandono de estos hábitos perjudiciales para
la salud humana, individual y colectiva. Prevé que los servicios de salud ejecutarán acciones de atención integral dirigidas a las personas afectadas
por el consumo y exposición al humo del tabaco, el alcoholismo, o por el consumo nocivo de psicotrópicos, estupefacientes y otras substancias que
generan dependencia, orientadas a su recuperación, rehabilitación y reinserción social;

Que; la citada Ley Orgánica de Salud, en el artículo 180, establece que la Autoridad Sanitaria Nacional regulará, licenciará y controlará el
funcionamiento de los servicios de salud públicos y privados, con y sin fines de lucro, autónomos, comunitarios y de las empresas privadas de salud
y medicina prepagada y otorgará su permiso de funcionamiento. Ordena que dicha Autoridad regulará además los procesos de licenciamiento y
acreditación; y controlará el cumplimiento de la normativa para la construcción, ampliación y funcionamiento de estos establecimientos de acuerdo a
la tipología, basada en la capacidad resolutiva, niveles de atención y complejidad;

Que; la misma Ley Orgánica de Salud, en el artículo 181, prescribe que la Autoridad Sanitaria Nacional regulará y vigilará que los servicios de
salud públicos y privados, con y sin fines de lucro, autónomos y las empresas privadas de salud y medicina prepagada, garanticen atención oportuna,
eficiente y de calidad según los enfoques y principios definidos en dicha Ley; y,

Que; es indispensable regular, controlar y vigilar el funcionamiento de los establecimientos que prestan servicios de tratamiento a personas con
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consumo problemático de alcohol y otras drogas, a fin de precautelar el bienestar de los pacientes.

En ejercicio de las atribuciones concedidas por el artículo 154 numeral 1 de la Constitución de la República del Ecuador

Acuerda:

EXPEDIR LA NORMATIVA SANITARIA PARA EL CONTROL Y VIGILANCIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE PRESTAN
SERVICIOS DE TRATAMIENTO A PERSONAS CON CONSUMO PROBLEMÁTICO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS (ESTAD)

Capítulo I
DEL OBJETO Y ÁMBITO DE APLICACIÓN

Art. 1.- La presente normativa tiene por objeto regular a todos los establecimientos de salud, que prestan servicio de tratamiento a personas con
consumo problemático de alcohol y otras drogas (ESTAD) del Sistema Nacional de Salud.

Art. 2.- La presente normativa es de cumplimiento obligatorio para todos los establecimientos de salud que prestan servicios de tratamiento a
personas con consumo problemático de alcohol y otras drogas (ESTAD).

Art. 3.- Los establecimientos de salud que prestan servicios de tratamiento a personas con consumo problemático de alcohol y otras drogas
(ESTAD), son establecimientos de salud que realizan actividades destinadas a la prevención, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación, reducción de
daños, inclusión e integración social a personas con consumo problemático de alcohol y otras drogas.

Capítulo II
DE LA TIPOLOGÍA DE LOS ESTABLECIMIENTOS QUE PRESTAN SERVICIOS DE TRATAMIENTO A PERSONAS CON

CONSUMO PROBLEMÁTICO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS (ESTAD)

Art. 4.- Los establecimientos de salud que prestan servicios de tratamiento a personas con consumo problemático de alcohol y otras drogas
(ESTAD), se categorizan según su nivel de complejidad, en:

NIVELES
DE

ATENCIÓN 

NIVELES DE
COMPLEJIDAD 

CATEGORÍA DE
ESTABLECIMIENTOS

DE SALUD 
NOMBRE HOMOLOGACIÓN 

Segundo
Nivel de
Atención

2do nivel de
complejidad

II-3

 Centro clínico
ambulatorio
(Hospital del
Día)

- Centro ambulatorio para el tratamiento a personas con consumo
problemático de alcohol y otras drogas (CATAD)

Tercer Nivel
de Atención

1er nivel de
complejidad

III-1
-Centros
Especializados

- Centros especializados para el tratamiento a personas con consumo
problemático de alcohol y otras drogas (CETAD), incluye Casas de
Acogida y Tratamiento para Adolescentes

Tercer Nivel
de Atención

2do nivel de
complejidad

III-2
-Hospital
especializado

Hospital especializado en salud mental que prestan servicios de
tratamiento a personas con consumo problemático de alcohol y otras
drogas (HESM)

Los hospitales de segundo y tercer nivel de atención del Sistema Nacional de Salud, garantizarán la atención de pacientes con intoxicación aguda
(F10F19), Subcategoría .0, .4, .5, o su equivalente, estabilizando clínicamente al paciente y refriéndolo a los servicios de salud, dispuestos en esta
normativa, de acuerdo a criterios de inclusión y capacidad resolutiva de los niveles de atención de salud.

