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Registro Oficial No. 832, 2 de Septiembre 2016

Normativa: Vigente

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

ACUERDO No. 00000080
(EXPIDESE LA NORMATIVA SANITARIA PARA EL CONTROL Y VIGILANCIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 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, en el articulo 3, numeral 1, atribuye como deber del Estado garantizar sin discriminacion alguna el
efectivo goce de los derechos establecidos en la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular la educacion, la salud, la
alimentacion, la seguridad social y el agua para sus habitantes;

Que; la Constitucion de la Republica en el articulo 32, establece que 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 sustentan el buen vivir. Preceptua que el Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, 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. Ademas ordena que 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; la Norma Suprema, en el articulo 361, dispone al Estado ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Salud, a través de la Autoridad Sanitaria
Nacional, siendo responsable de formular la politica nacional de salud, y de normar, regular y controlar todas las actividades relacionadas con la
salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector;

Que; el articulo 364 de la Constitucion establece que las adicciones son un problema de salud publica, correspondiéndole al Estado desarrollar
programas coordinados de informacion, prevencion y control del consumo de alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes y psicotropicas; asi como
ofrecer tratamiento y rehabilitacion a los consumidores ocasionales, habituales y problematicos. Ordena, ademas, que en ninglin caso se permitira su
criminalizacion ni se vulneraran sus derechos constitucionales;

Que; la Ley Organica de Salud, en el articulo 4, determina que 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
dicha Ley; siendo obligatorias las normas que dicte para su plena vigencia;

Que; la referida Ley Organica de Salud, en el articulo 6 ordena que 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 ;

Que; la Ley Ibidem, en el articulo 38, declara como problema de salud publica al consumo de tabaco y al consumo excesivo de bebidas alcoholicas,
asi como al consumo de sustancias estupefacientes y psicotropicas, fuera del ambito terapéutico. Establece como responsabilidad de la Autoridad
Sanitaria Nacional, en coordinacion con otros organismos competentes, adoptar medidas para evitar el consumo del tabaco y de bebidas alcohdlicas,
en todas sus formas, asi como dotar a la poblacién de un ambiente saludable, para promover y apoyar el abandono de estos habitos perjudiciales para
la salud humana, individual y colectiva. Prevé que los servicios de salud ejecutaran acciones de atencion integral dirigidas a las personas afectadas
por el consumo y exposicion al humo del tabaco, el alcoholismo, o por el consumo nocivo de psicotropicos, estupefacientes y otras substancias que
generan dependencia, orientadas a su recuperacion, rehabilitacion y reinsercion social;

Que; la citada Ley Orgénica de Salud, en el articulo 180, establece que la Autoridad Sanitaria Nacional regulara, licenciard 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. Ordena que dicha Autoridad regulara ademas los procesos de licenciamiento y
acreditacion; 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; la misma Ley Orgéanica de Salud, en el articulo 181, prescribe que la Autoridad Sanitaria Nacional regulara y vigilara que los servicios de
salud publicos y privados, con y sin fines de lucro, autbnomos y las empresas privadas de salud y medicina prepagada, garanticen atencion oportuna,

eficiente y de calidad segun 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 problematico de alcohol y otras drogas, a fin de precautelar el bienestar de los pacientes.
En ejercicio de las atribuciones concedidas por el articulo 154 numeral 1 de la Constitucion de la Republica del Ecuador
Acuerda:

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

Capitulo I
DEL OBJETO Y AMBITO DE APLICACION

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

Art. 3.- Los establecimientos de salud que prestan servicios de tratamiento a personas con consumo problematico de alcohol y otras drogas
(ESTAD), son establecimientos de salud que realizan actividades destinadas a la prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, reduccion de
dafios, inclusion e integracion social a personas con consumo problematico de alcohol y otras drogas.

Capitulo IT
DE LA TIPOLOGIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS QUE PRESTAN SERVICIOS DE TRATAMIENTO A PERSONAS CON
CONSUMO PROBLEMATICO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS (ESTAD)

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

NIVELES | \\vELES DE CATEGORIA DE
DE COMPLEJIDAD ESTABLECIMIENTOS| NOMBRE HOMOLOGACION
ATENCION DE SALUD
Segundo - Centro clinico
Nivel de 2do nivel de 13 ambulatorio - Centro ambulatorio para el tratamiento a personas con consumo
Atencid complejidad (Hospital del problematico de alcohol y otras drogas (CATAD)
tencion ,
Dia)
. . - Centros especializados para el tratamiento a personas con consumo
Tercer Nivel |[1er nivel de -Centros o .
de Atencion |complejidad -1 Especializados probl_ematlco de alpohol y otras drogas (CETAD), incluye Casas de
Acogida y Tratamiento para Adolescentes
Tercer Nivel [2do nivel de o “Hospital :—|()tsp|§al (tespemallzado en salud mental %Lile prf;tarllserl\/lcllloi de t
de Atencion complejidad especializado ratamiento a personas con consumo probviematico de alconol y otras
drogas (HESM)

Los hospitales de segundo y tercer nivel de atencion del Sistema Nacional de Salud, garantizaran la atencién de pacientes con intoxicacion aguda
(F10-F19), Subcategoria .0, .4, .5, o su equivalente, estabilizando clinicamente al paciente y refriéndolo a los servicios de salud, dispuestos en esta
normativa, de acuerdo a criterios de inclusion y capacidad resolutiva de los niveles de atencion de salud.

Capitulo III
DEL FUNCIONAMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS QUE PRESTAN SERVICIOS DE TRATAMIENTO A PERSONAS CON
CONSUMO PROBLEMATICO 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
problematico de alcohol y otras drogas (ESTAD), contaran 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 problematico de alcohol y otras drogas
(ESTAD), y que brinden servicios de atencion residencial, contaran con infraestructura, talento humano y equipamiento adecuado diferenciado para
el tratamiento de adultos, adultas, nifios y adolescentes hombres, nifias y adolescentes mujeres. Las instalaciones pueden estar ubicadas en un mismo
inmueble, sin embargo cada grupo etario (adultos, adultas), (nifios y adolescentes hombres), (nifias y adolescentes mujeres) debe tener independencia
y privacidad entre ellos, asi como medidas de seguridad estrictas que garanticen la integridad de los pacientes con consumo problematico de alcohol
y otras drogas.

Art. 7.- La internacién de nifios, nifias y adolescentes se realizard en Centros Especializados para el Tratamiento a Personas con Consumo
Problematico de Alcohol y otras Drogas (CETAD), contando con los siguientes documentos:

a) Orden judicial que disponga el acogimiento institucional del nifio, nifia o adolescente en un establecimiento de salud que preste servicios de
tratamiento a personas con consumo problematico de alcohol y otras drogas (ESTAD), y que cuente con el permiso de funcionamiento vigente.
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b) Informe de evaluacion psiquiatrica o, médica y psicologica que avale la necesidad de internacion con sello y firma de los profesionales de la
salud responsables de dichos informes.

