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ASUNTO No.15.-

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL

Montevideo, 2 3 EXE, 2507
VISTO: la necesidad de actualizar la normativa reglamentaria
referente a protocolos de habilitacion y tratamientos de Servicios
dirigidos a Drogodependientes; --------~~-—cmo
RESULTANDO: I) que a tales efectos por Ordenanza del Ministerio

de Salud Publica N° 845 de fecha 5 de octubre de 2005, se cred un

Grupo Trabajo con el objetivo de colaborar en la revision de dicha
N OTM AL VA == mm o m o
I) que el citado Grupo de Trabajo elevdé a la
Direccion General de la Salud del Ministerio de Salud Publica una
serie de recomendaciones técnicas, que son sugeridas a fin de su
aplicaciéon en el marco de implementacion del “Sistema Nacional
Integrado de Salud”;--------——=mmmmmmmmm
III) que las mismas pretenden mejorar los distintos
servicios y establecimientos que realizan prestaciones vinculadas a
esta problematica sanitaria, procurando una integracion a la red

asistencial coordinada con los distintos niveles del Sistema Nacional

CONSIDERANDO: I) que compete al Ministerio de Salud Publica,

segun el rol de rectoria previsto en el referido Sistema de Salud,

hacer efectivo el derecho de los usuarios a tener acceso a los



servicios de salud, los que deberan cumplir para ello con pautas
minimas de calidad asistencial;-----=--=========m oo
1) que existen multiples variantes de
establecimientos y servicios abocados al tratamiento del “Usuario
con Consumo Problematico de Drogas”, que han creado una
dinamica de funcionamiento que es necesario revisar y regular su
funcionamiento, aprobando un cuerpo normativo especifico;-----------
) que la realizacion de procedimientos
diagnoésticos y terapéuticos. con contralores adecuados, garantiza la
calidad de atencién al usuario;----- e
IV) que resulta necesario plasmar las
recomendaciones realizadas por el mencionado Grupo de Trabajo en
un Reglamento de caracter general, a efectos que estas
recomendaciones sean aplicadas por el Departamento de
Habilitaciones y Servicios de la Division Servicios de Salud del
Ministerio de Salud Pflblicé a la hora de proceder a la habilitacion y
registro de los establecjinientos dedicados al tratamiento de

drogodependientes;—~———¥;—.;————%—f——————~————f ———————————————————————————————
V) qiie la mencionada Direccién General de la
Salud, no merece objeciones que formular a su respecto;---------------
ATENTO: a lo precedenterﬁente_ expuesto y lo establecido en la Ley
N° 9.202 de 12 de enero de 1934 “Organica de Salud Pablica”;--------

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
DECRETA:

Articulo 1°.- Apruébase el “Marco Regulatorio para los

Establecimientos Especializados en el Tratamiento
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de “Usuario con Consumo Problematico de Drogas”,

elaborado por el Grupo de Trabajo creado por
Ordenanza del Ministerio de Salud Publica N° 845
de fecha 5 de octubre del 2005~ ___

Capitulo I.

REQUISITOS LEGALES SOBRE EL FUNCIONAMIENTO Y LA

INFRAESTRUCTURA

Articulo 2°.- Requisitos necesarios para el funcionamiento de

Centros de Salud abocados al tratamiento de

usuarios con consumo problematico de drogas:------

a).

b)

Forma de organizacion y funcionamientos.---------
Caracter juridico de la empresa. Agregar
testimonio por exhibicion del contrato social (o

estatutos) debidamente inscriptos, sus

‘publicaciones y certificado notarial que acredite

la vigencia de la personeria juridica ¥y

representacion social. Si se trata de una empresa

unipersonal, certificado mnotarial que acredite la

inscripcion en Banco de Prevision Social,

d)

Direccion General Impositiva y giro de la

empresa.------- e
Si se tercerizan los servicios, adjuntar los
contratos correspondientes.---------————--=--=----m-o-
Copia de planos (plantas y cortes) de cada nivel,

actualizado, en escala de 1/100 o 1/50, firmado




g)

h)

i)

por Arquitecto o Ingeniero Civil (las copias de los

planos deberan ser entregadas enteras y no
deberan ser fotocopias de sectores del
establecimiento, de tal manera de leer las graficas
en su totalidad y contar con el timbre
profesional). En las plantas se indicara: cotas,
niveles, dimensiones de aberturas (porcentaje de
iluminacién y ventilacién), denominaciéon de
locales by.ni‘lmero de camas. Memoria descriptiva
con indicacion de: terminaciones de piso y
paredes (revestimiento, pintura) de cada local,
tipo de instalaciones mecanicas, calefaccion, aire
acondicionado.-------=--msmoss e
S1 se cuenta con habilitaciones anteriores,
antecedentes de las mismas.------------~-ccmcmmooo—-
Inspeccion final de la Direccion Nacional de
Bomberos o constancia de haberla solicitado.-----
Listado, dp_ recursos humanos, con titulos
habilitantes y ¢speciﬁcaci6n de numero de libro y

folio de la inscripcién ante el Ministerio de Salud

Constancia de aceptacion de la Direccion Técnica
y documentaciéon que lo acredite para el
desempeno del cargo, de acuerdo a la normativa
correspondiente.----------------mmmmmm oo

Listado del equipamiento técnico.--------------------



o
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1) Si se generan residuos solidos hospitalarios
(segin la definicion del Decreto del Poder
Ejecutivo N° 135/999 de 18 de mayo de 1999)
constancia de haber solicitado aprobacion del
manejo intrainstitucional de residuos
hospitalarios ante la Division Epidemiologia del
MSP (identificar expediente de la solicitud).--------

k) Normas de limpieza y desinfeccion.-----------==-==="

1) Normas de bioseguridad.----------=--=---===7-=="==7" ,

Capitulo II.

