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Penitenciarios
REFERENCIA: Sentencia del Tribunal Constitucional Exp. N° 04007-2015-PHC/TC
Decreto Supremo N° 011-2020-JUS
FECHA : Miraflores, 19 de julio de 2021

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla, y a la vez informarle respecto al tenor
del asunto, lo siguiente:
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1.4.

El Consejo Nacional de Politica Criminal (CONAPOC), es el 6rgano multisectorial
encargado de disefiar, formular, articular y evaluar la politica criminolégica del Estado,
creado mediante la Ley N° 29807, del 30 de noviembre de 2011.

Con estas competencias, el CONAPOC luego de la discusién presentada en la sesion
del 14 de diciembre de 2015, promueve el disefio y formulacién de la Politica Nacional
Penitenciaria y del Plan Nacional de la Politica Penitenciaria 2016 - 2020, aprobados
mediante el Decreto Supremo N° 005-2016-JUS, publicado en el Diario Oficial El
Peruano el 15 de julio de 2016.

La Politica Nacional Penitenciaria, se concibié como un instrumento de gestién que
contenia las estrategias para fortalecer el tratamiento penitenciario y el sistema de
resocializacién de la poblacién penitenciaria.

Esta politica, ademas, parti6 como iniciativa del Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos (MINJUSDH), enmarcado en la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder
Ejecutivo, toda vez que el MINJUSDH es el ente especial encargado de la Direccion
de Politica Criminoldgica (DPC).

En la sesion del Consejo Nacional de Politica Criminal de 26 de marzo de 2019, se
aprueba la actualizacion de las Politicas Nacionales, entre ellas la Politica Nacional
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Penitenciaria, situacion que se reafirma con la Resolucioén Ministerial 0290-2019-JUS,
de 20 de julio de 2019, que aprueba la lista sectorial de las Politicas Nacionales bajo
la rectoria y conduccién del MINJUSDH, donde se incluyen la actualizacion de esta
Politica ante la proximidad de | fin de su vigencia.

El 27 de junio de 2019, se dicta la Sentencia del Tribunal Constitucional de Expediente
N° 04007-2015-PHC/TC, donde se declara un estado de cosas inconstitucional con
respecto a la situacion de salud mental de las personas que se encuentran internadas
en los establecimientos penitenciarios. Esta sentencia, ordena al Ministerio de Justicia
y Derechos Humanos y al Instituto Nacional Penitenciario (INPE), en coordinacion con
el Ministerio de Salud (MINSA), “disefar, proponer y ejecutar un plan de accién que,
[...] pueda asegurar la disponibilidad y accesibilidad del servicio de salud mental de
las personas privadas de su libertad a nivel nacional”.

La Resolucion Ministerial N° 0452-2019-JUS, de 02 de diciembre de 2019, publicada
el 04 de diciembre del mismo afio, crea el Grupo de trabajo Multisectorial para la
actualizacion de la Politica Nacional Penitenciaria, con una vigencia de noventa (90)
dias habiles posteriores a su instalacion, prorrogable.

Aunado al escenario de la actualizacién de las Politicas, se presenta la declaracién del
estado de Emergencia Nacional, por las graves circunstancias que afectan la vida de
las personas a consecuencia de la COVID-19 y establece las medidas que debe seguir
la ciudadania en la nueva convivencia social, aprobado por el Decreto Supremo N°
184-2020-PCM, del 30 de noviembre de 2020, con subsecuentes prérrogas hasta la
actualidad. Este escenario ha exigido la optimizacion del servicio integral de salud de
la poblacion penitenciaria (POPE), en general, y la atencion, en especifico, de su salud
mental.

El dia viernes 25 de setiembre de 2020, se publica en el Diario Oficial EI Peruano, el
Decreto Supremo N° 011-2020-JUS, que aprueba la Politica Nacional Penitenciaria al
2030. Este Decreto Supremo dispone la elaboracién del Plan Estratégico Multisectorial
(PEM) de esta Politica, como parte del proceso de su implementacién. Esta politica
establece entre sus objetivos prioritarios mejorar las condiciones de vida digna de la
poblacién privada de libertad (PPL), incluyendo la atencién de su salud.

Fecha: 2021.07.20 1.10. El 11 de diciembre de 2020, se publica en el Diario Oficial El Peruano, la Resolucién

09:39:08 -05'00"

Ministerial N° 0304-2020-JUS que crea el Grupo de Trabajo Multisectorial con el objeto
de elaborar propuesta del Plan Estratégico Multisectorial para la implementacion de la
Politica Nacional Penitenciaria al 2030.

1.11. El Grupo de Trabajo Multisectorial con el objeto de elaborar propuesta del Plan
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Estratégico Multisectorial para la implementacién de la Politica Nacional Penitenciaria
al 2030, sesion6 entre enero y mayo de 2021 en diez oportunidades. El 03 de mayo
del presente, como acuerdo de la Décima Sesion, se aprobo por el Grupo de Trabajo
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el Plan Estratégico Multisectorial, donde se han priorizado, entre otros, los servicios
de atencion integral a la salud y de implementacion de Centros de Salud Mental
Comunitarios (CSMC) en establecimientos penitenciarios (E.P.).

1.12. Como respuesta a la necesidad de optimizar la atencion a la salud mental de la

POPE, se cred un equipo multidisplinario con profesionales del MINJUSDH, INPE y
MINSA en el mes de abril del presente afio, para elaborar el Plan de Accion en Salud
Mental para poblacién en Establecimientos Penitenciarios.

II. ANALISIS

2.1. Sobre la Sentencia del Tribunal Constitucional con Expediente N° 04007-2015-

PHC/TC.

2.1.1.El 27 de junio de 2019, el Tribunal Constitucional (TC) fij6 sentencia respecto al

Expediente N° 04007-2015-PHC/TC, conformado el pleno por los magistrados Blume
Fortini, Miranda Canales, Ramos Nufiez, Sardén de Taboada y Ledesma Narvaez,
con el abocamiento de los magistrados Espinosa-Saldafia Barrera y Ferrero Costa.

2.1.2.El Tribunal Constitucional en el 2019, sefal6 que frente al caso ya se habia producido

la sustraccién de la materia, toda vez que la sancién impuesta al beneficiario en
cuestion hasta el 7 de junio de 2018, ya habia sido cumplida; no obstante, siendo la
atencion de la salud mental un derecho y una afectacién de un grupo importante de
la poblacion penitenciaria, el TC consideré que era competente para pronunciarse
sobre el fondo de la controversia.

2.1.3.Luego de hacer un andlisis sobre la salud y en especial, la salud mental de la POPE

en el Perq, asi como de las caracteristicas imprescindibles del servicio de salud
mental, la disponibilidad del derecho a la salud en los establecimientos
penitenciarios, la accesibilidad de las personas privadas de su libertad a los servicios
de salud mental, las dimensiones de disponibilidad y accesibilidad del derecho a la
salud mental como obligaciones estatales de respetar, proteger y cumplir, el TC
consider6 que era necesario expedir una sentencia para garantizar el derecho a la
salud de la poblacién privada de libertad.

2.1.4.En este sentido, el Tribunal Constitucional, en funcién de la revision del Expediente

e
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N° 04007-2015-PHC/TC, resolvié lo siguiente:

a. Declarar FUNDADA la demanda por cuanto se afecté el derecho a la salud del
favorecido; y, en consecuencia, ordenar al Ministerio de Salud la inmediata
evaluacion del favorecido M. H. F. C. para su respectivo diagndstico y tratamiento.

b. Declarar un estado de cosas inconstitucional con respecto a la situacién de salud
mental de las personas que se encuentran internadas en los establecimientos
penitenciarios del pais.
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c. Ordenar al Ministerio de Justicia y Derechos Humanos y al Instituto Nacional
Penitenciario, en coordinacion con el Ministerio de Salud, disefar, proponer y
ejecutar un plan de accién que, en un plazo maximo que vence el 6 de enero de
2021, pueda asegurar la disponibilidad y accesibilidad del servicio de salud
mental de las personas privadas de su libertad a nivel nacional.

d. Ordenar al Instituto Nacional Penitenciario que elabore, en coordinacion con el
Ministerio de Salud, en un plazo maximo de 3 meses, contados desde la fecha
de publicaciéon de la presente sentencia, un protocolo para la deteccién y
tratamiento de un interno que sufre de alguna enfermedad mental, conforme a lo
expuesto en el fundamento 81 de la presente sentencia.

e. Ordenar al Instituto Nacional Penitenciario que, en coordinacion con el Ministerio
de Salud, en un plazo maximo de 12 meses, contados desde la fecha de
publicacion de la presente sentencia, identifique el total de la poblaciéon
penitenciaria que padece de algun tipo de trastorno mental.

f. Disponer que el Poder Ejecutivo, en coordinacién con el Poder Legislativo, pueda
realizar las gestiones pertinentes que tiendan al aseguramiento presupuestario
de dicho plan de accién.

g. Ordenar al Instituto Nacional Penitenciario que informe al Tribunal Constitucional,
cada tres meses, del avance de lo dispuesto en la presente sentencia, quedando
habilitado, desde su publicacion, para la supervision del cumplimiento de lo aqui
se ha ordenado.

2.1.5.Como se desprende de lo anterior, el MINJUSDH e INPE, en coordinacién con el

MINSA, tienen la responsabilidad de asegurar la disponibilidad y accesibilidad a los
servicios de salud mental por medio de la elaboracion de un Plan de Accion. Esta
responsabilidad también fue asumida por las entidades en el marco del disefio y
formulacion de la Politica Nacional Penitenciaria al 2030 (aprobada por medio del D.S.
N° 011-2020-JUS), y, posteriormente, en la elaboracion del Plan Estratégico
Multisectorial para su implementacién, donde los servicios de atencion integral a la
salud y salud mental, han sido priorizados.

_ 2.2. Alineamiento de la Politica Nacional Penitenciaria al 2030.
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JUSTICIA Y 2.2.1.La Politica Nacional Penitenciaria al 2030, fue aprobada por el Decreto Supremao N°

011-2020-JUS, de fecha 25 de setiembre de 2020. Esta politica establece seis
objetivos prioritarios que se encuentran orientados a: i) reducir significativamente el
hacinamiento penitenciario; ii) mejorar las condiciones de vida dignas para las
personas privadas de libertad; iii) asegurar condiciones de seguridad y convivencia de
esta poblacién; iv) fortalecer las habilidades para la reinsercion de las personas que
cumplen penas en los medios cerrado y libre; v) fortalecer la gestién del conocimiento,
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la interoperabilidad y la transparencia del sistema penitenciario; y, vi) mejorar
capacidades para la reinsercién en personas que han cumplido sus penas. Todos
conducentes a garantizar una situacion futura donde se respeten plenamente los
derechos y se brinde oportunidades de reinsercion a las personas privadas de libertad.

2.2.2.En conjunto, estos seis objetivos prioritarios se materializan en veintisiete (27)

lineamientos que orientan la implementacion de la Politica Nacional Penitenciaria al
2030. Estos lineamientos en el proceso de implementacion de la Politica que es la
accion que permite alcanzar los logros esperados y el futuro deseado del problema
publico enunciado, requiere de un proceso de coordinacion y articulacién multisectorial
y multinivel, para garantizar la prestacion de los 36 servicios dispuestos y obtener los
productos identificados, por medio de la ejecuciéon de un Plan Estratégico Multisectorial
(PEM).

2.2.3.De esta manera, dentro del objetivo prioritario N° 02 “Mejorar las condiciones de vida

2.3.

digna de las personas privadas de libertad”, se ha definido el lineamiento 2.4.
“Optimizar atencién en salud mental (enfermedades mentales, consumo problematico,
dependencia, otros) e implementar estrategia de reduccion del dafno”, con el fin de
garantizar la atencion en la salud mental de la POPE, alineado a lo dispuesto en la
sentencia del TC.

Priorizacion del servicio de atencién en salud mental en el Plan Estratégico
Multisectorial para la implementacién de la Politica Nacional Penitenciaria al
2030.

2.3.1.El Plan Estratégico Multisectorial requerido para la implementacion de la politica,

conforma el documento por medio del cual se establecen los acuerdos y condiciones
entre los actores participantes de la Politica para llevar a cabo y con buen término la
implementacion de esta. En el caso de las politicas multisectoriales, suele ser
elaborado en conjunto por un Grupo de Trabajo conformado por representantes de los
diversos sectores y actores de distintas entidades.

2.3.2.De acuerdo a ello, la Resolucion Ministerial N° 0304-2020-JUS con fecha de
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publicacion en el Diario Oficial EI Peruano de 11 de diciembre de 2020, cre6 el Grupo
de Trabajo Multisectorial con el objeto de elaborar propuesta del Plan Estratégico
Multisectorial para la implementacién de la Politica Nacional Penitenciaria al 2030,
estableciendo que la Secretaria Técnica del Grupo estaria a cargo de la Direccion
General de Asuntos Criminologicos del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos
(MINJUSDH), quien asume la responsabilidad de coordinar las acciones conducentes
a la elaboracion del documento.

2.3.3.Asimismo, identific6 las 10 entidades que lo conforman: Ministerio de Justicia y
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Derechos Humanos, quien lo preside, Ministerio de Educacién, Ministerio de Trabajo
y Promocion del Empleo, Ministerio de Salud, Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables, Ministerio del Interior, Ministerio de Relaciones Exteriores, Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social, Instituto Nacional Penitenciario y la Comision Nacional
para el Desarrollo y Vida sin Drogas — DEVIDA; y las 3 entidades invitadas: Poder
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Judicial, Ministerio Publico y Defensoria del Pueblo. Sumandose en el proceso a estas
Gltimas, la Junta Nacional de Decanos de Colegios de Abogados del Perq.

2.3.4.Estas distintas entidades discutieron en sus diversos encuentros la hoja de ruta de

implementacion de la Politica Nacional Penitenciaria para el cumplimiento de sus
objetivos durante el periodo de su vigencia, logrando materializar los lineamientos y
orientar los estandares para la provision de los 36 servicios identificados. De esta
manera, se elabord en conjunto la versién del documento del PEM de la politica y se
aprobd por unanimidad, en la instancia del Grupo de Trabajo, con la presencia de los
representantes de trece (13) entidades, durante la Décima Sesién llevada a cabo el
lunes 03 de mayo de 2021.

2.3.5.Ademas de las sesiones multisectoriales, la Secretaria Técnica del Grupo de Trabajo

mantuvo reuniones bilaterales y multilaterales, para brindar la asistencia debida en la
primera y segunda etapa de la formulacién del PEM, encontrandose el documento,
actualmente, en la fase de revision técnica por parte del Centro Nacional de
Planeamiento Estratégico (CEPLAN).

2.3.6.Como resultado de la elaboracion del PEM, se priorizaron 07 de los 36 servicios de

2.4,

la Politica Nacional Penitenciaria al 2030, por medio de un proceso de evaluacién que
incluia criterios vinculados al impacto, capacidad operativa y brechas en la cobertura.
En este marco, uno de los servicios considerados de ejecucion inmediata por el Grupo
de Trabajo Multisectorial, fue el servicio 2.4.1 “Implementacion de Centros de Salud
Mental Comunitarios en los establecimientos penitenciarios”.

Acciones realizadas en el marco del cumplimiento de la sentencia del Tribunal
Constitucional.

2.4.1.En el marco de lo ordenado al Ministerio de Justicia y Derechos Humanos vy al
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Instituto Nacional Penitenciario, en coordinacién con el Ministerio de Salud, respecto
a disefiar, proponer y ejecutar un plan de accién que pueda asegurar la disponibilidad
y accesibilidad del servicio de salud mental de las personas privadas de su libertad a
nivel nacional, se realizaron las acciones siguientes:

a. El MINJUSDH prioriz6 los esfuerzos necesarios para la elaboracion del Plan; en
este sentido, el Sefior Ministro de Justicia, Dr. Eduardo Ernesto Vega Luna, el
Viceministro de Justicia y la Alta Direccién del sector, junto a la Direccion General
de Asuntos Criminoldgicos y su Direccion de Politica Criminolégica, sostuvieron
reuniones permanentes para definir las acciones necesarias, en principio, Vv,
posteriormente, para discutir los avances en la elaboracién del Plan de Accién.

b. También se desarrollaron, desde este nivel, reuniones con las autoridades y
tomadores de decisiones del INPE, MINSA y de la Comision Nacional para el
Desarrollo y Vida sin Drogas (DEVIDA), como actores de especial interés en el
servicio de atencién de la salud mental de la POPE.

c. Asimismo, se garantizd la contratacion de un consultor especializado con
funciones exclusivas para el disefio del producto en coordinacion con los equipos
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técnicos del MINJUSDH (Direccion General de Asuntos Criminologicos y Alta
Direccion), INPE (Gabinete de Asesores y Subdireccion de Salud Penitenciaria) y
MINSA (Direccién de Salud Mental), para obtener un Plan de Accién en conjunto
gue recoja los principales lineamientos para la optimizaciéon del servicio de
atencién en salud mental de la poblacion privada de libertad.

d. En este sentido, se desarrollaron distintos encuentros intersectoriales, bilaterales
y sectoriales que permitieron disefiar y formular el Plan de Accién en cuestion,
como un esfuerzo conjunto de las entidades que, por competencia, participan en
la provisién de los servicios.

2.5. Audiencia de seguimiento al cumplimiento de la Sentencia del Tribunal

Constitucional de Expediente N° 04007-2015-PHC/TC.

2.5.1.El miércoles 05 de mayo de 2021, el Tribunal Constitucional llevd a cabo una

audiencia publica de supervision del cumplimiento de la sentencia con Expediente N°
04007-2015-PHC/TC, que declara un estado de cosas inconstitucional con respecto
a la situacién de salud mental de las personas que se encuentran internadas en los
establecimientos penitenciarios.

2.5.2.En la mencionada audiencia, estuvieron presentes la presidenta del Tribunal

Constitucional, Magistrada Marianella Ledesma Narvaez, el Magistrado Eloy
Espinoza Saldafia, el Magistrado Manuel Miranda Canales, el Magistrado Ernesto
Blume Fortini, el Magistrado Carlos Ramos Nufiez, el Sefior Ministro de Justicia
Eduardo Vega Luna, la presidenta del Consejo Nacional Penitenciario Susana Silva
Hasembank, la abogada Karina Zavala Montoro en representacion del MINSA vy el
Secretario Relator del TC Flavio Reategui Apaza.

2.5.3.En esta audiencia el Sefor Ministro de Justicia informd sobre las acciones
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desarrolladas en el avance del cumplimiento de lo ordenado, incluyendo la
priorizacion del servicio en el marco de la actualizacién de la Politica Nacional
Penitenciaria y de la elaboracion del PEM para su implementacién, asi como los
esfuerzos para la elaboraciéon del Plan de Accion. Por su parte, la Dra. Susana Silva
Hasembank, reporté lo efectuado en cuanto a la identificaciébn y tamizaje de las
personas privadas de libertad con problemas de salud mental, incluyendo los
inimputables, asi como la aprobacién del instructivo denominado “Atencion
intramuros de la poblacion penitenciaria con trastornos mentales y de
comportamiento”.

2.5.4.La representante del MINSA, al respecto, inform6 sobre la atencién brindada al
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interno en cuestion al cual refiere la sentencia del TC. En este proceso, se hizo
énfasis en la insuficiencia de recurso humano y la necesidad de disponer de un mayor
presupuesto para optimizar la atencion en salud mental de la poblacién penitenciaria.
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2.6. Elaboracion del Plan de Accion en Salud Mental para poblacion en

Establecimientos Penitenciarios.

2.6.1.El Plan de Accién en Salud Mental para poblacién en Establecimientos Penitenciarios

(adjunto en el presente informe), es el resultado del esfuerzo conjunto entre las
entidades del MINJUSDH, INPE y MINSA, en beneficio de la poblacion privada de
libertad y su necesidad de atencion a la salud.

2.6.2.Esta version es el producto de diez (10) reuniones entre los equipos técnicos

multidisciplinarios de las entidades participantes, llevadas a cabo entre los meses de
mayo Y julio del presente afio; ademas de diversas reuniones internas entre el equipo
técnico de la Direccién General de Asuntos Criminologicos (DGAC), la Direccién de
Politica Criminol6gica (DPC) y el consultor contratado para la elaboracion del Plan.
Igualmente, del desarrollo de reuniones al méas alto nivel, desde el mes de abril, para
discutir las lineas de relevancia y definir las acciones sucesivas.

