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RESUMEN

Introduccion: En el Pert las mujeres en los establecimientos penitenciarios carecen de
acceso a la salud ante la falta de politicas publicas que conduce a una brecha de
desigualdad en dicho acceso. La investigacion tiene por objetivo diagnosticar la situacion del
acceso a los servicios de la salud en los establecimientos penitenciarios de mujeres del Peru

durante el afio 2021.

Métodos: Se realizd6 un estudio descriptivo, transversal, con datos de los 13
establecimientos, que constituyen la totalidad de los establecimientos penitenciarios de

mujeres en el Perd.
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Resultados: Los resultados sefialan que las atenciones en salud se concentraron en la
region penitenciaria de Lima, se encontr6é que las regiones que no presentaban profesionales

de la salud permanentes carecian de atencion adecuada.

Discusion: el Estado peruano no ha cumplido con su rol como garante en relacion con el
derecho fundamental al acceso a los servicios de salud por parte de las entidades
penitenciarias en beneficio de todas las mujeres internas que integran los Establecimientos
Penitenciarios de Mujeres en el Perl. Se recomienda, bajo los principios de razonabilidad y
proporcionalidad, es mas que urgente definir nuevas directrices de acceso a la salud
femenina, coadyuvando a que el personal de salud desempefie un enfoque preventivo, con la

capacidad de integrar la buena cultura de la institucién penitenciaria.

Palabras clave: acceso a los servicios de salud; establecimientos penitenciarios; derechos

humanos; Perd.

ABSTRACT

Introduction: In Peru, women in prisons lack access to health due to the lack of public
policies that lead to an inequality gap in said access. The objective of the research is to
diagnose the situation of access to health services in women's penitentiary establishments in

Peru during the year 2021.

Method: A descriptive, cross-sectional study was carried out with data from the 13
establishments, which constitute all of the women's penitentiary establishments in Peru. The
results indicate that health care was concentrated in the prison region of Lima; it was found

that regions that did not have permanent health professionals lacked adequate care.

Results: Therefore, the importance of placing permanent health professionals in penitentiary

centers is accentuated to guarantee care for women.

Discussion: The peruvian state has not fulfilled its role as guarantor in relation to the
fundamental right of access to health services by penitentiary entities for the benefit of all
female inmates who make up the Women's Penitentiary Establishments in Peru. It is
recommended, under the principles of reasonableness and proportionality, that it is more than
urgent to define new guidelines for access to women's health, helping health personnel to
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carry out a preventive approach, with the ability to integrate the good culture of the

penitentiary institution.

Keywords: universal access to health care services; prisons; human rights; Pera.
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INTRODUCCION

En la actualidad, el acceso al servicio de salud ocupa un espacio vital como parte de las
politicas publicas prioritarias, y por ello, los paises en vias de desarrollo han venido

modificando su normativa para garantizar a la poblacion el acceso a este derecho.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) precisa que "...el derecho a la salud es el valor
fundamental de la cobertura universal de salud, que debe promoverse y protegerse sin
distinciones".®) Especificamente en Latinoamérica, el enfoque se ha centrado en el acceso y
uso de servicios de salud.?) En cuanto a dicha obligacién, su importancia recae en la
obtencion de una cobertura universal de salud. Esto implicaria que todas las personas
tengan la posibilidad de acceso a servicios adecuados, a tiempo y de calidad, sin

discriminacion alguna.®

La poblacion penitenciaria en Latinoamérica, en su mayoria, vive en condiciones de
hacinamiento. No obstante, requiere de condiciones mas humanitarias, que incluye un
adecuado acceso a la salud, la salud médica basica, la salud especializada, la salud gineco-
obstétrica, la salud dental y la salud psicolégica; todos estos servicios son necesarios para
una correcta cobertura e indispensables en poblaciones vulnerables. Los reclusos se
consideran un grupo de poblacion especial, ya que son diferentes a otras poblaciones en

cuanto a su libertad de movimiento.®
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Los estudios sobre el acceso a servicios de salud de las mujeres privadas de libertad en
Latinoamérica son escasos. Sobresalen los estudios de Vildoso-Cabrera y su equipo de
investigacion, quienes estudiaron la infraestructura penitenciaria y los derechos de las
internas del Establecimiento Penitenciario Anexo de Mujeres de Chorrillos (Peru), tales como
el derecho a la salud y a contar con un ambiente adecuado.® Ademas, la investigacion de
Brenda J. Van den Bergh y su equipo que indagé sobre el tratamiento que se les da a las
mujeres presas en términos de financiamiento, aspectos sociales y de salud.® Por ltimo, la
investigacion realizada por Carvalho da Gracay otros autores buscé conocer como se

brindan a los internos de un centro penitenciario ptblico el acceso a los servicios de salud.”

