MINISTERIO DE SALUD

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 9° de la Constitucién Politica del Peru establece que el Estado
determina la politica nacional de salud y que el Poder Ejecutivo norma y supervisa su
aplicacién, siendo responsable de disefarla y conducirla de manera plural y
descentralizadora para facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud;

Que, el articulo Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud establece que la proteccion de la salud es de interés publico y por tanto es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla, lo que es concordante
con el articulo VI del Titulo Preliminar de la citada Ley que dispone es de interés
publico la provisién de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucién que
los provea, siendo responsabilidad del Estado promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en
términos aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, el articulo 2° de ia Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud dispone que
el Ministerio de Salud es el ente rector del Sector Salud que conduce, regula y
promueve la intervenciéon del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud, con la finalidad de lograr el desarrollo de la persona humana, a través de la
promocién, proteccidn, recuperacién y rehabilitacion de su salud y del desarrollo de un
entorno saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales de la persona
desde su concepcién hasta su muerte natural;

Que, conforme se desprende del literal g) del articulo 3° de la Ley N° 27657, el
Ministerio de Salud tiene, entre otras competencias de rectoria sectorial en el Sistema
Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud, el desarrollo y perfeccionamiento de
la legislacién nacional de salud, a través de la reglamentacion de leyes y de la
iniciativa legislativa;

Que, mediante la Ley N° 29765, Ley que regula el establecimiento y ejercicio
de los centros de atenciéon para dependientes que operan bajo la modalidad de
comunidades terapéuticas, se definen a éstas como centros de tratamiento residencial
para personas dependientes de sustancias psicoactivas y sus respectivas familias que
se establece en ambientes debidamente estructurados, dentro de un marco ético y
moral bien definido y opera en clima altamente afectivo como un modelo adecuado



de tratamiento alternativo, bajo cualquier forma societaria o asociativa establecida en
nuestra legislacion, cuya finalidad es la rehabilitacion y reinsercion en la sociedad de la
persona dependiente;

Que, el articulo 6° de la Ley N° 29765 dispone que el Poder Ejecutivo
reglamentara la Ley que regula el establecimiento y ejercicio de los centros de
atencion para dependientes que operan bajo la modalidad de comunidades
terapéuticas;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 711-2011/MINSA se conformé una
comision sectorial para la elaboracion del reglamento de la Ley que regula el
establecimiento y ejercicio de los centros de atencién para dependientes que operan
bajo la modalidad de comunidades terapéuticas;

Que, la reglamentacion de la Ley que regula el establecimiento y ejercicio de
los centros de atencién para dependientes que operan bajo la modalidad de
comunidades terapéuticas, es de caracter transversal por lo cual se requiere contar
con la participaciéon de otros sectores del Poder Ejecutivo, asi como de instituciones de
prestigio del sector privado y de la sociedad civil;

Que, conforme a lo dispuesto en el articulo 46° del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado mediante Decreto
supremo N° 023-2005-SA y sus modificatorias, la Direccion de Salud Mental de la
Direccion General de Salud de las Personas esta a cargo, entre otras funciones, de
establecer la regulacion de funcionamiento y desarrollo de los servicios de salud
mental en coordinacién con la atencion en los servicios de Salud Mental, garantizando
el acceso a una atencién humanista y priorizando la intervencién comunitaria;

Que, el numeral 2 del articulo 36° de la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder
Ejecutivo sefiala que las Comisiones Multisectoriales de naturaleza temporal son
creadas con fines especificos para cumplir funciones de fiscalizacion, propuesta o
emision de informes técnicos;

De conformidad con lo establecido en la Ley 27657, Ley del Ministerio de Salud
y en la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Creacion y Objeto

Créase la Comisién Multisectorial encargada de proponer al Ministerio de Salud
el proyecto de Reglamento de la Ley que regula el establecimiento y ejercicio de los
centros de atencion para dependientes que operan bajo la modalidad de comunidades
terapéuticas.



MINISTERIO DE SALUD

Articulo 2°.- De la Conformacion
La Comisién Multisectorial estara adscrita al Ministerio de Salud y conformada
por los siguientes miembros:

- El Director General de la Direccion General de Salud de las Personas del
Ministerio de Salud, quien la presidira.

- El Director de Salud Mental de la Direccién General de Salud de las Personas
del Ministerio de Salud.

- El Director General de la Oficina General de Asesoria Juridica del Ministerio de
Salud.

- El Defensor de la Salud y Transparencia del Ministerio de Salud.

- El Director General del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-
Hideyo Noguchi”.

- El Director General del Hospital Hermilio Valdizan.

- El Director General del Hospital Victor Larco Herrera.

- Un representante de la Direccion de Salud i Lima Sur.

- Un representante de la Direccion de Salud 1V Lima Este.

- Un representante de la Direccion de Salud V Lima Ciudad.

- Unrepresentante de la Defensoria del Pueblo.

- Un representante del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos.

- Un representante del Ministerio de Educacion.

- Un representante del Ministerio del Interior.

- Un representante de la Comision Nacional para el Desarrolio y Vida sin Drogas
— DEVIDA.

- Un representante del Colegio Médico del Pert.

- Unrepresentante de la Asociacion Psiquiatrica Peruana.

- Unrepresentante del Colegio de Psicologos de! Pert.

- Un representante del Centro de Informacién y Educacion para la Prevencion
del Abuso de Drogas — CEDRO.

- Un representante de la Asociacion de Comunidades Terapéuticas Peruanas —
ACTP.

- Un representante de la Federacién Nacional de Comunidades Terapéuticas del
Peru - FENACOTEP.

- Un representante de la Red Nacional de Comunidades Terapéuticas Peruanas.




Los miembros de la Comisién Sectorial seran designados mediante comunicacién
escrita dirigida al Director General de la Direccién General de Salud de las Personas, en
su calidad de Presidenta de la Comision Multisectorial.

Articulo 3°.- Secretaria Técnica

La Comision Multisectorial contard con una Secretaria Técnica, la cual recaera en
la Directora de Salud Mental de la Direccién General de Salud de las Personas del
Ministerio de Salud.

Articulo 4°.- Instalacion y periodo de vigencia

La presente Comisién Multisectorial debera instalarse en un plazo no mayor de
cinco (5) dias habiles contados a partir de la publicaciéon de la presente Resolucién.

El plazo de vigencia de dicha Comision Multisectorial para el cumplimiento de sus
funciones asignadas en el articulo 1° de la presente Resolucion Suprema, sera de treinta
(30) dias habiles contados a partir de su instalacion.

Articulo 5°.- Del apoyo de 6rganos y dependencias

La Comisién Mulitisectorial contara con el apoyo que requiera para el mejor
cumplimiento de sus funciones; en tal sentido, podra convocar la participacién de
profesionales e instituciones publicas y privadas que sean necesarias para tales efectos.

Articulo 6°.- Del Refrendo

La presente Resolucion Suprema sera refrendada por el Presidente del Consejo de
Ministros, el Ministro de Salud, la Ministra de Educacion, el Ministro de Justicia y Derechos
Humanos y el Ministro del Interior.

Registrese, comuniquese y publiquese.
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Mental

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de remitir a su Despacho, para las
acciones que correspondan, el proyecto de Resolucion Suprema que se adjunta,
con la que se estaria creando la Comisioén Multisectorial encargada de proponer
al Ministerio de Salud el proyecto de Reglamento de la Ley que regula el
establecimiento y ejercicio de los centros de atencién para dependientes que
operan bajo la modalidad de comunidades terapéuticas.

Hago propicia !a oportunidad parg” expresarle deferencias de mi

consideracién mas distinguida.

- -Es ﬁ-E-[-) --------
Secrataric General
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MINISTERIO DE SALUD

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 9° de la Constitucion Politica del Perd establece que el Estado
determina la politica nacional de salud y que el Poder Ejecutivo norma y supervisa su
aplicacion, siendo responsable de disefiarla y conducida de manera plural y
descentralizadora para facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud;

Que, el articulo Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud establece que la proteccién de la salud es de interés pablico y por tanto es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoveria, io que es concordante
con el articulo VI del Titulo Preliminar de la citada Ley que dispone es de interés
publico la provisién de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucién que
los provea, siendo responsabilidad del Estado promover las condiciones gue
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en
términos aceptables de seguridad, oportunidad y calidad,;

Que, el articulo 2° de la Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud dispone que
el Ministerio de Salud es el ente rector del Sector Salud que conduce, regula y
promueve la intervencion del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud, con la finalidad de lograr el desarrollo de la persona humana, a través de la
promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de su salud y del desarrollo de un
entorno saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales de la persona
desde su concepcion hasta su muerte natural;

Que, conforme se desprende del literal g) del articuio 3° de la Ley N° 27657, el
Ministerio de Salud tiene, entre otras competencias de rectoria sectorial en el Sistema
Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud, el desarrollo y perfeccionamiento de

la legislacién nacional de salud, a través de la reglamentacion de leyes y de la
iniciativa legislativa;

Que, mediante la Ley N° 29765, Ley que regula el establecimiento y ejercicio
de los centros de atencion para dependientes que operan bajo la modalidad de
comunidades terapéuticas, se definen a éstas como centros de tratamiento residencial
para personas dependientes de sustancias psicoactivas y sus respectivas familias que
se establece en ambientes debidamente estructurados, dentro de un marco ético y
moral bien definido y opera en clima altamente afectivo como un modelo adecuado



de tratamiento alternativo, bajo cualquier forma societaria o asociativa establecida en
nuestra legislacidn, cuya finalidad es la rehabilitacion y reinsercion en la sociedad de la
persona dependiente;

Que, el articulo 6° de la Ley N° 29765 dispone que el Poder Ejecutivo
reglamentara la Ley que regula el establecimiento y ejercicio de los centros de
atencion para dependientes que operan bajo la modalidad de comunidades
terapéuticas;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 711-2011/MINSA se conformé una
comisién sectorial para la elaboracion del reglamento de la Ley que reguia ei
establecimiento y ejercicio de los centros de atencién para dependientes que operan
bajo la modalidad de comunidades terapéuticas;

Que, la reglamentacidn de la Ley que regula el establecimiento y ejercicio de
los centros de atencion para dependientes que operan bajo la modalidad de
comunidades terapéuticas, es de caracter transversal por lo cual se requiere contar
con la participacién de otros sectores del Poder Ejecutivo, asi como de instituciones de
prestigio del sector privado y de la sociedad civil;

Que, conforme a lo dispuesto en el articulo 46° del Reglamento de
Organizaciébn y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado mediante Decreto
supremo N° 023-2005-SA y sus modificatorias, la Direccidon de Salud Mental de la
Direccidn General de Salud de las Personas esta a cargo, entre otras funciones, de
establecer la regulacién de funcionamiento y desarrollo de los servicios de salud
mental en coordinacién con la atencion en los servicios de Salud Mental, garantizando
el acceso a una atencién humanista y priorizando la intervencién comunitaria;

Que, el numeral 2 del articuio 36° de la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder
Ejecutivo. sefala que las Comisiones Multisectoriales de naturaleza temporal son
creadas con fines especificos para cumplir funciones de fiscalizacion, propuesta o
emision de informes técnicos;

De conformidad con lo establecido en la Ley 27657, Ley del Ministerio de Salud
y en la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Creacion y Objeto

Créase la Comision Multisectorial encargada de proponer al Ministerio de Salud
el proyecto de Reglamento de la Ley que regula el estabiecimiento y ejercicio de los
centros de atencién para dependientes que operan bajo la modalidad de comunidades
terapéuticas.
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de tratamiento alternativo, bajo cualquier forma societaria o asociativa establecida en
nuestra legislacion, cuya finalidad es la rehabilitacion y reinsercién en la sociedad de la
persona dependiente;

Que, el articulo 6° de la Ley N° 29765 dispone que el Poder Ejecutivo
reglamentard la Ley que regula el establecimiento y ejercicio de los centros de
atencion para dependientes que operan bajo la modalidad de comunidades
terapéuticas; '

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 711-2011/MINSA se conformé una
comisién sectorial para la elaboracién del reglamento de la Ley que regula el
establecimiento y ejercicio de los centros de atencién para dependientes que operan
bajo ia modalidad de comunidades terapéuticas;

Que, la reglamentacién de la Ley que regula el establecimiento y ejercicio de
los centros de atencidn para dependientes que operan bajo la modalidad de
comunidades terapéuticas, es de caracter transversal por lo cual se requiere contar
con la participacion de otros sectores del Poder Ejecutivo, asi como de instituciones de
prestigio del sector privado y de la sociedad civil;

Que, conforme a lo dispuesto en el articulo 46° del Reglamento de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado mediante Decreto
supremo N° 023-2005-SA y sus modificatorias, la Direccion de Salud Mental de la
Direccién General de Salud de las Personas estd a cargo, entre otras funciones, de
establecer la regulacién de funcionamiento y desarrollo de los servicios de salud
mental en coordinacién con la atencién en los servicios de Salud Mental, garantizando
el acceso a una atencién humanista y priorizando la intervencién comunitaria;

Que, el numeral 2 del articulo 36° de la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder
Ejecutivo sefiala que las Comisiones Multisectoriales de naturaleza temporai son
creadas con fines especificos para cumplir funciones de fiscalizacién, propuesta o
emisidon de informes técnicos;

De conformidad con lo establecido en la Ley 27657, Ley del Ministerio de Salud
yen la Ley N° 29158, Ley Orgarnica del Poder Ejecutivo;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Creacién y Objeto

Créase la Comision Multisectorial encargada de proponer al Ministerio de Salud
el proyecto de Reglamento de la Ley gue regula e! establecimiento y ejercicio de los
centros de atencidn para dependientes que operan bajo la modalidad de comunidades
terapéuticas.



Los miembros de la Comision Sectorial seran designados mediante comunicacion
escrita dirigida al Director General de la Direccién General de Salud de las Personas, en
su calidad de Presidenta de la Comision Multisectorial.

Articulo 3°.- Secretaria Técnica

La Comisién Multisectorial contara con una Secretaria Técnica, la cual recaera en
la Directora de Salud Mental de la Direccidon General de Salud de las Personas del
Ministerio de Salud.

Articulo 4°.- Instalacion y periodo de vigencia

La presente Comisién Multisectorial debera instalarse en un plazo no mayor de
cinco (5) dias habiles contados a partir de la publicacién de la presente Resolucion.

El plazo de vigencia de dicha Comision Multisectorial para el cumplimiento de sus
funciones asignadas en el articulo 1° de la presente Resolucién Suprema, sera de treinta
(30) dias habiles contados a partir de su instalacion.

Articulo 5°.- Del apoyo de 6rganos y dependencias

La Comision Multisectorial contard con el apoyo que requiera para el mejor
cumplimiento de sus funciones; en tal sentido, podra convocar la participacion de
profesionales e instituciones pulblicas y privadas que sean necesarias para tales efectos.

Articulo 6°.- Del Refrendo

La presente Resolucion Suprema sera refrendada por el Presidente del Consejo de
Ministros, el Ministro de Salud, la Ministra de Educacién, el Ministro de Justicia y Derechos
Humanos y €l Ministro del Interior.