2.6.3.Durante las reuniones intersectoriales se presentaron continuamente los avances en

la redaccién de la propuesta del Plan Accion para ser comentados por los equipos
técnicos de las entidades y recoger sus aportes y sugerencias. Tales coordinaciones
y articulaciones, giraron en torno a las lineas de accién que han de priorizarse, los
principales problemas de salud mental de la POPE, la factibilidad del sistema
penitenciario para llevar a cabo un Plan de Accién en Salud Mental, el financiamiento,
recurso humano e infraestructura requerida y las responsabilidades de las entidades
involucradas, entre otros aspectos.

2.6.4.Estos avances fueron el producto de la recopilacién y analisis de informacién, revision

de documentos técnicos y normativos, identificacion y comprension de los
lineamientos y estandares internacionales, asi como de los instrumentos de gestion
vinculados a la importante teméatica de la atencién a la salud y a la poblacién privada
de libertad. Ademas, de las discusiones permanentes entre los profesionales de los
equipos respecto de las prioridades y lineas de accion.

2.6.5.En concordancia, el “Plan de Accion en Salud Mental para Poblacion en
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Establecimientos Penitenciarios”, esta estructurado de la siguiente forma:
a. Presentacion
b. Base normativa

Ambito de aplicacion

o o

Enfoques y conceptos claves

e. Diagndstico / Estado de la cuestion
f. Finalidad

g. Objetivo

h. Componentes
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i. Implementacién del Plan de Accién en Salud Mental para poblacién en
Establecimientos Penitenciarios

j. Gradualidad de la implementacion del Plan de Accién

k. Actividades por Componente

I. Articulaciéon — Alineamiento con politicas publicas

m. Matriz de actividades del Plan de Accién

n. Presupuesto para la implementacion del Plan de Accion

2.6.6.De esta manera, la finalidad del Plan de Accién es “asegurar la disponibilidad y

accesibilidad de servicios de salud mental para las personas privadas de su libertad a
nivel nacional, contribuyendo a la reinsercién familiar, social y laboral de la poblacion
penitenciaria”, por medio del objetivo general de “promover la salud mental de la
poblacién privada de su libertad a través de la intervencion interdisciplinaria de caracter
preventivo-promocional y de atencion terapéutica frente a los problemas de salud
mental”.

2.6.7.El Plan de Accion, a su vez, se divide en dos grandes componentes en relacion al

objetivo general, cuya implementacion requiere de la participacion de equipos
interdisciplinarios de salud mental, en las dos fases que se han establecido: fase 1,
atencion inicial de la salud mental y fase 2, consolidacién de la atencion de la salud

mental.

2.6.8.En la ejecucion del Plan de Accién en Salud Mental para poblacion en

Establecimientos Penitenciarios, se requiere la participacion activa del MINJUSDH,
INPE y MINSA; teniendo en cuenta que su implementacidén consiste en un proceso
gradual y sostenido de ampliacién de cobertura, optimizacion de recursos, habilitaciéon
de espacios, especializacion de la intervencion e inclusion del modelo de salud mental
comunitario, bajo la misma linea de accién de la Politica Nacional Penitenciaria dirigida
a garantizar el respeto pleno de los derechos y a brindar oportunidades de reinsercion
a las personas privadas de libertad.

. CONCLUSIONES
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3.1.

En el marco de la implementacion de la Politica Nacional Penitenciaria y de lo
ordenado por el Tribunal Constitucional en su sentencia de Expediente N° 04007 -
2015-PHC/TC, se elabor6 el Plan de Accion en Salud Mental para poblacién en
Establecimientos Penitenciarios.

El Plan de Accion, es el resultado del esfuerzo conjunto del MINJUSDH, INPE y
MINSA, entidades que, por medio de la participacion de sus equipos profesionales,
identificaron, describieron y discutieron los lineamientos primordiales para la atencién
de la salud mental de la poblacion penitenciaria.
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3.3. Por medio de la ejecucién de actividades enmarcadas en los componentes de
promocion y prevencion en salud mental, y de atencidn especializada por parte de los
equipos multidisciplinarios, se espera brindar un servicio de salud mental para las
personas privadas de libertad, que asegure su disponibilidad y acceso.

3.4. La optimizacion del servicio de atencion en salud mental, se ha planteado, de esta
manera, como una accion prioritaria y de ejecucion progresiva en beneficio de la

poblacién penitenciaria y de la mejora de sus condiciones de vida.

IV. RECOMENDACION

4.1. Remitir a la Alta Direccion del Sector Justicia, el presente informe para los fines
correspondientes.

V. ANEXOS

5.1. En el presente informe, se adjunta el documento “Plan de Acciéon en Salud Mental
para poblacion en Establecimientos Penitenciarios”.

Siendo todo en cuanto tengo que informar, me despido de usted.

Atentamente, , »
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PRESENTACION

El Tribunal Constitucional del Pert, con su sentencia N° 04007-2015-PHC/TC del 16 de
setiembre de 2019, declar6 un estado de cosas inconstitucional con respecto a la
situacion de salud mental de las personas que se encuentran internadas en los
establecimientos penitenciarios del pais, ordenando al Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos (MINJUSDH), y al Instituto Nacional Penitenciario (INPE), en coordinacién con
el Ministerio de Salud (MINSA), disefar, proponer y ejecutar un plan de accion que
pueda asegurar la disponibilidad y accesibilidad del servicio de salud mental de las
personas privadas de su libertad a nivel nacional.

En el contexto actual del sistema penitenciario, resulta necesario el esfuerzo sinérgico
de las instituciones publicas directamente relacionadas en la atencién de la problematica
de la salud mental en los establecimientos penitenciarios, no solo con las personas
privadas de libertad y en condicién de inimputables, sino con la poblaciéon general de
internos en establecimientos penitenciarios, en la medida que los servicios de salud y
especificamente los de salud mental, son prioritarios para mejorar las condiciones de
vida y favorecer su reinsercion social.

La Politica Nacional Penitenciaria al 2030, disefiada bajo la conduccién del MINJUSDH,
es enfatica en la necesidad de dotar al sistema de servicios de salud de calidad y que
estén disponibles en oportunidad, como lo establece en su Objetivo Prioritario 2 “Mejorar
las condiciones de vida digna para las personas privadas de libertad”, incluye la mejora
de la oferta de servicios en salud para que responda a las necesidades de atencion
adecuada y oportuna de las/os internos acorde a estandares internacionales. Del mismo
modo, en este objetivo se considera prioritario atender el cumplimiento de los
estdndares internacionales respecto de las condiciones de albergue, tratamiento y
condiciones de vida; y, en funcién de ellos, responder a la brecha en infraestructura,
equipamiento y acceso a servicios en el sistema penitenciario®.

El Tribunal Constitucional ha dejado en evidencia la problemética del sistema
penitenciario y la salud mental en nuestro pais, ambos temas con limitada atencion, que
requiere de la revision del marco normativo como del disefio de planes y programas
para atender a la poblacion privada de su libertad que presentan problemas de salud
mental.

Desde el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos se han venido desarrollando
esfuerzos para incidir sobre parte de la problematica que contiene a las personas
privadas de libertad que presentan problemas psicosociales y del comportamiento como
trastornos psiquiatricos de diversa complejidad. La pandemia del COVID-19 desde
marzo del 2020, puso un factor mas de presion sobre el hacinamiento en los
establecimientos penales y los problemas de seguridad sanitaria de alto riesgo.

La sentencia del Tribunal Constitucional y el proceso de implementacion de la Politica
Nacional Penitenciaria al 2030, es la oportunidad para aportar soluciones de corto,
mediano y largo plazo, buscar las adecuaciones normativas, revisar la estructura
organizativa del sistema penitenciario, la mejor organizacion de los recursos humanos
profesionales y técnicos de que dispone el sistema penitenciario, pero principalmente,
asumir todos y cada uno de estos actores institucionales el rol que les corresponde en
la implementacion del presente Plan de Accion de servicios de salud mental para

" Decreto Supremo N° 011-2020-JUS. Decreto Supremo que aprueba la Politica Nacional Penitenciaria al 2030, setiembre, 2020.



personas privadas de libertad, utilizando el modelo de salud mental comunitario que ha
sido priorizado por el ente rector de la salud publica en la Ley de Salud Mental, su
reglamento y su Plan de Accion de Salud Mental en contexto COVID-19.

Este Plan de Accién propone dos grandes componentes de actuacion, uno que procura
involucrar a la mayoria de los internos e internas de los 69 establecimientos
penitenciarios en el territorio nacional, a través de acciones de prevencion y promocion
de estilos de vida saludable, incidir sobre los factores psicosociales de la depresion,
ansiedad e ideacion suicida, asi como las que procuran acciones sobre la conducta
violenta de los internos e internas y en el consumo probleméatico de alcohol y otras
sustancias psicoactivas. Son, entre otras, acciones que requieren de profesionales de
la medicina, psiquiatria, psicologia, enfermeria, trabajo social y personal técnico,
debidamente formado para el desarrollo de los programas ad hoc que se propone
disefiar e implementar progresivamente.

El segundo componente, propone el disefio de servicios de atencion especializada para
internos de establecimientos penitenciarios que presentan trastornos graves de salud
mental, como son los que han sido declarados inimputables, pero cumplen o esperan
una sentencia poniendo en evidencia otro serio problema que el sistema penitenciario
no ha logrado revertir, esto es el precario registro y tamizaje de las personas que
ingresan diariamente a los establecimientos penitenciarios y que requieren una solucion
pronta para evitar que se cronifiquen los estados de alteracion de comportamiento o se
precarice su salud integral.

El presente Plan de Accion es el resultado del trabajo multisectorial del Ministerio de
Justicia y Derechos Humanos, el Instituto Nacional Penitenciario y el Ministerio de Salud,
entidades publicas que han participado en la formulacion, en la definicion de los
componentes principales, las lineas de actividades, la cultura del dato y la generacion
de evidencia que oriente la mejora del disefio y de los objetivos de los programas
especificos para la poblacién privada de libertad que no ha perdido el derecho a acceder
y recibir servicios sanitarios, educativos entre otros, que cumplan con estandares de
calidad y oportunidad.



|. BASE NORMATIVA?

a) Normas gue reconocen Vv garantizan los derechos a la salud, a la integridad fisica y
psicoldgica vy a la no discriminacion de las personas privadas de su libertad®:

- Constitucion Politica del Peru (articulo 1, articulo 2 incisos 1y 2, articulo 7, articulo 44,
articulo 139 incisos 9, 21y 22).

- Cdédigo de Ejecucion Penal (Titulo Preliminar articulos II, 1ll, 1V, V, IX y X; articulos 1,
2,3,4,5,6,18,76,77,78, 79, 80, 81, 82, 82-A, y, 92).

- Decreto Legislativo N° 635, CAdigo Penal (Titulo Preliminar articulos Il y IX) Titulo
Preliminar Articulo Il.- Nadie sera sancionado por un acto no previsto como delito o falta
por la ley vigente al momento de su comisién, ni sometido a pena o medida de seguridad
gue no se encuentren establecidas en ella.

- Decreto Supremo N° 006-2016-MIMP, que aprueba el Protocolo Intersectorial entre el
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables y el Instituto Nacional Penitenciario
para la atencion oportuna de hijas o hijos menores de edad de las madres internas en
Establecimientos Penitenciarios

Este instrumento permite brindar la proteccion especial que requieren las nifias o nifilos
gue permanecen con sus madres en los Establecimientos Penitenciarios, frente a
situaciones de vulnerabilidad, como es la desproteccion familiar, a fin de restituir sus
derechos vulnerados, especialmente el de vivir en familia, articulando el trabajo que
realiza el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables y el Instituto Nacional
Penitenciario en el marco de sus competencias.

- Ley N° 28983, Ley de igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres

- Ley N° 29158 Ley Organica del Poder Ejecutivo (Titulo Preliminar articulos 1l y III).
Titulo Preliminar Articulo Il.- Principio de servicio al ciudadano

- Decreto Legislativo N° 1328, Decreto Legislativo que fortalece el Sistema Penitenciario
Nacional y el Instituto Nacional Penitenciario (articulos 27 inciso 3, articulo 29 inciso 2,
articulo 32 incisos 1y 2).

- Decreto Supremo N° 008-2012-JUS, Reglamento del Consejo Nacional de Politica
Criminal (articulo 3).

- Sentencia EXP. N.° 04007-2015-PHC/TC del Tribunal Constitucional sobre atencion
en salud mental a establecimientos penitenciarios.

- Sentencia EXP. N° 05436-2014-PHC/TC del Tribunal Constitucional que declara
estado de cosas inconstitucional sobre el hacinamiento de establecimientos
penitenciarios. El Tribunal Constitucional reconoce que existe un estado de cosas
inconstitucional respecto del permanente y critico hacinamiento de los establecimientos
penitenciarios y las severas deficiencias en la capacidad de albergue, calidad de su

2 Se ha tomado como referencia la base normativa rigurosamente compilada en el documento de la Politica Nacional Penitenciaria al 2030 bajo
conduccion del MINJUSDH, asi como las normas que sustentan la Ley de Salud Mental, el Plan de Accion de Salud Mental en contexto COVID-19
del MINSA.

3 Decreto Supremo N° 011-2020-JUS. Decreto Supremo que aprueba la Politica Nacional Penitenciaria al 2030, setiembre, 2020



infraestructura e instalaciones sanitarias, de salud, de seguridad, entre otros servicios
bésicos, a nivel nacional.

- Decreto Legislativo N° 1164. Decreto Legislativo que establece Disposiciones para la
Extension de la Cobertura Poblacional del Seguro Integral de Salud en Materia de
Afiliacién al Régimen de Financiamiento Subsidiado.

- Decreto de Urgencia N° 017-2019. Decreto de Urgencia que establece medidas para
la Cobertura Universal de Salud.

b) Normas referidas a la organizacion de los establecimientos penitenciarios y normas
gue contribuyen a esta organizacion*:

- Codigo de Ejecucion Penal (articulos 106, 107, 108, 109, 110, 111, 129, 130, 131, 132
y 133).

- Ley N° 29809, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos (articulos 4, 6, 7 y 15).

- Ley N° 29807, Ley que crea el Consejo Nacional de Politica Criminal (articulos 1, 2 y
4). El Consejo Nacional de Politica Criminal es el ente encargado de planificar, articular,
supervisar y dar seguimiento a la politica criminal del Estado. Dicho Consejo Nacional
estara adscrito al Ministerio de Justicia. El Consejo Nacional de Politica Criminal tiene
los siguientes mandatos y atribuciones: Estudiar el fendmeno criminal del Pera y
elaborar el Diagndstico Nacional sobre las causas del delito y los factores que inciden
en su expansion.

- Decreto Legislativo N° 1328 Decreto Legislativo que fortalece el Sistema Penitenciario
Nacional y el Instituto Nacional Penitenciario (articulos 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17,
18, 19, 20, 23, 37, 38, 39y 40).

- Decreto Supremo N° 008-2012-JUS, Reglamento del Consejo Nacional de Politica
Criminal (articulos 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 14, 15, 16, 17, 18 y 19).

c) Normas referidas al presupuesto v a los recursos necesarios para el Sistema
Penitenciario®.

- Decreto Legislativo N° 654, aprueba el Cédigo de Ejecucién Penal (articulo 140),
modificado por el Decreto Legislativo N° 1328.

- Decreto Legislativo N° 1328, Decreto Legislativo que fortalece el Sistema Penitenciario
Nacional y el Instituto Nacional Penitenciario (articulo 34, articulo 35, Segunda
Disposicion Complementaria Final y Sexta Disposicion Complementaria Final).

El Instituto Nacional Penitenciario se constituye en Pliego Presupuestal, tiene autonomia
econdémico-financiera y administrativa para el cumplimiento de sus funciones; formula,
aprueba y ejecuta su presupuesto anual, aprobado por el Congreso de la Republica y
los incorporados por el Titular del Pliego.

4 |bidem, p, 11
5 |bidem, p. 12



d) Normas e instrumentos internacionales

- Convencién Americana de los Derechos Humanos (Naciones Unidas, 1969) Articulo
5. Derecho a la Integridad Personal: 1. Toda persona tiene derecho a que se respete su
integridad fisica, psiquica y moral.

- Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (Naciones Unidas, 1996), aprobado
por el Perd mediante Decreto Ley N° 22129 del 28 de marzo 1979.

- Principios béasicos para el tratamiento de los reclusos (Naciones Unidas, 1990).

- Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de los Reclusos (Reglas
Nelson Mandela) (Naciones Unidas, 2016).

- Reglas de la Naciones Unidas para el tratamiento de las reclusas y medidas no
privativas de la libertad para mujeres delincuentes y sus comentarios (Reglas de
Bangkok) (Naciones Unidas y UNODC, 2011).

e) Normas del sector salud

- Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.
- Ley N° 28983 Ley de igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres.

- Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.

- Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad, y sus modificatorias.

- Ley N° 30364, Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres
y los integrantes del grupo familiar, y sus modificatorias.

- Ley N° 30466, Ley que establece parametros y garantias procesales para la
consideracion primordial del interés superior del nifio.

- Ley N° 30490, Ley de la Persona Adulta Mayor, y su modificatoria.
- Ley N° 30947, Ley de Salud Mental.

- Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29414,
Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios en Salud, y
su modificatoria.

- Decreto Supremo N° 009-2016-MIMP, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30364,
Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres y los integrantes
del grupo familiar, y su modificatoria.

- Decreto Supremo N° 007-2018-MIMP, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30940,
Ley de la Persona Adulta Mayor.

- Decreto Supremo N° 007-2020-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30947,
Ley de Salud Mental.



- Resolucion Ministerial N° 638-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 047-
MINSA/DGPS-V.01 “Norma Técnica para la Transversalizacién de los Enfoques de
Derechos Humanos, Equidad de Género e Interculturalidad en Salud”.

- Resolucion Ministerial N° 070-2017/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para la
Atencion de Salud Mental a Mujeres en situacion de Violencia ocasionada por la Pareja
o Expareja”.

- Resolucion Ministerial N° 574-2017/MINSA, que aprueba la NTS N° 138-
MINSA/2017/DGIESP: “Norma Técnica de Salud de Centros de Salud Mental
Comunitarios”.

- Resolucion Ministerial N° 356-2018/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Plan
Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria 2018-2021".

- Resolucion Ministerial N° 935-2018/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Lineamientos de Politica Sectorial en Salud Mental.

- Resolucion Ministerial N° 030-2020/MINSA que aprueba el Documento Técnico:
“Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y
Comunidad (MCI)”.

- Resolucion 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.

- Resolucion Ministerial N° 186-2020-MINSA, que aprueba la Guia Técnica para el
cuidado de la salud mental de la poblacién afectada, familias y comunidad, en el
contexto del COVID-19.

- Resoluciéon Ministerial N° 247-2020-MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la
atencion de personas con intoxicacion alcohdlica.

ll. AMBITO DE APLICACION

El “Plan de Accién en Salud Mental para poblacion en establecimientos penitenciarios”
se aplicara en los establecimientos penitenciarios a nivel nacional, a cargo del personal
de medicina y profesiones relacionadas segun corresponda, tal como lo sefiala el
articulo N° 5, numeral 4 de la Ley N° 30947, Ley de Salud Mental.

Es importante resaltar que el Plan de Accion permitira, segin sea el caso, revisar,
actualizar y disefiar los protocolos de actuacion de los equipos multidisciplinarios de
salud mental que garanticen la debida y oportuna atencién especializada a la poblacién
afectada.



[ll. ENFOQUES Y CONCEPTOS CLAVES

Acompafiamiento psicosocial: Conjunto de actividades desarrolladas por el personal
de la salud para proteger, promover la autonomia y participacion de las personas
afectadas por una situacion de crisis, considerando sus recursos y derechos®.

Administraciéon penitenciaria: Aparato organizativo de la administracién publica, que
tiene a su cargo el seguimiento y direccién de todas las actividades dirigidas a la
ejecucion de penas privativas de libertad y otras. De la misma forma, la administracion
Penitenciaria se desarrolla sobre los servicios que forman parte de las necesidades
basicas de la poblacion penitenciaria (POPE) e incluye la accion de diversos sectores.
La participacion publico - privada, en este nivel, abarcara la alimentacion, limpieza,
mantenimiento, lavanderia, control de plagas, material logistico y tecnoldgico, y
cualquier otro servicio que permita tener las condiciones minimas para llevar un
adecuado sistema de reinsercion social’.