Capítulo III
DEL FUNCIONAMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS QUE PRESTAN SERVICIOS DE TRATAMIENTO A PERSONAS CON

CONSUMO PROBLEMÁTICO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS (ESTAD)

Art. 5.-  Para el ejercicio de sus actividades, los establecimientos de salud que prestan servicios de tratamiento a personas con consumo
problemático de alcohol y otras drogas (ESTAD), contarán con el permiso de funcionamiento vigente, otorgado por la Autoridad Sanitaria Nacional,
a través de la instancia competente, de conformidad con la normativa vigente que rija la materia.

Art. 6.- Los establecimientos de salud que prestan servicios de tratamiento a personas con consumo problemático de alcohol y otras drogas
(ESTAD), y que brinden servicios de atención residencial, contarán con infraestructura, talento humano y equipamiento adecuado diferenciado para
el tratamiento de adultos, adultas, niños y adolescentes hombres, niñas y adolescentes mujeres. Las instalaciones pueden estar ubicadas en un mismo
inmueble, sin embargo cada grupo etario (adultos, adultas), (niños y adolescentes hombres), (niñas y adolescentes mujeres) debe tener independencia
y privacidad entre ellos, así como medidas de seguridad estrictas que garanticen la integridad de los pacientes con consumo problemático de alcohol
y otras drogas.

Art. 7.- La internación de niños, niñas y adolescentes se realizará en Centros Especializados para el Tratamiento a Personas con Consumo
Problemático de Alcohol y otras Drogas (CETAD), contando con los siguientes documentos:

a) Orden judicial que disponga el acogimiento institucional del niño, niña o adolescente en un establecimiento de salud que preste servicios de
tratamiento a personas con consumo problemático de alcohol y otras drogas (ESTAD), y que cuente con el permiso de funcionamiento vigente.
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b) Informe de evaluación psiquiátrica o, médica y psicológica que avale la necesidad de internación con sello y firma de los profesionales de la
salud responsables de dichos informes.

c) Programa Terapéutico del Centro Especializado para el Tratamiento a Personas con Consumo Problemático de Alcohol y otras Drogas (CETAD)
que recibe al niño, niña, adolescente.

d) Consentimiento informado vigente suscrito por el representante legal del niño, niña o adolescente (ANEXO 3).

El Centros Especializado para el Tratamiento a Personas con Consumo Problemático de Alcohol y otras Drogas (CETAD) que reciba al niño, niña,
adolescente garantizará la estructuración del plan terapéutico individualizado, en el que se detalle:

i. Descripción del enfoque o modelo terapéutico.

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

iii. Terapias de apoyo (ocupacional, educativa, recreacional, vivencial, entre otras), con objetivos, justificativos, actividades, recursos y
responsables.

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

Art. 8.- Los establecimientos de salud que prestan servicios de tratamiento a personas con consumo problemático de alcohol y otras drogas
(ESTAD), funcionarán bajo la responsabilidad técnica de un profesional de la salud en psicología clínica, médico con especialidad en psiquiatría o
de un médico, que cuenten con título profesional debidamente registrado ante la Autoridad de Educación Superior competente y ante la Autoridad
Sanitaria Nacional y con experiencia o capacitación demostrable en atención integral al consumo problemático de alcohol y otras drogas.

Art. 9.- Los establecimientos de salud que prestan servicios de tratamiento a personas con consumo problemático de alcohol y otras drogas
(ESTAD), para su funcionamiento contarán además con:

a) Reglamento Interno.

b) Organigrama.

c) Historias Clínicas de cada usuario/paciente de conformidad a la normativa vigente, con firma de responsabilidad del profesional de la salud
tratante.

d) Programa terapéutico.

e) Equipo técnico y de apoyo capacitado por la Autoridad Sanitaria Nacional, en temas de derechos humanos y salud. Este personal deberá aprobar
dicha capacitación.

f) Protocolo interno de medidas de seguridad encaminadas a la protección física e integridad de los usuarios/ pacientes.