¢) Programa Terapéutico del Centro Especializado para el Tratamiento a Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas (CETAD)
que recibe al niflo, nifia, adolescente.

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

El Centros Especializado para el Tratamiento a Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas (CETAD) que reciba al nifio, nifia,
adolescente garantizara la estructuracion del plan terapéutico individualizado, en el que se detalle:

i. Descripcion 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 debera 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 problematico de alcohol y otras drogas
(ESTAD), funcionaran bajo la responsabilidad técnica de un profesional de la salud en psicologia clinica, médico con especialidad en psiquiatria o
de un médico, que cuenten con titulo profesional debidamente registrado ante la Autoridad de Educacion Superior competente y ante la Autoridad
Sanitaria Nacional y con experiencia o capacitacion demostrable en atencion integral al consumo problematico de alcohol y otras drogas.

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

a) Reglamento Interno.
b) Organigrama.

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

d) Programa terapéutico.

¢) Equipo técnico y de apoyo capacitado por la Autoridad Sanitaria Nacional, en temas de derechos humanos y salud. Este personal debera aprobar
dicha capacitacion.

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

Capitulo IV
DE LAS CONDICIONES DEL ESTABLECIMIENTO

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

Los establecimientos de salud que prestan servicios de tratamiento a personas con consumo problematico de alcohol y otras drogas (ESTAD), que
presten el servicio de atencion residencial deberan contar con las areas generales y particulares de este tipo de establecimientos, deberan 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 pais, contenidas en los cuerpos legales correspondientes como: Normas INEN, ordenanzas municipales y
demas normativa aplicable.

Aquellos establecimientos de salud que prestan servicios de tratamiento a personas con consumo problematico de alcohol y otras drogas (ESTAD)
que dentro de sus instalaciones, a mas de servicios de atencion residencial, presten servicios de atencion ambulatoria, deberan disponer de al menos
un espacio de trabajo terapéutico individual, un espacio de trabajo grupal y un area de estar, uno de ellos con capacidad suficiente para ser ocupado
simultaneamente por todos los usuarios/pacientes en tratamiento y rehabilitacion de ambas modalidades.

Capitulo V
DEL PERSONAL

Art. 11.- Los establecimientos de salud que prestan servicios de tratamiento a personas con consumo problematico de alcohol y otras drogas
(ESTAD), para su funcionamiento contaran con un representante legal y con profesionales de la salud y profesionales de carreras afines a la
actividad de estos establecimientos, quienes deberan contar con titulos de tercero o cuarto nivel, debidamente registrados ante la Autoridad de
Educacion Superior competente y ante la Autoridad Sanitaria Nacional. Podran contar ademas 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 Comision Técnica Institucional de Salud respectiva, conformada como requisito para otorgar el permiso de
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funcionamiento.

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

- Trabajador o Trabajadora Social.

- Psicélogo o Psicologa Clinica.

- Licenciado o Licenciada en Enfermeria.

- Médico o Médica General (itinerante).

- Médico o Médica Especialista en Psiquiatria (itinerante).
- Terapista Ocupacional.

En caso de la prescripcion de medicamentos que contengan sustancias estupefacientes y psicotropicas, ésta podra ser realizada ademas del psiquiatra
por un médico internista, médico familiar o médico general, autorizados para el efecto, en caso de ser necesario, lo cual se registrara en la historia
clinica del paciente, detallando que se trata de una atencion diferente a la atencion semanal de medicina general. En caso de que el usuario/paciente
requiera atencion de especialidad, el establecimientos de salud que prestan servicios de tratamiento a personas con consumo problematico de alcohol
y otras drogas (ESTAD) en modalidad residencial garantizara ésta atencion.

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

Art. 13.- Los establecimientos de salud que prestan servicios de tratamiento a personas con consumo problematico de alcohol y otras drogas
(ESTAD), que presten servicio de atencion residencial, contaran con la asesoria de un profesional nutricionista para la elaboracion del menu general
del establecimiento y de dietas especiales e individualizadas, en casos especificos con morbilidad (diabetes, hipertension, 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 problematico de alcohol y otras drogas (ESTAD), unicamente podra realizar charlas grupales (nunca individuales) de motivacion sobre
experiencias personales programadas previamente; cuya finalidad sera aportar en el proceso de rehabilitacion de los usuarios/pacientes, previa
autorizacion por escrito del responsable técnico y bajo su supervision, por un maximo diez (10) horas a la semana.

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

Capitulo VI
DEL TRATAMIENTO

Art. 15.- Todo tratamiento para personas con consumo problematico de alcohol y otras drogas, se realizard con métodos de evaluacion y tratamiento
integral, individualizado, basado en el Anexo 1 de la presente normativa. (DIAGNOSTICO DE TRASTORNOS MENTALES Y DI
COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, MEDIANTE EL MANEJO DE LA CLASIFIC/
INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES CIE-10)

Art. 16.- Durante el tratamiento se cumplira con el “Programa Terapéutico” del establecimiento de salud que presta servicios de tratamiento a
personas con consumo problematico 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 garantizara que tanto, el usuario/ paciente como su representante legal de ser el caso y los familiares o allegados que ¢l 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 internacion como estrategia terapéutica es el ultimo 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 problematico o de terceros, sera el Juez competente quien disponga el
internamiento. En este caso los pacientes seran atendidos en un servicio de emergencia y una vez estabilizado clinicamente, se realizara la referencia
de acuerdo a la normativa vigente a un establecimiento de salud que preste servicios de tratamiento a personas con consumo problematico de alcohol
y otras drogas (ESTAD), con la recomendacion de modalidad terapéutica correspondiente (ANEXO 2).

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

Art. 18.- La internacion en los establecimiento de salud que presten servicios de tratamiento a personas con consumo problematico de alcohol y otras
drogas (ESTAD) de modalidad residencial, no podra exceder de los seis (6) meses consecutivos, luego de lo cual se llevara a cabo el proceso de
inclusion familiar e integracion social respectivo.
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Capitulo VII
DE LOS DERECHOS DE LOS PACIENTES

Art. 19.- En los procesos de admision, tratamiento, rehabilitacion, inclusion e integracion social, los establecimientos de salud que prestan servicios
de tratamiento a personas con consumo problematico de alcohol y otras drogas (ESTAD), respetaran los derechos humanos de los usuarios/pacientes
conforme lo determina la Constitucion de la Republica del Ecuador, los instrumentos internacionales reconocidos por el Estado Ecuatoriano, el
Codigo de la Nifiez y la Adolescencia y demas normas vigentes en materia de tutela y proteccion de Derechos Humanos. En caso de incumplimiento
por accion u omision de dichas normas, se sancionara 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 problematico de alcohol y otras drogas
(ESTAD), firmara un Acuerdo de Compromiso de Respeto a los Derechos Humanos de forma individual (ANEXO 5).

