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SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES DEL SUBCOMITÉ
PARA LA PREVENCIÓN DE LA TORTURA DE LA ONU, RELACIONADAS CON AL COVID-19

INTRODUCCIÓN

El Protocolo Facultativo de la Convención contra la Tortura y otros Tratos o Penas 
Crueles, Inhumanos o Degradantes (OPCAT) de las Naciones Unidas, ratificado 
por el Perú el 25 de Julio de 2006, establece un doble pilar de protección: a nivel 
internacional el Subcomité para la Prevención de la Tortura (SPT) y, en los países que 
lo ratificaron, instancias que se denominan Mecanismo Nacional de Prevención de 
la Tortura (MNPT). Ambos intervienen en la protección de los derechos a la dignidad, 
integridad y vida, desde la perspectiva de prevención de Tortura y malos tratos. 

Tomando en cuenta la Convención contra la Tortura (CAT) y su Protocolo 
Facultativo, el MNPT reconoce como personas privadas de libertad (PPL) a 
aquellas que se encuentran detenidas, recluidas, institucionalizadas o en 
custodia de otras personas -por orden de una autoridad judicial o administrativa 
o de otra autoridad pública- en una institución pública o privada de la cual 
no puede salir libremente. Se consideran PPL a aquellas personas que se 
encuentran en establecimientos penitenciarios, instituciones para niños, niñas 
y adolescentes, y adultos mayores, escuelas de formación militar y policial, 
hospitales psiquiátricos,  y cualquier otra institución similar en la que existan 
condiciones de privación de libertad a las personas.
En el contexto de emergencia por COVID-19, en una de sus primeras acciones, 
el Subcomité para la Prevención de la Tortura (SPT) recomendó a los  MNPT 
a nivel mundial,  continuar ejerciendo su mandato de prevención durante 
la pandemia, mantener las visitas a los lugares de detención cuando sean 
posible, teniendo en cuenta las restricciones de contacto social y el principio 
de “no hacer daño”. De igual manera, otros órganos de protección de derechos 
humanos, universal y regionales establecieron pautas para el cumplimiento de 
las responsabilidades de los Estados en relación al respeto de los derechos de 
las personas privadas de libertad en el contexto por COVID-19.

Para el MNPT resultan particularmente importantes las recomendaciones del 
Subcomité en el contexto por COVID-19, ya que recomendó a los Estados parte, a  
tomar medidas para evitar los riesgos asociados al contagio del coronavirus en 
los lugares de privación de libertad, la atención a los contagiados y la adopción 
de medidas dirigidas a reducir la sobrepoblación. Estas medidas debieron 
ser implementadas inmediatamente por cada una de las dependencias que 
tienen que ver con la custodia de las personas de libertad y el respeto de sus 
derechos. Por ello, tomando en cuenta nuestro mandato y para dar seguimiento 
al cumplimiento de las recomendaciones del Subcomité, desde el MNPT las 
trasladamos a las instituciones involucradas. 

Con ello se buscó identificar las acciones realizadas por las instituciones públicas 
para implementar las recomendaciones del SPT. Este informe da cuenta de 
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la respuesta brindada por las autoridades, las que han sido cuantificadas, 
analizadas y sistematizadas. Se ha calificado el nivel de cumplimiento de 
las mismas y se han planteado recomendaciones reiterativas que permitirán 
continuar con el seguimiento a aquellas que no han sido implementadas o 
las que aún están en proceso. Toda esta labor de seguimiento, en situación de 
pandemia, nos permite presentarles este informe especial; y hacerlo llegar al 
Subcomité, para su evaluación.

Porfirio Barrenechea
Director del Mecanismo Nacional de Prevención de la Tortura
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SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES DEL SUBCOMITÉ
PARA LA PREVENCIÓN DE LA TORTURA DE LA ONU, RELACIONADAS CON AL COVID-19

PRINCIPALES SIGLAS Y 
ACRÓNIMOS

CAR	 Centro de Acogida Residencial
COVID-19	 Coronavirus disease 2019
DMNPT	 Dirección del Mecanismo Nacional de Prevención de la  
	 Tortura 
DPNNA	 Dirección de Políticas de Niñas, Niños y Adolescentes
IAFAS	 Instituciones Administradoras de Aseguramiento de Salud 
INABIF	 Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar
INDECI	 Instituto Nacional de Defensa Civil
INPE	 Instituto Nacional Penitenciario del Perú
IPRESS	 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud 
LGBTI	 Lesbianas, Gays, Bisexuales, Trans e Intersex
LPL	 Lugares de Privación de Libertad
MINJUSDH	 Ministerio de Justicia y Derechos Humanos
MIMP	 Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables del Perú
MNPT	 Mecanismo Nacional de Prevención de Tortura y otros  
	 tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes
NNA	 Niñas, Niños y Adolescentes 
ONU	 Organización de las Naciones Unidas
OPCAT	 Protocolo Facultativo a la Convención Contra la Tortura y  
	 otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes
PCD	 Personas con Discapacidad
PNP	 Policía Nacional del Perú
PPL	 Personas Privadas de Libertad
PRONACEJ	 Programa Nacional de Centros Juveniles del Ministerio de  
	 Justicia y Derechos Humanos
SPT	 Subcomité para la Prevención de la Tortura de las Naciones  
	 Unidas
UGIPRESS	 Unidad de Gestión de IPRESS
USPPAM	 Unidad de servicios de protección para personas adultas  
	 mayores
USPPDU	 Unidad de servicios de protección para personas con  
	 discapacidad
USPPNA	 Unidad de Servicios de Protección de niños, niñas y  
	 adolescentes 
TB	 Tuberculosis 
VIH	 Virus de Inmunodeficiencia Humana
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1.1 Competencia del MNPT
 
La competencia  del Mecanismo Nacional de Prevención de la Tortura 
(MNPT)  se fundamenta en las funciones prioritarias para prevenir la tortura 
y otros malos tratos, que se enmarcan en el contenido del OPCAT e informes 
especiales sobre la materia del Subcomité para la Prevención de la Tortura 
de las Naciones Unidas, específicamente en la función de cooperación, que  
consiste en entablar un diálogo significativo con el Estado peruano y otros 
interlocutores sobre el avance de la implementación  de las recomendaciones 
formuladas por el SPT.

Dicha competencia también se fundamenta en la recomendación que el SPT 
brindara a los Mecanismos Nacionales de Prevención (MNPs) 1, de continuar 
ejerciendo su mandato de prevención durante la pandemia, inclusive las 
visitas a los lugares de detención cuando sean posible, teniendo en cuenta 
las legítimas restricciones de contacto social y el principio de “no hacer daño”; 
y, en otras recomendaciones adoptadas por otros órganos de protección 
de derechos humanos, universal y regional; mecanismos especiales de 
investigación de cuestiones relacionadas con los derechos humanos de las 
personas privadas de libertad. De igual manera, sobre informes relacionados 
al uso de la fuerza en el contexto de la privación de libertad.

En tal sentido, el MNPT trasladó las recomendaciones del SPT relacionadas 
con la pandemia de coronavirus, a las instituciones públicas involucradas en 
la custodia de personas privadas de libertad en el país, para su cumplimiento.

1.2 Objetivos del informe

•	 Identificar las acciones realizadas por las instituciones públicas para 
implementar las recomendaciones del SPT. 

•	 Orientar a las instituciones públicas implicadas, a fin de generar 
mayores avances en la atención de medidas específicas para afrontar 
la propagación del COVID-19, en todo espacio donde se encuentren las 
personas privadas de libertad.

•	 Contribuir a la prevención de  actos de tortura y otros malos tratos contra 
las personas privadas de libertad.

•	 Verificar el grado de cumplimiento de las recomendaciones del SPT 
por parte de las instituciones del Estado peruano, para mejorar las 
condiciones de vida de las personas privadas de libertad, en el contexto 
de la pandemia por COVID-19 en el país.

•	 Brindar información al SPT de la ONU sobre las medidas adoptadas 
por el Estado peruano para dar cumplimiento a las recomendaciones 
relacionadas al COVID-19.

1	 Véase “medidas a tomar por los MNPs”, numeral 11: http://www.oacnudh.org/wp-content/uploads/2020/03/
RECOMENDACION-SPT-COVID-19-TRADUCCION-NO-OFICIAL.pdf
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SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES DEL SUBCOMITÉ
PARA LA PREVENCIÓN DE LA TORTURA DE LA ONU, RELACIONADAS AL COVID-19

1.3 Metodología

1.3.1 Traslado de las recomendaciones del SPT a las instituciones

El MNPT comunicó mediante oficio2 a las autoridades que tienen a cargo 
la custodia de PPL  y posterior a ello,  solicitó información sobre las acciones 
adoptadas con relación a las recomendaciones formuladas 3. Los pedidos de 
información se realizaron conforme a lo establecido en el artículo 26° de la Ley 
Orgánica de la Defensoría del Pueblo, y ante la demora en dar respuesta se 
envió un oficio reiterativo 4.

1.3.2 Instrumentos de recojo de información.

Para obtener una respuesta a las recomendaciones del SPT, cursadas mediante 
oficios a las autoridades, se realizaron acciones de seguimiento mediante el 
uso de herramientas digitales, como correos electrónicos, llamadas telefónicas, 
reuniones virtuales vía zoom y WhatsApp. 

1.3.3 Recepción, procesamiento y análisis de la información.

La respuesta brindada por las autoridades se recopiló, analizó y se sistematizó 
en una base de datos con un resumen de la respuesta a cada recomendación, 

2	 Ver cuadro p.103-104

3	 Ver cuadro p.103-104

4	 Ver cuadro p.103-104

Fotografía N° 1
Foto: Reunión vía zoom con funcionarios del MINSA (07/05/2021).

Fuente: Mecanismo Nacional de Prevención de la Tortura
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Elaboración: Mecanismo Nacional de Prevención de la Tortura

así como, en una tabla que resume el estado del cumplimiento de las 
recomendaciones por institución.

1.3.4 Calificación del grado de cumplimiento de las recomendaciones

El nivel de cumplimiento en la implementación de las recomendaciones lo 
hemos calificado en las siguientes categorías:

•	 En proceso. - Cuando se ha dado inicio a las acciones necesarias para 
atender la recomendación.

•	 Acogida. - Cuando las acciones iniciadas para la implementación de la 
recomendación han culminado.

•	 Acogida parcialmente. - Cuando las acciones iniciadas para la 
implementación de la recomendación han culminado de manera parcial.

•	 No acogida. - Cuando no se han iniciado las acciones necesarias para 
atender la recomendación y/o existe una negativa a su implementación 
de parte de la autoridad competente.

•	 Inviable. – Cuando no existe posibilidades de que pueda implementarse 
la recomendación.

Gráfico N° 1

Traslado de las
recomendaciones del
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2.1 Situación de las personas privadas de libertad en el Perú 

El 15 de marzo de 2020, el gobierno emitió el Decreto Supremo nº 044-2020-
PCM, con el cual se declaró el Estado de Emergencia Nacional por el plazo 
de quince (15) días calendario, disponiendo el aislamiento social obligatorio 
(cuarentena), por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nación a 
consecuencia del COVID-19; situación que viene acompañada del aislamiento 
en mención, plazo que viene siendo prorrogado cada treinta (30) días.

El impacto de la pandemia en las personas privadas de libertad fue motivo 
de preocupación para la comunidad internacional que, a través de distintos 
pronunciamientos de los órganos de protección de derechos humanos, 
instaron a los Estados a adoptar medidas especiales de protección para este 
sector de la población, ya que las condiciones de internamiento incrementan 
su vulnerabilidad frente al contagio.

Para el MNPT resulta particularmente importante las recomendaciones del 
Subcomité para Prevención de la Tortura, relacionadas con la pandemia de 
coronavirus, debido a que recomendó a los Estados Partes y a los Mecanismos 
Nacionales de Prevención, tomar medidas para evitar los riesgos asociados al 
contagio del coronavirus en prisión, y principalmente, la adopción de medidas 
dirigidas a reducir la sobrepoblación de las entidades penitenciarias.

En tal sentido, en el mes de junio de 2020, el MNPT presentó el Informe Especial 
nº 04-2020-DP-MNPT “Condiciones de las personas privadas de libertad en el 
contexto de la pandemia por COVID-19”, en cuyo proceso de elaboración se pudo 
identificar situaciones de vulneración que afectaban los derechos de las PPL, como 
situaciones de uso excesivo de la fuerza por parte de las fuerzas del orden, prácticas 
discriminatorias durante la detención, condiciones de hacinamiento y malos tratos 
hacia personas pertenecientes a poblaciones en estado de vulnerabilidad.

Las causas más recurrentes de detención policial fueron:  no respetar el 
horario de inmovilización social obligatoria, no portar documentos de 
identidad, realizar actividades deportivas en espacios públicos, transitar por 
la vía pública en grupo, no contar con los elementos de protección personal 
(mascarillas); situaciones en las que ocurrieron vulneración de derechos de 
los/las detenidos/as, ya que, en diversos casos a nivel nacional, durante la 
detención se emplearon castigos físicos y maltrato verbal. Por ejemplo, se 
obligó a los detenidos a realizar ejercicios físicos, se les propinó bofetadas, y 
otros malos tratos y discriminación por origen o raza de la persona detenida.
También se advirtió malos tratos hacia personas pertenecientes a la población 
LGBTI, que fueron víctimas de uso excesivo de la fuerza y discriminación durante 
la detención, vulnerándose sus derechos a la dignidad e integridad personal, y 
con un grado de mayor gravedad contra la comunidad trans. En el mes de abril 
de 2020, el gobierno estableció que las salidas del hogar se realizarían de acuerdo 
al género para evitar aglomeraciones en establecimientos públicos de expendio 
de alimentos o medicamentos, lo que ocurrió en la ejecución de la medida fueron 
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actos de discriminación y tratos humillantes contra la comunidad de mujeres 
trans por parte de las fuerzas del orden, debido a que en sus documentos de 
identidad (DNI) no se consignaba el cambio de nombre y/o sexo.

Esta situación también produjo confusión en la propia comunidad LGBTI con 
especial énfasis en la comunidad trans no binaria, quienes no tenían certeza 
alguna de cuándo podrían salir a comprar productos de primera necesidad. 

Las fuerzas del orden al cuestionar la identidad de género de la persona trans, 
resolvían que el intervenido estaba infringiendo la norma y procedía a su 
detención, hechos que quedaron registrados en videos que circularon en las 
redes sociales, en los que se observaba que las detenidas eran obligadas a 
realizar ejercicios físicos con arengas denigrantes respecto a su identidad de 
género5. En relación a esta situación, la Relatoría sobre los derechos de las 
personas LGBTI de la Comisión Interamericana de Derechos Humanos emitió 
un pronunciamiento con especial preocupación en la comunidad trans en el 
Perú, frente a una medida como esta y sus consecuencias 6.

2.1.1. Situación de las personas privadas de libertad en establecimientos 
penitenciarios

En cuanto a la situación de las PPL en establecimientos penitenciarios, se puso en 
evidencia temas postergados como el hacinamiento en las cárceles y el acceso a 
servicios de salud, a una alimentación de calidad, y, a agua potable para consumo 
de los/las internos/as. Al respecto, el Informe Especial N° 03-2020-DP7 y el Informe 
Especial N° 008-2020-DP 8, del Programa de Asuntos Penales y Penitenciarios de 
la Adjuntía para los Derechos Humanos y las Personas con Discapacidad de la 
Defensoría del Pueblo, señaló que los establecimientos penitenciarios solo tenían 
capacidad para albergar a 40137 internos, registrándose un nivel de hacinamiento 
de 140%, y propusieron acciones a ser ejecutadas por el Poder Ejecutivo para reducir 
el hacinamiento en el sistema penitenciario frente a la emergencia generada por 
el COVID-19, como otorgar gracias presidenciales y aprobar reformas normativas 
para ello, y al Ministerio Público y Poder Judicial, establecer criterios de evaluación 
de las actuaciones judiciales y fiscales relativos al uso racional y limitado de 
la prisión preventiva valorando la situación de nuestras cárceles, además del 
cumplimiento de los parámetros fijados por la Corte Interamericana de Derechos 
Humanos, el Tribunal Constitucional y la Corte Suprema 9.

5	 Como ejemplo de ello en un caso se pidió a mujeres trans hacer sentadillas mientras repetían “quiero ser 
hombre”.

6	 Ver comunicado de prensa del 20 de abril de 2020: http://www.oas.org/es/cidh/prensa/comunicados/2020/081.
asp

7	 https://www.defensoria.gob.pe/wp-content/uploads/2020/04/Serie-de-Informes-Especiales-N%C2%BA-003-
2020-DP.pdf

8	 https://www.defensoria.gob.pe/wp-content/uploads/2020/04/Serie-de-Informes-Especiales-N%C2%BA-008-
2020-DP.pdf

9	 Serie Informes Especiales nº 08-2020-DP consultado el 05/06/20: https://www.defensoria.gob.pe/wpcontent/
uploads/2020/04/Serie-de-Informes-Especiales-N%C2%BA-008-2020-DP.pdf
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De acuerdo a información oficial brindada por el Ministerio de Justicia y 
Derechos Humanos (MINJUSDH), al 20 de mayo de 2020, alrededor de 1223 
internos en establecimientos penitenciarios habían sido diagnosticados como 
positivos para COVID-19, de los cuales 182 fallecieron en los 68 establecimientos 
penitenciarios del país. Asimismo, se diagnosticó que 674 agentes 
penitenciarios dieron positivo para COVID-19, de los cuales 12 fallecieron, 18 
fueron hospitalizados y 607 cumplieron aislamiento social obligatorio en sus 
domicilios10.

En los establecimientos penitenciarios se produjeron 10 motines entre marzo 
y abril de 2020, en los penales de Río Seco (Piura), Picsi (Lambayeque), El 
Milagro (La Libertad), Ancón 1 y 2 (Lima), Yanamilla (Ayacucho), Huamancaca 
(Junín) y Castro Castro (Lima), provocando el lamentable saldo de 14 internos 
fallecidos y más de 45 heridos11, debido a la falta de pruebas COVID-19 para 
los/las internos/as, así como a la demora en el trámite de los indultos ofrecidos 
por el gobierno por la pandemia y la falta de medicinas. Además, hubo actos 
de protesta del personal penitenciario por la carencia de recursos para su 
protección frente al contagio, pese a la asignación de diez millones de soles 
por parte del Poder Ejecutivo.

El Instituto Nacional Penitenciario (INPE) en un comunicado de prensa sobre 
un motín suscitado en el Penal Miguel Castro Castro12, consignó información 
de los nombres y delitos que habrían cometido los internos heridos y fallecidos 
durante la retoma de control del mencionado establecimiento penitenciario. 
Al respecto, el Director del MNPT indicó13 al Viceministro de Justicia y al 
Presidente del Consejo Nacional Penitenciario que la difusión de dicha 
información no tenía justificación y afectaba los derechos fundamentales de 
las personas privadas de libertad. 

En respuesta a ello, el Viceministro de Justicia informó14 que dicha información 
fue retirada de la página web del INPE y de la Plataforma Digital Única 
del Estado Peruano; y, además, que se comunicó a la Autoridad Nacional 
de Protección de Datos Personales, para que en el marco de sus funciones 
previstas en el artículo 33º de la Ley n.° 29733, Ley de Protección de Datos 
Personales, tengan en cuenta las recomendaciones planteadas en el Informe 
Especial nº 04-2020-DP-MNPT.

10	 Diario Publimetro, consultado el 14/06/2020: https://publimetro.pe/actualidad/nacional/coronavirus-
peruministro-de-justicia-revelo-que-182-presos-murieron-de-covid-19-cuarentena-inpe-nndc-noticia/

11	 Coordinadora Nacional de Derechos Humanos, consultado el 14/06/20, http://derechoshumanos.pe/2020/04/
la-situacion-de-los-penales-se-hace-mas-critica-y-requiere-de-urgente-atencion-del-estado/

12	 Comunicado Oficial n° 14-2020-INPE: https://www.inpe.gob.pe/prensa/comunicados/item/4226-inpe-retoma-
control-y-evita-fugamasiva-en-penal-castro-castro.htm

13	 Mediante Oficio n° 046-2020- DP/DMNPT de fecha 04 de mayo de 2020 y Oficio nº 019-2021-DP/DMNPT de 
fecha 01 de marzo de 2021.

14	 Oficio nº 036 -2021-JUS/VMJ de fecha 05 de marzo de 2021.
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El 30 de abril de 2021, la autoridad del INPE comunicó15 que de acuerdo con estudios 
realizados por el personal de salud del INPE, al menos el 55% de internos se contagió 
durante la primera ola de la pandemia por COVID-19, y el 24% de los agentes 
que trabaja en los penales también se contagió. Un total de 24 trabajadores del 
INPE y 21 internos fallecieron por COVID-19 en lo que iba de la segunda ola de la 
pandemia. De enero a abril de 2021 se han contagiado 820 reclusos y 506 servidores 
penitenciarios, a nivel nacional. Actualmente existen 86 785 reos distribuidos en 68 
penales del país.

2.1.2. Situación de las personas privadas de libertad en centros juveniles

En el país existen 10 centros juveniles de medio cerrado, que cuando se dictó el 
estado de emergencia nacional a consecuencia del brote del COVID-19 en marzo 
de 2020, contaban con una población total de 2172 infractores16, los mismos que 
cuentan con una capacidad de alojamiento de 1665 plazas17, lo que significaba 
una sobrepoblación del 30.45%. Al mes de abril de 2021 los centros juveniles 
contaban con una población de 1565 infractores18, lo que en comparación con 
la población de marzo de 2020, da cuenta de que la población en los centros 
juveniles ha disminuido en un 28%, por lo que ya no existe sobrepoblación.

Por otro lado, el Pronacej informó19 el 25 de enero de 2021, que vienen realizando 
visitas familiares por video llamada en los centros juveniles de medio cerrado 
durante el estado de emergencia sanitaria, en aplicación de lo dispuesto en 
el “Protocolo para el acceso de los/las adolescentes de los centros juveniles 
de medio cerrado a video llamadas para el desarrollo de visitas familiares 
durante el Estado de Emergencia Sanitaria”20.

Asimismo, el 30 de abril de 2020 comunicaron21 que, en coordinación con la ONG 
“Socios en Salud”, iniciaron a una intervención en salud integral para beneficio de 
los/las infractores/as y al personal del centro juvenil de diagnóstico y rehabilitación 
Santa Margarita y del centro juvenil de diagnóstico y rehabilitación de Lima22, con 
el objetivo de realizar un diagnóstico preciso del estado de salud física y mental al 
interior de estos centros juveniles priorizando el abordaje de enfermedades como 
tuberculosis, VIH, la COVID-19, depresión y ansiedad, esto mediante una serie de 
tamizajes para toda la población de infractores de ambos centros juveniles, así 
como al personal que labora en dichos centros juveniles.

15	 https://elcomercio.pe/peru/inpe-24-agentes-y-21-internos-fallecieron-de-covid-19-durante-la-segunda-ola-de-
la-pandemia-covid-19-noticia/

16	 https://www.pronacej.gob.pe/boletines/

17	 Serie Informes Especiales nº 03-2020-DP consultado el 29/04/20: https://www.defensoria.gob.pe/wpcontent/
uploads/2020/04/Serie-de-Informes-Especiales-N%C2%BA-003-2020-DP.pdf

18	 https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1882519/BOLETIN-ESTADISTICO-ABRIL.pdf.pdf

19	 https://www.gob.pe/institucion/pronacej/noticias/344077-pronacej-continua-con-visitas-familiares-por-
videollamada-en-centros-juveniles-de-medio-cerrado-durante-estado-de-emergencia-sanitaria

20	 Aprobado por Resolución de Dirección Ejecutiva nº 159-2020-JUS/PRONACEJ.

21	 Mediante nota de prensa de fecha 30 de abril de 2021.

22	 https://www.gob.pe/institucion/pronacej/noticias/490359-se-inicia-intervencion-integral-en-salud-en-el-cjdr-
santa-margarita-y-en-cjdr-de-lima
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Igualmente, informaron que capacitaron a los equipos médicos de los centros 
juveniles en la aplicación e interpretación de los algoritmos de diagnóstico de 
TB y COVID-19, en la aplicación y lectura de la prueba tuberculínica o PPD 
(derivado proteico purificado), indicación para tratamiento preventivo para 
TB, la aplicación e interpretación de prueba de antígeno y en cómo brindar 
primeros auxilios psicológicos.

2.1.3. Situación de las personas privadas de libertad en escuelas de 
formación militar y policial

En cuanto a los establecimientos militares, cabe indicar que el escenario 
de la emergencia sanitaria evidenció casos de vulneración de derechos 
en estos espacios, en las condiciones de reclutamiento de soldados para 
prestar servicio militar, actos de violencia contra la integridad de los reclutas, 
extrañas desapariciones e investigaciones que involucraron la intervención 
del Ministerio Público, para descartar actos de tortura y malos tratos, como 
fue el caso del soldado Brian Mesías Macharé quien habría sido víctima de 
tortura, y el caso del Sargento Renzo Henry Montoya Huamán, quien habría 
sido víctima de maltratos físicos y psicológicos por parte de su superior, en 
el Ejército. Además, el caso de supuesta desaparición forzada del cabo del 
Ejército Wilber Carcausto Uchiri en la ciudad de Tacna, que fue denunciada el 
10 de mayo de 2020.

En relación a los alumnos y cadetes de las escuelas de formación policial, al 
conocerse que 510 cadetes y alumnos de la Escuela de Oficiales y Suboficiales 
de la Policía Nacional de Puente Piedra dieron positivo al COVID-19, los padres 
de los estudiantes exigieron ser informados sobre el estado de salud de sus 

Fotografía N° 2
Foto: Capacitación al personal del centro juvenil de Lima.

Fuente: Nota de prensa del Pronacej del 30/04/2021
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hijos y presentaron acciones de hábeas corpus requiriendo que los estudiantes 
regresen a sus casas, en respeto a su derecho a la vida y salud, en el contexto 
del estado de emergencia. 

Frente a estos hechos, el MNPT demandó a las autoridades información 
inmediata sobre el estado de salud de los alumnos de los distintos centros 
de formación policial a nivel nacional, solicitando acciones para prevenir o 
reducir el contagio con COVID-19.

2.1.4. Situación de las NNA en centros de acogida residencial

El MNPT tomó conocimiento de situaciones de vulneración de derechos de 
niñas, niños y adolescentes en centros de acogida residencial a través de 
los medios de comunicación. Al respecto, el 18 de mayo de 2020 se hizo de 
conocimiento público la situación de cuatro CAR en Lima a cargo del Programa 
Integral Nacional para el Bienestar Familiar (Inabif), donde se detectaron 69 
casos de menores con coronavirus y a 27 trabajadores infectados23. También 
el 21 de mayo del 2020 se conoció el caso de tres menores que dieron positivo 
a coronavirus en albergues temporales del Inabif, tras realizarse 29 pruebas24. 

Por otro lado, el 01 de junio de 2020 la Defensoría del Pueblo registró el caso 
del CAR Hogar San Antonio ubicado en el distrito de Bellavista, Callao, en 
el que un trabajador denunció la falta de personal en el tópico del CAR, 
así como el desabastecimiento de medicamentos. Sobre esta situación, el 
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) confirmó que 
eran un total de 12 menores asintomáticos y 14 trabajadores los que se 
contagiaron con coronavirus. En este caso la Oficina Defensorial del Callao dio 
recomendaciones25 a la Dirección del centro de acogida residencial.

