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INTRODUCCION

€l Protocolo Facultativo de la Convencidon contra la Tortura y otros Tratos o Penas
Crueles, Inhumanos o Degradantes (OPCAT) de las Naciones Unidas, ratificado
por el Perd el 25 de Julio de 2006, establece un doble pilar de proteccion: a nivel
internacional el Subcomité para la Prevencion de la Tortura (SPT) y, en los paises que
lo ratificaron, instancias que se denominan Mecanismo Nacional de Prevencion de
la Tortura (MNPT). AmMbos intervienen en la proteccion de los derechos a la dignidad,
integridad y vida, desde la perspectiva de prevencion de Tortura y malos tratos.

Tomando en cuenta la Convencion contra la Tortura (CAT) y su Protocolo
Facultativo, el MNPT reconoce como personas privadas de libertad (PPL) a
aqguellas que se encuentran detenidas, recluidas, institucionalizadas o en
custodiadeotras personas -pororden de una autoridad judicialo administrativa
o de otra autoridad publica- en una institucion publica o privada de la cual
no puede salir libremente. Se consideran PPL a aquellas personas que se
encuentran en establecimientos penitenciarios, instituciones para ninos, Nnifas
y adolescentes, y adultos mayores, escuelas de formacién militar y policial,
hospitales psiquidtricos, Y cualquier otra institucion similar en la que existan
condiciones de privacion de libertad a las personas.

€n el contexto de emergencia por COVID-19, en una de sus primerads acciones,
el Subcomité para la Prevencion de la Tortura (SPT) recomendd a los MNPT
a nivel mundial, continuar ejerciendo su mandato de prevencion durante
la pandemia, mantener las visitas a los lugares de detencién cuando sean
posible, teniendo en cuenta las restricciones de contacto social y el principio
de “no hacer dano”. De igual manera, otros érganos de proteccion de derechos
humanos, universal y regionales establecieron pautas para el cumplimiento de
las responsabilidades de los Estados en relacidon 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 recomendd a los Estados parte, a
tomar medidas para evitar los riesgos asociados al contagio del coronavirus en
los lugares de privacion de libertad, la atencidon a los contagiados y la adopcion
de medidas dirigidas a reducir la sobrepoblacion. 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. Porello, tomandoen cuenta nuestro mandato y para dar seguimiento
al cumplimiento de las recomendaciones del Subcomité, desde el MNPT las
trasladamos a las instituciones involucradas.

Conellosebuscdidentificar lasaccionesrealizadas por lasinstituciones publicas
para implementar las recomendaciones del SPT. Este informe da cuenta de



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 permitirdn
continuar con el seguimiento a aquellas que no han sido implementadas o
las que aun estdn en proceso. Toda esta labor de seguimiento, en situacion de
pandemia, nos permite presentarles este informe especial; y hacerlo llegar al
Subcomité, para su evaluacion.

Porfirio Barrenechea
Director del Mecanismo Nacional de Prevencidon de la Tortura
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1.1 Competencia del MNPT

La competencia del Mecanismo Nacional de Prevencion 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 Prevencion de la Tortura
de las Naciones Unidas, especificamente en la funcién de cooperaciéon, que
consiste en entablar un didlogo significativo con el Estado peruano y otros
interlocutores sobre el avance de la implementaciéon de las recomendaciones
formuladas por el SPT.

Dicha competencia también se fundamenta en la recomendacién que el SPT
brindara a los Mecanismos Nacionales de Prevencion (MNPs) ', de continuar
ejerciendo su mandato de prevencion durante la pandemia, inclusive las
visitas a los lugares de detencion cuando sean posible, teniendo en cuenta
las legitimas restricciones de contacto social y el principio de “no hacer dafo”;
y, en otras recomendaciones adoptadas por otros érganos de proteccion
de derechos humanos, universal y regional, mecanismos especiales de
investigacion 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 privacion de libertad.

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

1.2 Objetivos del informe

o Identificar las acciones realizadas por las instituciones publicas para
implementar las recomendaciones del SPT.

e Orientar a las instituciones publicas implicadas, a fin de generar
mayores avances en la atencién de medidas especificas para afrontar
la propagaciéon del COVID-19, en todo espacio donde se encuentren las
personas privadas de libertad.

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

e 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 pais.

e Brindar informacién 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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1.3 Metodologia

1.3.1 Traslado de las recomendaciones del SPT a las instituciones

EL MNPT comunicé mediante oficio? a las autoridades que tienen a cargo
la custodia de PPL y posterior a ello, solicitd informacién sobre las acciones
adoptadas con relacién a las recomendaciones formuladas 3. Los pedidos de
informacion se realizaron conforme a lo establecido en el articulo 26° de la Ley
Orgdnica de la Defensoria del Pueblo, y ante la demora en dar respuesta se
envié un oficio reiterativo “.

1.3.2 Instrumentos de recojo de informacioén.

Paraobtenerunarespuestaalasrecomendacionesdel SPT, cursadas mediante
oficios a las autoridades, se realizaron acciones de seguimiento mediante el
uso de herramientas digitales, como correos electrénicos, llamadas telefénicas,
reuniones virtuales via zoom y WhatsApp.

B | B oo x| B oot <R LT - 8 X
L] 3 dachive | CUsersfCecilia/Desktop/ TRASAIC/Ofi dee2Oremitidos#20informe® A0COVID ficiostd0informsR2000OVID%205.. & 3 = @ § -
— 4 ) | B wetadepigna | A% tecemenvozama | % Dewjr ' Rasaita O B | B B
A R T T A VA T e L 11T

degradanies hacia bs persones privades de lbertad an establecmentos de salud a
cargo del Minsterio de Saked, l3s mismas que deberan adecuarse al régimen de
cuslodia y cuidado de ks pacientes infectados con el COVID1E, a quisnes se ks brinda
senvickss de saked

1) Uevar 3 cabio evaliacones de riesgo urgentes para identificar 3 las personas con
mayer nespo dentro de las poblacicnes detenidas, tomando en cuenta a cada uno de los
Qrupas vulnerables;

3) Pomer particular énfasls en los lugares de delencion dende |a ccupacion exceds |a
capacidad oficial y donds [ capacidad oficial sa basa en melraje cuadrado por parsona,
fo cual no parmite el distancismiento soclal de acusrdo con las direciices esidndar
dadss 5 1 poblacin en general;

4) Evaluar todos kos casos da detancidn pe
necesarios 3 |3 luz de ks emergencia de saked nuhll:a uluvaleuorﬂa ¥ extendar el uso de
|s fianza para tndos s cascs, Sxcaplo los MaAs graves:

#) Azegurarze de que os de queja sigan y sean
efactivos;
11) Cuando loe regimenee de viekas se vean I'ESHFI;?GD! por TazOnEs de salud,

P métedos para que s dalenid
mannengan contacto con sus familiss ¥ el munda exterior, por sjempla, por teibtong,
intemet | coman eecirinco, comunicaddn por video y oiros madios elecirdnicos
aproplados. Dichos contactos deben facilitados y alentados, ser frecuentas y gratis:

13) Uhicar & aquélles qua tenen un mayor resgo dentm de las poblacionas detenidas.

‘de manera que se refleje ese riesgo aumentado, ssegurando e respetn peno de sus

derechos dentro del entomo de detencidn,

14) impedir gue &l uso del ailamiento médico tome |3 forma de atslamienio discipinario;

el asislamiento médice se debe determinar basado en una evalacion médica

Incependiente, ser proporcional lmiado en el tempo y sujeto & savaguardss

procedimerales,

16) que las sak f cantra los makos fratos (incluido ef

danscha de scosss a opinin midica Independhents, asisiencia tegal y garsnlls de
nalifcacion de fa detancidn a tercans| 3 v , B pasar

P Esorite aqul para buscar

Fotografia N°1
Foto: Reunién via zoom con funcionarios del MINSA (07/05/2021).
Fuente: Mecanismo Nacional de Prevencién de la Tortura

1.3.3 Recepciodn, procesamiento y andlisis de la informacién.

La respuesta brindada por las autoridades se recopild, analizd y se sistematizd
en una base de datos con un resumen de la respuesta a cada recomendacion,

Ver cuadro p.103-104
Ver cuadro p.103-104
Ver cuadro p.103-104
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asi como, en una tabla que resume el estado del cumplimiento de las
recomendaciones por institucion.

1.3.4 Calificacion del grado de cumplimiento de las recomendaciones

€l nivel de cumplimiento en la implementacion de las recomendaciones lo
hemos calificado en las siguientes categorias:

e &n proceso. - Cuando se ha dado inicio a las acciones necesarias para
atender la recomendacion.

¢ Acogida. - Cuando las acciones iniciadas para la implementacion de la
recomendacion han culminado.

e Acogida parcialmente. - Cuando las acciones iniciadas para la
implementacion de la recomendacion han culminado de manera parcial.

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

¢ Inviable. - Cuando no existe posibilidades de que pueda implementarse
la recomendacion.

Grafico N° 1

Recepcion,
procesamiento y
andlisisde la
informacion

Traslado de las
recomendaciones del | —»
SPT a las instituciones

Calificacion del grado
— |de cumplimiento de las
recomendaciones

l

Instrumentos de recojo de
informacioén, uso de
herramientas digitales Slaboracion del
(correos electronicos, lamadas informe
telefénicas, reuniones
via Zoom y WhatsaApp)

Elaboracion: Mecanismo Nacional de Prevencién de la Tortura
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SITUACION DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LIBERTAD
ENELMARCO DE LA PANDEMIA POR COVID-19

2.1 Situacion de las personas privadas de libertad en el Peru

€L 15 de marzo de 2020, el gobierno emitié el Decreto Supremo n° 044-2020-
PCM, con el cual se declard el Estado de Emergencia Nacional por el plazo
de quince (15) dias calendario, disponiendo el aislamiento social obligatorio
(cuarentena), por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a
consecuencia del COVID-19; situaciéon que viene acompafiada del aislamiento
en menciodn, plazo que viene siendo prorrogado cada treinta (30) dias.

El impacto de la pandemia en las personas privadas de libertad fue motivo
de preocupacion para la comunidad internacional que, a través de distintos
pronunciamientos de los 6rganos de proteccion de derechos humanos,
instaron a los Estados a adoptar medidas especiales de proteccion para este
sector de la poblacién, ya que las condiciones de internamiento incrementan
su vulnerabilidad frente al contagio.

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

€n tal sentido, en el mes de junio de 2020, el MNPT presentd el Informe Especial
n° 04-2020-DP-MNPT “Condiciones de las personas privadas de libertad en el
contexto de la pandemia por COVID-19", en cuyo proceso de elaboracion se pudo
identificar situaciones de vulneraciéon que afectaban los derechos de las PPL, como
situaciones de uso excesivo de la fuerza por parte de las fuerzas del orden, prdcticas
discriminatorias durante la detencion, condiciones de hacinamiento y malos tratos
hacia personas pertenecientes a poblaciones en estado de vulnerabilidad.

Las causas mds recurrentes de detencion policial fueron: no respetar el
horario de inmovilizacion social obligatoria, no portar documentos de
identidad, realizar actividades deportivas en espacios publicos, transitar por
la via publica en grupo, no contar con los elementos de proteccion personal
(mascarillas); situaciones en las que ocurrieron vulneracion de derechos de
los/las detenidos/as, ya que, en diversos casos a nivel nacional, durante la
detencion se emplearon castigos fisicos y maltrato verbal. Por ejemplo, se
obligd a los detenidos a realizar ejercicios fisicos, se les propind bofetadas, y
otros malos tratos y discriminacion por origen o raza de la persona detenida.
También se advirtid malos tratos hacia personas pertenecientes a la poblacion
LGBTI, que fueron victimas de uso excesivo de la fuerza y discriminacion durante
la detencidn, vulnerdndose sus derechos a la dignidad e integridad personal, y
con un grado de mayor gravedad contra la comunidad trans. €n el mes de abril
de 2020, el gobierno establecid que las salidas del hogar se realizarian de acuerdo
al género para evitar aglomeraciones en establecimientos publicos de expendio
de alimentos o medicamentos, lo que ocurrié en la ejecuciéon de la medida fueron
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actos de discriminacion 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 situacion también produjo confusiéon en la propia comunidad LGBTI con
especial énfasis en la comunidad trans no binaria, quienes no tenian certeza
alguna de cudndo podrian salir a comprar productos de primera necesidad.

Las fuerzas del orden al cuestionar la identidad de género de la persona trans,
resolvian que el intervenido estaba infringiendo la norma y procedia a su
detencidon, 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 fisicos con arengas denigrantes respecto a su identidad de
género®. En relacién a esta situacion, la Relatoria sobre los derechos de las
personas LGBTI de la Comisidon Interamericana de Derechos Humanos emitié
un pronunciamiento con especial preocupacion en la comunidad trans en el
Perd, frente a una medida como esta y sus consecuencias ©,

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

€n cuanto a la situacion de las PPL en establecimientos penitenciarios, se puso en
evidencia temas postergados como el hacinamiento en las cdrceles y el acceso a
servicios de salud, a una alimentacién 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 &, del Programa de Asuntos Penales y Penitenciarios de
la Adjuntia para los Derechos Humanos y las Personas con Discapacidad de la
Defensoria del Pueblo, sefald que los establecimientos penitenciarios solo tenian
capacidad para albergar a 40137 internos, registrdndose un nivel de hacinamiento
de140%, 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 Publico y Poder Judicial, establecer criterios de evaluacion
de las actuaciones judiciales y fiscales relativos al uso racional y limitado de
la prision preventiva valorando la situaciéon de nuestras cdrceles, ademds del
cumplimiento de los pardmetros fijados por la Corte Interamericana de Derechos
Humanos, el Tribunal Constitucional y la Corte Suprema °.

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

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

asp

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

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

9  Serie Informes Especiales n° 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 informacién oficial brindada por el Ministerio de Justicia y
Derechos Humanos (MINJUSDH), al 20 de mayo de 2020, alrededor de 1223
internos en establecimientos penitenciarios habian sido diagnosticados como
positivos para COVID-19, de los cuales 182 fallecieron en los 68 establecimientos
penitenciarios del pais. Asimismo, se diagnosticé 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
domicilios'®.

€n los establecimientos penitenciarios se produjeron 10 motines entre marzo
y abril de 2020, en los penales de Rio Seco (Piura), Picsi (Lambayeque), €L
Milagro (La Libertad), Ancéon 1y 2 (Lima), Yanamilla (Ayacucho), Huamancaca
(Junin) y Castro Castro (Lima), provocando el lamentable saldo de 14 internos
fallecidos y mds de 45 heridos", debido a la falta de pruebas COVID-19 para
los/las internos/as, asi como a la demora en el trdmite de los indultos ofrecidos
por el gobierno por la pandemia y la falta de medicinas. Ademds, hubo actos
de protesta del personal penitenciario por la carencia de recursos para su
proteccioén frente al contagio, pese a la asignacion de diez millones de soles
por parte del Poder Ejecutivo.

€l Instituto Nacional Penitenciario (INPE) en un comunicado de prensa sobre
un motin suscitado en el Penal Miguel Castro Castro®, consignod informacion
de los nombres y delitos que habrian cometido los internos heridos y fallecidos
durante la retoma de control del mencionado establecimiento penitenciario.
Al respecto, el Director del MNPT indicé® al Viceministro de Justicia y al
Presidente del Consejo Nacional Penitenciario que la difusion de dicha
informacién no tenia justificacion y afectaba los derechos fundamentales de
las personas privadas de libertad.

En respuesta a ello, el Viceministro de Justicia informd™ que dicha informacion
fue retirada de la pdgina web del INPE y de la Plataforma Digital Unica
del Estado Peruano; y, ademds, que se comunicéd a la Autoridad Nacional
de Proteccion de Datos Personales, para que en el marco de sus funciones
previstas en el articulo 33° de la Ley n° 29733, Ley de Proteccién de Datos
Personales, tengan en cuenta las recomendaciones planteadas en el Informe
Especial n® 04-2020-DP-MNPT.

10 Diario Publimetro, consultado el 14/06/2020: https:/joublimetro.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 n°® 019-2021-DP/DMNPT de
fecha 01 de marzo de 2021.

14 Oficio n° 036 -2021-JUS/VM]J de fecha 05 de marzo de 2021.
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€130 de abrilde 2021, la autoridad del INPE comunicd® que de acuerdo con estudios
realizados por el personalde salud delINPE, almenos el 55% de internos se contagid
durante la primera ola de la pandemia por COVID-19, y el 24% de los agentes
que trabgja en los penales también se contagié. 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 abrilde 2021 se han contagiado 820 reclusos y 506 servidores
penitenciarios, a nivel nacional. Actualmente existen 86 785 reos distribuidos en 68
penales del pais.

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

€n el pais existen 10 centros juveniles de medio cerrado, que cuando se dictd el
estado de emergencia nacionala consecuencia del brote del COVID-19 en marzo
de 2020, contaban con una poblacion total de 2172 infractores®, los mismos que
cuentan con una capacidad de alojamiento de 1665 plazas”, lo que significaba
una sobrepoblacién del 30.45%. Al mes de abril de 2021 los centros juveniles
contaban con una poblacién de 1565 infractores®, lo que en comparacién con
la poblacion de marzo de 2020, da cuenta de que la poblacién en los centros
juveniles ha disminuido en un 28%, por lo que ya no existe sobrepoblacion.

Por otro lado, el Pronacej informd™ 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 aplicaciéon 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”.

Asimismo, el 30 de abril de 2020 comunicaron? que, en coordinacion con la ONG
“Socios en Salud”, iniciaron a una intervencion en salud integral para beneficio de
los/lasinfractores/as y al personaldelcentrojuvenilde diagnéstico y rehabilitacion
Santa Margarita y delcentro juvenilde diagndstico y rehabilitacion de Lima?, con
elobjetivo de realizar un diagndstico preciso del estado de salud fisica y mental al
interior de estos centros juveniles priorizando el abordaje de enfermedades como
tuberculosis, VIH, la COVID-19, depresion y ansiedad, esto mediante una serie de
tamizajes para toda la poblacion de infractores de ambos centros juveniles, asi
como al personal que labora en dichos centros juveniles.

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

16  https;//wwuw.pronacej.gob.pe/boletines/

17 Serie Informes Especiales n° 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:/fedn.wwuw.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 Resolucién de Direccion Ejecutiva n® 159-2020-JUS/PRONACE].
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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Fotografia N°2
Foto: Capacitacion al personal del centro juvenil de Lima.
Fuente: Nota de prensa del Pronacej del 30/04/2021

Igualmente, informaron que capacitaron a los equipos médicos de los centros
juveniles en la aplicacion e interpretacion de los algoritmos de diagnostico de
TB y COVID-19, en la aplicaciéon y lectura de la prueba tuberculinica o PPD
(derivado proteico purificado), indicacién para tratamiento preventivo para
TB, la aplicacion e interpretaciéon de prueba de antigeno y en cémo brindar
primeros auxilios psicolégicos.

2.1.3. Situacion de las personas privadas de libertad en escuelas de
formacién militar y policial

En cuanto a los establecimientos militares, cabe indicar que el escenario
de la emergencia sanitaria evidencié casos de vulneracién 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,
extrafas desapariciones e investigaciones que involucraron la intervencion
del Ministerio Publico, para descartar actos de tortura y malos tratos, como
fue el caso del soldado Brian Mesias Macharé quien habria sido victima de
torturag, y el caso del Sargento Renzo Henry Montoya Huamdn, quien habria
sido victima de maltratos fisicos y psicoldégicos por parte de su superior, en
el gjército. Ademds, el caso de supuesta desaparicidon forzada del cabo del
gjército Wilber Carcausto Uchiri en la ciudad de Tacna, que fue denunciada el
10 de mayo de 2020.

€n relacidon a los alumnos y cadetes de las escuelas de formacion policial, al
conocerse que 510 cadetes y alumnos de la Escuela de Oficiales y Suboficiales
de la Policia Nacional de Puente Piedra dieron positivo al COVID-19, los padres
de los estudiantes exigieron ser informados sobre el estado de salud de sus
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hijos y presentaron acciones de hdbeas corpus requiriendo que los estudiantes
regresen a sus casads, en respeto a su derecho a la vida y salud, en el contexto
del estado de emergencia.

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

2.1.4. Situacion de las NNA en centros de acogida residencial

EL MNPT tomod conocimiento de situaciones de vulneracién de derechos de
niflas, nifos Yy adolescentes en centros de acogida residencial a través de
los medios de comunicacion. Al respecto, el 18 de mayo de 2020 se hizo de
conocimiento publico la situacién 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 infectados®. También
el 21 de mayo del 2020 se conocid el caso de tres menores que dieron positivo
a coronavirus en albergues temporales del Inabif, tras realizarse 29 pruebas?.

Por otro lado, el 01 de junio de 2020 la Defensoria del Pueblo registrd el caso
del CAR Hogar San Antonio ubicado en el distrito de Bellavista, Callao, en
el que un trabajador denuncié la falta de personal en el tépico del CAR,
asi como el desabastecimiento de medicamentos. Sobre esta situacion, el
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) confirmd que
eran un total de 12 menores asintomdticos y 14 trabajadores los que se
contagiaron con coronavirus. €n este caso la Oficina Defensorial del Callao dio
recomendaciones? a la Direccion del centro de acogida residencial.