Registrese, comuniguese y publiquese.
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MINISTERIO DE SALUD No

Comision  Mo\Tisedo it
Salud  Ynenlal

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 9° de la Constitucién Politica del Pert establece que el Estado
determina la politica nacional de salud y que el Poder Ejecutivo norma y supervisa su
aplicacién, siendo responsable de disefiarla y conducirla de manera plural y
descentralizadora para facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud;

Que, el articulo 1l del Titulo Preliminar de la Ley N® 26842, Ley General de
Salud establece que la proteccién de la salud es de interés publico y por tanto es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla, o que es concordante
con el articulo VI del Titulo Preliminar de la citada Ley que dispone es de interés
publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que
los provea, siendo responsabilidad del Estado promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en
términos aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, el articulo 2° de la Ley N°® 27657, Ley del Ministerio de Salud dispone que
el Ministerio de Salud es el ente rector del Sector Salud que conduce, regula y
promueve la intervencién del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud, con la finalidad de lograr el desarrollo de la persona humana, a través de la
promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacién de su salud y del desarrollo de un
entorno saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales de la persona
desde su concepcién hasta su muerte natural;

Que, conforme se desprende del literal g) del articulo 3° de la Ley N° 27657, el
Ministerio de Salud tiene, entre otras competencias de rectoria sectorial en el Sistema
Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud, el desarrollo y perfeccionamiento de
la legislaciébn nacional de salud, a través de la reglamentacién de leyes vy de la
iniciativa legislativa;

Que, mediante la Ley N° 29765, Ley que regula el establecimiento y ejercicio
de los centros de atencion para dependientes que operan bajo la modalidad de
comunidades terapéuticas, se definen a éstas como centros de tratamiento residencial
para personas dependientes de sustancias psicoactivas y sus respectivas familias que
se establece en ambientes debidamente estructurados, dentro de un marco ético y
moral bien definido y opera en clima altamente afectivo como un modelo adecuado



de tratamiento alternativo, bajo cualquier forma societaria o asociativa establecida en
nuestra legislacion, cuya finalidad es la rehabilitacién y reinsercion en la sociedad de la
persona dependiente;

Que, el articulo 6° de la Ley N° 29765 dispone que el Poder Ejecutivo
reglamentara la Ley que regula el establecimiento y ejercicio de los centros de
atencién para dependientes que operan bajo la modalidad de comunidades
terapéuticas;

Que, mediante Resoluciéon Ministerial N° 711-2011/MINSA se conformé una
comision sectorial para la elaboracion del reglamento de la Ley que regula el
establecimiento y ejercicio de los centros de atencidén para dependientes que operan
bajo la modalidad de comunidades terapéuticas,

Que, la reglamentacién de la Ley que regula el establecimiento y ejercicio de
los centros de atencion para dependientes que operan bajo la modalidad de
comunidades terapéuticas, es de caracter transversal por lo cual se requiere contar
con la participacién de otros sectores del Poder Ejecutivo, asi como de instituciones de
prestigio dei sector privado y de la sociedad civil;

Que, conforme a lo dispuesto en el articulo 46° del Reglamento de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Saiud, aprobado mediante Decreto
supremo N° 023-2005-SA y sus modificatorias, la Direcciéon de Salud Mental de la
Direccion General de Salud de las Personas esta a cargo, entre ofras funciones, de
estabiecer la regulacidon de funcionamiento y desarrolio de los servicios de salud
mental en coordinacién con ia atencion en los servicios de Salud Mental, garantizando
el acceso a una atencién humanista y priorizando la intervencién comunitaria;

Que, el numeral 2 del articulo 36° de la Ley N° 29158, Ley Organica dei Poder
Ejecutivo sefala que las Comisiones Multisectoriales de naturaleza temporal son
creadas con fines especificos para cumplir funciones de fiscalizacién, propuesta o
emision de informes técnicos;

De conformidad con lo establecido en la Ley 27657, Ley del Ministerio de Salud
y en la Ley N° 20158, Ley Organica del Poder Ejecutivo;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Creacidn y Objeto

Créase la Comisién Multisectorial encargada de proponer al Ministerio de Salud
el proyecto de Reglamento de la Ley que regula el establecimiento y ejercicio de los
centros de atencién para dependientes que operan bajo la modalidad de comunidades
terapéuticas.



MINISTERIO DE SALUD No

Articulo 2°.- De la Conformacion
La Comisién Multisectorial estara adscrita al Ministerio de Salud y conformada
por los siguientes miembros:

- El Director Genera! de la Direccién General de Salud de las Personas del
Ministerio de Salud, quien la presidira. _

- El Director de Salud Mental de la Direccién General de Salud de las Personas
del Ministerio de Salud.

- El Director General de la Oficina General de Asesoria Juridica del Ministerio de
Salud.

- El Defensor de la Salud y Transparencia del Ministerio de Salud.

- El Director General del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-
Hideyo Noguchi”.

- El Director General del Hospital Hermilio Valdizan.

- El Director General del Hospital Victor Larco Herrera.

- Un representante de la Direccién de Salud Il Lima Sur.

- Un representante de la Direccién de Salud IV Lima Este.

- Un representante de la Direccién de Salud V Lima Ciudad.

- Un representante de la Defensoria del Pueblo. -

- Un representante del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos.

- Un representante del Ministeric de Educacion.

- Un representante del Ministerio del Interior.

- Un representante de la Comisién Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas
— DEVIDA.

- Un representante del Colegio Médico del Penl.

- Un representante de la Asociacién Psiquiatrica Peruana.

- Un representante del Colegio de Psicologos del Peru.

- Un representante del Centro de Informacién y Educacion para la Prevencién
del Abuso de Drogas — CECRO. .

- Un representante de la Asociaciéon de Comunidades Terapéuticas Peruanas — .
ACTP.

- Un representante de la Federacion Nacional de Comunidades Terapéuticas del
Perl - FENACOTEP.

- Un representante de la Red Nacional de Comunidades Terapéuticas Peruanas.



Los miembros de la Comision Sectorial serdn designados mediante comunicacion
escrita dirigida al Director General de la Direccion General de Salud de las Personas, en
su calidad de Presidenta de la Comision Multisectorial.

Articulo 3°.- Secretaria Técnica

La Comision Multisectonal contara con una Secretaria Técnica, la cual recaera en
la Directora de Salud Mental de la Direccion General de Salud de las Personas del
Ministerio de Salud.

Articulo 4°.- Instalacion y periodo de vigencia

La presente Comision Multisectorial debera instalarse en un plazo no mayor de
cinco (5) dias habiles contados a partir de la publicacion de la presente Resolucion.

El plazo de vigencia de dicha Comisién Multisectorial para el cumplimiento de sus
funciones asignadas en el articulo 1° de la presente Resolucién Suprema, serd de treinta
(30) dias habiles contados a partir de su instalacion.

Articulo 5°.- Del apoyo de 6rganos y dependencias

La Comisiébn Multisectorial contara con el apoyo que requiera para el mejor
cumplimiento de sus funciones; en tal sentido, podra convocar la participacion de
profesionales e instituciones pablicas y privadas que sean necesarias para tales efectos.

Articulo 6°.- Del Refrendo

La presente Resolucion Suprema sera refrendada por el Presidente del Consejo de
Ministros, el Ministro de Salud, la Ministra de Educacion, el Ministro de Justicia y Derechos
Humanos y el Ministro del Interior.

Registrese, comuniquese y publiquese.

|
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Ministerio
de Justicia Despacho

y Derechos Humanos Ministerial

“Afio de la Integracidn Nacional y el Reconocimiento de Nuestra Diversidad”
“Decenio de las Personas con Discapacidad en €l Perg”

IMINISTERIG BE 531 17
Mirafiores, 0 9 FEB. 2017 AT b e

OFICIO N°/J-2 -2012-JUS/DM

Doctor

CARLOS ALBERTO TEJADA NORIEGA
Ministro de Estado

Ministerio de Salud

Presente

Ref.: Oficio N° 235-2012-DM/MINSA

Tengo el agrado de dirigirme a usted en atencién al documento de la referencia,
mediante el cual informa la conformacion de una Comisidén Multisectorial para
reglamentar la Ley N° 29765.

Al respecto, mi Despacho acepta su invitacion para que un representante de! Ministerio
de Justicia y Derechos Humanos conforme dicha Comisién.

Aprovecho la oportunidad para expresarie las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,

‘-'_-q L\
Juan F. Aménez Mayor
Ministrode J Y Humanos

/aa,
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Lima 2 de febrero 2012

Sefior Doctor

. (MINISTERIO DE SALUD]
Carlos Alberto Tejada DESPACHO MINISTERIAL
Ministro de Salud 0 2 FEB. 2012
Presente.- MESA DE PA TES

| HORA: L2100, ... FIAMA: .
/

De nuestra consideracion:

Reciba usted un saludo cordial del Centro de Informacién y Educacion para la
Prevencion del Abuso de Drogas - CEDRO y en atencion a su Oficio No. 242-
2012-DM/MINSA del 1 de febrero del presente, nos complace manifestarie
nuestra aceptacion para conformar la Comision Multisectorial que reglamente la
Ley No. 29765.

El equipo de CEDRO estara representado por Milton Rojas Valero, responsable
del Programa Lugar de Escucha de CEDRO vy Julio César Pinto Delgado,
asesor legal.

Desde ya nuestro compromiso de contribuir a la solucién de un problema de
salud pablica como es la reglamentacion de las instituciones que operan como
comunidades terapéuticas y el setvicio de atencion a drogodependientes.

Ate

CENTRO DE INFORMACION Y EDUCACION PARA LA PREVENCION DEL ABUSO DE DROGAS
Av. Roca y Bolofia 271 - San Antonio - Miraflores / Teléfonos. 446-7046 ¢ 446-66%2 ¢ 337-0748  Iaxn: 4460751
E-mail: Postmast@acedro.org.pe - Portal Weh: www drogasglobal ore.pe - Paging Web: hpe waww cedrosone pe
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"Afo de la Integracion Nacional y el Reconocimiento de Nuestra Diversigad” -~ - -
y bee et
“Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perd” .z:,z_\;

OFICIO N']'j'{'—20121DP Lima, 03 FEB. 2012

Sefior

ALBERTO TEJADA NORIEGA
Ministro de Salud

Presente.-

Referencia; Oficio N°® 244-2012-DM/MINSA

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y, a la vez, informarle que la
Defensoria del Pueblo acepta participar en la Comision Multisectorial encargada de
elaborar el proyecto de regiamento de la Ley N° 29765, convocada por el Ministerio de
Salud.

Para dicho efecto, he designado a la abogada Gisella Vignolo Huamani, Adjunta para
los Derechos Humanos y las Personas como Discapacidad, como representante de
nuestra institucion en dicha Comision.

En el marco de nuestro mandato constitucional de defensa de los derechos
fundamentales y de supervision de la Administracion Publica, nuestra participacion
sera en calidad de observadores.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle a usted los sentlmlentos de
mi mayor consideracion.

T E——
D SALUD

G
!3;_::;;!: E{i RAINISTERIAL

RmGE\“'Q Al
-—E-SjE%‘ROI: PARTES TES
Atentamente,
g 6 red. 2812

REQGIBIDO

EDUARDO VEGA LUNA ’)
DEFENSOR DEL PUEBLO (e)
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ASOCIACION DE COMUNIDADES

TERAPEUTICAS PERUANAS
'

Formacion - Ivvastigacion - Prevencion - Tratamiento

Lima, 05 de febrero de 2012

Afiliados a: . o o
“Afo de la Integracion Nacional y del Reconocimiento de nuestra Diversidad”
Oficio N° 006/2012/ACTP
r;,—i—rt vie r-“U o \.;r\_\_
S:__"'\ru:TAer GEMER
TRAMITE DOCUMER" m
Sefior: .
Carlos Alberto Tejada Noriega IG DE SALUD
Ministro de Salud ' ofl; AL
LWl R CIUDAD.- e N BE sagTES
Wiorkd Fedesetion of Tkerapentc (umamicins I S
Ref: Oficio N° 241-2012-DM/MINSA L NG A
; IDO|
mayor conslderacién: o W
De nuestra mayor conslderaclé | \ R T

Es grato dirigime a usted a nombre de la Asociacion de Comunidades Terapéuticas
Peruanas con el fin de responder el oficio de la referencia, en la que nos_jnvitan a
participar en la comisién encargada de elaboracion de! Proyecto de Reglamento de la
Ley N° 29765, Ley que regula el Establecimiento y Ejercicio de los Centros de Atencién
n F L ACT que operan bajo la Modalidad de Comunidades Terapéuticas.

Federacion Latinoamericana En este sentido, manifestamos nuestra conformidad y agradecimiento por este enorme
de Comunidades Terapéuticas gesto que prueba la politica inclusiva de! gobiemo y su vision global sobre este
problema multisectorial. Asimismo, le manifestamos nuestro interés de contribuir con
esta comision para contar muy pronfo con una norma que permita la pronta
formalizacion de los Centros de Atencidn y la rehabilitacion y reinsercion social de los
adictos dentro de un marco legal y ético comespondientes a su condicion de seres
humanos.

Sin ofro particular, hago propicia la oportunidad para expresar los sentimientos de mi
mas alto aprecio personal.

Atentamente,
>
| ad
Pedro Caceds
Presidente del COﬂSG]O Dlrectl D
PCS/et Rt 8

Calle Dofia Alicia 283, Urb. La Virreyna, Santiago de Surco. Llima — Peri.  Telf.: (511)2781250

actp_peru@hotmail.com




“DECENID DE LAS PERSONAS CON MISCARACIDAD [N EL pTAU™
"afo de ia tlegracdn Nacional y oel Reconocknienio de Nuestra Diversidad”

-
. - T El\‘TE
OFICIO N°_ 24} _ -2012-DM/MINSA N - URG CAFP J
| Neje,

Lima, ¢ [ 2 ke
9 t :EB 101 —
] MINISTERIO DE SALUD
Senor . T:ﬁf‘?ganm GENERAL
PEDRO CACEDA SORIANO OCUMENTARIO
Presidente 2 FEB 201
Asociacion de Comunidades Terapéuticas Peruanas ’
Presente.- Cl B 1D 0O
A ..
LT,
Asunto :  Conformacién de Comision Multisectorial

para reglamentar la Ley N° 29765

De mi consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de hacer de su conocimiento que mediante
la Ley N° 28765 se regula el establecimiento y ejercicio de los centros de atencién
para dependientes que operan bajo la modalidad de comunidades terapéuticas, norma
que requiere ser reglamentada, y para ello se ha visto por conveniente contar con la
participacién de la entidad a su cargo en la comisién que se encargara de elaborar el
proyecto de reglamento antes mencionado.

A dicho efecto, agradeceré se sirva remitir al Despacho a mi cargo su conformidad
respecto de la participacién de su representada en la Comision antes mencionada.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle las deferencias de mi
especial consideracién.

Atentamente,

< |

CARLOS ALBERTO TEJADA NORIEGA
Ministro de Salud

- [4] 4 ! lul lrl tI

LEERVICID LOCAL EXPRESD 2 HORAR
03101251112 MINSA - BEDE CEXTRAL
PEDRD CACROA

LAB ARTES NORTE 180 Ldt
LAT-4DGET-QPICID N1 8012

www.minsa.gob.pa Jesds Marfa. Lima 11, Perd =
T{511) 315-6600 '-}%
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Qolegio de Psicalogos del Pern

CONSEJO DIRECTIVO NACIONAL

“Aflo de la Integracidn Nacional y ef Reconocimiento de nuestra Diversidad”

Jestis Maria, 3 de febrera del 2012

OFICIO N° 036-2012-CDN-C.Ps. P.

MINISTERIO
D
R A

Sefior Dactor

CARLOS ALBERTO TEJADA NORIEGA 0 7 FEB. 2012
Ministro de Estada en la Cartera de Salud ' R ' D D
Ministerio de Salud {veea... [ | oy

Av. Salaverry N® 801, Jestis Maria P A2

Asunto: Conformacién de Comision Multisectarial para reglamentacién
de la Ley N2 29765

De mi mayor cansideracién:

Es grato dirigirme a usted a nombre del Consejo Directiva Nacional del Colegia de Psicdlogos
del Peru que me hanra en presidir, a fin de hacerle liegar nuestros cordiales y hacer propicia la
acasidn para dar respuesta a su Oficic N? 243-2012-DM/MINSA.

Al respecta, el Colegio de Psicdlogos del Perti CONFIRMA su participacidn comao Miembro de la
Camisidn Multisectorial pora la reglamentacidn de la ley N? 29765 que reguia el
establecimiento y ejercicia de los Centros de Atencién paro Dependientes que operan bajo la
modalidad de Comunidades Terapéuticas. '

Sin atro particular y agradeciendo fa invitacion farmulada a nuestra Orden Profesional,
presento a usted el testimonio de mi mads alta estima y consideracidn personal.

Atentamente,

Cc: Archivo
RW/cbp

Mateo Pumacahua 936 - Jesds Maria Lima - Per( * Telef.: 3329582 * Telefax: 330-5231
email: colegiopsico@co?egiodepsicologosdelperu.org www.colegiodepsicologosdelperu.org
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OFICIO N° 23¢  -2012-DM/MINS/ g CARGO]

CotEcio T l‘)l(ﬁ(‘; |

Lima, g 1FEB. 2012 COM s H§ O DLL PERU |
REC:P(C)0

Senor doclor

JUAN VILLENA VIZCARRA 02 FEB. 2012 LY URGEI\TI?

Decano de! Colegio Médico del Peru SIRVASE DEVOLVER

FIRMA ...}
Presente.- hors. [OBwr-{.&lf PRESENTE CARGO
e +-CPN SELLO Y FIRMA
Asunto : Conformacién de Comision Mullisectorial

para reglamentar la Ley N° 29765

De mi consideracion;

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de hacer de su conocirmiento que medianie
la Ley N°® 28765 se regula el establecimiento y ejercicio de los centros de atencion
para dependientes que operan bajo la modalidad de comunidades terapéuticas, norma
que requiere ser reglamentada, y para elio se ha visto por conveniente contar con la
participacién de la entidad a su cargo en la comision que se encargara de elaborar el
proyecto de reglamenio antes mencionado. .