EVALUACION DIAGNOSTICA DEL “USUARIO CON CONSUMO

PROBLEMATICO DE DROGAS”, POTENCIAL USUARIO DEL

Articulo 3°.-

Articulo 4°.-

| SERVICIO
Oportlinidad de la valoracién: Todo “Usuario con
Consumo Problematico de Drogas” que solicite
asistencia en un Centro abocado al tratamiento de
éstos pacientes, debera ingresar en un proceso de
evaluacion diagnoéstica, (evaluacion inicial). La
oportunidad de la misma sera definida por el perfil

institucional y por las caracteristicas de la

FACIUIL : ~—m—emmmmmmmmm == wmmmmmr s ommmomsoommoSSmoSmmTomTTERT
 a) Evaluacién médica. Deteccion de patologias
médicas no necesariamente vinculadas con el

consumo de drogas (Comorbilidad fisica).--—---




Articulo 5°.-

Articulo 6°.-

Articulo 7°.-

b) Evaluacién toxicolégica.  Detecciéon  de
patologias agudas y/o crénicas vinculadas al
consumo de drogas.-—---~---ecoecoo______________

c¢) Evaluacién psiquiatrica. La evaluacién del
paciente se efectuara utilizando Instrumentos
y sistemas normatizados y establecidos de
clasificacién y diagnéstico (CIE 10).--emoee -

d) Evaluacién psicologica. Evaluando perfil del
paciente en el diagnéstico global.-—-~

e) Evaluacién social del usuario. El mismo
integra los ~ perfiles:  familiar, laboral,
econémico, legal, curricular, etc..-~—o—————___

En funciéq_ del resultado de la misma, se realizara la
indicacion, .del programa de tratamiento al que
debera ingresar el paciente. (véase Capitulo III
Centros de Asistencia — Programas Asistenciales).----
Si la institucién no cuenta con los recursos técnicos
necesarios para realizar la evaluacién inicial a un
“Usuario con Consumo Problematico de Drogas” que
solicita asistén_cia, debera  garantizarse su
realizacié.n' a fcravés_; de los diferentes niveles de la
red asistgngial.—f~——;; ————— S
Las Instituciones deberan hacer Ia denuncia
obligatoria, de los casos recibidos al Ministerio de
Salud Publica, manteniendo el anonimato del

usuario, de acuerdo a lo estipulado por la Ley
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Articulo 8°.-

Articulo 9°.-

Articulo 10°.-

Articulo 11°.-

N° 14.294 de fecha 31 de octubre de 1974.--——----—---

Capitulo III.
CENTROS DE ASISTENCIA

Los Centros de Asistencia para la atencion y
tratamiento de los “Usuario con Consumo
Problematico de Drogas” podran desarrollar uno o
varios Programas Asistenciales para abordar la
problematica, es decir, la oferta terapéutica podra
incluir  varias opciones: €jemplo Programa
Ambulatorio 'y Programa Diurno en un mismo
establecimiento, ——---—-----=-=--==r-=mTT T
Respetando los lineamientos de la practica
interdisciplinaria, cada Programa Asistencial,
debera definir sus areas de intervencion, las que a
su vez determinaran posibilidades y limites
asistenciales para una poblacion especifica de
“Usuario con Consumo Problematico de Drogas”, lo
que a su vez demandara una exigencia en cuanto a
la integracion del equipo técnico.-~-------==--=-"TTme
El Equipo técnico implementara las estrategias
asistenciales y el control clinico de acuerdo a la
competencia especifica de cada profesion, sin
perjuicio de la exigencia de un responsable técnico
del centro.---—---==m-==-=mm-==s=mmomSTmSoossoomTmmTTTIITEIE

La problematica de los “Usuario con Consumo

" Problematico de Drogas” involucra a diferentes




disciplinas y profesiones:---—----«cco._________________
a) Médico especialista ( Psiquiatra, Toxic6logo ).----
b) Médico Internista .-------—-coceeeeeo_____________
¢) PsicOlogo.-------womeme
d) Asistente Social.~=--~-------— oo

e) Licenciado de Enfermeria.—-------ome oo ___

f) Auxiliar de Enfermeria.---------coeeeee___________
g) Educador ,skockiél egresado de las Escuelas
habilitadas en el pais por el Ministerio de
Educacion y FCultura. ————————————————————————————————
h) Opera_dof terapéutico egresado de institucién
académica habilitada en el pais por el
Ministerio de Educacién y Cultura.------———-—-_-
i) Administrati\}o. ————————————————————————————————————————
j) Terapeuta ocupacional,-~---------—oo_____._____
) NUEFICIONiSta, -~ wmoem e
) Profeédr de_Educaci(v)n Fisica.---~———cceme
m) Asesor 'Legal. ——————————————————————————————————————————
n) Técnico de Registros Médicos.—--—----—-m— o ——._

Articulo 12°.- Estas deberan articularse conformando un equipo

interdisciplinario de acuerdo a los diferentes

Programas Asistenciales.-—~--~---m-coooece_________

Articulo 13°.-  Aquellos Servicios de Atenciéon orientados a Ia
poblacic')n'_de_ ninos/ as y adolescentes deberan
contar con Psiquiatra Infantil y Pediatras,---~-------__

Articulo 14°.- De no contar el centro con infraestructura y




iy
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Recursos Humanos especializados en emergencia y

soporte vital para cuadros graves, debera asegurarse

que el usuario de la institucién cuente con

cobertura de servicio de emergencia moévil o en su

defecto, acceso a la red sanitaria.----------===----==""—-

CAPITULO III

CARACTERIZACION DE LOS DIFERENTES CENTROS DE

ASISTENCIA

Articulo 15°.-  Centro Ambulatorio.--------=--===m--—=mmm—mmr oo emm oo

1%)

Definicién: Modalidad que brinda asistencia a
usuarios de drogas en forma ambulatoria.
Integra esta categoria todo  programa
asistencial que funcione con las caracteristicas
antes mencionadas.---------—==-r-====--omssmomwoos
Podra constituir el inicio del tratamiento con
posterior  derivacion a otro  programa
asistencial, ser un complemento de otros, o

podra cursar aqui el tratamiento en forma

“completa.-----------mmm-mommmmoommmom oo ommmn e

Poblacién objetivo. Se recomienda para
usuarios que concurren espontaneamente, por
derivacion judicial u otra que cuentan con
contencion familiar y/o social y con capacidad
para adherir al tratamiento. No obstante
podra ofrecerse este servicio a un “Usuario

con Consumo Problematico de Drogas”, que no




3°)