2.1.5. Situacion de las personas adultas mayores en centros de atencion
residencial

€L MNPT identificéd situaciones de vulneracion de derechos de los adultos
mayores que permanecen en un albergue o casa de reposo, a través de los
medios de comunicacion. EL19 de mayo de 2020 se difundié que, en el albergue
CentralIgnacia Rodulfo Vda. de Canevaro, al menos 10 adultos mayores dieron
positivo a COVID-19 y que habrian contraido 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 rdpida de COVID-19%. Por su parte
el 10 de junio del 2020 el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
informé 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 fallecidos?.

La Adjuntia para la Administracion Estatal de la Defensoria del Pueblo en el
Reporte de Seguimiento n°® 009-2020-DP “Personas adultas mayores frente al
COVID-19: Los Centros de Atencién Residencial en situaciéon de emergencia
nacional’?® identificé los centros de acogida residencial de adultos mayoresen
los que se encontraron casos de adultos mayores diagnosticados con COVID-19
y otros contra los cuales los familiares reclamaban la falta de comunicacion
sobre las condiciones de salud de las personas adultas mayores.

En el citado informe las situaciones de vulneracion identificadas hacian
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 proteccion,
inadecuadas condiciones para la prestacion 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 condicién de
ente rector en la proteccidon de los derechos de las personas adultas mayores.
Asimismo, segun el informe de la Defensoria del Pueblo, al 6 de mayo de 2020,
en 7 centros de atencién 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

€l Subcomité para la Prevencion de la Tortura y otros Tratos o Penas crueles,
Inhumanos o Degradantes (SPT), es un érgano 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 prevencion de
la tortura y los malos tratos, que comenzd su labor en el mes de febrero de 2007.

ELSPT se cred en virtud de las cldusulas de un tratado, el Protocolo Facultativo de
la Convencion contra la Tortura (OPCAT), el cual fue aprobado por la Asamblea
General de las Naciones Unidas en diciembre de 2002 y ratificado por el Peru el
25 de julio de 2006, mediante el Decreto Supremo N° 044-2006-RE.

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

Su propodsito consiste en entablar un proceso de didlogo constructivo y
colaboracién con los Estados Partes, no en condenarlos. No obstante, si el

27 https//www.prensa-latina.cu/index.php?o=rn&id=373086&SEO0=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-TTMAYO20.pdf
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Estado Parte se niega a cooperar o no adopta las medidas necesarias para
mejorar la situacion, con arreglo a las recomendaciones del SPT, el Comité
contra la Tortura puede, a instancias del SPT, formular una declaraciéon publica
o dar a conocer el informe del SPT, en caso de que dicho informe no se haya
publicado todavia.

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

2.2.1 Recomendaciones del SPT a los Estados Partes

La prohibicion de la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes no puede ser derogada, nisiquiera en circunstancias excepcionales
y emergencias que pongan en peligro la vida de la nacién®, por lo que el SPT
considerando que el riesgo potencial de sufrir malos tratos que corren las
personas que se encuentran en lugares de detenciéon puede aumentar como
consecuencia de la adopcidén de medidas estrictas de salud publica, en el
contexto de la pandemia por COVID-19, emitidé recomendaciones y pautas a los
Estados Partes y a los Mecanismos Nacionales de Prevencion de la Tortura.

Las recomendaciones del SPT a los E&stados Partes, relacionadas con la
pandemia de coronavirus (adoptadas el 25 de marzo de 2020), incluyen
medidas para considerar la reduccién de poblacién penitenciaria por medio
de esquemas de liberacion temprana, provisional o temporal de infractores de
baja peligrosidad; la revision de todos los casos de prisidon preventiva; extender
el uso de fianzas con excepcién de los casos Mds graves; asi como revisar y
reducir la detenciéon de migrantes y los campos cerrados para refugiados.

€l documento también enfatiza que todas las personas privadas de libertad,
personas en lugares oficiales de cuarentena®* y en entornos médicos cerrados,
sus familias y todo el personal deben recibir informacién 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 declaracién del estado de emergencia nacional y

29 \Veéase el articulo 2, parr. 2, del Cuarto Convenio de Ginebra y los articulos 4 y 7 del Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Polijticos.

30 &l Subcomité ya ha publicado orientaciones en las que confirma que los lugares oficiales de cuarentena
entran dentro del mandato del Protocolo Facultativo de la Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o
Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes (CAT/OP/9).
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las restricciones al contacto fisico, el Mecanismo Nacional de Prevencion
de la Tortura de la Defensoria del Pueblo tomd la decision de establecer
comunicaciéon con distintas autoridades responsables de lugares de privacion
de la libertad, a través del envio de un oficio con el cual se solicité implementar
las medidas dictadas por el SPT.

La respuesta emitida por parte de las autoridades ha sido recopiladag,
analizada y se sistematizé 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 informaciéon brindada por ocho (08)
entidades publicas involucradas en la privacion de libertad, sobre la adopcion
de medidas para prevenir y atender la COVID-19.

2.2.2 Otras acciones realizadas por el SPT

€l SPT ademds de las recomendaciones dadas a los Estados Partes y
Mecanismos Nacionales de Prevencion, en relaciéon con la pandemia de
coronavirus, el 25 de marzo de 2020, también hizo publico el documento
denominado “Pautas del Subcomité para los Estados partes y los mecanismos
nacionales de prevencion en relaciéon con la pandemia de la enfermedad
por coronavirus (COVID-19)"2, con fecha 1 de abril de 2020, mediante el cual
ofrece respuestas a los nuevos desafios que enfrentan los Estados Partes y
los mecanismos nacionales de prevenciéon 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
Bretafa e Irlanda del Norte sobre la cuarentena obligatoria por coronavirus
(enfermedad por coronavirus (COVID-19))*3, a su pedido, en relacién con el
ejercicio de su mandato en los lugares en que se mantiene a personas en
cuarentena obligatoria por razones de proteccion de la salud publica.

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

31 Recomendaciones del Subcomité de Prevencion de la Tortura a los Estados Partes y [Mecanismos Nacionales
de Prevencion 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:/lundocs.org/es/CAT/OP/10

33 Aprobado por el Subcomité en su 40° periodo de sesiones (10 a 14 de febrero de 2020), de conformidad con
el articulo 71 b) del Protocolo Facultativo de la Convencion 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

ELMNPT solicitd por oficio a las autoridades del INPE, el Programa Nacional de
Centros Juveniles (PRONACE]), Ministerio de Defensa (MINDEF), Ministerio de
laMujery PoblacionesVulnerables (MIMP), Programa IntegralNacionalpara
el Bienestar Familiar (INABIF), Ministerio del Interior (MININTER), Ministerio
de Salud (MINSA), Poder Judicial y al Ministerio Publico, informacién sobre
las medidas adoptadas para la implementacion 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 comunicacion establecida por el MNPT via oficio, se recibieron un
total de nueve (09) respuestas.

Asimismo, se solicitd 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 instituciéon

Luego de realizar las acciones necesarias para seguimiento del cumplimiento
de las recomendaciones del SPT, por parte de las instituciones del Estado; la
recepcion y andlisis de las respuestas, a continuacion, 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 informd&* que se aprobd el “Plan de Accidn
actualizado frente al riesgo de introduccién del COVID-19 en los
establecimientos penitenciarios del pais”, en el que se sefala que dentro
de la poblacién penitenciaria existen 4,474 internos mayores de 65 afos;
2,982, con tuberculosis; 828, con VIH SIDA; 1,960, con diabetes mellitus;
5,697, con hipertensiéon arterial (HTA); 69, con cdncer; 1,263, presentan
discapacidad fisica o mental, siendo un total de 17,273 internos que
presentan un sistema inmunoldgico deprimido.

Se brinda atencién médica a internos con sintomatologia del COVID-19

gue presentan cuadros de insuficiencia respiratoria, neumonia, entre otras
complicaciones respiratorias (Recomendacion 1, acogida parcialmente).

34 Oficio n°169-2021-INPE/P de fecha 06 de abril de 2021.
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8)

10)

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

€L INPE informd que el sistema de recepcion de denuncias frente a
quejas y actos de corrupcion se realiza de manera ininterrumpida, a
través de la linea 0800-1-5024 y/o el correo electrénico denuncias@inpe.
gob.pe. Asimismo, la asistencia legal a los internos se viene dando por
medio de video llamadas o llamadas telefénicas con sus abogados;
no obstante, el INPE no demostrd que cuenten con un mMecanismo de
atencion de quejas - verbales y no verbales- al alcance de los internos
e internas y sus familiares, por las condiciones de reclusién o actos de
tortura y malos tratos perpetrados en su contra, las mismas que deben
ser informadas de su conclusiéon a los denunciantes. (Recomendacioén 8,
acogida parcialmente).

Asegurar la provision 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
poblacién en general.

€l INPE informd que se ha dotado de insumos de aseo, limpieza y
desinfeccion paraasegurar los procedimientos de bioseguridad (lavadode
manos y otros) y disponibilidad de agua para la poblacion penitenciaria.
Asimismo, indicaron que estas acciones se vienen reforzando en el marco
de las medidas adoptadas en el “Plan de Accién frente al riesgo de
introducciéon del COVID-19 en los penales”, con el objetivo de proteger la
salud tanto del personal como de las personas privadas de libertad.

Alrespecto, el18 de enero de 2021 comunicaron®* que 15 establecimientos
penitenciarios de la Oficina Regional Lima del INPE participaron en una
mega campana de limpieza y desinfeccion dispuesta por la direccion
regional, como una medida preventiva de la lucha contra el COVID-19 y
otras enfermedades infecciosas generadas por moscas y zancudos. Asi
también, el 07 de marzo de 2021 informaron que los 6 establecimientos
penitenciarios de la Oficina Regional Sur Arequipa, vienen realizando
campanas de limpieza y desinfeccion en las dreas administrativas, de
seguridad, tratamiento, dreas comunes y ambientes utilizados por los/
las internos/as, lugares que periédicamente son fumigados con amonio
cuaternario, con todas las normas de bioseguridad establecidas®® Del
mismomodo,el24demayode 2021, reforzaron lasaccionesde prevencion
con una nueva campana de limpieza, desinfeccion y fumigacion
de todos los ambientes externos e internos de los establecimientos

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

Nota de prensa n°® 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 Camand®. (Recomendacion 10,
acogida parcialmente).

11) Cuando los regimenes 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 electrénico,
comunicacién por video y otros medios electrénicos apropiados.
Dichos contactos deben ser facilitados y alentados, frecuentes y
gratis.

EL INPE informd que implementd la tecnologia 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 contindan realizando gestiones para
incrementar el nUmero de computadoras que se utilizan para las video
llamadas.

Al respecto, comunicaron®® que la Embajada Britdnica en el Perd, les hizo
la donacion 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 propagaciéon de COVID-19 en
el pais, las cuales serdn distribuidas en los centros de video llamadas de los
penales de Miguel Castro Castro, Lurigancho, Callao, Ancdn I y Ancoén 11,
para garantizar el derecho a la comunicacion de los internos nacionales
y extranjeros, con sus familiares, abogados y representaciones consulares.
(Recomendacion 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
prdcticas locales y con el debido respeto a las medidas de proteccién
necesarias.

€l INPE emitid la Resolucidn Directoral n° 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 viveres, medicinas y utiles
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 (Recomendacién 12, acogida).

37 Nota de prensa n° 534-2021-INPE de fecha 24 de mayo de 2021. Ver detalle en: https://wwuw.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 atencién médica a los detenidos que la necesiten, fuera del

centro de detencién, siempre que sea posible.

ELINPE informd que los planes COVID en penales disponen que se brinde
atenciéon meédica en centros de salud, dreas de prevencién y atencion a
internos/as en los toépicos de los establecimientos penitenciarios, y que
la subdireccion 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 sintomatologia de COVID-19 u otras enfermedades
respiratorias (Recomendacién 15, acogida).

17) Asegurar que todos los detenidos y el personal reciban informacién

18)

confiable, precisa y actualizada sobre las medidas que se estdn
tomando, su duracién y las razones para ello.

Se ha instruido a los directores de los establecimientos penitenciarios
difundir entre la poblacién 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 protecciéon, manejo de termdmetros, hdbitos
higiénicos (lavado de manos, limpieza y disposicion de ambientes),
sintomas y signos de alarma; se establecié la instalaciéon de dreas de
triaje, radiologia, electrocardiograma, zonas padra atencién de casos
moderados y otra de recuperacion®

Ademds, mediante memorando multiple n°10-2021-INPE/URH de fecha
29 de enero de 2021, se hizo de conocimiento de todas las direcciones
regionales, direcciones de linea y oficinas, las medidas para enfrentar la
segunda ola por COVID-19 (Recomendacion 17, acogida).

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

La Unidad de Recursos Humanos del INPE instruyd a las direcciones
regionales sobre la contratacidon del servicio de pruebas moleculares
para el personal penitenciario, y mediante el “Plan de manejo rdpido
de COVID-19", aprobado por acta de consejo nacional penitenciario del
17 de abril de 2020, se establecid la aprobaciéon del “Protocolo para uso

39  Nota de prensa n.° 256-2020-INPE de fecha 08 de junio de 2020: https:/wwuw.inpe.gob.pe/prensa/noticias/

item/4694-inpe-establece-nueva-estrategia-de-intervenci%C3%B3n-frente-al-COVID-19-en-penales-el-
pPa%C3%ADs.html
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de equipos de proteccidn personal para COVID-19 en establecimientos
penitenciarios”, en el que se detallan los materiales que conforman
el equipo de proteccidon personal a ser utilizados dentro de un recinto
penal.

€l Instituto Nacional Penitenciario (INPE), comunicdé*® que hizo
entrega de equipos de proteccion personal a servidores de salud,
seguridad y recursos humanos de las oficinas regionales del pais,
con el fin de contrarrestar y reducir la propagacion 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 proteccion
de policarbonato, mamelucos descartables, mandiles descartables no
estéril, trajes de bioseguridad, mascarillas descartables quirdrgicas 3
pliegues y tipo KN-95.

Asimismo, indicaron que mediante Resolucion Presidencial n°
158-2021-INPE/P de fecha 25 de mayo de 2021, se dispuso la adquisicion
de mascarillasdescartables tipo N-95, para proteger lavida 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 Resolucion Presidencial n°160-2021-INPE/P
de fecha 26 de mayo de 2021, se dispuso la adquisicién de articulos 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 informd que realizd la compra y distribucion 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. (Recomendacion 18, acogida parcialmente).

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

€l INPE indicé que, en los establecimientos penitenciarios, se estdn
retomando, de manera progresiva las evaluaciones psicoldgicas,
talleres productivos, y la educacién escolar a distancia, actividades
propias del tratamiento penitenciario. Asimismo, los familiares de
servidores penitenciarios que se infectaron por el COVID-19 recibieron
apoyo psicolégico por parte de profesionales de una universidad
(Recomendacién 19, acogida).

Sinembargo, 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 detencion donde la ocupacion 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 estandar dadas a la poblacion
en general

7)  Asegurar que cualquier restriccion a los regimenes 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 minimos para el ejercicio diario al aire libre, tomando en cuenta
las medidas necesarias para combatir la pandemia actual.

13)  Ubicar a aguellos 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 detencion

16) Garantizar que las salvaguardas fundamentales contra los malos tratos (incluido el derecho de
acceso aopinidon médica independiente, asistencia legal y garantia de notificacion de la detencion
a terceros) permanezcan disponibles y operativas, a pesar de las restricciones de acceso

3.2.2 Programa Nacional de Centros Juveniles

41

1)

2)

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.

ELl Pronacej informd&“ que llevé a cabo la identificaciéon de grupos de riesgo
dentro de la poblacién de los centros juveniles, de acuerdo a los criterios de
la R.M. N°139-2020-Minsa“> que aprueba eldocumento técnico Prevencion,
Diagnéstico y Tratamiento de Personas Afectadas por COVID-19 en el Perd,
gueensunumeral8.2sefala“|..] Presencia de comorbilidades, hipertension
arterial, enfermedades cardiovasculares, diabetes, obesidad, asma,
enfermedad respiratoria créonica, insuficiencia renal crénica, enfermedad o
tratamiento inmunosupresor..” (Recomendacion 1, acogida).

Reducir las poblaciones penitenciarias siempre que sea posible
mediante la implementaciéon de esquemas de liberacién 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.

€l Pronacej indicé 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.
€n el marco de la emergencia sanitaria, se beneficiaron a 32 infractores
con una gracia presidencial.

Mediante el Oficio n° 227-2020-JUS/PRONACE] 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 situacion de todos los centros juveniles, el Pronacej
procedié a declarar en emergencia los centros juveniles de Pucallpa y
de Trujillo, por el plazo de 90 dias calendario, por razones de seguridad,
salud, hacinamiento y deficiente infraestructura, mediante Resolucion
de Direccién Ejecutiva n® 045-2020-JUS/PRONACE]-DE y Resolucién de
Direccidén Ejecutiva n® 054-2020-JUS/PRONACE]-DE, respectivamente.

Asimismo, indicaron que se elabord 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
publicd el Decreto Supremo n° 006-2020-JUS, que establece los
criterios y procedimiento especial para la recomendacién de gracias
presidenciales para los infractores privados de libertad, en elmarcode la
emergencia sanitaria por COVID-19. Siendo que, en una primera etapaq,
32 infractores/as han sido beneficiados con un Gracia Presidencial.

Ademds, mediante el Informe n° 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
internacién preventiva se encontraba vencido, por lo cual mediante
Resolucion Administrativa n® 000128-2020-C&-PJ, el Consejo Ejecutivo
del Poder Judicial resolvié que los jueces de familia y/o especializados
competentes para conocer casos de internamiento preventivo, variacion
de medida socioeducativa de internacion 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. (Recomendacién 2, acogida).

Poner particular énfasis en los lugares de detencion donde la
ocupacion 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 estandar dadas
a la poblacién en general.

ELlPronacej informo que al 28 de mayo de 2020 egresaron 335 infractores/
as de los centros juveniles de medio cerrado, disminuyendo asi la
poblacién en los centros juveniles a nivel nacional a 1905. Luego de revisar
los boletines estadisticos del Pronacej, advertimos que la poblacién total
de adolescentes infractores en centros juveniles de medio cerrado a mayo
de 2021, ascendia a 15754 De tal manera, considerando que en abril de
2020 la poblacion ascendia a 2125 podemos afirmar que la poblaciéon
en centros juveniles ha disminuido a mayo de 2021, en un 25.88% (550
adolescentes infractores menos. (Recomendacién 3, acogida).

Boletin estadistico de Pronacej de mayo 2021. Ver detalle en: https://cdn.wwuw.gob.pe/uploads/document/
file/1934059/BOLETIN-ESTADISTICO-MAYO.pdf.pdf

Boletin estadistico de Pronacej de abril de 2020. Ver detalle en : https:/edn.www.gob.pe/uploads/document/
file/1490448/ABRIL%202020.pdf pdf
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GrdficonN° 2
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Fuente: Boletines estadisticos del Pronacej
Elaboracién: Mecanismo Nacional de Prevencién de la Tortura.

Grdaficon° 3

Reporte Mensual - Periodo Mayo 2021
Poblacion Total en Centros Juveniles de Diagndstico y Rehabilitacion
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Fuente: Boletin Estadistico de Mayo 2021.
Elaborado: UAPISE - PRONACE]
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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 informd que se encuentran actualizando dichos
mecanismos, a fin de que sean mMmds accesibles y fdciles de emplear
por parte de los infractores que cumplen medidas socioeducativas en
centros juveniles de medio cerrado (Recomendacion 8, en proceso).

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

Asimismo, informaron que se priorizd el ejercicio al aire libre con los/
las infractores/as, a fin de compensar la disminucién de otro tipo de
actividades educativas y de intervencioéon (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. (Recomendacion
9, acogida parcialmente).

10) Asegurar la provision 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
poblacién en general.

ELl Pronacej indicé que adquirieron materiales de limpieza, de proteccion
y medicamentos para los/las infractores/as y los/las trabajadores/as de
los centros juveniles a nivel nacional, y la contratacion de dos médicos
ocupacionales para la atencién del personal de los centros juveniles de
Santa Margarita, Anexo 3, Ancdn 2 y Lima, conforme a lo dispuesto en
el Decreto de Urgencia n® 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 cred el “Protocolo de medidas preventivas
para mitigar situaciones de contagio por coronavirus”, en el marco del
Decreto Supremo n°® 008-2020-SA, que declara la emergencia sanitaria
nacional y dicta medidas de prevencién y control del COVID-19.
(Recomendacién 10, acogida).

Cuando los regimenes 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 electrénico,
comunicacién por video y otros medios electrénicos apropiados.
Dichos contactos deben ser facilitados y alentados, frecuentes y
gratis.
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Mediante Resoluciénde Direccion Ejecutiva n®048-2020-JUS/PRONACE]
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 promocién de canales de comunicacién entre los infractores y sus
familias, entre otros.

Asimismo, mediante Resolucion de Direccién Ejecutiva n° 159-2020-JUS/
PRONACE] de fecha 02 de diciembre de 2020, el Pronacej aprobd 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 afectacion de las actividades que implican el desarrollo de su plan de
tratamiento individual, con una duracion minima de 15 minutos y mdxima
de 25 minutos; procedimiento que se realiza a través de video llamadas
via 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 numero 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 jovenes que cumplen medidas de internamiento. (Recomendacion 11,
acogida).

Fotografia 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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Fotografia 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.

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

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

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 detencién.