Capítulo IV
DE LAS CONDICIONES DEL ESTABLECIMIENTO

Art. 10.- Los establecimientos que prestan servicios de tratamiento a personas con consumo problemático de alcohol y otras drogas (ESTAD) se
regirán bajo la normativa sanitaria, ambiental y laboral nacional vigente.

Los establecimientos de salud que prestan servicios de tratamiento a personas con consumo problemático de alcohol y otras drogas (ESTAD), que
presten el servicio de atención residencial deberán contar con las áreas generales y particulares de este tipo de establecimientos, deberán cumplir
funcionalmente, con lo determinado en el proceso de licenciamiento de los establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud y con las normas
generales de arquitectura aplicables en el país, contenidas en los cuerpos legales correspondientes como: Normas INEN, ordenanzas municipales y
demás normativa aplicable.

Aquellos establecimientos de salud que prestan servicios de tratamiento a personas con consumo problemático de alcohol y otras drogas (ESTAD)
que dentro de sus instalaciones, a más de servicios de atención residencial, presten servicios de atención ambulatoria, deberán disponer de al menos
un espacio de trabajo terapéutico individual, un espacio de trabajo grupal y un área de estar, uno de ellos con capacidad suficiente para ser ocupado
simultáneamente por todos los usuarios/pacientes en tratamiento y rehabilitación de ambas modalidades.

Capítulo V
DEL PERSONAL

Art. 11.- Los establecimientos de salud que prestan servicios de tratamiento a personas con consumo problemático de alcohol y otras drogas
(ESTAD), para su funcionamiento contarán con un representante legal y con profesionales de la salud y profesionales de carreras afines a la
actividad de estos establecimientos, quienes deberán contar con títulos de tercero o cuarto nivel, debidamente registrados ante la Autoridad de
Educación Superior competente y ante la Autoridad Sanitaria Nacional. Podrán contar además con personal de apoyo administrativo, con personal
que preste capacitaciones de tipo ocupacional, personal vivencial, y personal voluntario para el desarrollo de las actividades contempladas en el
Programa Terapéutico, aprobado por la Comisión Técnica Institucional de Salud respectiva, conformada como requisito para otorgar el permiso de
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funcionamiento.

Art. 12.- El equipo técnico para atención en los establecimientos de salud que prestan servicios de tratamiento a personas con consumo problemático
de alcohol y otras drogas (ESTAD) en modalidad residencial, deberá contar con los siguientes profesionales:

- Trabajador o Trabajadora Social.

 Psicólogo o Psicóloga Clínica.

 Licenciado o Licenciada en Enfermería.

 Médico o Médica General (itinerante).

 Médico o Médica Especialista en Psiquiatría (itinerante).

- Terapista Ocupacional.

En caso de la prescripción de medicamentos que contengan sustancias estupefacientes y psicotrópicas, ésta podrá ser realizada además del psiquiatra
por un médico internista, médico familiar o médico general, autorizados para el efecto, en caso de ser necesario, lo cual se registrará en la historia
clínica del paciente, detallando que se trata de una atención diferente a la atención semanal de medicina general. En caso de que el usuario/paciente
requiera atención de especialidad, el establecimientos de salud que prestan servicios de tratamiento a personas con consumo problemático de alcohol
y otras drogas (ESTAD) en modalidad residencial garantizará ésta atención.

En caso de que en la zona no existan suficientes terapistas ocupacionales, se dispondrá de otras alternativas terapéuticas, según lo establezca el
Programa Terapéutico aprobado del establecimiento de salud que presta servicios de tratamiento a personas con consumo problemático de alcohol y
otras drogas (ESTAD).

Art. 13.- Los establecimientos de salud que prestan servicios de tratamiento a personas con consumo problemático de alcohol y otras drogas
(ESTAD), que presten servicio de atención residencial, contarán con la asesoría de un profesional nutricionista para la elaboración del menú general
del establecimiento y de dietas especiales e individualizadas, en casos específicos con morbilidad (diabetes, hipertensión, obesidad, etc.).