Autocuidado: Capacidad de cada persona de desarrollar recursos propios para
cuidarse y tomar el control de su propia vida. El autocuidado, como conducta sostenida,
se fundamenta en una buena autovaloracion, en la autovalia para enfrentar la vida, en
la obtencién de oportunidades para la persecucién de metas y suefios que contribuyan
al empoderamiento y resiliencia individual. Esto significa que el autocuidado es una
construccion individual y colectiva, que necesita de recursos externos para
desarrollarse. Al resultar el autocuidado un factor individual de crecimiento y proteccion,
estan previstas un conjunto de actividades orientadas a promoverlo de manera continua
y diferenciada®.

Condiciones de vida digha en establecimientos penitenciarios: Esta categoria se
refiere a las caracteristicas de habitabilidad con las que debe cumplir un establecimiento
penitenciario para respetar las condiciones de dignidad de la vida humana en el respeto
a sus derechos fundamentales. En la Politica Nacional Penitenciaria se establece que
existen adecuadas condiciones de vida cuando hay acceso a los servicios fisicos de
agua potable, saneamiento y electricidad; y acceso a servicios de calidad de salud y
alimentacion®.

Cuidado mutuo: Implica el interés en el otro, generando cercania horizontal en el actual
momento de amenaza de la salud, la seguridad y la vida misma. Se fundamenta en
lazos de confianza, empatia, solidaridad y respeto mutuo. Este cuidado mutuo se puede
estructurar mejor cuando parte de la experiencia ganada en el autocuidado.

Dada la importancia de apostar al cuidado mutuo en tiempos de pandemia, se plantean
un conjunto de actividades interconectadas que inciden en el fortalecimiento del cuidado
mutuo comunitario, la reparacion del sentido individual y colectivo de la vida, asi como
la recuperacion del sentido de pertenenciall.

6 Inter-Agency Standing Committee (IASC). Guia de salud mental y apoyo psicosocial en emergencias humanitarias, 2007. Disponible en linea en:
https//www.who.int/hac/techguidance/iasc-poster/es/

7 Decreto Supremo N° 007-2016-JUS. Decreto Supremo que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N° 1229, que declara de interés publico
y prioridad nacional el fortalecimiento de la infraestructura y los servicios penitenciarios.

8 Plan de salud mental Peru, 2020 — 2021 (En el contexto COVID-19), MINSA, julio 2020, p18

9 Decreto Supremo N° 011-2020-JUS. Decreto Supremo que aprueba la Politica Nacional Penitenciaria al 2030, setiembre, 2020

10 Plan de salud mental Pert, 2020 — 2021 (En el contexto COVID-19), MINSA, julio 2020, p19

" Ibidem, p. 19



Derecho a la salud mental: En el marco de lo establecido por el articulo 7 de la
Constitucién Politica del Peru, toda persona, sin discriminacion alguna, tiene derecho a
gozar del mas alto nivel posible de salud mental*?. El Estado garantiza la disponibilidad
de programas y servicios para la atencion de la salud mental en nimero suficiente, en
todo el territorio nacional; asi como el acceso a prestaciones de salud mental adecuadas
y de calidad, incluyendo intervenciones de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion.

Enfoque de Derechos Humanos: Los derechos humanos constituyen el
reconocimiento social, innato, universal, inviolable e inalienable de la condiciéon de
dignidad del ser humano, s6lo por el hecho de existir como persona. Su esencia se
fundamenta en valores socialmente vinculantes como la igualdad, libertad y solidaridad.
Este enfoque exige la incorporacion del concepto de ciudadania y derechos como parte
de la practica preventiva y recuperativa en salud mental tanto en el nivel individual o
colectivo en consonancia con el presente Plan?,

Enfoque de género: Es una forma de mirar la realidad identificando los roles y tareas
gue realizan los hombres y las mujeres en una sociedad, asi como las asimetrias,
relaciones de poder e inequidades que se produce entre ellos!*. Permite conocer y
explicar las causas que producen esas asimetrias y desigualdades, y formular medidas
(politicas, mecanismos, acciones afirmativas, normas, etc.), que contribuyan a superar
las brechas de género®®.

Enfoque de interculturalidad: La interculturalidad en salud es una manera de ver y
hacer en salud, de relacionarse y concretar derechos en salud con pertinencia cultural,
permitiendo, a través de un dialogo entre iguales, reconocer, armonizar y negociar las
diferencias que existen entre grupos étnicos y culturalmente diversos. En este sentido,
se hacen los esfuerzos para la provision de cuidados en el idioma originario por personal
gue proceda del mismo territorio, que existan horarios diferenciados, y formas de manejo
de los problemas psicosociales y trastornos mentales y del comportamiento que incluyan
las practicas de la medicina tradicional?®.

Enfoque de interseccionalidad: Reconoce que la experiencia que las mujeres tienen
de la violencia se ve influida por factores e identidades como su etnia, color, religion;
opinién politica o de otro tipo; origen nacional o social, patrimonio; estado civil,
orientacion sexual, condicion de seropositiva, condicién de inmigrante o refugiada, edad
o discapacidad; y, en su caso, incluye medidas orientadas a determinados grupos de
mujeres?’.

Enfoque territorial: El enfoque de territorialidad se orienta a mirar las necesidades y
problemas de salud mental en un territorio determinado. Su propdsito es identificar y
responder articuladamente a problemas y necesidades de una poblacion jurisdiccional,
identificando su perfil epidemioldgico, midiendo el impacto de las politicas, servicios,

12 Constitucion Politica del Perd, 1993

'3 Plan de salud mental Pert, 2020 — 2021 (En el contexto COVID-19), MINSA, julio 2020, p. 28

14 Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables. Conceptos fundamentales para la transversalizacion del enfoque de género. 2017, p. 6.

15 Resolucion Directoral N° 002-2019-MIMP-DGTEG. Aprueba el “Glosario de Términos para la transversalizacion del enfoque de género”, 2019.
16 Beltran, N. Enfoques - lineamientos. Salud Mental. Disponible en linea en: https://es.scribd.com/document/467371280/enfoques-lineamientos-
docx

17 Ley N° 30364. Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar. Lima, 2015.
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programas y proyectos para reducir brechas y asegurar igualdad de oportunidades en
salud mental8,

Enfoque de determinantes sociales de la salud: Este enfoque representa una visiéon
causal para abordar la realidad, los fendmenos sociales y la salud. Los determinantes
sociales de la salud estan definidos por el contexto sociopolitico, econémico, cultural y
fisico, en el cual se producen las condiciones para mantener o mejorar la salud y calidad
de vida®®.

Enfoque de curso de vida: El enfoque de curso de vida se aproxima a la realidad con
una mirada longitudinal sobre la vida de la persona. El curso de vida es un enfoque clave
para la continuidad de cuidados en salud mental y el maximo desarrollo integral posible
de las personas afectadas por trastornos mentales. Recoge la historia temprana, la
carga genética familiar, las circunstancias personales y las condiciones de vida actuales
y, de manera prospectiva, contribuye a predecir la adultez®.

Estrés: Es un estado desagradable de estimulacién que ocurre cuando las personas
perciben que un suceso o una condicion amenaza su habilidad para afrontar la situacién
de manera eficaz. Su comprensién contribuye a mejorar y proteger la salud fisica, mental
y social. Ayuda en la proteccion frente a los distintos estresores de la vida, mediante
mecanismos de adaptacion?:.

La presencia de la pandemia COVID-19 incrementa de manera inconmensurable y
diferenciada los niveles de estrés. El miedo y la incertidumbre incesante frente a la
cercania del contagio, de la muerte o del hambre producto de la pérdida de ingresos;
también por el desconocimiento del virus y de la manera como se transmite; todas estas
variables desconocidas antes, elevan el umbral de la ansiedad a niveles dificiles de
manejar; convirtiéndose en detonantes de varias formas de presentacion del estrés a
nivel fisico, mental y social??.

Justicia terapéutica: La Justicia Terapéutica (JT) estudia el rol del derecho como
agente terapéutico, analizando el impacto que una determinada ley, horma o proceso,
provoca sobre la vida emocional y el bienestar psicolégico de las personas afectadas
por su aplicacion. La vision que tiene la JT del derecho como un potencial agente
terapéutico la lleva a incorporar al ordenamiento juridico principios e instrumentos
propios de las ciencias de la conducta (por ejemplo, la psicologia), pero sin vulnerar en
ningin caso los derechos de las personas y siempre dentro del respeto al debido
proceso?®, En este sentido, la JT propone principios: i) Mayor flexibilidad e interés de las
autoridades dentro del procedimiento; ii) Empatia para conocer las preocupaciones de
los sujetos procesales; iii) Integracion de servicios dentro del procedimiento; (iv)
Intervencién judicial continua mediante la supervision directa e inmediata de los
participantes en el proceso, incluso después de terminado el mismo; (v) Esfuerzo
multidisciplinario; (vi) Colaboracion de grupos comunitarios y organizaciones
gubernamentales; vy, (vii) Preferencia de las medidas de socializacién sobre las medidas

'8 Plan de salud mental Pert, 2020 — 2021 (En el contexto COVID-19), MINSA, julio 2020, p. 28

19 |bidem, p. 28

20 |bidem, p. 28

21 Defensoria del Pueblo. Retos del sistema penitenciario peruano. Lima, 2018. Defensoria del Pueblo. p. 97.

22 Plan de salud mental Perd, 2020 — 2021 (En el contexto COVID-19), MINSA, julio 2020, p. 19

23 Pillado, E. Aproximacién al concepto de justicia terapéutica. En: Hacia un proceso penal mas reparador y socializador: avances desde la justicia
terapéutica.
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represivas®. Las Cortes de Drogas o Tribunales de Tratamiento de Drogas son cortes
asociadas a esta definicion.

Modelo de Atencién de Salud Mental Comunitaria?®: Es un modelo de atencion de la
salud mental centrado en la comunidad, que promueve la promocién y proteccién de la
salud mental, asi como la continuidad de cuidados de las personas, familias y
colectividades con problemas de salud mental, en cada territorio.

Problemas de salud mental. Comprenden:

a) Problema psicosocial. Dificultad generada por la alteracién de la estructura y
dinamica de las relaciones entre las personas o entre estas y su ambiente.

b) Trastorno mental y del comportamiento. Condicién mérbida que sobreviene en una
determinada persona, afectando en intensidades variables el funcionamiento de la
mente y del comportamiento, el organismo, la personalidad y la interaccion social, en
forma transitoria o permanente. Los trastornos mentales a que se refiere la ley de salud
mental se encuentran contemplados en la Clasificacion Internacional de Enfermedades
de la Organizacion Mundial de la Salud.

Persona privada de libertad: Son las personas que por resolucion judicial se
encuentran internadas en centros de privacion de libertad, lo que incluye cualquier forma
de detencién, encarcelamiento, institucionalizacion o custodia de una persona, por
delitos e infracciones a la ley, ordenada por autoridad judicial cumplida en una institucién
publica o privada, en la cual no pueda disponer de su libertad ambulatoria?®.

Poblacion penitenciaria intramuros: Personas que cumplen una pena privativa de
libertad o prision preventiva en un establecimiento penitenciario.

Prision preventiva: Es una medida cautelar personal de privacion de libertad, a fin de
garantizar la efectiva investigacion del delito, el juzgamiento del imputado y el eventual
cumplimiento de la pena?’.

Problemas de salud mental: Comprende a los problemas psicosociales y a los
trastornos mentales y del comportamiento?,

Problemas psicosociales: Dificultad generada por las alteraciones de la estructura y
dinAmica de las relaciones entre las personas y/o entre estas y su ambiente, por
ejemplo: pautas de crianza no saludables; carencias afectivas; aprendizaje de roles
estereotipados de género; pérdida de valores y del sentido de la norma; violencia
basada en género, desintegracion familiar, comunitaria y social; estigma vy
discriminacion, entre otros?°.

24 Cobo, S. Hacia un modelo juridico-terapéutico de intervencion a los adolescentes infractores. En: Justicia terapéutica: experiencias y aplicaciones.
2014, Instituto Nacional de Ciencias Penales, pp-79-92.

25 MINSA. Plan Nacional de Fortalecimiento de servicios de salud mental comunitaria 2018 — 2021.

26 Oficina de las Naciones Unidas contra las Drogas y el Delito - UNODC. Derecho a la participacion para las personas privadas de libertad. 2013a,
UNODC. p. 3.

27 |nstituto de Defensa Legal. La prision preventiva en el Peru. Lima, 2015, IDL. p. 8.

28 Plan de salud mental Perd, 2020 — 2021 (En el contexto COVID-19), MINSA, julio 2020, p. 19

29 |bidem, p. 19.
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Procesados: Persona contra la cual existe una imputacion por una infraccion penal. Es
decir, es la persona comprendida en un proceso penal, en relacién con la cual existe
una imputacion de cargos en proceso de investigacion y/o juzgamiento®

Recursos individuales: Implican las fortalezas de las personas a fin de que puedan
aprender a ser autovalentes, tener mayor facilidad para expresar mejor sus emociones,
sentimientos y saberes; puedan reconocer la presencia de conflictos internos o externos
y afrontarlos para buscar resolverlos, segun su propio ritmo. Dichos recursos les permite
adoptar conductas de autocuidado, de involucrarse en la ayuda y cuidado mutuo®..

Recursos comunitarios: Son las organizaciones y liderazgos comunitarios locales,
formales e informales, los recursos materiales y simbdlicos, manejo consensuado de
bienes y espacios colectivos y la capacidad para establecer nexos con recursos
externos y la capacidad de identificacion de los mas vulnerables para atender la
emergencia sanitaria®.

Reincidencia: Calificacién juridica referida de la persona después de haber cumplido
en todo o en parte una pena, incurre en nuevo delito doloso en un lapso que no excede
de cinco afios. Tiene igual condicion quien después de haber sido condenado por falta
dolosa, incurre en nueva falta o delito doloso en un lapso no mayor de tres afos. El
plazo fijado para la reincidencia no es aplicable a los delitos graves®3. De lo contrario, la
mera recurrencia de delitos sin las condiciones antes sefialadas es reiteracion
delictiva®.

Reinsercion: Proceso de acciones para reintegrar a la sociedad a aquella persona
condenadas por infringir la ley penal. Es el medio por el cual las personas pasan de
estar privadas de la libertad a vivir en la comunidad. La reinsercion se da al finalizar el
encarcelamiento, a veces bajo supervision formal y a veces sin ninguna asistencia®.

Resiliencia: Son las caracteristicas personales y los procesos de adaptacion que
permiten a algunas personas prevenir, minimizar y superar los efectos perjudiciales de
la adversidad. Es en realidad la capacidad universal que permite a una persona, familia
0 comunidad, afrontar asertivamente la adversidad, minimizando o superando el
impacto negativo de ésta. Las personas o grupos resilientes desarrollan mayor
capacidad empatica, de aprender de los propios errores, de poner en practica estilos
mas efectivos de afrontar la adversidad y los problemas de la vida diaria, reconocen el
significado de buscar ayuda; suele no perder de vista el horizonte y la esperanza®.

Salud mental: Es el proceso dinAmico de bienestar, producto de la interrelacién entre
el entorno y el despliegue de las diversas capacidades humanas, tanto de los individuos
como de los grupos y colectivos que forman la sociedad. Incluye la presencia de
conflictos en la vida de las personas, asi como la posibilidad de afrontarlos de manera
constructiva. Implica el proceso de blsqueda de sentido y armonia, que se encuentra
intimamente ligado a la capacidad de autocuidado, empatia y confianza que se pone en

30 Poder Judicial del Peru. Diccionario Juridico. Recuperado en: https://historico.pj.gob.pe/servicios /diccionario/palabras_letra.asp?letra=P

31 Plan de salud mental Perd, 2020 — 2021 (En el contexto COVID-19), MINSA, julio 2020, p. 19

32 |bidem, p. 20

33 Oficina de las Naciones Unidas contra las Drogas y el Delito - UNODC. Guia de introduccion a la prevencion de la reincidencia y la reintegracion
social de delincuentes. 2013b, UNODC, p. 162.

3 Martinez, F. Reincidencia y Politica Criminal. En: Villagra, C.; Espinoza, O.; y Martinez, F. La medicion de la reincidencia y sus implicancias en
la Politica Criminal. Chile, 2014, Centro de Estudios en Seguridad Ciudadana. p. 20.

3UNODC (2013b). Op. Cit. p. 162.

36 Plan de salud mental Perd, 2020 - 2021 (En el contexto COVID-19), MINSA, julio 2020, p. 20
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juego en la relacion con las demas personas, asi como con el reconocimiento de la
condicién, propia y ajena, de ser sujeto de derechos®’.

Sancién Penal: Es la pena que se aplica por la comision de un delito, la misma que se
establece en una sentencia condenatoria emitida por un Juez competente, luego de un
debido proceso con las garantias constitucionales que se otorgan a quién es procesado
por un ilicito penal®®.

Sentenciados: Son las personas con sentencia condenatoria debido a la comisién de
un delito y que cumplen, por disposicion judicial, la sentencia intramuros o extramuros
en el sistema penitenciario.

Sistema Penitenciario: Conjunto de principios, instituciones, normas, procedimientos,
técnicas e instrumentos, establecidos para el cumplimiento de las penas, con el objeto
de lograr la reeducacion, rehabilitacion y reincorporacion del penado a la sociedad. Es
decir, tiene como objeto indicar cémo debe ser llevado a cabo el fin asignado a la funcion
penal®.

Sistema post penitenciario: Es el conjunto de principios, instituciones, normas,
procedimientos, técnicas e instrumentos destinados a controlar, asistir y evaluar a las
personas que recuperaron su libertad con el fin de facilitar el proceso de reinsercion
social.

Tratamiento penitenciario especializado: Son las actividades realizadas para lograr
un cambio conductual en las personas que han recibido una sancién penal,
reconociendo la situacion particular, la personalidad individual y la infraccion o delito
cometido, generando un programa de atencidn idéneo para la rehabilitacion de la
persona sancionada penalmente

Trastornos mentales y del comportamiento. Condicion moérbida que sobreviene en
una determinada persona, afectando en intensidades variables el funcionamiento de la
mente y del comportamiento, el organismo, la personalidad y la interaccién social, en
forma transitoria o permanente. Los trastornos mentales a que se refiere la Ley N°
30947, Ley de Salud Mental se encuentran contemplados en la Clasificacién
Internacional de Enfermedades de la Organizacién Mundial de la Salud“°.

Vulnerabilidad psicosocial. Es la condicién interna de un sujeto o grupo expuesto a
una amenazal/evento traumatico, gue corresponde a su disposicion intrinseca para ser
dafiado. Es la resultante de un proceso dindmico de interaccion de diversos factores.
Representa las condiciones de vida socioecondémicas y culturales que colocan en
situacion de riesgo y desproteccién personal, familiar y comunitaria, afectando
multidimensionalmente la salud fisica, mental y social*!.

37bidem, p. 20

38 Poder Judicial del Peru. Diccionario Juridico. Disponible en linea en: https://historico.pj.gob.pe/servicios /diccionario/palabras_letra.asp?letra=S
39 Lopez-Rey, M. Criminologia. Tomo . 1975, p. 492.

40 Plan de salud mental Perd, 2020 — 2021 (En el contexto COVID-19), MINSA, julio 2020, p. 20

41 |bidem, p. 20
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IV. DIAGNOSTICO

De modo general, puede mencionarse que los sistemas penitenciarios afrontan los
problemas transversales*? de hacinamiento, presupuesto, falta de personal e
inadecuada infraestructura y equipamiento*®. Pero, sobre todo, y con diferentes
particularidades, de graves debilidades y limitaciones en sus sistemas de registro y de
informacioén certera de manera que permita fortalecer los servicios de seguridad,
tratamiento, redistribucion de la poblacion penitenciaria y transparencia.

Son varios los aspectos que requieren la atencién de las instituciones el Estado para
optimizar los servicios que se proveen en el sistema penitenciario, entre ellos la falta de
personal y equipamientos, los problemas propios de la convivencia en situacion de
encierro y las debilidades en la infraestructura, los sistemas de informacion y carencia
de procesos de tecnologia e inteligencia, entre otros.