4°)

reuniendo  las caracteristicas  antes
mencionadas, se fundamente por parte del
equipo técnico el beneficio de esta modalidad
asistencial.—----—--cooooee

Servicios que se brindaran: Cada Institucion

debera definir su/s area/s de intervencién de
acuerdo a la poblacion que asista, teniendo en
cuenta el perfil del usuario. Debera procurarse
continuidad de la atencién coordinando con
otras_ﬁi‘nst.itucior»les o servicios de la red. --------
Los éérvicic)s ofrecidos seran:------——--———o__.
a) Orientacién,----—--—- oo
b) Evaluacién inicial.--=--=--=mmeccceeee
c) Tratamiento interdisciplinario individual,
grupal y/o familiar de caracteristicas y
o.rienvta'(.:ic’)n acordes al diagnoéstico realizado,
| al perfil de la organizacién y la modalidad
tedrico f— técnica escogida.---------——ee_ -
d) Rehabilitacién y reinsercién social del
usuario de oo L e —

e) Articulacion con la red local socio-

Tratamientos _ y evaluaciones. Plan de
actividades sistematicas de acuerdo al perfil
del usuario y de la familia (o referente social o

legal), respetando los lineamientos de la
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5°)

~ practica interdisciplinaria. Puede incluir:-------

a) Psicoterapia  individual, grupal y/o

familiar. -----~-----—————oo
b) Evaluacion y seguimiento médico clinico.---
c) Evaluaciéon y seguimiento psiquiatrico-

Psicologico. ——- === ===

d) Evaluacion y seguimiento social,----------—--

El Equipo Profesional: implementara las
estrategias asistenciales y el control clinico de
acuerdo a la competencia especifica de cada
profesion. El equipo minimo exigido en este
programa asistencial estara integrado de la
siguiente manera;:----------------—-——~=m=mmmmmmmmmue
a) Médico Psiquiatra.--------------—~-~ecommmmmmmeen
b) Médico general.----------=-smooem

c_)_. ;Psic(')logo. ——————————————————————————————————————————

d) Asistente Social .———----———mmmmmmm e

Articulo 16°.-  Centro Diurno (Hospital Diurno.)-=-=----—-------—————--

1°)

2°)

Definicion: Modalidad de atencion para
usuarios problematicos de drogas que brinda
asistencia con una estructuracién minima de

4 horas diarias, por lo menos 3 veces por

semana. En esta modalidad el usuario no

pernocta en el centro.-------------=-----mmmomeoooo

Poblaciéon _objetivo: Se recomienda para

usuarios que permaneciendo en el entorno



3°)

4°)

social presentan una problematica grave que
requiere de una alta carga horaria asistencial.

Servicios que se brindan. Cada Institucion

debera definir su/s area/s de intervenciéon de
acuerdo a la poblacion que asista teniendo en
cuenta el perfil del usuario. Debera procurarse
continuidad' de la atencién coordinando con

otras instituciones o servicios de la red.---------

Los servicios ofrecidos seran:
a) Orientacion.--------=-====-=mmommmmooo oo
b) Evaluacion Tnicial.-------mmmm - emmeem-
¢) Tratamiento interdisciplinario individual,
grupal y/o- familiar de caracteristicas y
orientabién acordes al diagnostico realizado,
al perfil de la organizacion y la modalidad
tedrico - técnica escogida.-----------==---------
d) Actividades de Taller,-----nn-zz-nmmrrmme
e) A(;tividades ludico-recreativas .----------------

f) Actividades de educacion en habitos y

g) Rehabil_ifacién y reinsercién social del
usuario de drogas.---------————===--mmmmmmmmr
h) Articulacién con la red local socio-

sanitaria.-----=-=-========mr---mmmmmmm oo

Tratamientos v evaluaciones. Plan de

actividades sistematicas de acuerdo al perfil
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del usuario y de la familia (o referente social o
legal), respetando los lineamientos de la
practica interdisciplinaria. Puede incluir:-—------
| a) Psicoterapia individual, grupal y/o familiar.
b) Evaluacion y seguimiento médico clinico.---
c) Evaluacion y seguimiento psiquiatrico-
PS1COlOgICO. - == m oo e
d) Evaluacion y seguimiento social.--------------

5°) El Equipo Profesional: implementara las

estrategias asistenciales y el control clinico de
“acuerdo a la competencia especifica de cada
profesion. La integracion del equipo dependera
de la propuesta asistencial y debera ser
coherente con ella. El equipo minimo exigido
en este programa asistencial estara integrado
de la siguiente manera:-----------------=-----------
a) Médico Psiquiatra.--------------==----===moooomon
b) Médico general.---------=-mummmmmmmmn oo
¢) Psicologo.-----mr--mmmmmmmmmm oo
d) Asistente Social.----------~------mmmmmme oo
e) Educador Social / Operador Terapéutico.---
f) Licenciado en Enfermeria.-----------—--------——

Articulo 17°.- Centro NoCtUIrnQ.—===-======m--—--m s mmm oo

1°) Definicién. Modalidad de tratamiento que ofrece
alojamiento nocturno a “Usuario con Consumo

Problematico de Drogas” como apoyo a su

~A\{




2°)

proceso de insercién o reinsercion social.--------

Poblacion objetivo. Esta modalidad asistencial

se configura en una alternativa para aquellos
pacientes que habiendo logrado cierto nivel de
reinsercién (laboral, educativo, etc.) no tienen
una red familiar/social de apoyo. Esta etapa
puede constituirse en un eslabén esencial para
la eficacia. del tratamiento y su posterior

proceso de insercion e incorporaciéon social mas

3°) Los_servicios __ ofrecidos seran: orientacion,

seguimiento y apoyo de habilidades vy
desempeno social y podra articularse con
alguﬁa indicacion | terapéutica del formato

“Programa Ambulatorio”.-----------------------—-—-

4°) E1 _Equipo _Profesional: implementara las

estrategias asistenciales y el control clinico de
acuerdo a la competencia especifica de cada
profesion. La integracion del equipo dependera
de la propuesta asistencial y debera ser
coherehte coi_l ella.----------—- -
El e'c-l.uip.o;- m1n11110 '_lex.igido en este programa
asisten-cr_:ial _estara - integrado de la siguente
mang:ra:—;; ——————————————————————————————————————————————

a) Asistente Sbc_ial. ———————————————————————————————————

b) Educador Social / Operador Terapéutico.-----
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Articulo 18°.-