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

Capitulo VIII
DE LAS PROHIBICIONES

Art. 21.- En los procesos de evaluacion, admision, internamiento, tratamiento, rehabilitacion, inclusion e integracion social de personas con consumo
problematico 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 problematico de alcohol y otras drogas (ESTAD), y a su personal, se prohibe:

a) Dar atencion 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 excepcion de los casos expresamente permitidos en esta normativa.

¢) Negar informacion a los usuarios/pacientes, sus familiares o allegados autorizados por éstos, sobre el diagnostico integral, y las alternativas para
su atencion, tratamiento, y los avances del mismo.

d) Promover practicas de intimidacion, 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 sumision o aceptacion para lograr el consentimiento del tratamiento.
f) Discriminar a los usuarios/pacientes por su condicion social, origen, identidad étnica, sexual, religiosa o cultural.

g) Ofrecer, practicar o recomendar tratamientos o terapias cuya consecuencia sea la vulneracion de derechos humanos, tales como el libre desarrollo
de la personalidad, la identidad de género, la orientacion sexual, la libertad personal, la integridad, la no discriminacion, la salud y la vida; la
violencia de género o contra niflos, nifias y adolescentes; o cualquier otro tipo de practicas que atenten contra los derechos de los usuarios/pacientes.
h) Utilizar cualquier forma de maltrato fisico, psicoldgico, sexual, violencia de género sobre las personas, a través de torturas o penas crueles,
inhumanas, degradantes y la aplicacion de cadenas, esposas, grilletes o similares, bafios forzados, uso obligatorio de uniformes o alguna otra forma
de intimidacion.

i) Restringir las visitas a los usuarios/pacientes. En los casos que estas comprometan el proceso del tratamiento se contara con la recomendacion
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 poblacion adulta, y nifios, nifias y adolescentes en el mismo ambiente, de acuerdo a las matrices de
licenciamiento desarrolladas para el efecto.

1) 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 reclusion y/o privacion de la libertad, y que en casos de emergencia comprometan los
procesos de evacuacion que aseguran la integridad de usuarios/pacientes, familiares y demas personal de los establecimientos de salud que prestan
servicios de tratamiento a personas con consumo problematico de alcohol y otras drogas (ESTAD).

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

0) Retener o someter a personas por medios violentos fisicos o psicoldgicos, 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 problematico 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 patologia dual descompensada. Tales usuarios/pacientes deberan ser referidos a un hospital u otro
establecimiento de salud calificado para su tratamiento y estabilizacion del cuadro clinico descompensado, para luego ser referido o contrareferido
al establecimientos de salud que presta servicios de tratamiento a personas con consumo problematico de alcohol y otras drogas (ESTAD), de
acuerdo a criterios de inclusion.

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

t) En el caso de establecimientos privados, se prohibe el cobro por adelantado por servicios a ser prestados y cobros injustificados. Los
usuarios/pacientes pagaran 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, nifios,
nifias y/o adolescentes a un establecimientos de salud, que presta servicios de tratamiento a personas con consumo problematico de alcohol y otras
drogas (ESTAD), seran sancionados de conformidad a la normativa vigente.

Capitulo 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 problematico de
alcohol y otras drogas (ESTAD), sera 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 fisica y psicologica 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 atencion integral a personas con consumo problematico de alcohol y otras
drogas, de acuerdo a evidencia cientifica actualizada y normativa vigente.

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

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

d) Brindar atencion personalizada en el area 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 dindmica institucional.

f) Supervisar que se complete adecuadamente la Historia Clinica Unica, Evolucién del usuario/ paciente, Consentimiento Informado, Plan
Terapéutico Individual, Acuerdo Terapéutico, y demds documentacion prevista en esta y otra normativa vigente.

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

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

Art. 25.- Es responsabilidad del representante legal, director, administrador o quien haga sus veces, la gestion y todos los aspectos administrativos
del establecimiento de salud, que presta servicios de tratamiento a personas con consumo problematico 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.
¢) Garantizar las condiciones higiénicas sanitarias del establecimiento de conformidad a la normativa sanitaria vigente.
d) Establecer medidas de seguridad necesaria para salvaguardar la integridad fisica de los usuarios/ pacientes y del personal.

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

Capitulo 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 problematico de alcohol y otras drogas (ESTAD), se realizaran de conformidad con los protocolos de inspeccion que el
Ministerio de Salud Publica expida para el efecto.

Los establecimientos de salud que prestan servicios de tratamiento a personas con consumo problematico de alcohol y otras drogas (ESTAD), tienen
la obligacion 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 impondra a los establecimientos de salud que prestan servicios de
tratamiento a personas con consumo problematico de alcohol y otras drogas (ESTAD), las sanciones respectivas, debiendo asegurar en coordinacion
con las dependencias e instituciones pertinentes de ser el caso, la continuidad de la atencion integral de salud de la persona o personas afectadas en
condicion de vulnerabilidad.

Art. 28.- Todo acto que atente contra los derechos humanos de los usuarios/pacientes sera 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 Direccion General de Salud y la Coordinacion Zonal de Salud
correspondiente o quien haga sus veces de acuerdo a los procesos establecidos por la normativa vigente podra conformar, de considerar necesario,
una Comision Técnica, integrada por: un médico o médica, un psicélogo o psicologa y un abogado o abogada, que se encargara del control del
establecimiento denunciado, asi también de emitir el informe correspondiente que permita determinar el presunto cometimiento de infracciones de ser
el caso, el cual podra ser considerado dentro del proceso sancionatorio correspondiente.

Esta Comision no podra estar integrada por aquellos servidores que formaron parte de la Comision 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 problematico de alcohol y otras drogas (ESTAD).

Capitulo XI
DE LA COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Art. 30.- El Ministerio de Salud Publica coordinaré con las instituciones pertinentes a fin de adoptar politicas, planes y acciones conjuntas para la
prevencion, recuperacion, rehabilitacion, inclusion e integracion de personas con consumo problematico de alcohol y otras drogas y de ser pertinente
tomar acciones conjuntas en casos de vulneracion de derechos.

Capitulo XII
DE LA VEEDURiA, CONTROL SOCIAL Y SANCIONES

Art. 31.- El Ministerio de Salud Publica, a través de las Coordinaciones Zonales o quien haga sus veces, promovera el trabajo conjunto con la
sociedad civil organizada, para construir acciones de veeduria 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 problematico de alcohol y otras drogas
(ESTAD).

Art. 32.- El incumplimiento de las disposiciones establecidas en la presente normativa sera sancionado conforme a lo establecido en la Ley Organica
de Salud y demas legislacion vigente.