Las pobres condiciones de atencion en salud y servicios penitenciarios es una de las
causas que se identifica en el modelo de problema publico de la Politica Nacional
Penitenciaria al 2030. Las limitaciones institucionales y poco personal de salud y la
carencia de espacios necesarios, se suman al hacinamiento existente y reducen la
cantidad y calidad de los servicios que se prestan a la poblacién privada de libertad en
los establecimientos penitenciarios**. Esta situacién favorece la vulneracion de
derechos fundamentales de los/as internos/as.

El limitado acceso a servicios de salud en el sistema penitenciario, deviene de la
insuficiente oferta de este tipo de servicios, y del limitado e insuficiente nimero de
profesionales frente a la cantidad de personas que requieren estos servicios. Del mismo
modo, las atenciones médicas especializadas son reducidas, lo cual resulta
preocupante si se comprende que en la poblaciéon interna prevalecen algunas
enfermedades de urgente atencion.

El sistema penitenciario peruano, a cargo del Instituto Nacional Penitenciario, de
acuerdo a las politicas nacionales y normas vigentes del Ministerio de Salud, debe
brindar servicios de salud mental que incluyan la prevencién, la promocion y la
recuperacion®®,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), por su parte, establece que la Salud Mental
es un componente integral y esencial de la salud. “La salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de afecciones o enfermedades”®.
La salud mental, entonces, es algo mas que la ausencia de trastornos o discapacidades

42 Walmsley, R. World Prison Population List (twelfth edition), p 17. En: World Prison Brief (WPB) 2019

43 Observatorio Nacional de Politica Criminal — INDAGA. Apuntes para una politica penitenciaria. Problemas y propuestas de solucién, desde la
perspectiva de los directores y directoras de establecimientos penitenciarios en el Peru. Lima, 2020, MINJUSDH.

44 Decreto Supremo N° 011-2020-JUS. Decreto Supremo que aprueba la Politica Nacional Penitenciaria al 2030, setiembre, 2020.

45 Reglamento de la Ley N° 30947, Ley de Salud Mental. Capitulo i, Disposiciones Generales, Articulo 2. Ambito de aplicacion. 2.1. El presente
Reglamento se aplica en los ambitos preventivo, promocional, curativo, rehabilitador y de reinsercion social y es aplicable en todas las instituciones,
prestadoras, financiadoras, gestoras, supervisoras, vinculadas a la salud, adscritas al Ministerio de Salud, los Gobiernos Regionales y Locales, el
Seguro Social de Salud (EsSalud), Sanidad de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Perd, Instituto Nacional Penitenciario y al sector
privado.

46 Predmbulo de la Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud, que fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada
en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de 61 Estados (Official Records of the
World Health Organization, N° 2, p. 100), y entr6 en vigor el 7 de abril de 1948. La definicién no ha sido modificada desde 1948. / Disponible en
linea en: https://www.who.int/es/about/frequently-asked-questions.
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mentales, es la base del bienestar individual y de cuan eficaz puede ser la persona en
la convivencia en su comunidad.

Proteger, promover y reestablecer la salud mental resulta vital para las personas, sus
comunidades y las sociedades a nivel mundial. Los problemas de salud mental abarcan
patrones de comportamiento, pensamientos y emociones que afectan las relaciones de
familia, espacios de estudio y trabajo, asi como diversos espacios sociales y que pueden
generar dependencia, discapacidad y perdida de libertad a la persona que las padecen.

En el Perq, los problemas de salud mental tienen a la depresién como la primera causa
de carga de enfermedad en la poblacién general. Otros problemas psicosociales graves
como el consumo y dependencia al alcohol y otras sustancias psicoactivas, el maltrato
infantil, la violencia familiar, la violencia social, las emergencias y desastres, entre otras,
generan mayor vulnerabilidad en la salud mental de las personas y afectan su calidad
de vida y sus relaciones de convivencia comunitaria®’.

Las intervenciones individuales y grupales, a nivel de las comunidades, se hacen
necesarias y es competencia de los diferentes niveles de gobierno, brindando servicios
especializados en salud mental, que abarcan la prevencion y promocién asi como la
asistencia especializada para trastornos graves o complejos debidamente
diagnosticados.

En cuanto a la salud mental en el sistema penitenciario peruano, la Subdireccion de
Salud Penitenciaria de la Direccion de Tratamiento Penitenciario del INPE, tiene el
encargo funcional de asegurar la atencién de los problemas de salud mental de la
poblacion penitenciaria, ademas de promover la salud mental en toda la poblacion
privada de libertad.

Asi, el INPE, a través de la Subdireccion de Salud, formula, difunde y evalGa estrategias
y normas para implementar acciones de salud mental de la poblacién privada de libertad,
en cumplimiento a la Ley General de Salud*, que define al Ministerio de Salud como la
Autoridad de Salud a nivel nacional y ente rector del sistema de salud vy, la Ley 30947,
Ley de Salud Mental, que describe la necesidad de atender los problemas de salud
mental de la poblacién penitenciaria (art. N° 11).

Por su parte, el Tribunal Constitucional con su sentencia (Expediente N°04007-2015-
PHC/TC), que ordena se asegure la disponibilidad y accesibilidad del servicio de salud
mental a la poblacion privada de libertad a nivel nacional, nos ha remitido a la necesaria
revision del estado de la cuestion de la salud mental en el sistema penitenciario, lo cual
esti alineado a los objetivos prioritarios y lineamientos establecidos en la Politica
Nacional Penitenciaria al 2030. Esto es visible, especificamente, al remitirse al Objetivo
Prioritario 2 que sefala “Mejorar las condiciones de vida digna para las personas
privadas de libertad”, que incluye la mejora de la oferta de servicios en salud para que
responda a las necesidades de atencidon adecuada y oportuna de las/os internas/os
acorde a estandares internacionales. Del mismo modo, en este objetivo se considera
prioritario atender el cumplimiento de los estandares internacionales respecto de las
condiciones de albergue, tratamiento y condiciones de vida; y, en funcién de ellos,

47 Plan de salud mental Pera, 2020 - 2021 (en el contexto Covid-19). Documento técnico / 6.2 Analisis de la situacidn actual del aspecto sanitario —
MINSA, Julio, 2020.
48 L ey 26842, Ley General de Salud (Art. N°127-A).
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responder a la brecha en infraestructura, equipamiento y acceso a servicios en el
sistema penitenciario®.

Al respecto de la sobrepoblacién y hacinamiento en establecimientos penitenciarios,
segun reporta el INPE, el total de la poblacién penitenciaria, en toda condicion de salud
fisica y mental, asciende a 86,676 personas albergadas en un total de sesenta y nueve
(69) establecimientos penitenciarios, que presenta un 112% de sobrepoblacion a nivel
nacional y un 92% de sobrepoblacién critica o hacinamiento®. El hacinamiento significa
gue la sobrepoblacion excede o es igual al 20% de la capacidad de albergue.

Tabla N° 1. Situacién actual de la capacidad de albergue, sobrepoblacién y
hacinamiento de los establecimientos penitenciarios, segun las Oficinas
Regionales (OR) del INPE.

Total de Capacidad Poblacion Porcentaie de Porcentaje
Establecimientos de enal Sobrepoblacién sobre obIJacién de
Penitenciarios albergue P P hacinamiento
69 40,899 86,676 45,777 112% 92%

Fuente: Oficina General de Infraestructura, INPE, 2021.

Del total de poblacion penitenciaria, 82,310 son hombres y 4,366 son mujeres, siendo
la poblacion masculina entre 25 y 34 afios la mayoritaria; mientras que, entre las
mujeres, el grupo etario entre los 30 y 39 afios es el mayor. Ambos grupos de poblacion
penal se encuentran en la categoria de Poblacion Potencial para Trabajar. Tomando en
cuenta esto, los Programas de educacion laboral, asi como intervenciones sobre
factores psicosociales que han generado problemas de comportamiento, podrian
resultar eficaces para evitar la reincidencia y favorecer la reinsercién socio afectiva y
laboral.

49 Decreto Supremo N° 011-2020-JUS. Decreto Supremo que aprueba la Politica Nacional Penitenciaria al 2030, setiembre, 2020.
50 Informe Estadistico INPE, abril 2021.
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Gréfico N° 1. Pirdmide de la poblacion penitenciaria, segun género y grupos de
edad.
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Fuente: Unidad de Registro Penitenciario. Informe Estadistico, INPE, abril 2021.

Del total de la poblacién penitenciaria® se identifican los delitos especificos que han
generado su situacion juridica. Asi, el robo agravado es el delito mas recurrente tanto
para sentenciados como para procesados, seguido por el delito de violacion sexual a
menor de edad y el trafico ilicito de drogas. Sin embargo, los delitos relacionados a robo
agravado en grado de tentativa, asi como los delitos relacionados a violencia sexual,
violacién sexual, actos contra el pudor en menores de 14 afios y los delitos relacionados
con el trafico ilicito de drogas (TID), promocion o favorecimiento al TID, TID, formas
agravadas, microcomercializacidon o microproduccion, incrementan el peso especifico
de estos delitos en la poblacién penitenciaria.

Otra de las causas identificadas en el diagndéstico de la Politica Nacional Penitenciaria
al 2030, son las limitaciones en tratamiento penitenciario en medios abierto y cerrado.
Especificamente en el medio cerrado, el camino a la reinsercién, demanda el desarrollo
de una serie de acciones y actividades que fortalezcan las habilidades sociales y
capacidades de las personas privadas de libertad; por ello, el estudio, el trabajo y el
conjunto de programas de intervencién son fundamentales en este proceso. No
obstante, el tratamiento penitenciario (tanto en medio cerrado como en medio libre),
tienen sus propias limitaciones relacionadas a la falta de presupuesto, personal
calificado y ambientes e infraestructura adecuados para llevar a cabo las acciones, entre
otros®2.

En la misma linea, el INPE cuenta con una serie de programas estructurados, que Si
bien, responden a situaciones de interés de la poblacién penitenciaria, estos programas
son especificos a un grupo reducido de los mismos. Por temas de recursos insuficientes,
los programas van dirigidos a una poblacion pequefia del universo de la poblacién
privada de libertad en el sistema penitenciario; a esta situaciéon, se debe sumar que no

51 Informe Estadistico INPE, abril 2021.
52 Decreto Supremo N° 011-2020-JUS. Decreto Supremo que aprueba la Politica Nacional Penitenciaria al 2030, Causa 4. Limitaciones en
tratamiento penitenciario en medios abierto y cerrado. p.23
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se aplican lineas de evaluacion de las intervenciones permanentes, lo que deviene en
la carencia de evidencia oportuna sobre la eficacia de los programas.

Igualmente, las actividades de tratamiento penitenciario requieren de infraestructura
adecuada y de calidad. La sobrepoblacion y hacinamiento de los establecimientos
penitenciarios y los problemas propios de la infraestructura, limitan la promocién de
condiciones de vida favorables a la reinsercion, al representar falta de espacios para el
desarrollo de actividades y programas que permitan hacer productivo el tiempo y dotar
de habilidades a la poblacién objetivo.

El tratamiento penitenciario requiere de programas debidamente estructurados y
demanda la participacion de diferentes actores de la sociedad, donde las entidades
publicas, el sector privado y las organizaciones civiles, actualmente tienen una limitada
participacion.

Algunas iniciativas del sector privado, sin embargo, se han desarrollado en el sistema
penitenciario, principalmente en el rubro de actividades productivas, asi como desde la
sociedad civil se ha brindado apoyo con asesoria legal, psicolégica y social, en
diferentes establecimientos penitenciarios, pero aldn es necesaria una mayor
articulacion y participacion de todos.

Tabla N° 2. Poblacion penitenciaria segun delitos especificos y situacion

juridica.
Delitos Especificos Total Procesado | Sentenciado

Total 86,676 30,614 56,062
Robo agravado 22,595 7,246 15,349
Violacién sexual de menor de edad 9,788 2,876 6,912
Tréfico ilicito de drogas 6,788 2,675 4,113
Robo agravado grado tentativa 4,998 1,641 3,357
Promocion o favorecimiento al tréfico ilicito de
drogas 4,609 1,985 2,624
Violacién sexual 4,056 1,208 2,848
Homicidio calificado — asesinato 2,972 854 2,118
Trafico ilicito de drogas — forma agravada 2,911 906 2,005
Acto contra el pudor en menores de 14 afios 2,574 882 1,692
Hurto agravado 2,206 741 1,465
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Delitos Especificos Total Procesado | Sentenciado

Total 86,676 30,614 56,062
Tenencia ilegal de armas 2,199 774 1,425
Actos contra el pudor 1,366 384 982
Homicidio simple 1,267 359 908
Microcomercializacién o microproduccién 1,097 366 731
Extorsiéon 1,070 324 746
Hurto agravado — grado tentativo 939 301 638
Incumplimiento de la obligacién alimentaria 858 366 492
yloIaC|pn ;exual de persona en estado d'e ' 693 259 434
inconciencia o en la imposibilidad de resistir
Secuestro 687 189 498
Feminicidio 629 275 354
Otros 12,374 6.003 6,371

Fuente: Unidades de Registro Penitenciario
Elaboracién: INPE/Unidad de Estadistica — Informe Estadistico abril 2021

En cuanto a los sistemas de informacién en el sistema penitenciario, se presentan
limitaciones importantes; la carencia de interoperabilidad de estos, genera el
desconocimiento de la relevancia de la articulacion de las diferentes instituciones que
forman parte del sistema de justicia penal, asi como de la necesaria trazabilidad de los
datos para la adecuada y oportuna toma de decisiones.

En el sistema penitenciario peruano el personal que cumple funciones de seguridad es
un grupo muy valioso, dada las funciones que cumplen en las condiciones de
sobrepoblacién y hacinamiento de los establecimientos penitenciarios. Sin embargo, el
encargo funcional del INPE incluye el brindar servicios y actividades de tratamiento para
los cuales la dotacion del personal es limitada. En ese escenario de actuacion
institucional, la gestién de la informacién respecto a las acciones de tratamiento ha de
optimizarse.

Esta situacion, denota, ademas, la necesaria capacitacion y especializacion del personal
en materia penitenciaria. Las ofertas de formacién son limitadas, lo que incide en el
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escaso procesamiento y calidad de la informacion administrativa, y se refleja en
limitaciones para gestionar el sistema penitenciario®.

Ahora bien, en el contexto del presente Plan, se requiere dirigir la atencion de forma
particular a la poblaciéon penitenciaria que requiere servicios especializados en Salud
Mental. En este sentido y de acuerdo a la informacion proporcionada por el INPE, a
mayo de 2021 se han identificado a 1,068 personas privadas de libertad con trastornos
mentales y de comportamiento en 41 establecimientos penitenciarios de los 69
existentes a nivel nacional.

Gréafico N° 2. Trastornos mentales y del comportamiento, por Oficinas
Regionales (N = 1068).
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Elaboracién propia con informacién proporcionada por INPE, junio 2021

De las 1,068 personas identificadas con trastornos mentales y de comportamiento, 480
presentan trastornos neuréticos, 299 presentan enfermedades mentales graves y 289
dependencia a sustancias psicoactivas. Los establecimientos penitenciarios de la
Oficina Regional de Lima concentran a 866 personas del total de esta poblacion.

53 Decreto Supremo N° 011-2020-JUS. Decreto Supremo que aprueba la Politica Nacional Penitenciaria al 2030, Causa 5. Informacién poco
confiable para administracion y gestion del sistema penitenciario. p.23
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Grafico N° 3. Trastornos mentales y de comportamiento, Oficina Regional Lima.
(N=866)
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Elaboracién propia con informacién proporcionada por INPE, junio 2021.

En relacién a la poblacion penitenciaria en condicion de inimputabilidad, la Subdireccién
de Salud Penitenciaria del INPE ha podido identificar a 104 personas privadas de
libertad inimputables (98 varones y 6 mujeres), de los cuales, 102 tienen calidad de
sentenciados y 2 procesados (ambas mujeres), quienes se encuentran privadas de su
libertad en 24 establecimientos penitenciarios. El establecimiento penitenciario de
Lurigancho en la OR Lima, con 46 internos, es el que concentra el mayor nimero de
inimputables.

Cabe resaltar que, del total de inimputables, 43 fueron sentenciados por delitos de

violacién sexual a menor de edad, violacion sexual a menor en grado de tentativa, actos
contra el pudor, tocamientos de connotacion sexual o actos libidinosos.
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Grafico N°4. Personas privadas de su libertad — inimputables, a nivel nacional.
(n=104).
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Elaboracién propia con informacion proporcionada por INPE, junio 2021

Los recursos humanos del INPE, suman un total de 9,719 trabajadores entre
profesionales y técnicos, de los cuales 1,577 corresponden a la Direccién de
Tratamiento Penitenciario e incluye a cuatro (04) Subdirecciones: Educacion, Trabajo,
Asistencia Penitenciaria (asistencia psicoldgica, asistencia legal y asistencia social) y
Salud. Segun reporta el INPE, el personal profesional y técnico de estas cuatro
subdirecciones desarrollan actividades referidas a la resocializacién y reinsercion a la
sociedad de la poblacion privada de su libertad, que implicaria la atencién de salud
mental de manera transversal y multidisciplinaria. Esta integrado por: docentes, técnicos
laborales, psicologos, abogados, asistentes sociales, médicos, enfermeros, obstetras,
odontdlogos y técnicos de salud.

Los recursos humanos en la Subdireccién de Salud, segun reporta el INPE, estan
constituidos por dos (02) médicos psiquiatras y cuatro (4) psicologos, del total del
personal adscrito a esta Subdireccion, quienes deben atender a la poblacion general del
sistema penitenciario. Esta realidad limita una adecuada intervencién profesional para
el tamizaje, el diagnéstico y atencién especializada de las personas privadas de libertad
gue presentan trastornos mentales y del comportamiento. Una necesidad urgente es
incrementar la cifra de psicélogos con formacién o especialidad clinica, para que puedan
hacer intervenciones terapéuticas individuales o grupales.
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Tabla N° 3. Recursos humanos del Instituto Nacional Penitenciario, por
establecimiento penitenciario a nivel nacional.

Establecimiento Administracion Tratamiento Seguridad Total
E.P. de Tumbes 10 18 149 177
E.P. Piura 18 21 163 202
E.P. de Sullana 5 8 29 42
E.P. de Chiclayo 26 53 180 259
E.P. de Trujillo 17 45 207 269
E.P. Mujeres de Trujillo 6 10 69 85
E.P. de Cajamarca 5 20 122 147
E.P. de Chota 7 4 30 41
E.P. de Jaén 4 10 58 72
E.P. de San Ignhacio 3 1 52 56
E.P. de Pacasmayo 3 2 34 39
E.P. de Huaraz 9 15 100 124
E.P. de Chimbote 10 25 181 216
E.P. del Callao 18 86 158 262
E.P. Mujeres de Chorrillos 17 51 109 177
E.P. Anexo de Mujeres Chorrillos 20 31 61 112
E.P. de Lurigancho 78 166 436 680
E.P. Miguel Castro Castro 28 83 258 369
E.P. Virgen de Fatima 15 20 71 106
E.P. de Ancon 27 36 205 268
E.P. de Barbadillo 4 1 12 17
E.P. Modelo Ancén Il - S.M.V.C. 18 60 204 282
E.P. de Huacho 7 29 206 242
E.P. de Cafiete 13 33 177 223
E.P. de Huaral 9 52 192 253
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Establecimiento Administracion Tratamiento Seguridad Total
E.P. delca 13 44 196 253
E.P. de Chincha 12 19 229 260
E.P. Virgen de la Merced 2 0 2 4
E.P. de Yauyos 1 0 0 1
E.P. de Arequipa 18 55 156 229
E.P. Mujeres de Arequipa 8 12 61 81
E.P. Camana 5 7 78 90
E.P. de Moquegua 3 10 54 67
E.P. de Tacna 6 23 127 156
E.P. Mujeres de Tacna 6 9 28 43
E.P. de Huancayo 11 45 110 166
E.P. Mujeres de Concepcion 2 8 75 85
E.P. de Chanchamayo 2 15 38 55
E.P. de Jauja 3 11 51 65
E.P. de Satipo 2 9 70 81
E.P. de Tarma 1 8 46 55
E.P. de la Oroya 1 7 46 54
E.P. de Huancavelica 2 7 50 59
E.P. de Ayacucho 11 34 96 141
E.P. de Huanta 1 6 41 48
E.P. de Huanuco 14 42 136 192
E.P. de Cerro Pasco 2 3 26 31
E.P. de Pucallpa 19 39 133 191
E.P. Cochamarca 6 14 276 296
E.P. de Abancay 6 11 83 100
E.P. de Andahuaylas 7 8 53 68
E.P. de Cusco 25 53 153 231
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Establecimiento Administracion Tratamiento Seguridad Total
E.P. Mujeres del Cusco 6 15 58 79
E.P. Sicuani 4 7 69 80
E.P. Quillabamba 4 7 65 76
E.P. de Puerto Maldonado 6 13 92 111
E.P. de Moyobamba 17 2 100 119
E.P. de Juanjui 11 12 110 133
E.P. de Tarapoto 14 15 74 103
E.P. de Sananguillo 10 14 112 136
E.P. de Iquitos 7 16 133 156
E.P. Mujeres de Iquitos 4 2 24 30
E.P. de Yurimaguas 7 7 82 96
E.P. de Chachapoyas 9 15 153 177
E.P. de Bagua Grande 5 7 71 83
E.P. de Puno 9 26 149 184
E.P. de Lampa 4 9 62 75
E.P. Juliaca 16 22 128 166
E.P. de Challapalca 4 9 80 93
703 1577 7439 9719

Fuente: Instituto Nacional Penitenciario, junio 2021

En la Direccion de Tratamiento Penitenciario a diciembre 2019%, se podian contar 220
profesionales de psicologia cuya labor era el tratamiento penitenciario de resocializacion
de los internos e internas. Las intervenciones de esta Direccion, se basan en atenciones
individuales a poblacion penitenciaria de hombres y mujeres, desarrollando un programa
de intervencién multidisciplinaria con la poblacion.

