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Para su conocimiento y demas fines, transcribo a usted el Acuerdo que literalmente dice:

"ACUERDO No. 901.-Tegucigalpa, M. D. C. 09 de abril de 2007..- LA SECRETARIA DE ESTADO
EN EL DESPACHO DE SALUD, POR LEY.- CONSIDERANDO: Que el Estado de Honduras
reconoce el derecho a la proteccion de la salud de los habitantes de Honduras.- CONSIDERANDO: Que
corresponde al Estado por medio de sus dependencias y los organismos constituidos por la ley, la
regulacion y control de instituciones y los servicios de salud.- CONSIDERANDO:: Que es funcién de la
Secretaria de Estado en el Despacho de Salud por medio del Instituto Hondureiio par la Prevencion del
Alcoholismo, Drogadiccién, y Firmaco dependencia, IHADFA, quien tiene a su cargo la funcién de
rectorar las politicas sobre prevencion, tratamiento e investigacion de las adicciones, ejerciendo esta la
conduccién, regulacién, vigilancia, coordinacion y evaluacion de las acciones e instituciones que trabajan
este campo a nivel nacional.- CONSIDERANDO: Que el Cédigo de Salud establece como una de sus
competencias fundamentales la normatizacion de las actividades propias de la institucion, entre estas la
armonizacion de un procedimiento tinico en el que se guie a todas las unidades técnicas normativas que
genera normas de aplicacion general en los servicios o actos administrativos de la Secretaria de Salud.-
CONSIDERANDO: Que la Normatizacién es la resultante de un trabajo multidisciplinario e
interdisciplinario con momentos de consultas y negociaciones para obtener documentos con lineamientos
normativos, politicos, técnicos y administrativos que oriente a los diferentes actores a cumplir con
evidencia y calidad su funcién de lograr salud para todos.- POR TANTO: En uso de las facultades de que
esta investido y en aplicacion de los articulos 145, 146, 147, 148,149 y 245 numerales 11 y 29 de la
Constitucién de la Republica.36 numeral 8 de la Ley General de la Administracién Publica. 1,3 incisos
a'y h de la Ley del Instituto Hondurefio para la Prevencién del Alcoholismo, Drogadiccién y Farmaco
dependencia. Decreto Legislativo No. 136-89. 14 de septlembre de 1989.- A C U E R D A:- PRIMERO:
Emitir la siguiente:- NORMA PARA LA REGULACION DE LOS CENTROS DE ATENCION A
PERSONAS CON PROBLEMAS DERIVADOS DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS LEGALES E
ILEGALES.-
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INTRODUCCION.- El Instituto Hondurefio para la Prevencién del Alcoholismo, Drogadiccion y
Framacodependencia, IHADFA, tiene a su cargo la funcién de rectorar las politicas sobre prevencion y
tratamiento de las adicciones, entendida esta rectoria como la conduccién, regulacion, vigilancia,
coordinacién y evaluacién de las acciones e instituciones que trabajan en este campo a nivel nacional.
Asimismo, su ley constitutiva le otorga la funcién de formular, organizar y dirigir la ejecucion de las
politicas, planes, programas y proyectos para la entrega de servicios de salud en el 4rea de adicciones.-
Dentro de las funciones de la Secretaria de Salud, esté el favorecer el acceso de la poblacién a los servicios
de salud; asi mismo debe velar porque los mismos sean prestados con eficiencia, eficacia, calidad,
transparencia y oportunidad, tomando como marco de referencia para su evaluacién, el cumplimiento de
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estandares predefinidos en la ley y reglamentos en materia de salud, a través de la Direccion General de
Regulacién Sanitaria.- Por su parte, entidades privadas, organizaciones no gubernamentales,
organizaciones comunitarias y agencias de cooperacion de acuerdo a sus objetivos, participan en la
solucion de los problemas de salud relacionados con la dependencia de sustancias, a través de la ejecucion
de programas y la prestacion de servicios. Dichas entidades se integran en una coordinacién
interinstitucional rectorada por el I[HADFA, la cual se constituye en herramienta indispensable para
implementar estrategias y acciones en las areas de investigacion, prevencién y tratamiento, con el objeto
de garantizar que estas acciones sean efectivas para la poblacion asistida, siendo el hecho de que todas las
instituciones involucradas en el tema hablemos el mismo idioma, la garantia de la entrega de servicios con
el nivel de calidad y calidez 6ptima necesario para reducir la incidencia y prevalencia del consumo de
drogas, requiriéndose entonces establecer las condiciones y requisitos minimos indispensables que regulen
la prestacion de los mismos.- En congruencia con lo antes referido, durante el afio dos mil cinco, se realizo