Art. 14.- El personal vivencial que labore o realice voluntariado en los establecimientos de salud que prestan servicios de tratamiento a personas
con consumo problemático de alcohol y otras drogas (ESTAD), únicamente podrá realizar charlas grupales (nunca individuales) de motivación sobre
experiencias personales programadas previamente; cuya finalidad será aportar en el proceso de rehabilitación de los usuarios/pacientes, previa
autorización por escrito del responsable técnico y bajo su supervisión, por un máximo diez (10) horas a la semana.

El personal vivencial no residirá en las instalaciones de los establecimientos de salud que prestan servicios de tratamiento a personas con consumo
problemático de alcohol y otras drogas (ESTAD).

Capítulo VI
DEL TRATAMIENTO

Art. 15.- Todo tratamiento para personas con consumo problemático de alcohol y otras drogas, se realizará con métodos de evaluación y tratamiento
integral, individualizado, basado en el Anexo 1 de la presente normativa. (DIAGNÓSTICO DE TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, MEDIANTE EL MANEJO DE LA CLASIFICACIÓN
INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES CIE–10)

Art. 16.- Durante el tratamiento se cumplirá con el “Programa Terapéutico” del establecimiento de salud que presta servicios de tratamiento a
personas con consumo problemático de alcohol y otras drogas (ESTAD), aprobado por las respectivas Comisiones Técnicas Institucionales de
Salud, conformadas como requisito para el otorgamiento del permiso de funcionamiento, y consensuado con el usuario/paciente, en el marco de un
Acuerdo Terapéutico. Se garantizará que tanto, el usuario/ paciente como su representante legal de ser el caso y los familiares o allegados que él o
ella determinen, estén debidamente informados por escrito, de cada uno de los procedimientos, avances y retrocesos durante todo el proceso
terapéutico.

Art. 17.- La internación como estrategia terapéutica es el último recurso a emplearse por los profesionales de la salud, y debe ser voluntaria y estar
debidamente justificada.

En el caso de que se ponga en peligro la vida de la persona con consumo problemático o de terceros, será el Juez competente quien disponga el
internamiento. En este caso los pacientes serán atendidos en un servicio de emergencia y una vez estabilizado clínicamente, se realizará la referencia
de acuerdo a la normativa vigente a un establecimiento de salud que preste servicios de tratamiento a personas con consumo problemático de alcohol
y otras drogas (ESTAD), con la recomendación de modalidad terapéutica correspondiente (ANEXO 2).

Cuando exista sentencia ejecutoriada u orden judicial en los tratamientos para personas con consumo problemático de alcohol y otras drogas, los
establecimiento de salud que preste servicios de tratamiento a personas con consumo problemático de alcohol y otras drogas (ESTAD), presentarán
el o los informe que la judicatura correspondiente requiera.

Art. 18.- La internación en los establecimiento de salud que presten servicios de tratamiento a personas con consumo problemático de alcohol y otras
drogas (ESTAD) de modalidad residencial, no podrá exceder de los seis (6) meses consecutivos, luego de lo cual se llevará a cabo el proceso de
inclusión familiar e integración social respectivo.
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Capítulo VII
DE LOS DERECHOS DE LOS PACIENTES

Art. 19.- En los procesos de admisión, tratamiento, rehabilitación, inclusión e integración social, los establecimientos de salud que prestan servicios
de tratamiento a personas con consumo problemático de alcohol y otras drogas (ESTAD), respetarán los derechos humanos de los usuarios/pacientes
conforme lo determina la Constitución de la República del Ecuador, los instrumentos internacionales reconocidos por el Estado Ecuatoriano, el
Código de la Niñez y la Adolescencia y demás normas vigentes en materia de tutela y protección de Derechos Humanos. En caso de incumplimiento
por acción u omisión de dichas normas, se sancionará a los responsables de acuerdo a lo establecido en la normativa legal vigente. El personal que
labora en los establecimientos de salud que prestan servicios de tratamiento a personas con consumo problemático de alcohol y otras drogas
(ESTAD), firmará un Acuerdo de Compromiso de Respeto a los Derechos Humanos de forma individual (ANEXO 5).