DISPOSICIONES GENERALES

Primera.- Encarguese a la Direccion Nacional de Control Sanitario y a la Direccion Nacional de Comunicacion, Imagen y Prensa, la publicacion en
la pagina web del Ministerio de Salud Publica, de la némina de establecimientos de salud, que prestan servicios de tratamiento a personas con
consumo problematico de alcohol y otras drogas (ESTAD) con permiso de funcionamiento vigente asi como de su actualizacion semestral.

Segunda.- La capacitacion en Derechos Humanos y Salud para el personal de los ESTAD se realizara a través de la pagina web del Ministerio de
Salud Publica.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera.- Hasta que exista oferta de servicios de atencion integral especializada para nifios, nifias y adolescentes con consumo problematico de
alcohol y otras drogas en el Sistema Nacional de Salud, éstos podran ingresar a los Centros Especializados para el Tratamiento a Personas con
Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas CETAD, previa autorizacion especifica 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 inclusion para
tratamiento residencial para este grupo etario (ANEXO 1), y que los nifios, niflas y adolescentes cuenten con habitaciones exclusivas.

Segunda.- En el término de noventa (90) dias, contados a partir de la publicacion del presente Acuerdo Ministerial en el Registro Oficial, la
Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Publica, elaborara para su expedicion el protocolo de inspeccion al que se refiere este instrumento.

Tercera.- En el término de ciento ochenta (180) dias, contados a partir de la publicacion del presente Acuerdo Ministerial en el Registro Oficial, los
establecimientos materia de este reglamento, adecuaran sus procesos, infraestructura y funcionamiento a las disposiciones aqui emitidas.
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DISPOSICION DEROGATORIA

Primera.- Derdguese todas las normas de igual o menor jerarquia 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
expidio el Reglamento de Calificacion, Autorizacion, Regulacion, Control, Funcionamiento y Sancion de Centros de Recuperacion para Personas con
algun Tipo de Adiccion por el Consumo de Alcohol, Psicotropicos, 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 expidio6 el Reglamento para la Regulacion de los Centros de Recuperacion para Tratamiento a Personas con Adicciones o Dependencias a
Sustancias Psicoactivas.

DISPOSICION REFORMATORIA

Reférmese el Instructivo para Otorgar el Permiso Anual de Funcionamiento a los Centros de Recuperacion 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, sustitiyase la denominacion de “Centros de Recuperacion para Tratamiento a Personas con
Adicciones o Dependencias a Sustancias Psicoactivas” por “Establecimientos que prestan Servicios de Tratamiento a Personas con Consumo
Problematico de Alcohol y otras Drogas- ESTAD”.

DISPOSICION FINAL

De la ejecucion del presente Acuerdo Ministerial que entrara en vigencia sin perjuicio de su publicacion en el Registro Oficial, encarguese a la
Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Publica, a la Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios de Salud, a la Subsecretaria
Nacional de Promocion de la Salud e Igualdad, a las Coordinaciones Zonales de Salud o quien ejerza sus competencias, y a la Comision de Salud
Mental del Ministerio de Salud Publica.

Dado en el Distrito Metropolitano de Quito, a 08 de agosto de 2016.

ANEXO 1

DIAGNOSTICO DE TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
DEBIDOS AL USO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, MEDIANTE EL MANEJO DE
LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES CIE-10

Este grupo incluye una gran diversidad de trastornos, de diferente gravedad y formas clinicas,
pero todos atribuibles al uso de una o mds sustancias psicoactivas, las cuales pueden o no haber
sido prescritas por el médico. La sustancia en cuestion se indica por medio del tercer caricter,
mientras los eddigos del cuarto cardeter especifican el euadro clinico, Los cddigos deben usarse
para cada sustancia especificada, segilin sea necesario, pero debe notarse que no todos los cadigos
de cuarto nivel son aplicables a todas las sustancias.

La identificacion de la sustancia psicoactivas debe basarse en la mayor cantidad posible de
fuentes de informacién. Estas incluyen el informe del paciente, andlisis de la sangre y otros
liquidos corporales, sintomas caracteristicos fisicos y psicologicos, signos clinicos y del
comportamiento y otra evidencia, tal como la droga que posee el paciente, o declaraciones de
terceras personas bien informadas, Muchas personas que utilizan drogas toman mds de una
sustancia psicoactiva. El diagnéstico principal deberia clasificarse, siempre que sea posible, de
acuerdo con la sustancia o grupo de sustancias que ha causado o ha contribuido mas al sindrome
clinico que se presenta. Los ofros diagnésticos deben codificarse cuando se han tomado otras
drogas en cantidades toxicas (cuarto cardcter comin .0) o en cantidades suficientes para causar
daiio (cuarto caracter comin .1), dependencia (cuarto caracter comin .2) u otros trastornos (cuarto
cardcter comin .3-.9),

Solo debe usarse el cddigo de diagndstico de trastormos resultantes del uso de miltiples drogas
(F19.-) en los casos en los que los patrones de uso de drogas psicoactivas son cadticos e
indiscriminados, o en los que las contribuciones de diferentes drogas psicoactivas estin mezcladas
inseparablemente.

Excluye: abuso de sustancias que no producen dependencia (F55)

Las siguientes subdivisiones de cuarto caricter son para ser usadas con las categorias F10-F19:

.0 Intoxicacion aguda

Excluye: intoxicacion cuando significa envenenamiento (T36-T50)

Estado posterior a la administracion de una sustancia psicoactiva, que da lugar a perturbaciones en
el nivel de conciencia, en lo cognitivo, en la percepeion, en la afectividad o en el comportamiento,
o en otras funciones v respuestas psicofisiologicas. Las perturbaciones se relacionan directamente
con los efectos farmacoldgicos agudos de la sustancia, y se resuelven con el tiempo, con
recuperacion completa, excepto en los casos en los que hayan surgido darios tisulares vy otras
complicaciones. Entre las complicaciones pueden contarse los traumatismos, la aspiracion del
vomito, el delirio, el coma, las convulsiones y otras complicaciones médicas. La naturaleza de
estas complicaciones depende del tipo farmacologico de la sustancia wilizada v de la forma de
administracion.

Embriaguez aguda en el alcoholismo

Embriaguez SAl
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Intoxicacion patologica

“Mal viaje” {drogas)

Trance y posesion en la intoxicacion por sustancia psicoactiva

.1 Uso nocive

Patron de consumo de una sustancia psicoactiva que causa dafio a la salud. El dafio puede ser
fisico (como en los casos de hepatitis por la autoadministracidon de sustancias psicoactivas
inyectables), o mental (por ejemplo, en los episodios de trastorno depresivo secundario a una
ingestion masiva de alcohol).

Abuso de sustancia psicoactiva.