A dicho efeclo, agradeceré se sirva remitir al Despacho a mi cargo su conformidad
respecto de la participacion de su representada en la Comision antes mencionada.,

Sin oftro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle las deferencias de mi
especial consideracion.

Atentamenie,

PN

CARLOS ALBERTO TEJADA NORIEGA
Ministro de Salud

eer  (WIMRIEPULIY

1-SERVICIO LOCAL EXPRESO 2 HORAS
OY02/ZO12-THI-NINSA - SEDE CENTRAL
SOLIGN0 MEOIO DL PERU

MALECON ARMENDARIZ T01 »E0 2118
L18-3961 B-ORC0 TM 2817 Du-MINSA-

DPCM/zs Av, Salaverry 801

www.minsa.gob.pe Jesus Marfa, Lima 11, Perd
T{511) 315-6600
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COLEGIO MEDICO DEL PERU

CONSEJO NACIONAL

Dr. Jusn Villena Vizcarra
Decana

.
Dra. Myriam Velarde inchinstegsd  Miiraflores, 03 de Febrero del 2012. EEALUCT

Dr. Jnrg_eEuobu'Chuquiny ' MN\STER!O DGfNegAL
Dra, Lilims Cabast Ravel CARTA N° 087-2012-P-CSP-CN-CMP
f)r. Rabl m“

Tesorero Sefior Doctor

3’@“"‘"“‘“"“3"""’ CARLOS ALBERTO TEJADA NORIEGA

Dr. Rat! Urquizo Aréstegni Ministro de Salud

Yocal . .

Dr. Miguel Palacios Celi Ministerio de Salud

Vocal Av. Salaverry N° 801

Yoo e Morkn Omia Jesls Maria.

Dl'l.l?ltl:ldl Garcia Fonera L .
Dr.Joo D Viaates De Cérdenss Ref,  : Of. 236-2012-DM/MINSA
Accesitario

As,u.. : Conformacion de Comisién Multisectorlal
Dr. Hugo Pedia Camarens ity para reglamentar la Ley N° 29765

Decano C.R. I - Trujitlo -

Dr. Luis Céliy Escudero
Decano CR. I - Iquitos

Dr. Jorge Coello Viisquez

Decano C.R.ITI - Lima

Dra. Armida Rojas Déivila De Jzaguirre
Docano CR. IV - Junfn

Dr. Jestis Salinas Gamero
Decano CR.V - Arequipa

Dr. Oscar Nliio De Gnzmén Velarde

. Decano C.R. VT - Cusco

Dra. Marfa Teresa Burga Balarese
Decana CR. VII - Piura

Dr. Edwin Hoancas Ojeda
Decano C.R. VII - Chiclayo

Dr. José Arbulé Gavilano

‘alud =Publrca del Consejo Nacional del Coleglo-' Médlco_',‘
Representante del CMP, para conformar la Comisién:
ue reglamentara la Ley N° 29765 que regula el‘;

o s ottres Vimgoes establec .Y ejercicio de los centros de atenciéon para .
Decano C.R. X - Hufmuco dependientes .. que operan bajo la modalidad de Comunldades‘
ger;m CR.XI- Huaraz Ve Terapéutlcas : : :

Dr. Jorge Lipex Claros
Decano C.R. XN - Tacna

Dr. Jout Mervedes Garay Hacemos PTOPICEa Ia ‘oportunidad para expresarle las segundades de
Decano CR. XTIT - Pucallpa .
Dr. Danidl Astaro Modrino . nuestra distlngwda consnderacnon _

Decane CR. XTV - Puno

Dr. César Flores Pinedo

Decane C.R. XV - San Martin Atentamente'
Dra. Marildé Obando Corzo

Decana C.R. XVI - Ayacucho

Dr. Edmundo Zambrano Linares

Decano C.R. XVIII - Callso -ME ICO DEL PERU COLEGID uEnico RE

SE.IO NACIQ

fR. JJORGE L. ESCOBAR CHUQUIRAY
SECRETARIO DEL INTERIOR

"JUAN VILLENA VIZCARRA
DECANG

f\unw-* ¢ {:7}‘4'(.) b.L" 2
NERPACHD T“
Decano C.R. XXIII - Tumbes c.c.:Dr. Rolando Pomalima R.
Dr. Lino Rodriguer Julcamanyan

Decano CR. XXTV - Huancavelica

Dr. Marcos Garavito Castille

Decano C.R. XXV - Amazonas Nprma L

Dr. Gerurdo Pérez Ramirez

Decang CR. XXV1 - Madre de Dios

Dr. Mario Prieto Garcia

Decano C.R XXV - Lima Provincis

L

e-mail; sec mtenor@cmpo flwww i
Central; 213-1400 Fax 213 1412/2



RED NACIONAL DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS
DEL PERU

“ANO DE LA INTEGRACION NACIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE NUESTRA DIVERSIDAD”

Lima, 06 de Febrero del 2012

MINISTERIO DE 5A.
Sefior: : SECRETARIA GENE= 4
Yo Tallt S
Dr. Alberto Tejada TRAMITE D
Ministro de Salud 202 :
Av. Salaverry N2. 801 - jests Marfa 0 6i¥ER. '
Presente.- R E EVEEY 0

Referencia:  Reglamentacion de la Ley N2. 29765, sobre Comunidades Tefapéuti

De nuestra consideracion:

Por intermedio de la presente le saludamos cordialmente y al mismo
tiempo le deseamos éxitos en su gestién.
Somos integrantes de la RED NACIONAL DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS DEL PERU que
funciona desde 1,993 hasta la fecha. Durante estos afios hemos venido brindado asesoria,
asistencia técnica y capacitaciones a las COMUNIDADES TERAPEUTICAS suscritas a nuestra
organizacion para optimizar los servicios de rehabilitacion a las Adicciones en el Perti. Asi mismo
le informamos que somos una organizacién reconocida por CEDRO y DEVIDA con quienes de a
través de alianzas estratégicas realizamos trabajos de capacitacion y asistencia técnica.
Queremos informarle que nuestros asociados realizan el servicio de prevencién, atencién y
tratamiento con un equipo multidisciplinario (Psiquiatras, Médicos, Psicélogos, enfermeraos, y
educadores).
Conocedores que se estd implementando una comisién de trabajo para reglamentarla La Ley N2,
29765; consideramos ser de gran aporte a través de nuestra experiencia y conocimiento en el
tratamiento a través del modelo de Comunidad Terapéutica de las Adicciones en nuestro pais. Por
io cual Sefior Ministro esperamos ser considerados en dicha comisién por Iz inciusion sodal y lo
antes expuesto. Esperando contar con su respuesta nos despedimos de usted.

Muy atentamente. full s § EIREO DHE SALUD
DESPACH MINISTERIAL

SECRETARIA GENER&L

9 MESA DE PARTES
> e ' 0 B . 201

CONSEJO DIRECTIVO DE LA RED NACIONAL DE gw 5 ‘E'}iga.r'Be s REGSIBIDO
COMUNIDADES TERAPEUTICAS DEL PERU % nn & 77 Presiden ”dc?“h Sl Y S
. Firma: ... &5...o. Horst.l..g..;u..

Calle José Cossfo Tudela 138 Urb. Vista Alegre Surco Teif. 2716150 Cel.980388883/998233343
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[ THNISTERIO DE SALUD |
R SaE SR

P2 brR 209

REGC
SR. CARLOS ALBERTO TEJADA NORIEGA TORRES: ..... Y
Ministro de Salud 7

Presente.-

Asunto: Conformacion de Comision
Multisectorial para la reglamentacion
de la LEY 29765

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para informarle que recibimos su oficio N° 238-
2012- DM/MINSA del 1° de Febrero, con el que estamos conformes respecto a nuestra
participacion en la comisién mencionada.

Sin otro particular le expresamos nuestro agradecimiento por su especial consideracién
y estamos a su disposicién para lo que considere conveniente.

Atentamente,




FEDERACION NACIONAL DE COMUNIDADES

TERAPEUTICAS DEL PERU
(FENACOTEP)

OFICIO N° G04

Brefia 16 de febrero de 2012 -

Sefior : MINISTRO DE SALUD .
CARLOS ALBERTO TEJADA NORIEGA -

C nformaclén de

IS ALCAZABA CACERES

PRESIDENTE

]

OFICINA: JR JORGE CHAVEZ 1350 TELF :330-4788
BRENAEsmeralda _020@hotmail.com yUNIDOS TODO LO PODEMOS 1994158237
DESUNIDOS NADA LOGRAREMOS Next : 415*8237

E-MAIBpc: 989004258

Fenacotepl@hotmajl.com
Nextel: 639*9829 www.fenacotep.com
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Tipo Documento: OFICIO
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001-2012 -APP

N° Expediente:
Operador:
Faecha Registro:

HOJA DE ENVIO DE TRAMITE GENERAL

16/02/2012 17:22:13
MINSA-SG-malvarezr

Pagina 1 de 1
12-015249-001 /

MINSA-SG/UTD-FCASTILLOC

16/02/2012 17:05

Page 1 of 1

Interesado: ASOCIACION PSIQUIATRICA PERUANA--
Asunto: DESIGNA AL DR.JULIO ACHA ALBUJAR, COMO REPRESENTANTE ANTE LA COMISION ENCARGADA DE
ELABORAR EL PROYECTO DE REGLAMENTO DE LA LEY N®29765
N Destinatario (1) l@rio Ind. (2) Fecha Registro Remitenta (3)
1 5 CESPEDES MEDRANO DANILO peoRol NorM| 6 16/0212012  |ASOCIACION PSIQUIATRICA PERUANA-
: posraman acmnc oons wnet |vond sors|  wwoumors gsEereoes MEomo oo oo
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

01.Aprobacidn
02.Atencién

03.5u Conocimiento

04.0pinidn

05.Informe y Devolver

CLAVE INDICACION DEL MOVIMIENTO

06.
07.
08.
09.
10.

Por Correspenderle
Para Conversar
Acompafiar Antecedente
Segun Solicitade
Segin lo coordinado

CLAVE PRIOCRIDAD

11.Archivar {B) Baja

12 . Accién Inmediata {I) Inmediate
13.Prepare Contestacién {MB) Muy baja
14, Preyacte Resolucidn (N) Normal

15.Ver Observacién

{U) Urgente

x®° |

OBSERVACIONES POR MOVIMIENTO

2 |SG*SE DERIVA CARTA N°001-2012-APP

htip://intranet2.minsa.gob.pe/STDW/Reportes/Informel.asp?pCodigo=0152492012|1/001...

{1) Use Codige

{2) Use Clave

(3) Use Iniciales

IMPORTANTE NO DESGLOSAR ESTA HOJA

16/02/2012
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O ASOCIACION PSIQUIATRICA PERUANA

MiEMBRO DE LA ASDCIACION PSIQUIATRICA DE AMERICA LATINA Y DE LA ASOCIACION MUNDIAL DE PSOUIATRIA

REINSCRITA EN EL REGISTRO NACIONAL DE INSTITUCIONES MEDICO CIENTIFICAS DEL COLEGIO MEDICO DEL PERU
CODIGO DE REGISTRO No 540625 -SM - | 7

‘_”-H:: 1 - e ".)A; 'r‘-t L: F; i}.. i_!., ‘!..E %‘:}

TR IR ey i

SECRETARIA GENEBSL i
TRAMITE DOCUMENTA

CONSEJO DIRECTIVO 43573, 730
(2011 - 2012)

Miraflores, 15 de febrero de 2012 -] M B! D D;;\

DRA. GLORIA CUEVA CARTA N°00{ -2012-APP

Vicepresidente

DR. JULIO ACHA
Secretario General

Sefior Doctor
DRA. CARMEN SABA CARLOS ALBERTO TEJADA NORIEGA
Secretaria de Actas Ministro de Salud

Presente.-

DRA. MARIA DEMARINI
Tesorera

De nuestra mayor consideracion:

DR. JULIO CASTRO
Secretario de Filiales

Tenemos el agrado de dirigimos a usted para comunicarie que en
sesion de Consejo Directivo de nuestra Asociacion llevado a cabo
pR.WILLIAMAGUILAR € 8 de los corrientes, se decidié nombrar como representante de
Secretario de Accion Cientifica 1@ APP ante la Comision encargada de elaborar el Proyecto de
Reglamentacién de la Ley 29765, a nuestro secretario general
doctor Julio Acha AlbdGjar (tifs - 999-469619) mail:

VOCALIAS julioacha@hotmail.com

[_)R. MARIANO BETETA Atentamente
Etica y Calificacion Protesional !

DR. EVER MITTA O%{\“D
Accion Gremial TILLO D_:'_,
Aitor CastilldE I e

DR. LUIS FELIQO Presidente

Relaciones Inter-Institucionales

DR. HUNBERTOQ CASTILLO
Prensa y Biblioteca

DR. IUGO CHAVEZ
Past Prestdente

=
AV. ANGAMOS OESTE N° 387 OF. 203 LIMA 18 TELEFAX: (51-1)447-3739 E-MAIL: app@speddy.com.pe/S
PAG. WEB: www.app.org.pe \‘%b
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HOJA DE ENVIO DE TRAMITE GENERAL

16/02/2012 1B8:24:23

1 T Pt 1 e
Phgina 1 da 1

Tipo Documento: OFICIC K° Expediente: 12-010739-001 /
N° Documento: 245-2012-DM/MINSA Operador: MINSA-8G/UTD-crevollar
Facha Registro: 01/02/2012 17:19
Interesadan: DM-TEJADA NORIEGA CARIOS ALBERTO
Asunto: CONFORMACION DE COMISION MULTISECTORIAL PARA REGLAMENTAR LA LEY N° 29765
N* Dastinatario (1) IP::ia I(an,' Fecha Ragistro Ramitante (3)
ICOMISION NACIONAL PARA EL DESARR |IDM-TEJADA NORIEGA CARLOS ALBERTO
1 [PLLO Y VIDA SiN DROGAS- NORM 6 0110212012 LyNISTRO DE SALUD
LJM-TEJADA NORIEGA CARLOS ALBERTO OMISION NACIONAL PARA EL DESARR
2 L MINISTRO DE SALUD NORM 6,15 16/02/2012 -BROGA
’ T
I DesP ) | 116 FEB. 2
£
§
8
7
8
9
18
11
12
CLAVE INDICACION DEL MOVIMIENTO CLAVE PRIORIDAD
01.Aprobagién 06.Por Correspondarle 1l.Arxchivar ({B) Baja
02 .Atencién 07.Paxa Conversar 12 Accién Inmediate {T) Inmesdiato
03.8u Conocimianto 08 .Acompafiar Antecedante 13.Prepara Contastacsién (MB) Muy bajs
04.0pinién 09.Segiin Bolicitado 14.Proyects Resoluoién (M) Normal
05.Informe y Darvolver 10.Segin lo ocordinado 15.Var Qbservacién (U) Urgente
N* OBSERVACIONES POR MOVIMIENTO

2 |SG*SE RECP. EXP. OFICIO N*048-2012-DV/PE, EN REFERENCIA AL OFICIQ N*245-2012-DM/MINSA

(1) Use Cbdigo {2) Umse Clave {3) Use Inicialas

IMPORTANTE NO DESGLOSAR ESTA HOJA

http://intranet2. minsa.cob.ne/STDW/Renortes/Informel .asn?nCodigo=0107392012111...  16/02/2012



'Momummmwm»*ﬂmmw NUESTRA O
*DECENI. 06 LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU”

16 FEB. 1012

Miraflores,

Oficio N° 049 -mwjg.gyngg

Doctor

Carlos Alberto Tejada Norlega
Ministro

Ministerio de Salud

Presente

Ref.: Oficio N° 245-2012-DM/MINSA
Estimado Dr. Tejoadé:

Tengo el agradio dedhgme a usted pard soludaro muy cordidimente y acuse
cel documen?o de. Ja referencia, en el ‘cudi nos.Invita a formar parte de la Camtsiém. .,
Mullisectorial que teglarmentard la: Lesi &" 29?65 que regula o los Cenlros de-tlancids
para dependientes que operan bajo lamodalidad de comunidadas terapéuticas.

Al respecto, aceptomos lo mvffaciémcmdu y le comunico que se estd designado g
la Lic. Lourdes Sevilla Camero (sevila@devida.gob.pel ; Coord nadora de Trotamiente;

del Area de Prevencidn vy Rahebamcién del Consumo. de Drogas, para que mrﬂc&pe
en representacion de DEVIDA.

Sin ofro- particular quedo de usted.