Residencial.------- e

1°) Definicién: Centro de atencién para usuarios de

0°)

3°)

drogas que ofrece la propuesta asistencial en
régimen de alojamiento de 24 horas todos los
dias de la semana.------------———====m---=mmmmooooeo-
Se trata de la asistencia del paciente en un
espacio terapéutico - educativo permanente
hasta que se defina el alta o el pasaje a otro
programa terapéutico.----==--------=---r---=smmmooos
Es esta una forma intensa de tratamiento que
favorece la recuperacion biologica, psicologica y
social del usuario del servicio.---------===-----—=---

Poblaciéon objetivo. Es recomendable para

“Usuario con Consumo Problematico de Drogas”
en los que no estan indicados otros programas
terapéuticos por las caracteristicas del cuadro
clinico, que no hayan mejorado con ellos o en
casos de insuficiente contencion sociofamiliar
y/o falta de insercion educativo-laboral. Puede
iridicarse también en usuarios que se
encuentran en proceso de reinsercién social,
segin la propuesta del servicio y en aquellos
usuarios que por su voluntad soliciten esta
modalidad de asistencia y cuenten con el
consentimiento del equipo técnico. «--------=--~---

Servicios que se brindan: Cada Institucion




debera definir su/s programa/s de acuerdo a la
poblacién que asista teniendo en cuenta el
perfil del wusuario. Debera fomentarse la
atencion en red. Los servicios potencialmente
ofrecidos seran: —---—----- oo
a) Orientacion.-------=w-mmmmmmmee
b} Evaluacién inicial.-~~---==~--mmmmmmmee .
c) ’I,‘kljata:m;ient(;)’” psipoterapéutico individual,
grupal y familiar de caracteristicas vy
orientacion acordes al perfil del usuario, de
la organizacion y la modalidad teérico y
técnica escogida.—--------—-—m-omem
d) Evaluacién y Atencién médica. ----------———--
e) Atencion psicosocial. —----—--mmmmmee
) Actividades de Taller. --n--eeoe
g) Réhabilﬁaéién y reinsercién social del
usﬁuéri'o'de drogas.------------cmmmmmme
h) Articulacion con la red local socio-
SaNitaria. ------------mmomme
i) Actividades Iudico-recreativas.-——------------
J) Actividades de educacion en habitos y
tareas prbpias a la adhesion a los Servicios

de hoteleria para 24 hs.------=====-crmme-

4°) El _Equipo Profesional implementara las
estrategias asistenciales y el control clinico de

acuerdo a la competencia especifica de cada
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profesién. La integracion del equipo dependera
de la propuesta asistencial y debera ser
éohererite con ella.-------====———mmmrmmmmmm oo
El equipo minimo exigido en este programa
asistencial estara integrado de la siguiente
MANET@A;~--—-———==mmmm—~===——=m=m— === mmmoooooos
‘a) Médico Psiquiatra.----------=-==---===----===m--
b) Médico Toxicologo y/o Médico Internista--—
c) Psicologo.----------===m=-=m=mommmmmmemmoo oo
d) Asistente Social.----==----=----m===ooommmmmooms
é) Educador Social / Operador Terapéutico.---
f) Licenciada de Enfermeria.--———-----------—------
g).'Profesor de Educacion Fisica.----=--=---=----—

Clinica de desintoxicacion.--------=----====---====-====="-

Articulo 19°.-

Requerira Infraestructura Hospitalaria y se regira
por la normativa de habilitaciéon de los
establecimientos de internacion psiquiatrica.---------
1°) Definicién: Centros  especializados  que
abordan  prioritariamente  los  aspectos
asistenciales vinculados a la intoxicacion
‘aguda y/o crénica y sus correspondientes
-ﬁx.'gencias médicas a saber: sindrome de
abstinencia y sobredosis en usuarios de
drogaé legales e ilegales. Seran centros de
referencia en la atencién de pacientes con

cuadros de emergencias meédico-psiquiatricas




2°)

provocadas por el uso abusivo de drogas. Los
programas de tratamiento de desintoxicacion
pueden, segun la evaluacion meédico-
psiquiatrica, ser ambulatorios o de
INterNaciOn. --------=----——mmmm

Poblacién objetivo. Esta dirigido a los usuarios

a) Inician un tratamiento por abuso de drogas
en los que se evalia la desintoxicacion
especiﬁca como pertinente.----------————~----—-

b) Presentan cuadros de intoxicacién aguda en
los que se recomienda que el abordaje sea
en régimen de internacion hospitalaria o
sanatorial.-----~-——- -

c) Necesitan de un contexto protegido que les
permita interrumpir un consumo
compulsivo de sustancias que pone en
rigsgo su vida, aunque no presenten
sindrome de abstinencia.-----------=~-~—-————

d) Estéh siendo desintoxicados de sustancias
psicotrépicés y cuyo sindrome de
absﬁnencia pone en riesgo su vida (Ej.:
alcohol.) o para quienes el contexto
hospitalario ofrece mayor seguridad ante las
posibles___ - complicaciones meédico-

psiquiétficas de la abstinencia (Ej.:
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3°)

convulsiones, cuadro depresivo grave, etc.).-
e) Presentan enfermedades organicas
(cardiacas, cerebrales, metabolicas, etc.)
que requieren de internacién hospitalaria o
sanatorial durante su desintoxicacién.-------
f) Tienen indicado un plan de desintoxicacion
que tiene riesgos por los efectos
secundarios propios de la medicaciéon.-------
g) Han fracasado en régimen de
- desintoxicacion ambulatoria vy
desintoxicacion parcial para los que se
recomienda realizar un tratamiento de
internacién.---—------————————————— e
h) Demandan Ia  desintoxicacién  como

tratamiento.------------------mmmmm

Servicios _que se brindan: Se entiende por
desintoxicacion aquel proceso mediante el cual

se suprime brusca o gradualmente la/s

‘sustancia/s a un sujeto que es fisica y/o

psiquicamente dependiente de ella, o se la

sustituye por farmacos especificos por un

tiempo preestablecido. Puede eventualmente
ser la forma de inicio de un tratamiento hacia
la abstinencia o bien ser un fin en si mismo.---
a) Desintoxicacion de cuadros agudos y/o

cronicos  producidos  por  sustancias




4°)