El personal de psicologia de la Direccion de Tratamiento Penitenciario, estaba asignado
a las ocho Oficinas Regionales, de manera que la Oficina Regional de Lima contaba con
122 psicologos para un total de 45,195 internos y la Oficina Regional del Altiplano
contaba con 7 psic6logos para un total de 2,595 internos. De esta manera, el nUmero
de internos por cada psic6logo era de 370-371 aproximadamente, en estas dos Oficinas
Regionales, teniendo en consideracion que las intervenciones de este grupo profesional
son atenciones individuales. En la Oficina Regional Norte Chiclayo, los 21 psicélogos

54 Tratamiento Penitenciario INPE, IV trimestre 2019.
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deben atender, por ejemplo, a un total de 17,816 internos, lo que significa que cada
profesional debe asumir la atencion de aproximadamente 848 internos.

Grafico N° 5. Recursos humanos de la Subdireccion de Salud — INPE. (N=715).
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Elaboracién propia con informacion proporcionada por INPE, junio 2021

La situacion de las mujeres en el sistema penitenciario, indica que la mayoria se
encuentra por delitos relacionados a drogas (alrededor de la tercera parte). También se
muestra que las mujeres presentan menor reingreso a las carceles (19%) en
comparacion a los hombres (33%), y a la vez, que muchas de estas mujeres tienen
parejas sentimentales vinculadas a la delincuencia pues, el 39% de las mujeres privadas
de libertad tienen a su pareja sentimental también en un establecimiento penitenciario®®.

En el caso de las mujeres que por diversos motivos cometen un delito y deben ser
privadas de libertad en un establecimiento penitenciario, una condicién que genera
mayor vulnerabilidad y violencia en su condicion de mujer es que enfrente esta situacion
de detencién en proceso de gestacidon o con un lactante. Al respecto, la legislacion
vigente permite que la mujer privada de libertad pueda ser acompafnada por sus hijos o
hijas hasta los 3 afios en el establecimiento penitenciario.

A febrero de 2021, el INPE tenia a su cargo a 79 nifios: 38 varones y 41 mujeres, la
mayoria entre las edades de 0 a 2 afios. Los establecimientos penitenciarios de mujeres
de Chorrillos, de Trujillo y de Ica son los que concentran el mayor nimero de nifios.

Si bien existen normas y regulaciones internas en el INPE que favorecen y promueven
la proteccion de nifios y nifias, bajo el principio de interés superior del nifio, es indudable
gue las condiciones de infraestructura no son las éptimas y las limitadas intervenciones

55 Defensoria del Pueblo. Retos del sistema penitenciario peruano. Lima, 2018. Defensoria del Pueblo. p. 12
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sostenidas para el debido diagndéstico y tratamiento oportuno también suman a la mayor
vulnerabilidad tanto de las mujeres madres como de sus hijos/as.

A abril de 2021, se contaban 84 mujeres madres con igual nimero de nifios y nifias a
nivel nacional. De este total, 44 eran nifios y 38 nifias. Los nifios menores de 1 afio y las
nifias de 1 afios de edad constituyen el mayor namero.

Tabla N° 4. Poblacién penitenciaria intramuros segun condicion de maternidad y
nifios por Oficina Regional.

Edades (afos)
Oficinas Total Total Total Hombre Mui

Regionales | Madres | Nifios/as Je7

Hombre | Mujer | 0 1 2 3 0 1 2 3
TOTAL 84 84 44 40 16 | 13 | 11 1 9 16 12 3
Norte 25 25 10 15 4 2 2 1 4 5 4 2
Lima 34 34 18 16 4 7 4 - 2 6 7 1
Sur 5 5 3 2 2 1 - - - 2 - -
Centro 2 2 2 - - 1 1 - - - - -
Oriente 1 1 - 1 - - - - - 1 - -
Sur Oriente 8 8 7 1 3 2 2 - - - 1 -
Nor Oriente 1 1 1 - 1 - - - - - - -
Altiplano 8 8 3 5 2 - 1 - 3 2 - -

Fuente: Unidades de Registro Penitenciario
Elaboracién: INPE/Unidad de Estadistica - Informe Estadistico, abril, 2021.

Criterios de focalizacion en salud mental para la poblacién privada de libertad en
establecimientos penitenciarios.

El INPE ha definido la focalizacion de personas privadas de libertad con problemas y
trastornos de salud mental especificos, utilizando la prevalencia de algun tipo de
trastorno psiquiatrico, como son:

- las adicciones a sustancias psicoactivas.

- las enfermedades mentales graves: esquizofrenias, trastornos bipolares, retardo
mental y demencias.

- Trastornos neuroéticos: depresion, ansiedad, trastornos de personalidad.
La poblacién con problemas de salud mental que ha sido identificada en 41
establecimientos penitenciarios asciende a 1068 personas, que fueron materia de la

intervencion del personal de psiquiatria del INPE. Sin embargo, este grupo de personas
identificadas no representa el total de la poblacion con problemas de salud mental.
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En este tamizaje, se han podido identificar los trastornos mentales mas prevalentes
entre la poblacion penitenciaria:

- Personas con trastornos neuroticos: principalmente trastornos de ansiedad
generalizada, trastorno recurrente, episodio moderado de varios tipos; episodio
depresivo moderado y otros.

- Personas con trastornos mentales graves: esquizofrenias de varios tipos, trastorno
mental de varios tipos, trastorno delirante, trastorno esquizoafectivo, otros.

- Personas dependientes a sustancias psicoactivas: dependencias a sustancias
psicoactivas multiples, dependientes de sustancias psicoactivas, trastorno disocial
de la personalidad, otras adicciones a sustancias psicoactivas

Estos datos obtenidos por el equipo profesional de la Subdireccion de Salud
Penitenciaria del INPE, ain mantiene una brecha, en la medida que solo provienen de
41 de los 69 establecimientos penitenciarios a nivel nacional. Las acciones de tamizaje
y debido diagnoéstico requiere ser priorizado para brindar atencion especializada
oportuna a las personas con problemas de salud mental que, pueden manifestarse de
manera aguda o cronica durante el tiempo de reclusion.

Los problemas de salud mental en la poblacion penitenciaria estan fuertemente
asociados al contexto de riesgo de los establecimientos penitenciarios y como incide
sobre la vida de los/as internos/as, asi como la limitada oferta de tratamiento
especializado y efectivo para las personas que tienen trastornos mentales y de
comportamiento.

El INPE enfrenta un problema de la oferta de sus servicios especializados en salud
mental, a lo que se suma la situacién de protocolos, normas técnicas y guias de practica
clinica que estan desactualizadas o no han sido adaptadas a las caracteristicas de la
poblacion penitenciaria. No contar con los recursos suficientes para afrontar,
diagnosticar y brindar tratamiento agrava el problema de las personas privadas de
libertad, quienes requieren diagnostico oportuno y tratamiento adecuado, para evitar
gue su condicién de salud se cronifique o se intensifique su severidad, haciendo mas
complejo alcanzar niveles de funcionamiento social y la mejora de su calidad de vida.
Concretamente, sobre el problema de la salud mental en establecimientos
penitenciarios, la situacion se presenta critica por la falta de personal especializado que
pueda atender a la poblacion

El consumo y dependencia a sustancias psicoactivas, es un gran problema en todos los
sistemas penitenciarios; teniendo en cuenta que muchos internos llegan con problemas
de consumo problemético o adiccién, y que las prevalencias de consumo de drogas
legales e ilegales son superiores en la poblacién penitenciaria frente a la poblacion
general, sin contar que otros internos desarrollan el consumo a partir del internamiento®®,

Actualmente, en el pais no es posible conocer el porcentaje de internos con consumo
problematico o adiccién, y tampoco el porcentaje simple de consumidores. El mas
reciente reporte de tratamiento de INPE, muestra que el programa destinado a atender

% UNODC. Medidas privativas y no privativas de la libertad: El sistema penitenciario. Manual de instrucciones para la evaluacion de la justicia penal
(2010). En Politica Nacional Penitenciaria al 2030.MINJUSDH, Sub causa 2.1 Limitado acceso a servicios de salud. P.48
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el consumo de drogas que funciona en los E.P. peruanos ha conseguido trabajar
Gnicamente con 626 internos®’.

Adicionalmente, se debe considerar a la poblacion que presenta diagnéstico de
tuberculosis y dependencia a sustancias psicoactivas y que participa de un programa
de intervencion para poblacion con altos factores de riesgo, pero que tiene una cobertura
limitada a un solo establecimiento penitenciario®.

Este numero resulta insuficiente frente a la magnitud del problema; existen limitaciones
presupuestales para extender su cobertura, y también falta informacion sobre las
caracteristicas del consumo en esta poblacion para justificar su incremento. Si tan solo
el 5% de la poblacién fuera dependiente o tuviera consumo problematico, se deberia
trabajar con mas de 4500 internos, y es de suponerse que la necesidad es incluso
mayor. Un tema adicional sobre el programa de drogas es la falta de evaluacién de
este®, ya que no se puede decir algo concreto sobre la efectividad de este al momento
presente.

Cabe reiterar que, segun la Subdireccién de Salud Penitenciaria de INPE, la poblacion
diagnosticada con problemas de salud mental en 41 establecimientos penitenciarios
asciende a 1068 personas, de los cuales el 27% (289) presentan dependencia a
sustancias psicoactivas.

Uno de los problemas centrales de estos programas que se implementan en el sistema
penitenciario es que en su estructura no se incluyen acciones de evaluacion, para medir
su efectividad e impacto. Esta situacion limita el generar evidencia, punto clave para la
gestion de recursos que permita contar con el numero y calidad suficiente de personal
profesional especializado, sostener las intervenciones en el tiempo, para mejorar la
adherencia de los participantes y mejorar las coberturas.

Finalmente, hay que reiterar que la problematica de la salud mental en el sistema
penitenciario, requiere de esfuerzos importantes de las instituciones implicadas. De la
revision de la informacion antes consighada y para el proceso de disefio de la propuesta
de Plan de Accion se deberia tomar en cuenta lo siguiente:

- La mayoria de la poblacién privada de libertad interna en los 69 establecimientos
penitenciarios en el territorio nacional, requieren acciones de prevencion y
promocion de estilos de vida saludable, que incida sobre los factores psicosociales
de la depresién, ansiedad e ideacion suicida, asi como acciones sobre la conducta
violenta de los internos e internas, el consumo problematico de alcohol y otras
sustancias psicoactivas, ademas de los trastornos mentales graves.

- Es necesario fortalecer la capacidad de respuesta profesional del INPE, que no
cuenta con el nimero suficiente de profesionales para implementar acciones
preventivo promocionales de salud mental con poblacién penitenciaria general, asi
como el debido diagnéstico y tratamiento de internos con trastornos mentales
graves.

57 Programa de Prevencion y Tratamiento del Consumo de Drogas -PPTCD DEVIDA. El programa busca mejorar en la poblacidn su funcionamiento
fisico, psicolégico, familiar, social y académico - laboral. Del mismo modo, articula modalidades de tratamiento ambulatorio y residencial; esta
dirigido a la Poblacion Penitenciaria privada de libertad consumidora y dependiente de drogas ilegales. Se considerara prioritariamente a los
privados de libertad que tengan la condicion de sentenciado por delitos contra el patrimonio, con un méaximo de dos ingresos, préximo a salir, con
historial delictivo asociado al consumo de drogas.

% Programa de intervencion CHASCA, dirigido a internos con TBC y problemas de consumo de drogas, implementado en el EP de Lurigancho.

59 Decreto Supremo N° 011-2020-JUS. Decreto Supremo que aprueba la Politica Nacional Penitenciaria al 2030. Setiembre, 2020.
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- La dotacién de servicios especializados, la infraestructura a identificar, habilitar o
construir para desarrollar las labores de los equipos profesionales en salud mental

- La necesidad de incorporar a los programas y acciones de salud mental una linea
de registro, reporte y evaluacion de las intervenciones, para generar una cultura del
dato que permita la sistematizacioén y generacion de evidencia de las experiencias
gue resulten eficaces y procurar su generalizacion.

- Laorganizacion y puesta en marcha de acciones de tamizaje, diagnéstico, el registro
de informacion de las actividades desarrolladas como las atenciones a personas con
problemas de salud mental, el establecimiento de un sistema de referencia y
contrarreferencia con los Centros de Salud Mental Comunitarios y la red asistencial
estatal a cargo del MINSA.

V. FINALIDAD

Asegurar la disponibilidad y accesibilidad de servicios de salud mental para las personas
privadas de su libertad a nivel nacional, contribuyendo a la reinsercion familiar, social y
laboral de la poblacion penitenciaria.

VI. OBJETIVO GENERAL Y COMPONENTES

Promover la salud mental de la poblacion privada de su libertad a través de la
intervencion interdisciplinaria de caracter preventivo-promocional y de atencién
terapéutica frente a los problemas de salud mental.

COMPONENTE 1: Promocion y prevencion en salud mental.

COMPONENTE 2: Atencion en salud mental - Tratamiento, Rehabilitacion psicosocial y
recuperacion de la salud mental.

VII. OBJETIVOS POR COMPONENTE

Objetivo del Componente 1

Promover la salud mental de la poblacion de personas privadas de su libertad a través
de la intervencién en los determinantes sociales de la salud y la prevencién de los
riesgos psicosociales.

Descripcion:

El componente de promocion y prevencién en salud mental integra dos enfoques
importantes para abordar los problemas de la salud: el enfoque de promocién de la salud
y el enfoque de la prevencion de los problemas de la salud.

Respecto a la promocion de la salud se asumen las 5 funciones mencionadas en la
Carta de Ottawa para la promocion de la salud®®:

60 Carta de Ottawa para la promocion de la salud. Disponible en linea en: https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2013/Carta-de-ottawa-para-la-
apromocion-de-la-salud-1986-SP.pdf
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Desarrollar aptitudes personales para la salud.
Desarrollar entornos favorables.

Reforzar la accién comunitaria.

Reorientar los servicios de salud.

Impulsar politicas publicas saludables.

ohwhpRE

Respecto a la prevencion de los problemas de la salud se enfatiza en:

1. La identificacion de los factores de riesgo que incrementan la probabilidad
de ocurrencia de los problemas de salud mental.

2. Ladeteccion temprana de los problemas de salud mental.

3. Laidentificacion y trabajo en los grupos de riesgo.

Objetivo del Componente 2

Brindar servicios de atencién especializada de recuperacion, rehabilitacion y cuidados
paliativos en salud mental a la poblacion de personas privadas de su libertad con
trastornos mentales y problemas psicosociales graves o complejos.

Descripcion:

El componente de servicios de atencidn especializada esta basado en el enfoque de la
recuperacion y rehabilitacion de las personas que incluye la atencion de los problemas
psicosociales y los trastornos mentales y del comportamiento sefialados en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud.

La intervencion en salud mental desarrollada en este componente es multidisciplinaria,
incluyendo a los profesionales médicos, psicélogos/as, enfermeras/os, trabajadores/as
sociales, y otras segun las necesidades de atencién identificadas.

La atencion especializada integral de este componente incluye:

- La Deteccion, evaluacion, diagnéstico y diagnéstico diferencial.

- El tratamiento psicofarmacologico especializado.

- Las intervenciones psicosociales (psico-educacion, psicoterapia, intervencién
familiar y movilizacion de las redes de apoyo.

- La hospitalizacion total/parcial en espacios habilitados destinados a ese fin
(cuando corresponda).

- La rehabilitacion centrada en el modelo de salud mental comunitaria (que
incluye a la familia de la poblacién atendida).

- El manejo de las emergencias en salud mental presentadas en el
establecimiento penitenciario.

- Elregistro de la informacién clinica y estadistica.
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VIIl. ACTIVIDADES POR COMPONENTE

. Actividades del Componente 1

1.1

Implementacién y operacion de servicios de promocion y autoprotecciéon de la salud mental.

Nombre de la

Objetivo de la

Descripcion de la

Metas

Indicadores /
Unidad de

Recursos

Proyeccion de

Buen Trato, y
Cultura de Paz.

(Se sugiere que la
actividad incluya la
implementacion /
adaptacién de un
programa de
promocion de
estilos de vida
saludable y de un

actividad actividad actividad medida tareas
e Porcentaje de | e Servicios de
Implementacién y | Promover Desarrollo de ¢ 70% de personas personas equipo profesional | e Tamizaje de salud
operacién de comportamientos | intervenciones privadas de libertad privadas de y técnico mental. Evaluacién
servicios de de un estilo de individuales y en los libertad que o Materiales de indicadores de
promociony vida saludable y grupales orientadas establecimientos incorporan didacticos, conductas
autoproteccion de | de autoproteccion | a la incorporacion penitenciarios conductas accesorios y Utiles saludables en los
la salud mental de la salud mental | de conductas incorporan conductas saludables en de ensefianza ejes priorizados en
saludables en los saludables en los los ejes e Materiales y Utiles la actividad.
ejes: Alimentacion ejes priorizados de priorizados de de oficina e Adaptacion /
y nutricion, Higiene los estilos de vida los estilos de e Bateria de pruebas | implementacion de
y ambiente, saludable y de vida saludable psicolégicas un programa de
Actividad fisica, autocuidado de su y de « Bienes y servicios promocion de
Habilidades para la salud mental. autocuidado de alimentos y estilos de vida
vida, y Promocion de su salud bebidas saludable.
de la salud mental, mental. o Adaptacion /

implementacién de
un programa de
autoproteccion de
la salud mental

¢ Reportes de las
implementaciones
para el sistema de
monitoreo y
evaluacion
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Nombre de |la

Objetivo de la

Descripcion de la

Indicadores /

Proyeccion de

actividad actividad actividad Rt Umda_d £ RECE tareas
medida
programa de
autoproteccion de
la salud mental).
1.2 Implementacion y operaciéon de servicios de prevenciéon y control de factores psicosociales vinculados a los problemas de

depresion, ansiedad y suicidio.