Atentamente,

Ho0a COrbal A, Bursvicns o 1005, Mieabores, Lo, Pord
ol seiSeic: (519) 2074200,
Wvscivida dubiof

"'.;recibcz :
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Tipo Documenteo: NOTA INFORMATIVA

N° Documento:
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001-2012-R.M.711-2012/MINSA

N° Expediente:
Cperador:
Fecha Registro:

Page 1 of |

HOJA DE ENVIO DE TRAMITE GENERAL

25/01/2012 09:12:1%9
MINSA-5G/UTh-FCASTILLOC
Pagina 1 de 1

12-007849-002_/
MINSA-SG/UTD~FCASTILLOC
25/01/2012 09:10

Intaeraesado: DGSP/SMCP-BROMLEY COLOMA CARLOS
Asunto: RMTE: INFORME FINAL DE LA COMISIoON ENCARGADA DE FORMULAR EL PROYECTO DE REGLAMENTO
' DE LA LEY 29765
N® Destinatario (1) lorio I(“zd,' Fecha Registro Ramitente (3)
DGSP/SMCP LEY COLOMA
1 [SG-CESPEDES MEDRANO DANILO PEDROJ{NORM & 2510172012 ICARLOS- Q_?\'io [i]
pnsmas@(cmco
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9

10

11

12

01 .Aprobacidén
02.Atencidn

03.5u Conocimiento
04.0pinién

05.Informe ¥ Davolver

CLAVE INDICACION DEL MOVIMIENTO

06 .Por Corresponderle
07.Para Convexrsar

08 .Acompanar Antecedente
09.8egin Solicitado
10.8egin lo coordinado

CLAVE PRIORIDAD

11.Azxchivar {(B) Baja
12.Accidn Inmadiata {I}) Immediato
13.Prepare Contestacién {MB} Muy baja
14.Prayecte Ressluaidn {N) Normal
15.Var Cbsarvacién (U} Urgente

OBSERVACIONES POR MOVIMIENTO
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ey,

ooy | Ministerio | i DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
PERU de Satud “Afio de la Integracion Nacicnal y el Reconocimiento de Nuestra Diversidad”

NOTA INFORMATIVA N° 269 -2012-DGSP/MINSA

A . Dr. DANILO CESPEDES MEDRANO
SECRETARIO GENERAL

ASUNTO :  INFORME FiNAL DE LA COMISION ENCARGADA DE FORMULAR EL
PROYECTO DE REGLAMENTO DE LA LEY N° 29765.

REFERENCIA . NOTA INFORMATIVA N° 001-2012-R.M.711-2012/MINSA
(12-007849-002)

FECHA : Lima, 1 7 FEB. 2012

Es grato dirigime a usted, para saludario cordiaimente y en relacion al documento de la referencia,
mediante el cual la Comision Encargada de Formular el Proyecto de Reglamento de la Ley N° 29765, a
través de su Informe Final manifiesta que no se puede formular el Proyecto del Reglamento de la Ley N°
29765, por estar técnicamente en desacuerdo con la Ley, y plantea un Proyecto de Ley altemativa.

Al respecto, esta Direccion General hace llegar a su Despacho el Informe N° 034-2012-DSM-
DGSP/MINSA, elaborado por la Direccién de Salud Mental, en el cual concluye que, se considera
necesario solicitar la conformacion de una comision multisectorial que regule el establecimiento y
ejercicio de los centros de atencion para dependientes que operan bajo la modalidad de comunidades
terapéuticas.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para expresar a usted los sentimientos de mi mayor
consideracion y estima.

Atentamente,

Av. Salaverry 801
www.minsa.gob.pe lesus Maria. Lima 11, Perd
{511} 315-6600

2



@ winisterio DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
w PERUY de Salud “Aflo de a Integracion Nacionaly el Reconocimiento de Nussira Diversidad

INFORME N° 034-2012-DSM/DGSP/MINSA

A : Dra. DORIS MARCELA LITUMA AGUIRRE
Directora General
Direccién General de Salud de las Personas

ASUNTO : INFORME FINAL DE LA COMISION ENCARGADA DE FORMULAR EL
PROYECTO DE REGLAMENTOQ DE LA LEY N° 29765.

REFERENCIA : NOTA INFORMATIVA N° 001-2012-R.M.711-2012/MINSA
(12-007849-002)

FECHA : Lima,

Es grato dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y a la vez remitir a su despacho el presente
informe, en relacion al documento de la referencia, mediante el cual la Comision Encargada de Formular
el Proyecto de Reglamento de fa Ley N° 29765, a través de su Informe Final manifiesta que no se puede
formular e! Proyecto del Reglamento de la Ley N° 29765, por estar técnicamente en desacuerdo con la
Ley, y plantea un Proyecto de Ley altemativa.

l.- ANTECEDENTES

e Ley N° 29765 - Ley que regula e! establecimiento y ejercicio de los centros de atencién para
dependientes, que operan bajo la modalidad de comunidades terapeuticas.

¢ Resolucion Ministerial N° 711-2011/MINSA, que crea la Comisién Sectorial encargada de
formular el proyecto de Reglamento de la Ley N° 29765 - Ley que regula el establecimiento y

ejercicio de los centros de atencion para dependientes, que operan bajo la modalidad de
comunidades terapéuticas.

Il.- ANALISIS

1. Eldia 06/10/2011, se instalé la Comision Sectorial respectiva, y se elaboré un Plan de Trabajo
Inicial. En la segunda reunién, se discutio y acordé por unanimidad, que era necesario realizar
un primer andlisis sectorial al respecto del Proyecto de Reglamento a elaborar, de manera
auténoma e independiente de otros sectores.

2. La Comision en mencién concluyd que no es viable formular e! Proyecto del Reglamento de la

Ley N° 29765, por estar técnicamente en desacuerdo, y ha propuesto una alternativa al
respecto.

3. Considerando necesario, la evaluacion de ofros sectores involucrados en la problematica del
consumo de alcohol, drogas y en el andlisis de la Ley N° 29765 - Ley que regula el
establecimiento y ejercicio de los centros de atencion para dependientes, que operan bajo la
modalidad de comunidades terapéuticas; esta Direccién Ejecutiva considera necesario soficitar
la conformacion de una comisién muitisectorial que regule el establecimiento y ejercicio de los
centros de atencion para dependientes que operan bajo la modalidad de comunidades

terapéuticas.
GCVIRUO/cmf Av. Salaverry 801
C.c.: Archivo www.minsa gob.pe Jesus Maria. Lima 11, Perd

{511} 315-6600
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
“Afio de la Integracion Nacional y el Reconacimiento de Nuestra Diversidad™

£od peg) | Ministerio
@ de Salud .

lll.- CONCLUSION

La Comisién Sectorial encargada de formular el Proyecto de Reglamento de ia Ley 29765 - “Ley que
regula el establecimiento y ejercicio de los centros de atencién para dependientes, que operan bajo la
modalidad de comunidades terapéuticas’, ha concluido su encargo y remitido su informe final donde
manifiesta que no se puede formular el Proyecto dei Reglamento de la Ley N° 29765, por estar
técnicamente en desacuerdo con la Ley, y plantea un Proyecto de Ley altemativa.

En este sentido, la Direccion de Salud Mental, considera necesario solicitar la conformacion de una
comision multisectorial que regule el establecimiento y ejercicio de los centros de atencion para
dependientes que operan bajo la modalidad de comunidades terapéuticas.

Es todo cuanto informo a usted, para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,
Dra. GLORIA CUEVA VERGARA
Directora Ejecutiva -
" Direccidn de Salud Mental
Direccitn General de Salud de las Personas
GCVRUOicmi Av. Salaverry 801
C.c.: Archive www.minsa.gob.pe Jesis Maria. Lima 11, Peru

(511} 315-6600

33



DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
"Afio de la Integracion Nacional y el Reconocimiento de Nuestra Diversidad”

INFORME N° 034-2012-DSM/DGSP/MINSA

A : Dra. DORIS MARCELA LITUMA AGUIRRE
Directora General
Direccion General de Saiud de las Personas

ASUNTO : INFORME FINAL DE LA COMISION ENCARGADA DE FORMULAR EL
PROYECTO DE REGLAMENTO DE LA LEY N° 29765.

REFERENCIA : NOTA INFORMATIVA N° 001-2012-R.M.711-2012/MINSA
(12-007849-002)

FECHA : Lima, 3 = FPR. 0/

Es grato dirigirme a usted, para saludarla cordiaimente y a a vez remitir a su despacho el presente
informe, en relacion al documento de la referencia, mediante el cual la Comision Encargada de Formular
el Proyecto de Reglamente de la Ley N° 29765, a través de su informe Final manifiesta que no se puede
formular el Proyecto del Reglamento de la Ley N° 29765, por estar técnicamente en desacuerdo con la
Ley, y plantea un Proyecto de Ley alternativa.

l.- ANTECEDENTES

e Ley N° 29765 - Ley que regula el establecimiento y ejercicio de los centros de atencion para
dependientes, que operan bajo la modalidad de comunidades terapéuticas.

e Resolucion Ministerial N° 711-2011/MINSA, que crea la Comision Sectorial encargada de
formular el proyecto de Reglamento de ta Ley N° 29765 - Ley que regula el establecimiento y
gjercicio de los centros de atencién para dependientes, que operan bajo la modalidad de
comunidades terapéuticas.

Il.- ANALISIS

1. Eldia 06/10/2011, se instald la Comisién Sectorial respectiva, y se elabord un Plan de Trabajo
Inicial. En la segunda reunidn, se discutié y acord$ por unanimidad, que era necesario realizar
un primer analisis sectorial al respecto del Proyecto de Reglamento a elaborar, de manera
auténoma e independiente de otros sectores.

2. La Comision en mencion concluyd que no es viable formular el Proyecto del Reglamento de la
Ley N° 29765, por estar técnicamente en desacuerdo, y ha propuesto una alternativa al
respecto.

3. Considerando necesario, |a evaluacion de otros sectores invoiucrados en la problematica del
consumo de alcohol, drogas y en el andlisis de la Ley N° 29765 - Ley que regula el
establecimiento y ejercicio de los centros de atencion para dependientes, que operan bajo la
modalidad de comunidades terapéuticas; esta Direccion Ejecutiva considera oportuna la nueva
conformacion de una comision intersectorial, que permita tomar las medidas necesarias para
mejorar la oferta de servicios a la poblacion con esta grave problematica.

GCVIRUQIemf Av. Salaverry 801
C.c: Archivo wwwemirisagob. pe Jesas Maria. Lima 11, Pery
{511) 315-6600



DECENIO DE LAS PERSONAS CCN DISCAPACIDAD EN EL PERU
*Afio de fa Integracién Nacional y el Reconocimiento de Nuestra Diversidad

Il.- CONCLUSION

La Comision Sectorial encargada de formular el Proyecto de Reglamento de la Ley 29765 - “Ley que
regula el establecimiento y ejercicio de los centros de atencion para dependientes, que operan bajo la
modalidad de comunidades terapéuticas’, ha concluido su encargo y remitido su informe final donde
manifiesta que no se puede formular el Proyecto del Reglamento de la Ley N° 29765, por estar
tecnicamente en desacuerdo con la Ley, y plantea un Proyecto de Ley alterativa.

En este sentido, la Direccion de Salud Mental, considera oportuno solicitar la conformacion de una
Comision Intersectorial que permita tomar las medidas necesarias para mejorar |a oferta de servicios
de calidad a |a poblacion con esta grave problematica, y analizar la Ley que regula el establecimiento
y ejercicio de los centros de atencion para dependientes, que operan bajo la modalidad de
comunidades terapéuticas, asi como formular su reglamento.

Es todo cuanto informo a usted, para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,
39\ Dra. GLORIA VERGARA
. Directora Ejecutiva
Direccién de Salud Mental
Direccion General de Salyd de las Personas
GCVRUG/emf Av, Salaverry 801
C.c.: Archivo AW gl e Jestis Marfa. Lima 11, Pery

(511) 315-6600
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A : Dr. Alberto Tejada Noriega
: Ministro de Salud

ASUNTO : Informe Final de la Comisién encargada de formuia‘r /O
el Proyecto de Reglamento de la Ley 29765

REFERENCIA : ' lm_‘orme Final

FECHA o 20 de Enero del 2011

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y a la vez hacer de su
conocimiento, que la Comision Sectorial encargada de formular el Proyecto de
Reglamento de la Ley 29765, “Ley que regula el establecimiento y ejercicio de los
centros de atencién para dependientes que operan bajo la modalidad de comunidades
terapéuticas”, conformada por- R.M. 711-2011/MINSA, ha culminado con el encargo
encomendado. :

En ese sentido, en mi condicion de Presidente de la precitada Comisién Sectorial,
hago llegar a vuestro Despacho el documento de la referencia, que contiene el Informe
Final, el que ponemos a su consideracién para su conocimiento y fines pertinentes.

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para expresarle los sentimientos de mi
mayor consideracion y estima particular.

Atenfamente,

Médicp Carlos Bromiﬁ;loma
Presidente Alterno

Comisién endargada de formular el Proyecto de
Reglamento de la Ley N° 29765




INFORME FINAL DE LA COMISION SECTORIAL ENCARGADA DE FORMULAR EL

PROYECTO DE REGLAMENTO DE LA LEY N° 29765, LEY QUE REGULA EL

ESTABLECIMIENTO Y EJERCICIO DE LOS CENTROS DE ATENCION PARA

DEPENDIENTES QUE OPERAN BAJO LA MODALIDAD DE COMUNIDADES
TERAPEUTICAS

(RM N° 711-2011/MINSA)

A Dr. Alberto Tejada Noriega
Ministro de Salud
ASUNTO : Informe Final de la Cohisién encargada de formular -
el Proyecto de Reglamento de la Ley 29765.
REFERENCIA : Informe Final

FECHA o 29 de diciembre del 2011

Nos dirigimos a usted a fin de poner a su consideracién el Informe Final arribado por
los miembros de la Comisién Sectorial encargada de formular el Proyeclo de
Reglamento de la Ley 29765, conformada por R.M. 711-2011/MINSA , el mismo que
es emitido en los términos siguientes:

ANTECEDENTES:

1.1 Mediante Nota Informativa N° 877-2011-DGSP/MINSA, de fecha 15 de Julio de!

2011, el Director General de la Direccién General de Salud de las Personas, remite
ala Dra Ursula Desild Chempén, Secretaria General del MINSA, el informe 078-
2011-ESNSMYCP-DGSP/MINSA.

1.2 Con Informe N° 078- 2011'ESNSMYCPIDGSPIM1NSA de fecha 15 de Julio del

2011, el Coordinador de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura
de F’az concluye que “la Direccién General de Salud de las Personas del
Ministerio de Salud, como 6rgano técnico especializado, no ha sido consultada
para la formulacidn del Proyecto de Ley, lo que se evidencia al revisar los

- expedientes donde no figura opinidén técnica de este érgano. De acuerdo al andlisis

de la Autografa de Ley que regula el establecimiento y ejercicio de los Centros de
Atencion para dependientes, .que operan bajo la modalidad de comunidades
terap éuticas, |a Estrategia Sanitaria de Salud Mental de la Direccién General de
Salud de las Personas, ' respetuosamente solicita la observacion de la
Autografa de Ley en mencion y regrese al Congreéso de la Republica, a fin de
gue se realicen las consultas técnicas correspondientes”.

1.3 Mediante Ley N° 29765, se regula el establecimiento y ejercicio de los centros de

atencion para dependientes, que operan bajo la modalidad de comunidades
terap éuticas.

1.4 Con Resolucion Ministerial N° 71 1-2011/MINSA, se conformoé la Comision Sectorial

encargada de formular el proyecto de Reglamento de la Ley 29765, Ley que regula
el establecimiento y ejercicio .de los centros de atencién para dependientes, que
operan bajo la modalidad de comunidades terapeuticas.
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1.5El dia 06 de octubre del 2011, se llevd a cabo la sesién de instalacion de la
Comision Sectorial encargada de formular el proyecto de Reglamento de la Ley
29765, “Ley que regula el establecimiento y ejercicio de los centros de atencidn
para dependientes, que operan bajo la modalidad de comunidades
terapéuticas”, se leyd la Resolucidn Ministerial de conformacién de la
Comision Sectorial y se elabord un Plan de trabajo inicial.

1 GSegunda sesion: se discutid y acordd por unanimidad, que era necesario
realizar un primer analisis sectorial respecto del Proyecto de Reglamento a
elaborar, a partir del analisis de la Ley 29765, de manera autdnoma e
independiente de otros seclores y que progresivamente, segun lo que la
Comision considere necesario, estos se podrian ir incorporando en calidad
de invitados. Se inicid el analisis respectivo y se procedio a elaborar un
borrador de |a estructura del reglamento.