2.1.5. Situación de las personas adultas mayores en centros de atención 
residencial

El MNPT identificó situaciones de vulneración de derechos de los adultos 
mayores que permanecen en un albergue o casa de reposo, a través de los 
medios de comunicación. El 19 de mayo de 2020 se difundió que, en el albergue 
Central Ignacia Rodulfo Vda. de Canevaro, al menos 10 adultos mayores dieron 
positivo a COVID-19 y que habrían contraído el virus las/los cuidadoras/es, 
considerando que el albergue fue cerrado a las visitas y voluntariados; y que 
04 trabajadores dieron positivo a la prueba rápida de COVID-1926. Por su parte 
el 10 de junio del 2020 el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables 
informó que en 283 albergues privados para ancianos se registraron 580 

23	 https://diariocorreo.pe/edicion/lima/inabif-coronavirus-69-menores-y-17-adultos-mayores-del-inabif-se-han-
contagiado-del-virus-noticia/

24	 https://publimetro.pe/actualidad/nacional/coronavirus-peru-tres-menores-de-edad-y-24-adultos-mayores-de-
albergues-temporales-del-inabif-dieron-positivo-al-covid-19-nndc-noticia/

25	 Mediante el Oficio 255-2020-DP/ODCALLAO de fecha 02 de junio de 2020.

26	 https://capital.pe/lima/albergue-canevaro-10-adultos-mayores-fueron-contagiados-del-covid-19-coronavirus-
en-peru-noticia-1266644
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adultos mayores contagiados con COVID-19 y 61 fallecidos, y en el asilo 
Canevaro se confirmaron 47 contagios y 06 fallecidos27.

La Adjuntía para la Administración Estatal de la Defensoría del Pueblo en el 
Reporte de Seguimiento nº 009-2020-DP “Personas adultas mayores frente al 
COVID-19: Los Centros de Atención Residencial en situación de emergencia 
nacional”28  identificó los centros de acogida residencial de adultos mayores en 
los que se encontraron casos de adultos mayores diagnosticados con COVID-19  
y otros contra los cuales los familiares reclamaban la falta de comunicación 
sobre las condiciones de salud de las personas adultas mayores.  

En el citado informe las situaciones de vulneración identificadas hacían 
referencia a personal insuficiente para prestar el servicio de cuidado de los 
adultos mayores, falta de cumplimiento de las medidas de bioseguridad, 
falta de disponibilidad presupuestal para adquirir elementos de protección, 
inadecuadas condiciones para la prestación del servicio de cuidado y la falta 
de un plan de contingencia para la continuidad de los servicios de cuidado a 
cargo del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, en su condición de 
ente rector en la protección de los derechos de las personas adultas mayores.
Asimismo, según el informe de la Defensoría del Pueblo, al 6 de mayo de 2020, 
en 7 centros de atención residencial, ubicados en las regiones de Lima, Callao 
e Iquitos, al menos, 54 personas adultas mayores se infectaron con COVID-19.

2.2 Naturaleza de las recomendaciones del SPT en el contexto de la 
pandemia por COVID-19

El Subcomité para la Prevención de la Tortura y otros Tratos o Penas crueles, 
Inhumanos o Degradantes (SPT), es un órgano de tratados en el sistema de 
derechos humanos de las Naciones Unidas. Tiene un mandato preventivo 
centrado en un abordaje innovador, sostenido y proactivo para la prevención de 
la tortura y los malos tratos, que comenzó su labor en el mes de febrero de 2007.

El SPT se creó en virtud de las cláusulas de un tratado, el Protocolo Facultativo de 
la Convención contra la Tortura (OPCAT), el cual fue aprobado por la Asamblea 
General de las Naciones Unidas en diciembre de 2002 y ratificado por el Perú el 
25 de julio de 2006, mediante el Decreto Supremo N° 044-2006-RE.

Está compuesto de 25 expertos imparciales e independientes con distintos 
antecedentes profesionales y procedentes de diversas regiones del mundo, 
que son elegidos por los Estados Partes en el OPCAT para ejercer un mandato 
de cuatro años y pueden ser reelegidos una sola vez.

Su propósito consiste en entablar un proceso de diálogo constructivo y 
colaboración con los Estados Partes, no en condenarlos. No obstante, si el 

27	 https://www.prensa-latina.cu/index.php?o=rn&id=373086&SEO=aumentan-en-peru-casos-de-covid-19-en-
casas-de-reposo-y-un-hospital

28	 https://www.defensoria.gob.pe/wp-content/uploads/2020/05/REPORTE-CEAPAM-11MAYO20.pdf
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Estado Parte se niega a cooperar o no adopta las medidas necesarias para 
mejorar la situación, con arreglo a las recomendaciones del SPT, el Comité 
contra la Tortura puede, a instancias del SPT, formular una declaración pública 
o dar a conocer el informe del SPT, en caso de que dicho informe no se haya 
publicado todavía.

En tal sentido, dado el mayor riesgo de contagio por COVID-19 entre las 
personas privadas de libertad, en custodia y otros entornos de detención, por 
acuerdo del 25 de marzo de 2020, el SPT emitió recomendaciones detalladas 
sobre acciones que pueden realizar los gobiernos y los órganos de monitoreo 
independientes para proteger a las personas privadas de libertad durante 
la pandemia de COVID-19. Estas recomendaciones públicas presentan 
medidas para las autoridades, referidas a todo lugar de privación de libertad, 
incluyendo prisiones, recintos de detención, hospitales psiquiátricos y lugares 
de cuarentena.

2.2.1	 Recomendaciones del SPT a los Estados Partes

La prohibición de la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o 
degradantes no puede ser derogada, ni siquiera en circunstancias excepcionales 
y emergencias que pongan en peligro la vida de la nación29, por lo que el SPT 
considerando que el riesgo potencial de sufrir malos tratos que corren las 
personas que se encuentran en lugares de detención puede aumentar como 
consecuencia de la adopción de medidas estrictas de salud pública, en el 
contexto de la pandemia por COVID-19, emitió recomendaciones y pautas a los 
Estados Partes y a los Mecanismos Nacionales de Prevención de la Tortura.

Las recomendaciones del SPT a los Estados Partes, relacionadas con la 
pandemia de coronavirus (adoptadas el 25 de marzo de 2020), incluyen 
medidas para considerar la reducción de población penitenciaria por medio 
de esquemas de liberación temprana, provisional o temporal de infractores de 
baja peligrosidad; la revisión de todos los casos de prisión preventiva; extender 
el uso de fianzas con excepción de los casos más graves; así como revisar y 
reducir la detención de migrantes y los campos cerrados para refugiados. 

El documento también enfatiza que todas las personas privadas de libertad, 
personas en lugares oficiales de cuarentena30 y en entornos médicos cerrados, 
sus familias y todo el personal deben recibir información confiable, precisa y 
actualizada respecto de todas las medidas dictadas por el gobierno.

Debido a las medidas tomadas por el gobierno peruano por la pandemia 
de COVID-19, como la declaración del estado de emergencia nacional y 

29	 Véase el artículo 2, párr. 2, del Cuarto Convenio de Ginebra y los artículos 4 y 7 del Pacto Internacional de 
Derechos Civiles y Políticos.

30	 El Subcomité ya ha publicado orientaciones en las que confirma que los lugares oficiales de cuarentena 
entran dentro del mandato del Protocolo Facultativo de la Convención contra la Tortura y Otros Tratos o 
Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes (CAT/OP/9).
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las restricciones al contacto físico, el Mecanismo Nacional de Prevención 
de la Tortura de la Defensoría del Pueblo tomó la decisión de establecer 
comunicación con distintas autoridades responsables de lugares de privación 
de la libertad, a través del envío de un oficio con el cual se solicitó implementar 
las medidas dictadas por el SPT31.

La respuesta emitida por parte de las autoridades ha sido recopilada, 
analizada y se sistematizó en una base de datos, para cuantificar y calificar 
las respuestas de las distintas autoridades en cuanto a las medidas, planes 
y procedimientos sanitarios implementados a favor de las personas privadas 
de libertad. En este informe se presenta la información brindada por ocho (08) 
entidades públicas involucradas en la privación de libertad, sobre la adopción 
de medidas para prevenir y atender la COVID-19. 

2.2.2	 Otras acciones realizadas por el SPT 

El SPT además de las recomendaciones dadas a los Estados Partes y 
Mecanismos Nacionales de Prevención, en relación con la pandemia de 
coronavirus, el 25 de marzo de 2020, también hizo público el documento 
denominado “Pautas del Subcomité para los Estados partes y los mecanismos 
nacionales de prevención en relación con la pandemia de la enfermedad 
por coronavirus (COVID-19)”32, con fecha 1 de abril de 2020, mediante el cual 
ofrece respuestas a los nuevos desafíos que enfrentan los Estados Partes y 
los mecanismos nacionales de prevención en el ejercicio de sus mandatos 
relacionados con el Protocolo Facultativo, teniendo como referencia directa 
las recomendaciones del acuerdo anterior.
Asimismo, el SPT ha brindado asesoramiento al Reino Unido de Gran 
Bretaña e Irlanda del Norte sobre la cuarentena obligatoria por coronavirus 
(enfermedad por coronavirus (COVID-19))*33, a su pedido, en relación con el 
ejercicio de su mandato en los lugares en que se mantiene a personas en 
cuarentena obligatoria por razones de protección de la salud pública.

Por otro lado, mediante un comunicado de fecha 2 de julio de 2020, el SPT pidió 
a los Estados Partes que se fortalezca el papel de los organismos nacionales de 
monitoreo, oficialmente conocidos como Mecanismos Nacionales de Prevención, 
destacando la importancia de monitorear las condiciones de las personas privadas 
de libertad en situaciones críticas como la actual pandemia de COVID-19.

31	 Recomendaciones del Subcomité de Prevención de la Tortura a los Estados Partes y Mecanismos Nacionales 
de Prevención relacionados con la pandemia de Coronavirus (adoptado el 25 de marzo de 2020), consultable 
en: https://oacnudh.hn/recomendaciones-del-subcomite-de-prevencion-de-la-tortura-a-los-estados-partes-y-
mecanismosnacionales-de-prevencion-relacionados-con-la-pandemia-de-coronavirus-adoptado-el-25-de-
marzo-de-2020/

32	 https://undocs.org/es/CAT/OP/10

33	 Aprobado por el Subcomité en su 40º período de sesiones (10 a 14 de febrero de 2020), de conformidad con 
el artículo 11 b) del Protocolo Facultativo de la Convención contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, 
Inhumanos o Degradantes.
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3.1 Respuesta de las instituciones a las recomendaciones del SPT

El MNPT solicitó por oficio a las autoridades del INPE, el Programa Nacional de 
Centros Juveniles (PRONACEJ), Ministerio de Defensa (MINDEF), Ministerio de 
la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP), Programa Integral Nacional para 
el Bienestar Familiar (INABIF), Ministerio del Interior (MININTER), Ministerio 
de Salud (MINSA), Poder Judicial y al Ministerio Público, información sobre 
las medidas adoptadas para la implementación de las recomendaciones del 
SPT. Como acciones de seguimiento se realizaron entrevistas virtuales con 
funcionarios de dichas instituciones, y el uso de otras herramientas digitales. 
Sobre la comunicación establecida por el MNPT vía oficio, se recibieron un 
total de nueve (09) respuestas. 

Asimismo, se solicitó por oficio al Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, 
nos informe sobre las medidas adoptadas a fin de impulsar el cumplimiento 
de las recomendaciones detalladas por el SPT por parte del Estado, sobre 
acciones que pueden realizar los gobiernos para proteger a las personas 
privadas de libertad durante la pandemia por COVID-19.

3.2 Cumplimiento de las recomendaciones por institución

Luego de realizar las acciones necesarias para seguimiento del cumplimiento 
de las recomendaciones del SPT, por parte de las instituciones del Estado; la 
recepción y análisis de las respuestas, a continuación, exponemos el detalle 
de las mismas.

3.2.1 Instituto Nacional Penitenciario (INPE)

1)	 Llevar a cabo evaluaciones de riesgo urgentes para identificar a las 
personas con mayor riesgo dentro de las poblaciones detenidas, 
tomando en cuenta a cada uno de los grupos vulnerables.

La presidencia del INPE informó34 que se aprobó el “Plan de Acción 
actualizado frente al riesgo de introducción del COVID-19 en los 
establecimientos penitenciarios del país” , en el que se señala que dentro 
de la población penitenciaria existen 4,474 internos mayores de 65 años; 
2,982, con tuberculosis; 828, con VIH SIDA; 1,960, con diabetes mellitus; 
5,697, con hipertensión arterial (HTA); 69, con cáncer; 1,263, presentan 
discapacidad física o mental, siendo un total de 17,273 internos que 
presentan un sistema inmunológico deprimido.

Se brinda atención médica a internos con sintomatología del COVID-19 
que presentan cuadros de insuficiencia respiratoria, neumonía, entre otras 
complicaciones respiratorias (Recomendación 1, acogida parcialmente).

34	 Oficio n° 169-2021-INPE/P de fecha 06 de abril de 2021.
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8)	 Asegurarse de que los mecanismos de queja existentes sigan 
funcionando y sean efectivos.

El INPE informó que el sistema de recepción de denuncias frente a 
quejas y actos de corrupción se realiza de manera ininterrumpida, a 
través de la línea 0800-1-5024 y/o el correo electrónico denuncias@inpe.
gob.pe. Asimismo, la asistencia legal a los internos se viene dando por 
medio de video llamadas o llamadas telefónicas con sus abogados; 
no obstante, el INPE no demostró que cuenten con un mecanismo de 
atención de quejas - verbales y no verbales- al alcance de los internos 
e internas y sus familiares, por las condiciones de reclusión o actos de 
tortura y malos tratos perpetrados en su contra, las mismas que deben 
ser informadas de su conclusión a los denunciantes. (Recomendación 8, 
acogida parcialmente).

10)	 Asegurar la provisión de suficientes instalaciones y suministros 
(sin cargo) a todos los que permanecen detenidos para permitir a 
los detenidos el mismo nivel de higiene personal que debe seguir la 
población en general.

El INPE informó que se ha dotado de insumos de aseo, limpieza y 
desinfección para asegurar los procedimientos de bioseguridad (lavado de 
manos y otros) y disponibilidad de agua para la población penitenciaria. 
Asimismo, indicaron que estas acciones se vienen reforzando en el marco 
de las medidas adoptadas en el “Plan de Acción frente al riesgo de 
introducción del COVID-19 en los penales”, con el objetivo de proteger la 
salud tanto del personal como de las personas privadas de libertad.

Al respecto, el 18 de enero de 2021 comunicaron35 que 15 establecimientos 
penitenciarios de la Oficina Regional Lima del INPE participaron en una 
mega campaña de limpieza y desinfección dispuesta por la dirección 
regional, como una medida preventiva de la lucha contra el COVID-19 y 
otras enfermedades infecciosas generadas por moscas y zancudos. Así 
también, el 07 de marzo de 2021 informaron que los 6 establecimientos 
penitenciarios de la Oficina Regional Sur Arequipa, vienen realizando 
campañas de limpieza y desinfección en las áreas administrativas, de 
seguridad, tratamiento, áreas comunes y ambientes utilizados por los/
las internos/as, lugares que periódicamente son fumigados con amonio 
cuaternario, con todas las normas de bioseguridad establecidas36. Del 
mismo modo, el 24 de mayo de 2021, reforzaron las acciones de prevención 
con una nueva campaña de limpieza, desinfección y fumigación 
de todos los ambientes externos e internos de los establecimientos 

35	 Nota de prensa n° 075 -2020-INPE de fecha 18 de enero de 2021. Ver detalle en: https://www.gob.pe/fr/
institucion/inpe/noticias/325171-megacampana-de-limpieza-y-desinfeccion-en-quince-penales-de-la-region-
lima.

36	 Nota de prensa nº 284-2021-INPE de fecha 07 de marzo de 2021. Ver detalle en: https://www.gob.pe/institucion/
inpe/noticias/345227-campanas-de-limpieza-y-desinfeccion-en-penales-de-la-region-sur-arequipa.
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penitenciarios del Sur, EP de Moquegua, Varones Tacna, Mujeres Tacna, 
Varones Arequipa, Mujeres Arequipa y Camaná37. (Recomendación 10, 
acogida parcialmente).

11) Cuando los regímenes de visitas se vean restringidos por razones de 
salud, proporcionar métodos alternativos compensatorios suficientes 
para que los detenidos mantengan contacto con sus familias y el 
mundo exterior, por ejemplo, por teléfono, internet/correo electrónico, 
comunicación por vídeo y otros medios electrónicos apropiados. 
Dichos contactos deben ser facilitados y alentados, frecuentes y 
gratis.

El INPE informó que implementó la tecnología necesaria, en 65 de 69 
establecimientos penitenciarios, para que los internos e internas se 
comuniquen con sus familias y el mundo exterior, a través de video 
llamadas de forma gratuita, y continúan realizando gestiones para 
incrementar el número de computadoras que se utilizan para las video 
llamadas.

Al respecto, comunicaron38 que la Embajada Británica en el Perú, les hizo 
la donación de seis (06) laptops, con la finalidad de potenciar el “Sistema 
Integrado de Visitas Virtuales” implementado en los EP como una medida 
alternativa a las visitas presenciales que fueron suspendidas ante la 
declaratoria de emergencia sanitaria por la propagación de COVID-19 en 
el país, las cuales serán distribuidas en los centros de video llamadas de los 
penales de Miguel Castro Castro, Lurigancho, Callao, Ancón I y Ancón II, 
para garantizar el derecho a la comunicación de los internos nacionales 
y extranjeros, con sus familiares, abogados y representaciones consulares. 
(Recomendación 11, acogida parcialmente).

12) Permitir que los miembros de la familia o parientes proporcionen 
alimentos y otros suministros para los internos, de acuerdo con las 
prácticas locales y con el debido respeto a las medidas de protección 
necesarias.

El INPE emitió la Resolución Directoral nº 002-2021-INPE/DISEPE, 
que aprueba el lineamiento “Ingreso de paquetes para las personas 
privadas de libertad en tiempo de COVID-19 a los establecimientos 
penitenciarios”, que establece que el peso de víveres, medicinas y útiles 
de aseo personal destinados a los/as internos/as puede ser de hasta 
ocho kilos, y para extranjeros los paquetes pueden pesar hasta 10 kilos, 
de lunes a viernes (Recomendación 12, acogida).

37	 Nota de prensa nº 534-2021-INPE de fecha 24 de mayo de 2021. Ver detalle en: https://www.gob.pe/institucion/
inpe/noticias/494523-continua-campana-de-limpieza-y-desinfeccion-en-penales-de-la-region-sur

38	 Nota de prensa n° 453-2021-INPE de fecha 28 de abril de 2021.
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15) Brindar atención médica a los detenidos que la necesiten, fuera del 
centro de detención, siempre que sea posible.

El INPE informó que los planes COVID en penales disponen que se brinde 
atención médica en centros de salud, áreas de prevención y atención a 
internos/as en los tópicos de los establecimientos penitenciarios, y que 
la subdirección de salud del INPE viene realizando el monitoreo de la 
salud de los/as internos/as que hayan sido conducidos a un hospital 
por presentar sintomatología de COVID-19 u otras enfermedades 
respiratorias (Recomendación 15, acogida).

17) Asegurar que todos los detenidos y el personal reciban información 
confiable, precisa y actualizada sobre las medidas que se están 
tomando, su duración y las razones para ello.

Se ha instruido a los directores de los establecimientos penitenciarios 
difundir entre la población penitenciaria y el personal penitenciario los 
planes para evitar el contagio de COVID-19, y la normativa penitenciaria 
aprobada en el marco de la emergencia sanitaria, en salvaguarda de la 
vida y salud de las personas.

También contrataron personal de salud para capacitar a los internos 
de cada comité COVID-19, en temas como el conocimiento del 
coronavirus, medidas de protección, manejo de termómetros, hábitos 
higiénicos (lavado de manos, limpieza y disposición de ambientes), 
síntomas y signos de alarma; se estableció la instalación de áreas de 
triaje, radiología, electrocardiograma, zonas para atención de casos 
moderados y otra de recuperación39.

Además, mediante memorando múltiple nº 10-2021-INPE/URH de fecha 
29 de enero de 2021, se hizo de conocimiento de todas las direcciones 
regionales, direcciones de línea y oficinas, las medidas para enfrentar la 
segunda ola por COVID-19 (Recomendación 17, acogida).

18) Asegurar que se tomen las medidas apropiadas para proteger la 
salud del personal de detención y del personal médico, y que dicho 
personal esté debidamente equipado y respaldado para realizar sus 
tareas.

La Unidad de Recursos Humanos del INPE instruyó a las direcciones 
regionales sobre la contratación del servicio de pruebas moleculares 
para el personal penitenciario, y mediante el “Plan de manejo rápido 
de COVID-19”, aprobado por acta de consejo nacional penitenciario del 
17 de abril de 2020, se estableció la aprobación del “Protocolo para uso 

39	 Nota de prensa n.° 256-2020-INPE de fecha 08 de junio de 2020: https://www.inpe.gob.pe/prensa/noticias/
item/4694-inpe-establece-nueva-estrategia-de-intervenci%C3%B3n-frente-al-COVID-19-en-penales-el-
pa%C3%ADs.html
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de equipos de protección personal para COVID-19 en establecimientos 
penitenciarios”, en el que se detallan los materiales que conforman 
el equipo de protección personal a ser utilizados dentro de un recinto 
penal.

El Instituto Nacional Penitenciario (INPE), comunicó40 que hizo 
entrega de equipos de protección personal a servidores de salud, 
seguridad y recursos humanos de las oficinas regionales del país, 
con el fin de contrarrestar y reducir la propagación del COVID-19. 
Entre los implementos de salud se encuentran: caretas protectoras 
de policarbonato, cubre calzado descartable, gorros descartables de 
enfermera, guantes para examen descartable, lentes de protección 
de policarbonato, mamelucos descartables, mandiles descartables no 
estéril, trajes de bioseguridad, mascarillas descartables quirúrgicas 3 
pliegues y tipo KN-95.

Asimismo, indicaron que mediante Resolución Presidencial nº 
158-2021-INPE/P de fecha 25 de mayo de 2021, se dispuso la adquisición 
de mascarillas descartables tipo N-95, para proteger la vida y la salud del 
personal del INPE a nivel nacional contra el COVID-19, por la suma de S/. 
90,650.00 soles; y, mediante Resolución Presidencial nº 160-2021-INPE/P 
de fecha 26 de mayo de 2021, se dispuso la adquisición de artículos de 
limpieza para proteger la vida y la salud del personal del INPE a nivel 
nacional contra el COVID-19, por la suma de S/. 620,693.40 soles.

Si bien el INPE informó que realizó la compra y distribución de bienes 
para proteger la salud de los/las trabajadores/as de los establecimientos 
penitenciarios a nivel nacional, no indicaron la periodicidad de la 
entrega de dichos materiales o implementos a su personal, el cual debe 
ser permanente. (Recomendación 18, acogida parcialmente).

19) Poner a disposición apoyo psicológico apropiado para todos los 
detenidos y el personal que sean afectados por estas medidas.

El INPE indicó que, en los establecimientos penitenciarios, se están 
retomando, de manera progresiva las evaluaciones psicológicas, 
talleres productivos, y la educación escolar a distancia, actividades 
propias del tratamiento penitenciario. Asimismo, los familiares de 
servidores penitenciarios que se infectaron por el COVID-19 recibieron 
apoyo psicológico por parte de profesionales de una universidad 
(Recomendación 19, acogida).

Sin embargo, el INPE no dio respuesta a las siguientes recomendaciones:

40	 Nota de Prensa n° 422-2021-INPE de fecha 19 de abril de 2021.
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CUADRO N° 1: RECOMENDACIONES NO ACOGIDAS POR EL INPE

3)   Poner particular énfasis en los lugares de detención donde la ocupación excede la capacidad 
oficial, y donde la capacidad oficial se basa en metraje cuadrado por persona, lo cual no 
permite el distanciamiento social de acuerdo con las directrices estándar dadas a la población 
en general.

7)    Asegurar que cualquier restricción a los regímenes existentes se minimice y sea proporcional a 
la naturaleza de la emergencia de salud y de acuerdo con la ley.

9)     Se deben respetar los requisitos mínimos para el ejercicio diario al aire libre, tomando en cuenta 
las medidas necesarias para combatir la pandemia actual.

13)   Ubicar a aquellos que tienen un mayor riesgo dentro de las poblaciones detenidas de manera 
que se refleje ese riesgo aumentado, asegurando el respeto pleno de sus derechos dentro del 
entorno de detención.

16)  Garantizar que las salvaguardas fundamentales contra los malos tratos (incluido el derecho de 
acceso a opinión médica independiente, asistencia legal y garantía de notificación de la detención 
a terceros) permanezcan disponibles y operativas, a pesar de las restricciones de acceso.

3.2.2 Programa Nacional de Centros Juveniles

1)	 Llevar a cabo evaluaciones de riesgo urgentes para identificar a las 
personas con mayor riesgo dentro de las poblaciones detenidas, 
tomando en cuenta a cada uno de los grupos vulnerables.

El Pronacej informó41 que llevó a cabo la identificación de grupos de riesgo 
dentro de la población de los centros juveniles, de acuerdo a los criterios de 
la R.M. n.° 139-2020-Minsa42, que aprueba el documento técnico Prevención, 
Diagnóstico y Tratamiento de Personas Afectadas por COVID-19 en el Perú, 
que en su numeral 8.2 señala “[…] Presencia de comorbilidades, hipertensión 
arterial, enfermedades cardiovasculares, diabetes, obesidad, asma, 
enfermedad respiratoria crónica, insuficiencia renal crónica, enfermedad o 
tratamiento inmunosupresor…” (Recomendación 1, acogida).

2)	 Reducir las poblaciones penitenciarias siempre que sea posible 
mediante la implementación de esquemas de liberación temprana, 
provisional o temporal para aquellos detenidos para quienes sea 
seguro hacerlo, teniendo en cuenta las medidas no privativas de 
libertad indicadas en las Reglas de Tokio.

El Pronacej indicó que para permitir el distanciamiento social en los 
centros juveniles, procedieron a declarar en emergencia dos (02) centros 
juveniles, el Centro Juvenil de Medio Cerrado de Pucallpa y el de Trujillo. 
En el marco de la emergencia sanitaria, se beneficiaron a 32 infractores 
con una gracia presidencial. 

41	 Mediante el Oficio n° 227-2020-JUS/PRONACEJ e Informe n° 045-2020-JUS/PRONACEJ-UGMSI de fecha 01 de 
junio de 2020.

42	 Publicada en el diario El Peruano el 30 de marzo de 2020.
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Luego de evaluar la situación de todos los centros juveniles, el Pronacej 
procedió a declarar en emergencia los centros juveniles de Pucallpa y 
de Trujillo, por el plazo de 90 días calendario, por razones de seguridad, 
salud, hacinamiento y deficiente infraestructura, mediante Resolución 
de Dirección Ejecutiva nº 045-2020-JUS/PRONACEJ-DE y Resolución de 
Dirección Ejecutiva nº 054-2020-JUS/PRONACEJ-DE, respectivamente.