una serie de actividades en las que participaron, la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y Delito
_ONUDD-, la Comisién Interamericana para el Control del Abuso de Drogas -OEA/CICAD-, El Consejo
Nacional contra el Narcotrafico, la Secretaria de Salud, a través de la Direccion General de Regulacion
Sanitaria y el THADFA. Dentro de los compromisos adquiridos producto de estas actividades, esta dar
continuidad a la definicién, implementacién y regulacién de normas minimas de atencion para los
establecimientos que prestan servicios a personas con problemas derivados del consumo de sustancias.- Es
asi como en el mes de agosto del afio dos mil cinco, se integré una comision con la participacion de los
sectores involucrados, tanto gubernamentales como no gubernamentales para la revision y elaboracion de
dicha normativa, misma que fue sometida a consideracién de las autoridades de la Secretaria para su
evaluacion, autorizacién e implementacion. El presente documento es el producto del consenso entre los
equipos técnicos de la Direccion General de Regulacion y del IHADFA, el cual expone el conjunto de
normas que aparecen a continuacion, las cuales deben entenderse no como la meta de calidad, sino como
el escalén inicial que conduzca a la mejora de los servicios; de ahi que se hace referencia a normas minimas
y no a normas de calidad, puesto que la calidad implica criterios que exigen mayores garantias en la
prestacion del servicio que ofertan los establecimientos que atienden a personas con problemas por el
consumo de sustancias.- 2.- OBJETO- Las presentes normas definen los lineamientos minimos para el
funcionamiento de los Centros o programas, piiblicos y privados, que brindan atencién a personas con
problemas causados por el consumo de sustancias adictivas.- 3.- CAMPO DE APLICACION.- La
presente de norma serd de observancia general y de cumplimento obligatorio en los establecimientos
publicos y privados en el territorio nacional.- 4.- DEFINICION DE TERMINOS.- Para efecto de las
presentes disposiciones se debe tomar en cuenta las siguientes definiciones: a) Abordaje Integral:
Modalidad de tratamiento que toma en consideracion las necesidades de atencién en todas las areas de
funcionamiento del paciente dependiente de sustancias, por ejemplo, atencién de la adiccién o
dependencia, reinsercion social, manejo de complicaciones médicas, soporte familiar.- b) Adiccién o
farmaco dependencia: Proceso fisico y a veces psiquico causado por la interaccién entre un organismo
vivo y una droga o sustancia, que se caracteriza por alteraciones del comportamiento que conlleva un
impulso irresistible por consumirla en forma periddica o continua, para experimentar sus efectos psiquicos
y a veces para evitar el malestar al suspender bruscamente su consumo.- ¢) Alimentacién con
requerimiento nutricionales necesarios: Suministro de alimentos que contienen la serie de sustancias y
la energia que todo organismo necesita continuamente y en cantidades suficientes para llevar a cabo sus
funciones, de acuerdo a la edad, sexo, estatura, estado fisiologico y/o patolégico y actividad fisica.- d)
Atencién ambulatoria: acciones destinadas a la atencién de pacientes para diagnéstico y tratamiento,
cuando se compruebe que no requiere hospitalizacion.- e) Atencién con calidad: Es la provision de
servicios accesibles y equitativos, con un nivel profesional éptimo, que tiene en cuenta los recursos
disponibles y logra la adhesion y satisfaccién del usuario.- f) Atencion hospitalaria: acciones destinadas
a la atencién de pacientes que, por su estado de salud, requieren ser internados por mas de 24 horas para su
diagnéstico o tratamiento médico o quirdrgico.- g) Autoridad competente: Son todos aquellos
funcionarios o servidores del Estado con facultades para aplicar y ejecutar las leyes, reglamentos y otras
disposiciones legales dentro de la esfera de su competencia.- h) Consentimiento informado: Acuerdo por
escrito mediante el cual la o el usuario del servicio, familiar mas cercano en vinculo o, en su caso,
representante legal o autoridad competente, autoriza su participacion en la investigacion o tratamiento con
pleno conocimiento de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, por libre eleccién y sin coaccion
alguna.- i) Consumo de Sustancias: Patrén de ingesta ocasional o continuada de una sustancia con
potencial de desencadenar efectos fisiologicos o psicologicos en la persona que la utilice,
independientemente de la via de administracién.- j) Efectos fisiolégicos: Procesos fisicos producidos en el