1.7 Tercera Sesion: al intercambiar opiniones sobre la formulacion del
Reglamento de la Ley 29765, se tomd conocimiento que la Ley no fue
consultada para su elaboracién con el Sector Salud, y cuando se solicitd
opinién técnica sobre su-autdgrafa, esta, a través de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz, de la Direccion General de las
Personas, del MINSA, emitida en el Informe 078-2011-ESNSMYCP/DGSP/MINSA,
mostrd su dlsconformldad

1.8 Cuarta Sesion: luego de un arduo debate sobre el analisis de los aspectos técnicos
y sanitarios la Comisidn. Sectorial estimé por unanimidad que no era posible
reglamentar la Ley 29765 por no estar de acuerdo técnicamente con ella por
colisionar con la Misidn, Visién y Objetivos Funcionales del Ministerio de Salud. No
obstante y a efecto de ordenar y establecer rectoria en relacién al tratamiento de

- personas dependientes a sustancias psicoactivas y otfras dependencias, los
miembros de la Comision Sectorial elaboraron un Proyecto de Ley alternativo
denominado, “LEY QUE REGULA LA ATENCION AMBULATORIA Y/O
RESIDENCIAL DE PERSONAS DEPENDIENTES A = SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS Y OTRAS DEPENDENCIAS™.

1.9 Quinta Sesion: se concluyd con la elaboracion del Proyecto de Ley alternativo a la
Ley 29765, “Ley gque regula el establecimiento y ejercicio de los centros de
atencién para dependientes, que operan bajo la modalidad de comunidades
terapéuticas”, que se tituld “LEY QUE REGULA LA ATENCION AMBULATORIA
Y/O RESIDENCIAL DE PERSONAS DEPENDIENTES A SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS Y OTRAS DEPENDENCIAS" y se inicié |a elaboracién formal de
la Exposicién de Motivos para ser culminada en la siguiente sesion.

1.10 Sexta Sesién: se termind la Exposicién de Motivos y se procedié a terminar de
elaborar los documentos respectivos para ser enviados al Sr. Ministro de Salud.

. ANALISIS:

Luego de un estudio y revision de la Ley N° 29765, los integrantes de la Comision
evaluaron cada uno de los aspectos técnicos contenidos en la precitada Ley, los que
detallam os de |la forma siguiente:



La Ley en su articulo 1, *Definicion de comunidad terapéutica”, sefiala: “/a
comunidad terapéutica es ef centro de tratamiento residencial para perscnas
dependientes de sustancias psicoactivas y sus respectivas familias...”.

Sobre lo indicado, y luego de escuchar el punto de vista de cada uno de los
integrantes, se establecié que dicha definicién colisiona con las funciones que
le corresponden al Ministerio de Salud, que como Sector del Ejecutivo tiene
como responsabilidad -la promocidn, prevencion, atencion, recuperacion y
rehabilitacién de las enfermedades en general y las mentales en particular,
entre ellas las que comresponden a los trastornos mentales y del
comportamiento, entre los que se encuentran los relacionados al consumo de
sustancias psicoactivas, siendo por tanto dicha funcion inherente al Ministerio
de Salud y mas no a los Centros o instituciones que funcionan bajo la
denominacién de Comunidades Terapéuticas.

Al respecto, es pertinente - sefialar que en la Clasificacién Internacional de
Enfermedades, los Trastornos Mentales y del Comportamiento se encuentran
en el Capitulo V, codificados del. F10-F19, como “Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas”

F10-F19 Tfastornos mentales v del comportamiento debidos al consumo de
sustancias psicotropas. - :

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 hipndticos.

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

F 15 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de otros
estimulantes (incluyendo la cafeina).

F16 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de
alucinégenos. -

F 17 Trastomos mentales y del comportamiento debidos al consumo de tabaco. -

F 18 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al -consumo de
disolventes volatiles. :

Como puede verse el consumo de sustancias psicoactivas es considerado un
trastorno y/o enfermedad, por lo tanto requiere tratamiento médico a cargo de
un equipo multidisciplinario, por afectar la condicidn fisica y mental del ser
humano, su familia y la sociedad en su conjunto.

Como quiera que a la luz de los acontecimientos estas instituciones vienen
funcionando de manera informal, puesto que no cuentan con la autori§aci6n y
control del Ministerio de Salud, porque no se encuentran enmarcados dentro
del Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el “Reglamento de
E stablecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo del Ministerio de
Salud”, que en su Titulo Tercero, “De los Servicios Médicos de Apoyo”, en su
articulo 85°, “Clasificacion de los Servicios Médicos de Apoyo”, literal h)
rexconoce a los establecimientos publicos y privados que atienden problemas de



dependencia como “Centros de Atencién para Dependientes a Sustancias
Psicoactivas y Otras Dependencias”, al utilizar con el fin de salvar lo
mencionado, diversas formas y/o denominaciones, con dicho articulo se estaria
oficializando su irregular existencia y permitiendo de alguna manera su
funcionamiento, el mismo que no se encuentra validado ni técnica ni
cientificamente, puesto que ni siquiera permiten su supervision por las
instancias de salud correspondientes.

En ese orden de ideas, es preciso manifestar que la Ley N° 26842, Ley General
de Salud en concordancia con lo sefalado por la Organizacion Mundial de la
Salud, reconocen a las adicciones como un trastornos de la salud mental y
para su tratarmento es necesario las intervenciones meédicas, psrcologicas y
sociales. : :

Siendo asi, estimamos que las instituciones que se crean bajo diversas
denominaciones como las ‘de comunidades terapéuticas, no tienen evidencia
empirica ‘suficiente que sustenten su eficacia frente a otras posibilidades
terapéuticas mas sencillas o ambulatorias que existen en el Sector Salud; por
lo tanto es necesario que para su debido funcionamiento- cumplan con
formalizarse bajo los alcances del Decreto Supremo N° (13-2006-SA,
“‘Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo del
Ministerio de Salud”.

El articulo 2° de la Ley; “Registro de la Comunidad Terapéutica” sefiala: “La
comunidad terapéutica, dentro de los treinta dias siguientes a su constitucion,
solicita ante la autoridad de salud competente su registro mediante una
comunicacion con carécter de declaracion jurada, en la que garantiza la calidad
y seguridad de los servicios ofertados y el respeto del derecho a la dignidad
personal y de los demas derechos fundamentales de los usuarios, ademas del
cumplimiento de los requisitos que sefiala el reglamento de la presente Ley. La
autoridad de salud competente verifica la autenticidad del contenido de dicha
declaracion y autonza e! funcionamiento de Ia comunidad terapéutica en el
plazo de treinta dias...

En este articulo no existe claridad entre las funciones del goblemo iocal y el
sector salud, en relacidon al funcionamiento de los “Centros de Atencion a
Dependientes a Sustancias Psicoactivas y otras Dependencias”, puesto'que
para la Inscripcion en el Registro Nacional de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo (RENAES), se establece que es necesario
presentar la licencia de funcionamiento otorgada por la autoridad local y en el
articulo de la referencia se refiere que ‘“La autoridad de salud competente
verifica la autenticidad del contenido de dicha declaracion y autoriza el
funcionamiento de la comunidad terapéutica en el plazo de treinta dfas % o
cual resultaria 1ncongruente

El articulo 3°, “Programa, acciones y supervision de la comunidad
terapéutica” sefiala: “realiza acciones de promocién, prevencién, investigacion,
capacitacion y docencia en el estudio de la problemética del consumo de
Sustancias psicoaclivas y problemas asociados” y que “la supervisién ests a
cargo de la autoridad de salud competente que aprueba, evalua y monitorea
las condiciones del ambiente fisico que ocupa la comunidad terapéutica y el
programa terapéutico que apiica. .. '

Lo senalado nuevamente colls:ona con las funciones que le corresponden al
Mlinisterio de Salud, ya que se otorga a dichas mstltucmnes funmones que le

/'),0



son propias al Ministerio de Salud, contraviniendo lo dispuesto en el articulo 2°
de la Ley N° 27657, Ley del Ministeric de Salud, que senala que el Ministerio
de Salud es el ente rector del Sector Salud que conduce, reguia y promueve |a
intervencion del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud, con
la finalidad de lograr el desarrolio de la persona humana, a través de la
promaocién, proteccidn, recuperacion y rehabilitacion de su salud.

Vale sefalar, en concordancia con lo dispuesto en los articulos 4° y 5° de la
precitada Ley, el Ministerio de Saiud para cumplir con su visién, mision vy
objetivos  estratégicos establecidos, disefia y norma los procesos
organizacionales correspondientes, a fin de lograr los siguientes cbjetivos.:

La conduccién y planeamiento estratégico sectorial de salud.

El establecimiento de los objetivos, metas y estrategias de corto, mediano y
largo plazo. La organizacion del Sector y Sistema Nacicnal Coordinado vy
Descentralizado de Sajud.

El establecimiento de ‘las normas y los modelos organizacionales para la
implementacion de los objetivos estratégicos institucionales.

El desarrollo e integracion de procesos y sistemas de informacion sectoriales,
para la integracion de ‘los flujos de informacién de los procesos y sistemas
organizacionales y la provisién de informacion oportuna y confiable, para la
toma de decisiones por las autoridades y usuarios del Sector Salud.

La creacion de una cultura de salud sustentada en la familia como unidad
basica de salud y la adquisicién de capacidades y desarrollo de actitudes en
las personas, para su desarrolio fisico, mental y social 'y para la construccion
de entornos saludabies por la persona, la familia y ia comunidad.

La creacion del entorno saludable para el desarrolio de toda la poblacion.

La prevencion de riesgos y' dafios, la proteccion y recuperacion de la salud yla
rehabilitacion y/o mejoramiento de las capacidades de las personas en
condiciones de equidad y plena accesibilidad.

Ei desarrollo de capacidades suficientes para proteger, recuperar y mantener la
salud de las personas y poblaciones, que sean afectadas por situaciones de
emergencia, desastres y/o epidemias.

La promocion del uso racional y acceso y el control del suministro, calidad,
' seguridad y eficacia, de los insumos, medicamentos y drogas.

El aseguramiento financiero de la saiud pﬁblica y salud integral de todas las
personas. -

E1 desarrolio de las capacidades en las entidades y recursos humarios para
incrementar la investigacion, prestacion de servicios y produccion de bienes
para ia saiud. .

La inversion y financiamiento para lograr los objetivos y metas institucionales

La formacion, especializacién, asignacidn, desarrollo y supervision de Ia
calidad de los recursos humanos para la salud. :

El soporte logistico de bienes, servicios e infraestructura a las unidades
organicas del Ministerio de Salud y sus organcs desconcentrados”.
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ll.- CONCLUSIONES

En virtud de lo expuesto, esta Comisién coincide por unanimidad que no es viable
formuiarse el proyecto del Reglamento de la Ley 29765 por estar técnicamente en
desacuerdo con la Ley N° 29765, Ley que regula el establecimiento y ejercicio de los
centros de atencién para dependientes, que operan bajo la modalidad de comunidades

terapeuticas, por las consideraciones antes senaladas.

Asimismo, los miembros de la Comision ponen a consideracion de la Alta Direccion un
Proyecto de Ley alternativo: “LEY QUE REGULA LA ATENCION AMBULATORIA Y/O
RESIDENCIAL DE PERSONAS DEPENDIENTES A SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y

OTRAS DEPENDENCIAS".

Es cuanto tenemos que informar, para los fines pertinentes.

Alentamente,

e

Med Manlsel Escalante Palomino

Presidente

pminc

Me barl;sﬂgtbmfe’y Coloma .
Representdfte de la Direccidn de Salud Mental

Med. Socorrd Alatristz mbarén
Represe |reccuon de Servnclos de Salud

Med-Luis Legua Garcia
Represe ntante de la Direccidon de Calidad en Salud -

Abogada Paula Dominguez Meléndez
Represeﬂénte de la Oficina General de Asesoria Juridica
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Med. Vuctor{{Ange p

ital “Hermilio Valdizan"

Med. Jorge Jacinto Heredia
Representante del Hospital “Victor Larco Herrera”

Med. Walter Chacon Qbregdn
Represe ntante de la Ditetcién de Salud Lima Il Lima Sur

Lic. Marco Vdrgas Lépez | '
Representantéjde la Direcmon de Salud IV Lima. Este

Lic. Rosario NufRez H

Represe ntante de ireccion de Salud V Lima Ciudad



Proyecto de Ley

LEY N°

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
POR CUANTO:

El Congreso de la Republica
Ha dado la Ley siguiente:

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA
Ha dado la Ley siguiente:

LEY QUE REGULA LA ATENCION AMBULATORIA Y/O RESIDENCIAL DE
PERSONAS DEPENDIENTES A SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y OTRAS
DEPENDENCIAS

Articulo 1°.- Objeto de la Ley

La presente Ley tiene por objeto regular la atencién ambulatoria y/o residencial de
personas dependientes a sustancias psicoactivas y otras dependencias.

Articulo 2°.- ° Definicion de persona dependiente a sustancias psicoactivas y otras
dependencias.

Persona que presenta un conjunto de manifestaciones fisiolégicas, del comportamiento y
cognoscitivas en el cual el consumo de una droga adquiere la maxima prioridad para el
individuo (CIE 10).

Asl mismo se consideran otras adicciones a aquellas conductas que se realizan con
imperiosa necesidad, en las que se experimentan consecuencias extremadamente
negativass, como juegos, ver T.V., pornografia, internet, entre otras.

Articulo 3°- Definicion del centro que presta atencién ambulatoria y/o residencial a |

personas dependientes a sustancias psicoactivas y otras dependencias.

Constituy’e un servicio médico de apoyo, publico o privado dedicado a la atencién de
personas dependientes a sustancias psicoactivas y otras-dependencias, siendo unidades
productoras de servicios de salud que funcionan independientemente o dentro de un



establecimiento de salud, con o sin internamiento, que tienen por finalidad coadyuvar en
el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.

Articulo 4°.- Registro del servicio médico de apoyo que presta atencién ambulatoria
y/o residencial a personas dependientes a sustancias psicoactivas y otras
dependencias,

El servicio médico de apoyo que presta atercion ambulatoria y/o residencial a personas
dependientes a sustancias psicoactivas y otras dependencias a través de su
representanite legal y su director médico, dentro de los treinta dias siguientes a su
conistitucion, solicitard ante la autoridad de salud competente su registro mediante una
comunicacion con caracter de declaracion jurada, en la que garantizard la calidad y
seguridad de los servicios ofertados y el respeto del derecho a la dignidad personal y de
los demas derechos fundamentales de las persorias, ademas del cumplimiento de los
requisitos que sefala el reglamento de la presente Ley. La autoridad de salud cormpetente
constata la autenticidad del contenido de dicha declaracién a través de una verificacion
sanitaria. '

Todo cambio de la informacion presentada y declarada por los firmantes de la solicitud de
registro del servicio médico de apoyo, asi como la comunicacion de suspension o cierre
definitivo del local o su reapertura, debe ser informada a la autoridad de salud
correspondiente en un plazo maximo de diez dias calendario de producido el hecho.

Articulo 5°.- Programa terapéutico y supervisién del servicio médico de apoyo que
presta atencién ambulatorla y/o resldencial a personas dependientes a sustancias
psicoactivas y otras dependencias.

El servicio médico de apoyo que presta atencién ambulatoria y/o residencial a personas
dependientes a sustancias psicoactivas y otras dependencias, podra realizar acciones de
promocidén, prevercion, recuperacion y rehabilitacién en la atencién de las personas con
diversas dependencias y problemas asociados, para lo cual debera contar con ur
programa terapéutico conforme al reglamento de la presente Ley, el cual es aplicado por
un equipo multidisciplinario en un ambiente seguro y apropiado, constituyendo un medio
importante el compromiso y participacién de los familiares para el proceso de su
rehabilita cién. _

La autoridad sanitaria competente evaluard y supervisara el cumplimierto del programa
terapéutico. ‘

Articulo 6°.- Estructura organlzaclonal basica del servicio médico de apoyo que
presta atencidon ambuiatoria y/o residencial a personas dependlientes a sustancias
psicoactivas y otras dependencias.

El servicio médico de apoyo que presta atencién ambulatoria y/o residencial a personas
dependientes a sustancias psicoactivas y otras dependencias, debe contar con la
siguiente estructura bésica:

Direccién general.

Direccion médica.

Direccién administrativa.

Equipo multidisciplinario.

RPunp~
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Articulo 7°.- Admisién e internamiento en el servicio médico de apoyo,
La admision de ia persona a tratar, solo se realiza:

A solicitud voluntaria de la persona a tratarse.

A solicitud del tutor, en caso de ser menor de edad.
A solicitud del curador, en caso de ser interdicto.
Por mandato judicial.

HLp=

Articulo 8°.- Reglamentacién

El Ministerio de Salud, reglamentara la presente Ley incluyendo ias infracciones y
sanciones, en el plazo de ciento veinte {120) dias habiles, contados a partir de su
vigencia.