En el &mbito internacional la Declaracién Universal de los Derechos Humanos de 1948,®
proclama el derecho al bienestar general, con especial mencién a la asistencia médica y los
servicios sociales, resaltando el acceso a la salud y el goce del mismo. Asimismo, en las
Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de los Reclusos, también
conocidas como las Reglas Mandela, se destaca la existencia de elementos fundamentales

para las buenas practicas dirigidas a los reclusos, como la gestion de las prisiones.

En el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de 2000,® se
precisa en relacion al acceso a la salud, que este derecho solo se hara efectivo cuando se
creen politicas en materia de salud y se apliquen a través de la diversidad de instrumentos y
medidas juridicas que puedan elevar al mas alto nivel la salud fisica y mental, como también
lo establece la Organizacion Mundial de la Salud. Estos principios se encuentran expresos en
dicho Pacto Internacional, el que establece las condiciones para asegurar los servicios y la
atencion médica en sus niveles mas altos, al igual que la Convencion Internacional sobre la
eliminacion de todas las formas de discriminacion racial, que prioriza el objetivo de la no

discriminacioén en este derecho.

Es propicio rescatar, en cuanto al cuidado de la salud de las mujeres, las concepciones
traidas a colacion por Castafieda Abascal, quien en su investigacion acerca de las
"Reflexiones tedricas sobre las diferencias en salud atribuibles al género”,® proclama que
desde un analisis con enfoque de género es posible denotar una desigualdad social
preeminente entre varones y mujeres. Esta desigualdad se manifiesta no solo en diferencias

biologicas (anatdmicas vy fisiologicas en cuanto a su tratamiento singular en la mujer), sino

Centro para el Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud



Humanidades Médicas. ISSN 1727-8120 2024; 24(2): e2630

también en los perfiles epidemiolégicos de género. Estos perfiles comprenden un analisis

basado en los siguientes términos: modos de vivir, de enfermar y de morir de las mujeres.

La posicion de la mujer en un establecimiento penitenciario, en comparacién con la de un
varén se ha encontrado estigmatizada y subordinada a una posicién secundaria, precaria e
incluso desigual. El listado de demandas y necesidades que agueja a una mujer presa
implica identificar circunstancias especificas desde una politica de género. Es decir, se debe
reconocer que las necesidades y el tratamiento carcelario para una mujer deben ser creados
considerando su ambito familiar, su rol social (muchas veces estereotipado), sus
capacidades y oportunidades econdémico-laborales, asi como cualquier caracteristica social
gue genere una brecha de desigualdad social entre hombres y mujeres, ya sea en

instituciones carcelarias o no.

Y es asi como Yague Olmos, a consecuencia de su investigacién respecto a las mujeres
presas del Centro Penitenciario de Mujeres de Alcala de Guadaira, denominada "Mujeres en
prision: intervenciéon basada en sus caracteristicas, necesidades y demandas”,*? ha
demostrado de manera objetiva que las demandas de una mujer presa importan un analisis
sociopolitico que permita mejorar las condiciones carcelarias mediante una serie de
programas. Estos programas buscan eliminar situaciones de vulnerabilidad para la mujer,
como la violencia o dependencia. En este punto, se destaca la promocion de habitos
saludables para evitar y superar la adiccion a sustancias ilicitas, la atencion oportuna a las
presas mayores de edad, discapacitadas fisica o psiquicamente, y el maximo interés en el

desarrollo de la maternidad en una mujer presa (ginecologia, pediatria, psicologia, etc.).