Asimismo, indicaron que se elaboró la “Propuesta para solicitud de 
Gracias Presidenciales a favor de los/las Adolescentes en centros 
juveniles de medio cerrado a nivel nacional”, a partir de la cual se 
publicó el Decreto Supremo nº 006-2020-JUS, que establece los 
criterios y procedimiento especial para la recomendación de gracias 
presidenciales para los infractores privados de libertad, en el marco de la 
emergencia sanitaria por COVID-19. Siendo que, en una primera etapa, 
32 infractores/as han sido beneficiados con un Gracia Presidencial.

Además, mediante el Informe nº 014-2020-JUS/PRONACEJ-UGMSI se 
hizo de conocimiento del Poder Judicial, la existencia de adolescentes 
en centros juveniles de medio cerrado a nivel nacional, cuyo plazo de 
internación preventiva se encontraba vencido, por lo cual mediante 
Resolución Administrativa nº 000128-2020-CE-PJ, el Consejo Ejecutivo 
del Poder Judicial resolvió que los jueces de familia y/o especializados 
competentes para conocer casos de internamiento preventivo, variación 
de medida socioeducativa de internación y beneficio de semilibertad, 
de oficio o a pedido de parte resuelvan las solicitudes sobre dichos casos, 
y gracias a dichas medidas se obtuvo el egreso de los centros juveniles 
de medio cerrado de 335 infractores. (Recomendación 2, acogida).

3)	 Poner particular énfasis en los lugares de detención donde la 
ocupación excede la capacidad oficial, y donde la capacidad oficial 
se basa en metraje cuadrado por persona, lo cual no permite el 
distanciamiento social de acuerdo con las directrices estándar dadas 
a la población en general.

El Pronacej informó que al 28 de mayo de 2020 egresaron 335 infractores/
as de los centros juveniles de medio cerrado, disminuyendo así la 
población en los centros juveniles a nivel nacional a 1905. Luego de revisar 
los boletines estadísticos del Pronacej, advertimos que la población total 
de adolescentes infractores en centros juveniles de medio cerrado a mayo 
de 2021, ascendía a 157543. De tal manera, considerando que en abril de 
2020 la población ascendía a 212544, podemos afirmar que la población 
en centros juveniles ha disminuido a mayo de 2021, en un 25.88% (550 
adolescentes infractores menos. (Recomendación 3, acogida).

43	 Boletín estadístico de Pronacej de mayo 2021. Ver detalle en: https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/
file/1934059/BOLETIN-ESTADISTICO-MAYO.pdf.pdf

44	 Boletín estadístico de Pronacej de abril de 2020. Ver detalle en : https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/
file/1490448/ABRIL%202020.pdf.pdf
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Fuente: Boletines estadísticos del Pronacej
Elaboración: Mecanismo Nacional de Prevención de la Tortura.

Población total de adolescentes en los CJDR.
Fuente: Boletín Estadístico de Mayo 2021.

Elaborado: UAPISE - PRONACEJ
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8) Asegurarse de que los mecanismos de queja existentes sigan 
funcionando y sean efectivos.

Respecto al funcionamiento de mecanismos de queja en los centros 
juveniles, el Pronacej informó que se encuentran actualizando dichos 
mecanismos, a fin de que sean más accesibles y fáciles de emplear 
por parte de los infractores que cumplen medidas socioeducativas en 
centros juveniles de medio cerrado (Recomendación 8, en proceso).

9) 	 Se deben respetar los requisitos mínimos para el ejercicio diario al 
aire libre, tomando en cuenta las medidas necesarias para combatir 
la pandemia actual.

Asimismo, informaron que se priorizó el ejercicio al aire libre con los/
las infractores/as, a fin de compensar la disminución de otro tipo de 
actividades educativas y de intervención (programas en medio cerrado); 
sin embargo, no precisaron la frecuencia para el ejercicio al aire libre, el 
cual debe darse a diario y con distanciamiento social. (Recomendación 
9, acogida parcialmente). 

10) Asegurar la provisión de suficientes instalaciones y suministros (sin 
cargo) a todos los que permanecen detenidos para permitir a los 
detenidos el mismo nivel de higiene personal que debe seguir la 
población en general.

El Pronacej indicó que adquirieron materiales de limpieza, de protección 
y medicamentos para los/las infractores/as y los/las trabajadores/as de 
los centros juveniles a nivel nacional, y la contratación de dos médicos 
ocupacionales para la atención del personal de los centros juveniles de 
Santa Margarita, Anexo 3, Ancón 2 y Lima, conforme a lo dispuesto en 
el Decreto de Urgencia nº 025-2020, mediante el cual se dictan medidas 
urgentes y excepcionales destinadas a reforzar el “Sistema de Vigilancia 
y respuesta sanitaria frente al COVID-19 en el territorio nacional”.

Asimismo, indicaron que se creó el “Protocolo de medidas preventivas 
para mitigar situaciones de contagio por coronavirus”, en el marco del 
Decreto Supremo nº 008-2020-SA, que declara la emergencia sanitaria 
nacional y dicta medidas de prevención y control del COVID-19. 
(Recomendación 10, acogida).

11)	 Cuando los regímenes de visitas se vean restringidos por razones de 
salud, proporcionar métodos alternativos compensatorios suficientes 
para que los detenidos mantengan contacto con sus familias y el 
mundo exterior, por ejemplo, por teléfono, internet/correo electrónico, 
comunicación por vídeo y otros medios electrónicos apropiados. 
Dichos contactos deben ser facilitados y alentados, frecuentes y 
gratis.
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Mediante Resolución de Dirección Ejecutiva nº 048-2020-JUS/PRONACEJ 
de fecha 13 de abril de 2020, se aprobaron los “Lineamientos para el 
desarrollo de actividades en el Programa Nacional de Centros Juveniles 
durante el estado de emergencia nacional”, en el cual se considera 
la promoción de canales de comunicación entre los infractores y sus 
familias, entre otros. 

Asimismo, mediante Resolución de Dirección Ejecutiva nº 159-2020-JUS/
PRONACEJ de fecha 02 de diciembre de 2020, el Pronacej aprobó el 
“Protocolo para el acceso de los/las adolescentes de los Centros Juveniles 
de Medio Cerrado, a video llamadas para el desarrollo de visitas familiares 
durante el Estado de Emergencia Sanitaria”, que establece que la frecuencia 
de las video llamadas por cada adolescente, debe ser propuesta por los 
Equipos Técnicos Interdisciplinarios de cada centro juvenil, considerando la 
no afectación de las actividades que implican el desarrollo de su plan de 
tratamiento individual, con una duración mínima de 15 minutos y máxima 
de 25 minutos; procedimiento que se realiza a través de video llamadas 
vía WhatsApp, Facebook, zoom, Google meet u otra plataforma, en un 
ambiente acondicionado para ello.

Sobre el particular, indicaron que los centros juveniles han aumentado la 
frecuencia y número de llamadas entre los infractores y sus familiares, 
a fin de que puedan estar en contacto, debido a que las visitas fueron 
suspendidas para disminuir los riesgos de contagio de los adolescentes 
y jóvenes que cumplen medidas de internamiento. (Recomendación 11, 
acogida).

Fotografía N° 3
Foto: Infractor del centro juvenil de Lima haciendo video llamada con sus familiares.

Fuente: Nota de prensa del Pronacej de fecha 26/02/2021.
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Fotografía N° 4
Foto: Infractor del centro juvenil de Lima haciendo video llamada con sus familiares.

Fuente: Nota de prensa del Pronacej de fecha 26/02/2021.

12) Permitir que los miembros de la familia o parientes proporcionen 
alimentos y otros suministros para los internos, de acuerdo con las 
prácticas locales y con el debido respeto a las medidas de protección 
necesarias.

En cuanto a la proporción de alimentos y otros suministros a los 
infractores por partes de sus familiares, indicaron que los infractores 
pueden recibir paquetes45, luego de cumplirse con el protocolo 
sanitario de desinfección de paquetes, de acuerdo a lo señalado en 
los “Lineamientos para el Desarrollo de Actividades en el Programa 
Nacional de Centros Juveniles durante el Estado de Emergencia 
Nacional” (Recomendación 12, acogida).

13)	 Ubicar a aquellos que tienen un mayor riesgo dentro de las 
poblaciones detenidas de manera que se refleje ese riesgo 
aumentado, asegurando el respeto pleno de sus derechos dentro del 
entorno de detención.

También se dispuso la adecuación de espacios especiales en los centros 
juveniles, con el fin de aislar a la población en estado de vulnerabilidad, 
así como un espacio para que los nuevos ingresantes puedan realizar 
cuarentena (Recomendación 13, acogida).

45	 Paquete de productos, cuyo ingreso se encontrará bajo estricta revisión de los agentes de seguridad de cada 
centro juvenil.
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15)	 Brindar atención médica a los detenidos que la necesiten, fuera del 
centro de detención, siempre que sea posible.

Mediante el documento denominado  “Lineamientos para el Desarrollo 
de Actividades en el Programa Nacional de Centros Juveniles durante el 
Estado de Emergencia Nacional”46, se estableció que el servicio médico 
del centro juvenil realice el triaje a los/las infractores/as, y en caso de 
presentar síntomas graves por COVID-19 sean conducidos al hospital 
más cercano (Recomendación 15, acogida).

Luego de la declaración de emergencia nacional por COVID-19, al 13 de 
abril de 2020, los centros juveniles contaban con el personal médico que 
se señala en la tabla anterior.

16) Garantizar que las salvaguardas fundamentales contra los malos 
tratos (incluido el derecho de acceso a opinión médica independiente, 
asistencia legal y garantía de notificación de la detención a terceros) 

46	 Mediante Resolución de Dirección Ejecutiva nº 048-2020-JUS/PRONACEJ de fecha 13 de abril de 2020.

Fuente: UGMSI – PRONACEJ
Elaboración: Mecanismo Nacional de Prevención de la Tortura

Tabla. Personal de Salud en Centros Juveniles en Medio Cerrado

CENTRO JUVENIL PERSONAL DE SALUD

Pucallpa 01 Médico
01 Licenciada en Enfermería

Alfonso Ugarte – Arequipa 01 Médico
01 Licenciada en Enfermería

Marcavalle – Cusco 01 Médico
01 Técnica en Enfermería

El Tambo – Huancayo 01 Médico
01 Licenciada en Enfermería

Santa Margarita 01 Médico
01 Licenciada en Enfermería

Anexo III Ancón II 02 Técnicas en Enfermería

Miguel Grau – Piura 01 Médico
02 Licenciadas en Enfermería

José Quiñones Gonzales – Chiclayo 01 Médico
02 Licenciadas en Enfermería

Lima

03 Médicos
03 Técnicas Enfermería

01 Licenciada en Enfermería
01 Químico Farmacéutico

01 Cirujano Dentista
01 Psiquiatra

Trujillo 01 Médico
01 Licenciada en Enfermería
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permanezcan disponibles y operativas, a pesar de las restricciones 
de acceso.

Como garantía para salvaguardar a los/las infractores/as contra los malos 
tratos, el Pronacej informó que la atención en los centros juveniles se realiza 
de manera ininterrumpida en cuanto al derecho de acceso a opinión médica 
independiente, asistencia legal y garantía de notificación de la detención a 
terceros; canales de asistencia que permanecen disponibles y operativos, y 
pueden realizarse a través de video llamadas, pedido que se atiende previa 
evaluación del equipo técnico interdisciplinario, a efectos de no interrumpir el 
plan de tratamiento de los/las infractores/as. (Recomendación 16, acogida).

17) Asegurar que todos los detenidos y el personal reciban información 
confiable, precisa y actualizada sobre las medidas que se están 
tomando, su duración y las razones para ello.

Tanto los/las infractores/as como los/las trabajadores/as de los centros 
juveniles, vienen recibiendo información veraz y oportuna sobre las 
medidas que se vienen tomando durante la pandemia por el COVID-19, y 
se han colocado gigantografías sobre recomendaciones y disposiciones 
en los centros juveniles para combatir la pandemia por COVID-19 
(Recomendación 17, acogida).
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18) Asegurar que se tomen las medidas apropiadas para proteger la 
salud del personal de detención y del personal médico, y que dicho 
personal esté debidamente equipado y respaldado para realizar sus 
tareas.

El Pronacej informó que con la finalidad de garantizar la salubridad 
en los centros juveniles de medio cerrado, se adquirieron materiales 
de limpieza, implementos de protección individual y medicamentos 
para el personal de los centros juveniles a nivel nacional, así como 
la contratación de dos (02) médicos ocupacionales para la atención 
del personal de los centros juveniles ubicados en Lima, conforme a 
lo dispuesto en el Decreto de Urgencia nº 025-2020, mediante el cual 
se dictan medidas urgentes y excepcionales destinadas a reforzar el 
“Sistema de Vigilancia y respuesta sanitaria frente al COVID-19 en el 
territorio nacional”. 

Cabe señalar que mediante Resolución de Dirección Ejecutiva nº 
089-2020-JUS/PRONACEJ de fecha 11 de agosto de 2020, se aprobó la 
contratación directa de materiales de seguridad para el tratamiento 
del COVID-19 de los centros juveniles de medio cerrado a nivel nacional, 
consistente en 10,750 mascarillas KN95; con Resolución de Dirección 
Ejecutiva nº 106-2020-JUS/PRONACEJ de fecha 27 de agosto de 2020, 
de materiales de protección personal, consistente en 1700 mamelucos 
impermeables con capucha; y, con Resolución de Dirección Ejecutiva 
nº 158-2020-JUS/PRONACEJ-UA de fecha 20 de noviembre de 2020, la 
adquisición de materiales de limpieza y útiles de aseo a nivel nacional.
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Si bien el Pronacej informó que realizó la compra y distribución de bienes 
para proteger la salud de los/las trabajadores/as de los centros juveniles 
a nivel nacional, no indicaron la periodicidad de la entrega de dichos 
materiales o implementos a su personal, el cual debe ser permanente. 
(Recomendación 18, acogida parcialmente)

19) Poner a disposición apoyo psicológico apropiado para todos los 
detenidos y el personal que sean afectados por estas medidas.

El Pronacej informó que se ha garantizado el apoyo psicológico a los/las 
infractores/as a través del equipo técnico de los centros juveniles, y a los 
trabajadores, a través del apoyo brindado por el Ministerio de Salud a 
través de su línea gratuita 113 (Recomendación 19, acogida).

3.2.3 Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables

El MNPT remitió las recomendaciones formuladas por el SPT a la Dirección de 
Políticas sobre niñas, niños y adolescentes (DPNNA), y al Programa Integral 
Nacional para el Bienestar Familiar (INABIF) del Ministerio de la Mujer y 
Poblaciones Vulnerables. 

1) 	 Llevar a cabo evaluaciones de riesgo urgentes para identificar a las 
personas con mayor riesgo dentro de las poblaciones detenidas, 
tomando en cuenta a cada uno de los grupos vulnerables.

En relación al cumplimiento de las recomendaciones del SPT, el Inabif 
informó 47que cuentan con un perfil definido de residentes que permite 
identificar los riesgos de cada población de los CAR del Inabif, la Unidad 
de Servicios de Protección de Niñas, Niños y Adolescentes (USPNNA), 
la Unidad de Servicios de Protección de Personas Adultas Mayores 
(USPPAM) y la Unidad de Servicios de Protección de Personas con 
Discapacidad (USPPD) (Recomendación 1, acogida).

3) 	 Poner particular énfasis en los lugares de detención donde la 
ocupación excede la capacidad oficial, y donde la capacidad oficial 
se basa en metraje cuadrado por persona, lo cual no permite el 
distanciamiento social de acuerdo con las directrices estándar dadas 
a la población en general.

Para evitar situaciones de diseminación del COVID-19 en los albergues, 
el Inabif implementó (al amparo del Decreto de Urgencia 029-2020) 
servicios de refugio temporal para las poblaciones vulnerables en 
situación de desprotección durante la emergencia sanitaria y, para 
sostener condiciones adecuadas que eviten situaciones de hacinamiento, 
así como gestionó una demanda adicional de presupuesto. Además, 

47	 Según Oficio n.º 000353-2020-INABIF/DE fecha 22 de junio de 2020.
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en los CAR especializados para niños, niñas y adolescentes con 
discapacidad intelectual moderada o severa, o multidiscapacidad, se 
cuenta con un plan de bioseguridad para el uso de señaléticas para el 
tránsito de ida y vuelta (pintado de veredas), con el objetivo de mantener 
el orden y la distancia social (Recomendación 3, acogida).

8) Asegurarse de que los mecanismos de queja existentes sigan 
funcionando y sean efectivos.

Sobre la vigencia, funcionamiento y efectividad de los mecanismos de 
queja, el Inabif informó que tiene implementado en su página web el 
Libro de Reclamaciones Virtual48, el cual es de libre acceso a todos los 
ciudadanos y ciudadanas, y cuenta con el Manual de Usuario del Libro 
de Reclamaciones, a fin de garantizar el acceso (Recomendación 8, 
acogida).

9) 	 Se deben respetar los requisitos mínimos para el ejercicio diario al 
aire libre, tomando en cuenta las medidas necesarias para combatir 
la pandemia actual.

Sobre el ejercicio al aire, el Inabif informó que los usuarios de los CAR 
continúan haciendo uso de las áreas de espacio libre y recreación de 
acuerdo a su rol de vida y de acuerdo a su grado de funcionalidad, 
importante para el caso de las personas adultas mayores y para el caso 
de las personas con discapacidad. (Recomendación 9, acogida).

10) Asegurar la provisión de suficientes instalaciones y suministros (sin 
cargo) a todos los que permanecen detenidos para permitir a los 
detenidos el mismo nivel de higiene personal que debe seguir la 
población en general.

El Inabif informó que el personal técnico y el de atención permanente, 
así como los residentes, cuentan con el equipamiento de bioseguridad 
de acuerdo a las normas establecidas por la autoridad sanitaria para 
el desarrollo de sus actividades cotidianas, materiales que fueron 
adquiridos conforme a lo dispuesto en el Decreto de Urgencia nº 025-
2020, mediante el cual se dictan medidas urgentes y excepcionales 
destinadas a reforzar el “Sistema de Vigilancia y respuesta sanitaria 
frente al COVID-19 en el territorio nacional”. 

La adquisición de implementos de bioseguridad, consistentes en gorros, 
mascarillas, cubre zapatos, mamelucos, lentes y guantes, protector 
facial y mandilones, para los usuarios de los centros residenciales de 
la USPPD y USPPAM del Inabif, se aprobó mediante Resolución de 
Dirección Ejecutiva nº 083-2020 de fecha 14 de julio de 2020.

48	 http://www.inabif.gob.pe/portalweb/libro/introduccion.php
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Además, considerando la fase de transmisión comunitaria del COVID-19, 
el Inabif emitió directivas para reforzar el mandato de que todos los 
centros deben contar con los insumos y el material médico de seguridad 
necesario para el tratamiento de los casos sospechosos y confirmados 
de COVID-19.

Si bien el Inabif informó que realizó la compra y distribución de bienes 
para proteger la salud de los/las residentes de los centros residenciales a 
su cargo, no indicaron la periodicidad de la entrega de dichos materiales 
o implementos a los/las residentes, el cual debe ser permanente. 
(Recomendación 10, acogida parcialmente).

11) Cuando los regímenes de visitas se vean restringidos por razones de 
salud, proporcionar métodos alternativos compensatorios suficientes 
para que los detenidos mantengan contacto con sus familias y el 
mundo exterior, por ejemplo, por teléfono, internet/correo electrónico, 
comunicación por vídeo y otros medios electrónicos apropiados. 
Dichos contactos deben ser facilitados y alentados, frecuentes y 
gratis.

La DPNNA informó que aunque se aprobó la suspensión de visitas 
presenciales en los CAR, ello no implica la restricción del derecho 
a mantener contacto con familiares, amigos, etc., por parte de los 
residentes, por ello para promover el uso de métodos alternativos de 
comunicación, se aprobó la Resolución de la Dirección Ejecutiva n.° 
063-2020, que incorpora un mandato de fomento de la participación de 
los/las residentes en actividades comunitarias o de mantener contacto 
con familiares, personas amigas u otras, a través de mecanismos de 
contacto remoto de manera virtual 

El Inabif informó que, aunque se aprobó la suspensión de visitas 
presenciales en los CAR, ello no implica la restricción del derecho 
a mantener contacto con familiares, amigos, etc., por parte de los 
residentes. De tal manera, para promover el uso de métodos alternativos 
de comunicación, se aprobó la Resolución de la Dirección Ejecutiva 
n.° 063-2020 de fecha 25 de abril de 2020, que incorpora un mandato 
de fomento de la participación de los/las residentes en actividades 
comunitarias o de mantener contacto con familiares, personas amigas 
u otras, a través de mecanismos de contacto remoto, utilizando las 
tecnologías de la información y comunicación; salvo en aquellos casos 
que las restricciones vengan impuestas por las autoridades competentes. 

Mediante nota de prensa de fecha 16 de noviembre de 2020, el Inabif 
comunicó49 que venían apoyando a las niñas, niños y adolescentes 

49	 https://www.gob.pe/institucion/inabif/noticias/314463-mimp-durante-pandemia-residentes-del-inabif-
mantienen-comunicacion-con-sus-familias
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residentes para que sigan manteniendo contacto con sus familiares, a 
través de video llamadas, lo cual permite conocer el estado de salud y 
emocional de las y los menores de edad, brindando tranquilidad a sus 
parientes. (Recomendación 11, acogida).

Fotografía N° 5
Foto: Video llamada entre niña residente en un CAR con sus familiares.

Fuente: Nota de prensa del Inabif de fecha 16 de noviembre de 2020.

12) Permitir que los miembros de la familia o parientes proporcionen 
alimentos y otros suministros para los internos, de acuerdo con las 
prácticas locales y con el debido respeto a las medidas de protección 
necesarias.

La DPNNA del MIMP comunicó50 que coordinaron con las autoridades 
locales y responsables de los CAR la entrega de alimentos; se entregaron 
kits de alimentos a 41 CAR privados de Lima Metropolitana, actividad 
en la que participó el viceministerio de poblaciones vulnerables y 
representantes del Instituto Nacional de Defensa Civil. También 
informaron que consiguieron donaciones para 4 CAR privados de 
Lima y Trujillo de la empresa privada, y propusieron que el Programa 
Nacional de Alimentación Escolar Qali Warma considere a niñas, niños 
y adolescentes de los CAR privados a nivel nacional, en la distribución 
de alimentos51.

Asimismo, el Inabif señaló que los CAR a su cargo proporcionan todos 
los servicios que la legislación establece, entre ellos la alimentación con 

50	 Mediante el Oficio n° D000262-2020-MIMP-DPNNA de fecha 07 de mayo de 2020.

51	 Mediante el Oficio n.° D00095-2020-MIMP-DVMPV.
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el soporte nutricional necesario y requerido según tipo de población, 
diseñado y monitoreado por profesionales en la materia; y que en la 
actualidad rige la suspensión de visitas de familiares en el marco de 
la vigencia del aislamiento social obligatorio. (Recomendación 12, no 
acogida).

13) Ubicar a aquellos que tienen un mayor riesgo dentro de las 
poblaciones detenidas de manera que se refleje ese riesgo 
aumentado, asegurando el respeto pleno de sus derechos dentro del 
entorno de detención.

Al respecto, el Inabif informó que los centros a su cargo se gestionan 
a través de tres unidades organizacionales: la Unidad de Servicios de 
Protección de Niñas, Niños y Adolescentes (USPNNA), la Unidad de 
Servicios de Protección de Personas Adultas Mayores (USPPAM) y 
la Unidad de Servicios de Protección de Personas con Discapacidad 
(USPPD). Así, los CAR de cada una de estas unidades organizacionales 
tienen un perfil definido de residentes que permite identificar los 
riesgos, y desde la aparición del primer caso de COVID-19 en el Perú 
(el 06 de marzo de 2020), dichas unidades organizacionales adoptaron 
medidas para prevenir el contagio en los CAR a su cargo, tomando en 
consideración las particularidades de cada una de sus poblaciones y su 
vulnerabilidad frente a la pandemia.

Asimismo, indicaron que la USPNNA, la USPPAM y la USPPD, cuentan 
con un equipo médico conformado por doctoras/es, licenciadas/os en 
enfermería y técnicas/os de enfermería; y, en el caso de las/los médicos, 
todos se encuentran desarrollando labores de manera presencial 
(Recomendación 13, acogida).

15) Brindar atención médica a los detenidos que la necesiten, fuera del 
centro de detención, siempre que sea posible.

La DPNNA informó que elaboraron el documento técnico “Pautas de 
actuación y recomendaciones para centros de acogida residencial de 
niñas, niños y adolescentes sin cuidados parentales”52, en el marco de 
la emergencia sanitaria dictada por el gobierno, documento que fue 
compartido con los directores, responsables o coordinadores de los 240 
CAR privados a nivel nacional, el cual incluye pautas para el traslado a 
un hospital o centro de salud de las NNA que lo requieran.

Por su parte, el Inabif informó que cuando la situación de salud de los 
residentes/usuarios lo amerita, son trasladados a los Hospitales según 
la jurisdicción donde está ubicado cada centro (Recomendación 15, 
acogida).

52	 Resolución Directoral n° 032-2020-MIMP-DGPNNA.
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16) Garantizar que las salvaguardas fundamentales contra los malos 
tratos (incluido el derecho de acceso a opinión médica independiente, 
asistencia legal y garantía de notificación de la detención a terceros) 
permanezcan disponibles y operativas, a pesar de las restricciones 
de acceso.

La Resolución de la Dirección Ejecutiva n°063-2020 del Inabif incorpora 
un mandato de fomento de la participación en actividades comunitarias 
o de mantener contacto con familiares, personas amigas u otras, a 
través de mecanismos de contacto remoto utilizando las tecnologías 
de la información y comunicación, como video llamadas de WhatsApp, 
salvo en aquellos casos que las restricciones vengan impuestas por las 
autoridades competentes (Recomendación 16, acogida). 

17) Asegurar que todos los detenidos y el personal reciban información 
confiable, precisa y actualizada sobre las medidas que se están 
tomando, su duración y las razones para ello.

La DPNNA informó que brindaron asistencia y orientación técnica -vía 
telefónica- al personal de los centros de acogida residencial de NNA, 
sobre la importancia de cumplir con las medidas, normas sanitarias, 
distanciamiento e inmovilización social dispuesta por el gobierno 
peruano en la prevención de la propagación del COVID-19, así como 
compartieron información orientativa y de capacitación (curso de 
tele-capacitación del MINSA sobre los centros residenciales realizado 
el día 06 de mayo de 2020 vía plataforma zoom y YouTube) dirigido 
al personal cuidador y responsable de los CAR, entre otras medidas 
necesarias para combatir el COVID-19.