También se dispuso la adecuacion de espacios especiales en los centros
juveniles, con el fin de aislar a la poblacién en estado de vulnerabilidad,
asi como un espacio para que los nuevos ingresantes puedan realizar
cudrentena (Recomendacion 13, acogida).

45  Paquete de productos, cuyo ingreso se encontrard bajo estricta revision de los agentes de seguridad de cada

centro juvenil.
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15) Brindar atencién médica a los detenidos que la necesiten, fuera del
centro de detencién, 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™®, se establecié que el servicio médico
del centro juvenil realice el trigje a los/las infractores/as, y en caso de
presentar sintomas graves por COVID-19 sean conducidos al hospital
mds cercano (Recomendacion 15, acogida).

Tabla. Personal de Salud en Centros Juveniles en Medio Cerrado

CENTRO JUVENIL PERSONAL DE SALUD

01 Médico

Pueallips 01 Licenciada en Enfermeria

01 Médico

Alienee Uigeie =Rt U2 01 Licenciada en Enfermeria

01 Médico

Mieieselle = Cusee 01 Técnica en Enfermeria

01 Médico
elTemize = FHusnese 01 Licenciada en &nfermeria
. 01 Médico
SeIlEE) (Ielgenie 01 Licenciada en Enfermeria
Anexo III Ancoén II 02 Técnicas en Enfermeria
01 Médico

gl el — Fire) 02 Licenciadas en Enfermeria

01 Médico

José Quifiones Gonzales - Chiclayo 02 Licenciadas en Enfermeria

03 Médicos
03 Técnicas Enfermeria
01 Licenciada en Enfermeria

Lirie 01 Quimico Farmacéutico
01 Cirujano Dentista
01 Psiquiatra
Trujillo 01 Médico

01 Licenciada en Enfermeria

Fuente: UGMSI - PRONACE]
Elaboracién: Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura

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

16) Garantizar que las salvaguardas fundamentales contra los malos

tratos (incluido el derecho de acceso a opiniéon médica independiente,
asistencia legal y garantia de notificaciéon de la detencion a terceros)

46 Mediante Resolucion de Direccién Ejecutiva n® 048-2020-JUS/PRONACE] de fecha 13 de abril de 2020.
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permanezcan disponibles y operativas, a pesar de las restricciones
de acceso.

Como garantia para salvaguardar a los/las infractores/as contra los malos
tratos, el Pronacej informd que la atencidn en los centros juveniles se realiza
de maneraininterrumpida en cuanto alderecho de acceso a opinidn médica
independiente, asistencia legal y garantia de notificacion de la detencion a
terceros; canales de asistencia que permanecen disponibles y operativos, y
pueden realizarse a través de video llamadas, pedido que se atiende previa
evaluacion delequipo técnico interdisciplinario, a efectos de no interrumpir el
plan de tratamiento de los/las infractores/as. (Recomendacion 16, acogida).

17) Asegurar que todos los detenidos y el personal reciban informacién

confiable, precisa y actualizada sobre las medidas que se estdn
tomando, su duracién y las razones para ello.

Tanto los/las infractores/as como los/las trabajadores/as de los centros
juveniles, vienen recibiendo informacién veraz y oportuna sobre las
medidas que se vienen tomando durante la pandemia porel COVID-19, y
se han colocado gigantografias sobre recomendaciones y disposiciones
en los centros juveniles para combatir la pandemia por COVID-19
(Recomendacién 17, acogida).

DISPOSICIONES DEL COMITE DE PREVENCION
Y SALUD (COPRESA) DE MEDIO CERRADO

Recementaciones pora EQUIPO TECHICO dentro e b
ENTROS JNENILES

l :
v : iR B
Et |

[destificar posibles vases dendro de bas centres jurenilas,

Laverse bas mans al ingrasar of ceatra juvenil j ol laner ! ]
conbeito ces wsitantas, Sepervisor ol lovodo de los adolescentes. o

De presentas las sintamns da lo enfermeded svisor por
tebéfong & COPEESA y ol 113 pore su svalyacion,

Raviser los objetos que ingresar al centra juvesil vsande peantes
de prateciiia

EL Peri Primero |
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DISPOSICIONES PARA CENTROS
JUVENILES DE MEDIO CERRADO MEDIDAS PREVENTIVAS

Recomendaciones para ADOLESCENTES en internamiento

dentro de los CENTROS JUVENILES
Lavrse lus maaos por al menws 28 Veablr e brma aervadatr

babitagsnes y 4sz0cis
s,

segundes deiguis de ver o s siies

sinTomas  : .
DEL : e e
nos par of menas 20

CORONAVIRUS 1t beblar hresammenda con vsio, romear Lsorse

comsessan oo pestd segunzos al feaes

IMPORTANTE

TODAS ESTAS RECOMENDACIONES TIENEN COMO
OBJETIVO PROTEGERTE DEL CORONAVIRUS.

ca peranct
del cquips iy

FORMAS ‘
DE - SI LA ENFERMEDAD LLEGA 4 TU CIUDAD, EL EQUIPO TECNICO PODRIA
CONTAGIO & | SUSPENDER LAS VISITAS DE POBLACION VULNERABLE AL CENTRO (NIFOS,
L ViRUS 5 couTaGIA { | ANCIANOS, GESTANTES O PERSONAS ENFERMAS).

AUNGUE L PERSONA KO
FRISENTE $INT0MAS

'EL Pero PriMero |
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{QUE HACER SI TENGO SINTOMAS
DE COVID-19 Y CUENTO CON EPS?

ATENCI 6 N o TODA ATENCIGN CON EPS ES CUBIERTA POR EL SEGURO ENTRE UN 70 - 90% DEPENDIENDO
o DE LA CLINICA ELEGIDA.CEL MONTO RESTANTE DEBERA SER ASUMIDO POR EL TRABAJADOR.

Llomar inmediatamente al 01 411 1111 (Rimac Sequ-

SiNTOMAS RIMAC ros) pora poasar por la evoluacion del médico del
COVID_'I 9 sequro y activor lo ofencion en uno dinica.

CONFUSION ! De no recibir lo atencion esperada escribir ol corren

~ CONGESTION | rrhh04@pronacej.gob.pe con Senio Sucosaire pora

| gue se efectde el enloce con lo osegurodoro.
DiFicuLtan
PARA RESPIRAR |
: : |

\ q Aplicar siempre el protocolo del MINSA llamando ol

Lagios i L
AZULES 113 pora  posor por el frioje telefdnico.

4 Gt 'EL Pero Primero |
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Lavorse los manos frecuentemente con agua y jabdn
(en barra o liquido) por un minimo de 20 segundos.
Evitar compartir objetos personales.

Cubrirse lo nariz y boca con un poiivelo o con el
antebrazo al toser o estornudar. Si presenta sinto-
mas de resfrio, utilizar un topaboco.

éQUé ES ELCORONAVIRUS?
No tocarse los ojos, nariz o boca antes

Los coronavirus (CaV) son una familia de virus que
de lorvarse las manos.

pueden cousor diversas afecciones, desde el resfria-
do comin, hosta infecciones respiraforios graves.

£QUE DEBEMOS HACER AL RESPECTO? ' Euitar el contacto direcio con ofras per-

sonas, principalmente por medio de

os en el pais de coronavirus ¢
Anin g cusnsseaieihd L suludos de mano o besos en la mejilla.

(COVID - 19) es necesario que todos tomemos cartas
en el osunto para prevenir lo propagacidn de lo

enfermedod. En caso de identificar personas con
sintomas de problemas respiratorios
Aqui PRONACE] te cuenta c6mo hacerlo. llamar o la linea 113 Salud parn mayar

informacion‘o_consulta con un médico.

AT . | Ministerio -
@ PERU [delusicia EL Per0 Primero

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

€Ll Pronacej informd que con la finalidad de garantizar la salubridad
en los centros juveniles de medio cerrado, se adquirieron materiales
de limpieza, implementos de proteccion individual y medicamentos
para el personal de los centros juveniles a nivel nacional, asi como
la contratacion de dos (02) médicos ocupacionales para la atenciéon
del personal de los centros juveniles ubicados en Lima, conforme a
lo dispuesto en el Decreto de Urgencia n° 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 sefalar que mediante Resolucién de Direccidon Ejecutiva n°
089-2020-JUS/PRONACE] de fecha 11 de agosto de 2020, se aprobd la
contrataciéon 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 Resolucién de Direccidn
Ejecutiva n°® 106-2020-JUS/PRONACE] de fecha 27 de agosto de 2020,
de materiales de proteccidn personal, consistente en 17700 mamelucos
impermeables con capucha; y, con Resolucién de Direccidon Ejecutiva
n° 158-2020-JUS/PRONACEJ-UA de fecha 20 de noviembre de 2020, la
adquisicion de materiales de limpieza y utiles de aseo a nivel nacional.
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19)

Sibien el Pronacejinformd que realizd la compra y distribucion 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.
(Recomendacién 18, acogida parcialmente)

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

€l Pronacej informé que se ha garantizado el apoyo psicolégico 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 linea gratuita 113 (Recomendacion 19, acogida).

3.2.3 Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables

ELMNPT remitié las recomendaciones formuladas por el SPT a la Direccién de
Politicas sobre nifas, nihos y adolescentes (DPNNA), y al Programa Integral
Nacional para el Bienestar Familiar (INABIF) del Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables.

1)

3)

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.

€n relacién al cumplimiento de las recomendaciones del SPT, el Inabif
informo “que cuentan con un perfil definido de residentes que permite
identificar los riesgos de cada poblacién de los CAR del Inabif, la Unidad
de Servicios de Proteccion de Ninas, Ninos y Adolescentes (USPNNA),
la Unidad de Servicios de Proteccion de Personas Adultas Mayores
(USPPAM) y la Unidad de Servicios de Proteccion de Personas con
Discapacidad (USPPD) (Recomendacion 1, acogida).

Poner particular énfasis en los lugares de detenciéon donde la
ocupacion 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 estandar dadas
a la poblacién en general.

Para evitar situaciones de diseminacion del COVID-19 en los albergues,
el Inabif implementd (al amparo del Decreto de Urgencia 029-2020)
servicios de refugio temporal para las poblaciones vulnerables en
situacion de desproteccion durante la emergencia sanitaria y, para
sostenercondicionesadecuadasqueevitensituacionesde hacinamiento,
asi como gestiond una demanda adicional de presupuesto. Ademds,

47  Segun Oficio n.° 000353-2020-INABIF/DE fecha 22 de junio de 2020.
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en los CAR especializados para nifos, nifas y adolescentes con
discapacidad intelectual moderada o severa, o multidiscapacidad, se
cuenta con un plan de bioseguridad para el uso de senaléticas para el
trdnsito de ida y vuelta (pintado de veredas), con el objetivo de mantener
el orden y la distancia social (Recomendacién 3, acogida).

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 informd que tiene implementado en su pdgina web el
Libro de Reclamaciones Virtual“®, 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 (Recomendacion 8,
acogida).

Se deben respetar los requisitos minimos 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 informdé que los usuarios de los CAR
contindan haciendo uso de las dreas de espacio libre y recreacion 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. (Recomendacién 9, acogida).

10) Asegurar la provision 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
poblacién en general.

El Inabif informd que el personal técnico y el de atencidn permanente,
asi 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 n°® 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 adquisicién 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 aprobé mediante Resolucion de
Direccidn Ejecutiva n° 083-2020 de fecha 14 de julio de 2020.

48  http://wwuw.inabif.gob.pe/portalweb/libro/introduccion.php

45
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Ademds, considerando la fase de transmision comunitaria del COVID-19,
el Inabif emitié directivas para reforzar el mandato de que todos los
centros deben contar con losinsumos y el material médico de seguridad
necesario para el tratamiento de los casos sospechosos y confirmados
de COVID-19.

Si bien el Inabif informdé que realizé la compra y distribucion 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.
(Recomendacién 10, acogida parcialmente).

11) Cuando los regimenes 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 electrénico,
comunicacién por video y otros medios electrénicos apropiados.
Dichos contactos deben ser facilitados y alentados, frecuentes y
gratis.

La DPNNA informd que aunque se aprobd la suspensidon de visitas
presenciales en los CAR, ello no implica la restriccion del derecho
a mantener contacto con familiares, amigos, etc., por parte de los
residentes, por ello para promover el uso de métodos alternativos de
comunicacioéon, se aprobd la Resolucion de la Direccidon Ejecutiva n.°
063-2020, que incorpora un mandato de fomento de la participacion 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

€l Inabif informd que, aunque se aprobd la suspensidon de visitas
presenciales en los CAR, ello no implica la restriccion 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 comunicacién, se aprobd la Resolucion de la Direccidn Ejecutiva
n.° 063-2020 de fecha 25 de abril de 2020, que incorpora un mandato
de fomento de la participaciéon 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
tecnologias de la informacién y comunicacion; salvo en aquellos casos
que lasrestriccionesvengan impuestas por lasautoridades competentes.

Mediante nota de prensa de fecha 16 de noviembre de 2020, el Inabif
comunicé* que venian apoyando a las ninas, nifos 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. (Recomendacion 11, acogida).

A W

FL. '

| ¥

| |
| |J;—

Fotografia N° 5
Foto: Video llamada entre nifa 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
prdcticas locales y con el debido respeto a las medidas de proteccién
necesarias.

La DPNNA del MIMP comunicé®® 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 participd 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 Alimentacion Escolar Qali Warma considere a ninas, ninos
y adolescentes de los CAR privados a nivel nacional, en la distribuciéon
de alimentos™

Asimismo, el Inabif seAald que los CAR a su cargo proporcionan todos
los servicios que la legislacidn establece, entre ellos la alimentacién con

50 Mediante el Oficio n° DO00262-2020-MIMP-DPNNA de fecha 07 de mayo de 2020.
51 Mediante el Oficio n.° DO0095-2020-MIMP-DVIMPV.
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13)

el soporte nutricional necesario y requerido segun tipo de poblacién,
disefado y monitoreado por profesionales en la materia; y que en la
actualidad rige la suspensiéon de visitas de familiares en el marco de
la vigencia del aislamiento social obligatorio. (Recomendacion 12, no
acogida).

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 detencién.

Al respecto, el Inabif informd que los centros a su cargo se gestionan
a través de tres unidades organizacionales: la Unidad de Servicios de
Proteccién de NiAas, Ninos y Adolescentes (USPNNA), la Unidad de
Servicios de Proteccion de Personas Adultas Mayores (USPPAM) y
la Unidad de Servicios de Proteccidon de Personas con Discapacidad
(USPPD). Asi, los CAR de cada una de estas unidades organizacionales
tienen un perfil definido de residentes que permite identificar los
riesgos, y desde la apariciéon del primer caso de COVID-19 en el Peru
(el 06 de marzo de 2020), dichas unidades organizacionales adoptaron
medidas para prevenir el contagio en los CAR a su cargo, tomando en
consideracion 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
enfermeria y técnicas/os de enfermeria; y, en el caso de las/los médicos,
todos se encuentran desarrollando labores de manera presencial
(Recomendacién 13, acogida).

15) Brindar atencién médica a los detenidos que la necesiten, fuera del

centro de detencién, siempre que sea posible.

La DPNNA informd que elaboraron el documento técnico “Pautas de
actuacion y recomendaciones para centros de acogida residencial de
ninas, ninos y adolescentes sin cuidados parentales”™? 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 informdé que cuando la situaciéon de salud de los
residentes/usuarios lo amerita, son trasladados a los Hospitales segun
la jurisdiccion donde estd ubicado cada centro (Recomendacion 15,
acogida).

52 Resolucion 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 opiniéon médica independiente,
asistencia legal y garantia de notificaciéon de la detencion a terceros)
permanezcan disponibles y operativas, a pesar de las restricciones
de acceso.

La Resolucién de la Direccién Ejecutiva n°063-2020 del Inabif incorpora
un mandato de fomento de la participaciéon en actividades comunitarias
o de mantener contacto con familiares, personas amigas u otras, a
través de mecanismos de contacto remoto utilizando las tecnologias
de la informacién y comunicacion, como video llamadas de UJhatsApp,
salvo en aquellos casos que las restricciones vengan impuestas por las
autoridades competentes (Recomendacion 16, acogida).

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

La DPNNA informd que brindaron asistencia y orientacion técnica -via
telefénica- al personal de los centros de acogida residencial de NNA,
sobre la importancia de cumplir con las medidas, normas sanitarias,
distanciamiento e inmovilizacion social dispuesta por el gobierno
peruano en la prevencion de la propagacion del COVID-19, asi como
compartieron informacién orientativa y de capacitacion (curso de
tele-capacitacion del MINSA sobre los centros residenciales realizado
el dia 06 de mayo de 2020 via 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 informd que mediante Resolucién de Direccidn
Ejecutiva n° 061-2020, modificada por Resolucidn de Direccidn Ejecutiva
n°067-2020, se cred un equipo de trabajo asesor y ejecutor, con el objetivo
de asesorar, asistir técnicamente y monitorear las intervenciones de
prevencion y control para reducir el riesgo de ingreso y diseminacion
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 prevencion, control y contencién de la
infeccion por coronavirus (COVID-19) en el Programa Integral Nacional
para el Bienestar Familiar — INABIF", aprobada mediante Resolucion
de Direccion Ejecutiva n° 0004-2021 de fecha 20 de enero de 2021, que
establece que es responsabilidad de los/las directores/as de las unidades
de lineaq, directores/as y coordinadores/as de los centros y servicios, y de
todas las unidades de organizacion del Inabif aplicar las disposiciones
relacionadas con la prevencion del contagio del COVID-19, vigentes
durante el periodo de emergencia nacional.
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18)

19)

Sobre el particular, el MNPT considera que la recomendaciéon se ha
cumplido parcialmente, teniendo en cuenta que lainstitucion noinformao
sobre las medidas tomadas frente al COVID-19, para que su personal
reciba informacién confiable, precisa y actualizada, su duracién y las
razones de las mismas. (Recomendacion 17, acogida parcialmente).

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

ElInabifindicé que ademdsde las medidasde higiene y elequipamiento
de bioseguridad, vienen reforzando los mecanismos de prevencion
del contagio y de una adecuada atencién 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, asi como la desinfecciéon de calzado con hipoclorito de sodio
0.1% y el uso correcto del uniforme de bioseguridad (gorro y mascarilla
descartable); se entrega utiles de aseo y equipo de protecciéon personal
segun sea el drea de trabajo; se usa el alcohol en gel y toallas
descartables, permanentemente; asi como se realiza diariamente la
limpieza y desinfeccion de los ambientes con hipoclorito de sodio 0.1%.

La adquisicidon de implementos de bioseguridad, consistentes en gorros,
mascarillas, cubre zapatos, mamelucos, lentes y guantes, protector
facial y mandilones, se aprobd mediante la Resolucién de Direcciéon
Ejecutiva n° 076-2020 y Resoluciéon de Direccion Ejecutiva n® 083-2020,
de fecha 11 de junio y 14 de julio de 2020, respectivamente.

Si bien el Inabif informdé que realizé la compra y distribucion 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.
(Recomendacién 18, acogida parcialmente).

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

En cuanto a la recomendacién de poner a disposicion apoyo psicolégico
para nifos, ninas y adolescentes afectados por las medidas dictadas
por el gobierno para combatir el COVID-19, la DPNNA indicé que, desde
eldia 16 de marzo de 2020, comenzé un mapeo de la situaciéon de los 240
CAR, tanto publicos como privados a nivel nacional, con un monitoreo
constante y asesoramiento técnico, soporte y apoyo emocional, a traveés
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de los recursos tecnoldgicos y electronicos existentes (via telefdnica,
aplicacion WhatsApp y correo electrénico), lo que les ha permitido tener
un conocimiento de la situacién actual de nifas, nifos y adolescentes
y del personal responsable, y de cémo afrontan el aislamiento social
(cuarentena).

Por su parte, el Inabif informd que cada CAR cuenta con equipos
técnicos de psicologia 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 acompanando y
brindando soporte especialmente al personal confirmado como un
caso sospechoso o positivo de COVID-19 (Recomendacion 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 psiquidtricos.

ElInabifinformd que las PCD intelectual o psicosocial de una gravedad
moderada o severa son dtendidas en los CAR especializados de la
USPPD, y en el marco de esta pandemia vienen recibiendo particular
atencioén por tratarse de una poblacion vulnerable a los efectos letales
del COVID-19.

De tal manera, considerando la informacién proporcionada por el
Inabif se puede afirmar que los albergues de nifas, ninos, adolescentes,
personas adultas mayores, personas con discapacidad, cuentan con
planesde contingencia de acuerdoa la particularidad de cada albergue,
y su poblacidon, poniendo énfasis en la coordinacion con el Ministerio
de Salud para la vacunacién de los/las residentes, la programacion de
turnos atipicos del personal, el seguimiento remoto de las familias de
PCD, la atencién residencial de las personas adultas mayores, usuarios
del centro de atencion de noche, y otros del MIMP ((Recomendacion
20, acogida).