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estandares predefinidos en la ley y reglamentos en materia de salud, a través de la Direcciéon General de
Regulacién Sanitaria.- Por su parte, entidades privadas, organizaciones no gubernamentales,
organizaciones comunitarias y agencias de cooperacién de acuerdo a sus objetivos, participan en la
solucién de los problemas de salud relacionados con la dependencia de sustancias, a través de la ejecucion
de programas y la prestaciéon de servicios. Dichas entidades se integran en una coordinacién
interinstitucional rectorada por el IHADFA, la cual se constituye en herramienta indispensable para
implementar estrategias y acciones en las areas de investigacion, prevencion y tratamiento, con el objeto
de garantizar que estas acciones sean efectivas para la poblacion asistida, siendo el hecho de que todas las
instituciones involucradas en el tema hablemos el mismo idioma, la garantia de la entrega de servicios con
el nivel de calidad y calidez 6ptima necesario para reducir la incidencia y prevalencia del consumo de
drogas, requiriéndose entonces establecer las condiciones y requisitos minimos indispensables que regulen
la prestacion de los mismos.- En congruencia con lo antes referido, durante el afio dos mil cinco, se realizo
una serie de actividades en las que participaron, la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y Delito
—ONUDD-, la Comisién Interamericana para el Control del Abuso de Drogas -OEA/CICAD-, El Consejo
Nacional contra el Narcotrafico, la Secretaria de Salud, a través de la Direccion General de Regulacion
Sanitaria y el THADFA. Dentro de los compromisos adquiridos producto de estas actividades, esta dar
continuidad a la definicién, implementacién y regulacién de normas minimas de atencion para los
establecimientos que prestan servicios a personas con problemas derivados del consumo de sustancias.- Es
asi como en el mes de agosto del afio dos mil cinco, se integré una comision con la participacion de los
sectores involucrados, tanto gubernamentales como no gubernamentales para la revisién y elaboracién de
dicha normativa, misma que fue sometida a consideracion de las autoridades de la Secretaria para su
evaluacion, autorizacion e implementacién. El presente documento es el producto del consenso entre los
equipos técnicos de la Direccién General de Regulacion y del IHADFA, el cual expone el conjunto de
normas que aparecen a continuacion, las cuales deben entenderse no como la meta de calidad, sino como
el escalén inicial que conduzca a la mejora de los servicios; de ahi que se hace referencia a normas minimas
y no a normas de calidad, puesto que la calidad implica criterios que exigen mayores garantias en la
prestacion del servicio que ofertan los establecimientos que atienden a personas con problemas por el
consumo de sustancias.- 2.- OBJETO- Las presentes normas definen los lineamientos minimos para el
funcionamiento de los Centros o programas, piblicos y privados, que brindan atencién a personas con
problemas causados por el consumo de sustancias adictivas.- 3.- CAMPO DE APLICACION.- La
presente de norma serd de observancia general y de cumplimento obligatorio en los establecimientos
publicos y privados en el territorio nacional.- 4.- DEFINICION DE TERMINOS.- Para efecto de las
presentes disposiciones se debe tomar en cuenta las siguientes definiciones: a) Abordaje Integral:
Modalidad de tratamiento que toma en consideracién las necesidades de atenci6n en todas las areas de
funcionamiento del paciente dependiente de sustancias, por ejemplo, atencién de la adiccién o
dependencia, reinsercién social, manejo de complicaciones médicas, soporte familiar.- b) Adiccion o
farmaco dependencia: Proceso fisico y a veces psiquico causado por la interaccién entre un organismo
vivo y una droga o sustancia, que se caracteriza por alteraciones del comportamiento que conlleva un
impulso irresistible por consumirla en forma periédica o continua, para experimentar sus efectos psiquicos
y a veces para evitar el malestar al suspender bruscamente su consumo.- ¢) Alimentacién con
requerimiento nutricionales necesarios: Suministro de alimentos que contienen la serie de sustancias y
la energia que todo organismo necesita continuamente y en cantidades suficientes para llevar a cabo sus
funciones, de acuerdo a la edad, sexo, estatura, estado fisiolégico y/o patolégico y actividad fisica.- d)
Atencién ambulatoria: acciones destinadas a la atencion de pacientes para diagndstico y tratamiento,
cuando se compruebe que no requiere hospitalizacion.- €) Atencion con calidad: Es la provision de