Por su parte, el Inabif informó que mediante Resolución de Dirección 
Ejecutiva nº 061-2020, modificada por Resolución de Dirección Ejecutiva 
nº 067-2020, se creó un equipo de trabajo asesor y ejecutor, con el objetivo 
de asesorar, asistir técnicamente y monitorear las intervenciones de 
prevención y control para reducir el riesgo de ingreso y diseminación 
del COVID-19 en los centros y servicios del Inabif, 

Asimismo, el Inabif cuenta con la “Directiva General de medidas 
urgentes y excepcionales para la prevención, control y contención de la 
infección por coronavirus (COVID-19) en el Programa Integral Nacional 
para el Bienestar Familiar – INABIF”, aprobada mediante Resolución 
de Dirección Ejecutiva nº 0004-2021 de fecha 20 de enero de 2021, que 
establece que es responsabilidad de los/las directores/as de las unidades 
de línea, directores/as y coordinadores/as de los centros y servicios, y de 
todas las unidades de organización del Inabif aplicar las disposiciones 
relacionadas con la prevención del contagio del COVID-19, vigentes 
durante el periodo de emergencia nacional.



50

SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES DEL SUBCOMITÉ
PARA LA PREVENCIÓN DE LA TORTURA DE LA ONU, RELACIONADAS AL COVID-19

Sobre el particular, el MNPT considera que la recomendación se ha 
cumplido parcialmente, teniendo en cuenta que la institución no informó 
sobre las medidas tomadas frente al COVID-19, para que su personal 
reciba información confiable, precisa y actualizada, su duración y las 
razones de las mismas. (Recomendación 17, acogida parcialmente).

18) Asegurar que se tomen las medidas apropiadas para proteger la 
salud del personal de detención y del personal médico, y que dicho 
personal esté debidamente equipado y respaldado para realizar sus 
tareas.

El Inabif indicó que además de las medidas de higiene y el equipamiento 
de bioseguridad, vienen reforzando los mecanismos de prevención 
del contagio y de una adecuada atención frente a un posible caso 
positivo en los CAR. Para ello se realiza el tamizaje con las pruebas de 
descarte al personal que realiza el recambio, siguiendo estrictamente 
las recomendaciones de la autoridad sanitaria correspondiente.

Asimismo, indicaron que se ha establecido el lavado de manos cada 
dos horas, así como la desinfección de calzado con hipoclorito de sodio 
0.1% y el uso correcto del uniforme de bioseguridad (gorro y mascarilla 
descartable); se entrega útiles de aseo y equipo de protección personal 
según sea el área de trabajo; se usa el alcohol en gel y toallas 
descartables, permanentemente; así como se realiza diariamente la 
limpieza y desinfección de los ambientes con hipoclorito de sodio 0.1%.

La adquisición de implementos de bioseguridad, consistentes en gorros, 
mascarillas, cubre zapatos, mamelucos, lentes y guantes, protector 
facial y mandilones, se aprobó mediante la Resolución de Dirección 
Ejecutiva nº 076-2020 y Resolución de Dirección Ejecutiva nº 083-2020, 
de fecha 11 de junio y 14 de julio de 2020, respectivamente.

Si bien el Inabif informó que realizó la compra y distribución de 
bienes para proteger la salud del personal de los centros residenciales 
a su cargo, no indicaron la periodicidad de la entrega de dichos 
materiales o implementos a su personal, el cual debe ser permanente. 
(Recomendación 18, acogida parcialmente).

19) Poner a disposición apoyo psicológico apropiado para todos los 
detenidos y el personal que sean afectados por estas medidas.

En cuanto a la recomendación de poner a disposición apoyo psicológico 
para niños, niñas y adolescentes afectados por las medidas dictadas 
por el gobierno para combatir el COVID-19, la DPNNA indicó que, desde 
el día 16 de marzo de 2020, comenzó un mapeo de la situación de los 240 
CAR, tanto públicos como privados a nivel nacional, con un monitoreo 
constante y asesoramiento técnico, soporte y apoyo emocional, a través 
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de los recursos tecnológicos y electrónicos existentes (vía telefónica, 
aplicación WhatsApp y correo electrónico), lo que les ha permitido tener 
un conocimiento de la situación actual de niñas, niños y adolescentes 
y del personal responsable, y de cómo afrontan el aislamiento social 
(cuarentena).

Por su parte, el Inabif informó que cada CAR cuenta con equipos 
técnicos de psicología que atienden cotidianamente a los residentes, 
respaldados por un equipo central de cada una de las unidades 
organizacionales antes mencionadas. A su vez, indicaron que la 
Sub Unidad de Potencial Humano del Inabif viene acompañando y 
brindando soporte especialmente al personal confirmado como un 
caso sospechoso o positivo de COVID-19 (Recomendación 19, acogida).

20) Asegurarse que, si aplica, todas las consideraciones anteriores 
se toman en cuenta en lo relativo a pacientes que se admiten 
involuntariamente a hospitales psiquiátricos.

El Inabif informó que las PCD intelectual o psicosocial de una gravedad 
moderada o severa son atendidas en los CAR especializados de la 
USPPD, y en el marco de esta pandemia vienen recibiendo particular 
atención por tratarse de una población vulnerable a los efectos letales 
del COVID-19.

De tal manera, considerando la información proporcionada por el 
Inabif se puede afirmar que los albergues de niñas, niños, adolescentes, 
personas adultas mayores, personas con discapacidad, cuentan con 
planes de contingencia de acuerdo a la particularidad de cada albergue, 
y su población, poniendo énfasis en la coordinación con el Ministerio 
de Salud para la vacunación de los/las residentes, la programación de 
turnos atípicos del personal, el seguimiento remoto de las familias de 
PCD, la atención residencial de las personas adultas mayores, usuarios 
del centro de atención de noche, y otros del MIMP ((Recomendación 
20, acogida).

Sin embargo, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables no 
acogió la siguiente recomendación:

CUADRO N° 2: RECOMENDACIÓN NO ACOGIDA POR EL MIMP
12)    Permitir que los miembros de la familia o parientes proporcionen alimentos y otros suministros 

para los internos, de acuerdo con las prácticas locales y con el debido respeto a las medidas 
de protección necesarias.
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3.2.4 Ministerio del Interior – Policía Nacional del Perú

El MNPT remitió las recomendaciones formuladas por el SPT tanto al 
Ministerio del Interior como a la Policía Nacional del Perú, recabando 
información proporcionada por la Dirección de Derechos Fundamentales de 
dicho ministerio y de distintas divisiones y unidades de la Policía Nacional del 
Perú (PNP), entre ellas, la Escuela de Formación Profesional, la Dirección de 
Investigación Criminal, la Dirección de Investigación de Lavado de Activos 
(DIRILA), la Dirección de Medio Ambiente (DIRMEAMB), la Dirección 
Antidrogas (DIRANDRO), la Dirección de Policía Fiscal (DIRPOFIS) y la Dirección 
contra la Trata de Personas y Tráfico Ilícito de Migrantes (DIRCTPTIM).

1) 	 Llevar a cabo evaluaciones de riesgo urgentes para identificar a las 
personas con mayor riesgo dentro de las poblaciones detenidas, 
tomando en cuenta a cada uno de los grupos vulnerables.

La sub dirección de la Escuela de Formación Profesional de la PNP 
informó53 que al declararse el estado de emergencia nacional por el 
COVID-19, en abril de 2020, el personal médico de la sanidad de la PNP 
dictó charlas en las diversas escuelas a nivel nacional, y procedieron a 
realizar un trabajo de observación permanente a los cadetes y alumnos, 
a pedido de los directores de las Escuelas de Formación Policial.

Sin embargo, desde mediados del año 2020, la Escuela Nacional de 
Formación Profesional Policial de la PNP ha implementado salas 
virtuales (plataforma digital) para la realización de labores académicas 
y administrativas de los cadetes y alumnos de la PNP, quienes 
continúan con actividades formativas en sus respectivos domicilios, bajo 
la modalidad de clases virtuales, las mismas que son programadas bajo 
los lineamientos de la Escuela, con la finalidad de proteger la salud de 
las personas y evitar el contagio del COVID-19.

Por su parte, la Dirección de Investigación Criminal de la PNP informó54 
que cuando las personas son detenidas primero se les ubica en la 
antesala de las salas de meditación para ser evaluados de acuerdo a 
su sexo, edad, discapacidad y otros, para luego pasar a los calabozos en 
forma selectiva, vigilando siempre a aquellos que pertenecen a un grupo 
vulnerable, y en caso que lo requieran se les brinda asistencia médica.

Asimismo, la dirección de investigación de lavado de activos de la PNP 
informó55  que ante una detención se aplican las medidas de prevención 
de contagio y prevención temprana de COVID-19, y se identifican a 

53	 Mediante Informe nº 088-2020-ENFPP/SUBDIRECCION SEC de fecha 29 de abril de 2020, remitido con Oficio nº 
000179-2021/IN/SG de fecha 16 de febrero de 2021.

54	 Mediante el Informe nº 081-2020-DIRNIC-PNP/DIRINCRI-UNIPLEDU-EPO de fecha 09 de junio de 2020.

55	 Mediante Informe nº 31-2020-DIRNIC-PNP/DIRILA-SEC-UNIPLEDU de fecha 06 de julio de 2020.
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aquellos que sufren de enfermedades crónicas y de las comorbilidades 
como factores de riesgo para mortalidad por COVID-19.

Por otro lado, la dirección de derechos fundamentales del Ministerio 
del Interior informó56 que el jefe del equipo de asesoramiento de la 
Comandancia General de la PNP comunicó que las intervenciones y 
detenciones policiales se efectúan de acuerdo a los protocolos operativos 
y sanitarios establecidos, con respeto de los derechos fundamentales. 

Del mismo modo, la PNP informó que el departamento de seguridad de 
periféricos de la división de seguridad de penales de la PNP, responsable 
de la custodia transitoria de detenidos de las diferentes sedes judiciales de 
Lima, estableció un “Protocolo de tratamiento, recepción y traslados de 
detenidos en las carceletas judiciales” a cargo del citado departamento, 
en salvaguarda de la salud de los/as detenidos/as.

Mediante Informe N° 028-2020-REGPOL-LIMA/UNIPLEDU.SEC, la 
Región Policial Lima informó, que cuando se dan las detenciones de una 
o más personas, las Comisarías PNP están en permanente coordinación 
con los departamentos de investigación criminal (DEPINCRIS), de tal 
forma que el examen médico correspondiente (reconocimiento médico 
legal) se realice en un solo acto, evitando posibles contagios; asimismo, 
se realizan las coordinaciones con los hospitales de su jurisdicción, para 
que los detenidos sean evaluados con pruebas de descarte de COVID-19 
(Recomendación 1, acogida).

3)	 Poner particular énfasis en los lugares de detención donde la 
ocupación excede la capacidad oficial, y donde la capacidad oficial 
se basa en metraje cuadrado por persona, lo cual no permite el 
distanciamiento social de acuerdo con las directrices estándar dadas 
a la población en general.

La PNP informó que las salas de meditación de la DIRINCRI, ubicadas 
en el 8vo. Piso de su sede principal, tienen 10 ambientes, 6 para varones 
y 4 para mujeres, ambientes con espacio suficiente para albergar un 
promedio de 15 detenidos/as. Además, el personal policial a cargo 
de las investigaciones coordina con el Ministerio Público, utilizando 
herramientas digitales, para agilizar los procesos de investigación de los/
as detenidos/as, con la finalidad de ser puestos a disposición de la fiscalía 
competente, a la brevedad, evitando de esa forma el hacinamiento.

Asimismo, informaron que cuando por alguna diligencia tienen que 
trasladar a algún detenido/a los ambientes de la DIRILA PNP, se aplica 
la distancia obligatoria, el uso de EPP y se realiza la desinfección e 

56	 Mediante el Informe nº 000308-2020-IN/VSP/DGSD/DDF de fecha 16 de julio de 2020, deriva el Oficio N° 
162-2020-COMGEN PNP/SEC-EQUASINM.
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higiene del lugar, en resguardo de la integridad de los efectivos policiales 
y los/as detenidos/as. Además, señalaron que los efectivos policiales 
ejecutan los protocolos de bioseguridad sanitaria, que incluyen el 
lavado de manos, la desinfección de calabozos, comisarías y vehículos 
patrulleros, el uso de mascarillas (proveyendo de ellas a los detenidos si 
no las tuvieran), la distancia entre personas (detenidos/as) y, resolviendo 
en el tiempo más breve posible la situación jurídica de los intervenidos.

Además, en cumplimiento de los protocolos operativos y sanitarios 
establecidos en el contexto de la pandemia por COVID-19, en cada 
comisaria o unidad policial y, con la estricta observancia del respeto a 
los derechos fundamentales de las personas, se evita el hacinamiento 
en los calabozos y la atención a personas intervenidas y público en 
general en lugares amplios y ventilados (Recomendación 3, acogida).

6) 	 Se debe evaluar la liberación de personas en detención para 
garantizar que se adopten las medidas adecuadas para aquellos que 
han dado resultado positivo o que son particularmente vulnerables a 
la infección.

La PNP informó que en caso de detectarse que algún detenido se 
encuentra infectado por COVID-19, el personal policial de custodia 
realiza las coordinaciones para su aislamiento y comunicación con 
el MINSA, y se coordina con el Ministerio Público a fin de definir su 
situación jurídica, para evitar así contagios en los demás detenidos.  
(Recomendación 6, acogida).

7) 	 Asegurar que cualquier restricción a los regímenes existentes se 
minimice y sea proporcional a la naturaleza de la emergencia de 
salud y de acuerdo con la ley.

La PNP informó que en cumplimiento de los protocolos operativos y 
sanitarios establecidos en el contexto de la pandemia por COVID-19, 
en cada comisaria o unidad policial y, con la estricta observancia del 
respeto a los derechos fundamentales de las personas, se permite la 
defensa legal, llamadas telefónicas y otros instrumentos legales de 
defensa de los/as intervenidos/as (Recomendación 7, acogida).

8) Asegurarse de que los mecanismos de queja existentes sigan 
funcionando y sean efectivos.

La PNP informó que cualquier queja por parte de los cadetes o alumnos 
se continúa recepcionando sin interrupción. Asimismo, indicaron que 
se encuentra vigente el Libro de Reclamaciones en las dependencias 
policiales, y se reciben las quejas de los/as detenidos/as y/o familiares y/o 
abogados, dándose cuenta oportunamente al comando institucional 
(Recomendación 8, acogida).
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9) 	 Se deben respetar los requisitos mínimos para el ejercicio diario al 
aire libre, tomando en cuenta las medidas necesarias para combatir 
la pandemia actual.

Las Escuelas de Formación Policial cuentan con espacios libres, donde 
los cadetes y alumnos practican ejercicios como parte de su rutina 
diaria, en un contexto normal, quienes actualmente se encuentran 
recibiendo clases virtuales en sus domicilios y no vienen acudiendo a 
las escuelas (Recomendación 9, acogida).

10) 	Asegurar la provisión de suficientes instalaciones y suministros 
(sin cargo) a todos los que permanecen detenidos para permitir a 
los detenidos el mismo nivel de higiene personal que debe seguir la 
población en general.

La PNP informó que, en abril de 2020 las instalaciones de las Escuelas 
de Formación Policial albergaban a una sola promoción y no dos como 
es usual, para utilizar el mayor espacio posible con distanciamiento 
social, contando con los ambientes necesarios para la permanencia 
de los cadetes y alumnos (dormitorios, comedor, aulas, patios, servicios 
higiénicos, duchas, etc.), quienes actualmente vienen tomando clases 
virtuales desde sus domicilios.

Por otro lado, indicaron que las salas de meditación de las divisiones 
especializadas de la DIRINCRI son ambientes que reúnen las garantías 
de limpieza y espacio suficiente, lo cual garantiza la salud y el bienestar 
de los detenidos, quienes en las noches son trasladados al área de 
control de detenidos (ACD), donde reciben el mismo trato y se cumplen 
medidas de bioseguridad. Asimismo, la Dirección Antidrogas PNP 
(DIRANDRO) informó que cuentan con un área de lavandería y aseo 
para los detenidos (Recomendación 10, acogida).

11) Cuando los regímenes de visitas se vean restringidos por razones de 
salud, proporcionar métodos alternativos compensatorios suficientes 
para que los detenidos mantengan contacto con sus familias y el 
mundo exterior, por ejemplo, por teléfono, internet/correo electrónico, 
comunicación por vídeo y otros medios electrónicos apropiados. Dichos 
contactos deben ser facilitados y alentados, frecuentes y gratis.

La PNP informó que la Dirección de la Escuela Nacional de Formación 
Profesional Policial desde la declaración de emergencia nacional por 
COVID-19, se dieron disposiciones específicas para que los directores 
e instructores de las Escuelas de Formación Policial faciliten la 
comunicación de los cadetes y alumnos con sus familiares, ya sea de 
manera personal o vía telefónica, situación que se ha dado sin mayores 
dificultades, quienes actualmente vienen tomando clases virtuales 
desde sus domicilios.
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En el caso de los detenidos en la DIRANDRO, indicaron que se les 
concede el derecho de realizar llamadas telefónicas a sus familiares 
y abogados, y asimismo se cuenta con un régimen de visitas, previa 
autorización de los investigadores policiales (Recomendación 11, 
acogida parcialmente).

12) Permitir que los miembros de la familia o parientes proporcionen 
alimentos y otros suministros para los internos, de acuerdo con las 
prácticas locales y con el debido respeto a las medidas de protección 
necesarias.

La PNP informó que todas las Escuelas de Formación Policial cuentan 
con una partida presupuestal para la alimentación de los cadetes y 
alumnos; sin embargo, no está prohibido que los familiares lleven algún 
tipo de paquete a los alumnos y cadetes.

En el caso de las personas detenidas que deben permanecer en 
las distintas unidades especializadas o en el área de control de 
detenidos/as, indicaron que son los familiares y/o parientes quienes 
les proporcionan alimentación, en los horarios establecidos y bajo 
la vigilancia del personal policial. Asimismo, se permite el ingreso de 
útiles de aseo personal, así como el cambio de vestimenta (suministros) 
(Recomendación 12, acogida).

13) Ubicar a aquellos que tienen un mayor riesgo dentro de las 
poblaciones detenidas de manera que se refleje ese riesgo 
aumentado, asegurando el respeto pleno de sus derechos dentro del 
entorno de detención.

La dirección de derechos fundamentales del Ministerio del Interior 
informó57  que el jefe del equipo de asesoramiento de la Comandancia 
General de la PNP comunicó que las intervenciones y detenciones 
policiales se efectúan de acuerdo a los protocolos operativos y sanitarios 
establecidos, con respeto de los derechos fundamentales. 

Para este efecto cuentan con la cartilla instructiva de la “Guía de 
procedimiento en técnicas básicas de intervención policial para 
prevenir el contagio del COVID-19”58, que señala que el personal policial 
debe aplicar los enfoques de derechos humanos, adoptando las 
medidas necesarias para garantizar los derechos fundamentales de 
todas las personas, y especialmente, de las personas en situación de 
vulnerabilidad, riesgo o abandono.

57	 Mediante el Informe nº 000308-2020-IN/VSP/DGSD/DDF de fecha 16 de julio de 2020, deriva el Oficio N° 
162-2020-COMGEN PNP/SEC-EQUASINM.

58	 Aprobada mediante Resolución de Comandancia General de la Policía Nacional nº 274-2020-CG-PNP/SUB.CG 
de fecha 06 de fecha 06 de agosto de 2020.
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De tal manera, la dirección de investigación criminal de la PNP informó59  
que cuando las personas son detenidas primero se les ubica en la 
antesala de las salas de meditación para ser evaluados de acuerdo a 
su sexo, edad, discapacidad y otros, para luego pasar a los calabozos 
en forma selectiva, vigilando siempre a aquellos que pertenecen a un 
grupo vulnerable, y en caso que lo requieran se les brinda asistencia 
médica.

Por su parte, la dirección de investigación de lavado de activos de la PNP 
informó60 que ante una detención se aplican las medidas de prevención 
de contagio y prevención temprana de COVID-19, y se identifican a 
aquellos que sufren de enfermedades crónicas y de comorbilidades 
como factores de riesgo para mortalidad por COVID-19.

Del mismo modo, la PNP informó que el departamento de seguridad de 
periféricos de la división de seguridad de penales de la PNP, responsable 
de la custodia transitoria de detenidos de las diferentes sedes judiciales de 
Lima, estableció un “Protocolo de tratamiento, recepción y traslados de 
detenidos en las carceletas judiciales” a cargo del citado departamento, 
en salvaguarda de la salud de los/as detenidos/as.

Asimismo, la Región Policial Lima informó61, que cuando se dan las 
detenciones de una o más personas, las Comisarías PNP están en 
permanente coordinación con los departamentos de investigación 
criminal (DEPINCRIS), de tal forma que el examen médico 
correspondiente (reconocimiento médico legal) se realice en un solo acto, 
evitando posibles contagios; asimismo, se realizan las coordinaciones 
con los hospitales de su jurisdicción, para que los detenidos sean 
evaluados con pruebas de descarte del COVID-19. (Recomendación 13, 
acogida).

14) Impedir que el uso del aislamiento médico tome la forma de 
aislamiento disciplinario; el aislamiento médico se debe determinar 
basado en una evaluación médica independiente, ser proporcional, 
limitado en el tiempo y sujeto a salvaguardas procedimentales.

Teniendo en cuenta que la PNP cuentan con centros hospitalarios, 
informaron que al declararse la emergencia nacional por COVID-19, 
el personal médico y enfermeros de la sanidad de la PNP iniciaron 
el monitoreo del estado de salud de los cadetes y alumnos en las 
diversas Escuelas de Formación, y en caso de requerirse aislamiento 
social obligatorio se adoptaban las medidas que más convengan a los 
estudiantes para su recuperación, ya sea dentro de las instalaciones 

59	 Mediante el Informe nº 081-2020-DIRNIC-PNP/DIRINCRI-UNIPLEDU-EPO de fecha 09 de junio de 2020.

60	 Mediante Informe nº 31-2020-DIRNIC-PNP/DIRILA-SEC-UNIPLEDU de fecha 06 de julio de 2020.

61	 Mediante Informe N° 028-2020-REGPOL-LIMA/UNIPLEDU.SEC.
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de la Escuela o en un hospital. También informaron que a la fecha del 
informe no existía ningún cadete o alumno que se encuentre internado 
en algún Hospital por COVID-19.

Sin embargo, ni el Ministerio del Interior ni la Policía Nacional informaron 
sobre el tratamiento del personal policial en sus centros hospitalarios. 
(Recomendación 14, acogida parcialmente).

15) Brindar atención médica a los detenidos que la necesiten, fuera del 
centro de detención, siempre que sea posible.

La PNP informó que los cadetes y alumnos de las Escuelas de Formación 
policial, son derivados a los hospitales o policlínicos de la PNP para ser 
atendidos cuando lo requieren, sin limitación alguna.

Además, indicaron que en el caso de que una persona detenida presente 
problemas de salud, el personal a cargo de las investigaciones coordina 
con la sanidad de la PNP para que reciban atención médica, y si el caso 
es grave el detenido es trasladado al hospital más cercano, para que le 
brinden la atención que requiera. Asimismo, se coordina con el personal 
de salud para que los/as detenidos/as sean sometidos a la prueba de 
descarte del COVID-19, cuyo resultado se comunica al Fiscal a cargo de 
la investigación, con la finalidad de que resuelva la situación legal de la 
persona detenida (Recomendación 15, acogida).

16) Garantizar que las salvaguardas fundamentales contra los malos 
tratos (incluido el derecho de acceso a opinión médica independiente, 
asistencia legal y garantía de notificación de la detención a terceros) 
permanezcan disponibles y operativas, a pesar de las restricciones 
de acceso.

La PNP informó que a fin de garantizar que las salvaguardas 
fundamentales contra los malos tratos permanezcan disponibles 
y operativas, forma, instruye y capacita a su personal de forma 
permanente, en el buen trato y respeto de los derechos fundamentales de 
la persona, sin ningún tipo de discriminación, que son de cumplimiento 
obligatorio para todo el personal policial.

Asimismo, la PNP indicó que todos los/as detenidos/as que ingresan a 
las salas de meditación de la Unidad de Seguridad de Instalaciones 
(UNISEIN), cuentan una papeleta de detención, mediante la cual se 
les informa el motivo de su detención y otras garantías que le asisten, 
conforme a lo establecido en el artículo 71º del Código Procesal Penal, y 
en cumplimiento de los protocolos operativos y sanitarios establecidos 
en el contexto de la pandemia por COVID-19, en cada comisaria o 
unidad policial, se permite la defensa legal, llamadas telefónicas y otros 
instrumentos legales de defensa de los intervenidos.
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Además, indicaron que el accionar policial se circunscribirse a lo 
establecido en el Manual de Derechos Humanos aplicados a la función 
policial, aprobado por R.M. nº 952-2018-IN del 13 de agosto de 2018, y la 
cartilla instructiva de la “Guía de Procedimientos sobre técnicas básicas 
de intervención policial para prevenir el contagio del COVID-19, en el 
marco del respeto y protección del personal policial”, aprobada por RCG 
nº 274-2020-CG PNP/SUB.CG del 06 de agosto de 2020 (Recomendación 
16, acogida).

17) Asegurar que todos los detenidos y el personal reciban información 
confiable, precisa y actualizada sobre las medidas que se están 
tomando, su duración y las razones para ello.

La PNP indicó que se informa permanente a los cadetes y alumnos, y 
al personal policial, sobre temas importantes y de actualidad, respecto 
a las medidas que se vienen tomando para prevenir el contagio del 
COVID-19, a través de capacitaciones e instrucciones; no obstante, 
ello, no indicaron si cuentan con un procedimiento para difundir 
las medidas que toma la institución, la duración de las mismas, ni 
con qué periodicidad se reportan las medidas al personal policial. 
(Recomendación 17, acogida parcialmente).

18) Asegurar que se tomen las medidas apropiadas para proteger la 
salud del personal de detención y del personal médico, y que dicho 
personal esté debidamente equipado y respaldado para realizar sus 
tareas.

La PNP informó que la oficina de administración de la Escuela Nacional 
de Formación Profesional Policial comunicó, que han dotado a las 
escuelas a nivel nacional, de material de bioseguridad (mascarillas, 
guantes, alcohol, lejía, etc.), las mismas que vienen siendo distribuidas y 
utilizadas por todo el personal de las Escuelas.

Además, indicaron que se viene adoptando las medidas sanitarias 
correspondientes, como el uso de mascarillas, guantes, alcohol en gel, 
jabón líquido, papel toalla y la distancia respectiva, con el personal 
policial, personas detenidas en todos los ambientes de las dependencias 
policiales, así como en la conducción y traslado de los/as detenidos/
as a diferentes instituciones públicas (fiscalías, juzgados, instituto de 
medicina legal, etc.), durante el proceso de investigación.

Asimismo, señalaron que la división de supervisión, evaluación de 
estrategias y planes institucionales de la Sub Comandancia General de 
la PNP informó que se formuló el “Proyecto de Plan de Contingencia para 
atender la Salud del Personal de la PNP ante la Pandemia COVID-19”; el 
“Proyecto de Guía de Procedimientos en Técnicas Básicas de Intervención 
policial para prevenir el contagio del COVID-19”; y, el “Proyecto de Plan 
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CUADRO N° 3 RECOMENDACIONES NO ACOGIDA POR EL MININTER - PNP

20) Asegurarse que, si aplica, todas las consideraciones anteriores se toman en cuenta en lo 
relativo a pacientes que se admiten involuntariamente a hospitales psiquiátricos.

de Contingencia a la Pandemia COVID-19” de la Dirección de Sanidad 
Policial (Recomendación 18, acogida parcialmente).