Articulo 9°.- Derogatoria

Derdéguese o déjese sin efecto cualquier disposicién que se oponga a la presente Ley.

Comuniquese al sefior Presidente de la RepUblica para su promulgacién.
EnlLima, alos......... dias del mes dée enero de dos mil doce.
Presidente del Congresode la Rep_(nblica

Primer Vicepresidente del Congreso de la RepUblica

AL SENOR PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA

POR TANTO:

Mando se publique y cumpla.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, alos ........ dias del mes de enero del afio dos mil
doce.

OLLANTA HUMALA TASSO
Presidente Constitucional de la Reptblica

OSCAR VALDES DANCUART
Preslden te del Consejo de Ministros

CARLOS ALBERTO TEJADA NORIEGA
Ministro e Salud



EXPOSICION DE MOTIVOS
FUNDAMENTOS
La adiccion como un problema social

Estudios de los ultimos afios nos informan sobre el incremento del consumo de sustancias
adictivas, asi como del incremento de manifestaciones de adicciones no farmacoldgicas.
Estudios de DEVIDA en el 2007 nos permiten considerar que existen, por o menos, un
millén de personas con manifestaciones de riesgo de ser alcohdlicos. Manifestaciones
como gastar mayor cantidad de dinero de lo previsto en licor, gastar o que ha sido
considerado para gastos en alimentos, etc. Asi como estudios en el distrito de San Juan
de Lurigancho en escolares que indican un alto riesgo con los juegos de azahar,
identifican a la adiccién como un problema de salud que es necesario enfrentar con
oportunidad y eficacia.

La situacién de las personas adictas

Las personas que presentan algdn tipo de adicidn tienen entre sus manifestaciones, por lo
general, la falta de conciencia de enfermedad; por lo que minimizan y justifican el
consumo o la adiccidn y estan convencidos que ellos tienen el control sobre el consumo y
pueden dejar de hacerlo cuando ellos lo estimen.

Cuando el estado de la adiccidén es severo, estos pacientes realizan hurtos, ain en su
mismo domicilio, se toman irritables y los familiares son los que buscan ayuda,
considerando que la mejor manera de resolver el problema es a través de un
intemamiento.

En esta busqueda encuentran que los establecimientos de salud del! Ministerio de Salud
no satisfacen sus expectativas, no los inteman, y van en busqueda de otras alternativas.
Lo que ha favorecido la aparicién de numerosos establecimientos de caracter privado
ofertando atencién, principaimente en centros de intemamiento, predominando la
informalidad en un alto porcentaje de elios. La mayoria de estos establecimientos no
cuentan con profesionales de la salud o éstos son insuficientes.

Informess sobre situacién de personas con adicciones

A través de los medios de comunicacién hemos sido informado de agresiones fisicas,
violaciones y hasta muertes en estos establecimientos. Estos establecimientos que se
orientan hacia una finalidad comtn, e! tratamiento de la adiccién farmacoldgica 0 no, no
ofrecen sus servicios en base a normativas del ente rector, Ministerio de Salud.

Ofrecen sus servicios a través de las guias telefénicas o de inteme denominandose.
Comunidaides Terapéuticas, Asociaciones Terapéuticas Profesionales, Centros de

Reposo y Rehabilitacion, Centros de Rehabilitacién y Tratamiento de Adicciones, entre
otros. '

ANALISIS COSTO - BENEFICIO DEL IMPACTO DEL DISPOSITIVO LEGAL.

A través de este Proyecto de Ley se busca favorecer la oferta de servicios del Sistema
Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud, incorporando como Servicios Médicos
de Apoyo a los Centros que prestan atencidn ambulatoria y/o residencial a personas
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dependientes a sustancias psicoactivas y otras ‘dependencias, con su debida
estructuracion y categorizacion, afianzando con ello la rectoria del Ministerio de Salud, ya
permitird ademas la elaboracién e implementacién de normas técnicas que permitan
ofrecer garantias a las personas que requieren este tipo de tratamiento, asi como la
debida vigilancia.

FORMULA LEGAL ADOPTADA:

Para lograr los fines antes mencionados, y estando a que se propone regular la atencion
ambulatoria y/o residencial de personas dependientes a sustancias psicoactivas y otras
dependencias, es necesario la promulgacién de una ley.



PRIMERA SESION DE LA COMISION SECTORIAL ENCARGADA DE
FORMULAR EL PROYECTO DE REGLAMENTO DE LA LEY N° 29765, LEY QUE
REGULA EL ESTABLECIMIENTO Y EJERCICIO DE LOS CENTROS DE
ATENCION PARA DEPENDIENTES QUE OPERAN BAJO LA MODALIDAD DE
COMUNIDADES TERAPEUTICAS

(RM N° 711-2011/MINS A}

En la Ciudad de Lima, siendo las 10:45 horas del dia 06 de octubre del ano 2011,
en la Sala de Reuniones de la Direccion General de Promocion de la Salud, del
Ministerio de Salud, sito en la Avenida Salaverry N° 801, Distrito de Jesus Maria; se
reunieron en cumplimiento a lo decretado en la RM N° 711-2011/MINSA, de fecha
23 de setiembre del 2011, los integrantes de la Comision conformada para la
elaboracion del PROYECTO DE REGLAMENTO DE LA LEY N° 29765, LEY QUE
REGULA EL ESTABLECIMIENTO Y EJERCICIO DE LOS CENTROS DE
ATENCION PARA DEPENDIENTES QUE OPERAN BAJO LA MODALIDAD DE
COMUNIDADES TERAPEUTICAS, para la instalacion de la referida Comision de
Trabajo.

El Dr. Manue! Escalante Palomino, Coordinador de la Estrategia Sanitaria Nacional
de Salud Mental y Cultura de Paz, inicia la reunion leyendo Resolucién Ministerial
N° 711-2011/MINSA y presenta a los integrantes de la misma que se encuentran en
la reunién, segun lo dispuesto en el Articulo 2° de la Resolucion Ministerial N 711-
2011/ MINSA:

e Dr. Manuel Escalante Palomino, Representante de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz;

Dr. Carlos Bromley Coloma, Representante de la Estrategia Sanitaria Nacional

de Salud Mental y Cultura de Paz;

* Dr. Luis Legua Garcia, Representante de la Direccién de Calidad en Salud;

¢ Dra. Paula I. Dominguez Meléndez, Representante de la Oficina General de
Asesoria Juridica;

¢ Dr. Jorge Jacinto Heredia; Representante del Hospital “Victor Larco Herrera”;

e Dr. John Loli Depaz, Representante del Hospital “Hermilio Valdizan™,

e Lic. Rosario NUAez Herrera; Representante de la Direccién de Salud V Lima
Ciudad;

« Lic. Ménica Uribe Alvarado, Representante de la Direccién de Serwcuos de Salud;

« Dr. Marco Antonio Medina Feijoo; Representante de la Direccion General de

Salud de las Personas.

A continuacion se’ eligic al Dr. Manuel Escalanté Palomino Presidente de la
Comisién y al Dr. Carlos Bromley Coloma, Presidente Altemo de la mtsma y se
procedié a elaborar-el Plan de Trabajo correspondiente.

Durante la reunién el Dr. Manuel Escalante (DSM), hizo referencia a la propuesta de
Ley de Salud Mental, del Grupo Parlamentario Nacionalista Gana Peru presentado
en la Primera Legislatura Ordinaria 2011 del Congreso de la Republica No.
00344/201 1-CR que propone asegurar el derecho fundamental a [a salud mental de
la poblacicn, reconociendo los derechos de los usuarios de los servicios de salud
mental; y regulando la promocién, prevencion, atencion y rehabilitacién en salud



mental, asi como al Proyecto de Ley 00418/2011-CR que propone modificar el

articulo 11 de la Ley 26842, Ley General de Salud, y que garantiza los derechos de
las personas con discapacidad psicosocial o mental, para el conocimiento de los
integrantes de la Comision en relacion a temas vinculados a personas con
problemas de salud mental.

Se puntualiza que la participacion de la Direccion de Servicios de Salud contribuira
a tomar mejor conocimiento en cuanto a los requisitos y la categorizacion de los
establecimientos de salud que tienen como funcion la atencion de las personas con
problemas de dependencia a sustancias psicoactivas y otras dependencias.

Se emiten opiniones sobre los centros denominados “comunidades terapéuticas”,
existentes de manera informal. La Dra. Dominguez (OGAJ), se manifesto respecto a
la propuesta de norma técnica, asimismo que la autorizacion de funcionamientos de
dichos establecimientos se debe solicitar a la instancia correspondiente. La Lic.
Rosario Nufiez (DISA Lima-Ciudad), sefiala en cuanto a las denominaciones y los
cambios que se vienen presentando. El Dr. Jorge Jacmto {(HVHL), se refiere a los
“hogares protegidos”, y al término de “trato seguro”, y las injerencias del MINSA,
sobre estos. La Lic. Mdnica Uribe (DSS), comenta sobre el reglamento de

categorizacion. El Dr. John Loli {(HHV), sefala que la Ley estd contemplada solo

para los que operan bajo comunidades terapéuticas.

Se acuerda como plan de trabajo elaborar un bosquejo de reglamento de la
mencionada Ley, discutirlo y proponerlo a las mstancuas correspondientes.

El Dr. Luis Legua (DCS), refiere la estrategia de intervencién que se suele utilizar
para cumplir la responsabilidad asignada. El Dr. Jacinto (HHV), manifiesta que seria
oportuna la presentacion del modelo del Centro de Rehabilitacion de Nafia, 6rgano
desconcentrado del Hospital “Hermilio Valdizan" que tiene como funcién abordar la
atencion de personas dependientes a sustancias psicoactivas y otras dependencias.

Se tomaron como acuerdos:

- Revision de la propuesta de norma técnica entregada durante la prdxima
reunion. :

- Martes y viemes en el horario de 9:000 a 12:00 horas se desarrollaran las
reuniones de-trabajo para la formulacion de la propuesta de reglamento,
previa confirmacion.

- Reiterar la designacion y participacion de las InStitUclones que no asistieron a
la reunidn, en cumplimiento a lo Dispuesto por la RM N° 711-2011-MINSA.

- Evaluar en la préxima sesién la invitacion a diversas instituciones yfo -

organizaciones del sector, de otros sectores y/o de la sociedad civil.

Finalmente siendo las 11:35 a.m., se dio término a la sesion.
\ ,
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SEGUNDA SESION DE LA COMISION SECTORIAL ENCARGADA DE
FORMUL.AR EL PROYECTO DE REGLAMENTO DE LA LEY N° 29765, LEY QUE
REGULA EL ESTABLECIMIENTO Y EJERCICIO DE LOS CENTROS DE
ATENCION PARA DEPENDIENTES QUE OPERAN BAJO LA MODALIDAD DE
COMUNIDADES TERAPEUTICAS

(RM N° 711-2011/MINSA)

En la Ciudad de Lima, siendo las 10:30 horas del dia 14 de octubre del afo 2011,
en la Sala de Reuniones de la Direccidn General de Salud de las Personas, del
Ministerio de Salud, sito en la Avenida Salaverry N° 801, Distrito de Jesus Maria; se
reunieron en cumplimiento a lo decretado en la RM N° 711-2011/MINSA, de fecha

23 de setiembre del 2011, los integrantes de la Comisién conformada para la-

elaboracion del PROYECTO DE REGLAMENTO DE LA LEY N° 29765, “LEY QUE
REGULA EL ESTABLECIMIENTO Y EJERCICIO DE LOS CENTROS DE
ATENCION PARA DEPENDIENTES QUE OPERAN BAJO LA MODALIDAD DE
COMUNIDADES TERAPEUTICAS".

Asistentes:

+ Dr. Manuel Escalante‘Panmino, Representante de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz;

e Dr. Carlos Bromley Coloma, Representante de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz;

e Dr. Luis Legua Garcia, Representante de la Direccion de Calidad en Salud;

e Dra. Paula |. Dominguez Meléndez, Representante de la Oficina General de
Asesoria Juridica;

o Dra. Victoria Angeles Carlos de Filinich; Representante del instituto Nacional
*Honorio Delgado - Hideyo Noguchi

» Dr. Jorge Jacinto Heredia; Representante del Hospital “Victor Larco Herrera™;

* Dr. John Loli Depaz, Representante del Hospital “Hermilio Valdizan®;

e Lic. Marco Vargas Lopez; Representante de la Direccion de Salud IV Lima

Este;

Se procedid a evaluar la presencia de representantes de organizaciones y/o
instituciones del Ejecutivo y de la Sociedad Civil en calidad de invitados y se acord6
que por unanimidad que por el momento no era conveniente hacerlo, en tanto era
necesario primero que la Comisién realice inicialmente el analisis sectorial de la Ley
29765 y del Reglamento a elaborar, y que este debe ser auténomo e independiente
de otros criterios. Asi mismo se acordd que, de considerarlo la Comision se
procederia a realizar la invitacion correspondiente en cualquier momento del
proceso.

Se inicié el analisis de la Ley asi como de un pnmer borrador sobre la estructura del
Reglamento a trabajar y se designd a los encargados de realizar Ias propuestas
especificas para ser alcanzadas. en la siguiente sesion.

PROPUESTA DE ESTRUCTURA DE REGLAMENTO

TITULO I: DISPOSICIONES GENERALES



- Objeto o

- Definiciones (DISA LIMA-CIUDAD/LIMA SUR)
- Referencia

- Ambito de Aplicacién

TITULO II: PARTE SUSTANTIVA
Capitulos
1. Paciente (DCS) :
2. Personal (DISA LIMA-ESTE)
3. Establecimiento (DSS/DIGIEM)
* 4. Tratamiento/Rehabilitacion (INSM HD-HN, HHV, HVLH})

TITULO lil: INFRACCIONES Y SANCIONES

TITULO IV: DISPOSICIONES FINALES
- Complementarias Finales
- Complementarias Transitorias
- Complementarias Modificatorias
- Complementarias Derogatorias

Siendo las 11:40 a.m., se dio término a la sesién

]



TERCERA SESION DE LA COMISION SECTORIAL ENCARGADA DE
FORMULAR EL PROYECTO DE REGLAMENTO DE LA LEY N° 29765, LEY QUE
REGULA EL ESTABLECIMIENTO Y EJERCICIO DE LOS CENTROS DE
ATENCION PARA DEPENDIENTES QUE OPERAN BAJO LA MODALIDAD DE
COMUNIDADES TERAPEUTICAS

(RM N° 711-2011/MINSA)

En la Ciudad de Lima, siendo fas 10:00 horas del dia 18 de octubre del afio 2011,
en la Sala de Reuniones de la Direccion General de Salud de las Personas, del
Ministerio de Salud, sito en la Avenida Salaverry N° 801, Distrito de Jesus Maria; se
reunieron en cumplimiento a io decretado en la RM N° 711-2011/MINSA, de fecha
23 de setiembre del 2011, los integrantes de la Comision conformada para la
elaboracidn del PROYECTO DE REGLAMENTO DE LA LEY N° 29765, "LEY QUE
REGULA EL ESTABLECIMIENTO Y EJERCICIO DE LOS CENTROS DE
ATENCION PARA DEPENDIENTES QUE OPERAN BAJO LA MODALIDAD DE
COMUNIDADES TERAPEUTICAS”.

Asistentes:

e Dr. Manuel Escalante Palomino, Representante de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz;

e Dr. Carlos Bromley Coloma, Representante de la Estrategia Sanitaria
. Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz;

« Dra. Paula |. Dominguez Meléndez, Representante de la Oficina General de
Asesoria Juridica; ,

« Dra. Victoria Angeles Carlos de Filinich; Representante del Instituto Nacional
“Honorio Delgado - Hideyo Noguchi

« Dr. Jorge Jacinto Heredia; Representante del Hospital “Victor Larco Herrera”;
Dr. John Loli Depaz, Representante del Hospital “Hermilio Valdizan”,
Lic. Marco Vargas Lopez; Representante de la Direccién de Salud IV Lima
Este;

* Lic. Rosario Nufez Herrera Representante de la Direccién de Salud V Lima
Ciudad;

e Dr. Walter Chacén Obregon Representante de la Direccion de Salud Lima il
Lima Sur;

Se procedid a intercambiar opiniones acerca del contenido del Reglamento de la
Ley a partir del analisis de la LEY N° 29765, “LEY QUE REGULA EL
ESTABLECIMIENTO Y EJERCICIO DE LOS CENTROS DE ATENCION PARA

DEPENDIENTES QUE OPERAN BAJO LA MODALIDAD DE COMUNIDADES '

TERAPEUTICAS", encontrando en primer lugar que como antecedente existe una
opinidon técnica de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz
de la Direccion General de Salud de las Personas que emitiera en su Informe 078-
2011/ESN SMYCP/DGSP/MINSA, del 15 de Julio del 2011, en la que se concluye
que “La Direccion General de Salud de las Personas del Ministerio de Salud, como
organo té&cnico especializado, no ha sido consultada para la formulacion def
Proyecto de Ley, {0 que se evidencia al revisar los expedientes donde no figura
opinion técnica de este drgano. De acuerdo al anélisis de la Autdgrafa de la Ley que
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regula el establecimiento y ejercicio de los Centros de Atencion para dependientes,
que operan bajo la modalidad de comunidades terapéuticas. La Estrategia Sanitaria
de Salud Mental de la Direccion General ~de Salud de las Personas,
respetuosamente solicita la observacion de la Autégrafa de la Ley en mencion y
regrese al Congreso de la Republica, a fin de que se realicen las consultas técnicas
cofrespondientes”.