El acceso a la salud presenta una baja oferta frente a la alta incidencia de enfermedades
cronicas, especialmente las relacionadas con la salud mental y las enfermedades de
transmision sexual. Los programas de implementacion en salud no son suficientes y carecen
de una adecuada identificacién de las necesidades de las mujeres internas. Es importante
sefalar que la accesibilidad a los establecimientos de salud se basa en cuatro dimensiones:
i) No discriminacion, ii) accesibilidad fisica, iii) accesibilidad econémica (asequibilidad), iv)
acceso a la informacion. Estos requisitos no solo se comparten bajo esta normativa, sino que

son de suma importancia para todos aquellos paises que la suscriben.

En contraste, Colombia presenta condiciones precarias en su sistema carcelario, lo que

afecta la calidad de vida de las internas y contribuye al deterioro de su salud, especialmente
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en el area de diagnosticos. Los porcentajes de precariedad en el acceso a la salud se sitian
entre el 80 % y el 90 % para el afio 2012.Y En estos espacios de hacinamiento, se identifica
una clara indisposicion para las citas médicas y la negacion para acceder a servicios de

salud.

No muy lejana a esta realidad, en los establecimientos peruanos se evidencia un alto nivel de
precariedad para la poblacion femenina en lo que respecta a los tratamientos meédicos,
evidenciando un claro abandono en la atencién especializada a enfermedades relacionadas
con la transmisién sexual y la salud mental. Esto pone de manifiesto la urgencia de
implementar programas de intervencién para el resguardo de la salud.*? Dicha oferta no solo
se centra en un enfoque del ciclo reproductivo, sino también en la asistencia primaria que

forma parte de la atencion integral.

Asimismo, los porcentajes de obstaculizacion del acceso a la salud en mujeres son
superiores a las condiciones precarias de la salud publica. La alta tasa de enfermedades en
condiciones propensas a volverse cronicas, especialmente entre las internas, representa un
riesgo para la reincidencia en actividades delictivas. Por lo tanto, promover politicas que
incentiven el acceso a diagnésticos y tratamientos se convierte en un medio que conlleva

grandes beneficios desde la perspectiva de la salud publica.

Conforme a los informes de la Defensoria del Pueblo, se observa que las internas
desconocen el mecanismo para exigir el acceso a la salud y presentar sus quejas, asi como
la falta de respuesta ante sus demandas.*® Ademas de las condiciones higiénicas precarias,
se destaca la escasa presencia de personal médico y en psicologia, asi como el trato
inadecuado y la imposibilidad de una convivencia saludable. Las técnicas en salud no
generan un diagnostico claro y persiste la negativa a proporcionar los tratamientos

necesarios a las internas.

La presente investigacion tiene como objetivo diagnosticar la situacion del acceso a los
servicios de salud en los establecimientos penitenciarios de mujeres en el Peru durante el
afio 2021.

METODOS
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Disefo de estudio y fuente de informacion

Se llevé a cabo un estudio descriptivo y transversal que abarcé los 13 establecimientos
penitenciarios, que constituyen la totalidad de los establecimientos penitenciarios de mujeres
en el Perd. Estos se distribuyen administrativamente en 8 regiones del pais. La poblacién de
estudio estuvo conformada por 2,837 internas, cifra que se corresponde con los datos

proporcionados por el Instituto Nacional Penitenciario del Pera para el afio 2021.

Los establecimientos penitenciarios asumidos en la presente investigacion son: E.P. Anexo
mujeres de Chorrillos, E.P. Mujeres Chorrillos, E.P. Fatima, E.P. Sullana, E.P. De mujeres
Trujillo, E.P. Pacasmayo, E.P. Jauja, E.P. Lampa, E.P. Paco, E.P. Mujeres Arequipa, E.P.

Mujeres Tacnha, E.P. Mujeres Cusco, E.P. Iquitos.

Para la recoleccion de datos los analisis estadisticos se realizaron con el paquete profesional
software estadistico IBM SPSS Statistics version 26 para Windows (SPSS Inc., de Estados
Unidos). El andlisis de datos es descriptivo, se realiz6 utilizando tablas de frecuencias, en las

cuales se trabajo con la frecuencias absolutas y relativas.

RESULTADOS

Los resultados del estudio acerca de la distribucion de los diversos tipos de atenciones
médicas demostraron desigualdades evidentes entre las regiones priorizandose la capital con

relacion a las demas regiones. Tal es el caso de la atencion psicoldgica (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion por regiones de la atencién psicolégica a la poblacién penitenciaria femenina.