.2 Sindrome de dependencia

Conjunto de fenémenos del comportamiento, cognitivos v fisioldgicos, que se desarrollan luego
del consumo repetido de la sustancia en cuestion, entre los cuales se cuentan caracteristicamente
los siguientes: un poderoso deseo de tomar la droga, un deterioro de la capacidad para auto-
controlar el consumo de la misma, la persistencia del uso a pesar de consecuencias dafiinas, una
asignacion de mayor prioridad a la utilizacion de la droga que a otras actividades v obligaciones,
un aumento de la tolerancia a la droga y, a veces, un estado de abstinencia por dependencia fisica.
Puede haber sindromes de dependencia de una sustancia especifica psicoactiva (por ejemplo,
tabaco, alcohol o diazepam), de una clase de sustancia (por ejemplo drogas opioides), o de una
variedad mas amplia de sustancias psicoactivas farmacologicamente diferentes.

Alcoholismo cronico

Dipsomania

Drogadiccion

.3 Estado de abstinencia

Grupo de sintomas de gravedad y grado de integracion variables, que aparecen durante la
abstinencia absoluta o relativa de una sustancia psicoactiva, luego de una fase de utilizacion
permanente de la misma. El comienzo y la evolucion del estado de abstinencia son de duracion
limitada v se relacionan con el tipo y con la dosis de la sustancia psicoactiva utilizada
inmediatamente antes de la suspension o de la disminucion de su consumo. El estado de
abstinencia puede complicarse con convulsiones.

.4 Estado de abstinencia con delirio

Afeceion en la que el estado de abstinencia definido en el cuarto cardeter comin .3 se complica
con delirio segiin los criterios en FOS5. También se pueden presentar convulsiones. Cuando se
considera que los factores orgdnicos desempefian también un papel en la etiologia, la afeccion
debera clasificarse en F05.8.

Delirium tremens (inducido por el alcohol)

.5 Trastorno psicdtico

Conglomerado de fenomenos psicoticos que ocurren durante o después del consumo de la
sustancia psicoactiva, pero que no se explican en funcion de una intoxicacion aguda pura y que no
forman parte de un estado de abstinencia. El trastorno se caracteriza por alucinaciones (auditivas,
en forma caracteristica, pero a menudo con mas de una modalidad sensorial), por distorsiones
perceptivas, por delirios {2 menudo de naturaleza paranoide o persecutoria), por perturbaciones
psicomotrices (excitacion o estupor) ¥ por una afectividad anormal, que puede variar desde el

temor intenso hasta el éxtasis. Habitualmente el sensorio se mantiene lGcido, pero puede haber

cierto grado de obnubilacion de la conciencia que no llega a la confusion grave.
Alucinosis
Celotipia alcohdlica

Paranoia
Psicosis SAl
Excluye: trastorno psicético residual y de comienzo tardio inducido por el alcohol y otras
sustancias psicoactivas (F10-F19 con cuarto cardcter comiin .7)
-6 Sindrome amnésico
Sindrome asociado con un deterioro cronico relevante de la memoria reciente y de la memoria
remota. Habitualmente se conserva el recuerdo inmediato y la memoria reciente esta
caracteristicamente mas perturbada que la memoria remota. Por lo comin son evidentes las
perturbaciones del sentido del tiempo y de ordenamiento de los sucesos, como lo es también el
deterioro de la capacidad de aprendizaje de nuevos materiales. La confabulacién puede ser
notoria, aunque no siempre aparece. Habitualmente, las demas funciones cognitivas se encuentran
relativamente bien conservadas, en tanto que los defectos amnésicos son desproporcionados en
relacién con las demas perturbaciones.
Psicosis 0 sindrome Korsakoft inducido por alcohol u otras sustancias psicoactivas o no
especificadas
Trastorno amnésico inducido por aleohol o drogas
Excluye: psicosis o sindrome de Korsakoff no alcoholico (F04)
.7 Trastorno psicitico residual y de comienzo tardio
Trastorno en el cual los cambios cognitivos, de la afectividad, de la personalidad o del
comportamiento inducidos por el alcohal o por sustancias psicoactivas, se prolongan mas alla del
periodo durante el cual podria sumirse razonablemente que estd operando un efecto directamente
relacionado con las mismas. El comienzo del trastorne debe estar directamente relacionado con el
consumo de la sustancia psicoactiva. En los casos en que el comienzo del estado ocurra mas tarde
que el o los episodios del uso de dicha sustancia, serd codificado sdlo cuando se disponga de
evidencias claras y firmes para auibuir ese estado a los efectos residuales de la sustancia
psicoactiva. Las retrospectivas (flashbacks) deben ser diferenciadas del estado psicdtico en parte
por su naturaleza episodica, por ser frecuentemente de muy corta duracién, v porque reproducen
experiencias previas relacionadas con el alcohol u otras sustancias psicoactivas.
Demencia alcoholica SAI
Demencia y otras formas mas leves de deterioro intelectual permanente
Retrospectivas
Sindrome cerebral alcohdlico crénico
Trastorno (de la):

- Afectivo residual

- Percepcion pos-consumo de alucinégenos

- Psicotico de comienzo tardio inducido por sustancias psicoactivas (F10-F19 con cuarto
caracter comin .5)
Sindrome de Korsakoff inducido por alcohol o por sustancias psicoactivas (F10-F19 con cuarto
cardcter comun .6)
.8 Otros trastornos ¥ del compor
.9 Trastorno mental y del comportamiento, no especificado
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F10 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de alcohol.

F11 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de opioides.

F12 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de cannabinoides.

F13 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de sedantes o hipnéticos.

F14 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de cocaina.

F15 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consume de otros estimulantes
{incluyendo la cafeina).

F16 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de alucindgenos.

F17 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consume de tabaco.

F18 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de disolventes volatiles.

F19 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de multiples drogas o de otras
sustancias psicoactivas.- Se debe usar esta categoria cuando se sabe que hay en cuestion dos o mas
sustancias psicoactivas pero es imposible determinar cudl contribuye més al trastorno. Esta
categoria debe emplearse también cuando es incierta o desconocida la identidad de alguna o
incluso de todas las sustancias psicoactivas que han sido usadas, ya que muchas personas que
consumen maltiples drogas a menudo no conocen en detalle cuales estan tomando. Incluye: mal
uso de drogas SAL

CRITERIOS DE INCLUSION SEGUN MODALIDAD DE TRATAMIENTO

Tr i bul. io para el problemitico de aleohol, tabaco y otras drogas.- Accion
de salud destinada a personas con diagndstico del CIE-10, F10 a FI9 subcategorias .1, .2 con un grado de
severidad manejable con los recursos disponibles o que han venido recibiendo tratamiento en una
modalidad mds intensiva y han mejorado al punto de poderse beneficiar de esta modalidad de atencion o
que pudieran requerir mayor intensidad de atencion pero que en la actualidad no estin listos para acometer
un tratamiento de manera completa (programa de reduccion de dafos de bajo umbral).