PSICOtropicas. ——----====mmmmmmm o
b) Deshabituacion a sustancias psicotrépicas.-
c) Tratamientos de las comorbilidades si las

hubiere. -~

El Equipo Profesional implementara: las

estrategias asistenciales y el control clinico de
acuerdo a la competencia especifica de cada
profesion. La iptegracién del equipo dependera
de la _propuesta '_asistencial y debera ser
coherente con ella. El equipo minimo exigido

en este programa asistencial estara integrado

a) Médico “internista experiente en
tratamientos de abuso de sustancias o
médico-toxicélogo clinico.-----------=----mmem--

b) Personal de ?nfermeria. —————————————————————————

¢) MédiCo PSIGUIALra.——----rmrmmmwmmrmmmemmememoom

d) En las propuestas interdisciplinarias se
recomienda:--------=-=mm o mm oo

a) Asistente Social.-----------------—- oo

b) Nutricionista Consultante.-------------=-=-----

¢) Médico intensivista consultante.----——--------

d) Psicologo.----==------m--ommemmmmm oo

e) Técnico en registros médicos.
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Articulo 20°.-

Articulo 21°.-

Articulo 22°.-

Capitulo IV
EQUIPO TECNICO:

El equipo técnico es el encargado de la
instrumentacion de los programas asistenciales.
Estara integradd en niveles:——----~--—--eeeee
a) Direccion Técnica.—=--------—~oommmomme
b) Coordinacién de 2L I T —
c) Profesionales y auxiliares encargados de la
S o e E B —
El numero de integrantes del equipo técnico debera
ser proporcional al volumen de usuarios.--------————-
En los casos de internacion, se debera contar por lo
menos con un miembro del personal técnico y un
auxiliar de enfermeria y/o educador cada 20

usuarios en el centro, durante las veinticuatro horas

Las 'tareas de supervision, control y coordinacion
técnica geheral y la responsabilidad frente a la
autoridad competente corresponderan a la
Direcciéﬁ TECTICAL == e
Las tareas de supervision, control y coordinacién
técnica dentro de cada Area Asistencial estaran

dadas por la Coordinacién de cada una de ellas.---—

EqUipo t€Cnico:~——-----mmmmmme oo




1°)

Direccién técnica: Todo centro de tratamiento

para usuarios con consumo problematico de
drogas debera contar con una Direccion
Técnica de acuerdo al perfil de los servicios
prestados.-----------==-=---=mmomommmmmoooomooooemes
Es la responsable de llevar adelante las
funciones de supervision técnica de los
procedimientos asistenciales, su
corrgspondignté registro y condiciones de
planta fisica, -=-----=-----—-=m-romemom oo
Por lo tanto sera responsable por las
deficiencias que se observaren en el
funcionamiento de los distintos servicios, asi
como frente a las denuncias que pudieran
formularse. También serd responsable en los
casos en queilc')s profesionales se vinculan con
los establecimientos mediante ejercicio liberal
de su prOfés'\i’():n. e
La Direcc_i()n Técnica es la unica responsable
ante la. funcion fiscalizadora que compete al
Ministerio de Salud Publica, esté o no asociada
aquella Direccién Técnica a la Administracion
0 propie‘tai‘io del establecimiento.------=----------
Los requisitos necesarios para aspirar al cargo
de Dire_écién Técnica seran los siguientes:------

a) Ser profesional médico habilitado por el
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2°)

“Ministerio de Salud Publica (Decreto del

Poder Ejecutivo N° 416/02 de 29 de octubre
de 2002).-===m---=mmnmmmmmmmmomemr e

Dicho profesional debera contar con
acreditada capacitaciéon y experiencia en el

area del tratamiento del uso problematico

de drogas. Se considerara capacitacion

acreditada:-------——=---—-—=--mrm—mmm=oooommmoo oo

i.  constancia de haber ejercido
efectivamente la Direccion Técnica de
un servicio o establecimiento para
pacientes con uso problematico de
drogas por un periodo de 2 afios,

- dentro de los ultimos 10 anos o ;------

n titulos de especialista en psiquiatria
o toxicologia ,expedidos por la Escuela
de Graduados de la Facultad de la
Medicina (UDELAR) 0;-----=-------===---~

ifi. titulos de Postgrado en
drogodependencias que se otorguen
en Universidades Publicas o Privadas,
reconocidas por el Ministerio de

Educacién y Cultura.----------=-=---==---

Director de Programa:-------=-----=---=——-==""""=="

Sera el responsable técnico y coordinador de




Articulo 23°.-

Podra ocupar este cargo cualquier integrante
del equipo técnico que tenga formacion

acreditada correspondiente al area que se

3°) Profesionales y auxiliares encargados de la

ASISTeNCIAI~~ -~ e m
Llevaran adelante sus tareas técnicas de
acuerdo' a la formacion que han recibido y
para la cual deberan tener la habilitacion del
Minis‘:cerip‘ de Salud Publica o Ministerio de
Educacion y Cultﬁra segun corresponda.-------

- Capitulo V.
CRITERIQS DE FUNCIONAMIENTO

Indole, prestacion v organizacion del tratamiento:----

a) Ante la solicitud de asistencia se confeccionara
una Historia Clinica, ficha o registro donde
conste la ficha patronimica completa y la
evaluacién inicial independientemente si el
usuario ingresa o no al proyecto de tratamiento.
En caSQ de haber ingresado, contara con la
evaluaéién_ inicial, valoracion disciplinaria e
interdi_sciplihaﬁ_ét, registro diario de las
indicaciones realizadas y cumplidas,
intervenciones, evolucién, interconsultas y todo
lo que atafie a la situacion del mismo incluyendo

los aspectos psicosociales. La Historia Clinica,
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b)

