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MUY URGENTE

ACIONAL DEL PERU
N DE SANIDAD POLICIAL

MEMORANDUM MULTIPLE N° 163-2020-DIRSAPOL/DIR.

Miraflores, 20 de julio de 2020.

SENOR - SEGUN DISTRIBUCION

REF. + Resolucién de la Comandancia General N° 235-2020-CGPNP/SCG-
DIRSAPOL de 17JUL20.

Esta Direccién de Sanidad Policial, ha recepcionado la Resolucién indicada
en |la referencia, que resuelve aprobar la “Directiva que dicta Normas y Procedimientos
para la Prevencién, Deteccién e Intervencién Especializada en Salud Mental para el
Personal Policial en Situacién de Actividad comprometidos en Violencia contra las
Mujeres y los Integrantes del Grupo Familiar, la misma que forma parte integrante de la
presente Resolucién”, encargando a la Direccion de Sanidad Policial su debido
cumplimiento; en consecuencia, DISPONE:

1.  Que, los sefiores Directores y Jefes de IPRESS PNP a nivel nacional, asi como los
jefes de los Organos y Subunidades Organicas de la DIRSAPOL, den estricto
cumplimiento y supervisen el cumplimiento de lo dispuesto en dicha Directiva,
aprobada por el sefior General de Policia Comandante General de la PNP,
debiendo tomar conocimiento de la misma, realizar las acciones y adoptar las
medidas pertinentes, replicando e instruyendo al personal policial bajo su mando
para su estricto cumplimiento; para tal fin, se adjunta en archivo digital.

2.  Encargar al sefior General SPNP Samuel Fernando YEPEZ RONDON - Sub
Director de Sanidad Policial, el monitoreo de su difusion, instruccién y
cumplimiento, por parte de todas las IPRESS PNP.

PARA SU ESTRICTO CUMPLIMIENTO, BAJO RESPONSABILIDAD.
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N°235-2020-CGPNP/ 3CE-DIRSAROL .

Lima, 17 JuL 2oza.

; VISTO, el Informe N° 001-2019-COMGEN PNP-CT del 23 de
octubre de 2019, formulada por la Comisién de Trabajo para identificar,
diagnosticar y determinar un tratamiento efectivo para la recuperacién de la
salud mental de los efectivos policiales, hombres y mujeres que participan en
hachos de violencia, como victimas o agresores, proponiendo la aprobacién de
la Directiva que dicta Normas y Procedimientos para la Prevencion, Deteccién
e Intervencion Especializada en Salud Mental para el Personal Policial en
Situacion de Actividad comprometidos en Violencia contra las Mujeres y los
Integrantes del Grupo Familiar.

CONSIDERANDO:

Que, el Decreto Legislativo N° 1175 - Ley del Régimen de Salud
de la Policia Nacional del Pert, en concordancia con el articulo 31° del Decreto
Supremo N° 026-2017-IN del 13 de octubre de 2017, que aprueba el
Reglamento del Decreto Legislativo N° 1267, Ley de la Policia Nacional del
Perd, sefala que la Direccion de Sanidad Policial, es el érgano de apoyo en
salud policial, tiene por objeto regular el régimen de salud del personal de la
Policia Nacional del Peri y familiares derechohabientes. Asimismo, la
mencionada Ley norma la organizacién, competencias, funciones,
financiamiento, niveles de coordinaciéon y relacién organizacional con las
diferentes unidades organicas de la Policia Nacional del Per y entidades de
salud del sector publico, privado mixtas; cuya finalidad es promover el
desarrollo del personal policial, a través de la prevencion, promocién,
proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, con pleno respeto de los
derechos fundamentales de la persona;

Que, de acuerdo al literal b. del articulo 6° de la Ley acotada,
indica que dentro de las funciones del 6rgano de gestién del Régimen de Salud
de la Policia Nacional del Pert, se encuentra la de proponer directivas para el
buen desarrolio de las acciones en favor de la salud del personal policial;