Art. 20.- Los procesos de atención que se lleven a cabo a niños, niñas y adolescentes se practicarán bajo estrictas normas de respeto a su intimidad e
integridad tanto física como emocional, guardando la debida confidencialidad del paciente, y se deberá mantener debidamente informados a los
representantes legales de niños, niñas y adolescentes sobre el tratamiento integral al cual van a ser sometidos los pacientes.

Capítulo VIII
DE LAS PROHIBICIONES

Art. 21.- En los procesos de evaluación, admisión, internamiento, tratamiento, rehabilitación, inclusión e integración social de personas con consumo
problemático de alcohol y otras drogas, y en general en su funcionamiento, a los establecimientos de salud que prestan servicios de tratamiento a
personas con consumo problemático de alcohol y otras drogas (ESTAD), y a su personal, se prohíbe:

a) Dar atención a usuarios/pacientes ambulatorios o residenciales sin contar con el permiso de funcionamiento vigente.

b) Mantener internos a los usuarios/pacientes contra su voluntad, a excepción de los casos expresamente permitidos en esta normativa.

c) Negar información a los usuarios/pacientes, sus familiares o allegados autorizados por éstos, sobre el diagnóstico integral, y las alternativas para
su atención, tratamiento, y los avances del mismo.

d) Promover prácticas de intimidación, violencia, acoso, abuso sexual, de género y otras formas de violencia determinadas en la ley.

e) Manipular la voluntad de los usuarios/pacientes para conseguir obediencia y sumisión o aceptación para lograr el consentimiento del tratamiento.

f) Discriminar a los usuarios/pacientes por su condición social, origen, identidad étnica, sexual, religiosa o cultural.

g) Ofrecer, practicar o recomendar tratamientos o terapias cuya consecuencia sea la vulneración de derechos humanos, tales como el libre desarrollo
de la personalidad, la identidad de género, la orientación sexual, la libertad personal, la integridad, la no discriminación, la salud y la vida; la
violencia de género o contra niños, niñas y adolescentes; o cualquier otro tipo de prácticas que atenten contra los derechos de los usuarios/pacientes.

h) Utilizar cualquier forma de maltrato físico, psicológico, sexual, violencia de género sobre las personas, a través de torturas o penas crueles,
inhumanas, degradantes y la aplicación de cadenas, esposas, grilletes o similares, baños forzados, uso obligatorio de uniformes o alguna otra forma
de intimidación.

i) Restringir las visitas a los usuarios/pacientes. En los casos que estas comprometan el proceso del tratamiento se contará con la recomendación
terapéutica por escrito, por parte del equipo técnico con firmas de responsabilidad.

j) Brindar tratamiento residencial para pacientes hombres y pacientes mujeres en la mismo ambiente de acuerdo a las matrices de licenciamiento
desarrolladas para el efecto;

k) Brindar tratamiento residencial entre población adulta, y niños, niñas y adolescentes en el mismo ambiente, de acuerdo a las matrices de
licenciamiento desarrolladas para el efecto.

l) Contar con infraestructura que no cumpla con las especificidades establecidas en la normativa vigente aplicable para el efecto.

m) Mantener rejas en ventanas o puertas, candados, cadenas o cualquier otro dispositivo que, fuera de los necesarios para mantener y garantizar la
seguridad propia del establecimiento, generen espacios de reclusión y/o privación de la libertad, y que en casos de emergencia comprometan los
procesos de evacuación que aseguran la integridad de usuarios/pacientes, familiares y demás personal de los establecimientos de salud que prestan
servicios de tratamiento a personas con consumo problemático de alcohol y otras drogas (ESTAD).

n) La internación de un número mayor de usuarios/ pacientes al autorizado en el permiso de funcionamiento.

o) Retener o someter a personas por medios violentos físicos o psicológicos, para proceder a su internamiento forzado.

p) Ingresar a propiedad privada con el fin de retener o someter a una persona.

q) Obligar a los usuarios/pacientes a realizar trabajos dentro o fuera del establecimientos de salud que prestan servicios de tratamiento a personas
con consumo problemático de alcohol y otras drogas (ESTAD), como parte de su tratamiento, como una forma de pago del mismo, o que signifique
lucro para el establecimiento o para un tercero.
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r) Ofrecer y brindar tratamiento a personas con patología dual descompensada. Tales usuarios/pacientes deberán ser referidos a un hospital u otro
establecimiento de salud calificado para su tratamiento y estabilización del cuadro clínico descompensado, para luego ser referido o contrareferido
al establecimientos de salud que presta servicios de tratamiento a personas con consumo problemático de alcohol y otras drogas (ESTAD), de
acuerdo a criterios de inclusión.