19) Poner a disposición apoyo psicológico apropiado para todos los 
detenidos y el personal que sean afectados por estas medidas.

La PNP informó que se ha dispuesto que cada director de las Escuelas de 
Formación coordine con la Sanidad de la PNP y /o Hospital Regional de 
su respectiva jurisdicción, a fin de que personal profesional de psicólogos 
realicen evaluaciones y/o entrevistas psicológicas a la totalidad de 
cadetes y alumnos, para determinar su estado emocional, disposición 
que viene siendo cumplida por los directores (Recomendación 19, en 
proceso).

El Ministerio del Interior – Policía Nacional del Perú, no dio respuesta a 
la siguiente recomendación:

Cabe señalar que, si bien la mayoría de las recomendaciones del SPT 
han sido acogidas por la PNP, el hecho de que las respuestas hayan 
sido emitidas por distintas unidades policiales dificultó la evaluación del 
cumplimiento de las recomendaciones por parte de dicha institución; 
no obstante, advertimos una clara predisposición institucional de 
implementarlas. 

3.2.5 Ministerio de Defensa

En atención al traslado de las recomendaciones del SPT al Ministerio de 
defensa, el viceministro de políticas para la defensa comunicó62 que mediante 
Oficio Múltiple nº 0020-2021-MINDEF/VPD, se solicitó información al secretario 
de la jefatura del Comando Conjunto de las Fuerzas Armadas y secretarios de 
los institutos armados, sobre las medidas impartidas por dichas instituciones.

En respuesta a ello, los secretarios generales de las instituciones armadas 
comunicaron63, que dispusieron la sensibilización y difusión de las 
recomendaciones brindadas por el SPT, a todo el personal que labora en las 
unidades y dependencias militares.

62	 Mediante el Oficio nº 00244-2021-MINDEF/VPD de fecha 19 de mayo de 2021.

63	 Mediante Oficio nº 01400-2021-MINDEF/VPD-DIGEDOC de fecha 20 de mayo de 2021.
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Al respecto, la comandancia general del Ejército del Perú informó64 que la 
Jefatura de Educación del Ejército comunicó que se ordenó a las instituciones 
educativas considerar conferencias, talleres, seminarios, entre otros, sobre 
prevención de la tortura, tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes 
hacia las personas privadas de libertad, como parte de las actividades 
extracurriculares en el primer semestre del presente año, debiendo reportar 
evidencias de las actividades realizadas, antes del 1º de julio de 2021.

En el caso de la Marina de Guerra del Perú, la comandancia general de la Marina 
informó65 que la Jefatura del Estado Mayor General de la Marina, a través de 
documentos internos, ha dispuesto la difusión de las recomendaciones del SPT, para 
su implementación en las unidades y dependencias de dicha institución armada.

Por su parte, la comandancia general de la Fuerza Aérea del Perú (FAP) 
informó66, elaboró la Directiva DIGPE 35-11 del 14 de enero de 2021, mediante la 
cual establecen las disposiciones para la prevención de la tortura, tratos o penas 
crueles, inhumanos o degradantes, hacia las personas privadas de libertad, en 
las dependencias e instalaciones FAP para evitar la propagación del COVID-19.

Sin embargo, al cierre del presente informe no hemos recibido información 
específica sobre el cumplimiento de alguna recomendación del SPT, que haya 
sido acogida por parte del Ejército Peruano y la Marina de Guerra del Perú.

Por lo antes expuesto, el MNPT considera que las diecisiete (17) recomendaciones del 
SPT que le corresponde cumplir al Ministerio de Defensa, se encuentran en proceso.

3.2.6	 Ministerio de Salud

La secretaria general del Ministerio de Salud dio respuesta a las 
recomendaciones del SPT67, dadas en relación a la pandemia por COVID-19, 
como se señala a continuación.

1)	 Llevar a cabo evaluaciones de riesgo urgentes para identificar a las 
personas con mayor riesgo dentro de las poblaciones detenidas, 
tomando en cuenta cada uno de los grupos vulnerables

Al respecto, la Dirección General de Operaciones en Salud informó que el 
Ministerio de Salud, a través de los siguientes documentos normativos, 
cumple con lo solicitado en esta recomendación:

-	 Decreto Supremo N° 008-2020-SA, y su ampliatoria y modificatoria, 
que declara la Emergencia Sanitaria a nivel nacional.

64	 Mediante O/M nº 39/U-4.a/05.00 de fecha 25 de enero de 2021.

65	 Mediante Oficio nº 2227/51 de fecha 12 de mayo de 2021.

66	 Mediante NC-35-SGFA-DGPL- nº 0092 de fecha 20 de enero de 2021.

67	 Mediante Oficio nº 2748-2021-SG/MINSA de fecha 10 de junio de 2021.
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-	 Resolución Ministerial N° 095-2020-MINSA, que aprueba el Plan 
Nacional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contención del 
COVID-19.

-	 Resolución Ministerial nº 193-2020-MINSA, que aprueba el 
Documento Técnico: Prevención, Diagnóstico y Tratamiento de 
personas afectadas por COVID-19, la misma que fue modificada por 
las RM N° 209, 240 y 270–2020-MINSA.

-	 Resolución Ministerial n°141-2020-MINSA, que aprueba la Directiva 
Sanitaria nº 088-MINSA-2020-CDC “Directiva Sanitaria para la 
implementación y funcionamiento de los Equipos de Respuesta 
Rápida (ERR) que realizan la Vigilancia Epidemiológica de casos 
sospechosos de COVID-19”.

-	 Resolución Ministerial n°144-2020-MINSA y Anexos, que aprueba 
el “Protocolo para la Recepción Organización y Distribución de los 
Traslados de los Pacientes Confirmados o Sospechosos Sintomáticos 
de COVID-19”.

-	 Decreto Supremo nº 012-2020-SA, que establece normas 
reglamentarias para asegurar la continuidad de las acciones en 
la prevención, control, diagnóstico y tratamiento del coronavirus – 
COVID-19, en el ámbito del sector salud (sector público y privado).

-	 Resolución Ministerial n°161-2020-MINSA Modifica la N.T nº 031-MINSA/
DGSP-V.01: “Norma Técnica de los Servicios de Cuidados Intensivos e 
Intermedios”, aprobado con Resolución Ministerial nº 489-2005/MINSA, 
incorporando en dicha disposición normativa el numeral 9 en “Disposiciones 
Finales”: Excepcionalmente, en caso de pandemia declarada por la 
Organización Mundial de la Salud y/o estado de emergencia nacional y/o 
declaratoria de emergencia sanitaria en el país, los servicios de cuidados 
intensivos dispondrán de médicos en la especialidad de emergencias y 
desastres, y medicina interna, asimismo podrá disponerse de médicos en 
la especialidad de anestesiología, cardiología y neumología, de acuerdo a 
las necesidades de la demanda. 

-	 Resolución Ministerial n° 163-2020-MINSA, que aprueba la Directiva 
Sanitaria N° 92 -MINSA/2020/DGAIN: “Directiva Sanitaria de Rondas 
de Seguridad del Paciente para la gestión del riesgo en la atención de 
salud”.

-	 Resolución Ministerial n° 166-2020-MINSA, que aprueba el 
“Documento Técnico: Orientaciones para el cuidado integral de la 
salud mental de las personas con Trastorno del Espectro Autista”.

-	 Resolución Ministerial n° 186-2020-MINSA, que aprueba la “Guía 
Técnica para el cuidado de la Salud Mental de la Población Afectada, 
Familias y Comunidad, en el contexto del COVID-19”. 

-	 Resolución Ministerial n°204-2020-MINSA, que aprueba la “Guía 
Técnica para el traslado excepcional de personas que se encuentren 
fuera de su residencia habitual a consecuencia de la aplicación de las 
disposiciones de inmovilización social”.

-	 Resolución Ministerial n° 217-2020-MINSA, que aprueba la Directiva 
Sanitaria N° 094 -MINSA/2020/DGIESP, “Directiva Sanitaria para 
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garantizar la salud de las gestantes y la continuidad de la atención en 
planificación familiar ante la infección por COVID-19”.

-	 Resolución Ministerial n° 244-2020-MINSA, que aprueba la Directiva 
Sanitaria N° 96-MINSA/2020/DGIESP: “Directiva Sanitaria para el 
seguimiento clínico de personas afectadas por COVID-19 en el Perú”.

-	 Resolución Ministerial n° 245-2020-MINSA, que aprueba la 
Directiva Sanitaria N° 97-MINSA/2020/DGIESP: “Directiva Sanitaria 
para la Prevención y Atención de la Gestante y del Recién Nacido con 
Riesgo o Infección por COVID-19”.

-	 Resolución Ministerial n° 262-2020- MINSA, para el “Manejo de 
pacientes oncológicos en la pandemia por COVID-19”.

-	 Resolución Ministerial n° 288-2020-MINSA, “Directiva Sanitaria para el 
manejo de la atención estomatológica en el contexto de COVID-19”.

-	 Resolución Ministerial n° 308-2020-MINSA, “Plan de intervención 
para Comunidades Indígenas y Centros Poblados Rurales de la 
Amazonía”.

-	 Resolución Ministerial n° 386-2020-MINSA, “Orientaciones para la 
Conformación y Funcionamiento del Comando COVID-19 Indígena a 
nivel regional”.

-	 Resolución Ministerial n°506-2021-MINSA, “Conformación 
y funcionamiento de los Comandos COVID-19 indígena o 
afrodescendiente”.

(Recomendación 1, acogida).
	

3) 	 Poner particular énfasis en los lugares de detención donde la 
ocupación que excede la capacidad oficial, y donde la capacidad 
oficial se basa en metraje cuadrado por persona, lo cual no permite 
el distanciamiento social de acuerdo con las directrices estándar 
dadas a la población en general.

El Ministerio de Salud informó que teniendo en cuenta que los ambientes 
hospitalarios iban a ser insuficientes a nivel nacional, para atender a 
los pacientes con COVID-19, dispuso la ampliación de los mismos en las 
regiones que más lo necesitaban; es así que, se construyeron ambientes 
temporales en terrenos adyacentes a un establecimiento de salud 
que brindara hospitalización, lo que se demuestra con los siguientes 
documentos normativos:

-	 Resolución Ministerial n° 162-2020-MINSA, que aprueba la Directiva 
Sanitaria nº 91 -MINSA/2020/DGAIN: “Directiva Sanitaria para la atención 
de salud en el Centro de aislamiento temporal para pacientes sospechosos 
sintomáticos y pacientes confirmados de infección por COVID-19, en el 
marco del Decreto de Urgencia nº 030-2020”.

-	 Resolución Ministerial n° 290-2020-MINSA, que aprueba el 
documento técnico: “Lineamientos Técnicos Generales de Expansión 
de la Capacidad de atención clínica ante el Estado de Emergencia 
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Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la 
Nación a consecuencia del brote del COVID-19”, que con anexo forma 
parte integrante de la presente Resolución Ministerial.

-	 Resolución Ministerial n° 314-2020-MINSA, directiva sanitaria para la 
atención de salud en Centro de Aislamiento Temporal y Seguimiento.

-	 Resolución Ministerial n° 513-2020-MINSA, que aprueba la Directiva 
Sanitaria nº 113-MINSA-2020-DGAIN-DGOS: “Gestión de camas 
hospitalarias para hospitalización COVID-19 y camas UCI COVID-19 
para paciente sospechoso o confirmado con infección por COVID-19 
en las IPRESS públicas, privadas y mixtas”.

(Recomendación 3, acogida)

4) 	 Evaluar todos los casos de detención preventiva para determinar 
si son estrictamente necesarios a la luz de la emergencia de salud 
pública   prevaleciente y extender el uso de la fianza para todos los 
casos, excepto los más graves.

El Ministerio de Salud informó que todo paciente que ingresa a 
consulta por salud mental, recibe evaluación por un especialista, el 
cual determinará si las condiciones de su estado mental ameritan que 
se quede en observación o en hospitalización, mientras dure el estado 
de descompensación de la salud mental del paciente. Si el paciente 
de salud mental presenta síntomas de infección por COVID-19, recibirá 
la evaluación médica respectiva que determinará si debe realizar la 
cuarentena domiciliaria u hospitalizarse.

Igualmente, indicaron que en todos los establecimientos de atención 
médica, tanto los pacientes que presentan enfermedades de salud 
mental, como otro tipo de enfermedades, son atendidos aplicando los 
protocolos ya establecidos por el Ministerio de Salud, los mismos que son 
evaluados inicialmente en el área de triaje, procedimiento a cargo de un 
médico, quien luego de la evaluación emite un diagnóstico y la posible 
derivación del paciente para la atención que amerite. (Recomendación 
4, acogida).

8) 	 Asegurarse   de   que   los   mecanismos de queja existentes sigan 
funcionando y sean efectivos.

En relación a esta recomendación, el Ministerio de Salud informó que, en el 
año 2014, la Superintendencia Nacional de Salud, hoy SUSALUD, estableció 
como obligación de las IPRESS, contar con una plataforma de atención 
al usuario (PAUS), cuyo funcionamiento y efectividad es frecuentemente 
monitoreado. Para ello el MINSA formuló las siguientes normas:

-	 Decreto Supremo n°030-2016-SA, que aprueba el “Reglamento para 
la Atención de Reclamos y Quejas de los usuarios de las Instituciones 
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Administradoras de Aseguramiento de Salud (IAFAS), Institución 
Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS) y Unidades de Gestión de 
IPRESS (UGIPRESS) públicas, privadas y mixtas”.

-	 Resolución Ministerial nº 007-2019/MINSA, que aprueba la directiva 
administrativa para la atención del Libro de Reclamaciones, quejas 
por defecto de tramitación y sugerencias presentadas al Ministerio de 
Salud.

-	 Resolución Ministerial n° 472-2011/MINSA, que aprueba la 
Directiva Sanitaria n° 041-MINSA/2011/DGSP – V.01, que regula el 
funcionamiento de los módulos de atención de maltrato infantil y del 
Adolescente en Salud (MAMIS).

(Recomendación 8, acogida).

11) 	 Cuando los regímenes de visita se vean restringidos por razones de 
salud, proporcionar métodos alternativos compensatorios suficientes 
para que los detenidos mantengan contacto con sus familias y el 
mundo   exterior, por ejemplo, por teléfono, internet/correo electrónico, 
comunicación por video, y otros medios electrónicos   apropiados.  
Dichos contactos deben ser facilitados y alentados, ser frecuentes y 
gratis.

El Ministerio de Salud por intermedio de la Dirección de Salud Mental 
ha emitido documentos normativos al respecto, como la Resolución 
Ministerial n° 312-2020-MINSA, disposiciones para brindar información 
y acompañamiento psicosocial, y la Resolución Ministerial n° 
363-2020-MINSA, “Plan de Salud Mental, en contexto Covid-19 - Perú, 
2020 – 2021”.

En cuanto al primer documento, indicaron que se cumple de manera 
parcial, debido a que no todos los establecimientos de salud cuentan 
con línea de internet, por lo que las llamadas se hacen a través de los 
celulares de los trabajadores de los establecimientos y/o a través de los 
equipos de telefonía móvil de los pacientes (Recomendación 11, acogida 
parcialmente).

 
13) Ubicar a aquéllos que tienen un mayor riesgo dentro de las 

poblaciones detenidas de manera que se refleje ese riesgo 
aumentado, asegurando el respeto pleno de sus derechos dentro del 
entorno de detención.

Sobre el particular, el Ministerio de Salud informó que esta 
recomendación se cumple con mayor énfasis en los establecimientos de 
salud del segundo y tercer nivel de atención, que cuentan con Unidad 
de Cuidados Intermedios y/o Unidad de Cuidados Intensivos. Para ello, 
el MINSA ha elaborado las siguientes normas:
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-	 Resolución Ministerial n° 455-2020-MINSA, “Directiva Sanitaria para 
el cuidado de la salud en ambientes temporales de hospitalización y 
de atención crítica para casos sospechosos o confirmados moderados 
o severos por infección por Covid-19, en el marco del D.U. N° 055-2020”.

-	 Resolución Ministerial n° 489–2005/MINSA, que aprueba la Norma 
Técnica N° 031-MINSA/2005/DGIESP V-01, “Norma Técnica de los 
Servicios Intensivos e Intermedios” 

(Recomendación 13, acogida).

14) Impedir que el uso del aislamiento médico tome la forma de 
aislamiento disciplinario; el aislamiento médico se debe determinar 
basado en una evaluación médica independiente, ser proporcional, 
limitado en el tiempo y sujeto a salvaguardas procedimentales.

Al respecto, el Ministerio de Salud informó que el aislamiento médico 
se basa en una evaluación médica previa que es la que determinará los 
pasos a seguir; y si será necesaria la hospitalización del paciente, nunca 
como aislamiento disciplinario (Recomendación 14, acogida).

16) Garantizar que las salvaguardas fundamentales contra los malos 
tratos (incluido el derecho de acceso a opinión médica independiente, 
asistencia legal y garantía de notificación de la detención a terceros) 
permanezcan disponibles y operativas, a pesar de las restricciones 
de acceso.

El Ministerio de Salud informó que la Ley n° 29414, que establece 
los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud y su 
Reglamento, en el capítulo II, subcapítulo I, en el artículo 7° señala el 
“Derecho de elegir el médico tratante o IPRESS”; artículo 8°, “Derecho a 
recibir atención con libertad de juicio”; artículo 9°, “Derecho a segunda 
opinión médica”, incluso si se trata de un médico que no es de la IPRESS 
donde está el paciente. Asimismo, en el subcapítulo II, artículo 16°, 
Derecho a recibir información sobre su propia enfermedad y a decidir 
su retiro voluntario (Recomendación 16, acogida).

17) Asegurarse que todos los detenidos y el personal reciban información 
confiable, precisa y actualizada sobre las medidas que se están 
tomando, su duración y las razones para ello.

El Ministerio de Salud informó que tanto la Ley n° 26842, Ley General 
de Salud, como la Ley n° 29414, Ley que establece los derechos de las 
personas usuarias de los servicios de salud, contemplan en cuanto 
a información confiable, detallada, del problema de salud de los 
pacientes, del o los procedimientos que se le harán, el consentimiento 
informado debidamente explicado (artículo 24° de la Ley nº 29414).
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En cuanto al personal de salud, las directrices que emanan de la 
institución, son socializadas mediante oficios a las Autoridades 
Sanitarias de Salud Local (direcciones de Redes Integradas de Salud); 
Regionales (DIRESAs, GERESAs); las que a su vez las hacen llegar a los 
directores de los Establecimientos de Salud, y ellos a su vez a las Jefaturas 
mediante memorandos; y las jefaturas a su personal subalterno 
mediante reuniones, o vía el aplicativo de WhatsApp (Recomendación 
17, acogida).

18) Asegurar que se tomen las medidas apropiadas para proteger la 
salud del personal de detención y del personal médico, y que dicho 
personal esté debidamente equipado y respaldado para realizar sus 
tareas.

Al respecto, el Ministerio de Salud señaló que los trabajadores de los 
establecimientos de salud, están debidamente informados de los 
procedimientos y cuidados a seguir para la atención de los pacientes, 
sobre todo de aquellos con infección con COVID-19. En tal sentido, 
emitieron las siguientes normas:

-	 Resolución Ministerial n° 387-2020-MINSA, “Contratación de Servicio 
Seguro de vida para el personal de la salud asistencia y administrativo”.

-	 Resolución Ministerial n° 448-2020-MINSA, “Lineamientos para la 
Vigilancia, Prevención y Control de la salud de los trabajadores”.

-	 Resolución Ministerial n° 456-2020-MINSA, “Norma Técnica de 
Salud para el uso de los Equipos de Protección Personal”.

-	 Resolución Ministerial n° 666-2020-MINSA, “Medidas para el 
cuidado y prevención frente a la COVID-19 en centros de adultos 
mayores”.

-	 Resolución Ministerial n° 839-020-MINSA, “Manejo de personas 
afectadas COVID-19 en servicios de hospitalización”. 

-	 Resolución Ministerial n° 450-2021-MINSA, “Aprobar la Directiva 
Sanitaria nº 131-MINSA/2021/DGIESP “Directiva Sanitaria para la 
atención en los Servicios de Salud Sexual y Reproductiva durante la 
pandemia por la COVID-19”.

-	 Resolución Ministerial n° 669-2021-MINSA, “Aprueba la 
“Contratación del servicio de seguro de vida para todo el personal 
de la salud que realiza labor asistencial y se encuentra en labores 
frente al COVID-19-Ministerio de Salud”, con cargo a la Fuente de 
Financiamiento: Recursos Ordinarios, conforme al detalle que se 
indica en el Anexo Adjunto”.

En cuanto a los Equipos de Protección Personal indicaron que, desde 
el inicio de la pandemia hasta el mes de enero de 2021, el MINSA ha 
emitido treinta y tres (33) resoluciones ministeriales para la compra 
de EPP para el personal de salud. Así como también resoluciones 
ministeriales que autorizan la compra de medicamentos para el manejo 
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de la infección de COVID-19, en pacientes hospitalizados y la compra de 
oxígeno medicinal. 

Asimismo, indicaron que mediante Resolución Ministerial nº 
316-2020-MINSA de fecha 24 de mayo de 2020, se dispuso la 
conformación del Comité de Vigilancia de asignación y uso de Equipos 
de Protección Personal (EPP) y otros recursos para la atención del 
COVID-19 (Comvi-Covid-19)”, en todos los hospitales e institutos del país; 
comité que tiene entre sus funciones vigilar el uso de los EPP y expresar 
su opinión sobre los procesos de adquisición, distribución, asignación y 
uso racional de EPP y otros recursos para el COVID-19. (Recomendación 
18, acogida).

19) Poner a disposición apoyo psicológico apropiado para todos los 
detenidos y el personal que sean afectados por estas medidas.

El Ministerio de Salud informó que emitió las siguientes normas para 
proteger la salud mental de su personal y de los pacientes, en el contexto 
de la pandemia por COVID-19.

-	 Resolución Ministerial n° 180-2020-MINSA, que aprueba la “Guía 
Técnica para el Cuidado de la Salud Mental del Personal de la Salud 
en el contexto del COVID-19”, que establece que toda mención al 
documento normativo señalado en el artículo 6 del Decreto Supremo n° 
012-2020-SA, Decreto Supremo que establece medidas para asegurar 
la continuidad de las acciones de prevención, control, diagnóstico y 
tratamiento del coronavirus – COVID-19, debe entenderse que hace 
referencia a la Guía Técnica aprobada en el artículo 1 de la citada 
resolución ministerial.

-	 Resolución Ministerial n° 312-2020-MINSA, “Disposiciones para 
brindar información y acompañamiento psicosocial a pacientes y 
sus familiares”.

(Recomendación 19, acogida).

20)	Asegurarse que, si se aplica, todas las consideraciones anteriores 
se toman en cuenta en lo relativo a pacientes que se admiten 
involuntariamente a hospitales psiquiátricos.

Se envió el Oficio Múltiple n° 073-2021-DGOS/MINSA al Instituto 
Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado – Hideyo Noguchi”, al 
Hospital Víctor Larco Herrera y al Hospital Hermilio Valdizán, los mismos 
que indicaron que, cumplen con las recomendaciones emitidas por 
el Subcomité para la Prevención de la Tortura y otros Tratos o Penas 
Crueles, Inhumanos o Degradantes. Asimismo, que los pacientes con 
una crisis de descontrol de su salud mental asociado a COVID-19, son 
atendidos en los establecimientos de salud que atienden pacientes 
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afectados con este virus y son manejados de manera conjunta con 
el médico psiquiatra, sea de manera presencial o por medio de tele 
monitoreo. (Recomendación 20, acogida).

Respecto al nivel de cumplimiento de las recomendaciones por parte del 
Ministerio de Salud, debemos resaltar la predisponibilidad y compromiso 
del Viceministerio de Aseguramiento y Prestaciones en Salud, para 
dar cumplimiento a las recomendaciones del SPT relacionadas a la 
pandemia por coronavirus, las cuales en su mayoría fueron acogidas.

3.2.7 Poder Judicial

El Secretario General del Consejo Ejecutivo del Poder Judicial informó68 que 
mediante resolución corrida nº 000757-2021-P-CEPJ de fecha 14 de mayo de 
2021, el Consejo Ejecutivo del Poder Judicial acordó remitir el documento de 
traslado de las recomendaciones del SPT por parte del MNPT, a la Unidad 
de Equipo Técnico Institucional del Código Procesal Penal, para el informe 
respectivo; sin embargo, al cierre del presente informe no hemos recibido 
información alguna sobre el cumplimiento de las recomendaciones.

3.2.8 Al Ministerio Público

La Fiscalía de la Nación es la institución responsable de la dirección, supervisión 
y evaluación de la política relacionada a la criminalidad, protección y garantías 
del funcionamiento del sistema fiscal, según los literales a y I del artículo 8º 
del Texto Integrado del Reglamento de Organización y Funciones con Enfoque 
de Gestión por resultados del año 2020, aprobado por Resolución Fiscal de la 
Nación nº 1139-2020-MP-FN, por lo que le corresponde el cumplimiento de la 
recomendación del SPT, consistente en la evaluación de los casos de detención 
preventiva en el contexto de la pandemia por COVID-19.

4)	 “Evaluar todos los casos de detención preventiva para determinar 
si son estrictamente necesarios a la luz de la emergencia de salud 
pública prevaleciente y extender el uso”.

68	 Mediante Oficio nº 1602-2021-SG-CE-PJ de fecha 17 de mayo de 2021.

CUADRO N° 4: RECOMENDACIONES NO ACOGIDAS POR EL PODER JUDICIAL

2)  Reducir las poblaciones penitenciarias siempre que sea posible mediante la implementación 
de esquemas de liberación temprana, provisional o temporal para aquellos detenidos para 
quienes sea seguro hacerlo, teniendo en cuenta las medidas no privativas de libertad indicadas 
en las Reglas de Tokio.

4)   Evaluar todos los casos de detención preventiva para determinar si son estrictamente necesarios 
a la luz de la emergencia de salud pública prevaleciente y extender el uso de la fianza para 
todos los casos, excepto los más graves.
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La secretaria general de la Fiscalía de la Nación informó69 que en caso 
se deba o no formular un requerimiento de prisión preventiva, se tiene 
en cuenta las normas vigentes, tales como el artículo 268° del Código 
Procesal Penal, vigente en todo el país por Ley nº 30076, sobre los 
presupuestos para la procedencia de la prisión preventiva, así como la 
normativa y lineamientos de carácter excepcional establecidos en el 
contexto de la pandemia por el virus COVID-19.