Tr i porl icacion Aguda

Personas con diagnostico F10 a F19 (excluye F17) sub-categorias: .0, (intoxicacion aguda) que presentan
una descompensacion de su condicion biologica, psicoldgica, de una dimension tan severa que requiere
atencion médica y de enfermeria de inmediato. Pacientes con cuadros de intoxicacion o de abstinencia de
grave intensidad, los cuales presentan alto riesgo de complicaciones y deben ser atendidas por un equipo
de profesionales de salud {médicos y de enfermeria) con entrenamiento adecuado que brinda atencion
permanente (24 horas), con base en protocolos especificos de intervencién que requieren de todos los
recursos hospitalarios y de atencion médica intensiva.

Tratami bul. io i ivo para el e problemdtico de aleohol y otras drogas.-
Modalidad terapéutica que atiende a personas con diagnostico F10 a F19 (excluye F17) subcategorias .1,
.2, .3 cuyos problemas tienen un grado de severidad que les permite ser mancjados en un programa
ambulatorio pero requieren de reforzamiento en cuanto a la intensidad de los cuidados, los cuales pueden
ser brindados en un marco de frecuencia diario y durante periodos de permanencia de varias horas. Estas
personas cuentan con decidido apoyo familiar y/o comunitario. En esta modalidad pueden incorporarse
componentes que habitualmente se brindan en una modalidad residencial y que proporcionan mayor
estructura. Deseos persistentes e infructuosos de abandonar el consumo. Voluntariedad del
usuario/paciente a recibir tratamiento.

Los criterios de inclusion en lo relacionado con tiempo, frecuencia, cantidad y tipo de sustancia se definen
en funcion de una evaluacion integral del usuario/paciente por parte del equipo interdisciplinario.

Tr i ial para el problemitico de aleohol y otras drogas.- Destinado a
personas con dmgnosnco F10 a F19 (excluye F17) subcategorias .2, 3. Cuando después de haber aplicado

tratamiento ambulatorio o tratamiento ambulatorio intensivo, es evidente que el usuvario tiene serias
dificultades para alcanzar los objetivos planteados en el Acuerdo Terapéutico. Carencia de apoyo familiar
ylo social, o con grave deterioro de las relaciones familiares, sociales y/o laborales. Intentos persistentes ¢
infructuosos de abandonar el consumo que pueden haber provocado sintomas [isiologicos significativos.
Abandono de actividades familiares, recreativas (pérdida de intereses), La conducta se centra en la
obtencidn de la sustancia de consumo. Necesitan tiempo para generar herramientas de afrontamiento ya
que tienen dificultades significativas con el consumo de aleohol u otras drogas. Poseen dificultad en sus
relaciones interpersonales y en sus estilos de afrontamiento. Voluntariedad del usuario/paciente a recibir
tratamiento.

Los eriterios de inclusion en lo relacionado con tiempe, frecuencia, cantidad y tipo de sustancia se definen
en funcion de una evaluacion integral del usuario/paciente por parte del equipo interdisciplinario.

Adolescentes

Por constituir el grupo etario de mayor vulnerabilidad ante la problematica del consumo de alcohol, tabaco
y otras drogas, tener por su propia naturaleza de crecimiento, desarrollo bioldgico, sicoldgico y social,
necesidades de recanocimiento y apoyo, los servicios de salud que atienden adolescentes, deberdn brindar
atencion integral y especializada a este grupo etario.

Se torna inapropiade uniformizar los criterios diagndsticos tanto para adultos y adolescentes. De hecho, el
sindrome de dependencia a sustancias, tal como estd definido en el CIE 10 o en el DSM IV puede ser
inapropiada para los adol pues basdnd. en estudios se ha establecido que el sindrome de
abstinencia al alcohol en este grupo es raro.

“Se establece que la tolerancia producida por el consumo de alcohol y drogas tiene baja especificidad para
el diagndstico de la dependencia, los problemas de salud fisicos asociados al consumo de aleohol no son
tan frecuentes como entre la poblacion adulta y el abandono de las actividades regulares puede no estar
presente en adolescentes que consumen alcohol. De acuerdo a esta evidencia el use nocivo y sindrome de
dependencia serian dos polos de un continuo y no dos categorias separadas™.

Rec daci para el diagndstico adol

Puede establecerse el Diagnostico F10-F19 con las subcategorias .1, .2, .3, .4, .5. En aquellos adolescentes
que presenten criterios CIE 10 lo suficientemente claros, pero cuando esto no suceda solo se podra
establecer un diagnostico no diferenciado de use nocivo/dependencia. Si el adolescente con un diagndstice
de uso nocivo vio dependencia presenta un consumo de riesgo alto. una enfermedad mental severa
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asociada, un compromiso biopsicosocial severo y/o una familia multiproblematica, el equipo de salud
general lo referird a un equipo de salud mental con el objeto de complementar el diagnéstico y definir la
factibilidad de referirlo a un tratamiento en modalidad residencial para este grupo etario.

Tanto el equipo de salud general como el equipo de especialidad que realiza el diagnéstico debe
considerar, ademds de la entrevista con el adolescente, la informacién obtenida de otras fuentes,
incluyendo padres, otros miembros de la familia, amigos o compafieros, escuela o cualquier otra agencia
social relacionada con el adol Ademids, en caso de dudas de consumo reciente, debe llevarse a
cabo un examen toxicologico, con el fin de detectar la presencia de la sustancia psicoactiva o sus
metabolitos en la orina, siempre que medie la orden de juez.

Dimensiones ligadas al consumo problemitico de aleohol y otras drogas en adolescentes
A fin de desarrollar un diagnostico integral se torna necesario tomar en cuenta los siguientes criterios que
seran analizados en el marco de una evaluacion integral, no aislada:

- Edad de inicio de consumo.- entre 12 ¥ 14 afios.

- Droga consumida.- Alcohol ¥ marihuana con aseciacion ocasional a otras drogas, Poli consumo (= de 3
drogas) Pasta base de Cocaina, Heroina, Inhalantes.

= Frecuencia del consuma actual - diario o casi 2 diario.

- Consumeo Sostenido.- mas de & meses

- Consumo Socializado 0 no.- en grupo ¥ solo, o mayer tendencia al consumo solitario,

= Via de Administracion.- mds de una via, ne inyectable, inyectable.

- Consecuencias de la intensidad de consumo.- accidentes reiterados, violencia reiterada, autcagresiones
frecuentes, coma etilico y/o por consuma de otra droga, intoxicacion por consumo de drogals.

= Mutivacion al consumo.- dependencia fisica, evitar dolores fisicos, conjunto de motivaciones con
significacion patologica o con relacién a conduetas disociales.