s) Ofrecer tratamientos para trastornos tales como el “tratamiento para la homosexualidad”, tratamientos para patologías como trastornos de
personalidad y problemáticas de conducta.

t) En el caso de establecimientos privados, se prohíbe el cobro por adelantado por servicios a ser prestados y cobros injustificados. Los
usuarios/pacientes pagarán exclusivamente por el servicio recibido, debidamente respaldado en el documento legal correspondiente.

Art. 22.- Los profesionales de la salud que dispongan el internamiento injustificado no voluntario sin orden judicial de hombres, mujeres, niños,
niñas y/o adolescentes a un establecimientos de salud, que presta servicios de tratamiento a personas con consumo problemático de alcohol y otras
drogas (ESTAD), serán sancionados de conformidad a la normativa vigente.

Capítulo IX
DE LAS RESPONSABILIDADES DEL PERSONAL

Art. 23.- El personal que labore en los establecimientos de salud que prestan servicios de tratamiento a personas con consumo problemático de
alcohol y otras drogas (ESTAD), será responsable o corresponsable del cumplimiento de la presente normativa, en especial de:

a) Velar por el correcto funcionamiento del establecimiento de salud, apegado a las normas constitucionales, legales y reglamentarias vigentes.

b) Velar por la integridad física y psicológica de los usuarios/pacientes.

c) Abstenerse de actos que produzcan afectaciones a los Derechos Humanos de los usuarios/pacientes.

d) Garantizar el buen trato y el respeto irrestricto de los derechos de los usuarios/pacientes.

e) Los profesionales de salud del ESTAD deben estar capacitados en la atención integral a personas con consumo problemático de alcohol y otras
drogas, de acuerdo a evidencia científica actualizada y normativa vigente.

Art. 24.- El responsable técnico del establecimiento de salud que presta servicios de tratamiento a personas con consumo problemático de alcohol y
otras drogas (ESTAD), tiene la obligación de cumplir y hacer cumplir las normas técnicas establecidas por la Autoridad Sanitaria Nacional para su
funcionamiento; además será responsable de:

a) Dar seguimiento al proceso terapéutico de cada uno de los usuarios/pacientes, a través de reuniones semanales con el equipo técnico.

b) Organizar, planificar y ejecutar el programa terapéutico.

c) Receptar y evaluar los informes semanales del equipo técnico y de las áreas comprometidas en el tratamiento.

d) Brindar atención personalizada en el área técnica a las necesidades y requerimientos de los profesionales, personal de apoyo, usuarios/pacientes y
familias.

e) Asesorar al equipo en temas técnicos y de dinámica institucional.

f) Supervisar que se complete adecuadamente la Historia Clínica Única, Evolución del usuario/ paciente, Consentimiento Informado, Plan
Terapéutico Individual, Acuerdo Terapéutico, y demás documentación prevista en esta y otra normativa vigente.

g) Supervisar el llenado de la bitácora, en la que se detallan todas las actividades que desarrollan los usuarios/pacientes.

h) Asegurar la capacitación permanente del personal que labora en el ESTAD.

Art. 25.- Es responsabilidad del representante legal, director, administrador o quien haga sus veces, la gestión y todos los aspectos administrativos
del establecimiento de salud, que presta servicios de tratamiento a personas con consumo problemático de alcohol y otras drogas (ESTAD), en
especial:

a) Mantener un registro de visitas a los usuarios/pacientes con los siguientes datos: nombres y apellidos, parentesco con el usuario/paciente, fecha de
la visita, hora de ingreso y salida; y firma.

b) Mantener un registro de asistencia de todo el personal que labora en el establecimiento, con fecha, hora de ingreso y salida y actividad realizada.

c) Garantizar las condiciones higiénicas sanitarias del establecimiento de conformidad a la normativa sanitaria vigente.

d) Establecer medidas de seguridad necesaria para salvaguardar la integridad física de los usuarios/ pacientes y del personal.

e) Mantener un registro digital y físico firmado de todo el personal con los siguientes datos: nombres y apellidos, fecha de nacimiento, número de
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cédula, domicilio, número de celular, número de teléfono fijo, institución a la que pertenece en caso de que aplique y hoja de vida actualizada.