En tal sentido, indicaron que ante la situación por la que atravesaban 
los internos en los establecimientos penitenciarios a nivel nacional 
por la pandemia del COVID-19 y, en mérito a las recomendaciones 
de organismos internacionales y nacionales, la titular del Ministerio 
Público elegida por la Junta de Fiscales Supremos, implementó diversas 
acciones en el ámbito de sus atribuciones: 

a.	 Conformación de Comisión de Trabajo encargada del análisis de 
las medidas de prisión preventiva y su relación con el problema del 
hacinamiento penitenciario, en el contexto del Estado de Emergencia 
Nacional por el COVID-19.
Mediante Resolución de la Fiscalía de la Nación nº 615-2020-MP-
FN del 27 de abril de 2020, se resolvió conformar una Comisión de 
Trabajo encargada del análisis de las medidas de prisión preventiva 
y su relación con el problema del hacinamiento penitenciario, en 
el contexto del Estado de Emergencia Nacional por el COVID-19; la 
racionalidad de esta medida se efectuó en base a que el Ministerio 
Público forma parte del Sistema de Justicia, por lo que resultaba 
pertinente que analice la problemática del hacinamiento de los/las 
internos/as en los establecimientos penitenciarios y el riesgo que ello 
implica para la propagación del COVID-19, desde el ámbito de sus 
funciones, con relación a las personas que se encuentran recluidas 
en los establecimientos penitenciarios, al haberse dispuesto la 
prisión preventiva.

b.	 Lineamientos señalados en el Oficio Circular nº 009-2020-MP-FN
El Ministerio Público emitió el Oficio Circular nº 009-2020-MP-FN del 
04 de mayo de 2020, dirigido a los señores Presidentes de las Juntas 
de Fiscales Superiores de los distritos fiscales a nivel nacional y a los 
Coordinadores Nacionales de las Fiscalías Especializadas, en base a 
la exhortación a los gobiernos realizada por el Alto Comisionado de 
las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, a efectos de que 
tomen medidas urgentes para proteger la salud y la seguridad de las 
personas que se encuentran detenidas o recluidas en instalaciones 
cerradas; así como en atención a las recomendaciones contenidas 
en el informe “Pandemia y Derechos Humanos”, elaborado por la 
Comisión Interamericana de Derechos Humanos y los Informes 

69	 Mediante Oficio nº 001880-2021-MP-FN-SEGFIN de fecha 02 de junio de 2021.
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Especiales realizados por la Defensoría del Pueblo durante el año 
2020. 

En el precitado oficio, se señalan como lineamientos, entre otros, el 
instruir a los fiscales penales o quien haga sus veces en su distrito fiscal 
o especialidad que, sin menoscabar su independencia de criterio, en los 
requerimientos de prisión preventiva o prolongación de dicha medida 
que realicen, evalúen medidas cautelares personales alternativas a la 
privación de la libertad, atendiendo a la sobrepoblación crítica de los 
establecimientos penitenciarios, en el contexto de la pandemia del 
COVID-19, en dos supuestos claramente delimitados: 

1)	 Investigados que se encuentren en la población en riesgo como son las 
mujeres embarazadas, madres que permanecen con su niño o niña 
en el establecimiento penitenciario, personas mayores de 60 años y 
aquellas que se encuentren padeciendo una enfermedad grave que 
los califique en el grupo vulnerable con alta letalidad del COVID-19 y, 

2)	 Procesos penales que no contemplen grave lesividad, señalando los 
tipos penales no comprendidos en este grupo.

También se recomendó a los fiscales a cargo de procesos penales en 
los que se hubiese dictado mandato de prisión preventiva que evalúen 
en cada caso particular la posibilidad de solicitar al juez competente 
la revocatoria o suspensión de dicha medida, según lo estipulado en el 
artículo 255°, numeral 3 del Código Procesal Penal, y siempre y cuando 
concurra uno de los supuestos ya mencionados por la situación de 
pandemia. 

Asimismo, informaron que se solicitó a los fiscales que intervengan 
en el trámite de beneficios penitenciarios de semilibertad y libertad 
condicional previstos en los artículos 48° y 49° del Código de Ejecución 
Penal, actuar con la celeridad que exige el contexto de emergencia de 
salud, priorizando los casos en los que haya población en riesgo.

c.	 Acciones adoptadas por el Ministerio Público con la promulgación 
del Decreto Legislativo nº 1513.

Con fecha 04 de junio de 2020, se promulgó el Decreto Legislativo 
nº 1513, “Decreto Legislativo que establece disposiciones de 
carácter excepcional para el deshacinamiento de establecimientos 
penitenciarios y centros juveniles por riesgo de contagio de virus 
COVID 19”, mediante el cual, el Poder Ejecutivo establece una serie 
de disposiciones que regulan supuestos excepcionales de cesación 
de prisión preventiva, remisión condicional de pena, beneficios 
penitenciarios y de justicia penal juvenil; así como, sus respectivos 
procedimientos especiales cuando corresponda en el contexto de la 
emergencia sanitaria nacional por el COVID-19.
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Ahora bien, el Poder Ejecutivo mediante el citado Decreto Legislativo, 
con el fin de reducir las posibilidades de un contagio masivo con el 
COVID-19 y de preservar la vida y salud de las personas privadas de 
su libertad, así como de los funcionarios y servidores que brindan 
servicios en esos establecimientos, en su artículo 3°, contempló que 
los jueces de investigación preparatoria a nivel nacional, en un 
plazo máximo de veinte días hábiles luego de promulgada dicha 
norma, revisen de oficio la necesidad de mantener o no la medida 
de prisión preventiva impuesta en todos los procesos que tengan 
a su cargo y que no se encuentren en los supuestos de cesación 
regulados en el artículo 2° del mismo cuerpo normativo. Sin perjuicio 
de la revisión de oficio, que las procesadas y los procesados que se 
encuentren dentro de los supuestos de los delitos excluidos de la 
medida de cesación mencionada puedan solicitar la cesación de su 
prisión preventiva de acuerdo a lo establecido en el artículo 283° del 
Código Procesal Penal, en cuyo caso, el juez valora los elementos de 
convicción, previo dictamen fiscal de conformidad o de oposición.

De tal manera, de acuerdo con la Segunda Disposición 
Complementaria Final del referido Decreto, a través de la Resolución 
de la Fiscalía de la Nación nº 683-2020-MP-FN del 08 de junio 
de 2020, el Ministerio Público estableció criterios mínimos que 
coadyuven al ejercicio de la función fiscal en su intervención en los 
procedimientos previstos por dicho Decreto para la aplicación de 
las medidas excepcionales dictadas por el gobierno peruano y, que 
deben seguir las Presidencias de las Juntas de Fiscales Superiores de 
los distritos fiscales a nivel nacional y las Coordinadoras Nacionales 
de las Fiscalías Especializadas. 

Asimismo, mediante Oficio Circular nº 015-2020-MP-FN del 19 de 
junio de 2020, dirigido a los señores Presidentes de las Juntas de 
Fiscales Superiores de los distritos fiscales a nivel nacional y a los 
Coordinadores Nacionales de las Fiscalías Especializadas, la señora 
Fiscal de la Nación señaló los Lineamientos sobre aplicación de 
los Decretos Legislativos nº 1513 y nº 1514; siendo que, respecto a lo 
dispuesto en el Decreto Legislativo nº 1513 señaló que los fiscales 
de emergencia penitenciaria que designe cada Presidencia de 
Junta de Fiscales Superiores del Distrito Fiscal serían de las fiscalías 
penales comunes y, de preferencia fiscales provinciales; quienes se 
encargarían de intervenir en el procedimiento especial señalado en 
el Decreto Legislativo nº 1513. 

A fines de noviembre de 2020, se consolidó información a través de 
las Presidencias de Junta de Fiscales Superiores sobre la labor fiscal 
en la aplicación del Decreto Legislativo nº 1513; diferenciándose 
en 4 tipos de pedidos: i) Cesación de la Prisión Preventiva por 
Mínima Lesividad; ii) Remisión Condicional de la pena; iii) Cese de 
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CASOS POR PERSONAS TRAMITADOS POR LOS FISCALES DE EMERGENCIA A NIVEL NACIONAL

Indicadores de medición

Cesación de 
la prisión 

preventiva 
por mínima 

lesividad

Remisión 
condicional 
de la pena

Cese de la 
internación 
preventiva 
por mínima 

lesividad

Variación de 
la medida 

socioeducativa 
de 

internamiento

Total

Número de personas 
sobre quienes se 
ha tramitado el 
procedimiento DL 1513

824 2316 15 128 3283

Número de personas 
sobre quienes se ha 
emitido disposición o 
dictamen de conformidad 
al egreso

145 650 6 58 859

Número de personas 
sobre quienes se ha 
emitido disposición o 
dictamen de oposición al 
egreso

588 1375 9 60 2032

Número de personas 
sobre quienes no se ha 
emitido disposición o 
dictamen alguno

122 569 0 9 780

Número de personas 
sobre quienes el Juez 
dispuso su excarcelación, 
en aplicación del cese, 
remisión o variación de 
la medida coercitiva o de 
la pena

189 739 7 55 990

la Internación Preventiva por Mínima Lesividad y, iv) Variación de 
la Medida Socioeducativa de Internamiento. De dicha información 
remitida, una vez consolidada con las precisiones efectuadas a los 
propios despachos fiscales emisores, se obtuvo el siguiente resultado:

Fuente: Informe nº 00006-2021-MP-FN-GAFN-RHB de la asesora de gabinete de asesores de la Fiscalía de la Nación.
Elaboración: Fiscalía de la Nación.

d.-	 Acciones adoptadas por el Ministerio Público con la promulgación 
del Decreto Legislativo nº 1514

Mediante el mencionado Oficio Circular nº 015-2020-MP-FN, el 
Ministerio Público señaló los Lineamientos sobre la aplicación de 
los Decretos Legislativos nº 1513 y nº 1514; siendo que, respecto a 
lo dispuesto en el Decreto Legislativo nº 1514, “Decreto Legislativo 
que Optimiza la aplicación de la medida de Vigilancia Electrónica 
Personal como medida coercitiva personal y sanción penal a fin de 
reducir el hacinamiento”, se ha previsto que los fiscales penales que 
participen en la audiencia que se cite sobre vigilancia electrónica, 
deberán evaluar no limitarse a argumentar los presupuestos de 
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procedencia de la referida vigilancia, sino también la viabilidad 
e idoneidad del domicilio y de las condiciones -radio de acción, 
itinerario de desplazamiento y tránsito- en las que se cumplirá la 
medida.

Por otro lado, se precisó que en los casos que se advierta el inminente 
vencimiento de la prisión preventiva y no exista la posibilidad de 
que se aplique una prolongación o adecuación del plazo de prisión 
preventiva, los fiscales a cargo de las investigaciones deberán 
evaluar requerir la aplicación de la detención domiciliaria o de la 
vigilancia electrónica personal u otra medida necesaria que asegure 
la presencia del imputado a las diligencias. 

De acuerdo, la Fiscalía de la Nación opinó que la recomendación 
efectuada por el SPT de la ONU es relevante y sintoniza con la política 
estatal de preservar la vida y la salud de las personas privadas de 
su libertad en los establecimientos penitenciarios en esta situación 
de emergencia de salud pública; siendo que, la revisión de oficio 
de la prisión preventiva es función de los jueces de la investigación 
preparatoria.

(Recomendación 4, acogida).

3.3 Informe del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos sobre el 
cumplimiento de las recomendaciones del SPT por parte del Estado 
peruano.

El Ministerio de Justicia y Derechos Humanos tiene entre sus funciones 
específicas, promover el respeto de los derechos humanos en el marco de 
un Estado Constitucional de Derecho, para lo cual debe fomentar su respeto 
y protección por parte de la sociedad civil y el Estado, poniendo énfasis en 
la población en condición de vulnerabilidad, como en el caso del grupo 
vulnerable de personas privadas de libertad.

En tal sentido, el Viceministerio de Derechos Humanos y Acceso a la Justicia 
informó70 que la Dirección de Políticas y Gestión en Derechos Humanos del 
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos dio cuenta71 de las acciones 
realizadas para impulsar el cumplimiento de las recomendaciones del SPT, 
relacionadas a la pandemia por COVID-19, en los siguientes términos:

A. 	 Medidas adoptadas por la Dirección General de Derechos Humanos 
y la Dirección de Políticas y Gestión en Derechos Humanos.

70	 Mediante Oficio nº 213-2021-JUS/VMDHAJ de fecha 07 de junio de 2021.

71	 Mediante Informe nº 041-2021-JUS-DGDH-DPGDH de fecha 03 de junio de 2021.
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INSTITUCIONES

Despacho del Congresista de la República Gino Costa Santaolalla

Despacho del Congresista de la República Daniel Olivares Cortés

Defensoría del Pueblo

Comisión Episcopal de Acción Social (CEAS)

Coordinadora Nacional de Derechos Humanos

Secretario Ejecutivo Jorge Bracamonte Allaín

ORGANISMOS INTERNACIONALES

Oficina de la Alta Comisionada de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos (ACNUDH)

Programa de Naciones Unidad para el Desarrollo (PNUD)

Comité Internacional de la Cruz Roja

i.	 Proceso de diálogo con actores estatales, organismos 
internacionales y organizaciones de la sociedad civil para 
diseñar acciones coordinadas a raíz de la necesidad de enfrentar 
la pandemia por COVID-19 en los establecimientos penitenciarios 
del país.

El 17 de abril de 2020 el Viceministro de Derechos Humanos, requirió 
que la Dirección General de Derechos Humanos conduzca un 
proceso de diálogo con actores estatales, organismos internacionales 
y organizaciones de la sociedad civil para recoger sus propuestas 
destinadas a diseñar acciones coordinadas a raíz de la necesidad 
de enfrentar la pandemia COVID-19 en los establecimientos 
penitenciarios del país.

Entre el 17 y 20 de abril de 2020, el Director General de Derechos 
Humanos estableció contacto con los responsables institucionales 
que en días previos celebraron una reunión con la Alta Dirección del 
MINJUSDH y del INPE, procurando recoger sus preocupaciones e 
informarles de los esfuerzos que llevaban a cabo ambas entidades 
estatales para garantizar tanto la seguridad de los establecimientos 
penitenciarios, como el derecho a la salud, integridad y vida de las 
personas privadas de libertad y de los agentes penitenciarios.

Las instituciones con las que el MINJUSDH generó un diálogo 
permanente fueron: 

Asimismo, indicaron que a cada uno de los representantes 
de las instituciones mencionadas se les solicitó proporcionar 
documentación que permitiese recabar sus aportes de respuesta 
a la problemática de la pandemia por COVID-19, manifestada en 
los establecimientos penitenciarios del país. La mayoría de las 
instituciones comprometidas con el diálogo hizo llegar documentos 
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elaborados, que evidenciaban preocupación, y sus propuestas, aún 
genéricas e iniciales, para enfrentar el problema. Los documentos 
recibidos fueron los siguientes72:

Además, informaron que el 4 de mayo de 2020 se concluyó la 
elaboración de una matriz de propuestas recogidas para abordar 
con urgencia el deshacinamiento de establecimientos penitenciarios 

72	 Por su parte el MNPT elaboró el Informe Especial nº 04-2020-DP-MNPT “Condiciones de las personas privada 
de libertad en el contexto de emergencia sanitaria por COVID-19”, presentado públicamente el 14 de agosto de 
2020.

INSTITUCIONES DOCUMENTACIÓN RECIBIDA

Congresista de la República 
Gino Costa Santolalla

- Propuesta:  Mesa de trabajo “Situación de los centros 
penitenciarios en el contexto de emergencia Covid-19” del 
Congresista Gino Costa

-    Proyectos de Ley 2705/2017-CR y 2905/2017-PE del Congresista 
Gino Costa / Proyecto de Ley 2705/2017 del Congresista Gino 
Costa

-  Texto en imagen del Congresista Gino Costa: “El sistema 
penitenciario se abandonó hace años”.

Defensoría del Pueblo -  Informe Defensorial nº 003-2020: Situación de las personas 
privadas de libertad a propósito de la declaratoria de 
emergencia sanitaria.

-    Informe Defensorial nº 008-2020: Situación de los privados de 
libertad a propósito de la declaratoria de emergencia sanitaria.

-    Nota de Prensa n° 007/OD-PIURA/2020. Defensoría del Pueblo 
exhorta a garantizar derecho a la salud de agentes e internos 
del penal de Piura

Comisión Episcopal de Acción 
Social / Artículos periodísticos 
de Carlos Zoe Vásquez

-   Penales y coronavirus
-   Coronavirus y una comisión ad hoc para penales
-  ¿Por qué no se aplican los grilletes electrónicos en el Perú?

Oficina de la Alta 
Comisionada de las Naciones 
Unidas para los Derechos 
Humanos (ACNUDH)

-     Carta del 17 de abril del Coordinador residente ONU al Ministro 
sobre cárceles

-   Acerca de los límites a la suspensión de derechos. Uso de la 
fuerza. Comité de Derechos Humanos.

-    Carta del 29 de abril de UNICEF y ACNUDH al Ministro sobre 
adolescentes.

Programa de Naciones 
Unidas para el Desarrollo 
(PNUD)

-   Borrador: Medidas urgentes para reducir el hacinamiento en 
las cárceles (30/4/2020)

-     Documento final: Medidas urgentes para reducir el hacinamiento 
en las cárceles (3/5/2020)

Comité Internacional de la 
Cruz Roja

-     Recopilación de Estándares internacionales sobre el derecho a 
la salud de las personas privadas de libertad y medidas para 
descongestionar los establecimientos penitenciarios en el 
marco del covid 19, del CICR

Poder Judicial -   Resolución administrativa 000061-2020-P-CE-PE, del Consejo 
Ejecutivo del Poder Judicial

-    Documento web: Poder Judicial plantea iniciativa de ley para 
descongestionar penales y evitar contagio por Covid-19

-  Proyecto de Ley: Texto del Proyecto de Ley que establece 
medidas de emergencia para la preservación de la vida e 
integridad de la población penitenciaria y personal del INPE 
por riesgo de contagio de Covid-19, así como la mitigación 
de sobrepoblación de los centros penitenciarios en el ámbito 
nacional
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y centros juveniles del país, sobre la base de la documentación 
proporcionada a raíz del diálogo entablado, por lo que se llevaron 
a cabo reuniones virtuales con representantes de ACNUDH y PNUD, 
para profundizar en los detalles de su propuesta, y con la CICR, para 
revisar las experiencias internacionales en la región andina.

En tal sentido, el 5 de mayo de 2020 se compartió la matriz con todos 
los actores, invitándoles, además, a dar sus opiniones y propuestas al 
proyecto de Ley nº 5110-2020, presentado por el Poder Ejecutivo, que 
establece medidas excepcionales para el deshacinamiento de los 
penales por riesgo de contagio por COVID-19. Al respecto, indicaron 
que las propuestas identificadas fueron:

a.	 Se reformule mediante Decreto Legislativo el procedimiento 
de evaluación y concesión de gracias presidenciales a fin de 
establecer nuevos alcances a las mismas, y crear procesos 
céleres, transparentes y blindados contra la corrupción.

b.	 Se otorgue a la Comisión de gracias presidenciales o la que 
haga de sus veces, la facultad de iniciar procedimientos de 
oficio -con la información detallada que le sea remitida por 
el INPE- sobre internos que han cometido delitos leves o sean 
especialmente vulnerables al COVID-19, como: adultos mayores, 
discapacitados, enfermos graves o crónicos, mujeres y mujeres 
que viven con sus hijos en cárcel.

c.	 También de aquellos internos e internas que hayan sido 
condenados a penas inferiores a 5 años o se encuentren muy 
próximos (6 meses o un año) a cumplir la totalidad de sus 
condenas, siempre que no estén involucrados en hechos graves 
que hayan supuesto la pérdida de vidas humanas, violación 
sexual (adultos o menores de edad), tráfico de drogas, terrorismo 
entre otros.

d.	 Tramitar con agilidad los indultos humanitarios solicitados y 
debidamente comprobados.

e.	 Tramitar con agilidad las excarcelaciones diversas 
(cumplimiento parcial de condena y traslado de extranjeros).

f.	 Agregar en el artículo 268° del Código Procesal Penal, que 
mientras dure la presente crisis se pueda exigir a los jueces, 
valorar como criterio para imponer prisión preventiva los posibles 
efectos que el CODIV-19 cause sobre la salud de los procesados.

g.	 Asimismo, que se debería establecer la obligatoriedad de revisar 
las prisiones preventivas dictadas contra personas vulnerables 
a fin de reexaminarlas bajo la luz del citado supuesto. Para 
ello, podría facultarse a los Defensores Públicos ingresar 
estas solicitudes de revisión bajo parámetros establecidos 
por el MINJUSDH. En ambos casos se tendría que excluir 
taxativamente aquellos delitos que el Poder Ejecutivo estime 
graves.
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h.	 Modificación del Decreto Legislativo N° 1300, a fin de establecer 
que los pedidos de conversión de pena no requieran audiencia, 
ni informes emitidos por INPE durante la emergencia provocada 
por el COVID-19. 

i.	 En el mismo sentido, en los casos de internos vulnerables 
previstos en su artículo 5 se podría establecer que el proceso 
de conversión sea iniciado y tramitados por los Defensores 
Públicos, en base a la información que les sea suministrada por 
la autoridad penitenciaria.

j.	 Ampliar los alcances de la suspensión de pena prevista en el 
Código Penal para los delitos de omisión a la asistencia familiar 
(OAF), permitiendo que la sentencia sea suspendida de oficio 
por espacio de 06 meses, luego de los cuales, si el deudor 
permanece renuente a cumplir con el pago de las pensiones y 
la reparación civil, pueda establecerse que no se computaría el 
tiempo en libertad como parte de la condena ya cumplida.

k.	 Un proyecto de Ley que propone:  Liberación anticipada, sin 
necesidad de audiencia previa, para aquellos presos que les 
resta cumplir menos de un año de condena; conversión de 
pena a jornadas de prestación de servicios a la comunidad, 
con trámite automático y de oficio, para los condenados por 
los delitos de OAF, conducción en estado de ebriedad, delitos 
culposos y aquellos con penas impuestas menores a 4 años; los 
condenados a penas no mayor a 8 años, siempre que se encuentre 
en el grupo de riesgo frente al COVID-19 y haya cumplido con la 
mitad de la pena efectiva. Se excluyen a los condenados por los 
delitos graves previstos en el segundo párrafo del artículo 6 del 
proyecto; variación de la prisión preventiva a la comparecencia 
restrictiva; procedimiento para la variación de la PP a la CR, en 
tres pasos: i) el INPE comunica al JIP los presos que cumplen 
los parámetros para ser beneficiados con la variación; ii) el JIP 
celebra una audiencia donde dicta las medidas restrictivas; iii) 
del resultado de la audiencia se dictan o no las excarcelaciones; 
se regula los grupos de riesgo de las personas que podrían ser 
favorecidas con las medidas de excarcelación (art. 9).

l.	 Reducir el uso discrecional de la detención preventiva.
m.	 Dar vigencia al criterio excepcional, provisional de la prisión 

preventiva, sujeto a control de razonabilidad, proporcionalidad 
como lo plantea el Acuerdo Plenario 01-2019/CIJ-116.

n.	 Aplicar penas alternativas al internamiento, arrestos 
domiciliarios, así como el incremento del uso de grilletes 
electrónicos;

o.	 Otorgar beneficios penitenciarios por delitos menos nocivos con 
exclusiones, 

p.	 Otorgar libertades a primerizos, deudores alimentarios, adultos 
mayores, 

q.	 Reducir inmediatamente el uso de las detenciones preventivas,
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r.	 Aumentar el uso de las terminaciones anticipadas, con la 
decidida participación del Ministerio Público y el Poder Judicial.

s.	 Tramitar con agilidad las excarcelaciones diversas 
(cumplimiento parcial de condena y traslado de extranjeros).

t.	 Deudores Alimentarios: Que salgan para cancelar su deuda y 
no viceversa.

u.	 Reducir el hacinamiento a través de esquemas de liberación 
temprana: Masificación de los grilletes electrónicos (unos 20 
mil internos tienen penas menores a 8 años y son primarios); 
conversión de penas menores a cuatro años por penas 
alternativas como las prestaciones a la comunidad (unos 6 
mil internos tienen penas menores a 4 años y son primarios); 
beneficios especiales para extranjeros con posterior expulsión del 
país y prohibición de no retorno (unos 1590 internos extranjeros 
son primarios con penas menores a 6 años);  la conversión de los 
condenados por omisión a la asistencia familiar por una pena 
alternativa (existen 2825 internos por este delito, que le cuesta al 
estado 4.5 millones de soles mantenerlos dentro de los penales 
solo en alimentación al año); por obvias razones, están excluidos 
de esta reducción los delitos graves como el crimen organizado, 
las violaciones sexuales, los sicariatos, el terrorismo o la trata de 
personas.

v.	 Se debería establecer la obligatoriedad de revisar las prisiones 
preventivas dictadas contra personas vulnerables. Para ello y 
siguiendo el modelo chileno, podría facultarse a los Defensores 
Públicos ingresar estas solicitudes de revisión bajo parámetros 
establecidos por el MINJUSDH. En ambos casos se tendría que 
excluir taxativamente aquellos delitos que el Poder Ejecutivo 
estime graves.

w.	 La modificación del Decreto Legislativo N° 1300. En los casos 
de internos vulnerables, previstos en su artículo 5, se podría 
establecer que el proceso de conversión sea iniciado y tramitado 
por los Defensores Públicos, en base a la información que les 
sea suministrada por la autoridad penitenciaria.

x.	 Y a fin de vigilar el estricto cumplimiento de la normativa y 
jurisprudencia sobre prisión preventiva, se recomendó a la 
Junta Nacional de Justicia establecer criterios de evaluación de 
las actuaciones judiciales y fiscales en este aspecto.

ii.	 Convocatoria a la Mesa de diálogo sobre personas privadas de 
libertad 

Además, el MINJUSDH informó que el 26 de mayo de 2020, la 
Dirección General de Derechos Humanos (DGDH) organizó una 
reunión con participación de organizaciones de la sociedad 
vinculadas a personas privadas de libertad y de familiares de 
internos/as con motivo de la iniciativa de la Alta Dirección del INPE 
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de presentar el proyecto “Unidos por la Vida” - Sistema de paquetes 
e información sobre la salud de internos/as”, en la que participaron 
las siguientes entidades a través de sus representantes:

El MINJUSDH informó que el proyecto antes mencionado tendría 
como resultado la creación de un procedimiento de acercamiento 
entre internos/as y sus familiares que funcione ante el contexto 
de convivencia generalizada con el virus COVID-19, por lo que se 
identificaron algunas acciones conjuntas para alcanzar el resultado 
mencionado:

•	 Apoyo de organizaciones de la sociedad civil y familias con la 
organización de la entrega de paquetes, precisando fechas y 
horarios que faciliten la fluidez de los ingresos al establecimiento 
penitenciario y su entrega a los internos e internas con un 
veedor/a.

•	 Apoyo de organizaciones de la sociedad y familias con la 
organización del requerimiento de pedidos de los internos/as 
así como con la verificación y certificación de la entrega de los 
paquetes a cada interno/a.

ENTIDAD

CEAS

CONEP

CICR

CAPS

Pastoral Carcelaria

Director Asociación dignidad humana y solidaridad

Director Asociación dignidad humana y solidaridad

Administradora familias de internos Lurigancho

Asociación Red Ayni Perú

Iglesia de lima Victory Fellowship**

Grupo de investigación en psicología forense y penitenciaria de la PUCP

Misión buenas nuevas

Movimiento Evangelístico Misionero - MEM

Programa "Cruzada Carcelaria"

Asesora del establecimiento penitenciario Lurigancho

INPE

Director General de Derechos Humanos

Ministerio de Justicia y Derechos Humanos

Dirección General de Derechos Humanos

Ministerio de Justicia y Derechos Humanos
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iii.	 Otras acciones relacionadas con las recomendaciones del 
Subcomité de Prevención de la Tortura

De igual manera, el MINJUSDH señaló que el 9 de junio de 202073, se 
remitió a la Alta Dirección del INPE, la identificación de estándares 
internacionales para garantizar los derechos a la salud e información 
de las personas privadas de libertad en el contexto de la covid-19.