servicios accesibles y equitativos, con un nivel profesional 6ptimo, que tiene en cuenta los recursos
disponibles y logra la adhesién y satisfaccién del usuario.- f) Atencion hospitalaria: acciones destinadas
a la atencién de pacientes que, por su estado de salud, requieren ser internados por mas de 24 horas para su
diagnéstico o tratamiento médico o quirlrgico.- g) Autoridad competente: Son todos aquellos
funcionarios o servidores del Estado con facultades para aplicar y ejecutar las leyes, reglamentos y otras
disposiciones legales dentro de la esfera de su competencia.- h) Consentimiento informado: Acuerdo por
escrito mediante el cual la o el usuario del servicio, familiar mas cercano en vinculo o, en su caso,
representante legal o autoridad competente, autoriza su participacion en la investigacion o tratamiento con
pleno conocimiento de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, por libre eleccién y sin coaccién
alguna.- i) Consumo de Sustancias: Patron de ingesta ocasional o continuada de una sustancia con
potencial de desencadenar efectos fisiologicos o psicolégicos en la persona que la utilice,
_independientemente de la via de administracion.- j) Efectos fisiologicos: Procesos fisicos producidos en el
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organismo humano por el consumo de una droga.- k) Efectos psicologicos: Procesos mentales y
emocionales producidos por el consumo de drogas.- 1) Establecimientos o Centros: Organizaciones o
instancias de caricter publico, privado o no gubernamental, orientadas a la atencién de personas con
problemas derivados del consumo de sustancias, y que dentro de sus actividades ofrecen servicios de
prevencion, diagnostico, tratamiento, recuperacion y/o rehabilitacion de la salud y reinsercion social y
laboral. Los términos centro, centro de atencién, centro de tratamiento, centro de atencién integral a
personas con adicciones, establecimiento o programa, se aceptaran como sinénimo de Establecimientos.-
m) Expediente: Conjunto de documentos relativos al historial de una persona natural, juridica o de un
proceso.- n) Facil acceso: ubicacion del establecimiento que permite llegar a €l, sin ocasionar retrasos que
puedan empeorar el cuadro del usuario.- o) IHADFA: Instituto Hondurefio para la Prevencion del
Alcoholismo, Drogadiccién y Farmaco dependencia.- p) Intoxicacién: Es el estado en el que se encuentra
el organismo como consecuencia de haberle incorporado alguna sustancia. Estado patolégico de un
organismo provocado por los efectos de una droga. La intoxicacion depende de varios factores: la dosis
consumida, el tipo de sustancia, las caracteristicas individuales, entre otras.- q) La Direccién: Direccién
General de Regulacién Sanitaria, DGRS, dependencia de la Secretaria de Salud. r) Los responsables:
Autoridades del establecimiento, el o los propietarios, el representante legal o la persona que desempeiie la
funcién de mayor autoridad dentro de la institucién, encargados del cumplimiento de los compromisos de
los “Establecimientos”.- s) Licencia Sanitaria: Es la autorizacion para que un establecimiento pueda
brindar servicios en salud, una vez que se cumpla con todos los requisitos técnicos y legales.- t) Sustancia
adictiva: Cualquier droga, licita o ilicita, medicamento o toxico sujeto a consumo por cualquier via de
administracién, con potencial de desencadenar efectos fisiologicos o psicolégicos en la persona que la
utilice.- u) Sustancias ilegales o ilicitas: Son aquellas cuyo consumo esta prohibido por ley, por ejemplo
la cocaina, la marihuana y otras.- v) Sustancias legales o licitas: Son aquellas cuyo uso es permitido por la
ley, como el alcohol, el tabaco, medicamentos controlados.- w) Usuario: Persona que, en beneficio de si
o de un tercero, acude a un establecimiento de atenci6n.- x) Tratamiento/Modelos de tratamiento:
Conjunto de acciones que tienen por objeto conseguir la abstinencia y, en su caso, la reduccién del
consumo de sustancias, reducir los riesgos y dafios que implican el uso o abuso de las mismas, disminuir
o evitar los padecimientos asociados al consumo, e incrementar el grado de bienestar fisico, mental y
social, tanto del usuario como de su familia.- 5.- PRINCIPIOS GENERALES.- 1.- Todo Establecimiento
o Centro que brinde atenci6n a personas con problemas derivados del consumo de sustancias legales e
ilegales deben tener licencia sanitaria y debe funcionar de acuerdo a programas de atencién y modelos de
tratamiento autorizados por la Secretaria de Salud y el IHADFA.- 2.- Los establecimientos o centros de