Capítulo X
DEL CONTROL

Art. 26.- Los operativos de control, monitoreo y vigilancia del funcionamiento de los establecimientos de salud que prestan servicios de tratamiento
a personas con consumo problemático de alcohol y otras drogas (ESTAD), se realizarán de conformidad con los protocolos de inspección que el
Ministerio de Salud Pública expida para el efecto.

Los establecimientos de salud que prestan servicios de tratamiento a personas con consumo problemático de alcohol y otras drogas (ESTAD), tienen
la obligación de permitir el libre acceso de las autoridades de salud correspondientes, conforme a lo establecido en la normativa sanitaria vigente.

Art. 27.- La Autoridad Sanitaria Nacional, a través de la instancia competente impondrá a los establecimientos de salud que prestan servicios de
tratamiento a personas con consumo problemático de alcohol y otras drogas (ESTAD), las sanciones respectivas, debiendo asegurar en coordinación
con las dependencias e instituciones pertinentes de ser el caso, la continuidad de la atención integral de salud de la persona o personas afectadas en
condición de vulnerabilidad.

Art. 28.- Todo acto que atente contra los derechos humanos de los usuarios/pacientes será denunciado ante la autoridad competente a fin de que se
apliquen las sanciones en el marco de la normativa legal vigente.

Art. 29.- Para los casos de denuncias, la Autoridad Sanitaria Nacional, a través de la Dirección General de Salud y la Coordinación Zonal de Salud
correspondiente o quien haga sus veces de acuerdo a los procesos establecidos por la normativa vigente podrá conformar, de considerar necesario,
una Comisión Técnica, integrada por: un médico o médica, un psicólogo o psicóloga y un abogado o abogada, que se encargará del control del
establecimiento denunciado, así también de emitir el informe correspondiente que permita determinar el presunto cometimiento de infracciones de ser
el caso, el cual podrá ser considerado dentro del proceso sancionatorio correspondiente.

Esta Comisión no podrá estar integrada por aquellos servidores que formaron parte de la Comisión Técnica Institucional de Salud (CTIS) o del
equipo que intervino en el proceso de otorgamiento del permiso de funcionamiento al establecimiento de salud que presta servicio de tratamiento a
personas con consumo problemático de alcohol y otras drogas (ESTAD).

Capítulo XI
DE LA COORDINACIÓN INTERINSTITUCIONAL

Art. 30.- El Ministerio de Salud Pública coordinará con las instituciones pertinentes a fin de adoptar políticas, planes y acciones conjuntas para la
prevención, recuperación, rehabilitación, inclusión e integración de personas con consumo problemático de alcohol y otras drogas y de ser pertinente
tomar acciones conjuntas en casos de vulneración de derechos.

Capítulo XII
DE LA VEEDURÍA, CONTROL SOCIAL Y SANCIONES

Art. 31.- El Ministerio de Salud Pública, a través de las Coordinaciones Zonales o quien haga sus veces, promoverá el trabajo conjunto con la
sociedad civil organizada, para construir acciones de veeduría y control social del cumplimiento de las acciones en salud y de la calidad de los
servicios de los establecimientos de salud que prestan servicios de tratamiento a personas con consumo problemático de alcohol y otras drogas
(ESTAD).

Art. 32.- El incumplimiento de las disposiciones establecidas en la presente normativa será sancionado conforme a lo establecido en la Ley Orgánica
de Salud y demás legislación vigente.

DISPOSICIONES GENERALES

Primera.- Encárguese a la Dirección Nacional de Control Sanitario y a la Dirección Nacional de Comunicación, Imagen y Prensa, la publicación en
la página web del Ministerio de Salud Pública, de la nómina de establecimientos de salud, que prestan servicios de tratamiento a personas con
consumo problemático de alcohol y otras drogas (ESTAD) con permiso de funcionamiento vigente así como de su actualización semestral.