El 8 de julio de 202074, se puso a conocimiento del INPE, el compromiso 
adoptado en la mesa del 26 de mayo de 2020. 

En relación con los derechos de las personas privadas de libertad, 
para el 2019, las entidades públicas asumieron diecinueve 
compromisos, de los cuales diez (52,6%) se alcanzaron o superaron, 
cinco (26,3%) experimentaron avances o se encuentran en proceso 
de cumplimiento, y cuatro (21,1%) no se lograron.

En relación con la situación de la Prevención de la Tortura, se informó 
desde Pronacej que se cuenta con una propuesta de directiva/protocolo 
que establece lineamientos y mecanismos para prevención y actuación 
frente a casos de tortura y otros tratos crueles, inhumanos o degradantes 
hacia adolescentes en medio cerrado, para su implementación a nivel 
nacional; cuya meta se reprogramó para el 2020.

Por otro lado, la Dirección de Asuntos Internacionales, Promoción 
y Adecuación Normativa (DAIPAN) del Ministerio de Justicia 
y Derechos Humanos, informó75 que el Programa Nacional de 
Enseñanza Legal para la Inclusión Social (PRONELIS), en el marco 
de las medidas implementadas a consecuencia de la COVID-19, y 
que tienen correspondencia con las recomendaciones del Subcomité 
para Prevención de la Tortura de las Naciones Unidas, desarrolló 
diversos cursos de capacitación sobre  derechos de las PPL en el 
marco del COVID-19:

-	 Conferencia virtual “Estándares en DD.HH. de las personas 
privadas de libertad en el marco del COVID-19”, el 27 de agosto 
de 2020, en el que se abordó los estándares internacionales de 
protección de las personas privadas de libertad, y la situación 
de las personas privadas de libertad en establecimientos 
penitenciarios y centros juveniles.

-	 Curso Virtual “Derechos Humanos para Promotores y Promotoras 
del PRONELIS: Retos ante la Pandemia del COVID-19”, del 16 de 
julio al 3 de diciembre de 2020. En el módulo III de este curso 

73	 Mediante oficio n° 277-2020-JUS/DGDH.

74	 Oficio n° 0320-2020-JUS/DGDH.

75	 Mediante Informe nº 045-2021-JUS/DGDH-DAIPAN-PRONELIS de fecha 04 de junio de 2021.
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se abordó los derechos humanos de las personas privadas de 
libertad, las Reglas Mínimas de las Naciones Unidas para el 
Tratamiento de los Reclusos (Reglas de Mandela) y el documento 
“COVID-19: Argumentos que justifican medidas para reducir la 
población privada de libertad”. Asimismo, se desarrolló un foro 
de discusión en relación al hacinamiento en los penales, el cual 
debía ser contrastado con la sentencia del Tribunal Constitucional 
nº 05436-2014-PCH/TC, referida a ese tema.

Por su parte, la Dirección de Defensa Penal de la Dirección General 
de Defensa Pública y Acceso a la Justicia del MINJUSDH, informó76 
que desde el inicio del estado de emergencia sanitaria y restricciones 
decretadas por el Estado por la propagación de la pandemia por 
COVID-19, los defensores públicos penales vienen prestando sus 
servicios en forma ininterrumpida, participando en diligencias y/o 
audiencias programadas por la Policía Nacional del Perú, Ministerio 
Público y Poder Judicial, a favor de las personas denunciadas, 
investigadas, detenidas, inculpadas, acusadas o condenadas en 
procesos penales, incluyendo a los adolescentes en conflicto con la 
ley penal. Asimismo, indicaron que los defensores públicos penales 
vienen efectuando labores que contribuyen con el deshacinamiento 
de los establecimientos penitenciarios, promoviendo solicitudes de 
conversión de pena, cese de prisión preventiva, habeas corpus, entre 
otros, según corresponda, con los siguientes resultados:

B.	 Actividades operativas a favor de personas recluidas en un LPL

Patrocinios y consultas.

Cese de prisión preventiva

76	 Mediante Informe nº 1637-2021-JUS/DGDPAJ-DDP-FEVP de fecha 07 de junio de 2021.

ACTIVIDAD OPERATIVA CANTIDAD

Patrocinios 231,594

Consultas 373,896

TOTAL 605,490

Reporte al 31 de mayo de 2021 
Fuente: Sistema de seguimiento de Casos – Datamart DGDPAJ

Reporte al 31 de mayo de 2021 

Nº de escritos presentados Nº de resoluciones fundadas Nº de excarcelaciones

1,365 276 182
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Conversión de penas

Habeas corpus

Adolescentes en conflicto con la ley penal

Beneficios penitenciarios

C.	 Actividades operativas a favor de personas detenidas en un LPL

Los defensores públicos realizan un turno permanente de 24 horas a 
nivel nacional, para atender los requerimientos de personas detenidas 
por disposición del Ministerio Público y la Policía Nacional del Perú, 
conforme al siguiente detalle: 

Nº de escritos presentados Nº de resoluciones fundadas Nº de excarcelaciones

918 257 208

Nº de escritos presentados Nº de resoluciones fundadas Nº de excarcelaciones

617 35 37

Nº de escritos presentados Nº de resoluciones fundadas Nº de excarcelaciones

890 221 179

Nº de escritos presentados Nº de resoluciones fundadas Nº de excarcelaciones

2,393 415 328

ATENCIONES EFECTUADAS A FAVOR DE DETENIDOS EN EL TURNO PERMANENTE

Periodo
Personas 

deteni-
das

Nº de mani-
festaciones 
policiales

Otras dili-
gencias

Nº impu-
tados/as 
citados

Nº proce-
so inme-

diato

Nº prisión 
preven-

tiva

Nº termi-
nación 

anticipada

Nº 
senten-

cias

Total 
general 13,483 13,483 842 12,468 679 97 126 113

Reporte al 31 de mayo de 2021 

Reporte al 31 de mayo de 2021 

Reporte al 31 de mayo de 2021 

Reporte al 31 de mayo de 2021 

Reporte al 31 de mayo de 2021 
(*) Para variar la medida de internamiento preventivo, medida socioeducativa de internamiento o beneficio 

penitenciario
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Asimismo, informaron que se estableció una línea gratuita FONOALEGRA 
opción 2, atendida por defensores públicos penales, con la finalidad de 
absolver consultas en materia penal, ejecución penal y otros, efectuadas por 
internos en establecimientos penales o sus familiares; y, que se ha dispuesto la 
reactivación de los servicios de defensa pública penal en algunos EP en forma 
presencial y virtual. También se dispuso el fortalecimiento del servicio de 
defensa pública penal con la implementación del servicio de asistencia legal 
con enfoque intercultural y designación de equipo especial de defensores 
públicos penales, por Resolución Directoral nº 199-2020 del 30 de noviembre 
de 2020.

En cuanto a las mujeres privadas de libertad, indicaron que vienen realizando 
acciones de cooperación interinstitucional con el INPE y el Comité Internacional 
de la Cruz Roja, a fin de prestar servicio de defensa a mujeres privadas de 
libertad en los EP Virgen de Fátima y Chorrillos, a través de tele consultas de 
las internas con profesionales defensores/as públicos/as.

3.4 Instituciones que no acogieron las recomendaciones del SPT

La evaluación a la implementación de las recomendaciones, nos permite 
identificar instituciones que no las implementaron. Ante ello algunas 
distinciones generales para luego pasar al detalle por institución. Al 
respecto, podemos identificar situaciones en las que las instituciones no 
brindan respuesta sobre la implementación de recomendaciones, aunque 
internamente han dispuesto su “derivación” a instancias dependientes y de 
aquellas en las que incluso se dispuso su atención. También  identificamos 
como posibilidad el no haber acogido la recomendación sin precisar las 
razones, y en otras en las que no se implementan las recomendaciones dando 
las razones de su no implementación.

Al cierre del presente informe, el Poder Judicial no ha dado respuesta a 
las recomendaciones del SPT derivadas por el MNPT. Si bien hubo una 
respuesta formal de parte de dicha institución, señalando el traslado de las 
recomendaciones del SPT a la Unidad del Equipo Técnico Institucional del 
Código Procesal Penal, para el informe respectivo; sin embargo, al cierre del 
presente informe no hemos recibido información alguna sobre el cumplimiento 
de las recomendaciones.

El MNPT también derivó las recomendaciones del SPT al Ministerio de 
Defensa, con la finalidad de obtener el cumplimiento de estas, de parte de 
las instituciones que conforman las Fuerzas Armadas, Ejército Peruano 
(EP), Marina de Guerra del Perú (MGP) y Fuerza Aérea del Perú (FAP); sin 
embargo, solo obtuvimos información a las recomendaciones de parte de 
la FAP, institución castrense que sí cumplió con informar sobre las acciones 
realizadas para dar cumplimiento a las recomendaciones del SPT, mediante 
la aprobación de la Directiva DIGPE 35-11 del 14 de enero de 2021, denominada 
“Prevención de la tortura, tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes 
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hacia las personas privadas de libertad en las dependencias e instalaciones 
de la FAP, para evitar la propagación del COVID-19”, que tiene como finalidad 
garantizar la prevención de la tortura y malos tratos hacia las PPL, en las 
dependencias e instalaciones de la FAP, para afrontar la propagación de 
pandemia, lo que incluye a las Escuelas de Formación y hospital FAP a nivel 
nacional.

En tal sentido, el MNPT considera que las diecisiete (17) recomendaciones del 
SPT, correspondientes al Ministerio de Defensa, se encuentran en proceso de 
cumplimiento.

Además, queda pendiente una respuesta de parte del Ejército Peruano 
y de la Marina de Guerra del Perú, instituciones que cumplen una labor 
muy importante en el estado de emergencia nacional a causa del brote del 
COVID-19, y que muchas veces tienen bajo su custodia a PPL.
En el capítulo 4 del presente informe, podemos ver el detalle de las 
recomendaciones dirigidas al Ministerio de Defensa y al Poder Judicial, y su 
estado de cumplimiento.





CAPÍTULO 4

ANÁLISIS DE LA 
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4.1 Medidas recomendadas por el SPT a los Estados Partes

Las recomendaciones dadas por el SPT, relacionadas con la pandemia de 
coronavirus, por acuerdo adoptado el 25 de marzo de 2020, se pueden clasificar 
en cuatro (04) tipo de medidas para atender la emergencia por COVID-19 en 
espacios de privación de libertad:

1.	 Medidas para proteger a las PPL.
2.	 Medidas para las visitas de las PPL.
3.	 Medidas para proteger al personal que labora en un LPL.
4.	Medidas para proteger a pacientes psiquiátricos privados de libertad.

MEDIDAS PARA PROTEGER A LAS PPL

1
Llevar a cabo evaluaciones de riesgo urgentes para identificar a las personas con mayor 
riesgo dentro de las poblaciones detenidas, tomando en cuenta a cada uno de los grupos 
vulnerables.

2

Reducir las poblaciones penitenciarias siempre que sea posible mediante la 
implementación de esquemas de liberación temprana, provisional o temporal para 
aquellos detenidos para quienes sea seguro hacerlo, teniendo en cuenta las medidas no 
privativas de libertad indicadas en las Reglas de Tokio.

3

Poner particular énfasis en los lugares de detención donde la ocupación excede la 
capacidad oficial, y donde la capacidad oficial se basa en metraje cuadrado por persona, 
lo cual no permite el distanciamiento social de acuerdo con las directrices estándar dadas 
a la población en general.

Fuente: Informe con recomendaciones del SPT.
Elaboración: Mecanismo Nacional de Prevención de la Tortura de Perú.

 
Gráfico N° 4

Tipos de medidas recomendada por el SPT

Medidas para
atender la

emergencia por
COVID-19

SPT

Medidas para
proteger a pacientes

psiquiátricos privados
de libertad

Medidas para
proteger a las PPL

Medidas para las
visitas de las PPL

Medidas para
proteger al personal

que labora en un LPL
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4
Evaluar todos los casos de detención preventiva para determinar si son estrictamente 
necesarios a la luz de la emergencia de salud pública prevaleciente y extender el uso de la 
fianza para todos los casos, excepto los más graves.

5 Evaluar el uso de la detención de migrantes y los campos de refugiados cerrados con el 
objetivo de reducir sus poblaciones al nivel más bajo posible.

6
Se debe evaluar la liberación de personas en detención para garantizar que se adopten 
las medidas adecuadas para aquellos que han dado resultado positivo o que son 
particularmente vulnerables a la infección.

7 Asegurar que cualquier restricción a los regímenes existentes se minimice y sea 
proporcional a la naturaleza de la emergencia de salud y de acuerdo con la ley.

8 Asegurarse de que los mecanismos de queja existentes sigan funcionando y sean efectivos.

9 Se deben respetar los requisitos mínimos para el ejercicio diario al aire libre, tomando en 
cuenta las medidas necesarias para combatir la pandemia actual.

10
Asegurar la provisión de suficientes instalaciones y suministros (sin cargo) a todos los que 
permanecen detenidos para permitir a los detenidos el mismo nivel de higiene personal 
que debe seguir la población en general.

11
Ubicar a aquellos que tienen un mayor riesgo dentro de las poblaciones detenidas de 
manera que se refleje ese riesgo aumentado, asegurando el respeto pleno de sus derechos 
dentro del entorno de detención.

12
Impedir que el uso del aislamiento médico tome la forma de aislamiento disciplinario; el 
aislamiento médico se debe determinar basado en una evaluación médica independiente, 
ser proporcional, limitado en el tiempo y sujeto a salvaguardas procedimentales.

13 Brindar atención médica a los detenidos que la necesiten, fuera del centro de detención, 
siempre que sea posible.

14

Garantizar que las salvaguardas fundamentales contra los malos tratos (incluido el 
derecho de acceso a opinión médica independiente, asistencia legal y garantía de 
notificación de la detención a terceros) permanezcan disponibles y operativas, a pesar de 
las restricciones de acceso.

Estas recomendaciones se traducen en medidas que buscan reducir la 
posibilidad que las PPL sufran formas de tortura, trato cruel, inhumano o 
degradante, como resultado de las deficiencias de los sistemas de privación 
de libertad, justicia y salud, en el contexto de la pandemia por COVID-19.

MEDIDAS PARA PROTEGER A LAS PPL Y PARA LAS PERSONAS QUE VISITAN A PPL

1

Cuando los regímenes de visitas se vean restringidos por razones de salud, proporcionar 
métodos alternativos compensatorios suficientes para que los detenidos mantengan 
contacto con sus familias y el mundo exterior, por ejemplo, por teléfono, internet/correo 
electrónico, comunicación por vídeo y otros medios electrónicos apropiados. Dichos 
contactos deben ser facilitados y alentados, frecuentes y gratis.

2
Permitir que los miembros de la familia o parientes proporcionen alimentos y otros 
suministros para los internos, de acuerdo con las prácticas locales y con el debido respeto 
a las medidas de protección necesarias.

La primera recomendación constituye una salvaguarda para las PPL, 
considerando la importancia de que estas tengan acceso al mundo exterior, 
tal como se señala en el “Conjunto de Principios para la Protección de todas 
las personas sometidas a cualquier forma de detención o prisión”, aprobado 
por la Asamblea de la Organización de las Naciones Unidas, el 9 de diciembre 
de 1989; y busca proteger la integridad de la PPL, a efectos de que su familia 
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conozca su situación de detenido/a y pueda proveerle la asistencia y protección 
necesaria.

Por otro lado, sobre el derecho a recibir alimentos, el Principio XI de los 
Principios y Buenas Prácticas sobre la Protección de las Personas Privadas 
de Libertad en las Américas (PBP) señala que, las PPL tendrán derecho a 
recibir una alimentación que responda, en cantidad, calidad y condiciones 
de higiene, a una nutrición adecuada y suficiente. Además, que se tome en 
consideración las cuestiones culturales y religiosas de dichas personas, así 
como las necesidades o dietas especiales determinadas por criterios médicos, 
lo cual debe permitírsele brindar a la familia, bajo las medidas de protección 
necesarias.

Medidas para proteger a las PPL y para proteger al personal que labora en los LPL

1 Asegurar que todos los detenidos y el personal reciban información confiable, precisa y 
actualizada sobre las medidas que se están tomando, su duración y las razones para ello.

2 Poner a disposición apoyo psicológico apropiado para todos los detenidos y el personal 
que sean afectados por estas medidas.

El SPT ha señalado que las medidas que se tomen para ayudar a abordar el 
riesgo para las PPL y para el personal que labora o presta sus servicios en los 
lugares de privación de libertad deben reflejar, principalmente los principios 
de “no hacer daño” e “igualdad de cuidado”.

Al respecto, la falta de información hacia las PPL y el personal de custodia, 
respecto al COVID-19, medidas de prevención, síntomas, entre otros temas, 
podría derivar en la vulneración del derecho a la integridad personal, al 
causar el funcionario o servidor público dolor o sufrimiento físico o mental a 
una persona, o que este realice una conducta que sea tendente a menoscabar 
su personalidad o disminuir su capacidad mental o física, por lo que incurriría 
en la comisión del delito de tortura (art. 321º Código Penal).

MEDIDAS PARA PROTEGER AL PERSONAL QUE LABORA EN LOS LPL

1
Asegurar que se tomen las medidas apropiadas para proteger la salud del personal de 
detención y del personal médico, y que dicho personal esté debidamente equipado y 
respaldado para realizar sus tareas.

Las autoridades, al no cumplir con su obligación de proteger la salud del 
personal de detención y del personal médico, de manera adecuada y 
oportuna, pueden incurrir en violaciones al derecho a la protección de salud, 
así como al derecho a la integridad personal. Por ello resulta indispensable, 
que el personal que labora en LPL cuente con los implementos de bioseguridad 
mínimos para proteger su salud, y suministros de limpieza en su lugar de 
trabajo, frente al COVID-19.



92

SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES DEL SUBCOMITÉ
PARA LA PREVENCIÓN DE LA TORTURA DE LA ONU, RELACIONADAS AL COVID-19

Respecto a esta recomendación, cabe señalar que los pacientes que permanecen 
en hospitales psiquiátricos también se consideran PPL, teniendo en cuenta que 
el concepto amplio de privación de libertad, se realiza en base al Principio de 
Interpretación Evolutiva de los Derechos Humanos, y presenta el siguiente enfoque:

“Cualquier forma de detención, encarcelamiento, institucionalización, o custodia 
de una persona, por razones de asistencia humanitaria, tratamiento, tutela, 
protección, o por delitos e infracciones a la ley, ordenada por o bajo el control 
de facto de una autoridad judicial o administrativa o cualquier otra autoridad, 
ya sea en una institución pública o privada, en la cual no pueda disponer de su 
libertad ambulatoria. Se entiende entre esta categoría de personas, no sólo a las 
personas privadas de libertad por delitos o por infracciones e incumplimientos 
a la ley, ya sean éstas procesadas o condenadas, sino también a las personas 
que están bajo la custodia y la responsabilidad de ciertas instituciones, tales 
como: hospitales psiquiátricos y otros establecimientos para personas con 
discapacidades físicas, mentales o sensoriales; instituciones para niños, niñas 
y adultos mayores; centros para migrantes, refugiados, solicitantes de asilo 
o refugio, apátridas e indocumentados; y cualquier otra institución similar 
destinada a la privación de libertad de personas” .

4.2 Estado del cumplimiento de las recomendaciones del SPT

Luego de la revisión y análisis de la información brindada por las instituciones, se 
procedió a calificar el grado de cumplimiento de las recomendaciones del SPT. 

Los resultados del cumplimiento de las recomendaciones del SPT por 
institución, se puede apreciar en el siguiente cuadro.

MEDIDAS PARA PROTEGER A PACIENTES PSIQUIÁTRICOS PRIVADOS DE LIBERTAD

1 Asegurarse que, si aplica, todas las consideraciones anteriores se toman en cuenta en lo 
relativo a pacientes que se admiten involuntariamente a hospitales psiquiátricos.

Recomendaciones del 
Subcomité para la Prevención 

de la Tortura

Instituciones
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isterio d
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M
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isterio P
ú

b
lico

R1

Llevar a cabo evaluaciones 
de riesgo urgentes para 
identif icar a las personas 
con mayor riesgo dentro de 
las poblaciones detenidas, 
tomando en cuenta a cada 
uno de los grupos vulnerables.

Acogida Acogida En 
proceso Acogida Acogida Acogida No

aplica
No

aplica
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R2

Reducir las poblaciones 
penitenciarias siempre que 
sea posible mediante la 
implementación de esquemas 
de liberación temprana, 
provisional o temporal para 
aquellos detenidos para quienes 
sea seguro hacerlo, teniendo 
en cuenta las medidas no 
privativas de libertad indicadas 
en las Reglas de Tokio.

No
aplica Acogida No 

aplica
No

aplica
No

aplica
No

aplica
No

Acogida
No

aplica

R3

Poner particular énfasis en los 
lugares de detención donde la 
ocupación excede la capacidad 
oficial, y donde la capacidad 
oficial se basa en metraje 
cuadrado por persona, lo cual 
no permite el distanciamiento 
social de acuerdo con las 
directrices estándar dadas a la 
población en general.

No
Acogida Acogida En 

proceso Acogida Acogida Acogida No
aplica

No
aplica

R4

Evaluar todos los casos de 
detención preventiva para 
determinar si son estrictamente 
necesarios a la luz de la 
emergencia de salud pública 
prevaleciente y extender el 
uso de la fianza para todos los 
casos, excepto los más graves.

No
aplica

No
aplica

No 
aplica

No
aplica

No
aplica Acogida No

Acogida Acogida

R5

Evaluar  e l  uso  de  la 
detención de migrantes y 
los campos de refugiados 
cerrados con el objetivo de 
reducir sus poblaciones al 
nivel más bajo posible.

No
aplica

No
aplica

No
aplica

No
aplica

No
aplica

No
aplica

No
aplica

No
aplica

R6

Se debe evaluar la liberación 
de personas en detención para 
garantizar que se adopten 
las medidas adecuadas 
para aquellos que han dado 
resultado positivo o que son 
particularmente vulnerables a 
la infección.

No
aplica

No
aplica

En 
proceso

No
aplica Acogida No

aplica
No

aplica
No

aplica

R7

Asegurar que cualquier 
restricción a los regímenes 
existentes se minimice y sea 
proporcional a la naturaleza 
de la emergencia de salud y 
de acuerdo con la ley.

No
Acogida

No
aplica

En 
proceso

No
aplica Acogida No

aplica
No

aplica
No

aplica

R8

Asegurarse de que los 
mecanismos de queja 
existentes sigan funcionando 
y sean efectivos.

Acogida 
parcial

En 
proceso

En 
proceso Acogida Acogida Acogida No

aplica
No

aplica

R9

Se deben respetar los 
requisitos mínimos para el 
ejercicio diario al aire libre, 
tomando en cuenta las 
medidas necesarias para 
combatir la pandemia actual.

No
Acogida

Acogida 
parcial

En 
proceso Acogida Acogida No

aplica
No

aplica
No

aplica

R10

Asegurar la provisión de 
suf icientes instalaciones y 
suministros (sin cargo) a todos 
los que permanecen detenidos 
para permitir a los detenidos 
el mismo nivel de higiene 
personal que debe seguir la 
población en general.

Acogida Acogida En 
proceso

Acogida 
parcial Acogida No

aplica
No

aplica
No

aplica
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R11

Cuando los regímenes de visitas 
se vean restringidos por razones 
de salud, proporcionar métodos 
alternativos compensatorios 
suficientes para que los detenidos 
mantengan contacto con sus 
familias y el mundo exterior, por 
ejemplo, por teléfono, internet/
correo electrónico, comunicación 
por vídeo y otros medios 
electrónicos apropiados. Dichos 
contactos deben ser facilitados y 
alentados, frecuentes y gratis.

Acogida 
parcial Acogida En

proceso Acogida Acogida 
parcial

Acogida 
parcial

No
aplica

No
aplica

R12

Permitir que los miembros de la 
familia o parientes proporcionen 
alimentos y otros suministros 
para los internos, de acuerdo 
con las prácticas locales y con el 
debido respeto a las medidas de 
protección necesarias.

Acogida Acogida En
proceso

No
Acogida Acogida No

aplica
No

aplica
No

aplica

R13

Ubicar a aquellos que tienen 
un mayor riesgo dentro de 
las poblaciones detenidas de 
manera que se refleje ese riesgo 
aumentado, asegurando el 
respeto pleno de sus derechos 
dentro del entorno de detención.

No
Acogida Acogida En

proceso Acogida Acogida Acogida No 
aplica

No 
aplica

R14

Impedir que el uso del 
aislamiento médico tome 
la forma de aislamiento 
disciplinario; el aislamiento 
médico se debe determinar 
basado en una evaluación 
médica independiente, ser 
proporcional, limitado en el 
tiempo y sujeto a salvaguardas 
procedimentales.

No
aplica

No
aplica

En
proceso

No
aplica

Acogida 
parcial Acogida No

aplica
No

aplica

R15

Brindar atención médica a los 
detenidos que la necesiten, 
fuera del centro de detención, 
siempre que sea posible.

Acogida Acogida En
proceso Acogida Acogida No

aplica
No

aplica
No

aplica

R16

Garantizar que las salvaguardas 
fundamentales contra los 
malos tratos (incluido el derecho 
de acceso a opinión médica 
independiente, asistencia legal 
y garantía de notif icación 
de la detención a terceros) 
permanezcan disponibles 
y operativas, a pesar de las 
restricciones de acceso.

No 
Acogida Acogida En

proceso Acogida Acogida Acogida No
aplica

No
aplica

R17

Asegurar que todos los 
detenidos y el personal reciban 
información confiable, precisa 
y actualizada sobre las medidas 
que se están tomando, su 
duración y las razones para ello.

Acogida Acogida En
proceso

Acogida 
parcial

Acogida 
parcial Acogida No

aplica
No

aplica

R18

Asegurar que se tomen las 
medidas apropiadas para 
proteger la salud del personal 
de detención y del personal 
médico, y que dicho personal 
esté debidamente equipado y 
respaldado para realizar sus 
tareas.

Acogida 
parcial

Acogida 
parcial

En
proceso

Acogida 
parcial

Acogida 
parcial Acogida No

aplica
No

aplica

R19

Poner a disposición apoyo 
psicológico apropiado para 
todos los detenidos y el 
personal que sean afectados 
por estas medidas.

Acogida Acogida En
proceso Acogida En

proceso Acogida No
aplica

No
aplica
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R20

Asegurarse que, si aplica, 
todas las consideraciones 
anteriores se toman en cuenta 
en lo relativo a pacientes que 
se admiten involuntariamente 
a hospitales psiquiátricos.

No
aplica

No
aplica

En
proceso Acogida No

Acogida Acogida No
aplica

No
aplica

Elaboración: Mecanismo Nacional de Prevención de la Tortura
(*) Que no le corresponde cumplir a la institución considerando sus funciones.