Nombre de la

Objetivo de la

Descripcion de

Indicadores /

actividad actividad la actividad Metas Unida_d de Recursos Proyeccion de tareas
medida
e Tamizaje de salud

Implementaciény | Prevenir la Desarrollo de ¢ 90% de personas de Porcentaje de e Servicios de mental. Evaluacion de
operacion de aparicion de intervenciones grupos de riesgo reduce | personas equipo profesional indicadores de
servicios de problemas individuales y los factores pertenecientes y técnico depresion, ideacion
prevenciony psicosociales grupales para psicosociales asociados | alos grupos de | e Materiales suicida y ansiedad.
control de factores | vinculados a prevenir los a la depresion, ansiedad | riesgo que didacticos, ¢ Adaptacion /
psicosociales depresion, factores y suicidio disminuyen los accesorios y Utiles implementacion de un
vinculados a los ansiedad y psicosociales factores de ensefianza programa de
problemas de suicidio vinculados a la psicosociales e Materiales y Utiles prevencion de

depresion,
ansiedad y
suicidio

depresion,
ansiedad y
suicidio en
personas que
presentan
indicadores de
riesgo para
dichos
problemas.

asociados a la
depresion,
ansiedad y
suicidio

de oficina Bateria
de pruebas
psicolégicas

¢ Bienes y servicios
de alimentos y
bebidas

depresion y suicidio

o Adaptacion /
implementacién de un
programa de
prevencion de la
ansiedad

e Adaptacion y
aplicacion de
protocolos de
actuacion para
depresion, ideacion
suicida, y ansiedad
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Nombre de |la
actividad

Objetivo de la
actividad

Descripcion de
la actividad

Metas

Indicadores /
Unidad de
medida

Recursos

Proyeccién de tareas

¢ Reportes de las
implementaciones
para el sistema de
monitoreo y
evaluacion

1.3 Implementaciéon y operacion de servicios de prevencion del deterioro de la salud integral debido al abuso de alcohol y otras
sustancias psicoactivas

Nombre de la

Objetivo de la

Descripcion de

Indicadores /

actividad actividad la actividad Metas Unlda_d de Recursos Proyeccidon de tareas
medida
e Tamizaje de salud mental.
Implementacién y | Prevenir el Desarrollo de ¢ 50% de personas Porcentaje de ¢ Servicios de Evaluacion de indicadores

operacion de
servicios de
prevencion del
deterioro de la
salud integral
debido al abuso
de alcohol y otras
sustancias
psicoactivas

deterioro de la
salud integral
asociada al abuso
de alcohol y otras
sustancias
psicoactivas en la
poblacion privada
d libertad

intervenciones
individuales y
grupales para
prevenir el
deterioro de la
salud integral
debido al abuso
de alcohol y
otras sustancias
psicoactivas.

Incluye la
implementacion
/ adaptacion de
estrategias del
enfoque de

identificadas con
abuso, consumo
ocasional y habitual
de alcohal, y otras
sustancias
psicoactivas,
reduce el deterioro
de su salud integral

personas con
abuso, consumo
ocasional y
habitual de
alcohol, y otras
sustancias
psicoactivas que
reduce el
deterioro de su
salud integral

equipo profesional
y técnico

e Materiales
didacticos,
accesorios y Utiles
de ensefianza

o Materiales y utiles
de oficina

¢ Bateria de pruebas
psicolégicas

¢ Bienes y servicios
de alimentos y
bebidas

de abuso, consumo
ocasional y habitual de
alcohol, y otras
sustancias psicoactivas

o Adaptacion /
implementacién de
programas de prevencion
selectiva de abuso de
alcohol y otras sustancias
psicoactivas

e Adaptacion /
implementacién de un
programa reduccion de
dafios del abuso de
alcohol y otras sustancias
psicoactivas
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reduccion de
dafios.

¢ Adaptacion y aplicacion
de protocolos de
actuacion para el abuso,
consumo ocasional y
habitual de alcohoal, y
otras sustancias
psicoactivas

¢ Reportes de las
implementaciones para el
sistema de monitoreo y
evaluacion
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1.4 Implementaciéon y operacion de servicios de prevencion y control de la violencia.

Nombre de |la

Objetivo de la

Descripcion de

Indicadores /

actividad actividad la actividad Metas Unida_d de Recursos Proyeccidn de tareas
medida
Implementacién y | Prevenir la Desarrollo de ¢ 50% de personas con Porcentaje de eServicios de equipo | e Tamizaje de salud
operacion de ocurrencia de intervenciones riesgo de conductas personas con profesional y mental. Evaluacion
servicios de hechos de individuales y violentas reduce los riesgo de técnico de indicadores de
prevencion y violencia grupales para comportamientos conductas eMateriales conductas violentas y
control de la intramuros en la prevenir la violentos durante su violentas que didacticos, descontrol emocional
violencia poblacion violencia estadia en el reduce los accesorios y Utiles | « Adaptacion /
penitenciaria intramuros en la establecimiento comportamientos | de ensefianza implementacion de
poblacion penitenciario violentos durante | eMateriales y Utiles programas de
privada de su estadia en el de oficina prevencion de la
libertad. establecimiento eBateria de pruebas violencia
penitenciario psicoldgicas e Adaptacion /
Incluye la eBienes y servicios implementacion de

implementacién
/ adaptacion de
un programa de
educacion
emocional con
énfasis en el
control de laira.

de alimentos y
bebidas

un programa de
gestién de
emociones y de
control de laira

¢ Adaptacion y
aplicacion de
protocolos de
actuacion para el
control de las
emociones /
educacion emocional

¢ Reportes de las
implementaciones
para el sistema de
monitoreo y
evaluacion
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e Actividades del Componente 2

2.1. Implementaciéon y operacion de servicios de atencion especializada de salud mental.

Nombre de la

Objetivo de la

Descripcion de

Indicadores /

Proyeccion de

actividad actividad la actividad EES Unlda_d de R tareas
medida
e Tamizaje de salud
Implementaciéon y | Brindar atencion Atencion ¢ 95% de personas con Porcentaje de ¢ Servicios de mental. Evaluacion
operacion de especializada de | especializada de trastornos mentales, y personas con equipo profesional general a todas las
servicios de salud mental a salud mental problemas psicosociales | trastornos y técnico personas que
atencion usuarios con orientada a la graves y complejos, mentales y o Materiales, ingresan al
especializada de | trastornos recuperacion, recibe las atenciones problemas insumos, establecimiento
salud mental mentales, rehabilitacion y especializadas en salud | psicosociales instrumental, penitenciario, y a
problemas cuidados mental gravesy accesorios los que son
psicosociales paliativos de complejos médicos y de derivados en las
gravesy personas con (incluye a los laboratorio actividades de
complejos, trastornos inimputables) e Materiales Promociony
asegurando la mentales y Metas de progresion de la | que reciben el didacticos, Prevencion.
continuidad y problemas cobertura: paquete accesorios y (tiles | ® Adaptaciony
seguimiento de psicosociales estandarizado de ensefianza aplicacion de
las atenciones de | graves, através | ¢ 2 equipos de atencion « Materiales y Utiles protocolos de
salud de los Equipos Interdisciplinarios de especializada de oficina actuacion para la
correspondientes | Interdisciplinarios | ggjud Mental en salud mental | 4 Bjenes y servicios atencion

de Salud Mental
instalados en
EEPP
priorizados

implementados en
EEPP priorizados (a
diciembre 2022)

e 7 equipos
Interdisciplinarios de
Salud Mental
implementados en
EEPP priorizados (a
diciembre 2026)

de alimentos y
bebidas

especializada de
salud mental

e Evaluacién y
diagndstico de la
poblacion
identificada.

e Acciones
terapéuticas
(tratamiento
psicofarmacoldgico
y psicosocial)
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Nombre de |la
actividad

Objetivo de la
actividad

Descripcion de
la actividad

Metas

Indicadores /
Unidad de
medida

Recursos

Proyeccion de
tareas

e Intervencién con el
grupo familiar

¢ Seguimiento de
casos

¢ Reportes de las
implementaciones
para el sistema de
monitoreo y
evaluacién

¢ Habilitacién /
adecuacion de la
infraestructura para
la atencion
especializada de
salud mental en el
establecimiento
penitenciario
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2.2. Fortalecimiento de servicios de salud no especializados existentes en los establecimientos penitenciarios a través de la
capacitacion para la coordinaciéon de la atencion especializada de salud mental.

Nombre de la
actividad

Objetivo de la
actividad

Descripcion de
la actividad

Metas

Indicadores /
Unidad de
medida

Recursos

Proyeccion de
tareas

Fortalecimiento
de servicios de
salud no
especializados
existentes en los
establecimientos
penitenciarios a
través de la
capacitacién para
la coordinaciéon
de la atencion
especializada de

Fortalecer las
capacidades del
personal
profesional y
técnico de los
servicios de salud
del INPE para el
apoyo en la
atencion
especializada de
salud mental

Capacitacion y
fortalecimiento
del personal
profesional y
técnico de los
servicios de
salud de los
establecimientos
penitenciarios
para la
incorporacién
institucional del

¢ 100% del personal
profesional y técnico de
los servicios de salud
no especializados son
capacitados para el
apoyo en la atencion
especializada de salud
mental

Porcentaje de
profesionales y
técnicos de los
servicios de
salud no
especializados
gue son
capacitados en
el modelo de
atencion de la
salud mental

e Servicios de

equipo profesional
y técnico

e Materiales,

insumos,
instrumental,
accesorios
médicos y de
laboratorio

e Materiales

didacticos,
accesorios y utiles

e Tamizaje de salud

mental. Evaluacion
de indicadores de
agotamiento
profesional

¢ Adaptacion /

implementacion de
un programa de
fortalecimiento de
capacidades para
el personal
profesional y
técnico de los

salud mental modelo de de enseflanza servicios de salud
atencion de e Materiales y Utiles no especializado.
salud mental de oficina ¢ Reportes de las
comunitaria e Bateria de pruebas implementaciones
psicolégicas para el sistema de
« Bienes y servicios monitoreo y
evaluacion

de alimentos y
bebidas
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2.3.

Implementacion de servicio de hospitalizacion de corto plazo y rehabilitacion psicosocial de salud mental en los EEPP.

Nombre de |la
actividad

Objetivo de la
actividad

Descripcion de
la actividad

Metas

Indicadores /
Unidad de
medida

Recursos

Proyeccién de tareas

Implementacion
de servicio de
hospitalizacion de
corto plazo y
rehabilitacion
psicosocial de
salud mental en
los EEPP

Brindar el servicio
de hospitalizacion
de corto plazo a
pacientes con
enfermedades
crénicas de salud
mental articulado
a un sistema de
referencia 'y
contrarreferencia
con el Sector
Salud

Desarrollo de un
servicio de
atencion,
rehabilitacion y
cuidados
paliativos de
salud mental a
través de la
hospitalizacion
breve o de corto
plazo como
medida
excepcional
para pacientes
con
enfermedades
croénicas de
salud mental.

Incluye el
desarrollo de
intervenciones
clinicas para la
estabilizacion de
personas en
situacion de
emergencia de
salud mental.

¢ 100% de personas
en situacion de
emergencia de salud
mental, recibe las
atenciones de
hospitalizacién breve
o de corto plazo, y
rehabilitacion
psicosocial de salud
mental

Porcentaje de
personas en
situacion de
emergencia de
salud mental
atendidas a
través del servicio
de hospitalizacion
y rehabilitacion
psicosocial de
salud mental

e Servicios de
equipo
profesional y
técnico

e Construccion y
habilitacién de
infraestructura

e Materiales,

insumos,

instrumental,
accesorios
médicos y de
laboratorio

Materiales

didacticos,

accesorios y

Gtiles de

ensefianza

Materiales y

Gtiles de oficina

Bateria de

pruebas

psicolégicas

Bienesy

servicios de

alimentos y

bebidas

¢ Habilitacion de
infraestructura

¢ Adaptacion y
aplicacion de
protocolos de
actuacion para el
servicio de
hospitalizacién breve o
de corto plazo

¢ Acciones terapéuticas
(tratamiento
psicofarmacolégico y
psicosocial)

e Intervencioén con el
grupo familiar

e Implementacion de
servicios de referencia
y contrarreferencia con
el MINSA

e Seguimiento de casos

¢ Reportes de las
implementaciones
para el sistema de
monitoreo y evaluacién
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2.4. Implementacidony operacion de Servicios de Rehabilitacion Laboral para personas diagnosticadas con trastornos mentales,
problemas psicosociales graves y complejos

Nombre de la

Objetivo de la

Descripcion de

Indicadores /

actividad actividad la actividad Metas Unida_d de Recursos Proyeccidn de tareas
medida
Implementacion | Promover el Desarrollo de un ¢ 100% de Porcentaje de e Servicios de ¢ Valoracion de las
y operacién de desarrollo de programa de pacientes con personas con equipo profesional competencias y
Servicios de héabitos y rehabilitacion trastornos trastornos y técnico habilidades laborales
Rehabilitacion capacidades laboral, destinado mentales mentales y e Materiales ¢ Disefio e implementacion
Laboral para laborales de a personas con graves, y problemas didacticos, de Planes
personas personas con discapacidad problemas psicosociales accesorios y (tiles individualizados de
diagnosticadas trastornos laboral de diversa psicosociales gravesy de ensefianza rehabilitacion laboral
con trastornos mentales, severidad graves 'y complejos que e Materiales y Utiles | e Adaptacion y aplicacion
mentales, problemas producida por un complejos, que | fortalecen sus de oficina de protocolos de
problemas psicosociales trastorno mental fortalecen sus capacidades « Bienes y servicios actuacion para la
psicosociales gravesy grave, incluye la capacidades para la insercion de alimentos y rehabilitacion laboral de
graves y complejos, para implementacion para la insercion | o reinsercion bebidas personas con trastornos
complejos acceder a la de un plan o reinsercién laboral mentales, problemas
insercion o individualizado de laboral psicosociales graves y

reinsercion en el
mercado laboral

rehabilitacion
laboral

complejos

¢ Asesorias de orientacion
laboral

e Intervencién con el grupo
familiar

e Seguimiento de casos

¢ Reportes de las
implementaciones para el
sistema de monitoreo y
evaluacion
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IX. MATRIZ DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE ACCION

Componente Objetivo 0¥ NxilBe CHEe ¢ reseraeien G2 | Unitikd iz Indicador Metas Responsable fin:lﬁiine:riiiito Recursos N PHEYECEE El2 Respcc)ir;sable FIETEe
actividad actividad actividad la actividad medida propuesta tareas tareas implementacién financiamiento
Desarrollo de
intervenciones
individuales y Tamizaje de salud
grupales mental. Evaluacion
orientadas ala de indicadores de
incorporacién de 1.1.1 | conductas
conductas saludables en los
saludables en los « Servicios de ejes [_)ri_orizados en
ejes: o equipo la actividad.
Ei;?urzon:ee;g Alimentacién y Porcentaje de ;73220(:16515 peEsicraly
nutricién, Higiene : técnico
dela ” y ambiente, personas privadas de * Materiales i
poblacién de o - privadas de libertad en los iy Adaptacion /
ersonas Promover Actividad fisica, libertad que establecimientos dlakeTs implementacion de
grivadas de Implementacién comportamientos Habilidades para incorporgn penitenciarios SEETITS un programa de
su libertad a y op_er_amgn de de un estilo de Iswda, Y del conductas incorporan utlles~de e promocién de
1 través de la 11 ;?m%g%ni/ vida saludable y s;‘ljur?jorﬁf:tale 2 | persona saludables en conductas INPE PP 131 erlc/?:tg?il;:s 5 estilos de vida INPE
i i6 : . J i j : saludable.
gr:eislsenmon autoproteccion gﬁtoproteccién Buen Trato, y atendida l:risofif;dos de is(ilg}i:?les o WilEs 6t
detgrminantes ?neeft;alud de la salud Cultura de Paz. Iqs estilos de priorizz?ldos de ?fIISCaI?eE:'ia - Adaptacion /
sociales de la mental (Se sugiere que vida saludlable y Igs estilos de RGeS implementaci6n de
saludy Iva} la actividad de autocuidado vida saludlable y psicolégicas 113 un programa de
prevencion de incl | de su salud de autocuidado . Bi autoproteccion de
los riesgos incluyala mental de su salud ienes y
cicosoriales implementacion / : mental senvicios de la salud mental
p . adaptacioén de un ! alimentos y
programa de bebidas
prolrlnocc;on .dde Reportes de las
esltl 35 ble i da implementaciones
sajudable y z 114 para el sistema de
untprog{amg’ e monitoreo y
autoproteccion S EEET
de la salud
mental).
o Desaralo s T
L intervenciones . . Tamizaje de salud
dela Implementacién Lo Porcentaje de profesional y )
poblacién de y operacion de individuales y personas 90% de técnico mepta!. Evaluacion
personas servicios de Prevenir la grupales para pertenecientes a | personas de » Materiales 121 it |nd|9§adores e
privadas de prevencion y aparicion de prevenir los los grupos de grupos de riesgo didacticos il
: factores : P ideaci6n suicida
su libertad a control de problemas psicosociales riesgo que reduce los accesorios y TR y
1 Fraves de_ [a 12 faqtores ) p_smosomales vinoulados a la Perso_na disminuyen los fa;tores } INPE PP 131 utlles~de INPE
intervencion psicosociales vinculados a depresion atendida factores psicosociales ensefianza
en los vinculados alos | depresion, . ! psicosociales asociados a la » Materiales y
determinantes problemas de ansiedad y an_s@(_iad Y asociados a la depresion, (tiles de Adaptacion /-
sociales de la depresion, suicidio suicidlo en depresion, ansiedad y oficina implementacion de
) personas que ; o .
saludy la ansiedad y t ansiedad y suicidio « Bateria de 122 un programa de
prevencion de suicidio _prg_ser; an d suicidio pruebas - prevencion de
los riesgos Ir?eslc?) 0;?: e psicolégicas dep(egon y
psicosociales. g0 P + Bienes y suicidio
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Fuente de

Responsable

Componerte | onjva | o Ny | NorEE | Obetvedels | Descupolnde | UGS | pgcssor | mess | Responsabl |manciamento | Recursos | | PoEnde | G | Ruentese
propuesta implementacion
dichos servicios de
problemas. alimentos y Adaptacion /
bebidas implementacion de
1.2.3 un programa de
prevencion de la
ansiedad
Adaptacion y
aplicacion de
protocolos de
1.2.4 actuacion para
depresion,
ideacion suicida, y
ansiedad
Reportes de las
implementaciones
1.25 para el sistema de
monitoreo y
evaluacion
Tamizaje de salud
mental. Evaluacién
de indicadores de
134 | consumo '
« Servicios de ~ ocasional, habitual
Desarrollo de equipo y abuso de alcohol
Promover la intervenciones areEsEEl y otras sustancias
salud mental individuales y tacnico psicoactivas
de la . L Prevenir el grupalgs para Porcentaje de 50% de * Materiales
poblacién de Implementacién deterioro de la Erevemr e(lj | personas con %erso?asd didacticos
ersonas operacion de ; eterioro de la identificadas con =
Erivadas de gerl\o/icios de salud |gteglral salud integral abuso, cclmsumo abuso, consumo gglcesgnos y Adaptacion /
su libertad a prevencion del ZZﬁgfd‘Z 21Icoho| debido al abuso ﬁ;ﬁﬁ'ﬁ;adg ocasional y gr:seesﬁaiza implementacion de
través de la deterioro de la de alcohol y Persona habitual de INPE / . un programa de
! intervencion 13 salud integral yotas otras sustancias | atendida alcohol y otras alcohol, y otras DEVIDA PP 051 -,Matenales y prevencion DIEE
enlos debido al abuso su;tanclgs psicoactivas. sulstancllas sustancias u;!lgs iz 132 1 Selectiva del abuso
determinantes de alcohol y psicoactivas en Incluye la psicoactivas que psicoactivas, ? (e de a|00f)0| y otras
sociales de la otras sustancias Ia_poblacmn implementacion / reduc_en el reduce el L EE sustancias
saludy la psicoactivas prlvada de adaptacion de detenqro de su deterioro de su prqeba}s‘ psicoactivas
prevencion de libertad estrategias del salud integral salud integral ?Eic;)rl‘c;glsas
Iog riesgos enfoqu_q de 1 Adaptacion /
psicosociales. reduccién de " 4 A
dafios. allmentos y implementacién de
bebidas un programa
133 reduccion de

dafios del abuso
de alcohol y otras
sustancias
psicoactivas

44




Fuente de

Responsable

Componerte | Otietvo | N | Nomre, | Otetuodels | Descrbednde |UNGSCe | pcador | wetss | Responsable | mnancamiento | mecursos | [ | POgeeinde | Gt | metede
propuesta implementacion
Adaptacion y
aplicacion de
protocolos de
actuacion para la
intervencion en
1.3.4 | personas con
consumo
ocasional, habitual
y abuso de alcohol
y otras sustancias
psicoactivas
Reportes de las
implementaciones
1.35 para el sistema de
monitoreo y
evaluacion
Tamizaje de salud
mental. Evaluacién
de indicadores de
141 conductas
violentas y
descontrol
Desarrollo de + Senvicios de S
Promover la intervenciones e?(yflepsc;onal
salud mental individuales y {)écnico y Adaptacion /
dela grupales para ; o . : implementacién de
poblacién de prevenir la Porcentaje de 50% de M§t§rlales 143 roaramas de
personas ) violencia personas con personas con didacticos, s pregenci()n de la
privadas de Implementacion Prevenir !a intramuros en la riesgo de riesgo de accesorios y eiolencia
su libertad a y operacion de ocurrencia de poblacion cpnductas ) conductas utlles~de
través de la servicios de hlechos. de privada de Persona violentas que violentas reduce ensefianza
1 intervencion 14 prevencion y y|o|enC|a libertad. atendida reduce los ) los ) INPE PP 131 -,Matenales y Adaptacion / INPE
enlos control de la intramuros en la Incluye Ia comportamientos | comportamientos ut!lgs de implementacion de
determinantes violencia pob!amo_n . implementacion / \Aolentosldurante violentos ,durante oflcma' 143 un programa de
sociales de la penitenciaria adaptacion de un su estad_|a_en el su estad_|a en el « Bateria de S gestién de
saludy la programa de estqbleqm[ento estab_IeC|m|e_nto prqeba}s‘ emociones y de
P ” penitenciario penitenciario psicolégicas control de la ira
prevencion de educa_lcmn < Bienes y
Iog riesgos gmoc!onal con SIS 65
. bebidas aplicacion de
protocolos de
actuacion para el
LEs control de las
emociones /
educacion
emocional
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Fuente de