ESTABLECIMIENTO POBLACION ATENCIONES
PENITENCIARIO PENITENCIARIA PSICOLOGICAS

REGION n % n %
LIMA 1440 50.8 2280 68.3
CHICLAYO 685 24.1 252 7.5
HUANCAYO 106 3.7 212 6.4
PUNO 158 5.6 0 0.0
PUCALLPA 19 0.7 0 0.0
AREQUIPA 246 8.7 418 12.5
Cusco 145 5.1 91 2.7
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SAN MARTIN 38 1.3 85 2.5
Total 2837 100.0 3338 100.0

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos del Instituto nacional Penitenciario del Peru

La region de Lima agrupa el 68.3 % del total de las atenciones, ya que su poblacion es la
mitad de la poblacion penitenciaria femenina. Este hecho no se refleja de manera consistente
en las demas regiones, a excepcion de San Martin, donde no existe una proporcion
adecuada entre la poblacion penitenciaria y el nUmero de atenciones psicoldgicas. En las
regiones de Puno y Pucallpa, no se registr0 ninguna atencion durante el afo 2021,
evidenciando una demanda no atendida en salud mental en casi todas las regiones

penitenciarias.

Del mismo modo se evidencia la desproporcién en las atenciones gineco-obstétricas de la

poblacién penitenciaria femenina, como se expresa en la tabla 2.

Tabla 2. Distribucion por regiones de la atencién gineco-obstétrica a la poblacion penitenciaria

femenina.
ESTABLECIMIENTO POBLACION ATENCIONES GINECO-
PENITENCIARIO PENITENCIARIA OBSTETRICAS
REGION n % n %

LIMA 1440 50.8 5516 67.9
CHICLAYO 685 24.1 748 9.2
HUANCAYO 106 3.7 1604 19.7
PUNO 158 5.6 0 0.0
PUCALLPA 19 0.7 0 0.0
AREQUIPA 246 8.7 142 1.7
CUsCOo 145 5.1 117 1.4
SAN MARTIN 38 1.3 0 0.0
Total 2837 100.0 8127 100.0

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos del Instituto nacional Penitenciario del Pert

Solo en las regiones de Lima y Huancayo, los porcentajes de atenciones cubren la
proporcién de la poblacién penitenciaria. Sin embargo, en las demas regiones, especialmente
en Chiclayo, que es la segunda en densidad poblacional penitenciaria, el porcentaje de
atenciones realizadas es del 9.2 %. Mas aun, en las regiones de Puno y Pucallpa, no se
realizd ninguna atencidn gineco-obstétrica, siendo este tipo de atencion fundamental. Segun
la Sala Situacional del Cancer en el Per(, el cancer de cuello uterino es el més frecuente *®

y cada mes de retraso en el diagnéstico aumenta el indice de mortalidad en un 8 %.%%
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La atencion odontolégica también reitera esta tendencia a la concentracion en la capital, se

observa una alta concentracion en la region Lima (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion por regiones de la atencion odontolégica a la poblacién penitenciaria femenina.

ESTABLECIMIENTO POBLACION ATENCIONES

PENITENCIARIO PENITENCIARIA ODONTOLOGICAS
REGION n % n %

LIMA 1440 50.8 5160 92.1
CHICLAYO 685 24.1 0 0.0
HUANCAYO 106 3.7 0 0.0
PUNO 158 5.6 339 6.1
PUCALLPA 19 0.7 0 0.0
AREQUIPA 246 8.7 98 1.7
CUSCO 145 5.1 6 0.1
SAN MARTIN 38 1.3 0 0.0

Total 2837 100.0 5603 100.0

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos del Instituto nacional Penitenciario del Per

Lima concentra un 92.1 % de la atencion a las reclusas y solo la region Puno cubre esta
atencion en proporcién a su poblacion. En las demas regiones penitenciarias, no se cubre
esta necesidad de atencion odontolégica, siendo inexistente en regiones como Chiclayo,
Huancayo, Pucallpa y San Martin. Estos datos van en contra de la realidad peruana, donde
las caries dentales y las enfermedades periodontales son las mas prevalentes. Estas
enfermedades conllevan a la pérdida de la dentadura y, por consiguiente, a una mala

formacion del bolo alimenticio, presentando problemas en la digestion como consecuencia.