atencion a personas con problemas derivados del consumo de sustancia, deben ser de facil acceso
considerando su ubicacién, el tiempo de viaje necesario y los medios de transporte disponibles.- 3.- Deben
contar con una normativa interna que regule asuntos de orden y disciplina dentro de las instalaciones del
establecimiento, de observancia obligatoria para usuarios, familiares, visitantes y personal del
establecimiento.4.- Permitir la supervisién y monitoreo, programada o de oficio, que sea realizada por la
autoridad competente dentro de los horarios de atencion del establecimiento, salvo en los casos requerido
por orden judicial.- 5.- Proporcionar informacion estadistica sobre los casos atendidos en el
establecimiento a la Secretaria de Salud y del [HADFA, en los instrumentos elaborados al efecto, con el
objeto de alimentar el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica en Adicciones.- 6.- . Los centros de atencion
deben estar a disposicion de toda persona que requiera la atencion del establecimiento respectivo, sin
discriminacién alguna, tomando en consideracién el tipo de poblacion que atiende.- 7.- Atender a quien
solicite sus servicios dentro de los horarios definidos en la normativa interna. Aquellos centros que
ofrezcan tratamiento de internamiento deben proporcionar el servicio 24 horas al dia, 365 dias al afio.- 8.-
Atender tmicamente aquellos usuarios para los cuales cuente con los recursos humanos, materiales y de
infraestructura indispensables para la adecuada atencion de su condicién.- 9.- Cuando se presenten casos
para los cuales la institucién no estd en condiciones de dar el tratamiento adecuado, deben referir al usuario
donde corresponda inmediatamente, utilizando el Sistema de Referencia y Contra referencia establecido
por la Secretaria de Salud.- 10.- Todo establecimiento o centro que ofrezca servicio de hospitalizacién debe
garantizar a los usuarios una alimentacién que cubra los requerimientos nutricionales necesarios, de
acuerdo a la evaluacién realizada y las patologias asociadas existentes en un paciente en particular. Dicha
alimentacion debe cefiirse a las normas nutricionales de la Secretaria de Salud, contemplando como
minimo lo siguiente: a.- Proteinas en un 15 % del aporte calérico total, no siendo nunca inferior la cantidad
total de proteinas ingeridas a 0,75 gr/dia y de alto valor biolégico.- b.- Los gliicidos aportaran al menos un
55-60 % del aporte calérico total.- c.- Los lipidos no sobrepasardn el 30 % de las calorfas totales ingeridas.
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11.-El Centro debe contar con un plan de coordinacién intra e interinstitucional e intersectorial, que permita mantener
contacto con instituciones gubernamentales y no gubernamentales involucradas en la atencién de personas con
problemas por consumo de sustancias legales e ilegales, con el propésito de mejorar la cooperacién y coordinacion con
otros sectores, otras instituciones y otras disciplinas, para atender casos de referencia, es decir fortalecer la red de
centros que brindan atencién de pacientes farmaco dependientes.- 12.- Para efectos de docencia e investigacion, entre
otros, deben documentarse los casos en a través de fotografias y/o registros audiovisuales, tinicamente con el debido
consentimiento informado del paciente, usuario, familiar o representante.- 6.- DE LA ESTRUCTURA FiSICA E
INSTALACIONES- 1.- Las edificaciones deben cumplir los estandares arquitect6nicos, establecidos por la Secretaria
de Salud.- 2.- Los edificios y las instalaciones en general deben ser de construcciones sélidas, seguras y cémodas, asi
como contar una ventilacién iluminacién natural o artificial.- 3.- Los edificios y las instalaciones en general deben
contar con sistemas seguros de electricidad, agua para consumo humano, y sanitarios.- 4.- Los establecimientos o
centros deben estar dotados de infraestructura para controlar el acceso a particulares.- 5.- La circulacion de personal
y usuarios dentro del establecimiento debe tener el espacio que permita el flujo para las funciones
establecidas.- 6.- Los establecimientos deben contar con las normas para el manejo de los desechos
s6lidos.- 7.- Los establecimientos deben cumplir con las normas para el manejo de los desechos sélidos: a)
Las instalaciones deben construirse de manera que se impida el acceso de plagas a los desechos.- b) Debe
existir el procedimiento escrito para el manejo adecuado de basura y desechos del establecimiento o
centro.- ¢) Lo recipientes deben ser lavables y tener tapaderas para evitar que atraigan insectos y roedores.