Responsable

Componente | objetvo | oo, | Mo, | Otelvedeie | Demcrbedde |Unsote | iocador | Mews | Responsable | franciamiemo | Recursos | ¥ | PN 0e | P e || mentede
propuesta implementacion
Reportes de las
implementaciones
145 para el sistema de
monitoreo y
evaluacion
Tamizaje de salud
mental. Evaluacion
general a todas las
personas que
ingresan al
211 esta}blec!mliento
penitenciario, y a
los que son
derivados en las
actividades de
+ Servicios de Promocién y
Brindar Atencién equipo Prevencion.
servicios de especializada de profesional y
atencion Brindar atencién | salud mental Porcentaje de técnico
especializada especializada de | orientada a la personas con » Materiales, Adaptacion y
de salud mental a recuperacion, trastornos 95% de insumos, aplicacion de
recuperacion, usuarios con rehabilitacion y mentales y personas con instrumental, protocolos de
rehabilitacion trastornos cuidados problemas trastornos accesorios 2.1.2 actuacion para la
y cuidados Implementaciéon | mentales, paliativos de psicosociales mentales, y médicos y de atencion
paliativos en y operacion de problemas personas con graves y problemas laboratorio especializada de
2 salud mental 21 servicios de psicosociales trastornos Persona complejos psicosociales INPE / PP 131 » Materiales salud mental INPE
a la poblacion . atencion graves y mentales y tratada (incluye alos graves y DEVIDA PP 051 didacticos,
de personas especializada de | complejos, problemas inimputables) complejos, accesorios y
privadas de salud mental asegurando la psicosociales que reciben el recibe las utiles de
su libertad continuidad y graves, a través paquete atenciones ensefianza Evaluacion y
con trastornos seguimiento de de los Equipos estandarizado de | especializadas » Materiales y diagnéstico de la
mentales y las atenciones Interdisciplinarios atencion en salud mental utiles de 243 poblacién
problemas de salud de Salud Mental especializada en oficina identificada.
psicosociales correspondientes | instalados en los salud mental * Bienes y
graves o EEPP servicios de
complejos. priorizados alimentos y
bebidas Acciones
terapéuticas
2.1.4 (tratamiento
psicofarmacolégico
y psicosocial)
215 Intervencion con el

grupo familiar
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Fuente de

Responsable

Componente | ojenva | N | Nome | Ovetuodels | Descrponde |UNOSCe | pgcasor | wes | Responsable | mancamino | Recusos | N | Projgesnce | G | pemede
propuesta implementacion
216 Seguimiento de
casos
Reportes de las
implementaciones
2.1.7 para el sistema de
monitoreo y
evaluacion
Habilitacion /
adecuacion de la
infraestructura
para la atencién
28 especializada de
salud mental en el
establecimiento
penitenciario
- Tamizaje de salud
o SEREmS mental. Evaluacién
€quipo 221 de indicadores de
Brindar pfofgsmnal y agotamiento
servicios de Eel\(;lgltce?'iales profesional
atencion Capacitacion y X ’
especializada Fortalecimiento fortalecimiento ::23?;58’”@
de L de servicios de Fortalecer las del pelrsonal Porcentaje de 100% del accesorios Adaptacion /
recuperacion, salud no capacidades del profesional y profesionales y personal TEsEEs W dlE Adaptacion/
rehabilitacion especializados | técnico de los técnicos de los profesional y [ implementacion de
y cuidados existentes en los per;sor?a | servicios de ecnicos d técnico de los . Material un programa de
paliativos en establecimientos Férgntiféog;gs salud de los zgmg'ﬁs e senvicios de didgczzgses fortalecimiento de
2 salud mental 20 penitenciarios a senicios de establecimientos | Persona especializados salud no INPE PP 131 accesorioé W 222 capacidades para INPE
a la poblacion - través de la salud del INPE penitenciarios capacitada que son especializados dtiles de el personal
de personas capacitacion ara el apoyo en | P2 la capacitados en son capacitados ensefianza pfofgsmnal y
privadas de para la I’; atencigny incorporacion ol rE‘lodeIo de para el apoyo en « Materiales y teécnico de los
su libertad coordinacion de especializada de institucional del atencion de Ia la atencién (itiles de servicios de salud
con trastornos la atencién salud mental modelo de salud mental especializada de - no especializado.
mentales y especializada de atencién de salud mental . Bateria de
problemas salud mental salud mental pruebas
sicosociales comunitaria Y
graves o pgpologlcas Reportes de las
complejos. o EIEY implementaciones
seniciosde | 555 | para el sistema de
a"me"“’s y monitoreo y
bebidas evaluacion
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Componente

Objetivo

Brindar
servicios de
atencion
especializada
de
recuperacion,
rehabilitacion
y cuidados
paliativos en
salud mental
a la poblacion
de personas
privadas de
su libertad
con trastornos
mentales y
problemas
psicosociales
graves o
complejos.

N°
actividad

2.3.

Nombre
actividad

Implementacion
del servicio de
hospitalizacion
de corto plazo y
rehabilitacion
psicosocial de
salud mental en
los EEPP

Obijetivo de la
actividad

Brindar el
servicio de
hospitalizacion
de corto plazo a
pacientes con
enfermedades
crénicas de
salud mental
articulado a un
sistema de
referencia y
contrarreferencia
con el Sector
Salud

Descripcion de
la actividad

Desarrollo de un
servicio de
atencion,
rehabilitacion y
cuidados
paliativos de
salud mental a
través de la
hospitalizacion
breve o de corto
plazo como
medida
excepcional para
pacientes con
enfermedades
cronicas de
salud mental.
Incluye el
desarrollo de
intervenciones
clinicas para la
estabilizacion de
personas en
situacion de
emergencia de
salud mental.

Unidad de
medida

Persona
tratada

Indicador

Porcentaje de
personas en
situacion de
emergencia de
salud mental
atendidas a
través del
servicio de
hospitalizacién y
rehabilitacion
psicosocial de
salud mental

Metas

100% de
personas en
situacion de
emergencia de
salud mental,
recibe las
atenciones de
hospitalizacion
breve o de corto
plazo, y
rehabilitacion
psicosocial de
salud mental

Responsable

INPE /
DEVIDA

Fuente de
financiamiento
propuesta

PP 131
PP 051

Recursos

« Servicios de
equipo
profesional y
técnico
Construccién
y habilitacion
de
infraestructura
* Materiales,
insumos,
instrumental,
accesorios
médicos y de
laboratorio

* Materiales
didacticos,
accesorios y
utiles de
ensefianza

» Materiales y
utiles de
oficina

« Bateria de
pruebas
psicoldgicas
« Bienes y
servicios de
alimentos y
bebidas

N°
tareas

231

Proyeccion de
tareas

Habilitacion de
infraestructura

2.3.2

Adaptacion y
aplicacion de
protocolos de
actuacion para el
servicio de
hospitalizacion
breve o de corto
plazo

Acciones
terapéuticas
(tratamiento
psicofarmacolégico
y psicosocial)

23.4

Intervencion con el
grupo familiar

235

Implementacion de
servicios de
referencia 'y
contrarreferencia
con el MINSA

2.3.6

Seguimiento de
casos

23.7

Reportes de las
implementaciones
para el sistema de
monitoreo y
evaluacion

Responsable
de
implementacion

INPE

Fuente de
financiamiento
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Componente

Objetivo

Brindar
servicios de
atencion
especializada
de
recuperacion,
rehabilitacion
y cuidados
paliativos en
salud mental
a la poblacion
de personas
privadas de
su libertad
con trastornos
mentales y
problemas
psicosociales
graves o
complejos.

N°
actividad

2.4.

Nombre
actividad

Implementacion
y operacion de
Servicios de
Rehabilitacion
Laboral para
personas
diagnosticadas
con trastornos
mentales,
problemas
psicosociales
graves y
complejos

Obijetivo de la
actividad

Promover el
desarrollo de
habitos y
capacidades
laborales de
personas con
trastornos
mentales,
problemas
psicosociales
gravesy
complejos, para
acceder a la
insercion o
reinsercion en el
mercado laboral

Descripcion de
la actividad

Desarrollo de un
programa de
rehabilitacion
laboral,
destinado a
personas con
discapacidad
laboral de
diversa
severidad
producida por un
trastorno mental
grave, incluye la
implementacion
de un plan
individualizado
de rehabilitacion
laboral

Unidad de
medida

Persona
tratada

Indicador

Porcentaje de
personas con
trastornos
mentales y
problemas
psicosociales
graves y
complejos que
fortalecen sus
capacidades
para la insercién
o reinsercién
laboral

Metas

100% de
pacientes con
trastornos
mentales graves,
y problemas
psicosociales
graves y
complejos, que
fortalecen sus
capacidades
para la insercién
o reinsercién
laboral

Responsable

INPE

Fuente de
financiamiento
propuesta

PP 131

Recursos

« Servicios de
equipo
profesional y
técnico

* Materiales
didacticos,
accesorios y
utiles de
ensefianza

» Materiales y
utiles de
oficina

* Bienes y
servicios de
alimentos y
bebidas

N°
tareas

24.1

Proyeccion de
tareas

Valoracion de las
competencias y
habilidades
laborales

242

Disefio e
implementacion de
Planes
individualizados de
rehabilitacion
laboral

243

Adaptacion y
aplicacion de
protocolos de
actuacion para la
rehabilitacion
laboral de
personas con
trastornos
mentales,
problemas
psicosociales
graves y complejos

24.4

Asesorias de
orientacion laboral

245

Intervencion con el
grupo familiar

2.4.6

Seguimiento de
casos

247

Reportes de las
implementaciones
para el sistema de
monitoreo y
evaluacion

Responsable
de
implementacion

INPE

Fuente de
financiamiento
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X. IMPLEMENTACION GRADUAL

Equipos Interdisciplinarios de Salud Mental

Son las instancias encargadas de implementar las actividades de los 2 componentes
del Plan de Accién en Salud Mental para Poblacién en Establecimientos Penitenciarios.

Cada establecimiento penitenciario debe contar con un Equipo Multidisciplinario de
Salud Mental (EMSM) conformada minimamente por los siguientes profesionales:

1 médico psiquiatra 0 médico capacitado
2 psicologos/as

2 enfermeras/os

1 terapista ocupacional

1 trabajador/a social

Los profesionales que integraran dichos equipos seran reubicados de la Direccién de
Tratamiento Penitenciario o de las diferentes areas del INPE y seran reasignados
formalmente sefialando sus funciones en la implementacion de los servicios y
programas de salud mental.

La Direccion de Tratamiento Penitenciario del INPE estara a cargo de la identificacion y
evaluacion del personal profesional reasignado a los Equipos Multidisciplinarios de
Salud Mental, en coordinacion con la Sub Direccion de Salud Penitenciaria.

De considerarse necesario, el INPE gestionard ante el Ministerio de Salud la
formalizacion y reconocimiento de los Equipos Multidisciplinarios de Salud Mental y los
servicios que desarrollaran, en cumplimiento del marco normativo vigente sobre las
instancias prestadoras de salud y su categorizacién correspondiente.

El equipo de gestion multisectorial a cargo de la implementacion del Plan de Accion de
Salud Mental evaluard en el proceso de desarrollo de la primera fase del plan y
considerando la gestién y disponibilidad del financiamiento correspondiente, la
pertinencia y viabilidad de prescindir de los servicios del personal que integra los
Equipos Multidisciplinarios de Salud Mental, y de contratar los servicios de personal
especializado en el caso de ser necesario para cumplir los objetivos de los servicios y
programas.

El plan de salud mental para personas privadas de su libertad se implementara en 2
fases.

FASE 1: ATENCION INICIAL DE LA SALUD MENTAL

Esta fase se implementara desde el 2021 hasta el 2023, y buscara el inicio de las
acciones de atencion de la salud mental en la poblacion privada de libertad. Los
procesos por desarrollar en esta fase son los siguientes:

a. Aprobacién del Plan de accién. EI MINJUSDH - INPE y el MINSA promoveran la
aprobacién del Plan, la identificacion y asignacion del presupuesto necesario
para su ejecucion, asi como el establecimiento formal del inicio de su ejecucion.
En este proceso se contempla la conformacion del Equipo de Gestion
Multisectorial del Plan, integrado por los actores vinculados funcionalmente:
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MINJUSDH (Direccién General de Asuntos Criminolégicos), INPE (Subdireccion
de Salud Penitenciaria) y MINSA (Direccion de Salud Mental).

Estudio de evaluacion de infraestructura. Para llevar a cabo la priorizaciéon de los
establecimientos penitenciarios que se incluiran en la primera fase se realizara
un estudio rapido de evaluacion de la infraestructura habitacional de los EEPP,
con el objetivo de determinar los ambientes disponibles y las condiciones para
el desarrollo, habilitacibn o acondicionamiento de los espacios en los que se
implementaran las actividades de los componentes del Plan.

Implementacién de los Equipos Multidisciplinarios de Salud Mental. La
implementacion de los Equipos Multidisciplinarios de Salud Mental parte del
supuesto que estaran conformadas por equipos de profesionales
multidisciplinarios en cada establecimiento penitenciario, encargados de la
ejecucion de los programas y actividades de los dos componentes del plan. Para
la primera fase se partird de la Identificacién y priorizacion de EEPP que seran
intervenidos con el inicio del Plan, tomando como referencia los criterios de
densidad poblacional, condiciones técnico-logisticas y asignacién presupuestal.

La Conformacion de los Equipos Multidisciplinarios de Salud Mental en los
establecimientos penitenciarios priorizados por el INPE para la fase 1 preve la
definicion de los perfiles profesionales y se considera como una alternativa para
su implementacion, el proceso de reasignacion o reubicacion de profesionales
gue actualmente se encuentran trabajando en otras areas de la Direccion de
Tratamiento (u otras areas que el INPE identifique). La Direccién de Tratamiento
Penitenciario estara a cargo de este proceso en coordinacion con la Sub
Direccion de Salud Penitenciaria.

Este proceso estd supeditado a la habilitacion y equipamiento de los espacios
fisicos en cada EEPP para la implementacion del plan (espacios de atencién,
coordinacién y gestiébn de la informacion). Asimismo, desde la puesta en
funcionamiento de los servicios de Salud Mental se considera la obligatoriedad
de la activacion del Sistema de referencia y contrarreferencia con los
establecimientos especializados en salud mental del MINSA.

Desarrollo de los Componentes 1y 2 a través de los Programas de Preventivo -
Promocionales, y de la Atencion Especializada de Salud Mental. Este proceso
incluye el desarrollo de Programas especificos de intervencion en cada
componente, considerando los lineamientos técnicos del MINSA como ente
rector en salud mental. Asimismo, teniendo en cuenta las caracteristicas de
salud mental de la poblacion privada de libertad en general, se asume que la
mayoria de las personas beneficiarias de las intervenciones presentan
condiciones de riesgo mayores que la poblaciébn general por lo que los
programas preventivos propuestos son de caracter selectivo (dirigido a grupos
de riesgo). El desarrollo de las actividades de cada componente esta sujeta a las
condiciones especificas requeridas y para las cuales cada EEPP debera
considerar, por ejemplo, la infraestructura en el caso de la actividad 2.3 referida
a la Hospitalizacion.

Generacion de Informacion y evidencias de la intervencion del Plan. Todas las
acciones desplegadas en cada actividad seran registradas y seran monitoreadas
en su avance de cumplimiento de metas fisicas y financieras, para lo cual se
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presentan las fichas de indicadores respectivas. En cada componente se
establece el registro obligatorio de la informacion en los formatos generales de
informacion estadistica, asimismo, se generaran reportes del avance de la
ejecucion de las metas fisicas y financieras, la misma que sera informada al
equipo del MINJUSDH que realiza el Monitoreo y la Evaluacion.

Tamizaje de la Salud Mental. El Plan requiere que desde la implementacion de
los dos componentes se realice actividades de Tamizaje de la salud mental de
la poblacion privada de libertad. A través del tamizaje se identifican grupos de
riesgo para problemas psicosociales, y también se identifican personas que
requieren pasar a una evaluacion especializada y un diagndstico clinico porque
presenta indicadores de alerta de problemas graves de salud mental.

El tamizaje debe realizarse en diferentes momentos:

e Al ingresar al establecimiento penitenciario. Debe incorporarse en el
protocolo de recepcion de toda la poblacién privada de libertad.

e Al inicio de todas las actividades del componente 1 Promocién y
prevencion en salud mental, como parte del levantamiento de la
informacion de la linea de base de cada programa aplicado.

e Como parte de la atencién especializada de salud mental del componente
2 Atencion en salud mental - Tratamiento, Rehabilitacién psicosocial y
recuperacion de la salud mental.

Monitoreo y evaluacién. El proceso de monitoreo y evaluacion sera asumido por
la instancia técnica responsable de dichas funciones en el MINJUSDH, y podra
sugerir y proponer el uso o ajuste de las herramientas necesarias para el
adecuado registro, seguimiento, monitoreo y evaluacién del Plan.

Equipo de Gestion. El equipo de Gestion es un grupo de especialistas con
capacidad de decision designados formalmente por cada sector para el
acompafiamiento y para la revision, asi como la implementacién de los ajustes
necesario en el proceso de implementacién del Plan. Este equipo es responsable
de emitir los informes de avance global del Plan a los responsables sectoriales
involucrados en el Plan

FASE 2: CONSOLIDACION DE LA ATENCION DE LA SALUD MENTAL

Esta segunda fase iniciara el 2024 y estara orientada a consolidar la atencién organica
y sistematica de la salud mental de la poblacion privada de libertad en el ambito nacional.
Los procesos por desarrollar en esta fase son los siguientes:

a. Aprobacién de ajustes del Plan de accién. El Equipo de Gestién promovera la

b.

aprobacién de los ajustes del Plan luego de la evaluacion de proceso al finalizar
la primera fase.

Ampliacién de los Equipos Interdisciplinarios de Salud Mental. En esta fase se
priorizaran a los EEPP que seran intervenidos con el Plan hasta su culminacién
en el 2026, tomando como referencia los criterios de densidad poblacional,
condiciones técnico-logisticas y asignacién presupuestal. En el caso de los
EEPP que por su densidad poblacional no cuenten con Equipos
Interdisciplinarios de Salud Mental, se afiadirdn a la cobertura de atencion del
equipo mas cercano, tomando en consideracion los recursos presupuestales que
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amerite dicha cobertura. La Conformacién de los Equipos Multidisciplinarios de
Salud Mental en EEPP priorizados para la fase 2 seguird considerando como
alternativa para su implementacion el proceso de reasignacion o reubicacion de
profesionales del INPE, y también la contratacion de personal externo de
acuerdo con las condiciones técnicas y presupuestales.

Este proceso también estara condicionado a la habilitacién y equipamiento de
los espacios fisicos en cada EEPP para la implementacién del plan (espacios de
atencion, coordinacion y gestion de la informaciéon). Los Equipos
Multidisciplinarios de Salud Mental mantendran la obligatoriedad de la activacion
del Sistema de referencia y contrarreferencia con los establecimientos
especializados en salud mental del MINSA.