Que, con Resolucion de la Comandancia General de la Policia
Nacional del Pert N° 377-2019-COMGEN/SUB-COMGEN-PNP del 1 de julio de




19, modificada por la Resolucién de la Comandancia General de la Policia
Nacional del Perd N° 496-2019-CG PNP/SUB COMGEN del 9 de agosto de
2019, se conformé la Comisién de Trabajo encargada de identificar,
diagnosticar y determinar un tratamiento efectivo para la recuperacion de la
salud mental de los efectivos policiales, hombres y mujeres que participan =n
hechos de violencia, como victimas o agresores, asi como establecer
estrategias a emplear o procedimientos para la deteccion e identificacion de
casos, la valoracién de las caracteristicas de la violencia, del riesgo para la vida
e integridad fisica, la evaluacion clinica (fisica y mental) y psicosocial de los
integrantes de la Policia Nacional del Pert;

Que. con Haja de Estudio y Opinién N° 76-2019-SCGPNP/SEC-
EQUASESP del 12 de noviembre de 2019, el Equipo de Asesoramiento
Especial de la Sub Comandancia General de la Policia Nacional del Peru,
opiné que resultaba viable el ‘proyecto de Directiva que regula y establece
Normas y Procedimientos para la Prevencién, Deteccién e Intervencion
Especializada en Salud Mental para el Personal Policial en Situacion de
Actividad comprometidos en Violencia contra las Mujeres y los Integrantes del
Grupo Familiar;

Que, con Informe N° 67-2019-DIRSAPOL.PNP.CHPNP.LNS.
DIVADT.DEPSI| del 7 de diciembre de 2019, formulado por la Coronel de
Servicios. de la Policia Nacional del Peru Jefe del Departamento de Psicologia
del Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Per( “Luis N. Séenz’,
sefiala que la problematica del personal policial involucrado en actos de
violencia contra la mujer y el grupo familiar ha dejado de ser invisibilizado en
los Gltimos afios para convertirse en una preocupacion y de significativo interés
por parte del Comando Institucional, por cuanto va en progresivo incremento,
siendo el feminicidio su forma mas extrema que viene afectando a la sociedad,
llegando a CIENTO CINCUENTA SIETE (157) casos de mujeres victimas
mortales causadas por su pareja o ex pareja, de la cual nuestra institucién no
es ajena a este flagelo toda vez que se han reportado hasta 4 casos que incide
directamente en el bienestar emocional de nuestra organizacion. Existe un
vacio respecto a la regulacion de normas y procedimientos para prevenir,
detectar, intervenir en forma especializada a nivel de salud mental al perscnal
policial en actividad comprometido en actos de violencia contra la mujer e
integrantes del grupo familiar, sea como victima o agresor, razén por la cual la
Comision de Trabajo orienté su labor hacia la necesidad de incorporar
programas de tratamiento especializado que permita abordar oportunamente a
aquellos efectivos policiales inmersos en esta problematica, teniendo como
premisa “no hay salud sin salud mental”. En los aspectos de fondos del
proyecto de directiva referido destaca entre otros procedimientos: la
intervencion o tratamiento especializado en salud mental a cargo de la
Direccién de Sanidad Policial (Departamento de Psicologia del Complejo
Hospitalario de la Policia Nacional del Peri y Hospitales Regionaies de
Chiclayo y Arequipa) dirigido al Personal Policial en Situacion de Actividad

i \ comprometido en actos de violencia contra la mujer y el grupo familiar,

orientado a restablecer la salud emocional y bienestar de los mismos en
beneficio personal, familiar e institucional, siendo su alcance a todos los
6rganos y unidades orgénicas de |a Policia Nacional del Pert;
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Lo dictaminado por la Direccién de Asesoria Juridica de la Policia
Necional del Perl, mediante Informe Legal N° 104-A-2020-SECEJE-
DIRASJUR-DIVDJPN/DEPFCJEPN del 25 de mayo de 2020;

Lo propuesto por el General de la Policia Nacional del Pert,
Director de Sanidad Policial; vy,

Lo opinado por el Teniente General de la Policia Nacional del
Perl, Sub Comandante General de la Policia Nacional del Perti.