En la tabla 4, se muestra nuevamente una alta concentracion de la atencion médica en la
region Lima, donde su poblacién penitenciaria femenina tuvo el 87.7 % de las atenciones
realizadas en total. Solo las regiones Arequipa y Cusco se acercan en el porcentaje de
atenciones en proporcion a su poblacion penitenciaria, sin llegar a cubrirla completamente.
Peor aun, en las demas regiones no se cubren las atenciones meédicas, llegando incluso a no

haber tenido ninguna atencién en la regién Pucallpa (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion por regiones de la atencibn médica general a la poblacién penitenciaria

femenina.

ESTABLECIMIENTO POBLACION ATENCIONES MEDICAS
PENITENCIARIO PENITENCIARIA
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REGION n % n %
LIMA 1440 50.8 13912 87.7
CHICLAYO 685 24.1 321 2.0
HUANCAYO 106 37 12 0.1
PUNO 158 5.6 240 1.5
PUCALLPA 19 0.7 0 0.0
AREQUIPA 246 8.7 905 5.7
Ccusco 145 5.1 402 25
SAN MARTIN 145 5.1 402 25
Total 2837 100.0 15872 100.0

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos del Instituto nacional Penitenciario del Pert

Dado que la atencién médica es fundamental para la prevencion, diagndstico y tratamiento
de las enfermedades en los seres humanos, es critico que estas no se cubran en la mayoria

de los centros penitenciarios.

Otro aspecto de interés es el relativo a la cantidad de profesionales que proporcionan
atencién en cada una de las regiones, la disponibilidad de personal resulta de cardinal

importancia y determina las situaciones de desigualdad.

La comparacion de las diversas especialidades médicas y odontolégicas ademéas de los
profesionales que brindan atencion psicologica demuestra la concentracién ya evidenciada
en otros aspectos. En la tabla 5 se muestra la distribucion de profesionales de la salud en las

diversas regiones penitenciarias del Peru.

Tabla 5. Distribucién por regiones de los profesionales de la salud en las diversas penitenciarias del

Peru.
ESTAi'E%?é)wENTO MEDICO GINECO-OBSTETRA | ODONTOLOGO PSICOLOGO
n % n % n % n %
LIMA 7 58.3 0 0.0 0 0.0 12 54.5
CHICLAYO 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 45
HUANCAYO 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 4.5
PUNO 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
PUCALLPA 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
AREQUIPA 3 25.0 1 33.3 2 66.7 5 22.7
Cusco 1 8.3 1 33.3 1 33.3 1 45
SAN MARTIN 1 8.3 1 33.3 0 0.0 2 9.1
Total 12 100.0 3 100.0 3 100.0 22 100.0
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Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos del Instituto nacional Penitenciario del Peru

Se observa que el personal médico se concentra principalmente en la region Lima, con 7
meédicos, seguida de la region Arequipa con 3, y finalmente, la regiéon Cusco y San Martin
cuentan con un profesional médico cada una. Las demas regiones no tienen un profesional

médico.

En cuanto al personal gineco-obstetra, solo las regiones penitenciarias de Arequipa, Cusco y
San Martin cuentan con un profesional, mientras que las demas regiones carecen de este
profesional. Respecto al personal odontolégico, las regiones Arequipa y Cusco cuentan con 2

y 1 odontélogos, respectivamente.

Al analizar la presencia de profesionales psicologos, se observa que la regidon Arequipa
cuenta con 5 profesionales, seguida de las regiones San Martin con 2. Solo las regiones
Puno y Pucallpa no cuentan con este tipo de profesional. Es importante destacar que solo las
regiones penitenciarias de Arequipa y Cusco cuentan con todos los tipos de profesionales de
salud, mientras que las regiones de Puno y Pucallpa no cuentan con ningun profesional de

salud permanente.