Asi mismo se encontraron discrepancias técnicas fundamentales con la Ley, que la
convertian en incompatible para ser reglamentada por el Sector Salud, a saber:

1. La Ley en su articulo 1, “Definicidn de comunidad terapeutica”, sefala: ‘la
- comunidad terapéutica es el centro de Iratamiento residencial para personas
dependientes de sustancias psicoactivas y sus respectivas famifias...”.

Sobre lo indicado, y luego -de escuchar el punto de vista de cada uno de los
integrantes, se estableclé que dicha definicidn colisiona con las funciones que le
corresponden al Ministerio de Salud, que como Sector del Ejecutivo tiene como
responsabilidad la promocién, prevencion, atencién, recuperacion y rehabilitacién de

las enfermedades en general y las mentales en particular, entre ellas las que .

corresponden a los trastornos mentales y del comportamiento, entre los que se
encuentran los relacionados al consumo de sustancias psicoactivas, siendo por
tanto dicha funcion inherente al Ministeric de Salud y mds no a los Centros o
instituciones que funcionan bajo ia denominacion de Comunidades Terapéuticas.

Al respecto, es pertinente -sefalar que en la Clasificaciéon Internacional de
Enfermedades, ios Trastornos Mentales y del Comportamiento se encuentran en el
Capitulo V, codificados dei: F10-F19, como “Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas”

F10-F19 Trastornos mentaies y dei comportamiento debidos al consumo de
sustancias psicofropas.

F10 Trastornos mentales y del.comportamiento debidos ai consumo de aicohol.
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 comportamlento debidos al consumo de sedantes 0
hipnéticos.

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

F15 Trastomos mentales y del comportamiento debidos al consumo de otros

estimulantes (incluyendo la cafeina).

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

F17 Trastomos mentales y del comportamiento debidos al consumo de tabaco.
F18 Trastornos mentales y del comportamlento debidos al consumo de disalventes
volatiles.

Como puede verse el consumo de sustancias psicoactivas es considerado un
tras tomo y/o enfermedad, por lo tanto requiere tratamiento médico a cargo de un
equipo multidisciplinario, por afectar la condicién fisica y mental del ser humano, su
familia y la sociedad en su conjunto.

Como quiera que a la luz ‘de los acontecimientos estas instituciones vienen
funcionando de manera informal, puesto que no cuentan con la autorizacion y
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control del Ministerio de Salud, porque no se encuentran enmarcados dentro del
Decreto Supremo N° . 013-2006-SA, que aprueba el “Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo del Ministerio de Salud”,
gue en su Titulo Tercero, “De los Servicios Médicos de Apoyo”, en su articulo 85°,
“Clasificacion de los Servicios Médicos de Apoyo”, literal h) reconoce a los
establecimientos publicos y privados que atienden problemas de dependencia como
“Centros de Atencidon para Dependientes a Sustancias Psicoactivas y Otfras
Dependencias”, al utilizar .con el fin de salvar lo mencionado, diversas formas y/o
denominaciones, con dicho articulo se estaria oficializando su irregular existencia y
permitiendo de alguna manera su funcionamiento, el mismo gque no se encuentra
validado ni técnica ni cientificamente, puesto que ni siquiera permiten su supervision
por las instancias de salud correspondientes.

En ese orden de ideas, es preciso manifestar que la Ley N° 26842, Ley General de
Salud en concordancia con io sefalado por la Organizacion Mundial de la Saiud,
reconocen a las adicciories como un trastornos de la salud mental y para su
tratamiento es.necesario 1as intervenciones médicas, psicoldgicas y sociales.

Siendo asi, estimamos que las instituciones que se crean bajo diversas
denominaciones como las de comunidades terapéuticas, no tienen evidencia
empirica suficiente que sustenten su eficacia frente a otras posibilidades
terapéuticas mas sencillas o ambulatorias que existen en ei Sector Salud; por lo
tanto es necesario que para su debido funcionamiento cumplan con formalizarse
bajo los alcances del Decreto Supremo N° 013-2006-SA, “Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo del Ministerio de Saiud”.

El articulo 2° de la Ley; “Registro de la Comunidad Terapéutica™ sefala: “La
comunidad terapéutica, dentro de los treinta dias siguientes a su constitucion,
solicita ante la autoridad de salud competente su registro mediante una
comunicacién con caracter de declaracién jurada, en la que garantiza la calidad y
seguridad de los servicios ofertados y el respeto del derecho a la dignidad personal
¥ de los demas derechos fundamentales de los usuarios, ademas del cumplimiento

de los requisitos que sefiala el reglamento de la presente Ley. La autoridad de salud
competente verifica la autenticidad del contenido de dicha declaracion y autoriza el

funcionamiento de la comunidad terapéutica en el plazo de treinta dias...”

En este articulo no existe claridad entre las funciones del gobierno local y el sector
salud, en relacién al funcionamiento de los “Centros de Atenciéon a Dependientes a
Sustancias Psicoactivas y otras Dependencias”, puesto que para ia Inscripcion en el
Registro Nacional de Estabiecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo
(RENAES), se establece que es necesario presentar la licencia de funcionamiento
otorgada por la autoridad iocal y en el articulo de la referencia se refiere que “La
auloridad de salud compelente verifica la autenticidad del contenido de dicha
declaracién y autoriza el funcionamiento de la comunidad terapéutica en el plazo de
freinta dias...”, lo cual resultaria incongruente.

El articulo 3°, “Programa, acciones y supervisiéon de la comunidad terapéutica”
sefiala: “realiza acciones de promocién, prevencién, investigacién, capacitacién y
docencia en el estudio de la problematica del consumo de sustancias psicoactivas y
problemas asociados’, y que “la supervision estd a cargo de la autoridad de salud
competfente que aprueba, evalia y monitorea las condiciones del ambiente fisico
que ocupa la comunidad terapéutica y el programa terapéutico que aplica...”,

Lo sefalado, nuevamerite colisiona con las funciones que le corresponden al

Ministerio de Salud, ya que se otorga a dichas instituciones funciones que le son -



propias al Ministerio de Salud, contraviniendo lo dispuesto en el articulo 2° de la Ley
N° 27657, Ley del Ministerio de Salud, que sefiala que el Ministerio de Salud es &l
ente rector del Sector Salud que conduce, regula y promueve la intervencién del
Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud, con la finalidad de lograr
el desarrollo de la persona humana, a través de la promocién, proteccmn
recuperacion y rehabilitacion de su salud.

Vale sefialar, en concordancia con lo dispuesto en los articulos 4° y 5° de Ia
precitada Ley, el Ministerio de Salud para cumplir con su vision, mision y objetivos
estratégicos establecidos, disefia y norma los procesos organizacionales
correspondientes, a fin de Iograr los siguientes objetzvos

» La conduccion y planea mlento estratégico sectorial de salud

> El establecimiento de Ios .objetivos, metas y estrategtas de corto mediano y largo
plazo. La organizacion del Sector y Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado
de Salud.

» ElI establecimiento de Ias normas y los modelos organizacionales para la
implementacion de los objetivos estratégicos institucionales.

> El desarrollo e integracién de procesos y sistemas de informacidn sectoriales, para
la integracién de los flujos de informacion de los procesos y sistemas
organizacionales y la provision de informacion oportuna y confiable, para la toma de
decisiones por las autoridades y usuarios del Sector Salud.

> La creacion de una cultura de salud sustentada en la familia como unidad basica de
salud y la adquisicién de capacidades y desarrollo de actitudes en las personas,
para su desarrollo fisico, mental y social y para la construccién de entornos
saludables por la persona, la familia y la comunidad.

» La creacion del entorno saludable para el desarrollo de toda la poblacion.

> La prevencion de riesgos y dafios, la proteccion y recuperacion de la salud y la
- rehabilitacién y/o mejoramiento de las capacidades de las personas en condiciones
de equidad y plena accesibilidad.

> El desarrollo de capacidades suficientes para proteger, recuperar y mantener la
salud de las personas 'y poblaciones, que sean afectadas por situaciones de
emergencia, desastres y/o epidemias.

» La promocién del uso racional y acceso y el contro! del suministro, calidad,
seguridad y eficacia, de los insumos, medicamentos y drogas.

» El aseguramiento financiero de la salud pﬂbiica y salud integral de todas las
personas.

> El desarrolio de las capacidades en las entidades y recursos humanos para
incrementar la investigacion, prestacion de servicios y produccion de bienes para la
salud.

> Lainversion y financiamiento para lograr los objetivos y metas institucionales

> La formacion, especializacion, asignacion, desarrolflo y supervisién. de la calidad de
los recursos humanos para la salud. .

> El soporte logistico de bienes, servicios e infraestructura a las unldades orgénlcas,
del Ministeric de Salud y sus érganos desconcentrados”.

La Comisicdn acordé continuar el analisis de la Ley N° 229765, “LEY QUE REGULA
EL ESTABLECIMIENTO Y EJERCICIO DE LOS CENTROS DE ATENCION PARA
DEPENDIENTES QUE OPERAN BAJO LA MODALIDAD DE COMUNIDADES



TERAPEUTICAS”, en su proxima reunidn y avanzar el lo concerniente al
Reglamento de la misma.

A la 01:00 p.m., se dio por term'inada la sesidn. | s
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CUARTA SESION DE LA COMISION SECTORIAL ENCARGADA DE FORMULAR
EL PROYECTO DE REGLAMENTO DE LA LEY N° 29765, LEY QUE REGULA EL
ESTABLECIMIENTO Y EJERCICIO DE LOS CENTROS DE ATENCION PARA
DEPENDIENTES QUE OPERAN BAJO LA MODALIDAD DE COMUNIDADES
TERAPEUTICAS

(RM N° 711-2011/MINSA)

En Ia Ciudad de Lima, siendo las 09:30 horas del dia 21 de octubre del afio 2011,
en la Sala de Reuniones de la Direccion General de Salud de las Personas, del
Ministerio de Salud, sito en la Avenida Salaverry N° 801, Distrito de Jesus Maria; se
reunieron en cumplimiento a lo decretado en la RM N° 711-2011/MINSA, de fecha

23 de setiembre del 2011, los integrantes de la Comisién conformada para la-

elaboracion del PROYECTO DE REGLAMENTO DE LA LEY N° 29765, “LEY QUE
REGULA EL ESTABLECIMIENTO Y EJERCICIO DE LOS CENTROS DE
ATENCION PARA DEPENDIENTES QUE OPERAN BAJO LA MODALIDAD DE
COMUNIDADES TERAPEUTICAS".

Asistentes:

« Dr. Manue! Escalante'Palomino, Representante de [a Estrategia Sanitaria
Naciona! de Salud Mental y Cultura de Paz;

¢ Dr. Carlos Bromley Coloma, Representénte de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz;

» Dr. Luis Legua Garcia, Representante de la Di_reccir')n de Calidad en Salud;

e Dra. Paula I. Dominguez Meléndez, Representante de la Oficina General de
Asesoria Juridica;

¢ Dra. Victoria Angeles Carios de Filinich; Representante del Instituto Nacional
“Honorio Delgado - Hideyo Noguchi

« Dr. Jorge Jacinto Heredia; Representante del Hospital “Victor Larco Herrera
. Dr John Loli Depaz Representante del Hospital “Hermilio Valdlzan

) LIC Marco Vargas Lopez; Representante de la Direccion de Salud IV Lima
" Este;

e Dr. Walter Chacén Obregon Representante de la Direccion de Salud Lima Il
Lima Sur;

La Comisidn continud con el anélisis de LEY N° 229765, “LEY QUE REGULA EL
ESTABLECIMIENTO Y EJERCICIO DE LOS CENTROS DE ATENCION PARA
DEPENDIENTES QUE OPERAN BAJO LA MODALIDAD DE COMUNIDADES
TERAPEUTICAS", considerando de manera unanime que en tanto es
responsabilidad del MINSA segin lo planteado en su MISION el “proteger la
dignidad personal, promoviendo la salud, previniendo las enfermedades vy
garantizando la atencion integral de salud de todos los habitantes del pais;
proponiendo y conduciendo los lineamientos de politicas sanitarias en concertacion
con todos los sectores publicos y los actores sociales. La persona es el centro de
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nuestra mision, a la cual nos dedicamos con respeto a la vida y a los derechos
fundamentales de todos los peruanos, desde antes de su nacimiento y respetando
el curso natural de su vida, contribuyendo a la gran tarea nacional de lograr el
desarrollo de todos nuestros ciudadanos. Los trabajadores del Sector Salud somos
agentes de cambio en constante superacion para lograr el maximo bienestar de las
personas”, corresponde a sus instancias organicas respectivas plantear alternativas
a la dificil problematica de las personas dependientes a sustancias psicoactivas y
otras dependencias y que como tal, la Comisién alcanzara al Sr. Ministro de Salud
una alternativa al respecto y que la Ley en mencion no puede ser reglamentada por
cuanto existen sustantivas y fundamentales discrepancias técnicas analizadas en la
sesion anterior que hacen incompatible al Sector Salud para su reglamentacion.

Se tomaron los siguientes acuerdos:

1. Que, la modalidad de Comunidades Terapéuticas es un modeio de tratamiento
para dependientes que no se encuentra formalmente incorporado en la
estructura organizativa de la atencion de salud que se brinda a la poblacion y
que a la luz de las realidades, no existe evidencia empirica suficiente que
sustente una eficacia de e€llas superior a otras posibilidades terapéuticas mas
sencillas o ambulatorias para tratar problemas relacionados con el uso de
sustancias psicoactivas. '

2. Que, siendo la organizacion de la oferta de servicios de salud una de las
responsabilidades del MINSA esta se configura a partir de las necesidades de
salud de la persona, la fam:lla y la comunidad, prewo analisis técnico cientifico
especializado. :

3. La categorizacion de establecimientos de salud, constituye uno de los aspectos
importantes de la organizacion de la oferta de servicios de salud, porque permite
consolidar sistemas de atencion ordenados y efectivos en la solucson de los

problemas de salud de la poblacion.

4. Que, la Ley 29765 emitida‘el 22 de Julio del 2011 y publicada al dia siguiente, no

fue desde sus inicios ni en su elaboracidon consultada técnicamente a las-

instancias respectivas del MINSA. Su autégrafa fue remitida para opinién, ia
cual, a través de la Estrategia Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz, de la
Direccion General de Salud de las Personas, consistio en: “La Direcciéon General
de Salud de las Personas del Ministerio de Salud, como érgano técnico
especializado, no ha sido consuitada para la formulacion del Proyecto de Ley, lo
que se evidencia al revisar los expedientes donde no figura opinion técnica de
este Odrgano. De acuerdo al analisis de la Autégrafa de la Ley que regula el
establecimiento y ejercicio de los Centros de Atencion para dependientes, que
operan bajo la modalidad de comunidades terapéuticas. La Estrategia Sanitaria
de Salud Mentai de la Direccion General de Salud de las Personas,
respetuosamente solicita la observacion de la Autégrafa de la Ley en mencién y
regrese al Congreso de la Republica, a fin de que se realicen las consultas
técnicas correspondientes”. A pesar de lo cual fue aprobada y siguid el tramite
correspondiente, dandose plazo para la elaboracion del Reglamento respectivo
al MINSA. '

5. En mérito atal situacion, es que el MINSA emitié, con fecha 23 de Setiembre del
2012, la RM. 711 2011!MINSA en mérito a lo cual se constituyd la presente
Comisién. , .
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6. Que, en los analisis realizados por la Comisién se ha concluido que el abordaje
terapeutico bajo la modalidad del Comunidad Terapéutica al no formar parte de
las instancias organicas del MINSA, no ha sido evaluado en sus beneficios como
para constituirse en una forma de atencién de salud que garantice resultados
satisfactorios para la poblacion que padece de la patologia de adiccién a
sustancias psicoactivas. Que las funciones de promocién, prevencién, atencion,
recuperacion y rehabilitacién de los trastomos mentales en general y de los
trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias
psicoactivas”, corresponden al Ministerio de Salud, de acuerdo a su Mision,
Visiéon y Objetivos Funcionales. Por lo que resulta incompatible para el Ministerio
de Salud formular un Reglamento a la Ley en mencion.