SE RESUELVE:

Articulo 1°- Aprobar la Directiva que dicta Normas y
Procedimientos para la Prevencion, Deteccion e Intervencién Especializada en
Salud Mental para el Personal Policial en Situacion de Actividad
comprometidos en Violencia contra las Mujeres y los Integrantes del Grupo
Familiar, la misma que forma parte integrante de la presente Resolucién.

Articulo 2°.- Encarguese a la Direccion de Sanidad Policial su
debido cumplimiento.

Articulo 3°.- Publicar la presentg \resolucion y la directiva
aprobada en la pagina web ingtitucignal y erf la pagina web “Aguila 6” de la
Direccion de Recursos Humano$ de la I)’olicfa Nacionpal del Peru.
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Hombres y Mujeres”
“Afio de la Universalizacién de la Salud”

DIRECTIVA N° 007 2020-CGPNP/SUBCOMGEN-DIRSAPOL-B
RCG. 2 35-2020-C0GPIVP/ SCG-DIRGRFOL . 17 JuL 2020.

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA PREVENCION, DETECCION E
INTERVENCION ESPECIALIZADA EN SALUD MENTAL PARA EL PERSONAL .
POLICIAL EN SITUACION DE ACTIVIDAD COMPROMETIDOS EN VIOLENCIA
CONTRA LAS MUJERES Y LOS INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR

OBJETO

Regular y establecer normas y procedimientos para la prevencion, deteccion,
intervencién especializada y seguimiento del personal en actividad de la Policia
Nacional del Perti comprometidos en violencia contra las mujeres y los integrantes
del grupo familiar como victima o presunto agresor.

FINALIDAD

2.1 Establecer procedimientos técnicos especializados para la prevencion,
intervencién y tratamiento de los efectivos policiales en situacion de
actividad comprometidos en violencia contra las mujeres y los integrantes
del grupo familiar como victima o presunto agresor.

2.2 Restablecer la salud mental del efectivo policial en beneficio personal,
familiar e institucional.

ALCANCE

Las normas y disposiciones contenidas en la presente Directiva alcanzan a todo el
personal de la Policia Nacional del PerG en situacion de actividad.

RESPONSABILIDADES

41 La Sub Comandancia General de la Policia Nacional del Perl es el
responsable de evaluar la ejecucion y resultado de la presente Directiva.

4.2 La Inspectoria General de la Policia Nacional del Peru, es responsable de
controlar y supervisar el cumplimiento de la presente Directiva.

43 La Direccion de Sanidad Policial es el érgano responsable de ejecutar la
presente Directiva.

BASE LEGAL

51 Constitucién Politica del Pert -1993.

52 Ley N°26842, Ley General de la Salud.

53 Ley N° 30364, Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra
las mujeres y los integrantes del grupo familiar.
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54 Ley N° 30947, Ley de Salud Mental.

55 Ley N° 30714, Ley de Régimen Disciplinario de la Policia Nacional del
Perd. |

56 Decreto Legislativo N° 1149 Ley de la Carrera y Situacion del Personal de
la PNP y su Reglamento Decreto Supremo N° 016-2013-IN y sus
modificatorias.

57 Decreto Legislativo N° 1174 Ley del Fondo de Aseguramiento en Salud de
la PNP=SALUDPOL y su Reglamento Decreto Supremo N° 002-2015-IN y
sus modificatorias.

58 Decreto Legislativo N° 1175, Ley del Régimen de Salud de la Policia
Nacional del Pert, su Reglamento Decreto Supremo N° 003-2015-IN, y sus
modificatorias.

59 Decreto Legislativo N° 1267, Ley de la Policia Nacional del Peru, su
Reglamento Decreto Supremo N° 026-2017 IN, y sus modificatorias.

510 Decreto Supremo N° 009-2016-DE, Reglamento General para determinar la
Aptitud Psicosomatica para la permanencia en situacion de Actividad del
personal de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Perd.

511 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.