El dep6sito general de basura debe ubicarse alejado del establecimiento o centro.- 8.- El establecimiento
debe contar con espacios fisicos especificos dedicados al desarrollo de los programas de tratamiento y su
respectivo equipamiento.- 9.- Los establecimientos o centros deben contar con dreas y mobiliario para que
los usuarios puedan recibir visitas.- 10.- Para internamiento, se debe disponer de espacio y mobiliario,
como camas con barandales, mesas de noche, gradas de dos entrepaiios para subir pacientes a cama, patos,
urinarios, atriles, etc.- 11.- Para los usuarios en internamiento, disponer de un espacio y el mobiliario en el
que los usuarios puedan guardar sus efectos personales.- 12.- El establecimiento debe disponer de bafios
con lavamanos, inodoros y urinarios, separados por sexos, de acuerdo a la norma establecida por la
Secretaria de Salud.- 13.- Los baifios y servicios sanitarios deben construirse e instalarse de manera que
aseguren la eliminacion higiénica de las aguas residuales. Las paredes deben ser de material lavable,
impermeable y de ficil limpieza.- 14.- Debe contar con érea de Pre clinica y Post clinica.- 7. DEL
EQUIPAMIENTO.- 1.- El equipamiento de los diferentes ambientes deben regirse por las normas
establecidas por la Secretaria de Salud: a) El area de admisién debe contar con, escritorios, sillas, archivo,
equipo de computadora 0 maquina de escribir para registro de admisiones, egresos y otro tipo de
informacién.- b) El area administrativa debera contar con escritorio, sillas, caja de caudales, calculadora,
computadora, archivos, teléfono.- ¢) El area de jefatura debe contar con escritorio, silla, computadora,
archivo, teléfono.- d) El 4rea de Enfermeria debe contar con estacién de enfermeria: escritorio o mostrador,
gabinete con llave.- e) La Pre y Post clinica deben contar con escritorio, sillas, camilla, estetoscopio
biauricular, esfigmomandmetro de pie o de pares, bascula de pie con taximetro, armario con llave para
guardar medicamentos, basurero con tapadera acero inoxidable, cuando proceda.- f) El 4rea de atencion a
usuarios debe contar con escritorio, sillas, mesa de exploracién.- g) El drea de tratamiento familiar o grupal
debe contar escritorio, sillas, mesas.- h) El drea de Archivo de expedientes debe tener estantes con
entrepaiios, archiveros, mesa, sillas.- 8.- DEL PERSONAL- 1.- El establecimiento debe contar con un
Jefe, Director o Coordinador con Titulo Universitario.- 2.- Disponer del recurso humano de acuerdo al
perfil de puestos y funciones exigido por la normativa respectiva (Ley de Trabajo, Ley de Servicio Civil,
otros), a fin de realizar la correcta atencién a las personas con problemas derivados del consumo de
sustancias.- 3.- El personal técnico y profesional laborante debe contar con la respectiva certificacion de
acuerdo a las funciones desempefiadas.- 4.- El personal laborante debe cumplir presencialmente con el
horario establecido en las normas y disposiciones administrativas de la institucion.- 5.- Debe contar con
programas de evaluacién de desempefio del personal que labore en el centro de atencion, aplicado
anualmente a cada recurso humano, dejando constancia de los resultados en el expediente.- 6.- Definir,
desarrollar e implementar medidas en forma regular y programada para estimular y salvaguardar la salud
mental del personal del establecimiento, dejando constancia en el expediente del personal.- 9.- DE LA
ORGANIZACION.- 1.- El establecimiento debe contar con:- a) Licencia Sanitaria de funcionamiento
vigente.- b) Escritura publica de constitucion o sociedad.- c) Manuales de Organizacion y
Funcionamiento.- d) Normas de Procedimientos.- €) Protocolos o Guias de Buenas Practicas Clinicas.- f)
Normas de Bio seguridad.- g) Normas de Manejo de Desechos.- h) Programas de induccién y educacion
continua o permanente para el personal que labore en el 4rea administrativa, téchica y profesional.- i)