7. Que, es necesario proponer una alterativa a la dificil problematica de las

personas dependientes a sustancias psicoactivas y otras dependencias y su
incorporacion a la oferta de servicios de salud que brinda el MINSA a la
poblacién peruana. |

8. Por lo que la Comisién elaborara y alcanzara al Sr. Ministro de Salud dicha
propuesta para los fines que considere pertinentes.

Se inicia la elaboracién de la propuesta de Ley altemativa denominada “LEY QUE
REGULA LA ATENCION AMBULATORIA Y/QO RESIDENCIAL DE PERSONAS
DEPENDIENTES A SUSTANCIAS PSICOACTIVAS YOTRAS DEPENDENCIAS".

Siendo la 01:15 p.rri., se dio por teﬁninada la sesién.
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QUINTA SESION DE LA COMISION SECTORIAL ENCARGADA DE FORMULAR
EL PROYECTO DE REGLAMENTO DE LA LEY N° 29765, LEY QUE REGULA EL
ESTABLECIMIENTO Y EJERCICIO DE LOS CENTROS DE ATENCION PARA
DEPENDIENTES QUE OPERAN BAJO LA MODALIDAD DE COMUNIDADES
TERAPEUTICAS

(RM N° 711-2011/MINSA}

En la Ciudad de Lima, siendo las 09:40 horas del dia 27 de octubre del afio 2011,
en |la Sala de Reuniones de la Direccion General de Salud de las Personas, del
Ministerio de Salud, sito en la Avenida Salaverry N° 801, Distrito de Jesus Maria; se
reunieron en cumplimiento a lo decretado en la RM N° 711-2011/MINSA, de fecha
23 de setiembre del 2011, los integrantes de la Comision conformada para la
elaboracion del PROYECTO DE REGLAMENTO DE LA LEY N° 29765, “LEY QUE
REGULA EL ESTABLECIMIENTO Y EJERCICIO DE LOS CENTROS DE
ATENCION PARA DEPENDIENTES QUE OPERAN BAJO LA MODALIDAD DE
COMUNIDADES TERAPEUTICAS".

Asistentes:

¢ Dr. Carlos Bromley Coloma, Representante de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz;

+ Dra. Paula |. Dominguez Meléndez, Representante de la Oficina General de
Asesoria Juridica; :

» Dra. Socorro Alatrista de Bambarén; Representante de la Dlreccnbn de
. Servicios de Salud.

* Dr. Jorge Jacinto Heredia; Representante del Hospital “Victor Larco Herrera”;
» Dr. John Loli Depaz, Representante del Hospital "Hermilio Valdizan®;

» Lic. Marco Vargas Lopez; Representante de la Direccion de Salud IV Lima
Este;

e Lic. Isabel Ale Solano; Rep‘resentante de la Direccién de Salud Lima !l Lima
Sur; .

La Comision contintia con la elaboracion del Proyecto de Ley altemativo a la Ley
LEY N° 229765, “LEY QUE REGULA EL ESTABLECIMIENTO Y EJERCICIO DE
LOS CENTROS DE ATENCION PARA DEPENDIENTES QUE OPERAN BAJO LA
MODAL!IDAD DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS”, denominandolo “LEY QUE
REGULA LA ATENCION AMBULATORIA Y/O RESIDENCIAL DE PERSONAS
DEPENDIENTES A SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y OTRAS SUSTANCIAS",
llegando a culminario y a darla la estructura, forma, fondo y contenidos suficientes y
necesarios a ser planteados desde el Ministerio de Salud.

El Proyecto de Ley alternativo, denominado “LEY QUE REGULA LA ATENCION
AMBULATORIA Y/O RESIDENCIAL DE PERSONAS DEPENDIENTES A

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y OTRAS SUSTANCIAS”, enfoca su atencion en -

las persomas que presentan esta patologia psiquiatrica en tanto enfermedad mental
contenida en la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades, Décima Revisién,
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Capitulo V, Trastornos Mentales y del Comportamiento, codigos del F10 al F19
como “Trastomos mentales y del compaortamiento debidos al uso de sustancias
psicoactivas” y propone su atencion en establecimientos categorizados como
Servicios Médicos de Apoyo, publicos o privados, dedicados a la atencion de
personas dependientes a sustancias psicoactivas y otras dependencias.

El Proyecto de Ley denominado “LEY QUE REGULA LA ATENCION
AMBULATORIA Y/O RESIDENCIAL DE PERSONAS DEPENDIENTES A

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y OTRAS SUSTANCIAS®, forma parte de la-

presente acta y se encuentra a continuacion:



Proyecto de Ley
LEYN® -
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
POR CUANTO: |

. El Congreso de la Republica
Ha dado la Ley siguiente:

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA
Ha dado la Ley siguienfe:
LEY QUE REGULA LA ATENCION AMBULATORIA Y/O RESIDENCIAL DE
PERSONAS DEPENDIENTES A SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y OTRAS
DEPENDENCIAS
Articulo 1°.- Objeto de la Ley |

La presente Ley tiene por objeto. regular la atencién ambulatoria y/o residencial de
personas dependientes a sustancias psicoactivas y otras dependencias.

Articulo 2°.- ° Definicién de persona dependiente a sustancias psicoactivas y
otras dependencias.

Persona que presenta un conjunto de manifestaciones fisiolégicas, del

comportariento y cognoscitivas en el cual el consumo de una droga adquiere la
maxima prioridad para el individuo (CIE 10).

Asi mismo se consideran otras adicciones a aquellas conductas que se realizan con
imperiosa necesidad, en las que se experimentan consecuencias extremadamente
negativas, como juegos, ver T.V,, pornografia, internet, entre otras.

Articulo 3°- Definicion del centro que presta atencién ambulatoria y/o

residencial a personas dependientes a sustancias psicoactivas y otras
dependencias.

Constituye un servicio médico de apoyo, plblico o privado dedicado a la atencién de
personas dependientes a sustancias psicoactivas y otras dependencias, siendo
unidades productoras de servicios de salud que funcionan independientemente o
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dentro de un establecimiento de salud, con o sin internamiento, que tienen por
finalidad coadyuvar en el diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion.

Articulo 4°.- Registro del servicio médico de apoyo que presta atencion
ambulatoria y/o residencial a personas dependientes a sustancias
psicoactivas y otras dependencias.

El servicio médico de apoyo que presta atencién ambulatoria y/o residencial a

personas dependientes a sustancias psicoactivas y otras dependencias a través de

su representante legal y su director medico, dentro de los treinta dias siguientes a
su constitucién solicitara ante la autoridad de salud competente su registro
mediante una comunicacién con caracter de declaracion jurada, en la que
garantizara la calidad y seguridad de los servicios ofertados y el respeto del derecho
a la dignidad personal y de los demas derechos fundamentales de las personas,
ademas del cumplimiento de los requisitos que senala el reglamento de la presente
Ley. La autoridad de salud competente constata la autenticidad del contenido de
dicha declaracién a través de una verificacion sanitaria.

Todo cambio de la informacién presentada y declarada por los firmantes de la
solicitud de registro del servicio médico de apoyo, asi como la comunicacién de
suspensidn o cierre definitivo del local o su reapertura, debe ser informada a la
autoridad de salud correspondiente en un plazo maximo de diez dias calendario de
producido el hecho.

Articulo 5°.- Progréma terapéutico y supervision del servicio médico de apoyo
que presta atencién ambulatoria y/o residencial a personas dependientes a
sustancias psicoactivas y otras dependencias.

El servicio médico de apoyo que presta atencidn ambulatoria y/o residencial a .

personas dependientes a sustancias psicoactivas y otras dependencias, podra
realizar acciones de promocién, prevencién, recuperacién y rehabilitacién en la
atencién de las personas con diversas dependencias y problemas asociados, para
io cual debera contar con un programa terapéutico conforme al reglamento de ia
presente Ley, el cual es aplicado por un equipo multidisciplinario en un ambiente
seguro y apropiado, constituyendo un medio importante el compromiso vy
participacién de los familiares para el proceso de su rehabilitacion.

La autoridad sanitaria competente evaluara y SUperv:sara el cumplimiento del
programa terapeéutico.

Articulo &°.- Estructura organizacional basica del servicio médico de apoyo
que presta atencion ambulatoria y/o residencial a personas dependientes a
sustancias psicoactivas y otras dependencias.

El servicio médico de apoyo que presta atencion ambulatoria y/o residencial a
personas dependientes a sustancias psicoactivas y otras dependencias, debe
contar con la siguiente estructura basica:
Direxccion general.
2. Direccién médica.
3. Direccion administrativa.
4. Equipo multidisciplinario.
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Articulo 7°.- Admisién e internamiento en el servicio médico de apoyo.
La admision de la persona a tratar, solo se realiza;

1. A solicitud voluntaria de la persona a tratarse.

2. A solicitud del tutor, en caso de ser menor de edad.

3. A solicitud del curador, en caso de ser interdicto.

4. Por mandato judicial.

Articulo 8°.- Reglamentacién.

El Ministerio de Salud, regiaméntaré la presente Ley incluyendo las infracciones y

s:anciopes, en el plazo de ciento veinte (120) dias habiles, contados a partir de su

vigencia.

Articulo 9°.- Derogatoria

E)eréguese o déjese sin efecto dualquier disposicion que se oponga a la presente
ey.

Comuniquese al sefior Presidente d.e la Republica para su promulgacion,

EnLima, alos ......... dias del mes de enero de dos mil doce.

Presidente del Congreso de la Republica

Primer Vicepresidente del Congreso de la Republica

AL SENOR PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA

POR TANTO: |

Mando se publique y cumpia.

Dado en la Casa de . Gobierno, en Lima, a los ........dias del mes de enero del ano
dos mil doce. - :

OLLANTA HUMALA TASSO
Presidente Constitucional de la Republica

OSCAR V ALDES DANCUART
Presidente del Consejo de Ministros

CARLOS ALBERTO TEJADA‘NORIEGA
Ministro de Salud



Se procede a elaborar la Exposicion de Motivos del Proyecto de Ley "LEY QUE
REGULA LA ATENCION AMBULATORIA Y/O RESIOENCIAL OE PERSONAS
OEPENOIENTES A SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y OTRAS OEPENOENCIAS”,
el que se finalizara en la préxima sesion.

Siendo las 01:25 p.m., se da pﬁzonclmda la presente sesion.
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SEXTA SESION DE LA COMISION SECTORIAL ENCARGADA DE FORMULAR
EL PROYECTO DE REGLAMENTO DE LA LEY N° 29765, LEY QUE REGULA EL
ESTABLECIMIENTO Y EJERCICIO DE LOS CENTROS DE ATENCION PARA
DEPENDIENTES QUE OPERAN BAJO LA MODALIDAD DE COMUNIDADES
TERAPEUTICAS

(RM N° 711-2011/MINSA)

En la Ciudad de Lima, siendo las 09:10 horas del dia 11 de noviembre del afio
2011, en la Sala de Reuniones de la Direccion General de Salud de las Personas,
del Ministerio de Saiud, sito en’la Avenida Salaverry N° 801, Distrito de Jesus Maria;
se reunieron en cumplimiento a lo decretado en la RM N° 711-2011/MINSA, de
fecha 23 de setiembre del 2011, los integrantes de Ia Comision conformada para la
elaboracion del PROYECTO DE REGLAMENTO DE LA LEY N° 29765, “LEY QUE
REGULA EL ESTABLECIMIENTO Y EJERCICIO DE LOS CENTROS DE
ATENCION PARA DEPENDIENTES QUE OPERAN BAJO LA MODALIDAD DE
COMUNIDADES TERAPEUTICAS".

Asistentes;

« Dr. Manuel Escalante Palomino, Representante de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Mental y Cuitura de Paz;

e Dr. Carlos Bromley Coloma, Representante de la Estrategia Sanitaria

Nacional de Salud Mentai y Cultura de Paz;
» Dr. Luis Legua Garcia, Representante de la Direccion de Calidad en Salud;

 Dra. Socorro de Bambarén; Representante de la Direccion de Servicios de
Salud. :

« Dra. Victoria Angeles Carlos de Filinich; Representante del Instituto Nacional
“Honorio Delgado - Hideyo Noguchi

« Dr. Jorge Jacinto Heredia; Representante del Hospital “Victor Larco Herrera”;
* Dr. John Loli Depaz, Representante del Hospital "Hermilio Valdizan”;

 Lic. Marco Vargas Lopez; Representante de la Direccion de Salud IV Lima
Este; .

El Dr. Escalante propuso una Exposicién de Motivos que presentd como borrador
de trabajo, la misma que fue revisada y mejorada con las intervenciones de los
asistentes a la reuniéon quedando finalmente por unanimidad la siguiente:
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EXPOSICION DE MOTIVOS

FUNDAMENTOS
La adiccidn como un problema social

Estudios de los ultimos afios nos informan sobre el incremento del consumo de
sustancias adictivas, asi como del incremento de manifestaciones de adicciones no
farmacoldgicas. Estudios de DEVIDA en el 2007 nos permiten considerar que
existen, por lo menos, un millén de personas con manifestaciones de riesgo de ser
alcohdlicos. Manifestaciones como gastar mayor cantidad de dinero de lo previsto
en licor, gastar lo que ha sido considerado para gastos en alimentos, etc. Asi como
estudios en el distrito de San Juan de Lurigancho en escolares que indican un alto
riesgo con los juegos de azabar, identifican a la adiccién como un problema de
salud que es necesario enfrentar con oportunidad y eficacia.

La situacion de las personas adictas

Las personas que presentan algon tipo de adicién tienen entre sus manifestaciones,
por lo general, la falta de conciencia de enfermedad; por lo que minimizan y
justifican el consumo o la adiccion y estan convencidos que ellos tienen el control
sobre el consumo y pueden dejar de hacerlo cuando ellos lo estimen.

Cuando el estado de la adiccidn es severo, estos pacientes realizan hurtos, ain en
su mismo domicilio, se toman irritables y los familiares son los que buscan ayuda,
considerando que la mejor manera de resolver el problema es a través de un
internamiento.

En esta busqueda encuentran que los establecimientos de salud del Ministerio de
Salud no satisfacen sus expectativas, no los inteman, y van en busqueda de otras
alternativas. Lo que ha favorecido la aparicion de numerosos establecimientos de
caracter privado ofertando atencién, principalmente en centros de internamiento,
predominando la informalidad en un alto porcentaje de ellos. La mayoria de estos
establecimientos no cuentan con profesionales de la salud o éstos son insuficientes.

Informes sobre situacion de personas con adicciones

A través de los medios de comunicacién hemos sido informado. de agresiones

fisicas, wiolaciones y hasta muertes en estos establecimientos. Estos

establecimientos que se orientan hacia una finalidad comin, el tratamiento de la
adiccion farmacoldgica o no, no ofrecen sus servicios en base a normativas del ente
rector, Ministerio de Salud.

Ofrecen s us servicios a través de las guias telefdnicas o de interne denominandose.
Comunidades Terapéuticas, Asociaciones Terapéuticas Profesionales, Centros de

Reposo y Rehabilitacion, Centros de Rehabilitacion y Tratamiento de Adicciones,
entre otros.



ANALISIS COSTO — BENEFICIO DEL IMPACTO DEL DISPOSITIVO LEGAL.

A través de este Proyecto de Ley se busca favorecer la oferta de servicios del
Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud, incorporando como
Servicios Médicos de Apoyo a los Centros que prestan atencidon ambulatoria y/o
residencial a personas dependientes a sustancias psicoactivas y otras
dependencias, con su debida estructuracién y categorizacién, afianzando con ello la
rectoria del Ministerio de ‘Salud, ya permitra ademas la elaboracién e
implementacion de normas técnicas que permitan ofrecer garantias a las personas
que requieren este tipo de tratamiento, asi como la debida vigilancia.

FORMULA LEGAL ADOPTADA:

Para lograr los fines antes mencionados, y estando a que se propone regular la
atencidn ambulatoria y/o residencial de personas dependientes a sustancias
psicoactivas y otras dependencias, es necesario la promuigacion de una ley.

La Comisidn con estos actuados considera cuiminado su trabajo, elabora y remite

las presentes actas y el informe final al Sr. Ministro de Salud, para lo que considere
pertinente. ‘ ‘

Siendo la 01:10 de la targe, se culmina la presente sesion.
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