Segunda. La capacitación en Derechos Humanos y Salud para el personal de los ESTAD se realizará a través de la página web del Ministerio de
Salud Pública.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera.- Hasta que exista oferta de servicios de atención integral especializada para niños, niñas y adolescentes con consumo problemático de
alcohol y otras drogas en el Sistema Nacional de Salud, éstos podrán ingresar a los Centros Especializados para el Tratamiento a Personas con
Consumo Problemático de Alcohol y otras Drogas CETAD, previa autorización específica otorgada por la Autoridad Sanitaria Nacional, a través de
la instancia correspondiente, siempre que dichos centros cumplan con las disposiciones del presente reglamento, con los criterios de inclusión para
tratamiento residencial para este grupo etario (ANEXO 1), y que los niños, niñas y adolescentes cuenten con habitaciones exclusivas.

Segunda.- En el término de noventa (90) días, contados a partir de la publicación del presente Acuerdo Ministerial en el Registro Oficial, la
Subsecretaría Nacional de Vigilancia de la Salud Pública, elaborará para su expedición el protocolo de inspección al que se refiere este instrumento.

Tercera. En el término de ciento ochenta (180) días, contados a partir de la publicación del presente Acuerdo Ministerial en el Registro Oficial, los
establecimientos materia de este reglamento, adecuarán sus procesos, infraestructura y funcionamiento a las disposiciones aquí emitidas.
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DISPOSICIÓN DEROGATORIA

Primera.- Deróguese todas las normas de igual o menor jerarquía que se contrapongan a la disposiciones de la presente Normativa, expresamente los
Acuerdos Ministeriales No. 339 de 30 de julio del 2010 publicado en el Registro Oficial No. 272 de 6 de septiembre del 2010 a través del cual se
expidió el Reglamento de Calificación, Autorización, Regulación, Control, Funcionamiento y Sanción de Centros de Recuperación para Personas con
algún Tipo de Adicción por el Consumo de Alcohol, Psicotrópicos, Estupefacientes y Otras Sustancias que Generan Dependencia, su reforma
expedida mediante Acuerdo Ministerial No. 0000543 de 08 de octubre de 2010, publicado en el Registro Oficial No. 309 de 27 de octubre de 2010,
y el Acuerdo Ministerial No. 767 de 11 de mayo del 2012 publicado en el Suplemento del Registro Oficial No. 720 de 8 de junio del 2012 a través
del cual se expidió el Reglamento para la Regulación de los Centros de Recuperación para Tratamiento a Personas con Adicciones o Dependencias a
Sustancias Psicoactivas.

DISPOSICIÓN REFORMATORIA

Refórmese el Instructivo para Otorgar el Permiso Anual de Funcionamiento a los Centros de Recuperación para Tratamiento a Personas con
Adicciones o Dependencias a Sustancias Psicoactivas, expedido con Acuerdo Ministerial 00001993, del 27 de septiembre de 2012 y publicado en el
Registro Oficial No. 817, de 25 de octubre de 2012 de la siguiente manera:

“A lo largo del Acuerdo Ministerial No. 00001993, sustitúyase la denominación de “Centros de Recuperación para Tratamiento a Personas con
Adicciones o Dependencias a Sustancias Psicoactivas” por “Establecimientos que prestan Servicios de Tratamiento a Personas con Consumo
Problemático de Alcohol y otras Drogas ESTAD”.

DISPOSICIÓN FINAL

De la ejecución del presente Acuerdo Ministerial que entrará en vigencia sin perjuicio de su publicación en el Registro Oficial, encárguese a la
Subsecretaría Nacional de Vigilancia de la Salud Pública, a la Subsecretaría Nacional de Provisión de Servicios de Salud, a la Subsecretaría
Nacional de Promoción de la Salud e Igualdad, a las Coordinaciones Zonales de Salud o quien ejerza sus competencias, y a la Comisión de Salud
Mental del Ministerio de Salud Pública.

Dado en el Distrito Metropolitano de Quito, a 08 de agosto de 2016.
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FUENTES DE LA PRESENTE EDICIÓN DEL ACUERDO QUE EXPIDE LA NORMATIVA SANITARIA PARA EL CONTROL Y
VIGILANCIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE PRESTAN SERVICIOS DE TRATAMIENTO A PERSONAS CON

CONSUMO PROBLEMÁTICO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS (ESTAD)

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