Desarrollo de los Componentes 1y 2 a través de los Programas de Preventivo -
Promocionales, y de la Atencion Especializada de Salud Mental. Como en la fase
1, este proceso continuard el desarrollo de Programas especificos de
intervencion en cada componente, considerando los lineamientos técnicos del
MINSA como ente rector en salud mental, y con las mismas caracteristicas del
modelo de programas preventivos de caracter selectivo (dirigido a grupos de
riesgo), salvo que en la evaluacion de proceso se determine otros modelos.

Generacion de Informacion y evidencias de la intervencion del Plan. En esta fase
se continuard con el registro de todas las acciones desplegadas en cada
actividad. Los formatos para el registro de informacién estadistica seran
ajustados de acuerdo a la evaluacion de proceso, asi como por indicaciones del
equipo de Monitoreo y Evaluacion.

Monitoreo y evaluacion. El proceso de monitoreo y evaluacion continuara siendo
asumido por la instancia técnica responsable de dichas funciones en el
MINJUSDH. Este equipo conducira la evaluacion de ejecucion final del Plan al
concluir la segunda fase (diciembre de 2026) debiendo remitir el informe al
Equipo de gestion.

Equipo de Gestion. El equipo de Gestidn continuara como responsable de emitir
los informes de avance global del Plan, asi como del Informe Final de todo el
Plan luego de su finalizacion en el 2026, reportando a los responsables
sectoriales involucrados en el Plan.
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Gradualidad de la implementacion del plan

La implementacion del Plan debe seguir un proceso gradual y sostenido de ampliacién
de coberturas y de especializacién de la intervencién. Por tal motivo, el equipo de
gestiobn multisectorial a cargo de la implementacion del Plan debera considerar lo
siguiente:

Ampliaciéon de coberturas:

La complejidad de la atencion de la salud mental en la poblacion privada de libertad,
aunada a que en la actualidad no existen programas especializados para el abordaje
de la salud mental para esta poblacién, amerita una cobertura progresiva de los
establecimientos priorizados, con fines de ajustar los diferentes programas e
intervenciones para luego llegar con intervenciones validadas y programas
ajustados; asi como con mejores condiciones logisticas y presupuestales, a la
totalidad de establecimientos penitenciarios, buscando de esa manera brindar la
atencion de la salud mental de toda la poblacion privada de libertad. Cada actividad
y componente tiene una propuesta prudente de ampliacion de coberturas,
considerando que dependen de variables y condiciones externas que viabilicen su
ejecucion.

Optimizacion de recursos:

En la primera fase del plan se debe priorizar la implementacion en base a los
recursos existentes en los establecimientos penitenciarios y el INPE como institucién
gestora del plan. Se considera como una alternativa para su implementacion, el
proceso de reasignacion o reubicacion de profesionales que actualmente trabajan
en el INPE, en especial en la Direccion de Tratamiento Penitenciario, para conformar
los Equipos Multidisciplinarios de Salud Mental (psicélogos clinicos que desarrollan
tareas educativas o administrativas, médicos generales que brindan servicios en
tépicos dentro de establecimientos penitenciarios, entre otros). Asimismo, se
priorizara el uso de espacios, equipos, materiales e infraestructura existente en los
EEPP que puedan ajustarse a la implementacion de las actividades de los dos
componentes del plan.

La optimizacion de recursos debe ser la prioridad en la primera fase del plan,
considerando que durante este tiempo se buscard en las instancias
correspondientes del mas alto nivel, los recursos econémicos que sustenten la
implementacién de este plan como parte del cumplimiento de las politicas nacionales
para la atencion de la salud mental y la rehabilitacion y reintegracién de la poblacion
privada de libertad.

Habilitacién de infraestructura existente:

Aunque la habilitacién de la infraestructura también es parte de la optimizacién de
recursos, consideramos pertinente, sefialar que se debe prestar mucha atencion a
este punto porque puede ser considerado como un elemento limitante para el inicio
de las actividades de este Plan. Al respecto, se debe precisar que los Equipos
Multidisciplinarios de Salud Mental deben ser altamente proactivos y con capacidad
de adaptarse a las condiciones minimas requeridas para el inicio de las funciones,
por lo que se sugiere que se designe formalmente los espacios existentes que
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dispongan en cada establecimiento penitenciario, conociendo que actualmente son
escasos Y limitados. La Unica condicion para la designacion y habilitacion de la
infraestructura es que garantice el principio de confidencialidad y privacidad, asi
como el respeto a los derechos humanos de la poblacién privada de libertad.

También es preciso sefialar que el Equipo Técnico de Gestion Multisectorial debera
encargarse de informar a la Alta Direccién los requerimientos y condiciones de
implementacion para la mejora progresiva de los servicios de salud mental que se
implementen en el marco del Plan.

Especializacion _de la _intervencion: “Modelo de atencién especializado en
salud mental de la poblacién privada de libertad”:

La implementacion del modelo de salud mental comunitaria, bajo la rectoria del
MINSA, implica la asistencia técnica permanente que brindara a lo largo de todo el
desarrollo del Plan, a través de la provision de las Guias, Protocolos, Programas,
Fichas, Formatos y toda herramienta especializada para el desarrollo del Plan, las
mismas que deberan ser adaptadas al contexto penitenciario por parte del equipo
profesional del INPE.

En ese sentido, luego de la implementacion inicial, es prioritaria la organizacion y
sistematizacién de toda la informacion de las intervenciones para construir un
Modelo de atencién especializado en salud mental de la poblacién privada de
libertad, considerando que actualmente no existe un modelo de abordaje de la salud
mental que considere las caracteristicas particulares de este grupo poblacional.

Por lo tanto, se debe priorizar la generacién de evidencias de las intervenciones
enfatizando la medicién de los impactos tanto de las actividades de prevencién
selectiva dirigida a los grupos de riesgo, como de las actividades de atencion
especializada para los grupos que presentan trastornos y problemas graves o
complejos.

Inclusion del modelo de Salud Mental Comunitaria y la determinacion de
instalar _Centros de Salud Mental Comunitaria _en los Establecimientos
Penitenciarios: cuyo nimero y ubicacion se determinara previa priorizacién por
parte del INPE, de acuerdo con criterios referidos a poblacidon penitenciaria que
requiere programas e intervenciones preventivo-promocionales como atencién
especializada en salud mental.

Los Equipos Interdisciplinarios de Salud Mental, con base en la evidencia generada
y en la validacién de las intervenciones con la poblacién privada de libertad, durante
el proceso gradual de implementacién del Plan, deben valorar las condiciones
necesarias para la conformacion de Unidades de Salud Mental en los
establecimientos penitenciarios priorizados, teniendo por lo menos dos (2)
modalidades:

- Unidad de Salud Mental basado en los Equipos Interdisciplinarios de Salud
Mental en cada establecimiento penitenciario

- Unidad de Salud Mental en una Oficina Regional de INPE, basado en el nimero
de establecimientos penitenciarios y la poblacion penitenciaria, que requeriria
intervenciones itinerantes por parte del equipo profesional de salud mental
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Una de las funciones especificas y prioritarias que desarrollardn los Equipos
Multidisciplinarios de Salud Mental sera el Tamizaje de problemas de Salud Mental
en la poblacién privada de libertad, contando con los instrumentos, guias de
actuacion, protocolos, formatos de registro, entre otros, provistos por el MINSA,
como ente rector y adaptadas con el INPE tomando en cuenta las particularidades
del contexto penitenciario.

El MINSA, que asistira técnicamente al INPE en el proceso de implementacion del
Plan, revisard su normativa respecto a las condiciones necesarias para la
conformacion y categorizacion de las Unidades de Salud Mental, como paso previo
a la conformaciéon de un Centro de Salud Mental Comunitaria (CSMC) en los
establecimientos penitenciarios priorizados en su oportunidad por el INPE.

La existencia de los CSMC en los establecimientos penitenciarios requerira de la
correspondiente categorizacion y, los ajustes normativos por parte del MINSA, al
mismo tiempo que permitird integrar estos servicios especializados a las redes de
referencia y contrarreferencia, incluida a la oferta de hospitalizacion para personas
con diagndostico de trastornos graves, ademas de los considerados inimputables.

Las redes de referencia y contrarreferencia se constituyen con base en el alcance
de los CSMC que desarrollan sus programas en las jurisdicciones cercanas a los
establecimientos penitenciarios.

Se debe considerar la posibilidad que, durante el proceso de conformacion de los
primeros Equipos Interdisciplinarios de Salud Mental, el equipo profesional de los

CSMC de la jurisdiccion pueda brindar asistencia técnica y transferencia de
tecnologia referida al modelo de salud mental comunitaria.

XI. ARTICULACION A POLITICAS PUBLICAS

Alineamiento a la Politica Nacional Penitenciaria al 2030

Obijetivo principal: Resolver el problema de las “Inadecuadas condiciones de vida para
favorecer la reinsercion de las personas privadas de libertad”.

Obijetivo Prioritario 2:

“Mejorar las condiciones de vida digna para las personas privadas de libertad”, que
incluye la mejora de la oferta de servicios en salud para que responda a las necesidades
de atencibn adecuada y oportuna de las/os internos acorde a estandares
internacionales.

La implementacién del Plan incide directamente en la mejora de los servicios de salud
y la consiguiente mejora de la calidad de vida de las personas privadas de libertad, ya
que a través de las actividades del componente 1 “Promocién y Prevencion en salud
mental” se generaran nuevas condiciones de vida orientadas a estilos de vida saludable,
y aungue por las caracteristicas de la poblacién este cambio no se visualice en el corto
plazo, la apuesta institucional busca mantener un trabajo sostenido para conseguir este
cambio en el mediano y largo plazo.

Igualmente, respondiendo a las necesidades de atencién de la salud mental de la
poblacién privada de libertad, se desplegaran acciones para prevenir la ocurrencia o

58



escalamiento de problemas de salud mental graves y problemas psicosociales
complejos. El Plan dispone intervenir en la prevencion de la depresion, la ansiedad, el
suicidio, el abuso de drogas y la violencia para mejorar la salud mental de los internos,
y para mejorar la situacion de la convivencia.

Estas intervenciones configuran la contribucion directa al objetivo prioritario 2 referido,
y al alineamiento a la Politica Nacional Penitenciaria al 2030.

Alineamiento al Plan de Salud Mental del MINSA

El presente Plan de Accion se articula al Documento Técnico: “Plan de Salud Mental en
el contexto COVID 19 — Perd, 2020 — 2021"%* del MINSA, cuyo propdsito es promover
el bienestar de la poblacion mediante la promocién del autocuidado y cuidado mutuo
para la mitigacién del impacto de la pandemia y la atencién en salud mental a la
poblacién afectada.

Uno de los componentes centrales del Plan de Salud Mental del MINSA establece
acciones de fortalecimiento, expansion y articulacion de los servicios de salud mental
comunitaria que incluye prioritariamente los centros de salud mental comunitaria,
unidades de hospitalizacién de salud mental y adicciones y unidades funcionales de
acompafiamiento psicosocial en los hospitales generales; vy, los diversos servicios de
salud mental, en el marco del modelo de atencion comunitaria.

En ese sentido, el Plan esta sustentado en la aplicaciéon del Modelo de Salud Mental
Comunitaria promovido por el MINSA en su calidad de ente Rector de la salud mental,
ajustando el disefio de los componentes y sus actividades (programas de prevencion y
servicios de atencidn) a los lineamientos que establece el MINSA para el abordaje de la
salud mental.

El Plan incluye la implementacién de servicios especializados para la atencion de la
salud mental, con los procesos del Modelo de Salud Mental Comunitaria, que inician con
la deteccién, evaluacion y diagnédstico, la accion terapéutica especializada, y el
seguimiento, sin embargo, se enfatiza en la necesidad de la poblacién privada de
libertad respecto a la reinsercién laboral, dotando de la metodologia para el desarrollo
de este aspecto relevante del tratamiento que incluye la preparacion de las personas
atendidas para la vida laboral / productiva.

La articulacion del Plan de Accién con este segundo componente del Plan del MINSA,
permitird mejorar la disponibilidad y accesibilidad a servicios especializados para las
personas privadas de su libertad.

Es importante referir que el MINSA ha establecido como obijetivo especifico N° 2 en su
Plan de Salud Mental la atencién a personas con problemas de salud mental en contexto
del COVID-19, fortaleciendo, expandiendo y articulando la oferta nacional, intersectorial
y multimodal de servicios de salud mental comunitaria. La implementacion del modelo
de atencién de salud mental comunitaria se ha establecido como eje estratégico de la
politica publica de salud mental®2.

61 Resolucion Ministerial N° 363-2020-MINSA, Plan de Salud Mental, en contexto Covid-19 - Perd, 2020 — 2021, del 6 de junio de 2020
62 |bidem. Articulo 6, prioridades en salud mental
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Xll. PRESUPUESTO PARA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE ACCION

PRESUPUESTO GENERAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE ACCION EN SALUD MENTAL PARA POBLACION EN ESTABLECIMIENTOS

PENITENCIARIOS

Numero de EEPP priorizados para la Fase de Implementacion: 5

RUBRO ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5 TOTAL

RECURSOS HUMANOS S/.1,762,476 | S/.1,762,476 | S/.1,762,476 | S/.1,762,476 | S/.1,762,476 | S/.8,812,380

INSTALACION S/.995,680 S/.995,680

OPERATIVIDAD S1.477,460 S1.477,460 S1.477,460 S1.477,460 S1.477,460 S/.2,387,300

ACTIVIDADES DE GESTION S/.78,000 S/.18,000 S/.18,000 S/.18,000 S/.78,000 S/.210,000
S/.3,313,616 | S/.2,257,936 | S/.2,257,936 | S/.2,257,936 | S/.2,317,936 | S/.12,405,360
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PRESUPUESTO ANUAL DE RECURSOS HUMANOS DEL EQUIPO PROFESIONAL -EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD MENTAL- PARA 1

ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO

Gastos permanentes (Costo mensual) Remuneraciones y

obligaciones

Ocasionales

Aguinaldos
Contribuciones por fiestas
- . a ESSALUS de patrias y Locacion
CESEE) Profesionales Ca”“fjad Honorarios C.AS. Meses CIEsiin navidad T_otal de TOTAL
de Gasto /N o anual o Aguinaldos
Especificade Especifica Terceros
gasto: 23.28.12 de gasto:
23.28.11
23 Médico psiquiatra 0 médico 1
' cirujano S/.6,500 S/.218 12 S/.80,614 S/.600 S/.600 S/.81,214
2.3 Psicologo/a 2 S/.3,500 S/.218 12 | S/.89,227 S/.600 S/.1,200 S1.90,427
2.3 Enfermera/o 2 S/.3,500 S/.218 12 | S/.89,227 S/.600 S/.1,200 S1.90,427
2.3 Terapeuta Ocupacional 1 S/.3,500 S/.218 12 | S/.44,614 S/.600 S/.600 S1.45,214
2.3 Trabajador/a Social 1 S/.3,500 S/.218 12 | S/.44,614 S/.600 S/.600 S/.45,214

S/.352,495




PRESUPUESTO DE GASTOS DE INSTALACION PARA 1 ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO

Genéricade Cantidad Precio
Gasto Iltem / N° unitario TOTAL
2.6 Estante de melamina aéreo 7 S/.430 S/.3,010
2.6 Estante con angulos ranurados 3 S/.550 S/.1,650
Mesa de madera con tablero de melamina de 2m x 75 1
2.6 cm x 90 cm S/.700 S/.700
2.6 Silla de madera o metal 20 S/.210 S/.4,200
2.6 Escritorio 7 S/.450 S/.3,150
2.6 Mueble de cuero individual 7 S/.893 S/.6,251
2.6 Pizarra acrilica 5 S/.300 S/.1,500
2.6 Pizarra de corcho 7 S/.120 S/.840
2.6 Equipo de aire acondicionado doméstico 3 S/.900 S/.2,700
2.6 Acumulador de energia - Equipo UPS 7 S/.55 S/.385
2.6 Surtidor de agua eléctrico - dispensador eléctrico 2 S/.700 S/.1,400
2.6 Reloj de pared 1 S/.50 S/.50
2.6 Balanza con tallimetro 1 S/.500 S/.500
2.6 Ventilador eléctrico para pared 7 S/.370 S/.2,590
2.6 Camilla 1 S/.2,000 S/.2,000
2.6 Tensiometro 2 S1.265 S/.530
2.6 Extintor 3 S/.60 S/.180
2.6 Computador de escritorio 7 S/.6,500 S/.45,500
2.6 Proyector multimedia 2 S/.5,000 S/.10,000
2.6 Ecran con tripode 2 S/.500 S/.1,000
Equipos_ para redes informéticas (switch con puertos y 1
2.6 accesorios) S/.1,000 S/.1,000
2.6 Webcam con micréfono incorporado 7 S/.300 S/.2,100
2.6 Impresora 5 S/.700 S/.3,500
2.6 Celular 2 S/.800 S/.1,600
2.6 Computadora portatil 2 S/.4,000 S/.8,000
2.6 Equipo de gimnasia multiuso 2 S/.2,400 S/.4,800
2.6 Equipo de sonido 1 S/.1,200 S/.1,200
2.6 Televisor Smart 3 S/.2,500 S/.7,500
2.6 Megafono 250 S/.250 S/.62,500
2.6 Refrigeradora 1 S/.2,500 S/.2,500
2.6 Cocina 1 S/.1,500 S/.1,500
2.6 Horno microondas 1 S/.650 S/.650
Armario metalico guardarropa de 1 cuerpoy 2 7
2.6 compartimentos S/.410 S/.2,870
2.3 Test psicoldgicos 2 S/.1,990 S/.3,980
Material, instrumental y accesorios médicos (algoddn, 1
2.3 gasa, alcohol) S/.1,500 S/.1,500
2.3 Otros bienes (juegos se saldn, juegos didacticos) 1 S/.3,000 S/.3,000
2.3 Termometro digital infrarrojo 4 S/.700 S/.2,800
S/.199,136
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PRESUPUESTO DE ACTIVIDADES TRANSVERSALES DE GESTION

Genéricade

.. . Precio TOTAL ANO [ TOTAL ANO | TOTAL ANO | TOTAL ANO | TOTAL ANO
Gasto Actividad Cantidad Meses unitario 1 5 3 4 5
Estudio sobre salud mental en
23 EEPP -Prevalencia e incidencia 1 4 S$/.15,000 | S/.60,000 $/.60,000
de Trastornos mentales y
Problemas psicosociales
2.3 Actividades de articulacion 1 12 500 S/.6,000 S/.6,000 S/.6,000 S/.6,000 S/.6,000
2.6 intersectorial e intrasectorial
23 Gestion del potencial humano: 1 12 1000 S/12,000 | S.12,000 | S/.12,000 | S/.12,000 | S/.12,000
Entrenamiento y actualizacion
S/.78,000 S/.18,000 S/.18,000 S/.18,000 S/.78,000
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PRESUPUESTO DE OPERACION ANUAL PARA 1 ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO

Gelgse;gig ¢ ltem Can:\IIS’iad / e Precio unitario TOTAL
2.3 Material educativo y de difusion 1 6 S/.2,000 S/.12,000
2.3 Vestuario, accesorios y prendas diversas 7 2 S/.150 S/.2,100
2.3 Material de aseo y limpieza 5 4 S/.600 S/.12,000
2.3 Material de escritorio 7 4 S/.250 S/.7,000
2.3 Repuestos y accesorios (téner, tinta para impresora) 5 4 S/.200 S/.4,000
2.3 Medicamentos 1 6 S/.1,000 S1.6,000
2.3 Insumos de cocina, comedor y cafeteria 1 12 S/.500 S1.6,000
2.3 Mandilones descartables 42 12 S/.18 S/.9,072
2.3 Mascarilla descartable quirtrgica de 3 pliegues 42 12 S/.10 S1.5,040
2.3 Mascarilla descartable tipo N-95 Caja x 20 50 4 S/.20 S/.4,000
2.3 Lentes protectores descartables S (polipropileno) 14 4 S/.25 S/.1,400
2.3 Guantes descartables N° 7 Caja x 50 12 12 S/.20 S/.2,880
2.3 Refrigerios 400 12 S5 S/.24,000
S/.95,492
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