= Nivel de dependencia.- cumplen con criterios F10-F19, subcategorias .0,.1, .2, .3, 4, .5,.6,.7, .8, 9.

Tiempo estipulado para el tr i idencial.- De acuerdo a la evidencia cientifica citada en ¢l
Programa de Cooperacién entre América Latina y la Unién Europea en el ambito de las politicas sobre
drogas (COPOLAD) mani “La g en el programa es wn buen predictor del éxito dol
mratamiento, de forma que las personas que seiy meses de ferta rienen significati

mefares resultados que aguelios gue permanecen menos tiempo, de igual manera aguellos que terminan el
tratamiento obtienen mejares resultados que los que abandonan prematuramente”.

ANEXO 2
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ANEXO 3 Consentimiento Informado, Historia Clinica Unica

DMNEAIS -~ HCU-FORM.024

MODELO PARA ELABORAR FORMULARIOS DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO EN PRACTICA ASISTENCIAL

1.Titulo: "Consentimiento Informado para ....”
2. Nombre del establecimiento de salud: HOSPITAL ... -
3, senvicio del establecimiento de salud:

4. NUMERD DE CEDULA/HCU DEL PACIENTE:,

5. FECHA: 6. HORA:

APELLIDO PATERNO | APELLIDD MATERNO NOMBRES

8. TIPO DE ATENCION: Ambulateria: Hespitalizacian:
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9. NOMERE DEL DIAGNOSTICO ( codificacion CIELD)

10. NOMBERE DEL PROCEDIMIENTO RECOMENDADO

11. (EN QUE CONSISTE?

12 ;COMO SE REALIZA?

13, GRAFICO DE LA INTERVENCION (incluya un grafico previamente seleccionado que facilite la comprensidn al padiente)
14. DURACION ESTIMADA DE LA INTERVENCION:

15 BENEFICIOS DEL PROCEDIMIENTO:

16. RIESGOS FRECUENTES (POCO GRAVES)

17. RIESGOS POCO FRECUENTES (GRAVES ) :

18 DE EXISTR, ESCRIBA LOS RIESGOS ESPECIFICOS RELACIONADOS COM EL DACIENTE (ead, artade de salug, eresnciss,
valores, etc) -

19, ALTERNATIVAS AL PROCEDIMIENTO!
20. DESCRIPCION DEL MANEJO POSTERIOR AL PROCEDIMIENTO:

21 CONSECUENCIAS POSIBLES SI MO SE REALITA EL PROCEDIMIENTO:

Evolucién Juridica

I DNEAIS — HCU-FORM.024 - anverso

22. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO  Fecha: Hora:

He faciitado i informacion completa gue condzco, y me ha sido soicitada, sobre los antecedentes personales, familianes
y de mi estado de salud Soy consciente de Gue omitir estos datos pusde afectar kos resultados del tratamients. Estoy de
acuerdo con & que & me ha he sido i \ado de las ventajas @ incomeniantes del misma; se
me ha explicado da forma clara en qué consiste, los beneficios y pesibles riesgos del procedimiento. He escuchade, beido v
comprendido ks informacicn recibida y 5= me ha dado ks oportunidad de preguntar sobre &l pmﬁcrn\enm He tomado
consciente libremente i3 decision de autorizar & procedimienta. Consiento que durante [3 intervencidn, me realicen otro

adicional, 5i e necesanio segln el jucio del profesional de la salud, para mi beneficio. También
conozco que pusdo retirar mi consentimiento cuando o estime oporuno.

Nombra complern del paciente "Cédula de ciudadaria Firma del paciente o huell, segun el cass

Nombre e pro] que reclizo o pr e g0 del profesional 0 1a e
reglizara

procedimients

Si el paciente no estd en capacidad para firmar el consentimiento informado:

Normbre del representorte legal Cédulo de ciudadanio Firmg del representante legol

Parentesco:

23. NEGATIVA DELCONSENWTO INFORMADO - Fecha:

Una vez que he i propussta, asi como las consecuencias posibles si no se
realiza la intervencién. no autorizo y me megoaqua 52 me realice e protedimiento propuSsto y fibero de
responsabilidades futuras ﬂcullaumnaouﬂ il de salud v al profesicnal sanftario que me atienda.
por no realizar la intenvencidn sugerida.

Nombie compieto del pociente Cédula de cudagania Firma del pociente o husll, segun el caso

INambre del profesional roante Firma. sello y cbdigo del profesionol tracante

Si el paciente no esta en capacidad para firmar el consentimiento informado:

Momibre del representance legal Cédulo de ciudadanic Firma dei representante legal

Si el paciente no acepta el pi i O por el profeg ¥ & niega a firmar este acapite:

PNormbre complete oe testigo Cdulo de ciudodanta Firma del tectige

24. REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

D forma libre y voluntania, revoco el consentimiento realizado en fecha y

mi deseo de no continuar con «f procedimiento médico que doy por finali en esta fecha
Libero de responsabilidades futuras de cualquier indola al establecimients de salud v al profesional sanitario que me
atiende.

Mombre compieta 2l pociante Cédela de elugodania Firma del paciente o huetio, segun el caso

Si el pacienta no estd en capacidsd de firmar la negativa del consentimientn informado:

Nomibre del representante legal Ceduia de audadonia Firma del representante legal

[ DNEAIS—HCU-FORM.0Z22 - reverso ]

ANEXO 4 Paquete de prestaciones de servicio segiin modalidad de tratamiento de acuerdo
Atencion Integral de Salud

Atencidn ambulatoria

JUNTO DE PAQUETE DE SERVICIOS EN MODALIDAD AMBULATORIA

PRESTACIO]\ES DE RECUPERACION

Informacion al usuario/a ¥ familiares.

®  Referencia a servicios de mayor complejidad.

& Brindar ion integral al pr ice de alcohol, tabaco y otras drogas en el ambito
de su competencia,

®  Desintoxicacion ambulatoria, farmacoterapia (en caso de requerirlo), supervisado por médico
facultativo.

*  Psicoterapia individual.

®  Psicoterapia familiar.

. Tcmpta gmpal
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*  PrOgrama de reduccion ge ricsgos ¥ ganos 4¢ bajo umoral,
®  Atencion médica, nutricional (inter-consulta), odontolégica (inter-consulta), psicolagica,
ocupacional, vivencial, psiquidirica (si aplica).
PRESTACIONES DE REHABILITACION
#  Coordinacién con los dispositivos de 1a red de salud mental y atencion integral a usos y consumo
de aleohol y otras drogas, tendentes a garantizar la continuidad de tratamientos ¥ los cuidados a
nivel ambulatorio.
*  Coordinacién con grupos de autoayuda profesionalizados.
s Coordinacion con grupos de autoayuda no profesionalizados.
«  Integracion social: individual, laboral, cultural, educativa yio familiar,
®  Programa de reduccion de riesgos v dafos de bajo umbral.