Sin embargo, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables no
acogid la siguiente recomendacion:

CUADRO N° 2: RECOMENDACION hO ACOGIDA POR EL MIMP

12)

Permitir gue los miembros de la familia o parientes proporcionen alimentos y otros suministros
para los internos, de acuerdo con las prdcticas locales y con el debido respeto a las medidas
de proteccion necesarias.
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3.2.4 Ministerio del Interior - Policia Nacional del Pera

€L MNPT remitié las recomendaciones formuladas por el SPT tanto al
Ministerio del Interior como a la Policia Nacional del Perd, recabando
informacion proporcionada por la Direcciéon de Derechos Fundamentales de
dicho ministerio y de distintas divisiones y unidades de la Policia Nacional del
Perd (PNP), entre ellas, la E€scuela de Formacién Profesional, la Direccidn de
Investigacion Criminal, la Direccién de Investigacion de Lavado de Activos
(DIRILA), la Direccion de Medio Ambiente (DIRMEAMB), la Direccion
Antidrogas (DIRANDRO), la Direcciéonde Policia Fiscal (DIRPOFIS) y la Direccion
contra la Trata de Personas y Trdfico Ilicito 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 direccion de la Escuela de Formacion Profesional de la PNP
informa° 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
dictd charlas en las diversas escuelas a nivel nacional, y procedieron a
realizar un trabajo de observacion permanente a los cadetes y alumnos,
a pedido de los directores de las Escuelas de Formacion Policial.

Sin embargo, desde mediados del afo 2020, la Escuela Nacional de
Formacion Profesional Policial de la PNP ha implementado salas
virtuales (plataforma digital) para la realizacion de labores académicas
y administrativas de los cadetes y alumnos de la PNP, quienes
contindan 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 Direccion de Investigacion Criminal de la PNP informo>*
gue cuando las personas son detenidas primero se les ubica en la
antesala de las salas de meditaciéon 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 direccién de investigacion de lavado de activos de la PNP
informa° que ante una detencidon se aplican las medidas de prevencion
de contagio y prevencion temprana de COVID-19, y se identifican a

53 Mediante Informe n° 088-2020-ENFPP/SUBDIRECCION SEC de fecha 29 de abril de 2020, remitido con Oficio n°
000179-2021/IN/SG de fecha 16 de febrero de 2021.

54  Mediante el Informe n® 081-2020-DIRNIC-PNP/DIRINCRI-UNIPLEDU-EPO de fecha 09 de junio de 2020.
55  Mediante Informe n° 31-2020-DIRNIC-PNP/DIRILA-SEC-UNIPLEDU de fecha 06 de julio de 2020.
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aquellos que sufren de enfermedades crénicas y de las comorbilidades
como factores de riesgo para mortalidad por COVID-19.

Por otro lado, la direccidon de derechos fundamentales del Ministerio
del Interior informd®* que el jefe del equipo de asesoramiento de la
Comandancia General de la PNP comunicé que las intervenciones y
detenciones policiales se efectian de acuerdo a los protocolos operativos
y sanitarios establecidos, con respeto de los derechos fundamentales.

Del mismo modo, la PNP informd que el departamento de seguridad de
periféricos de la division de seguridad de penales de la PNP, responsable
delacustodiatransitoriadedetenidosde lasdiferentessedesjudicialesde
Lima, establecié un “Protocolo de tratamiento, recepcion 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
Regioén Policial Lima inform, que cuando se dan las detenciones de una
0 mds personas, las Comisarias PNP estdn en permanente coordinacion
con los departamentos de investigacion 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 jurisdiccion, para
que los detenidos sean evaluados con pruebas de descarte de COVID-19
(Recomendacién 1, acogida).

3) Poner particular énfasis en los lugares de detenciéon donde la
ocupacion 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 estandar dadas
a la poblacién en general.

La PNP informo que las salas de meditacion 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. Ademds, el personal policial a cargo
de las investigaciones coordina con el Ministerio Publico, utilizando
herramientas digitales, para agilizar los procesos de investigacion de los/
asdetenidos/as, con la finalidad de ser puestos a disposicién de la fiscalia
competente, a la brevedad, evitando de esa forma el hacinamiento.

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

56 Mediante el Informe n° 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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6)

7)

higiene dellugar,enresguardo de la integridad de los efectivos policiales
y los/as detenidos/as. Ademds, sefalaron que los efectivos policiales
ejecutan los protocolos de bioseguridad sanitaria, que incluyen el
lavado de manos, la desinfeccién de calabozos, comisarias y vehiculos
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 mMmds breve posible la situacion juridica de los intervenidos.

Ademds, 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 atencién a personas intervenidas y publico en
general en lugares amplios y ventilados (Recomendacién 3, acogida).

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

La PNP informd que en caso de detectarse que algun detenido se
encuentra infectado por COVID-19, el personal policial de custodia
realiza las coordinaciones para su aislamiento y comunicacién con
el MINSA, y se coordina con el Ministerio Publico a fin de definir su
situacion juridica, para evitar asi contagios en los demds detenidos.
(Recomendacién 6, acogida).

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

La PNP informé 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 telefénicas y otros instrumentos legales de
defensa de los/as intervenidos/as (Recomendacion 7, acogida).

8) Asegurarse de que los mecanismos de queja existentes sigan

funcionando y sean efectivos.

La PNP informd que cualquier queja por parte de los cadetes o alumnos
se continua recepcionando sin interrupcidn. 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, ddndose cuenta oportunamente al comando institucional
(Recomendacién 8, acogida).
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Se deben respetar los requisitos minimos para el ejercicio diario al
aire libre, tomando en cuenta las medidas necesarias para combatir
la pandemia actual.

Las Escuelas de Formacién 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 (Recomendacién 9, acogida).

Asegurar la provision 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
poblacién en general.

La PNP informd que, en abril de 2020 las instalaciones de las Escuelas
de Formacién Policial albergaban a una sola promocién 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 meditacion de las divisiones
especializadas de la DIRINCRI son ambientes que rednen las garantias
de limpieza y espacio suficiente, lo cual garantiza la salud y el bienestar
de los detenidos, quienes en las noches son trasladados al drea de
control de detenidos (ACD), donde reciben el mismo trato y se cumplen
medidas de bioseguridad. Asimismo, la Direccidon Antidrogas PNP
(DIRANDRO) informd gque cuentan con un drea de lavanderia y aseo
para los detenidos (Recomendaciéon 10, acogidal).

1) Cuando los regimenes 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 electrénico,
comunicacién por video y otros medios electrénicos apropiados. Dichos
contactos deben ser facilitados y alentados, frecuentes y gratis.

La PNP informd que la Direcciéon de la Escuela Nacional de Formacion
Profesional Policial desde la declaracién de emergencia nacional por
COVID-19, se dieron disposiciones especificas para que los directores
e instructores de las Escuelas de Formacion Policial faciliten la
comunicaciéon de los cadetes y alumnos con sus familiares, ya sea de
manera personal o via telefénica, situacion que se ha dado sin mayores
dificultades, quienes actualmente vienen tomando clases virtuales
desde sus domicilios.

=5
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12)

13)

€n el caso de los detenidos en la DIRANDRO, indicaron que se les
concede el derecho de realizar llamadas telefénicas a sus familiares
y abogados, y asimismo se cuenta con un régimen de visitas, previa
autorizacion de los investigadores policiales (Recomendacion 11,
acogida parcialmente).

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

La PNP informd que todas las Escuelas de Formacion Policial cuentan
con una partida presupuestal para la alimentacién de los cadetes y
alumnos; sin embargo, no estd prohibido que los familiares lleven algun
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 drea de control de
detenidos/as, indicaron que son los familiares y/o parientes quienes
les proporcionan alimentacién, en los horarios establecidos y bajo
la vigilancia del personal policial. Asimismo, se permite el ingreso de
Utiles de aseo personal, asi como el cambio de vestimenta (suministros)
(Recomendacién 12, acogida).

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 detencién.

La direccion de derechos fundamentales del Ministerio del Interior
informa&°” que el jefe del equipo de asesoramiento de la Comandancia
General de la PNP comunicd que las intervenciones y detenciones
policiales se efectuan 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 “Guia de
procedimiento en técnicas bdsicas de intervencidon policial para
prevenir el contagio del COVID-19"%8, que sefala 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 situacion de
vulnerabilidad, riesgo o abandono.

Mediante el Informe n°® 000308-2020-1N/VSP/DGSD/DDF de fecha 16 de julio de 2020, deriva el Oficio N°
162-2020-COMGEN PNP/SEC-EQUASINM.

Aprobada mediante Resolucion de Comandancia General de la Policia Nacional n°® 274-2020-CG-PNP/SUB.CG
de fecha 06 de fecha 06 de agosto de 2020.
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De tal maneraq, la direccién de investigacion criminal de la PNP inform o
qgue cuando las personas son detenidas primero se les ubica en la
antesala de las salas de meditacion 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
méedica.

Por su parte, la direcciéon de investigacion de lavado de activos de la PNP
informa%° que ante una detencidon se aplican las medidas de prevencion
de contagio y prevencion temprana de COVID-19, y se identifican a
aquellos que sufren de enfermedades crénicas y de comorbilidades
como factores de riesgo para mortalidad por COVID-19.

Del mismo modo, la PNP informd que el departamento de seguridad de
periféricos de la division de seguridad de penales de la PNP, responsable
delacustodiatransitoriadedetenidosde lasdiferentessedesjudicialesde
Lima, establecié un “Protocolo de tratamiento, recepcion 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 Regién Policial Lima informé®, que cuando se dan las
detenciones de una o mds personas, las Comisarias PNP estdn en
permanente coordinaciéon con los departamentos de investigacion
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 jurisdiccion, para que los detenidos sean
evaluados con pruebas de descarte del COVID-19. (Recomendacion 13,
acogida).

Impedir que el uso del aislamiento médico tome la forma de
aislamiento disciplinario; el aislamiento médico se debe determinar
basado en una evaluacién 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 Formacion, y en caso de requerirse aislamiento
social obligatorio se adoptaban las medidas que mds convengan a los
estudiantes para su recuperacion, ya sea dentro de las instalaciones

59 Mediante el Informe n® 081-2020-DIRNIC-PNP/DIRINCRI-UNIPLEDU-EPO de fecha 09 de junio de 2020.
60 Mediante Informe n°31-2020-DIRNIC-PNP/DIRILA-SEC-UNIPLEDU de fecha 06 de julio de 2020.
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 existia ningun cadete o alumno que se encuentre internado
en algun Hospital por COVID-19.

Sinembargo, nielMinisteriodelInterior nila Policia Nacionalinformaron
sobre el tratamiento del personal policial en sus centros hospitalarios.
(Recomendacién 14, acogida parcialmente).

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

La PNP informd que los cadetes y alumnos de las Escuelas de Formacion
policial, son derivados a los hospitales o policlinicos de la PNP para ser
atendidos cuando lo requieren, sin limitacién alguna.

Ademds, 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 atencion médica, y si el caso
es grave el detenido es trasladado al hospital mds cercano, para que le
brinden la atencién 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 investigacion, con la finalidad de que resuelva la situacién legal de la
persona detenida (Recomendacion 15, acogida).

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

La PNP informé 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,enelbuentratoyrespetode losderechosfundamentalesde
la persona, sin ningun tipo de discriminacién, que son de cumplimiento
obligatorio para todo el personal policial.

Asimismo, la PNP indicé que todos los/as detenidos/as que ingresan a
las salas de meditacion de la Unidad de Seguridad de Instalaciones
(UNISEIN), cuentan una papeleta de detencidn, mediante la cual se
les informa el motivo de su detencidn y otras garantias que le asisten,
conforme a lo establecido en el articulo 71° del Cédigo 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, lamadas telefénicas y otros
instrumentos legales de defensa de los intervenidos.
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Ademds, indicaron que el accionar policial se circunscribirse a o
establecido en el Manual de Derechos Humanos aplicados a la funciéon
policial, aprobado por R.M. n°® 952-2018-IN del 13 de agosto de 2018, y la
cartilla instructiva de la “Guia de Procedimientos sobre técnicas bdsicas
de intervencion policial para prevenir el contagio del COVID-19, en el
marco del respeto y proteccion del personal policial”, aprobada por RCG
n° 274-2020-CG PNP/SUB.CG del 06 de agosto de 2020 (Recomendacion
16, acogida).

Asegurar que todos los detenidos y el personal reciban informacion
confiable, precisa y actualizada sobre las medidas que se estdn
tomando, su duracién y las razones para ello.

La PNP indicd 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 institucion, la duracion de las mismas, ni
con qué periodicidad se reportan las medidas al personal policial.
(Recomendacién 17, acogida parcialmente).

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

La PNP informd que la oficina de administracion de la Escuela Nacional
de Formacién Profesional Policial comunicd, que han dotado a las
escuelas a nivel nacional, de material de bioseguridad (mascarillas,
guantes, alcohol, lejig, etc.), las mismas que vienen siendo distribuidas y
utilizadas por todo el personal de las Escuelas.

Ademds, indicaron que se viene adoptando las medidas sanitarias
correspondientes, como el uso de mascarillas, guantes, alcohol en gel,
jabdn liquido, papel toalla y la distancia respectiva, con el personal
policial, personas detenidas en todos los ambientes de las dependencias
policiales, asi como en la conduccién y traslado de los/as detenidos/
as a diferentes instituciones publicas (fiscalias, juzgados, instituto de
medicina legal, etc.), durante el proceso de investigacion.

Asimismo, sefalaron que la division de supervision, evaluacion de
estrategias y planes institucionales de la Sub Comandancia General de
laPNPinformd que se formuld el “Proyecto de Plan de Contingencia para
atender la Salud del Personal de la PNP ante la Pandemia COVID-19"; el
“Proyectode Guiade Procedimientosen Técnicas Bdsicasde Intervencion
policial para prevenir el contagio del COVID-19"; y, el “Proyecto de Plan
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de Contingencia a la Pandemia COVID-19" de la Direccion de Sanidad
Policial (Recomendacion 18, acogida parcialmente).

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

La PNP informo que se ha dispuesto que cada director de las Escuelas de
Formacién coordine con la Sanidad de la PNP y /o Hospital Regional de
su respectiva jurisdiccion, a fin de que personal profesional de psicélogos
realicen evaluaciones y/o entrevistas psicolégicas a la totalidad de
cadetes y alumnos, para determinar su estado emocional, disposicion
que viene siendo cumplida por los directores (Recomendacion 19, en
proceso).

€l Ministerio del Interior — Policia Nacional del Perd, no dio respuesta a
la siguiente recomendacion:

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 psiquidtricos.

Cabe sefalar que, si bien la mayoria de las recomendaciones del SPT
han sido acogidas por la PNP, el hecho de que las respuestas hayan
sido emitidas por distintas unidades policiales dificulté la evaluacién del
cumplimiento de las recomendaciones por parte de dicha institucion;
no obstante, advertimos una clara predisposicién institucional de
implementarlas.

3.2.5 Ministerio de Defensa

En atencion al traslado de las recomendaciones del SPT al Ministerio de
defensa, el viceministro de politicas para la defensa comunicé® que mediante
Oficio Multiple n° 0020-2021-MINDEF/VPD, se solicitd informacion 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.

€n respuesta a ello, los secretarios generales de las instituciones armadas
comunicaron®, que dispusieron la sensibilizacion y difusion de las
recomendaciones brindadas por el SPT, a todo el personal que labora en las
unidades y dependencias militares.

62 Mediante el Oficio n° 00244-2021-MINDEF/VPD de fecha 19 de mayo de 2021.
63 Mediante Oficio n° 01400-2021-MINDEF/VPD-DIGEDOC de fecha 20 de mayo de 2021.
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Al respecto, la comandancia general del €jército del Perud informd% que la
Jefatura de Educacion del €jército comunicd que se ordend a las instituciones
educativas considerar conferencias, talleres, seminarios, entre otros, sobre
prevencion 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 ano, debiendo reportar
evidencias de las actividades realizadas, antes del 1° de julio de 2021.

€n el caso de la Marina de Guerra del Perd, la comandancia general de la Marina
informd® que la Jefatura del €stado Mayor General de la Marinag, a través de
documentos internos, ha dispuesto la difusidon de las recomendaciones del SPT, para
su implementacion en las unidades y dependencias de dicha instituciéon armada.

Por su parte, la comandancia general de la Fuerza Aérea del Perd (FAP)
informa®e, elabord la Directiva DIGPE 35-11 del 14 de enero de 2021, mediante la
cualestablecen las disposiciones para la prevencién 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 propagacion del COVID-19.

Sin embargo, al cierre del presente informe no hemos recibido informacion
especifica sobre el cumplimiento de alguna recomendacion del SPT, que haya
sido acogida por parte del Ejército Peruano y la Marina de Guerra del Perd.

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 SPT¥, dadas en relaciéon a la pandemia por COVID-19,
como se sefala a continuacion.

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

Alrespecto, la Direccion Generalde Operaciones en Salud informd que el
Ministerio de Salud, a través de los siguientes documentos normativos,
cumple con lo solicitado en esta recomendacion:

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

64 Mediante O/M n°39/U-4.0/05.00 de fecha 25 de enero de 2021.

65 Mediante Oficio n°®2227/51 de fecha 12 de mayo de 2021.

66 Mediante NC-35-SGFA-DGPL- n° 0092 de fecha 20 de enero de 2021.
67 Mediante Oficio n°2748-2021-SG/MINSA de fecha 10 de junio de 2021.
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- Resoluciéon Ministerial N° 095-2020-MINSA, que aprueba el Plan
Nacional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencidn del
COVID-19.

- Resoluciéon Ministerial n° 193-2020-MINSA, que aprueba el
Documento Técnico: Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de
personas afectadas por COVID-19, la misma que fue modificada por
las RM N° 209, 240 y 270-2020-MINSA.

- Resolucién Ministerial n°141-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria n°® 088-MINSA-2020-CDC “Directiva Sanitaria para la
implementacion y funcionamiento de los Equipos de Respuesta
Rdpida (ERR) que realizan la Vigilancia Epidemiolégica de casos
sospechosos de COVID-19".

- Resolucién Ministerial n°144-2020-MINSA y Anexos, que aprueba
el “Protocolo para la Recepcion Organizacion y Distribucion de los
Traslados de los Pacientes Confirmados o Sospechosos Sintomdticos
de COVID-19".

- Decreto Supremo n° 012-2020-SA, gue establece normas
reglamentarias para asegurar la continuidad de las acciones en
la prevencion, control, diagndéstico y tratamiento del coronavirus —
COVID-19, en el dmbito del sector salud (sector publico y privado).

- Resolucién Ministerial n°161-2020-MINSA Modifica la N.Tn° 031-MINsA/
DGSP-V.01: “Norma Teécnica de los Servicios de Cuidados Intensivos e
Intermedios”, aprobado con Resolucion Ministerial n° 489-2005/MINSA,
incorporandoendichadisposicion normativaelnumeral9en “Disposiciones
Finales” &xcepcionalmente, en caso de pandemia declarada por la
Organizacion Mundial de la Salud y/o estado de emergencia nacional y/o
declaratoria de emergencia sanitaria en el pais, los servicios de cuidados
intensivos dispondrdn de médicos en la especialidad de emergencias y
desastres, y medicina interna, asimismo podrd disponerse de médicos en
la especialidad de anestesiologia, cardiologia y neumologia, de acuerdo a
las necesidades de la demanda.

- Resolucion 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 gestion delriesgo en la atencién de
salud”.

- Resolucion 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”.

- Resoluciéon Ministerial n° 186-2020-MINSA, que aprueba la “Guia
Técnica para el cuidado de la Salud Mental de la Poblacion Afectada,
Familias y Comunidad, en el contexto del COVID-19".

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

- Resolucién 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 atencién en
planificacion familiar ante la infeccidon por COVID-19".

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

- Resolucion Ministerial n° 245-2020-MINSA, que aprueba la
Directiva Sanitaria N° 97-MINSA/2020/DGIESP: “Directiva Sanitaria
para la Prevencion y Atencidn de la Gestante y del Recién Nacido con
Riesgo o Infeccién por COVID-19”".

- Resolucién Ministerial n° 262-2020- MINSA, para el “Manejo de
pacientes oncolégicos en la pandemia por COVID-19".

- Resolucién Ministerial n° 288-2020-MINSA, “Directiva Sanitaria para el
manejo de la atencién estomatolégica en el contexto de COVID-19”.

- Resolucién Ministerial n° 308-2020-MINSA, “Plan de intervencion
para Comunidades Indigenas y Centros Poblados Rurales de la
Amazonia”.

- Resolucién Ministerial n° 386-2020-MINSA, “Orientaciones para la
Conformacién y Funcionamiento del Comando COVID-19 Indigena a
nivel regional”.

- Resolucién Ministerial n°506-2021-MINSA, “Conformacion
y funcionamiento de los Comandos COVID-19 indigena o
afrodescendiente”.

(Recomendacién 1, acogida).

Poner particular énfasis en los lugares de detencion donde la
ocupacion 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 estandar
dadas a la poblacién en general.

ElMinisteriode Salud informd que teniendo en cuenta que losambientes
hospitalarios iban a ser insuficientes a nivel nacional, para atender a
los pacientes con COVID-19, dispuso la ampliacion de los mismos en las
regiones que mds lo necesitaban; es asi que, se construyeron ambientes
temporales en terrenos adyacentes a un establecimiento de salud
que brindara hospitalizaciéon, lo que se demuestra con los siguientes
documentos normativos:

- Resoluciéon Ministerial n° 162-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria n° 91 -MINSA/2020/DGAIN: “Directiva Sanitaria para la atencion
desaludenelCentrodeaislamiento temporal para pacientes sospechosos
sintomaticos y pacientes confirmados de infeccidon por COVID-19, en el
marco del Decreto de Urgencia n°® 030-2020".