5.12 Directiva N° 18-26-2010-DIRGEN/DIRSAL-B, RD N° 507-2010-
DIRGEN/EMG, del 31MAY10. Ficha de Evaluacion Médica Anual-FEMA.

5.13 Directiva N° 18-10-2017-DIRGEN/SUB-DGPNP-DIRSAN-B, RD N° 281-
2017-DIRGEN/DIRSAN-PNP  del 20MAY17, sobre Referencia vy
Contrarreferencia de la Red de Servicios de Salud.

5.14 Directiva N°18-10-2018-DIRGEN-PNP/DIRSAPOL-B, RD N°200-2018-
DIRGEN / IG-PNP del 02JUN18, sobre Estrategias Preventivas de la Salud
Emocional.

515 Directiva N° 11-16-2019-COMGEN-PNP/SECEJE-DIRPLAIN.DIVMDI-B,
RCG-N° 363-2019-COMGEN/EMG-PNP del 25JUN19, sobre Lineamientos
aplicables para la formulacion, aprobacién, modificacion y/o actualizacion
de directivas de la Policia Nacional del Perd.

DISPOSICIONES GENERALES

La DIRSAPOL a través de los procesos de evaluacion médica y estrategias
preventivas de salud emocional, aplicados al personal policial en actividad;
identifica los factores de riesgo que influyen en los conflictos familiares gque
derivan en comportamientos disruptivos que generan violencia contra las mujeres
y los integrantes del grupo familiar.

El proceso de intervenciéon en salud mental del personal policial en situacion de
actividad comprometidos en violencia contra las mujeres y los integrantes del
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grupo familiar, se realiza en cumplimiento a lo establecido en la presente
Directiva, que comprende las siguientes etapas

6.1

6.2

Prevencién, detecciéon e identificacion

6.1.1 La prevencién se realiza mediante actividades psicoeducativas,
campafias de sensibilizacion y otros eventos académicos en salud
mental.

812 La deteccién de las victimas y potenciales agresores de violencia
contra las mujeres e integrantes del grupo familiar se realiza
mediante la Ficha de Evaluacién Médica Anual (FEMA), la
evaluacion psicolégica integral de salud emocional, las estrategias
preventivas “Restructurando Emociones - REMO" y “Tutores
Policiales ALFA"

613 La identificacion de los efectivos policiales comprometidos en
violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar, son
reportados a la DIRSAPOL, por la Inspectoria General, Organos y
Unidades Orgénicas Policiales.

6.1.4 La Inspectoria General, Organos y Unidades Organicas de la Policia
Nacional del Peru, al identificar a los efectivos policiales
comprometidos en violencia contra las mujeres e integrantes del
grupo familiar, solicita a la DIRSAPOL, su evaluacién psicologica,
con el informe respectivo.

615 La DIRSAPOL, brinda especial atencién para determinar fecha y
hora de la evaluacién del efectivo policial y comunica a la unidad
policial requirente la programacion de la misma para su notificacion,
mediante el documento correspondiente.

Intervencion Especializada

La DIRSAPOL desarrolla el proceso especializado de intervencién en las
siguientes Instituciones Prestadoras de Servicios (IPRESS):

Nivel | - Postas Medicas y Policlinicos

Nivel I : Hospital Policial Augusto B. Leguia (HP ABL), Hospital Policial
Geriatrico San José (HPG SJ), Hospitales Regionales de
Arequipa y Chiclayo.

Nivel Il : Complejo Hospitalario PNP Luis N. Saenz (CH PNP LNS).

621 La intervencién del efectivo policial comprometido en violencia contra
las mujeres y los integrantes del grupo familiar, culmina con el
resultado favorable o desfavorable, formulando la documentacion
respectiva dirigida a los drganos vy unidades organicas
correspondientes.
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6.3. Seguimiento y Monitoreo de la intervencion

Del seguimiento y monitoreo de los efectivos que participaron en el
Programa de Intervencion Especializado se confirma el resultado favorable o
desfavorable formulando la documentacion respectiva dirigida a los érganos
y unidades organicas correspondientes.