Elaboración: Mecanismo Nacional de Prevención de la Tortura

4.3 Consolidado del cumplimiento por institución.

A continuación, tenemos el detalle del estado de cumplimiento de las 
recomendaciones del SPT por parte de las instituciones.

INPE.- Del total de 14 recomendaciones que le corresponde cumplir, 
considerando sus funciones, 6 fueron acogidas, 5 no fueron acogidas y 3 fueron 
acogidas parcialmente.

Estado de las recomendaciones INPE

Acogida 6

No Acogida 5

Acogida parcialmente 3

En proceso 0

Inviable 0

Total 14

Elaboración: Mecanismo Nacional de Prevención de la Tortura

Gráfico N° 5

100 2 4 6 8 12 14 16 18 20
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Pronacej.- Del total de 14 recomendaciones que les corresponde cumplir, 
teniendo en cuenta sus funciones, 11 fueron acogidas, 2 fueron acogidas 
parcialmente y 1 se encuentra en proceso de ser acogida.

ESTADO DE LAS RECOMENDACIONES PRONACEJ

Acogida 11

Acogida parcialmente 2

En proceso 1

Inviable 0

No Acogida 0

Total 14

Elaboración: Mecanismo Nacional de Prevención de la Tortura

Elaboración: Mecanismo Nacional de Prevención de la Tortura

 Elaboración: Mecanismo Nacional de Prevención de la Tortura

Gráfico N° 6

Estado de las recomendaciones del INPE

Acogida No Acogida Acogida Parcialmente
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5; 36%

3; 21%

Gráfico N° 7
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Elaboración: Mecanismo Nacional de Prevención de la Tortura

Elaboración: Mecanismo Nacional de Prevención de la Tortura

 Elaboración: Mecanismo Nacional de Prevención de la Tortura

Ministerio de Defensa.- Del total de 17 recomendaciones que les corresponde 
cumplir, todas se encuentran en proceso de ser acogidas.

Estado de las recomendaciones Ministerio de Defensa

En proceso 17

Acogida 0

Acogida parcialmente 0

Inviable 0

No Acogida 0

Total 17

Gráfico N° 8

Estado de las recomendaciones del PRONACEJ

11; 79%

1; 7%

2; 14%

Acogida En ProcesoAcogida Parcialmente

Gráfico N° 9

Estado de las recomendaciones del Ministerio de Defensa

En proceso 17
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En proceso
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Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables.- De 14 recomendaciones 
del SPT, que le corresponde cumplir, 10 fueron acogidas, 3 fueron acogidas 
parcialmente y 1 no fue acogida.

Estado de las recomendaciones Ministerio de la Mujer y Poblaciones 
Vulnerables

Acogida 10

Acogida parcialmente 3

No Acogida 1

En proceso 0

Inviable 0

Total 14

Elaboración: Mecanismo Nacional de Prevención de la Tortura

Elaboración: Mecanismo Nacional de Prevención de la Tortura

 Elaboración: Mecanismo Nacional de Prevención de la Tortura

Estado de las recomendaciones del Ministerio de Defensa

En proceso

17; 100%

Gráfico N° 10

 
Gráfico N° 11

Estado de las recomendaciones del Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables
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Ministerio del Interior – Policía Nacional.- De las 17 recomendaciones que 
le corresponde cumplir, 11 fueron acogidas, 4 fueron acogidas parcialmente, 1 
está en proceso de ser acogida y 1 no fue acogida.

Estado de las recomendaciones Ministerio del Interior – Policía Nacional

Acogida 11

Acogida parcialmente 4

En proceso 1

No Acogida 1

Inviable 0

Total 17

Elaboración: Mecanismo Nacional de Prevención de la Tortura

Elaboración: Mecanismo Nacional de Prevención de la Tortura

 Elaboración: Mecanismo Nacional de Prevención de la Tortura

Gráfico N° 12

Estado de las recomendaciones del Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables

Acogida No Acogida Acogida Parcialmente
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3; 21%

1; 7%

Gráfico N° 13
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Ministerio de Salud.- De las 12 recomendaciones del SPT que les corresponde 
cumplir, 11 fueron acogidas y 1 fue acogida parcialmente.

Estado de las recomendaciones Ministerio de Salud

Acogida 11

Acogida parcialmente 1

En proceso 0

Inviable 0

No Acogida 0

Total 12

Elaboración: Mecanismo Nacional de Prevención de la Tortura

Elaboración: Mecanismo Nacional de Prevención de la Tortura

 Elaboración: Mecanismo Nacional de Prevención de la Tortura

Gráfico N° 14

Estado de las recomendaciones del Ministerio del Interior - Policia Nacional
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Gráfico N° 15
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Poder Judicial.- De 2 recomendaciones del SPT que les corresponde cumplir, 
ninguna fue acogida.

Estado de las recomendaciones Poder Judicial

No Acogida 2

Acogida 0

Acogida parcialmente 0

En proceso 0

Inviable 0

Total 2

Elaboración: Mecanismo Nacional de Prevención de la Tortura

Elaboración: Mecanismo Nacional de Prevención de la Tortura

 Elaboración: Mecanismo Nacional de Prevención de la Tortura

 
 

Estado de las recomendaciones del Ministerio de Salud

Gráfico N° 16
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Gráfico N° 17
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Estado de las recomendaciones Poder Judicial

Acogida 1

Acogida parcialmente 0

En proceso 0

Inviable 0

No Acogida 0

Total 1

Ministerio Público.- Acogió la única recomendación del SPT que le 
correspondía cumplir.

Elaboración: Mecanismo Nacional de Prevención de la Tortura

Elaboración: Mecanismo Nacional de Prevención de la Tortura

 Elaboración: Mecanismo Nacional de Prevención de la Tortura

 
Gráfico N° 18
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CONSOLIDADO DE CUMPLIMIENTO DE RECOMENDACIONES POR 
INSTITUCIONES

En el siguiente gráfico podemos ver la calificación del cumplimiento de las 
recomendaciones del SPT por institución.

Elaboración: Mecanismo Nacional de Prevención de la Tortura

 Elaboración: Mecanismo Nacional de Prevención de la Tortura

Gráfico N° 20
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En este cuadro tenemos la sumatoria de las recomendaciones del SPT, 
derivadas a las instituciones por el MNPT, de acuerdo a sus funciones.

Estado
Institución Acogida En 

proceso
Acogida 

parcialmente
No 

Acogida Inviable Total

INPE 6 0 3 5 0 14

PRONACEJ 11 1 2 0 0 14

Ministerio de 
Defensa 0 17 0 0 0 17

Ministerio de 
la Mujer y 
Poblaciones 
Vulnerables

10 0 3 1 0 14

Ministerio del 
Interior-Policía 
Nacional

11 1 4 1 0 17

Ministerio de 
Salud 11 0 1 0 0 12

Poder Judicial 0 0 0 2 0 2

Ministerio 
Público 1 0 0 0 0 1

TOTAL 50 19 13 9 0 91

En los gráficos siguientes se visualiza el estado del cumplimiento de todas las 
recomendaciones del SPT derivadas a las instituciones por el MNPT.

Elaboración: Mecanismo Nacional de Prevención de la Tortura

 Elaboración: Mecanismo Nacional de Prevención de la Tortura

Gráfico N° 22
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Elaboración: Mecanismo Nacional de Prevención de la Tortura

Gráfico N° 23
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RECOMENDACIONES DEL MECANISMO NACIONAL DE PREVECIÓN DE LA 
TORTURA

Al Ministerio del Interior - Policía Nacional 

1)	 ADOPTAR medidas para que la información sobre la implementación 
de las recomendaciones, producida por sus diferentes dependencias, 
sea compilada antes de ser remitida, verificando su cumplimiento.

2)	 ADOPTAR las medidas necesarias que deben ser implementadas 
frente al COVID – 19, en lugares de privación de libertad, y verificar su 
cumplimiento por todas sus dependencias.

AL MINISTERIO DE DEFENSA

IMPLEMENTAR las recomendaciones del SPT, considerando que las 
Fuerzas Armadas, como el Ejército Peruano, la Marina de Guerra y la 
Fuerza Aérea, cuentan con PPL bajo su custodia, como es el caso de los/
as alumnos/as y cadetes de las Escuelas de Formación, y de los centros 
de detención y centros de reclusión militar.

AL MINISTERIO DE SALUD

ADOPTAR acciones para dotar de recursos a las IPRESS a nivel nacional, a fin 
de  aplicar lo dispuesto en la Directiva nº 101-MINSA/2020/DGIESP, aprobada 
por Resolución Ministerial n° 312-2020-MINSA, que establece disposiciones 
para brindar información y acompañamiento psicosocial a pacientes 
hospitalizados con infección por COVID-19 y a sus familiares, considerando 
que no todas las IPRESS cuentan con teléfonos con línea disponible, una 
computadora con acceso a internet, tablets o smartphones con cámara 
y micrófono y con servicio de internet, entre otros recursos, para brindar 
información a los familiares de los pacientes hospitalizados con COVID-19.

RECOMENDACIONES DEL SUBCOMITÉ PARA LA PREVENCIÓN DE LA 
TORTURA

Las recomendaciones del SPT que se señalan a continuación, son aquellas que se 
calificaron como “no acogidas”, “acogidas parcialmente” y “en proceso”, por el MNPT.

AL PODER JUDICIAL LE REITERAMOS:

2) 	 Reducir las poblaciones penitenciarias siempre que sea posible 
mediante la implementación de esquemas de liberación temprana, 
provisional o temporal para aquellos detenidos para quienes sea 
seguro hacerlo, teniendo en cuenta las medidas no privativas de 
libertad indicadas en las Reglas de Tokio.
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4) 	 Evaluar todos los casos de detención preventiva para determinar si son 
estrictamente necesarios a la luz de la emergencia de salud pública 
prevaleciente y extender el uso de la fianza para todos los casos, 
excepto los más graves.

AL INPE LE REITERAMOS:

3) 	 Poner particular énfasis en los lugares de detención donde la ocupación 
excede la capacidad oficial, y donde ésta esté basada  en metros  
cuadrados por persona, lo cual no permite el distanciamiento social de 
acuerdo con las directrices estándar dadas a la población en general.

7) 	 Asegurar que cualquier restricción a los regímenes existentes se 
minimice y sea proporcional a la naturaleza de la emergencia de 
salud y de acuerdo con la ley.

8) 	 Asegurarse de que los mecanismos de queja existentes sigan 
funcionando y sean efectivos.

9)	 Se deben respetar los requisitos mínimos para el ejercicio diario al 
aire libre, tomando en cuenta las medidas necesarias para impedir la 
propagación de COVID.-19 y combatir la pandemia actual.

11)	 Cuando los regímenes de visitas se vean restringidos por razones de 
salud, proporcionar métodos alternativos compensatorios suficientes 
para que las personas  detenidas mantengan contacto con sus familias 
y el mundo exterior, por ejemplo, por teléfono, internet/correo electrónico, 
comunicación por vídeo y otros medios electrónicos apropiados. Dichos 
contactos deben ser facilitados y alentados, frecuentes y gratuitos.

13) 	Ubicar a aquellas personas que tienen un mayor riesgo dentro de las 
poblaciones detenidas, , asegurando el respeto pleno de sus derechos 
dentro del entorno de detención.

16)	 Garantizar que las salvaguardas fundamentales contra los malos tratos 
(incluido el derecho de acceso a opinión médica independiente, asistencia 
legal y garantía de notificación de la detención a terceros) permanezcan 
disponibles y operativas, a pesar de las restricciones de acceso.

18)	 Asegurar que se tomen las medidas apropiadas para proteger la 
salud del personal de detención y del personal médico, y que estén  
debidamente equipados y auxiliados  para realizar sus tareas.

AL PRONACEJ LE REITERAMOS:

8) 	 Asegurarse de que los mecanismos de queja existentes sigan 
funcionando y sean efectivos.
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9) 	 Se deben respetar los requisitos mínimos para el ejercicio diario al aire 
libre, tomando en cuenta las medidas necesarias para combatir la 
pandemia actual.

18) Asegurar que se tomen las medidas apropiadas para proteger la 
salud del personal de detención y del personal médico, y que estén  
debidamente equipados y auxiliados  para realizar sus tareas.

AL MINISTERIO DEL INTERIOR - POLICÍA NACIONAL, LE REITERAMOS:

11) 	 Cuando los regímenes de visitas se vean restringidos por razones de 
salud, proporcionar métodos alternativos compensatorios suficientes 
para que los detenidos mantengan contacto con sus familias y el 
mundo exterior, por ejemplo, por teléfono, internet/correo electrónico, 
comunicación por vídeo y otros medios electrónicos apropiados. Dichos 
contactos deben ser facilitados y alentados, frecuentes y gratis.

14) 	Impedir que el uso del aislamiento médico tome la forma de aislamiento 
disciplinario; el aislamiento médico se debe determinar basado en una 
evaluación médica independiente, ser proporcional, limitado en el 
tiempo y sujeto a salvaguardas procedimentales.

17)	 Asegurar que todos los detenidos y el personal reciban información 
confiable, precisa y actualizada sobre las medidas que se están 
tomando, su duración y las razones para ello.

18)	 Asegurar que se tomen las medidas apropiadas para proteger la 
salud del personal de detención y del personal médico, y que estén  
debidamente equipados y auxiliados  para realizar sus tareas.

19) 	Poner a disposición apoyo psicológico apropiado para todos las 
personas detenidas y el personal que sean afectados por estas medidas.

20) 	Asegurarse que, si aplica, todas las consideraciones anteriores se toman 
en cuenta en lo relativo a pacientes que se admiten involuntariamente 
a hospitales psiquiátricos.

AL MINISTERIO DE SALUD LE REITERAMOS:

11) 	 Cuando los regímenes de visitas se vean restringidos por razones de 
salud, proporcionar métodos alternativos compensatorios suficientes 
para que los detenidos mantengan contacto con sus familias y el 
mundo exterior, por ejemplo, por teléfono, internet/correo electrónico, 
comunicación por vídeo y otros medios electrónicos apropiados. Dichos 
contactos deben ser facilitados y alentados, frecuentes y gratis.



112

SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES DEL SUBCOMITÉ
PARA LA PREVENCIÓN DE LA TORTURA DE LA ONU, RELACIONADAS CON AL COVID-19

AL MINISTERIO DE DEFENSA LE REITERAMOS:

1) 	 Llevar a cabo evaluaciones de riesgo urgentes para identificar a las 
personas con mayor riesgo dentro de las poblaciones detenidas, 
tomando en cuenta a cada uno de los grupos vulnerables.

3) 	 Poner particular énfasis en los lugares de detención donde la 
ocupación excede la capacidad oficial, y donde ésta esté basada en 
metros cuadradoss por persona, lo cual no permite el distanciamiento 
social de acuerdo con las directrices estándar dadas a la población en 
general.

6) 	 Se debe evaluar la liberación de personas en detención para garantizar 
que se adopten las medidas adecuadas para aquellos que han dado 
resultado positivo o que son particularmente vulnerables a la infección.

7) 	 Asegurar que cualquier restricción a los regímenes existentes se 
minimice y sea proporcional a la naturaleza de la emergencia de 
salud y de acuerdo con la ley.

8) 	 Asegurarse de que los mecanismos de queja existentes sigan 
funcionando y sean efectivos.

9) 	 Se deben respetar los requisitos mínimos para el ejercicio diario al aire 
libre, tomando en cuenta las medidas necesarias para combatir la 
pandemia actual.

10)	 Asegurar la provisión de suficientes instalaciones y suministros (sin 
cargo) a todos los que permanecen detenidos para permitir a los 
detenidos el mismo nivel de higiene personal que debe seguir la 
población en general.

11) 	 Cuando los regímenes de visitas se vean restringidos por razones de 
salud, proporcionar métodos alternativos compensatorios suficientes 
para que los detenidos mantengan contacto con sus familias y el 
mundo exterior, por ejemplo, por teléfono, internet/correo electrónico, 
comunicación por vídeo y otros medios electrónicos apropiados. Dichos 
contactos deben ser facilitados y alentados, frecuentes y gratis.

12) Permitir que los miembros de la familia o parientes proporcionen 
alimentos y otros suministros para los internos, de acuerdo con las 
prácticas locales y con el debido respeto a las medidas de protección 
necesarias.

13) 	Ubicar a aquellas personas  que tienen un mayor riesgo dentro de las 
poblaciones detenidas, asegurando el respeto pleno de sus derechos 
dentro del entorno de detención.
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14) 	Impedir que el uso del aislamiento médico tome la forma de aislamiento 
disciplinario; el aislamiento médico se debe determinar basado en una 
evaluación médica independiente, ser proporcional, limitado en el 
tiempo y sujeto a salvaguardas procedimentales.

15) 	Brindar atención médica a las personas detenidas  que la necesiten, 
fuera del centro de detención, siempre que sea posible.

16) 	 Garantizar que las salvaguardas fundamentales contra los malos tratos 
(incluido el derecho de acceso a opinión médica independiente, asistencia 
legal y garantía de notificación de la detención a terceros) permanezcan 
disponibles y operativas, a pesar de las restricciones de acceso.

17) Asegurar que todos los detenidos y el personal reciban información 
confiable, precisa y actualizada sobre las medidas que se están 
tomando, su duración y las razones para ello.

18) Asegurar que se tomen las medidas apropiadas para proteger la 
salud del personal de detención y del personal médico, y que  esté 
debidamente equipado y auxiliado para realizar sus tareas.

19) 	Poner a disposición apoyo psicológico apropiado para todos los 
detenidos y el personal que sean afectados por estas medidas.

20) 	Asegurarse que, si aplica, todas las consideraciones anteriores se toman 
en cuenta en lo relativo a pacientes que se admiten involuntariamente 
a hospitales psiquiátricos.

AL MINISTERIO DE LA MUJER Y POBLACIONES VULNERABLES, LE 
REITERAMOS:

10) 	Asegurar la provisión de suficientes instalaciones y suministros (sin 
cargo) a todos los que permanecen detenidos para permitir a los 
detenidos el mismo nivel de higiene personal que debe seguir la 
población en general.

12) 	 Permitir que los miembros de la familia o parientes proporcionen alimentos 
y otros suministros para las y los internos, de acuerdo con las prácticas 
locales y con el debido respeto a las medidas de protección necesarias.

17) 	Asegurar que las personas detenidas y el personal reciban información 
confiable, precisa y actualizada sobre las medidas que se están 
tomando, su duración y las razones para ello.

18) Asegurar que se tomen las medidas apropiadas para proteger la 
salud del personal de detención y del personal médico, y que  esté 
debidamente equipado y auxiliado  para realizar sus tareas.
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1)   Llevar a cabo evaluaciones de riesgo urgentes para identificar a las personas con mayor 
riesgo dentro de las poblaciones detenidas, tomando en cuenta a cada uno de los grupos 
vulnerables.

2)    Reducir las poblaciones penitenciarias siempre que sea posible mediante la implementación 
de esquemas de liberación temprana, provisional o temporal para aquellos detenidos 
para quienes sea seguro hacerlo, teniendo en cuenta las medidas no privativas de libertad 
indicadas en las Reglas de Tokio.

3)    Poner particular énfasis en los lugares de detención donde la ocupación excede la capacidad 
oficial, y donde la capacidad oficial se basa en metraje cuadrado por persona, lo cual no 
permite el distanciamiento social de acuerdo con las directrices estándar dadas a la población 
en general.

4)  Evaluar todos los casos de detención preventiva para determinar si son estrictamente necesarios 
a la luz de la emergencia de salud pública prevaleciente y extender el uso de la fianza para 
todos los casos, excepto los más graves.

5)   Evaluar el uso de la detención de migrantes y los campos de refugiados cerrados con el objetivo 
de reducir sus poblaciones al nivel más bajo posible.

6)   Se debe evaluar la liberación de personas en detención para garantizar que se adopten las 
medidas adecuadas para aquellos que han dado resultado positivo o que son particularmente 
vulnerables a la infección.

7)    Asegurar que cualquier restricción a los regímenes existentes se minimice y sea proporcional 
a la naturaleza de la emergencia de salud y de acuerdo con la ley.

8)    Asegurarse de que los mecanismos de queja existentes sigan funcionando y sean efectivos.

9)   Se deben respetar los requisitos mínimos para el ejercicio diario al aire libre, tomando en 
cuenta las medidas necesarias para combatir la pandemia actual.

10) Asegurar la provisión de suficientes instalaciones y suministros (sin cargo) a todos los que 
permanecen detenidos para permitir a los detenidos el mismo nivel de higiene personal que 
debe seguir la población en general.

11)  Cuando los regímenes de visitas se vean restringidos por razones de salud, proporcionar 
métodos alternativos compensatorios suficientes para que los detenidos mantengan contacto 
con sus familias y el mundo exterior, por ejemplo, por teléfono, internet/correo electrónico, 
comunicación por vídeo y otros medios electrónicos apropiados. Dichos contactos deben ser 
facilitados y alentados, frecuentes y gratis.

12)    Permitir que los miembros de la familia o parientes proporcionen alimentos y otros suministros 
para los internos, de acuerdo con las prácticas locales y con el debido respeto a las medidas 
de protección necesarias.

13)   Ubicar a aquellos que tienen un mayor riesgo dentro de las poblaciones detenidas de manera 
que se refleje ese riesgo aumentado, asegurando el respeto pleno de sus derechos dentro del 
entorno de detención.

14) Impedir que el uso del aislamiento médico tome la forma de aislamiento disciplinario; el 
aislamiento médico se debe determinar basado en una evaluación médica independiente, 
ser proporcional, limitado en el tiempo y sujeto a salvaguardas procedimentales.

15) Brindar atención médica a los detenidos que la necesiten, fuera del centro de detención, 
siempre que sea posible.

16)  Garantizar que las salvaguardas fundamentales contra los malos tratos (incluido el derecho 
de acceso a opinión médica independiente, asistencia legal y garantía de notificación de la 
detención a terceros) permanezcan disponibles y operativas, a pesar de las restricciones de 
acceso.

17) Asegurar que todos los detenidos y el personal reciban información confiable, precisa y 
actualizada sobre las medidas que se están tomando, su duración y las razones para ello.

18) Asegurar que se tomen las medidas apropiadas para proteger la salud del personal de 
detención y del personal médico, y que dicho personal esté debidamente equipado y 
respaldado para realizar sus tareas.
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19)  Poner a disposición apoyo psicológico apropiado para todos los detenidos y el personal que 
sean afectados por estas medidas.

20) Asegurarse que, si aplica, todas las consideraciones anteriores se toman en cuenta en lo 
relativo a pacientes que se admiten involuntariamente a hospitales psiquiátricos.

OFICIOS REMITIDOS

N° OFICIO FECHA DESTINATARIO(A) CARGO REITERATIVO

OFICIO Nº 036-
2020-DP/DMNPT 

27 de abril 
de 2020

Señora MARIA 
LUISA SILVA 

PEREDO

Directora Ejecutiva 
(e) del Programa 

Nacional de 
Centros Juveniles 

PRONACEJ

OFICIO Nº 037-
2020-DP/DMNPT 

27 de abril 
de 2020

Teniente General FAP 
(r) JAVIER ENRIQUE 
RAMÍREZ GUILLÉN

Viceministro de 
Recursos para la 

Defensa Ministerio 
de Defensa

OFICIO Nº 038-
2020-DP/DMNPT 

27 de abril 
de 2020

General de División 
EP (r) HERNÁN 
FELIPE FLORES 

AYALA

Viceministro de 
Políticas para la 

Defensa Ministerio 
de Defensa

OFICIO Nº 039-
2020-DP/DMNPT 

27 de abril 
de 2020

Señor GERSON 
DAVID VILLAR 

SANDY

Presidente 
Consejo del 

Instituto Nacional 
Penitenciario - 

INPE

OFICIO Nº 040-
2020-DP/DMNPT 

27 de abril 
de 2020

Señor MIGUEL 
GODOFREDO 

HUERTA BARRON

Director de 
Políticas de 

Niñas, Niños y 
Adolescentes 
Ministerio de 

la Mujer y 
Poblaciones 
Vulnerables

OFICIO Nº 041-
2020-DP/DMNPT 

27 de abril 
de 2020

Señora JESSYCA 
DIAZ VALVERDE

Directora Ejecutiva 
Programa Integral 

Nacional para 
el Bienestar 

Familiar - INABIF 
Ministerio de 

la Mujer y 
Poblaciones 
Vulnerables

OFICIO Nº 042-
2020-DP/DMNPT 

27 de abril 
de 2020

Señor Doctor VÍCTOR 
FREDDY BOCANGEL 

PUCLLA

Viceministro de 
Prestaciones Av. 
Gral. Salaverry 

N° 801 y 
Aseguramiento en 

Salud

OFICIO Nº 043-
2020-DP/DMNPT 

 27 de abril 
de 2020

Teniente Gral. PNP 
MAX REINALDO 

IGLESIAS AREVALO

Director General 
Policía Nacional 

del Perú

OFICIO Nº 044-
2020-DP/DMNPT 

Presidente 

 27 de abril 
de 2020

Señor CARLOS 
GUILLERMO 
ACKERMAN 
MENACHO

Directorio de 
la Sociedad de 

Beneficencia de 
Lima
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OFICIO Nº 045-
2020-DP/DMNPT 

30 de abril 
de 2020

General PNP (r) 
VÍCTOR RAÚL 

RUCOBA TELLO

Viceministro de 
Seguridad Pública 

Ministerio del 
Interior

OFICIO Nº 016-
2021-DP/DMNPT 

5 de febrero 
de 2021

Doctor LUÍS 
ALBERTO MERA 

CASAS

Secretario General 
Consejo Ejecutivo 
del Poder Judicial

OFICIO Nº 032-
2021-DP/DMNPT 

25 de 
marzo de 

2021

Señor LUÍS ALBERTO 
MERA CASAS

Secretario General 
Consejo Ejecutivo 
del Poder Judicial

OFICIO Nº 033-
2021-DP/DMNPT 

25 de 
marzo de 

2021

Doctora ANA MARÍA 
VELARDE ROA

Secretaria General 
de la Fiscalía de la 
Nación Ministerio 

Público

REITERATIVOS

OFICIO Nº 044-
2021-DP/DMNPT. 

29 de abril 
de 2021

Señor MANUEL 
GUSTAVO MESONES 

CASTELO

Viceministro de 
Políticas para la 

Defensa Ministerio 
de Defensa Av. De 
la Peruanidad s/n, 
Edificio Quiñones

Oficio Nº 038-
2020-DP/DMNPT 
y Oficio N° 084-

2020-DP/DMNPT

OFICIO Nº 045-
2021-DP/DMNPT 

29 de abril 
de 2021

Señor Calm (r) 
JOSÉ MANUEL 

BOGGIANO 
ROMANO

Viceministro de 
Recursos para la 

Defensa Ministerio 
de Defensa

Oficios Nº 037-
2020-DP/DMNPT 

y Oficio N°083-
2020-DP/DMNPT

OFICIO Nº 087-
2020-DP/DMNPT 

15 de 
diciembre 

de 2020

Señor Doctor VÍCTOR 
FREDDY BOCANGEL 

PUCLLA

Viceministro de 
Prestaciones y 

Aseguramiento en 
Salud Ministerio 

de Salud

Oficio Nº 042-
2020-DP/DMNPT
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MODELO DE OFICIO CURSADO A LAS INSTITUCIONES
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Directiva de la FAP
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