Planos arquitecténicos del edificio, avalados por autoridad competente.- j) Programas de Educacion para
los pacientes y usuarios en general.- k) Buzones de quejas y sugerencias, al menos tres (3) ubicados en:
Admisién de pacientes, Emergencia y Hospitalizacién, cuando proceda.- 10. DE LA ATENCION.- 1.-
Debe contar con manuales de los procesos que se realizan en la institucién, tales como manejo
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administrativo, atencién a usuarios (Admision de usuarios, atencion técnica o profesional), referencia y
contrarreferencia de pacientes o usuarios).- 2.- Debe existir normativa juridica que ampare al
establecimiento que cuando el estado de salud del usuario lo permita, y esté en sus plenas facultades
mentales, el tratamiento debe proporcionarse una autorizacién formal.- 3.- Todo paciente o usuario debe
ser registrado en la admision, consignando los datos generales y particulares (del paciente o usuario, la
familia, su entorno, vivienda, empleo, situacion financiera si fuera procedente y otros que se consideren
pertinentes).- 4.- Todo paciente o usuario debe ser evaluado con sus signos vitales y valores antropométricos
en la preclinica.- 5.- Todo paciente o usuario debe ser evaluado por el drea de trabajo social, psicologia y médica,
cuando corresponda o de acuerdo a los servicios ofertados.- 6.- La evaluacién de pacientes o usuarios debe ser
acompaiiada por uno o dos familiares o representantes, cuando el caso lo amerite.- 7.- Todo paciente o usuario debe
tener un diagnéstico de su estado patolégico, de acuerdo a la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE
Edicién vigente).- 8.- Todo paciente o usuario después del diagnostico debe tener un plan de tratamiento, médico /
psicolégico, en el cual se debe involucrar por lo menos a un miembro de la familia o representante, siempre que esto
sea posible.- 9.- Para la seleccién del plan de tratamiento debe considerarse: a) Droga o drogas utilizadas; b)
Frecuencia de uso; ¢) Grado de dependencia; d) Estado fisico y mental del usuario y otros criterios que se consideren
pertinentes al momento de la evaluacion.- 10.- El plan de tratamiento debe incluir intervenciones encaminadas a la
prevencién de recaidas.- 11.- Todo paciente o usuario debe recibir tratamiento sin retrasos que puedan agravar el
estado de salud, de acuerdo con los servicios que ofrece el Establecimiento o Centro.- 12.- Los casos de intoxicacién
podran ser atendidos en aquellos centros que cuenten con la capacidad instalada para brindar la atencién,
independientemente de la sustancia en cuestion, de la via de administracién o que dicha sustancia sea o no licita.13.-
Las Guias de Buenas Practicas Clinicas utilizadas en los establecimientos deben ajustarse a modelos de atencién con
bases técnicas y cientificas y haber demostrado eficacia en el manejo de personas con problemas derivados del
consumo de sustancias.- 14.- Los modelos de tratamiento utilizados, deben ser evaluados anualmente o cuando se
requiera, por las autoridades competentes (IHADFA, a través de la Division de Tratamiento y Rehabilitacién, y
Secretaria de salud a través de la Direccién General de Regulacion Sanitaria).- 15.- Contar con un Plan de Informacién,
Educacién y Comunicacién (IEC), dirigido, especialmente a la poblacién en riesgo y los miembros de su entorno
familiar.- 16.- Plan de IEC implementdndose.- 11. DE LOS PACIENTES O USUARIOS.- A.- DERECHOS.- 1.-
A recibir sin discriminacién, una atencién en salud integral de calidad.- 2.- Al respeto de su personalidad, dignidad
humana e intimidad, sin que pueda ser discriminado por razones de edad, genero, religion, condicién econémica,
cultural ni de otra indole.- 3.- A recibir informacién completa y continuada de todo lo relativo a su proceso, incluyendo