- Resoluciéon Ministerial n° 290-2020-MINSA, que aprueba el
documento técnico: “Lineamientos Técnicos Generales de Expansion
de la Capacidad de atencién clinica ante el Estado de Emergencia
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4)

8)

Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la
Nacién a consecuencia del brote del COVID-19”, que con anexo forma
parte integrante de la presente Resolucion Ministerial.

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

- Resolucién Ministerial n° 513-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria n° 13-MINSA-2020-DGAIN-DGOS: “Gestion de camas
hospitalarias para hospitalizacion COVID-19 y camas UCI COVID-19
para paciente sospechoso o confirmado con infecciéon por COVID-19
en las IPRESS publicas, privadas y mixtas”.

(Recomendacién 3, acogida)

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

€l Ministerio de Salud informdé que todo paciente que ingresa a
consulta por salud mental, recibe evaluacién por un especialista, el
cual determinard si las condiciones de su estado mental ameritan que
se quede en observacion o en hospitalizacion, mientras dure el estado
de descompensacion de la salud mental del paciente. Si el paciente
de salud mental presenta sintomas de infeccién por COVID-19, recibird
la evaluacion meédica respectiva que determinard si debe realizar la
cuarentena domiciliaria u hospitalizarse.

Igualmente, indicaron que en todos los establecimientos de atencion
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 drea de triaje, procedimiento a cargo de un
meédico, quien luego de la evaluacién emite un diagndstico y la posible
derivacién del paciente para la atencidn que amerite. (Recomendacion
4, acogida).

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

E€nrelacion a esta recomendacion, el Ministerio de Salud informd que, en el
afo 2014, la Superintendencia Nacionalde Salud, hoy SUSALUD, establecid
como obligaciéon de las IPRESS, contar con una plataforma de atencion
al usuario (PAUS), cuyo funcionamiento y efectividad es frecuentemente
monitoreado. Para ello el MINSA formuld las siguientes normas:

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

- Resolucién Ministerial n° 007-2019/MINSA, que aprueba la directiva
administrativa para la atenciéon del Libro de Reclamaciones, quejas
por defecto de tramitacidn y sugerencias presentadas al Ministerio de
Salud.

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

(Recomendacién 8, acogida).

Cuando los regimenes 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, porteléfono, internet/correo electrénico,
comunicacién por video, y otros medios electrénicos apropiados.
Dichos contactos deben ser facilitados y alentados, ser frecuentes y
gratis.

€L Ministerio de Salud por intermedio de la Direcciéon de Salud Mental
ha emitido documentos normativos al respecto, como la Resolucion
Ministerial Nn°® 312-2020-MINSA, disposiciones para brindar informacién
y acompanamiento psicosocial, y la Resolucidon Ministerial n°
363-2020-MINSsA, “Plan de Salud Mental, en contexto Covid-19 - Perdq,
2020 -2021".

€n cuanto al primer documento, indicaron que se cumple de manera
parcial, debido a que no todos los establecimientos de salud cuentan
con linea 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 telefonia mévil de los pacientes (Recomendacién 11, acogida
parcialmente).

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 detencién.

Sobre el particular, el Ministerio de Salud informd que esta
recomendacién se cumple con mayor énfasis en los establecimientos de
salud del segundo y tercer nivel de atencién, 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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- Resolucién Ministerial n® 455-2020-MINSA, “Directiva Sanitaria para
el cuidado de la salud en ambientes temporales de hospitalizacidon y
de atencidn critica para casos sospechosos o confirmados moderados
0 severos por infeccién por Covid-19, en el marco del D.U. N° 055-2020".

- Resolucién 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”

(Recomendacién 13, acogida).

14) Impedir que el uso del adislamiento médico tome la forma de

16)

aislamiento disciplinario; el aislamiento médico se debe determinar
basado en una evaluacién médica independiente, ser proporcional,
limitado en el tiempo y sujeto a salvaguardas procedimentales.

Al respecto, el Ministerio de Salud informd que el aislamiento médico
se basa en una evaluacidn médica previa que es la que determinard los
pasos a seguir; y si serd necesaria la hospitalizacion del paciente, nunca
como aislamiento disciplinario (Recomendacién 14, acogida).

Garantizar que las salvaguardas fundamentales contra los malos
tratos (incluido el derecho de acceso a opiniéon médica independiente,
asistencia legal y garantia de notificaciéon de la detencion a terceros)
permanezcan disponibles y operativas, a pesar de las restricciones
de acceso.

€l Ministerio de Salud informdé que la Ley n° 29414, que establece
los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud y su
Reglamento, en el capitulo II, subcapitulo I, en el articulo 7° sehala el
“Derecho de elegir el médico tratante o IPRESS”; articulo 8° “Derecho a
recibir atencién con libertad de juicio”; articulo 9°, “Derecho a segunda
opinidn médica”, incluso si se trata de un médico que no es de la IPRESS
donde estd el paciente. Asimismo, en el subcapitulo II, articulo 16°
Derecho a recibir informacién sobre su propia enfermedad y a decidir
su retiro voluntario (Recomendaciéon 16, acogida).

17) Asegurarse que todos los detenidos y el personal reciban informacién

confiable, precisa y actualizada sobre las medidas que se estdn
tomando, su duracién y las razones para ello.

€Ll Ministerio de Salud informd que tanto la Ley n° 26842, Ley General
de Salud, como la Ley n° 29414, Ley que establece los derechos de las
personas usuadrias de los servicios de salud, contemplan en cuanto
a informacién confiable, detallada, del problema de salud de los
pacientes, del o los procedimientos que se le hardn, el consentimiento
informado debidamente explicado (articulo 24° de la Ley n° 29414).
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€n cuanto al personal de salud, las directrices que emanan de la
institucion, 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
directoresde los Establecimientosde Salud, y ellos a suvez a las Jefaturas
mediante memorandos; y las jefaturas a su personal subalterno
mediante reuniones, o via el aplicativo de UWhatsApp (Recomendacion
17, acogida).

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

Al respecto, el Ministerio de Salud senald que los trabajadores de los
establecimientos de salud, estdn debidamente informados de los
procedimientos y cuidados a seguir para la atencién de los pacientes,
sobre todo de aquellos con infeccién con COVID-19. €n tal sentido,
emitieron las siguientes normas:

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

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

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

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

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

- Resoluciéon Ministerial n° 450-2021-MINSA, “Aprobar la Directiva
Sanitaria n° 131-MINSA/2021/DGIESP “Directiva Sanitaria para la
atencion en los Servicios de Salud Sexual y Reproductiva durante la
pandemia por la COVID-19”".

- Resolucion Ministerial n° 669-2021-MINSA, “Aprueba la
“Contratacién 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 Proteccidén 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. Asi como también resoluciones
ministeriales que autorizan la compra de medicamentos para el manejo
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19)

de la infeccién de COVID-19, en pacientes hospitalizados y la compra de
oxigeno medicinal.

Asimismo, indicaron que mediante Resolucion Ministerial n°
316-2020-MINSA de fecha 24 de mayo de 2020, se dispuso la
conformacion del Comité de Vigilancia de asignacién y uso de Equipos
de Proteccién Personal (EPP) y otros recursos para la atencion del
COVID-19 (Comvi-Covid-19)", en todos los hospitales e institutos del pais;
comité que tiene entre sus funciones vigilar el uso de los EPP y expresar
su opinién sobre los procesos de adquisicion, distribucion, asignaciéon y
uso racional de EPP y otros recursos para el COVID-19. (Recomendacion
18, acogida).

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

€l Ministerio de Salud informd que emitid las siguientes normas para
proteger la salud mentalde su personaly de los pacientes, en el contexto
de la pandemia por COVID-19.

- Resoluciéon Ministerial n° 180-2020-MINSA, que aprueba la “Guia
Técnica para el Cuidado de la Salud Mental del Personal de la Salud
en el contexto del COVID-19", que establece que toda mencién al
documentonormativosenaladoenelarticulo6del DecretoSupremon®
012-2020-SA, Decreto Supremo que establece medidas para asegurar
la continuidad de las acciones de prevencion, control, diagndstico y
tratamiento del coronavirus — COVID-19, debe entenderse que hace
referencia a la Guia Técnica aprobada en el articulo 1 de la citada
resolucion ministerial.

- Resoluciéon Ministerial n° 312-2020-MINSA, “Disposiciones para
brindar informacién y acompafamiento psicosocial a pacientes y
sus familiares”.

(Recomendacién 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 psiquidtricos.

Se envié el Oficio Multiple n° 073-2021-DGOS/MINSA al Instituto
Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”, al
Hospital Victor Larco Herrera y al Hospital Hermilio Valdizdn, los mismos
que indicaron que, cumplen con las recomendaciones emitidas por
el Subcomité para la Prevenciéon 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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dfectados con este virus y son manejados de manera conjunta con
el meédico psiquiatra, sea de manera presencial o por medio de tele
monitoreo. (Recomendaciéon 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 Yy Prestaciones en Salud, para
dar cumplimiento a las recomendaciones del SPT relacionadas a la
pandemia por coronavirus, las cuales en su mayoria fueron acogidas.

3.2.7 Poder Judicial

€l Secretario General del Consejo Ejecutivo del Poder Judicial informd&® que
mediante resolucion corrida n°® 000757-2021-P-CEP] de fecha 14 de mayo de
2021, el Consejo Ejecutivo del Poder Judicial acordd remitir el documento de
traslado de las recomendaciones del SPT por parte del MNPT, a la Unidad
de Equipo Técnico Institucional del Cédigo Procesal Penal, para el informe
respectivo; sin embargo, al cierre del presente informe no hemos recibido
informacion alguna sobre el cumplimiento de las recomendaciones.

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

2) Reducir las poblaciones penitenciarias siempre que sea posible mediante la implementaciéon
de esquemas de liberaciéon 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) €valuar todos los casos de detencidn preventiva para determinar si son estrictamente necesarios
d la luz de la emergencia de salud publica prevaleciente y extender el uso de la fianza para
todos los casos, excepto los mds graves.

3.2.8 Al Ministerio Publico

La Fiscalia de la Nacién es la institucion responsable de la direccidén, supervision
yevaluaciénde la politica relacionada alacriminalidad, protecciéon y garantias
del funcionamiento del sistema fiscal, segun los literales a y I del articulo 8°
del Texto Integrado del Reglamento de Organizacidn y Funciones con Enfoque
de Gestidn por resultados del afno 2020, aprobado por Resolucion Fiscal de la
Nacién n° 1139-2020-MP-FN, por lo que le corresponde el cumplimiento de la
recomendacion del SPT, consistente en la evaluacion de los casos de detencidn
preventiva en el contexto de la pandemia por COVID-19.

4) *“€valuar todos los casos de detencién preventiva para determinar

si son estrictamente necesarios a la luz de la emergencia de salud
publica prevaleciente y extender el uso”.

68 Mediante Oficio n°1602-2021-SG-C&E-PJ de fecha 17 de mayo de 2021.
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La secretaria general de la Fiscalia de la Nacién informé® que en caso
se deba o no formular un requerimiento de prisién preventiva, se tiene
en cuenta las normas vigentes, tales como el articulo 268° del Cédigo
Procesal Penal, vigente en todo el pais por Ley n° 30076, sobre los
presupuestos para la procedencia de la prisién preventiva, asi como la
normativa y lineamientos de cardcter excepcional establecidos en el
contexto de la pandemia por el virus COVID-19.

€n tal sentido, indicaron que ante la situacién 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
Publico elegida por la Junta de Fiscales Supremos, implementé diversas
acciones en el dmbito de sus atribuciones:

a. Conformacién de Comisién de Trabajo encargada del andlisis de

las medidas de prisidon preventiva y su relacion con el problema del
hacinamiento penitenciario,en elcontexto del Estado de Emergencia
Nacional por el COVID-19.
Mediante Resolucion de la Fiscalia de la Nacion n° 615-2020-MP-
FN del 27 de abril de 2020, se resolvidé conformar una Comision de
Trabajo encargada del andlisis de las medidas de prisidén preventiva
y su relacién con el problema del hacinamiento penitenciario, en
el contexto del E€stado de Emergencia Nacional por el COVID-19; la
racionalidad de esta medida se efectud en base a que el Ministerio
Publico forma parte del Sistema de Justicia, por lo que resultaba
pertinente que analice la problemadtica del hacinamiento de los/las
internos/as en los establecimientos penitenciarios y el riesgo que ello
implica para la propagacién del COVID-19, desde el dmbito de sus
funciones, con relacion a las personas que se encuentran recluidas
en los establecimientos penitenciarios, al haberse dispuesto la
prisidon preventiva.

b. Lineamientos senalados en el Oficio Circular n® 009-2020-MP-FN
ElMinisterio Publico emitio el Oficio Circular n® 009-2020-MP-FN del
04 de mayo de 2020, dirigido a los sefores Presidentes de las Juntas
de Fiscales Superiores de los distritos fiscales a nivel nacional y a los
Coordinadores Nacionales de las Fiscalias Especializadas, en base a
la exhortacién 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; asi como en atencidn a las recomendaciones contenidas
en el informe “Pandemia y Derechos Humanos”, elaborado por la
Comisién Interamericana de Derechos Humanos y los Informes

69 Mediante Oficio n°® 001880-2021-MP-FN-SEGFIN de fecha 02 de junio de 2021.
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Especiales realizados por la Defensoria del Pueblo durante el anfo
2020.

€n el precitado oficio, se seflalan 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 prisidon preventiva o prolongacién de dicha medida
gue realicen, evalien medidas cautelares personales alternativas a la
privacion de la libertad, atendiendo a la sobrepoblaciéon critica de los
establecimientos penitenciarios, en el contexto de la pandemia del
COVID-19, en dos supuestos claramente delimitados:

1) Investigados gque se encuentren en la poblacién en riesgo como son las
mujeres embarazadas, madres que permanecen con su niflo o nifa
en el establecimiento penitenciario, personas mayores de 60 afos 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, sefialando los
tipos penales no comprendidos en este grupo.

También se recomendd a los fiscales a cargo de procesos penales en
los que se hubiese dictado mandato de prisidn preventiva que evalden
en cada caso particular la posibilidad de solicitar al juez competente
la revocatoria o suspensiéon de dicha medida, segun lo estipulado en el
articulo 255°, numeral 3 del Cédigo Procesal Penal, y siempre y cuando
concurra uno de los supuestos ya mencionados por la situacién de
pandemia.

Asimismo, informaron que se solicitd a los fiscales que intervengan
en el trdmite de beneficios penitenciarios de semilibertad y libertad
condicional previstos en los articulos 48° y 49° del Cédigo de Ejecucion
Penal, actuar con la celeridad que exige el contexto de emergencia de
salud, priorizando los casos en los que haya poblacidén en riesgo.

c. Acciones adoptadas por el Ministerio Publico con la promulgacion
del Decreto Legislativo n°®1513.

Con fecha 04 de junio de 2020, se promulgé el Decreto Legislativo
n°® 1513, “Decreto Legislativo que establece disposiciones de
cardcter 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 cesacidon
de prisiéon preventiva, remisidn condicional de pena, beneficios
penitenciarios y de justicia penal juvenil; asi como, sus respectivos
procedimientos especiales cuando corresponda en el contexto de la
emergencia sanitaria nacional por el COVID-19.

7
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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, asi como de los funcionarios y servidores que brindan
servicios en esos establecimientos, en su articulo 3°, contempld que
los jueces de investigacién preparatoria a nivel nacional, en un
plazo mdximo de veinte dias hdbiles luego de promulgada dicha
norma, revisen de oficio la necesidad de mantener o no la medida
de prision preventiva impuesta en todos los procesos que tengan
a sSU cargo y gue no se encuentren en los supuestos de cesacion
regulados en el articulo 2° del mismo cuerpo normativo. Sin perjuicio
de la revisiéon de oficio, que las procesadas y los procesados que se
encuentren dentro de los supuestos de los delitos excluidos de la
medida de cesacidn mencionada puedan solicitar la cesacion de su
prisidon preventiva de acuerdo a lo establecido en el articulo 283° del
Codigo Procesal Penal, en cuyo caso, el juez valora los elementos de
conviccioén, previo dictamen fiscal de conformidad o de oposicién.

De tal manera, de acuerdo con la Segunda Disposicion
Complementaria Final del referido Decreto, a través de la Resolucion
de la Fiscalia de la Nacidén n° 683-2020-MP-FN del 08 de junio
de 2020, el Ministerio Publico establecié criterios minimos que
coadyuven al ejercicio de la funcién fiscal en su intervenciéon en los
procedimientos previstos por dicho Decreto para la aplicacion 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 Fiscalias Especializadas.

Asimismo, mediante Oficio Circular n° 015-2020-MP-FN del 19 de
junio de 2020, dirigido a los sefores Presidentes de las Juntas de
Fiscales Superiores de los distritos fiscales a nivel nacional y a los
Coordinadores Nacionales de las Fiscalias Especializadas, la sehora
Fiscal de la Nacién senald los Lineamientos sobre aplicacion de
los Decretos Legislativos n° 1513 y n° 1514, siendo que, respecto a lo
dispuesto en el Decreto Legislativo n°® 1513 sefald que los fiscales
de emergencia penitenciaria que designe cada Presidencia de
Junta de Fiscales Superiores del Distrito Fiscal serian de las fiscalias
penales comunes y, de preferencia fiscales provinciales; quienes se
encargarian de intervenir en el procedimiento especial seAalado en
el Decreto Legislativo n° 1513.

A fines de noviembre de 2020, se consolidd informacién a través de
las Presidencias de Junta de Fiscales Superiores sobre la labor fiscal
en la aplicacion del Decreto Legislativo n° 1513; diferencidndose
en 4 tipos de pedidos: i) Cesacidon de la Prision Preventiva por
Minima Lesividad; ii) Remisidn Condicional de la pena; iii) Cese de
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la Internacion Preventiva por Minima Lesividad y, iv) Variacion de
la Medida Socioeducativa de Internamiento. De dicha informaciéon
remitida, una vez consolidada con las precisiones efectuadas a los
propios despachos fiscales emisores, se obtuvo el siguiente resultado:

CASOS POR PERSONAS TRAMITADOS POR LOS FISCALES DE EMERGENCIA A NIVEL hACIONAL

Cesacion de Cese de la Variacion de
la prision Remision internacién la medida
Indicadores de medicion | preventiva | condicional | preventiva | socioeducativa | Total

por minima | de la pena | por minima de
lesividad lesividad internamiento

Nudmero de personas
sobre quienes se

ha tramitado el
procedimiento DL 1513

824 2316 15 128 3283

Nudmero de personas
sobre quienes se ha
emitido disposiciéon o 145 650 6 58 859
dictamen de conformidad
al egreso

Nudmero de personas
sobre quienes se ha
emitido disposicion o 588 1375 9 60 2032
dictaomen de oposicion al
egreso

Numero de personas
sobre quienes no se ha
emitido disposiciéon o
dictamen alguno

122 569 0 9 780

Nudmero de personas
sobre quienes el Juez
dispuso su excarcelacion,
en aplicacién del cese, 189 739 7 55 990
remision o variacién de
la medida coercitiva o de
la pena

Fuente: Informe n° 00006-2021-MP-FN-GAFN-RHB de la asesora de gabinete de asesores de la Fiscalia de la Nacion.
Elaboracion: Fiscalia de la Nacion.

d.- Acciones adoptadas por el Ministerio Publico con la promulgacion
del Decreto Legislativo n° 1514

Mediante el mencionado Oficio Circular n° 015-2020-MP-FN, el
Ministerio Publico sefald los Lineamientos sobre la aplicacidon de
los Decretos Legislativos n° 1513 y n° 1514; siendo que, respecto a
lo dispuesto en el Decreto Legislativo n° 1514, “Decreto Legislativo
qgue Optimiza la aplicacién de la medida de Vigilancia Electréonica
Personal como medida coercitiva personal y sancién penal a fin de
reducir el hacinamiento”, se ha previsto que los fiscales penales que
participen en la audiencia que se cite sobre vigilancia electrénica,
deberdn 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 accidn,
itinerario de desplazamiento y trdnsito- en las que se cumplird la
medida.

Por otro lado, se precisd que en los casos que se advierta elinminente
vencimiento de la prisién preventiva y no exista la posibilidad de
gue se aplique una prolongacion o adecuacion del plazo de prisidon
preventiva, los fiscales a cargo de las investigaciones deberdn
evaluar requerir la aplicacién de la detencidon domiciliaria o de la
vigilancia electrénica personal u otra medida necesaria que asegure
la presencia del imputado a las diligencias.

De acuerdo, la Fiscalia de la Nacidén opind que la recomendacion
efectuada porelSPTde la ONU es relevante y sintoniza con la politica
estatal de preservar la vida y la salud de las personas privadas de
su libertad en los establecimientos penitenciarios en esta situacion
de emergencia de salud publica; siendo que, la revision de oficio
de la prision preventiva es funcién de los jueces de la investigacion
preparatoria.

(Recomendacién 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.

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

€n tal sentido, el Viceministerio de Derechos Humanos y Acceso a la Justicia
informd&’° que la Direccién de Politicas y Gestion en Derechos Humanos del
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos dio cuenta” 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 Direcciéon General de Derechos Humanos
y la Direccién de Politicas y Gestion en Derechos Humanos.