- ficha "o registro debera tener en cuenta las

caracteristicas de cada programa asistencial.--—---
Dicha Historia debe permanecer en los registros
del establecimiento y estara disponible ante la
solicitud de otro profesional o centro de

asistencia.-------------mmmmrm

Los tratamientos deberan ser personalizados

teniendo en cuenta la singularidad de cada

usuario del servicio, sustentando los mismos en

~ criterios de medicina basada en la evidencia o de

CONSENsos terapéuticos internacionales
- T€CONOCIAOS. - oo
La praxis se sustentara en lo establecido en el

Decreto 258/92 de 9 de Junio de 1992 asi como

en los principios de ética médica nacionales y

con total respeto al sujeto en su dignidad de
persbna. ——————————————————————————————————————————————————
El Plan Terapéutico sera descrito lo mas
explicitamente posible y registrado en la Historia
Clinica, ficha correspondiente teniendo en cuenta

el perfil del asistido y de la institucion asistente.--

- Debera existir un mecanismo para asegurar la

continuidad de la atencién que se presta a los
usuarios a través de la designacion de un
responsable de cada caso, siendo asi mismo

integrantes del equipo técnico y supervisados

/3



Articulo 24°.-

por la Direcciéon Técnica,---------=--==-=---—--ooomo-—-
g) Independientemente de que el objetivo del

tratamiento sea o no la abstinencia, se procurara

la integracion del usuario al sistema de salud.---

Régimen disciplinario.------------=~=-==--mmmmmmmm e

Articulo 25°.-

Los Centros deberan contar con normas de
conducta, régimen de atencion, de faltas, sanciones,
derechos y obligaciones de los usuarios del servicio,
que seran de conocimiento del mismo y su familia.--
En ningin caso la actitud de los técnicos del centro
sera la de sancionar al usuario sino la de ayudarlo a
superar sus dificultades de conducta.-----—--------——--
En el proced1mlento de conocimiento de las faltas y
la aplicacion de la sancién disciplinaria se
privilegiara la aclaracion del conflicto subyacente
procurando la aplicacion de medidas alternativas no
PUNIIVAS ===

En todos los casos las normas de conducta deberan
ser conocidas por el usuario del servicio en forma
previa a su admisién, lo que implica el
consentimié_nto ~informado por escrito de la
propuesta. En caso de menores o legalmente
incapaces, el consentimiento sera dado por el padre,
madre o tutor.----- e

Normas sobre alta, atencién posterior y derivacion

de casos:-— - mmmmmmm oo
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1°) Existiran categorias de egreso:-—————————coce___

a)
b)

Por alta médica.---————--———cmeem
Por voluntad propia. Deberan firmar en la
historia clinica el usuario y/o un familiar o
responsable legal ~-~————-oeeee
Por falta grave al reglamento interno del
SETVICIO. ——=-mmmmmmmmmmem e
Por derivacion a otra instituciéon o Servicio,
debiendo contar en la Historia Clinica si se
realiza o no por indicacién del Equipo

Técnico.-- e

Existiran criterios de alta del usuario del

‘centro de tratamiento. Se otorgara el alta

sobre la base de una evaluacion conjunta

| del equipo interdisciplinario.---------«—————oow_

En casos de nifos y adolescentes
especialmente en menores de 13 afos que
deseen egresar del Servicio 0
establecimiento contra la opinién del
Equipo Técnico, éste resolvera teniendo en
cuenta el derecho del “Usuario con
Consumo Problematico de Drogas” que
consagra la ley vigente (Ley 17823 del
7/9/004) y la opinion del representante
legal. Debera siempre preservarse el Bien

Mayor que es la vida y la seguridad del

red




paciente. De otorgarse alta contra voluntad
meédica se labrara un acta firmada por
todas las partes.--——------==------===roomonomTos

En el caso de los nifios y adolescentes

menores de 13 arfos, deberd tenerse en
cuenta su opinion, siendo la decision final
del Juez.--——---—===m--=m=r=mmmosmmmommmmommmm oo
Del mismo modo sera obligatorio, en todos

los casos, reportar las fugas a la autoridad

g) El equipo. técnico definira en cada caso la
coordinacién y/o la derivacién a la red
as_i_stencia.l o comunitaria, que pueden
servir de apoyo a los usuarios en
rehabilitacion y/o dados de alta. En la
medida que;',,el usuario de los servicios y sus
familiares lo permitan, el seguimiento
estara a cargo del equipo técnico de la
instituciodn.—---—===-—===m====m=mm-ommmommmr oo

h) En caso de riesgo vital inmediato Ej.
i_ntoxicac_i()n, intento de autoeliminacion,
otros, debera considerarse la derivacion
ir}ihpdiata_;del usuario para su tratamiento

é_l__c'entrd adecuado de la red de asistencia.-

Articulo 26°.- Para el egreso se recomienda;--------=---—==r===m=====-==

1°) Aplicacién de un dispositivo de seguimiento
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Articulo 27°.-

siempre que esto sea posible y aceptado por el
asistido y sus familiares que tenga en cuenta:

a) Numero, frecuencia y caracteristica de
visitas.--------mm o

b) Documentacién en  la Historia Clinica,
ficha o registro correspondiente, etc.-————---—-

2°) La derivacién a las redes que potencien las

posibilidades de las instituciones para el
‘beneficio de 10s USUATIOS. ~~---—------=mrmmmmmmmna-

Supervision v controli-—--—-——————~-msmmmmmm oo

Articulo 28°.-

El Ministerio de Salud Publica realizara visitas de
supervision y control sin previo aviso y elaborara
informes  iniciales de acuerdo a protocolos
preestablecidos, teniendo en cuenta las presentes
normas. En tal sentido el Ministerio de Salud
Publica ejercera la funciéon de vigilancia sanitaria.
Es responsable ademas de realizar el seguimiento

del funcionamiento de los establecimientos, a traves

El Ministerio de Salud Publica determinard los
plazés.__ con que cuentan los Centros para el
cuinplimiento de la presente norma.--------------------
a) A partlr de la promulgacion de la norma se da un