evaluacion, diagnéstico, alternativas de diagnéstico y prondsticos, la cual ser facilitada en un lenguaje comprensible;
cuando el paciente no esté en condiciones fisicas o mentales, la informacion sera proporcionada a los familiares o
persona legalmente responsable.- 4.- Al secreto de toda la informaci6n identificable del estado de salud, condicién
médica, diagnéstico y tratamiento confidencial, solo se puede dar a conocer por exigencia legal que lo hagan
imprescindible.- 5. A que se le asigne un personal técnico y/o profesional cuyo nombre debe conocer y que seré su
interlocutor vélido.- 6. A la libre determinacién entre las opciones que le presente el personal técnico y/o profesional
que le atendera, siendo preciso su consentimiento informado, excepto en los casos donde la urgencia no permita
demorar, en cuyo caso el derecho corresponde a los familiares o persona legalmente responsable.- 7. A negarse al
tratamiento, excepto en los casos sefialados en el punto anterior, proporcionandole para ello, por parte del personal del
establecimiento una notificacion escrita de los riesgos significativos y las consecuencias del no tratamiento.- 8.- A que
no se realicen en su persona investigaciones, experimentos o ensayos clinicos sin una informacién clara y entendida por
parte del usuario y debidamente firmado por el paciente, usuario o responsable.- 9.- Toda investigacién, experimentos
0 ensayos clinicos es imprescindible que tenga la autorizacion por escrito por parte del investigador responsable.- 10.-
Al correcto funcionamiento de los servicios asistenciales, como higiene, alimentacion, seguridad, entre otros. 11.- A
recibir educacién sobre la salud para la toma de decisiones informadas y sobre los servicios de salud disponible, asi
como la deteccién anticipada de enfermedades.- 12.- A conocer los métodos formales establecidos para
presentar reclamaciones, quejas y sugerencias.- 13.- A recibir o rechazar asistencia espiritual y moral,
inclusive la de un representante de su religion.- 14.- A conocer las normas y reglamentos del
establecimiento o centro.- 15.- A recibir la visita de la familia o responsables de acuerdo a los dias y
horarios establecidos en el reglamento interno de la institucion, excepto en el caso de restricciones legales
si las hubiere.- 16.- A tener acceso a actividades y programas recreativos y de esparcimiento.- 17.- A
realizar actividades laborales, con su consentimiento en forma expresa, y estas actividades deben tener
finalidades terapéuticas o de reinsercién social.- B.- DEBERES.- 1. Cuidar la propia salud,
responsabilizandose de ella, cuando de no hacerlo se puedan derivar riesgo a la salud de otras personas.-
2. Colaborar en el cumplimento de las normas e instrucciones establecidas por la institucién.- 3. Tratar
con maximo respeto al personal de la institucion, otros enfermos y acompafantes.- 4. Brindar una
informacion leal y veraz, facilitando los datos reales sobre su personay condicion de salud.- 5- Hacer buen
uso de los recursos y cuidar las instalaciones que ofrece el establecimiento o centro.- 6.- Cumplir las
prescripciones sanitarias y especificas brindadas por el personal de salud.- 7.- Firmar el consentimiento
informado, en los casos de aceptacion o rechazo de los métodos de tratamiento.- 8.- Utilizar las vias de
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reclamacion y sugerencias establecidas en la institucién.- 9.- Exigir que se cumplan sus derechos
contemplados en nuestra legislacion y en la Declaracién Universal de Derechos Humanos.- SEGUNDO:
el presente acuerdo es de ejecucion inmediata y debera publicarse en el Diario Oficial “La Gaceta” .- C O
MU NIQUES E: (SELLO Y FIRMA) JENNY MERCEDES MEZA.- LA SECRETARIA
GENERAL DE LA SECRETARIA DE SALUD.- (SELLO Y FIRMA) ELSY URCINA RASKOFF.”

Atentamente,

CC: Despacho de la Sefiora Ministr
Gerencia Administrativa
Departamento de Contratos
Archivo.