DISCUSION

El derecho a la salud es considerado un derecho fundamental de la persona, con cobertura
tanto a nivel nacional como internacional. En el caso de las mujeres internas, el acceso a los
servicios de salud es una obligacion estatal, enfatizandose que dicha cobertura debe ser de
caracter universal y bajo el principio de no discriminacién, *® abordando de manera integral

esta atencion.®®

En lo que respecta al personal gineco-obstetra, solo las regiones penitenciarias de Arequipa,
Cusco y San Martin cuentan con un profesional, mientras que las demas regiones carecen
de este especialista. En cuanto al personal odontologico, las regiones Arequipa y Cusco

cuentan con 2 y 1 odontodlogos, respectivamente.
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Se denota en la realidad peruana carencias por parte del Estado en brindar de manera
efectiva y uniforme este derecho fundamental, como se aprecia en las tablas anteriores
donde quedan evidenciadas desigualdades en el acceso a la salud en establecimientos
penitenciarios para la atencidn a mujeres internas durante la etapa referida. Las atenciones
psicologicas, gineco-obstétricas, odontoldégicas y médicas se concentran de manera
desproporcionada en la regién Lima en comparacion con las demas regiones. Por otro lado,
las regiones de Puno y Pucallpa practicamente no han tenido atenciones en ninguna de las
especialidades. Esto resulta preocupante porque impacta en los derechos fundamentales de
los internos, ademas de las deficiencias en la infraestructura, vulnerando derechos como la

dignidad humana, la salud, la vida, la integridad, el trabajo, la educacion, entre otros.*”

Al analizar los profesionales de la salud presentes en los centros penitenciarios, se encontrd
gue mas de la mitad de los profesionales se concentran en la regién Lima, siendo las
regiones de Arequipa y Cusco las Unicas que cuentan con todos los tipos de profesionales de
la salud. Por otro lado, las regiones penitenciarias de Puno y Pucallpa no cuentan con ningun
profesional de la salud de manera permanente. A partir de esto, se puede deducir que estas
regiones penitenciarias podrian tener una casi nula atenciébn en especialidades como
psicologia, gineco-obstetra, odontologia y medicina, las cuales son importantes para la

prevencion y tratamiento de diversas patologias en las mujeres internas."®

Estos datos refuerzan nuestra posicién con respecto a la deficiencia estatal en aplicar y
ejercer de manera efectiva politicas publicas que permitan verificar no solo que las mujeres
internas gocen del derecho a la salud y cuenten con ambientes y personal profesional
adecuado, sobre todo en materia de salud femenina.®® Pues se ha descuidado la atencién
de estos servicios desde un enfoque politico-social. Es importante tener en cuenta que
cualguier manifestacién en la realidad que atente o ponga en peligro tales derechos puede
ser entendida como discriminatoria, indicando la ausencia de interés por parte de la autoridad

penitenciaria.

El Cadigo de Ejecucion Penal peruano ampara la cobertura eficiente de la atencion en salud
en los establecimientos penitenciarios, entendiéndose que ésta es comprendida por
actividades que garanticen la prestacion de personal especializado por la demanda de

atenciones en salud. Pero con los altos niveles de hacinamiento penitenciario que
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disminuyen la calidad de estos servicios resulta muy poco posible garantizar el acceso a los

derechos de salud.®®

A partir de la evidencia encontrada, se concluye que hay una concentracién de la atencién
psicologica, gineco-obstétrica, odontoldgica y médica en la regidon penitenciaria de Lima. Se
evidencia una desproporcion entre las atenciones y la densidad de la poblacion penitenciaria
en las diferentes regiones, siendo las regiones de Puno y Pucallpa las que practicamente no
han recibido atenciones, y que ademas carecen de profesionales de la salud permanentes.
De esto, se deduce la importancia de contar con profesionales de la salud permanentes en
los centros penitenciarios para garantizar las atenciones a las internas. Por lo tanto, se
concluye que el Estado peruano no ha cumplido con su rol como garante en relacion con el
derecho fundamental al acceso a los servicios de salud por parte de las entidades
penitenciarias en beneficio de todas las mujeres internas que integran los Establecimientos

Penitenciarios de Mujeres en el Perq.

Se recomienda, bajo los principios de razonabilidad y proporcionalidad, es mas que urgente
definir nuevas directrices de acceso a la salud femenina, coadyuvando a que el personal de
salud desempefie un enfoque preventivo, con la capacidad de integrar la buena cultura de la
institucién penitenciaria, puesto que sin estas medidas, se podrian trasladar también
problemas sanitarios a la comunidad, salvaguardando asi, no solo el derecho a la vida de las
internas a través de los esfuerzos nacionales, si no a la integridad, y la salud de todos los

peruanaos.
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