pl_azb de 60 dias para la designacion de un

'Directoi‘ Técnico para aquellos establecimientos




que no lo posean.--------mm—mmmmmmm e

b) A partir de la prbmulgacién de la norma se otorga

un plazo de 120 dias a los centros en
funcionamiento para conformar el equipo técnico
minimo requerido.--------------=r----ssmmmmmmmooo -
El no cumplimiento de estos plazos hara
pasibles a las Instituciones de la aplicacion de
sanciones, en todo el territorio nacional (sancion
leve: IQO _UR, .‘ sancion moderada: 200 UR,
sancion grave: 500 UR hasta 1000 UR segun
Decreto 137/006 de 15 de mayo de 2006). En
caso de incumplimiento reiterado se puede llegar
a la pérdida definitiva de la habilitacion.-----------
El régimen sancionatorio sera progresivo, y
tendra Vigénc_ia hasta la regularizacion y ajuste a
la norma de establecimientos para “Usuario con
Consumb "Pro‘vt?le‘gléti(;o de Drogas”, en todo el
territor'io' naéiohal. Las sanciones no tendran

efecto acumulativo.------=--===--rrr--mmmmmmmo oo

d) En casos de excepcion, se dara prorroga de hasta

180 dias para el cumplimiento de la presente
norma; ._.segﬂn evalue el Departamento de
Habilit_aciones y Division Servicios de Salud.------
, : ‘Capitulo VI.

DERECHOS DE LOS USUARIOS

Articulo 29°.-  Se garantizara el respeto.a los derechos humanos de
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Articulo 30°.-

los usuarios de los Servicios.--------===-==u—__
Los usuarios y sus familiares o representantes
legales deben ser tratados con la dignidad inherente
a su personalidad humana y respetados en el goce y
ejercicio de sus derechos fundamentales
consagrados en las normas nacionales e
internacionales .de derechos humanos. En especial
se gararitizaré su derecho ai-----=--==-- -
a) No ser sometidos a torturas ni penas o tratos
crueles inhumanos o degradantes.-—————————-----—-
b) No ser objeto de injerencias arbitrarias abusivas
en su vida privada ni de ataques
ilegales a su honra o reputaciéon.--------————————-
c) No ser objeto de medidas restrictivas que puedan
menoscabar la libertar de conciencia y religion.—
d) No ser restringido en su derecho a la libertad de
.pensamiento YV €XPresion. -------——-—-remmommmmmeme
e) LoS ninos, menores de 15 afios deberan ser
tratados tomando en cuenta su ciclo evolutivo y
teniendo presente la legislacion vigente del nifio y
adolescente y el vinculo con la familia y/o tutor.--
f) Antes del inicio del proceso terapéutico se debera
contar con el consentimiento escrito del paciente
acerca del contenido y condiciones del
tratamiento. En los casos en que los pacientes no

son Jegal o mentalmente responsables se

A




Articulo 31°.-

Articulo 32°.-

Articulo 33°.-

recurrira a la instancia pertinente. (Ej.: tutor,
curador),——--=-=--mmmmmm = mmmm s smm oo ommm oo
Tanto el ingreso como el egreso se realizara en
forma volﬁnta_ria po_i~ parte del usuario, a excepcion
de situaciones tales cOmMO:------~=-----=---===m=rooooeeos
a) Riesgo de dafios a si mismo o a su entorno:
intento de autoeliminacién, heteroagresividad y/o
autoagresividad diagnosticados por disciplina
competente y debidamente documentados en
Historia = Clinica, la  ficha, o) registro
correspondlente episodios psiquiatricos agudos
que conllevan perd1da de la capacidad de decidir
u obrar libremente.------=-----=m-m-msroomesom oo
b) Incapacidad legal (menores de edad) para lo que
se requerira, autorizacion y presencia de padre,
madre, tutor o curador.--------------w==m-mmoooomooee
c) Incapacidad legal temporal o permanente para
los que se requerira la autorizacion del curador.--
Los usuarios ‘y /o-sus familiares, estaran plenamente
informados de. la naturaleza y el contenido del
tratamiento, a31 como de los riesgos y beneficios
que pueden esperarse del mismo.----------~—--==-----—
La informacién acerca de los progresos de los
pacientes o de su participaciéon en el tratamiento no
se revelarda a ningun individuo ni autoridad sin el

consentimiento = previo = del paciente, salvo en



Articulo 34°.-

Articulo 35°.-

Articulo 36°.-

Articulo 37°.-

Articulo 38°.-

Ministerso oo Serlored 2, 2lit srer

situaciones legales descritas anteriormente.-------——_
No se discriminara ni se excluiran a los usuarios
que se sabe o se sospecha que estan infectados con
VIH. Es derecho del “Usuario con Consumo
Problematico de Drogas” acceder a los examenes
paraclinicos de infecciones especificas a los que
estan rriasexpuestos por su consumo (ITS/ SIDA).
Para el caso del VIH, se debe pedir el consentimiento

informado en el marco de una consejeria pre y post

El programa terapéutico tomara en consideracion
aspectos relacionados al género, orientacién sexual,
edad y a las capacidades diferentes.------—-—————_____
No se fotografiara al paciente, ni se registraran de él
grabaciones de audio y/o video u otros medios
similares sin su consentimiento previo obtenido
luego de habérsele explicado la finalidad de dicho
registro (investigacién, difusién, formacién, etc.). y
las posibles consecuencias.-------~=-~---c—mmmm_______
El usuario del servicio de un centro residencial
debera disponer de un espacio para si, en el que
pueda guardar con seguridad sus efectos
pérsonales.,; —————————————————————————————————————————————————
Segun la modalidad del servicio y de acuerdo a los

reglamentos internos de cada Institucién, el usuario

del servicio de un centro residencial tiene derecho a




Articulo 39°.-

mantenerse en contacto por cualquier medio
(telefénico, electrénico, epistolar), a recibir visitas de
sus familiares y otras personas de su entorno social
tales como  amigos, maestros, profesores,
empleadores, lideres religiosos, etc. En casos
especiales el Equipo Técnico, en consonancia con el
reglamento. de la | institucién, podra hacer
excepciones a esto sl no son facilitadoras del
bienestar del paciente dejando constancia en la
historia clinica.————f—.Q——————————-——, —————————————————————————
Capitulo VII.
REQUISITOS DE PLANTA FISICA