70 Mediante Oficio n° 213-2021-JUS/VIMDHA] de fecha 07 de junio de 2021.
71 Mediante Informe n° 041-2021-JUS-DGDH-DPGDH de fecha 03 de junio de 2021.



HALLAZGOS €N £L SEGUIMIENTO
DE LAS RECOMENDACIONES DEL SPT

i. Proceso de didlogo con actores estatales, organismos
internacionales y organizaciones de la sociedad civil para
disefar acciones coordinadas a raiz de la necesidad de enfrentar
la pandemia por COVID-19 en los establecimientos penitenciarios
del pais.

EL17 de abril de 2020 el Viceministro de Derechos Humanos, requirié
que la Direccion General de Derechos Humanos conduzca un
procesodedidlogoconactoresestatales, organismosinternacionales
y organizaciones de la sociedad civil para recoger sus propuestas
destinadas a disefar acciones coordinadas a raiz de la necesidad
de enfrentar la pandemia COVID-19 en los establecimientos
penitenciarios del pais.

Entre el 17 y 20 de abril de 2020, el Director General de Derechos
Humanos establecié contacto con los responsables institucionales
que en dias previos celebraron una reunioén con la Alta Direccidn 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 generd un didlogo
permanente fueron:

INSTITUCIONES

Despacho del Congresista de la Republica Gino Costa Santaolalla

Despacho del Congresista de la Republica Daniel Olivares Cortés

Defensoria del Pueblo

Comision Episcopal de Accién Social (CERS)

Coordinadora Nacional de Derechos Humanos

Secretario Ejecutivo Jorge Bracamonte Allain

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

Asimismo, indicaron que a cada uno de los representantes
de las instituciones mencionadas se les solicitd proporcionar
documentacién que permitiese recabar sus aportes de respuesta
a la problemdtica de la pandemia por COVID-19, manifestada en
los establecimientos penitenciarios del pais. La mayoria de las
instituciones comprometidas con el didlogo hizo llegar documentos
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elaborados, que evidenciaban preocupacion, y sus propuestas, aun
genéricas e iniciales, para enfrentar el problema. Los documentos
recibidos fueron los siguientes’

INSTITUCIONES

DOCUMENTACION RECIBIDA

Congresista de la Republica
Gino Costa Santolalla

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

Proyectos de Ley 2705/2017-CR y 2905/2017-P€E del Congresista
Gino Costa / Proyecto de Ley 2705/2017 del Congresista Gino
Costa

Texto en imagen del Congresista Gino Costa: “El sistema
penitenciario se abandond hace afios”.

Defensoria del Pueblo

Informe Defensorial n°® 003-2020: Situacién de las personas
privadas de libertad a propésito de la declaratoria de
emergencia sanitaria.

Informe Defensorial n® 008-2020: Situacién de los privados de
libertad a propdsito de la declaratoria de emergencia sanitaria.
Nota de Prensa n° 007/OD-PIURA/2020. Defensoria del Pueblo
exhorta a garantizar derecho a la salud de agentes e internos
del penal de Piura

Comision Episcopal de Accion
Social / Articulos periodisticos
de Carlos Zoe Vdsquez

Penales y coronavirus
Coronavirus y una comisiéon ad hoc para penales
¢.Por qué no se aplican los grilletes electrénicos en el Perd?

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 cdrceles

Acerca de los limites a la suspension 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 cdrceles (30/4/2020)
Documento final: Medidas urgentes para reducir el hacinamiento
en las cdrceles (3/5/2020)

Comité Internacional de la
Cruz Roja

Recopilacion de Estdndares 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

Resolucion administrativa 000061-2020-P-CE-P€, 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 preservacién de la vida e
integridad de la poblacion penitenciaria y personal del INPE
por riesgo de contagio de Covid-19, asi como la mitigacion
de sobrepoblacién de los centros penitenciarios en el dmbito
nacional

Ademds, informaron que el 4 de mayo de 2020 se concluyd la
elaboracién de una matriz de propuestas recogidas para abordar
con urgenciaeldeshacinamiento de establecimientos penitenciarios

72 Por su parte el MNPT elabord el Informe Especial n® 04-2020-DP-MNPT “Condiciones de las personas privada
de libertad en el contexto de emergencia sanitaria por COVID-19", presentado publicamente el 14 de agosto de
2020.
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y centros juveniles del pais, sobre la base de la documentacion
proporcionada a raiz del didlogo 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 regiéon andina.

E€ntalsentido, el 5de mayo de 2020 se compartié la matriz con todos
los actores, invitdndoles, ademds, a dar sus opiniones y propuestas al
proyecto de Ley n° 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 evaluacion y concesion de gracias presidenciales a fin de
establecer nuevos alcances a las mismas, y crear procesos
céleres, transparentes y blindados contra la corrupcion.

b. Se otorgue a la Comision de gracias presidenciales o la que
haga de sus veces, la facultad de iniciar procedimientos de
oficio -con la informacion 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 cronicos, mujeres y mujeres
que viven con sus hijos en carcel.

c. También de aquellos internos e internas que hayan sido
condenados a penas inferiores a 5 afos o se encuentren muy
proximos (6 meses o un ano) a cumplir la totalidad de sus
condenas, siempre que no estén involucrados en hechos graves
que hayan supuesto la pérdida de vidas humanas, violacion
sexual (adultos o menores de edad), trafico 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 articulo 268° del Cdédigo Procesal Penal, que
mientras dure la presente crisis se pueda exigir a los jueces,
valorarcomo criterio paraimponer prision preventiva los posibles
efectos que el CODIV-19 cause sobre la salud de los procesados.

g. Asimismo, que se deberia establecer la obligatoriedad de revisar
las prisiones preventivas dictadas contra personas vulnerables
a fin de reexaminarlas bajo la luz del citado supuesto. Para
ello, podria facultarse a los Defensores Publicos ingresar
estas solicitudes de revision bajo pardmetros establecidos
por el MINJUSDH. En ambos casos se tendria que excluir
taxativamente aquellos delitos que el Poder Ejecutivo estime
graves.
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—

Modificacion del Decreto Legislativo N° 1300, a fin de establecer
que los pedidos de conversion de pena no requieran audiencia,
niinformes emitidos por INPE durante la emergencia provocada
por el COVID-19.

En el mismo sentido, en los casos de internos vulnerables
previstos en su articulo 5 se podria establecer que el proceso
de conversion sea iniciado y tramitados por los Defensores
Publicos, en base a la informacion que les sea suministrada por
la autoridad penitenciaria.

Ampliar los alcances de la suspension de pena prevista en el
Codigo Penal para los delitos de omision 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 reparacion civil, pueda establecerse que no se computaria el
tiempo en libertad como parte de la condena ya cumplida.

Un proyecto de Ley que propone: Liberacion anticipada, sin
necesidad de audiencia previa, para aquellos presos que les
resta cumplir menos de un ano de condena, conversion de
pena a jornadas de prestacion de servicios a la comunidad,
con tramite automatico y de oficio, para los condenados por
los delitos de OAF, conduccion en estado de ebriedad, delitos
culposos y aquellos con penas impuestas menores a 4 anos; los
condenadosapenasnomayora8anos,siemprequeseencuentre
en elgrupo 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 parrafo del articulo 6 del
proyecto; variacion de la prision preventiva a la comparecencia
restrictiva, procedimiento para la variacion de la PP a la CR, en
tres pasos: i) el INPE comunica al JIP los presos que cumplen
los parametros para ser beneficiados con la variacion; 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 podrian ser
favorecidas con las medidas de excarcelacion (art. 9).

Reducir el uso discrecional de la detencion preventiva.

Dar vigencia al criterio excepcional, provisional de la prision
preventiva, sujeto a control de razonabilidad, proporcionalidad
como lo plantea el Acuerdo Plenario 01-2019/CIJ-116.

Aplicar penas alternativas al internamiento, arrestos
domiciliarios, asi como el incremento del uso de grilletes
electronicos;

Otorgar beneficios penitenciarios por delitos menos nocivos con
exclusiones,

Otorgar libertades a primerizos, deudores alimentarios, adultos
mayores,

Reducir inmediatamente el uso de las detenciones preventivas,
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r.  Aumentar el uso de las terminaciones anticipadas, con la
decidida participacion del Ministerio Publico 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 liberacion
temprana: Masificacion de los grilletes electronicos (unos 20
mil internos tienen penas menores a 8 afos y son primarios);
conversion de penas menores a cuatro anos por penas
alternativas como las prestaciones a la comunidad (unos 6
mil internos tienen penas menores A 4 Afos Yy son primarios);
beneficios especiales paraextranjeros con posteriorexpulsion del
pais y prohibicion de no retorno (unos 1590 internos extranjeros
son primarios con penas menores a 6 anos); la conversion de los
condenados por omision 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 alimentacion al ano); por obvias razones, estan excluidos
de esta reduccion los delitos graves como el crimen organizado,
las violaciones sexuales, los sicariatos, el terrorismo o la trata de
personas.

v. Se deberia establecer la obligatoriedad de revisar las prisiones
preventivas dictadas contra personas vulnerables. Para ello y
siguiendo el modelo chileno, podria facultarse a los Defensores
Publicos ingresar estas solicitudes de revision bajo parametros
establecidos por el MINJUSDH. En ambos casos se tendria que
excluir taxativamente aquellos delitos que el Poder Ejecutivo
estime graves.

w. La modificacion del Decreto Legislativo N° 1300. En los casos
de internos vulnerables, previstos en su articulo 5, se podria
establecer que el proceso de conversion sea iniciado y tramitado
por los Defensores Publicos, en base a la informacion que les
sea suministrada por la autoridad penitenciaria.

Xx. Y a fin de vigilar el estricto cumplimiento de la normativa y
jurisprudencia sobre prision preventiva, se recomendd a la
Junta Nacional de Justicia establecer criterios de evaluacion de
las actuaciones judiciales y fiscales en este aspecto.

Convocatoria a la Mesa de didlogo sobre personas privadas de
libertad

Ademds, el MINJUSDH informd que el 26 de mayo de 2020, la
Direccién General de Derechos Humanos (DGDH) organizé una
reunién con participacién 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 Direccion del INPE
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de presentar el proyecto “Unidos por la Vida” - Sistema de paquetes
e informacién sobre la salud de internos/as”, en la que participaron
las siguientes entidades a través de sus representantes:

ENTIDAD

CERS

COneP

CICR

CAPS

Pastoral Carcelaria

Director Asociacion dignidad humana y solidaridad

Director Asociacion dignidad humana y solidaridad

Administradora familias de internos Lurigancho

Asociaciéon Red Ayni Peru

Iglesia de lima Victory Fellowship**

Grupo de investigacion en psicologia forense y penitenciaria de la PUCP

Misién buenas nuevas

Movimiento Evangelistico Misionero - MEM

Programa "Cruzada Carcelaria"

Asesora del establecimiento penitenciario Lurigancho

INPE

Director General de Derechos Humanos

Ministerio de Justicia y Derechos Humanos

Direccion General de Derechos Humanos

Ministerio de Justicia y Derechos Humanos

€l MINJUSDH informd que el proyecto antes mencionado tendria
como resultado la creacién 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
organizacion 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
organizacién del requerimiento de pedidos de los internos/as
asi como con la verificacién y certificaciéon de la entrega de los
paguetes a cada interno/a.
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iii. Otras acciones relacionadas con las recomendaciones del
Subcomité de Prevencién de la Tortura

De igual manera, el MINJUSDH sefald que el 9 de junio de 20207, se
remitié a la Alta Direccion del INPE, la identificacion de estdndares
internacionales para garantizar los derechos a la salud e informacion
de las personas privadas de libertad en el contexto de la covid-19.

E€l8dejuliode 20207, se pusoaconocimientodelINPE, elcompromiso
adoptado en la mesa del 26 de mayo de 2020.

€n relacién con los derechos de las personas privadas de libertad,
para el 2019, las entidades publicas 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.

€n relacion con la situacion de la Prevencion de la Tortura, se informo
desde Pronacej que se cuenta con una propuesta de directiva/orotocolo
que establece lineamientos y mecanismos para prevencion y actuacion
frente a casos de tortura y otros tratos crueles, inhumanos o degradantes
hacia adolescentes en medio cerrado, para su implementacién a nivel
nacional; cuya meta se reprogramo para el 2020.

Por otro lado, la Direccion de Asuntos Internacionales, Promocion
y Adecuacién Normativa (DAIPAN) del Ministerio de Justicia
y Derechos Humanos, informdé”™ que el Programa Nacional de
Ensenanza Legal para la Inclusion Social (PRONELIS), en el marco
de las medidas implementadas a consecuencia de la COVID-19, y
gue tienen correspondencia con lasrecomendaciones del Subcomité
para Prevenciéon de la Tortura de las Naciones Unidas, desarrolld
diversos cursos de capacitacion sobre derechos de las PPL en el
marco del COVID-19:

- Conferencia virtual “€stdndares 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 abordé los estdndares internacionales de
protecciéon de las personas privadas de libertad, y la situacion
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. €n el mddulo III de este curso

73 Mediante oficio n° 277-2020-JUS/DGDH.
74  Oficio n° 0320-2020-JUS/DGDH.
75 Mediante Informe n°® 045-2021-JUS/DGDH-DAIPAN-PRONELIS de fecha 04 de junio de 2021.
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se abordd los derechos humanos de las personas privadas de
libertad, las Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el
Tratamiento de los Reclusos (Reglas de Mandela) y eldocumento
“COVID-19: Argumentos que justifican medidas para reducir la
poblacién privada de libertad”. Asimismo, se desarrolld un foro
de discusién en relacion al hacinamiento en los penales, el cual
debia ser contrastado con la sentencia del Tribunal Constitucional
n° 05436-2014-PCH/TC, referida a ese tema.

Por su parte, la Direccion de Defensa Penal de la Direccion General
de Defensa Publica y Acceso a la Justicia del MINJUSDH, informaé7¢
gue desdeelinicio delestado de emergencia sanitaria y restricciones
decretadas por el Estado por la propagaciéon de la pandemia por
COVID-19, los defensores publicos penales vienen prestando sus
servicios en forma ininterrumpida, participando en diligencias y/o
audiencias programadas por la Policia Nacional del Pery, Ministerio
Publico 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 publicos penales
vienen efectuando labores que contribuyen con el deshacinamiento
de los establecimientos penitenciarios, promoviendo solicitudes de
conversion de pena, cese de prision preventiva, habeas corpus, entre
otros, segun corresponda, con los siguientes resultados:

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

Patrocinios y consultas.

ACTIVIDAD OPERATIVA CANTIDAD
Patrocinios 231594
Consultas 373,896
TOTAL 605,490

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

Cese de prisién preventiva

N° de escritos presentados | N° de resoluciones fundadas N° de excarcelaciones

1,365 276 182

Reporte al 31 de mayo de 2021

76 Mediante Informe n°1637-2021-JUS/DGDPAJ-DDP-FEVP de fecha 07 de junio de 2021.
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Conversién de penas

918 257 208

Reporte al 31 de mayo de 2021

Habeas corpus

617 35 37

Reporte al 31 de mayo de 2021

Adolescentes en conflicto con la ley penal

890 221 179

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

Beneficios penitenciarios

253 415 328

Reporte al 31 de mayo de 2021

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

Los defensores publicos realizan un turno permanente de 24 horas a
nivel nacional, para atender los requerimientos de personas detenidas
por disposicion del Ministerio Publico y la Policia Nacional del Pery,
conforme al siguiente detalle:

Personas N° de mani- otras dili- ne impu- N° proce- | N° prisién ne° termi- ne

Periodo deteni- festaciones e tados/as so inme- preven- nacién senten-
das policiales 9 citados diato tiva anticipada cias
g:r:tec:'tjl 13,483 13,483 842 12,468 679 97 126 n3

Reporte al 31 de mayo de 2021
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Asimismo, informaron que se establecidé una linea gratuita FONOALEGRA
opcidn 2, atendida por defensores publicos penales, con la finalidad de
absolver consultas en materia penal, ejecucion penal y otros, efectuadas por
internos en establecimientos penales o sus familiares; y, que se ha dispuesto la
reactivacion de los servicios de defensa publica penal en algunos EP en forma
presencial y virtual. También se dispuso el fortalecimiento del servicio de
defensa publica penal con la implementacion del servicio de asistencia legal
con enfoque intercultural y designacion de equipo especial de defensores
publicos penales, por Resolucion Directoral n° 199-2020 del 30 de noviembre
de 2020.

€n cuanto a las mujeres privadas de libertad, indicaron que vienen realizando
accionesdecooperaciéoninterinstitucionalconelINPEyelComitéInternacional
de la Cruz Rojag, a fin de prestar servicio de defensa a mujeres privadas de
libertad en los €EP Virgen de Fdatima y Chorrillos, a través de tele consultas de
las internas con profesionales defensores/as publicos/as.

3.4 Instituciones que no acogieron las recomendaciones del SPT

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

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 institucion, sefialando el traslado de las
recomendaciones del SPT a la Unidad del Equipo Técnico Institucional del
Coédigo Procesal Penal, para el informe respectivo; sin embargo, al cierre del
presente informe no hemos recibido informacién alguna sobre elcumplimiento
de las recomendaciones.

€L MNPT también derivd 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, €jército Peruano
(EP), Marina de Guerra del Peru (MGP) y Fuerza Aérea del Peru (FAP); sin
embargo, solo obtuvimos informacién a las recomendaciones de parte de
la FAP, institucion castrense que si cumplié con informar sobre las acciones
realizadas para dar cumplimiento a las recomendaciones del SPT, mediante
la aprobacion de la Directiva DIGPE 35-11 del 14 de enero de 2021, denominada
“Prevencion 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 propagacion del COVID-19”, que tiene como finalidad
garantizar la prevencion de la tortura y malos tratos hacia las PPL, en las
dependencias e instalaciones de la FAP, para afrontar la propagacion de
pandemia, lo que incluye a las Escuelas de Formaciéon y hospital FAP a nivel
nacional.

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

Ademds, queda pendiente una respuesta de parte del Ejército Peruano
y de la Marina de Guerra del Perd, 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 capitulo 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.

85






CAPITULO 4

ANALISIS DE LA
INFORMACION






ANALISIS DE LA INFORMACION

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 privacion 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 psiquidtricos privados de libertad.

Grdfico N° 4
Tipos de medidas recomendada por el SPT

Medidas para
proteger al personal
que labora en un LPL

Medidas para las
visitas de las PPL

Medidas para

Medidas para proteger a pacientes
proteger a las PPL psiquidtricos privados
Medidas para de libertad
atender la
emergencia por
COVID-19
SPT

Fuente: Informe con recomendaciones del SPT.
Elaboracion: Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura de Perd.

MEDIDAS PARA PROTEGER A LAS PPL

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

Reducir las poblaciones penitenciarias siempre que sea posible mediante la
implementaciéon de esquemas de liberaciéon temprana, provisional o temporal para

z aquellos detenidos para quienes sea seguro hacerlo, teniendo en cuenta las medidas no
privativas de libertad indicadas en las Reglas de Tokio.
Poner particular énfasis en los lugares de detenciéon donde la ocupacién excede la
2 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 estadndar dadas
a la poblacién en general.
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Evaluar todos los casos de detencidon preventiva para determinar si son estrictamente
4 necesarios a la luz de la emergencia de salud publica prevaleciente y extender el uso de la
fionza para todos los casos, excepto los mds graves.

€valuar el uso de la detencion de migrantes y los campos de refugiados cerrados con el
objetivo de reducir sus poblaciones al nivel mds bajo posible.

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

Asegurar que cualquier restriccion a los regimenes existentes se minimice y sead

7 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 minimos para el ejercicio diario al aire libre, tomando en

cuenta las medidas necesarias para combatir la pandemia actual.

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

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

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

Brindar atencién médica a los detenidos que la necesiten, fuera del centro de detencion,

13 . R

siempre que sea posible.

Garantizar que las salvaguardas fundamentales contra los malos tratos (incluido el
14 derecho de acceso a opinién médica independiente, asistencia legal y garantia de

notificacion de la detencidén 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 torturg, trato cruel, inhumano o
degradante, como resultado de las deficiencias de los sistemas de privacidn
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

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

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

La primera recomendacién constituye una salvaguarda para las PPL,
considerando la importancia de que estas tengan acceso al mundo exterior,
tal como se sefiala en el “Conjunto de Principios para la Proteccién de todas
las personas sometidas a cualquier forma de detencidén o prisidén”, aprobado
por la Asamblea de la Organizacion 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 situacion de detenido/a y pueda proveerle la asistencia y proteccion
necesaria.

Por otro lado, sobre el derecho a recibir alimentos, el Principio XI de los
Principios y Buenas Prdcticas sobre la Proteccién de las Personas Privadas
de Libertad en las Américas (PBP) sefala que, las PPL tendrdn derecho a
recibir una alimentacién que responda, en cantidad, calidad y condiciones
de higiene, a una nutricion adecuada y suficiente. Ademds, que se tome en
consideracion las cuestiones culturales y religiosas de dichas personas, asi
como las necesidades o dietas especiales determinadas por criterios médicos,
lo cual debe permitirsele brindar a la familia, bajo las medidas de proteccion
necesarias.

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

Asegurar que todos los detenidos y el personal reciban informacion confiable, precisa y
actualizada sobre las medidas que se estdn tomando, su duracién y las razones para ello.

Poner a disposiciéon apoyo psicolégico apropiado para todos los detenidos y el personal
que sean dfectados por estas medidas.