Atencion ambulatoria intensiva

PRESTACIONES DE RECUPERACION
*  Informacion al usuario/a y familiares,
Referencia a servicios de mayor complejidad.
= Contrareferencia a servicios de menor complejidad.

*  Brindar i ializada al problemdtico de aleohel y otras drogas,
*  Desintoxicacion ambulatoria, farmacoterapia {en caso de requerirla), supervisado por médico
facultativo.

Psicoterapia individual.
Psicoterapia grupal.
Grupos de autoayuda profesionalizados.
Grupos de autoayuda no profesionalizados.
Psicoterapia familiar.
Terapia Ocupacional.
Programa de reduccion de riesgos v dafios,
Atencion  médica, nutricional (inter-consulta), odontolégica (inter-consulta), psicoldgica,
ocupacional, vivencial, psiquidtrica (si aplica).
= Consultas psiquidtricas y psicolégicas programadas, urgentes e intervenciones en crisis para los
usuarios/as.
PRESTACIONES DE REHABILITACION
= Coordinacién con los dispesitivos de la red de salud mental v atencion integral a usos y consumo
de aleohol y otras drogas, tendentes a mtizar la continuidad de s v los cuidados a

nivel ambulatorio,
s Coordinacion con grupos de antoayuda no profesionalizados,
s Integracion social: individual. laboral, cultural, educativa y/o familiar.

®  Programa de reduccion de riesgos y dafios.

Atencion en régimen residencial

CONJUNTO DE PAQUETE DE SERVICIOS EN MODALIDAD DE REGIMEN RESIDENCIAL

PRESTACIONES DE RECUPERACION
e Informacién al usuario/a y familiares.

s Contrareferencia a servicios de menor complejidad.

*  Brindar ion especializada al problemitico de alcohol y otras drogas.

s Desintoxicacién no hospitalaria, farmacoterapia (en caso de requerirlo), supervisado por médico
facultativo.

*  Psicoterapia individual.

s Psicoterapia grupal.

e Grupos de autoayuda profesionalizados.

s Grupos de autoayuda no profesionalizados.

*  Psicoterapia familiar.

®  Terapia Ocupacional.

*  Programa de reduccion de riesgos v dafios.

e Atencion médica, nutricional (inter-consulta). odontologica (inter-consulta), psicologica,

ocupacional, vivencial, psiquidtrica (si aplica).

e Consultas psiquidtricas y psicologicas programadas, urgentes ¢ intervenciones en crisis para los
residentes.

PRESTACIONES DE REHABILITACION

s Coordinacion con los dispositivos de la red de salud mental y atencién integral a usos y consumo
de drogas, tendentes a garantizar la continuidad de tratamientos y los cuidados a nivel
ambulatorio.

= Coordinacion con grupos de autoayuda no profesionalizades,

*  Integracion social: individual, laboral. eultural, educativa y/o familiar,

®  Programa de reduccidn de riesgos y dafios.

ANEXO 5
Acuerdo de Compromiso de los Derechos de las/los Pacientes

A través de la ratificacién de los tratados i fonales de derech el Ecuador se compromete a poner
en practica medidas y leyes nacionales compatibles con los deberes v obligaciones inherentes a esos tratados, asi
como también a guardar eoherencia con los preceptos ¥ mandatos constitucionales, leves conexas v demds cuerpos
normativos, cuya garantia principal es la proteccion de los derechos humanos.

Por tanto Yo, XXOOU00 2000000 XXXNXXX con CI Nro. XXXXXXXXXX. funcionario de la clinica

(mombre de la clinica) XXXXXNXXXXXXNX en el gjercicio de mis funciones como XXXXXXXXXXX me

comprometo de manera formal a garantizar los derechos | ¥ en salud en las normas
| de todas las usuarias de este establecimiento, cuidande en especial el:

a h hlecid

e inter

a)  Derecho a la libertad
b El derecho a una vida libre de violencia, a ser tratado con igualdad y respeto, sin ser objeto de racismo, o de

almimna farman da dicariminacidn fudadn an on neinan idantidad ddnice cavinl assianalided solhues idantidad
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sexual, garantizando el desarrollo de la personalidad.

g e e wEa

de género, orientaci

¢} Derecho a recibir informacién sobre la atencion terapéutica que tienen los usuarios/pacientes.

d) Derecho a no estar sujete a tratamientos terapéuticos sin ¢l consentimiento del o la paciente u orden de la
autoridad competente,

¢} El derecho a una vida libre de violencia fisica, psicoldgica ¥ sexual, sin torturas, ni tratos 6 penas crueles,
inhumanas y degradantes. eliminando la utilizacion de cadenas, esposas, grilletes o similares, bafios forzados;

f)  Derecho a no ser ido a ipulacién de voluntad para guir obediencia y ision o agui i
para lograr ¢l consentimiento del tratamiento,

) El derecho 2 mantener relaciones familiares v sociales por medio de visitas, dentro de un esquema lerapéutico,
manteniendo la debida privacidad.

h)  El derecho a una vida digna que garantice al paciente su bi en salud, ali ion, nutricion. d
rehabilitacion, entre otros.

i) El derecho a no ser sometido a torturas, tratos crucles, degradantes o inhumanos,

i) El derecho a no adoptar medidas disciplinarias que vulneren los derechos de los pacientes como privarles del
derecho a la alimentacion, comunicacion, visita de familiares injustificada, rapado de cabello, forzar a usar
vestimenta ajena a su género, culturas u otras,

El derecho a la recreacion do pricticas deportivas, sociales y culturales, brindando un ambiente que
fomente la convivencia humana, su formacion, y un cambio a nuevas practicas saludables

k) Derecho a la confidencialidad: Es el derecho de la persona a que todos aquellos que lleguen a conocer datos
relacionados con su persona, por su participacion directa o ndirecta en las funciones propias de las instituciones
sanitarias, respeten su intimidad ¥ cumplan con el deber de seereto, El deber de confidencialidad implica que las
¥ los proveederes de servicios de salud tienen la obligacion de proteger la informacion de las ¥ los pacientes, ¥
no divulgarla sin su autorizacion

1) Derecho a recibir una ion basada en fund; cientificos ajustados a principios éticos.

m) Derecho a no ser sometido a trabajos forzados.

Y demis derechos idos en las Normas i ¥ i vigentes.

FIRMA:
NOMBRE:

Namero de Cédula:

{Este documento seri requisite para storgar ¢l permiso de funcionamicata, asi como también para | control y vigilancia de los ESTAD)
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FUENTES DE LA PRESENTE EDICION 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 PROBLEMATICO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS (ESTAD)

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