Criterios y disposiciones:--------=-=-=--===--r--m-mmmo-=-
La planta fisica de la institucion es el ambiente
fisico que debera estar ideado para procurar el
bienestar de los usuarios y debe constituir el ambito
propicio .y' segﬁ_ro para llevar adelante el proceso
terapéutico.——_———»—‘——'w ———————————————————————————————————————
Para ello es que ‘se establecen los siguientes
criterios: T-:‘fif;‘f"r.f;:_.f""% “““““““““““““““““““““
a) Higiene: . . Condiciones minimas de

funcionamiento: Los establecimientos deberan

contar, como | minimo, con una planta fisica

iluminada y aireada naturalmente, provista de

todos los servicios necesarios para el cuidado de

la salud integral‘,v la higiene y la seguridad de los
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Articulo 40°.-

Articulo 41°.-

- residentes-----—————=-mm-- o mm oo oo
Los ambientes, ropas, utiles y enseres de los
énfermos, sera higienizados y si fuera necesario,
desinfectados, a efectos de que los pacientes
cuenten con el maximo de garantias que requiere la
ASISteNCla. ~-~————====mmmmmmmmmmmm s mm oo mm oo
b) Seguridad del edificio para prevenir accidentes

(mallas de = seguridad, en caso de escaleras
medidas apropiadas: pasamanos, medidas de

~ precaucion como mallas; puertas que separen
circulaciéon de distintos sexos, etc.).---———--=-------
c) Proteccion contra posibles dafios causados por
los usuarios contra si mismos o a otras personas.

d) Accesibilidad para personas con capacidades
difé_rentes. ————————————————————————————————————————————————
En términos generales en casos de internacion, el
area minima para cada cama sera de 5 m2, con un
armario para objetos personales. La habitacion debe
contar con medidas de seguridad para evitar fugas,
y lesiones. Los tomacorrientes deben ser seguros,

con mStalacién eléctrica embutida en la pared. Del

" mismo modo, sera de facil acceso el bafo, que

debera contar con agua caliente y fria.———---———----

Centro AmbulatoriQ:---------===---===---===r---===s=--=ee

a) Barlo: debe haber uno para personal, y otro para

los USUATIOS. ~-=———====m=—===r======ososmsmoommmoo oo



Articulo 42°.-

b) Consultorios: como minimo uno de ellos debera
contar con lavabo y agua corriente.-—--------——=————
Todos ellos deberan contar con buena ventilacion

e 1luminacion. Las medidas de seguridad deben

d) Espacio de uso multiple, -=------——-mmmmmmmee
Centro Diurno (Hospital de dia):-——-m----m-mmmcmomooema-
a) Bano: dé__behaber»uno para personal, y otro para
los USUATIOS.~~--r-—— =
b) Consultorios: como minimo uno de ellos debera
contar con la_Veib'O y agua corriente. Todos ellos
deberan contar con buena ventilacion e
ilumin_‘a-lc.i()_n. —————————————————————————————————————————————
c) Las medidas de seguridad deben ser minimas.----
d) Espaci-c“):para téreas administrativas.-------------——
e) Espacio de uso multiple.---——————mmmmmmmmme
f) Cocina con ,Ventiilacién e instalaciones: cocina,
mesada y heladera.—--s-----a--oooooe
g) Banos _(Uno‘-para el personal y un bafio cada 10
USUATIOS). oo oo oo e
h) Salon multiuso. ---—-----==mmmmm L
i) Consqliidrios como minimo uno de ellos debera
contar con .lavabo y agua corriente.----------------—-
Todos ellos debefén contar con buena ventilacion

e ﬂumi_‘r_laci@‘rvl,v Las medidas de seguridad deben
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: ‘Ser' MINIMAS. === mmmmmmmmmmmee

J) ESpaCid al aire libre propio.-------~===cmee__

k) Espacio para huerta o granja (Aconsejado).-------

Articulo 43°.- Residencial:-——-~—— oo

a) Baro: debe haber uno para personal, y otro para
 los LB P g Lo R —
b) Consultorios: como minimo uno de ellos debera
contar con lavabo y agua corriente. Todos ellos
Ideber,én - contar con buena ventilacion e
iluminacién. Las medidas de seguridad deben
ser rhi_nimas. ————————————————————————————————————————————
c) Espacio para tareas administrativas,------------—--
d) Espacio de uso multiple. ~-----—-——eeeo___________
e) Cocina con ventilacién e instalaciones: cocina,
meéada y heladera.---~----~--oooomm
f) B_a,ﬁqs_(tlno para el personal y un bano cada 10
'ugua;iovs).—-—-v ————————————————————————————————————————————
g) Salon multiuso.-~---~-=-ememmmm
h) Consultorios como minimo uno de ellos debera
contar con lavabo y agua corriente. Todos ellos
deberan contar con buena ventilacién e
“iluminacién. Las medidas de seguridad deben ser
- minimas. ——------om e
i) - Espacio al aire libre propio.---—---———-cee—-
i ESpacio para huerta o granja.----------————————ceee_

k) Las habitaciones pueden ser de una sola




Articulo 44°.-

])

cama hasta un maximo de 4 camas.----------=""=--
Sanitarios diferenciados para hombres ¥y

MUJETres, ~—=---—=--r—====r--s==moosssmossomomssmoommoes

m) Puertas: ancho necesario para pasaje de camillas

n)

o)

y/o silla de ruedas.-----------=-==-==s=msmmmoosmsoo
Por cada usuario deberad existir un armario
individual.----------------- e

El area minima sera de 5 m2 por cada cama, no

debiendo haber ambientes con mas de 4 camas
(cada 4 camas se dispondra de Servicios
Higiénicos. con instalacién sanitaria completa ).---
Un dormitorio para el personal de guardia.--------
Equipamiento de utilizacion en situaciones de
urgencia y / o eniergencia. —————————————————————————————
Espacio. - libre propio  para  actividades
recrea_tivés.—---f —————————————————————————————————————————
Aberturas ch,eiementos de seguridad (rejas).----
Se recOmienda contar con Teléfono publico.-----
La manipulacién y eliminacion de residuos
médicos y no médicos estara regida por la

reglamentacion vigente del Ministerio de Salud

Establécese la obligatoriedad de aplicacion de las

presentes normas de habilitacion de centros Yy

establecimientos especializados en el tratamiento de

“Usuario con Consumo Problematico de Drogas”.----
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7 Tr. Tabaré Vazques

Presidente de la Repalbiica
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