EL SPT ha sefalado 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 privacién de libertad deben reflejar, principalmente los principios
de “no hacer dano” e “igualdad de cuidado”.

Al respecto, la falta de informacién hacia las PPL y el personal de custodia,
respecto al COVID-19, medidas de prevencién, sintomas, entre otros temas,
podria derivar en la vulneracién del derecho a la integridad personal, al
causar el funcionario o servidor publico dolor o sufrimiento fisico o mental a
una persona, o que este realice una conducta que sea tendente a menoscabar
su personalidad o disminuir su capacidad mental o fisica, por lo que incurriria
en la comisién del delito de tortura (art. 321° Cédigo Penal).

MEDIDAS PARA PROTEGER AL PERSONAL QUE LABORA €N LOS LPL

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

Las autoridades, al no cumplir con su obligaciéon de proteger la salud del
personal de detencién y del personal meédico, de manera adecuada y
oportuna, pueden incurrir en violaciones al derecho a la proteccién de salud,
asi como al derecho a la integridad personal. Por ello resulta indispensable,
que el personalque laboraen LPL cuente con losimplementos de bioseguridad
minimos para proteger su salud, y suministros de limpieza en su lugar de
trabajo, frente al COVID-19.
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MEDIDAS PARA PROTEGER A PACIENTES PSIQUIATRICOS PRIVADOS DE LIBERTAD

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

Respecto a esta recomendacion, cabe senalar que los pacientes que permanecen
en hospitales psiquidtricos también se consideran PPL, teniendo en cuenta que
el concepto amplio de privacién de libertad, se realiza en base al Principio de
Interpretacion Evolutiva de los Derechos Humanos, y presenta el siguiente enfoque:

“Cualquier formade detencion, encarcelamiento, institucionalizacion, o custodia
de una persona, por razones de asistencia humanitaria, tratamiento, tutelq,
proteccion, 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 institucion publica o privada, en la cual no pueda disponer de su
libertad ambulatoria. Se entiende entre esta categoria de personas, no solo 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 estan bajo la custodia y la responsabilidad de ciertas instituciones, tales
como: hospitales psiquidtricos y otros establecimientos para personas con
discapacidades fisicas, mentales o sensoriales; instituciones para nifios, ninas
y adultos mayores; centros para migrantes, refugiados, solicitantes de asilo
o refugio, apdtridas e indocumentados; y cualquier otra institucion similar
destinada a la privacion de libertad de personas”.

4.2 €stado del cumplimiento de las recomendaciones del SPT

Luego de la revisiéon y andlisis de la informacion brindada por las instituciones, se
procedié a calificar el grado de cumplimiento de las recommendaciones del SPT.

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

Instituciones
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3 | g3 | &
5 ae Ky 3 3
& 0 & 3 3 3 5
Recomendaciones del k] § S X Sa % Qo Iy
Subcomité para la Prevencion 5 o o [ g_ 20 3, 3 o
de la Tortura v 2 a < ® oy ° £ o
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2 o 5 25 0 a8 s
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e 5
2,
o
Llevar a cabo evaluaciones
de riesgo urgentes para
identificar a las personas 3 . .
. - n
) 3 | Acogida ) ja | Acogida | Acogida - -
Rl | con mayor riesgo dentr_o de | Acogida | Acogida proceso Acogida | Acogida | Acogida aplica aplica
las poblaciones detenidas,
tomando en cuenta a cada
uno de los grupos vulnerables.




R2

Reducir las poblaciones
penitenciarias siempre que
sea posible mediante la
implementacion de esquemas
de liberacién 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.

R3

Poner particular énfasis en los
lugares de detencion donde la
ocupacion excede la capacidad
oficial, y donde la capacidad
oficial se basa en metraje
cuadrado por personag, lo cual
no permite el distanciamiento
social de acuerdo con las
directrices estandar dadas a la
poblacién en general.

No
Acogida

R4

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

RS

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

R6

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

R7

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

No
Acogida

ANALISIS DE LA INFORMACION

Acogida

€n

Acogida
proceso

Acogida Acogida Acogida

Acogida Acogida

No
Acogida

€n
proceso

Acogida

€n
proceso

Acogida

R8

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

Acogida
parcial

€n
proceso

€n

Acogida
proceso

Acogida | Acogida

R9

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

No
Acogida

Acogida €n

. Acogida
parcial proceso

Acogida

R10

Asegurar la provision 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
poblacion en general.

Acogida

€n Acogida

Acogida
proceso parcial

Acogida
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R

Cuando los regimenes 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 electrénico, comunicacion
por video y otros medios
electrénicos apropiados. Dichos
contactos deben ser facilitados y
alentados, frecuentes y gratis.

Acogida
parcial

Acogida

€n
proceso

Acogida

Acogida
parcial

Acogida
parcial

R12

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

Acogida

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 detencion.

R14

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

R15

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

Acogida

Acogida

€n
proceso

No
Acogida

Acogida

Acogida

Acogida

€n
proceso

€n
proceso

€n
proceso

Acogida

Acogida

Acogida

Acogida
parcial

Acogida

Acogida

Acogida

R16

Garantizar que las salvaguardas
fundamentales contra los
malos tratos (incluido el derecho
de acceso a opinién médica
independiente, asistencia legal
y garantia de notificacion
de la detencién a terceros)
permanezcan disponibles
y operativas, a pesar de las
restricciones de acceso.

No
Acogida

Acogida

€n
proceso

Acogida

Acogida

Acogida

R17

Asegurar que todos los
detenidos y el personal reciban
informacion confiable, precisa
y actualizada sobre las medidas
que se estdn tomando, su
duracioén y las razones para ello.

Acogida

Acogida

€n
proceso

Acogida
parcial

Acogida
parcial

Acogida

R18

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

Acogida
parcial

Acogida
parcial

€n
proceso

Acogida
parcial

Acogida
parcial

Acogida

R19

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

Acogida

Acogida

€n
proceso

Acogida

€n
proceso

Acogida
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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 psiquidtricos.

En Acogida e

proceso Acogida FEegtl

Elaboraciéon: Mecanismo Nacional de Prevencién de la Tortura
(*) Que no le corresponde cumplir a la institucién considerando sus funciones.

4.3 Consolidado del cumplimiento por institucién.

A continuaciéon, 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
95
Total 14

Elaboracién: Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura

Grdéficon° s

Estado de las recomendaciones del INPE
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Elaboracién: Mecanismo Nacional de Prevencién de la Tortura
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Grdaficon° 6

Estado de las recomendaciones del INPE

5, 36%
6; 43%

3;21%

B Acogida M No Acogida [ Acogida Parcialmente

Elaboracién: Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura

Pronacej.- Del total de 14 recomendaciones que les corresponde cumplir,
teniendo en cuenta sus funciones, 11 fueron acogidas, 2 fueron acogidas
parcialmente y 1se encuentra en proceso de ser acogida.

ESTADO DE LAS RECOMENDACIONES PRONACE]
Acogida n
Acogida parcialmente 2
€N proceso 1
% Inviable 0
No Acogida o]
Total 14

Elaboracién: Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura
Grdaficon° 7

Estado de las recomendaciones del PRONACE]

€n Proceso h 1

Acogida parcialmente | 2

0 2 4 6 8 0 12 14 16 18 20

W Acogida [ Acogida Parcialmente M €n Proceso

Elaboracion: Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura
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Graficon° 8

Estado de las recomendaciones del PRONACE]

2,14%

1, 7%

1, 79%
B Acogida [ Acogida Parcialmente M €n Proceso

Elaboracién: Mecanismo Nacional de Prevencién 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
€N proceso 17
Acogida 6]
Acogida parcialmente o]
. 97
Inviable o]
No Acogida o]
Total 17

Elaboracion: Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura
T
Graficon° 9

Estado de las recomendaciones del Ministerio de Defensa
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Elaboracion: Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura
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Grafico N° 10

Estado de las recomendaciones del Ministerio de Defensa

17,100%

M £n proceso

Elaboracién: Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura

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
% €N proceso (0]
Inviable 0
Total 14

Elaboracién: Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura

GrdficonN°Nn

Estado de las recomendaciones del Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables
No Acogida h 1

Acogida Parcialmente |3
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B Acogida [ Acogida Parcialmente M No Acogida

Elaboracion: Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura
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Grafico N° 12

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

1,7%

3, 21%

10; 72%

BAcogida M NoAcogida [Acogida Parcialmente
Elaboracién: Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura

Ministerio del Interior — Policia Nacional.- De las 17 recomendaciones que
le corresponde cumplir, 11 fueron acogidas, 4 fueron acogidas parcialmente, 1
estd en proceso de ser acogida y 1 no fue acogida.

Estado de las recomendaciones Ministerio del Interior - Policia Nacional
Acogida n
Acogida parcialmente 4
€N proceso 1
No Acogida 1
Inviable 0
Total 17

Elaboracion: Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura

GrdficonN° 13
Estado de las recomendaciones del Ministerio del Interior - Policia Nacional
No Acogida t 1
€n Proceso 1
Acogida Parcialmente 4

Acogida [ 71
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Elaboracion: Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura
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Grdafico N° 14

Estado de las recomendaciones del Ministerio del Interior - Policia Nacional

4, 23%

1, 6%

1; 65% ' 1; 6%

B Acogida [ Acogida Parcialmente M €n Proceso M No Acogida

Elaboracién: Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura

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 n
Acogida parcialmente 1
100 €N proceso (0]
Inviable 0
No Acogida 0
Total 12

Elaboracién: Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura

Grdfico N° 15

Estado de las recomendaciones del Ministerio de Salud
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Elaboracion: Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura
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Grdfico N° 16

Estado de las recomendaciones del Ministerio de Salud
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Elaboracién: Mecanismo Nacional de Prevencién de la Tortura

Poder Judicial.- De 2 recomendaciones del SPT que les corresponde cumplir,

ninguna fue acogida.

Estado de las recomendaciones Poder Judicial

No Acogida 2

Acogida

Acogida parcialmente

101

€n proceso

Inviable

N O |O |O |O

Total

Elaboracién: Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura

Grdafico N° 17

Estado de las recomendaciones del Poder Judicial
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Elaboracion: Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura
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Grdafico N° 18

Estado de las recomendaciones del Ministerio de Defensa

2;,100%

B No Acogida

Elaboracién: Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura

Ministerio Publico.- Acogié la uUnica recomendacién del SPT que
correspondia cumplir.

Estado de las recomendaciones Poder Judicial

Acogida 1

Acogida parcialmente

€N proceso

102 Inviable

O |O |O |Oo

No Acogida

Total

-

Elaboracién: Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura
Grafico N° 19

Estado de las recomendaciones del Ministerio Publico

Acogida . 1

0 2 4 6 8 10 12 14 6 18 20

B Acogida

Elaboracion: Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura
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Grafico N° 20

Estado de las recomendaciones del Ministerio Publico

1,100%

M Acogida

Elaboraciéon: Mecanismo Nacional de Prevencién de la Tortura

CONSOLIDADO D& CUMPLIMIENTO D& RECOMENDACIONES POR
INSTITUCIONES

€n el siguiente grdfico podemos ver la calificacién del cumplimiento de las
recomendaciones del SPT por institucion.

Grdfico N° 21

Cumplimiento de recomendaciones por instituciones

Ministerio Publico 103

Poder Judicial
Ministerio de Salud

Ministerio del Interior - Policia Nacional

Ministerio de la Mujery
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PRONACE]
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Elaboracion: Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura
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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.

L ke Acogida <l nt:'og|do n°. Inviable Total

Instituciéon proceso parcialmente Acogida
INPE 6 0 3 5 0 14
PRONACE] 1 1 2 (0] (0} 14
Ministerio de 0 17 0 0 0 17
Defensa
Ministerio de
la Mujer y
Poblaciones 10 0 3 ! 0 14
Vulnerables
Ministerio del
Interior-Policia mn 1 4 1 o] 17
Nacional
Ministerio de
Salud 1l 0 1 0 0 12
Poder Judicial (o] 0 0 2 o] 2
Ministerio
Pablico ! 0 0 0 0 !

TOTAL 50 19 13 9 (o] 91

Elaboracién: Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura

€n los grdficos siguientes se visualiza el estado del cumplimiento de todas las
recomendaciones del SPT derivadas a las instituciones por el MNPT.

104

Grdfico N° 22
Total de recomendaciones segun su estado
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Elaboracion: Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura
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Grafico N° 23

Total de recomendaciones segun su estado
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Elaboracién: Mecanismo Nacional de Prevencién de la Tortura
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RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES DEL MECANISMO NACIONAL DE PREVECION DE LA
TORTURA

Al Ministerio del Interior - Policia Nacional

1)

2)

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

ADOPTAR las medidas necesarias que deben ser implementadas
frente al COVID - 19, en lugares de privaciéon 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 gjército Peruano, la Marina de Guerra y la
Fuerza Aéreq, cuentan con PPL bajo su custodia, como es el caso de los/
as alumnos/as y cadetes de las Escuelas de Formacion, y de los centros
de detencién y centros de reclusion 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 n°101-MINSA/2020/DGIESP, aprobada
por Resolucion Ministerial n° 312-2020-MINSA, que establece disposiciones
para brindar informacién y acompafiamiento psicosocial a pacientes
hospitalizados con infeccidon por COVID-19 y a sus familiares, considerando
gue no todas las IPRESS cuentan con teléfonos con linea disponible, una
computadora con acceso a internet, tablets o smartphones con cdmara
y micréfono y con servicio de internet, entre otros recursos, para brindar
informacidn a los familiares de los pacientes hospitalizados con COVID-19.

RECOMENDACIONES DEL SUBCOMITE PARA LA PREVENCION DE LA
TORTURA

Las recomendaciones del SPT que se sefialan a continuacién, son aquellas que se

nou

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 implementacion de esquemas de liberacion 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 detencion preventiva para determinar si son
estrictamente necesarios a la luz de la emergencia de salud publica
prevaleciente y extender el uso de la fianza para todos los casos,
excepto los mas graves.

AL INPE LE REITERAMOS:

3)

7)

8)

9)

1)

13)

16)

18)

Poner particular énfasis en los lugares de detencion donde la ocupacion
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 estandar dadas a la poblacion en general.

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

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

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

Cuando los regimenes 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 elmundo exterior, por ejemplo, por teléfono, internet/correo electronico,
comunicacion por video y otros medios electronicos apropiados. Dichos
contactos deben ser facilitados y alentados, frecuentes y gratuitos.

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 detencion.

Garantizar que las salvaguardas fundamentales contra los malos tratos
(incluido el derecho de acceso a opinion médica independiente, asistencia
legal y garantia de notificacion de la detencion a terceros) permanezcan
disponibles y operativas, a pesar de las restricciones de acceso.

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

AL PRONACE] LE REITERAMOS:

8)

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



9)

18)

RECOMENDACIONES

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

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

AL MINISTERIO DEL INTERIOR - POLICIA hACIONAL, LE REITERAMOS:

1)

14)

17)

18)

19)

Cuando los regimenes 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 electrénico,
comunicacion por video y otros medios electronicos apropiados. Dichos
contactos deben ser facilitados y alentados, frecuentes y gratis.

Impedirqueelusodelaislamiento médico tome la formade aislamiento
disciplinario; el aislamiento médico se debe determinar basado en una
evaluacion médica independiente, ser proporcional, limitado en el
tiempo y sujeto a salvaguardas procedimentales.

Asegurar que todos los detenidos y el personal reciban informacion
confiable, precisa y actualizada sobre las medidas que se estdn
tomando, su duracion y las razones para ello.

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

Poner a disposicion apoyo psicolégico apropiado para todos las
personas detenidas y el personal que sean afectados por estas medidas.

20) Asegurarse que, siaplica, todas las consideraciones anteriores se toman

en cuenta en lo relativo a pacientes que se admiten involuntariamente
a hospitales psiquidtricos.

AL MINISTERIO DE SALUD LE REITERAMOS:

1)

Cuando los regimenes 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 electrénico,
comunicacion por video y otros medios electronicos apropiados. Dichos
contactos deben ser facilitados y alentados, frecuentes y gratis.
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AL MINISTERIO DE DEFENSA LE REITERAMOS:

)

3)

6)

7)

8)

9)

10)

1)

12)

13)

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.

Poner particular énfasis en los lugares de detencion donde la
ocupacion 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 estandar dadas a la poblacion en
general.

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

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

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

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

Asegurar la provision 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
poblacién en general.

Cuando los regimenes 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 electrénico,
comunicacion por video y otros medios electronicos apropiados. Dichos
contactos deben ser facilitados y alentados, frecuentes y gratis.

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

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 detencion.



14)

15)

16)

RECOMENDACIONES

Impedirqueelusodelaislamiento médico tome laformade aislamiento
disciplinario; el aislamiento médico se debe determinar basado en una
evaluacion médica independiente, ser proporcional, limitado en el
tiempo y sujeto a salvaguardas procedimentales.

Brindar atencion médica a las personas detenidas que la necesiten,
fuera del centro de detencion, siempre que sea posible.

Garantizar que las salvaguardas fundamentales contra los malos tratos
(incluido el derecho de acceso a opinion médica independiente, asistencia
legal y garantia de notificacion de la detencion a terceros) permanezcan
disponibles y operativas, a pesar de las restricciones de acceso.

17) Asegurar que todos los detenidos y el personal reciban informacion

18)

19)

confiable, precisa y actualizada sobre las medidas que se estan
tomando, su duracion y las razones para ello.

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

Poner a disposicion apoyo psicologico 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 psiquidtricos.

AL MINISTERIO D& LA MUJER Y POBLACIONES VULNERABLES, LE
REITERAMOS:

10)

12)

17)

18)

Asegurar la provision 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
poblacion en general.

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

Asegurar que las personas detenidas y el personal reciban informacion
confiable, precisa y actualizada sobre las medidas que se estdn
tomando, su duracion y las razones para ello.

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

RECOMENDACIONES DEL SUBCOMITE PARA LA PREVENCION DE LA TORTURA

1)

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

2) Reducir las poblaciones penitenciarias siempre que sea posible mediante la implementacion
de esquemas de liberacion 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 detenciéon donde la ocupaciéon 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 estdndar dadas a la poblaciéon
en general.

4) Evaluar todos los casos de detencion preventiva para determinar si son estrictamente necesarios

a la luz de la emergencia de salud publica prevaleciente y extender el uso de la fianza para
todos los casos, excepto los mds graves.

5) Evaluareluso de la detencién de migrantes y los campos de refugiados cerrados con el objetivo

de reducir sus poblaciones al nivel mds bajo posible.

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

7) Asegurar que cualquier restriccion a los regimenes 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 minimos para el ejercicio diario al aire libre, tomando en

cuenta las medidas necesarias para combatir la pandemia actual.

10) Asegurar la provision 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 poblacién en general.

)

Cuando los regimenes de visitas se vean restringidos por razones de salud, proporcionar
meétodos alternativos compensatorios suficientes para que los detenidos mantengan contacto
con sus familias y el mundo exterior, por ejemplo, por teléfono, internet/correo electrénico,
comunicacion por video y otros medios electrénicos 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 prdcticas locales y con el debido respeto a las medidas
de proteccién necesarias.

13)

Ubicar a aguellos 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 detencién.

14) Impedir que el uso del aislamiento médico tome la forma de aislamiento disciplinario; el

aislamiento médico se debe determinar basado en una evaluacién médica independiente,
ser proporcional, limitado en el tiempo y sujeto a salvaguardas procedimentales.

15) Brindar atencién médica a los detenidos que la necesiten, fuera del centro de detencién,

siempre que sea posible.

16)

Garantizar que las salvaguardas fundamentales contra los malos tratos (incluido el derecho
de acceso a opinién médica independiente, asistencia legal y garantia de notificaciéon de la
detencidn a terceros) permanezcan disponibles y operativas, a pesar de las restricciones de
acceso.

17) Asegurar que todos los detenidos y el personal reciban informacién confiable, precisa y

actualizada sobre las medidas que se estdn tomando, su duracién y las razones para ello.

18) Asegurar que se tomen las medidas apropiadas para proteger la salud del personal de

detencion y del personal médico, y que dicho personal esté debidamente equipado y
respaldado para realizar sus tareas.
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19) Poner a disposicidon apoyo psicolégico 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 psiquidtricos.

OFICIOS REMITIDOS

n° OFICIO FECHA DESTINATARIO(A) [e{2]>{e{o] REITERATIVO
Directora Ejecutiva
OFICIO N° 036- 27 de abril Sefiora MARIA (e) deL_Progromcl
2020-DP/DMNPT | de 2020 LUISA STLVA Nacional de
PEREDO Centros Juveniles
PRONACE]
. Viceministro de
OFICIO N° 037- 27 de abril T(er)njlemr:/tleg%egr?g;gﬁsp Recursos para la
2020-DP/DMNPT de 2020 RAMIREZ GUILLEN Defensa Ministerio
de Defensa
General de Division Viceministro de
OFICIO N° 038- 27 de abril €P (r) HERNAN Politicas para la
2020-DP/DMNPT de 2020 FELIPE FLORES Defensa Ministerio
AYALA de Defensa
Presidente
CIRICUD TP Oe- | 27 e cloll ;eﬂrlfero\?IFIz_SL%g Inst??urlze#ﬁooiieolnol
2020-DP/DMNPT de 2020 sANDY Penitenciario -
INPE
Director de
Politicas de
N Nifas, Nifos y
OFICIO N° 040- 27 de abril Séggorpplzgoggg_ Adolescentes
2020-DP/DMNPT de 2020 HUERTA BARRON Ministerio de
la Mujer y
Poblaciones
Vulnerables
Directora Ejecutiva
Programa Integral
Nacional para
OFICIO N°041- | 27 de abril Sefiora JESSYCA FO;LiE('ﬁr_‘eIﬁgrBIF
2020-DP/DMNPT de 2020 DIAZ VALVERDE L R
Ministerio de
la Mujery
Poblaciones
Vulnerables
Viceministro de
. : Prestaciones Av.
OFICIO N°042- | 27 de abril Sﬂe{ggjcégc\ggggs Gral. Salaverry
2020-DP/DMNPT de 2020 Nn° 801y
PUCLLA h
Aseguramiento en
Salud
OFICIO N° 043- 27 de abril Teniente Gral. PNP Dlrefcltor Geperol
2020-DP/DMNPT de 2020 MAX REINALDO Policia Nacional
IGLESIAS AREVALO del Peru
° Sefor CARLOS Directorio de
285%)%%/%&#& 27 de abril GUILLERMO la Sociedad de
Presidente de 2020 ACKERMAN Beneficencia de
MENACHO Lima
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OFICIO N° 045-
2020-DP/DMNPT

30 de abril
de 2020

General PNP (r)
VICTOR RAUL
RUCOBA TELLO

Viceministro de
Seguridad Publica
Ministerio del
Interior

OFICIO N° Ol6-

5 de febrero

Doctor LUIS
ALBERTO MERA

Secretario General
Consejo Ejecutivo

OFICIO N° 044-
2021-DP/DMNPT.

29 de abril
de 2021

Sefor MANUEL
GUSTAVO MESONES
CASTELO

2021-DP/DMNPT cle2iop CASAS del Poder Judicial
OFICIO N° 032- mé‘:’zie 4o | Sefor LUTS ALBERTO ng;ite‘jg'gjgfgtel;gl
2021-DP/DMNPT 5021 MERA CASAS del Poder Judicial

25 de ] Secretaria General
OFICIO N° 033- . Doctora ANA MARIA | de la Fiscalia de la
2021-DP/DMNPT 5021 VELARDE ROA Nacién Ministerio

Publico

Viceministro de
Politicas para la
Defensa Ministerio
de Defensa Av. De
la Peruanidad s/n,
Edificio Quifnones

REITERATIVOS

Oficio N° 038-
2020-DP/DMNPT
y Oficio N° 084-
2020-DP/DMNPT

OFICIO N° 045-
2021-DP/DMNPT

29 de abril
de 2021

Sefior Calm (r)
JOSE MANUEL
BOGGIANO
ROMANO

Viceministro de
Recursos para la
Defensa Ministerio
de Defensa

Oficios N° 037-
2020-DP/DMNPT
y Oficio N°083-
2020-DP/DMNPT

OFICIO N° 087-
2020-DP/DMNPT

15 de
diciembre
de 2020

Sefior Doctor VICTOR
FREDDY BOCANGEL
PUCLLA

Viceministro de
Prestaciones y
Aseguramiento en
Salud Ministerio
de Salud

Oficio N° 042-
2020-DP/DMNPT




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

MODELO D& OFICIO CURSADO A LAS INSTITUCIONES

N
| i)

Defensoria
del Pueblo
Ao de la Unsversalzacion de fo Salud™
OFICIO N° 042-2020-DPIDMNPT
Lima, 27 de sbril de 2020
Sefior Doctor

VICTOR FREDDY BOCANGEL PUCLLA

‘\iceministro de Prestaciones Av. Gral. Salaverry N* 801
¥ Asaguramiento en Salud

Ministerio de Salud

Jesis Maris.-

Es grato dirigimme & wsted pare saludario cordislments y, asimsmo, hacer de su
conocimiento. en el marco de nuestras funciones como Mecanismo Macional de
Prevencidn de la Torura (en adelante MMPT) de la Defensoria del Pueblo, que el
Subcomité para la Prevencion de la Tortura ¥ otros Tralos o Penas crueles, Inhumanos
o Degradantes (SPT) de la ONU ha instado &l Estado peruano, como Estado parte de la
Convencidn contra B Torura, 8 dar cumpimiento 8 ceras recomendacionss para
garantzar ls prevencian de malos fratos contra las personas privades de liberad. en el
contexto para afrontar la propagacidn del COVID-19.

Al respecio. al articulo 162 de la Constilucidn Politica del Pent y 1a Ley N® 26520, Ley
Orgénica de la Defensoria del Pueblo, sefialan nuestro mandato de defensa de los
derechos constiucionales y fundamentales de la persona y 8 comunidad, supervisar el
cumplimiento de los deberes de la administracién estatal y la adecusda prestacion de
los senicios plbdicos.

Adicionaimente, desde diciembre de 2015, mediante Ley N° 30394, la Defensoria del
Pueblo ssumid la funcidn de MNPT, a avés del cual viene efectuando diversas
acciones de prevencidn y proteccion de derechos fundamentales wvincutsdes a la
dignidad, integridad y wida de las Personas Privadas de Libertad (PPL). en la linea de su
mandato legal y constitucional, ¥ en razdn a lo sefialado en el Frotocolo Facultative a la
Comwvencidn Contra 3 Torura y Otros Tratos o Penas Creeles, Inhumancs y
Degradantes (OPCAT).

Cabe indicar gque =i conceplo de Privacion de Libertad (FPL) que utiliza el Mecansmo
Macional de Prevencidn de la Tortura se realiza en base &l Principio de Interpretacion
Ewndutiva de los Derechos Humanos, y presenta el siguiente enfoque:

“Forma de delenctn o encarcetymiemo o de cusiodia de Lna persona por omen de wa auiondad
judioal o adminisrativa o da oFa autoridad pliiica, en una msstucitn pibiica o pevada de @ cual
no pueca sakr ibremers.” |Artiouio 4" det OPCATY.

“Cualguier forma de defenoon, encarcelamienio, instiucionalizacon, o custodia de una persona,
pos razones de i hur 2, tutefa, profeccion, o por deltos & infracciones a

'Documante sue @ Pens ratiftcd @ Tavis del 0.6, (44-2006-AE pubibeods ul 25 de oo de 2005 En mdiie @ asie
OOz ST PLESID Bads ok ripensahilntes  olilgaciones Marsacina s pam ko presaocihn de L b y obos
Mg tics.



N\ .
.1 3.1J] Defensoria
1/ del Pueblo

la ley, crienada por o Bajp ef contol da facto de una autondad judicial o administatva o cualquer
oira {...) msitucton pibilca o privada, en la cual no pueda disponer de su libertad ambuladornia

mcitn Gereral de los Ponopios. y Buenas Practicas soore la Proleccon de PPL en las
Amesicas = CIOH).

En 1al sentido, compartimos con usted. en b gue comesponda, B8 recomendaciones del
SPT para garentizar la prevencidn de |8 tortura, tetos o penas crueles, nhumanos o
degradantes hacis las persones privadas de libertad en establecimientos de salud a
cargo del Minsterio de Salud, las mismas que deberan adecusrse al régimen de
custodia y cuidado de los pacientes infectados con el COVID19, & guienes se kes brinda
servicios de salud:

“1) Llewvar a cabo evaluaciones de resgo urgentes para dentificar & lBs personas con
mayor nesgo dentro de las poblaciones detenidas. tomando en cuenta & cada uno de los
grupos vulnerables;

3) Poner particular énfasis en los lugares de detencion donde B ocupacidn exceds 1=
capacidad oficial, y donde la capacidad oficizl s basa en metraje cusdrado por persona,
Iz cual mo permite el distanciemiento social de acuerdo con les directrices estandar
dadas a la poblacian en general;

4} Evaluar todos los cesos de detencion preventiva para determinar si son estnctameanie
necesanos a i luz de la emergenca de salud pablics prevalecente y extender el uso de
la fiznza para todos los casos, excepio los mae graves,

8) Asegurarse de que los mecanismos de queja existentes sigan funconando y sean
efectivos;

11) Cuando los regimenss de visitss se wean restingidos por razones de salud,
proporcionar métodos  a%ernativos compensatonios suficientes para que kos detensdos
maniengan contacto con sus familias y el mundo exterior, por ejemplo, por ieléfono,
intermet ! correo edectrdnico, comaunicacidn por video y obros medios electrinicos
apropiados. Dichos contactos deben facilitados y alentados, ser frecusentes y grats:

13) Ubicar a aquédos gue tienen un meyor riesgo dentro de las poblaciones detenidas
de maners gue se refleje ese riesgo aumentado, esegurando ef respeto pleno de sus
derechos dentro del entormo de detencién;

14) Impedir gue el uso del aislamisnte medico fome la forma de aislamiento disciplinano;
el @islamiento meédico se debe delerminar besado en una evaluacidn médica
independianie. =er proporcional limitado en el tiempo y swleto a salvagusrdas
procedimentales;

16} Garantizar que iss salvaguardas fundamentsies contra los malos ratos (incluido el
derecho de acceso a opinidn médica independeents, asistencia lega! v garantia de
nolificacidn de la detencidn & terceros) permanezcan disponibles y operativas, 8 pesar
de las restricciones de acceso;

17) Asegurarse gue todos los detenidos y el personal reciban informacidn confiable.
precsma y actuslizada sobre las medidas que se estdn tomando, su duracidn y las
razones para elio;

18) Asegurar gue se tomen las medidas aprop@adas para proteger [a salud del personal
de detencidn y del personal médico, y que dicho personal esie debidamente eguipado y
respatdado para realizar sus tareas; ¥

19) Poner a disposicidn apoyo psicoldgico spropisdo para odos os detenidos y el
personal que sean afectados por estes medidas; y

20) Asegurarse gue, si aplica, todas las consideraciones anteriores se foman en cuenta
en lo relativo a pacientes que se admiten involuntariamente a hospiales psiquidiricos”.

[
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2
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Finalmente, conforme a ko establecido por el mencionado articulo 26 de la Lay Organica
da la Defensorla del Pueblo, sgradecerd nos informe en el plazo mas breve sobre las
acciones adoptadas con relacidn & las recomendaciones formuladas.

Con la seguridad de contar con su gentl akencidn, hago propicia la oportunidad para
exprasarle los sentmientos de mi especial consideracian

Atentamsanis,

;
forr | p 4
P g T

Porfirio Barrenechea Cardenas
Director
Mecanismo Macional de Provencion de fa Tortura



ANEXOS

Directiva de la FAP

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”
“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”

MINISTERIO DE DEFENSA DIRECTIVA DIGPE 35-11

Fuerza Aérea del Peri
Comandancia General
Lima,

14 de enero de 2021

“PERSONAL MILITAR”

PREVENCION 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 PROPAGACION DEL COVID-19

Parrafo
OBJETO i vsamsnsns s swsumoss s sswsasss oss pmsmswass s posmens s vwes 1
VIGENCIA. ...oiiiiiiiiiiiiiee e 2
BASE LEGAL Y NORMATIVA . cuuissssesvunonissssvanes 8
GENERALIDADES......iitiiiiiiiiiiiiieiieiieie i 4
FINALTDAD v e« omomnws o s« i 555 35600508014 8 56058800591 950 5
ALCANCE: 555 snuswsns s sa somussassss muess s svusemesss s svompnnses 6
DISPOSICIONES GENERALES........c.cccoiviiiiinns 7
DISPOSICIONES ESPECIFICAS.......cvvviiiiinieeenn. 8
RESPONSABILIDADES.......coviiiiiiiiiiiiiiiiiiiienaes 9

1.- OBJETO

Establecer las disposiciones generales y especificas para la
prevencién 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 propagacion del
COVID-19.
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Dir. DIGPE 35-11

2.-

VIGENCIA

La presente Directiva tendra una vigencia de doce (12) meses a
partir de la fecha de su publicacion.

BASE LEGAL Y NORMATIVA

a,~

La Constituciéon Politica del Perti, promulgada el 29 de
diciembre de 1993, sefnala entre otros, lo siguiente:

Articulo 2° en su inciso 1. sefala que toda persona tiene
derecho “A la vida, a su identidad moral, psiquica y fisica y a
su libre desarrollo y bienestar. El concebido es sujeto de
derecho en todo cuanto le favorece”.

Articulo 162° “Corresponde a la Defensoria del Pueblo
defender los derechos constitucionales y fundamentales de la
persona y de la comunidad; y supervisar el cumplimiento de
los deberes de la administracion estatal y la prestaciéon de los
servicios publicos a la ciudadania.”

La Ley N° 26520 “Ley Organica de la Defensoria del Pueblo”
promulgada el 04 de agosto de 1995 senala que al Defensor
del Pueblo le corresponde defender los derechos
constitucionales y fundamentales de la persona y de la
comunidad, y supervisar el cumplimiento de los deberes de la
administracion publica y la prestacion de los servicios
publicos.

La Ley N° 30394 “Ley que amplia las funciones de la ,
Defensoria del Pueblo como 6rgano encargado del mecanismog
nacional de prevenciéon de la tortura y otros tratos o penas®
crueles, inhumanos o degradantes” promulgada el 22 de
diciembre de 2005 incorpora el articulo 9°-A a la Ley N° 26520
donde establece que la Defensoria del Pueblo implementa y
ejecuta el Mecanismo Nacional de Prevencién de la Tortura y
otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos y Degradantes de
conformidad con el Protocolo Facultativo de la Convencién
contra la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes.

La Ley N° 29131 del 08 de noviembre de 2007 “Ley del
Régimen Disciplinario de las Fuerzas Armadas”, modificado
por Decreto Legislativo N° 1045 Reglamento de la Ley N°
29131 “Ley del Régimen Disciplinario de las Fuerzas

2.



Dir. DIGPE 35-11

Armadas” aprobado con Decreto Supremo N° 008-201-DE del
02 de octubre de 2013 y su Decreto Legislativo N° 1145 que
modifica la Ley N° 29131 del 10 de diciembre de 2012, que
tiene por objeto la prevencién de las infracciones de caracter
disciplinario en que pudiera incurrir el Personal Militar; la
regulacién de las infracciones y sanciones, sustentadas en la
disciplina, la obediencia, el orden, los deberes, la jerarquia y
subordinacién, la capacidad operativa y logistica; y la ética, el
honor, el espiritu militar y decoro, con sujeciéon al
ordenamiento constitucional, leyes y reglamentos que las
norman.

El Decreto de Urgencia N° 026-2020 del 15 de marzo de 2020,
que aprobdé medidas adicionales extraordinarias que permitan
adoptar las acciones preventivas y de respuesta para reducir
el riesgo de propagacion y el impacto sanitario de la
enfermedad causada por el virus Sars-Cov2 (COVID-19), en el
territorio nacional, asi como coadyuvar a disminuir la
afectacion a la economia peruana por el alto riesgo de
propagacion del mencionado virus a nivel nacional.

El oficio N° 02192-2020-MINDEF/VPD-DIGEDOC del 29 de
diciembre de 2020, mediante el cual el Director General de
Educacién y Doctrina del MINDEF, remite al Viceministro de
Politicas para la Defensa las recomendaciones para garantizar
la prevencion de la tortura, tratos o penas crueles, inhumanos
o degradantes hacia las personas privadas de libertad en las
dependencias e instalaciones de las Fuerzas Armadas.

La organizacion mundial de la salud el 11 de marzo de 2020
califico el brote de la Covid-19 como una pandemia al haberse

extendido en mas de 100 paises del mundo de manera

simultanea.

GENERALIDADES

a.<

La exposicion al virus Sars-Cov2 que produce la enfermedad
COVID-19 es un riesgo biologico por su comportamiento
epidémico y alta transmisibilidad, lo que obliga a la
Institucion a adoptar las medidas de salud necesarias, con la
finalidad de disminuir el riesgo de contagio del personal
militar y civil ante el levantamiento del aislamiento social.

La transmision interhumana se produce por via aérea,

mediante gotas que son originadas al hablar, toser o
estornudar por la persona enferma y que alcanzan a una
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persona capaz de padecerla. Otro medio de transmisién del
virus son las manos u objetos inanimados contaminados con
secreciones, seguidas del contacto con la mucosa de la boca,
nariz u ojos.

c.- El personal militar y civil de la FAP debe tomar conciencia de
la gravedad de la propagacién del COVID-19, para lo cual
debe adoptar una cultura de higiene en todo momento y lugar.

d.- El Director de Mecanismo Nacional de Prevencion de la
Tortura (MNPT) de la Defensoria del Pueblo hace conocimiento
que el Subcomité para la Prevencién de la Tortura y otros
Tratos o Penas crueles, Inhumanos o Degradantes (SPT) de la
ONU ha instado al Estado Peruano, como Estado parte de la
Convencion contra la Tortura, a dar cumplimiento a ciertas
recomendaciones para garantizar la prevenciéon de malos
tratos contra las personas privadas de libertad, en el contexto
para afrontar la propagacion del COVID-19.

e.- El Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura (MNPT) de
la Defensoria del Pueblo viene efectuando diversas acciones de
prevencién y proteccion de derechos fundamentales
vinculadas a la dignidad, integridad y vida de las Personas
Privadas de Libertad (PPL) en la linea de su mandato legal y
constitucional, y en razén a lo senalado en el Protocolo
Facultativo a la Convencion Contra la Tortura y Otros Tratos o
Penas Crueles, Inhumanos y degradantes (OPCAT).

f.- El concepto de Privacién de libertad que utiliza el Mecanismo
Nacional de Prevencion de la Tortura (MNPT) se realiza en
base al principio de interpretaciéon evolutiva de los Derechos
Humanos en el siguiente enfoque: “Forma de detencién o
encarcelamiento o de custodia de una persona por orden de
una autoridad judicial o administrativa o de otra autoridad ,__"‘.
publica, en una instituciéon publica o privada de la cual no*
pueda salir libremente (Articulo 4° del OPCAT). \

FINALIDAD

Garantizar la prevenciéon de la tortura, tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes hacia las personas privadas de libertad
en las dependencias e instalaciones FAP para afrontar la
propagaciéon del COVID-19, lo que incluye a las Escuelas de
Formacién y hospitales a nivel nacional.
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ALCANCE

En lo general a todo el Personal Militar de la Fuerza Aérea del Pert
(UU FAP), y en lo especifico a las Escuelas de Formacion,
Hospitales FAP y DIAPE (Prebotazgo).

DISPOSICIONES GENERALES

R

Llevar a cabo evaluaciones de riesgo urgentes para identificar
a las personas con mayor riesgo dentro de las poblaciones
privadas de su libertad por mandato judicial, tomando en
cuenta a cada uno de los grupos vulnerables.

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

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

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

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

Se deben respetar los requisitos minimos para el ejercicio '

diario al aire libre, tomando en cuenta las medidas necesarias
para combatir la pandemia actual.

Asegurar la provisiéon 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 poblacion en general.

Cuando los regimenes 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:
internet, correo electrénico, comunicacién por video y otros
medios electronicos apropiados. Dichos contactos deben
facilitados y alentados, ser frecuentes y gratis.
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Permitir que los miembros de la familia o parientes
proporcionen alimentos y otros suministros para los internos,
de acuerdo con las practicas locales y con el debido respeto a
las medidas de proteccién necesarias.

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 del
entorno de detencién.

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

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

Garantizar que las salvaguardas fundamentales contra los
malos tratos (incluido el derecho de acceso a opinién médica
independiente, asistencia legal y garantia de notificacion de la
detencion a terceros) permanezcan disponibles y operativas, a
pesar de las restricciones de acceso.

Asegurarse que todos los detenidos y el personal reciban
informacion confiable, precisa y actualizada sobre las medidas
que se estan tomando, su duracién y las razones para ello.

Asegurar que se tomen las medidas apropiadas para proteger
la salud del personal de detenciéon y del personal médico, y
que dicho personal esté debidamente equipado y respaldado
para realizar sus tareas. »
Poner a disposicién apoyo psicolégico apropiado para todos los
detenidos y el personal que sean afectados por estas medidas.

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

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

a.-

Los Directores de las Escuelas de Formaciéon dispondran la
sensibilizacién y difusién al personal de Cadetes, Alumnos y
Tropa, para el estricto cumplimiento de la presente Directiva.
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La DISAN debera disponer la sensibilizacion y difusion al
personal de salud, para el estricto cumplimiento de la
presente Directiva.

La DIAPE debera disponer al Departamento de Prebotazgo la
sensibilizacion y difusion al personal a su cargo para el
estricto cumplimiento de la presente Directiva.

RESPONSABILIDADES

a.-

Del Director de Sanidad

Emitir las acciones complementarias pertinentes a los
Directores de los Hospitales y de las IPRESS para el
cumplimiento de lo establecido en la presente Directiva.

De los Directores de las Escuelas de Formacion

Emitir las acciones complementarias pertinentes para el
cumplimiento de lo establecido en la presente Directiva.

Del Inspector de la Direccion General de Personal

Supervisar y controlar el cumplimiento de lo establecido en la
presente Directiva.

Del Director de Administracion de Personal

Emitir las acciones complementarias pertinentes al
Departamento de Prebotazgo para el cumplimiento de lo
establecido en la presente Directiva.

/
MARIO CONTRERAS LEON CARTY
Teniente General FAP
DIRECTOR GENE! f. DE PERSONAL

DISTRIBUCION: “A”
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