6.4 Las acciones realizadas y documentos formulados o solicitados por los
érganos Yy unidades organicas de la Policia Nacional del Peru,
comprometidos en la presente Directiva son de caracter CONFIDENCIAL.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

A efectos de cumplir las disposiciones del numeral V| de la presente directiva,
los 6rganos y unidades organicas de la Policia Nacional del Per(, deben realizar
lo siguiente:

7.1 Direccion de Sanidad Policial (DIRSAPOL)

711 Selecciona y designa a los profesionales psicologos y psiquiatras
que conforman los equipos multidisciplinarios encargados de
planificar, organizar e implementar un Programa de
Intervencién Especializado, dirigido al efectivo policial en
situacién de actividad, comprometidos en violencia contra las
mujeres e integrantes del grupo familiar como victima o presunto
agresor.

7.1.2 El personal de psicélogos, a través de la FEMA y de las
Estrategias Preventivas de Salud Emocional PNP, identifica los
factores de riesgo, mediante los diversos instrumentos y técnicas
psicolégicas aplicadas al efectivo policial en situacion de actividad

7.1.3 Las estrategias de prevencion se realizan mediante actividades
psicoeducativas, campafas de sensibilizaciéon y otros eventos
académicos en salud mental, a través de las IPRESS policiales
del primer nivel que cuenten con profesionales psicélogos.

71.4 La deteccién de las victimas y potenciales agresores de violencia
contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar, se realiza
mediante la FEMA, donde el profesional psicélogo de las IPRESS
(' y 1) a nivel nacional, remite un informe psicolégico
confidencial, al Departamento de Psicologia del CH PNP LNS del
efectivo policial que presenta rasgos acentuados de personalidad,
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factores de riesgo o de vulnerabilidad que conlleva a conductas
de violencia en el entorno familiar.

La relacién nominal de los efectivos policiales es observado por
el profesional psicélogo en la FEMA de las IPRESS a nivel
nacional, se remite a la Unidad de Reconocimiento Médico en
Lima, la misma que informa a la DIRSAPOL y en coordinacién con
la DIRREHUM designan la correspondiente IPRESS (CHPNP
LNS, Hospital Regional PNP Arequipa y Chiclayo), para su
inclusion en el Programa de Intervencion Especializado.

Mediante el proceso de evaluacion psicolégica integral de salud
emocional desarrollada en los efectivos policiales en situacion de
actividad a nivel nacional, asi como, a través de las estrategias
preventivas “Restructurando Emociones —-REMO” y “Tutores
Policiales ALFA” desarrolladas en Unidades Policiales con alta
incidencia de problemas disciplinarios y estrés psicosocial, se
realiza también la deteccidn de victimas y potenciales agresores
de violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar,
formulando una Ficha Psicolégica derivando a las IPRESS | y i
para su evaluacién psicolégica y formule el informe respectivo,
que es remitido al Departamento de Psicologia del CH PNP LNS.

La relacién nominal de los efectivos policiales detectados en la
evaluacion psicolégica integral de salud emocional, estrategias
preventivas “Restructurando Emociones —-REMO" y “Tutores
Policiales ALFA” por los profesionales psicélogos, se remite a la
DIRSAPOL y en coordinacion con la DIRREHUM designan la
correspondiente IPRESS (CH PNP LNS, Hospital Regional PNP
Arequipa o Chiclayo), para su inclusion en el Programa de
Intervencion Especializado.

Recepciona de los érganos y unidades organicas de la Policia
Nacional del Pert, los requerimientos de evaluacién psicologica
de los efectivos policiales en situacion de actividad,
comprometidos en violencia contra las mujeres y los integrantes
del grupo familiar, para ser evaluados por las IPRESS Policiales
de nivel | y Il, que comprende en la evaluacién psicolégica
integral de personalidad, inteligencia y organicidad; formula y
remite el informe psicolégico confidencial al Departamento de
Psicologia del CH PNP LNS, para su inclusion en el Programa de
Intervenciéon Especializado.
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La relacién nominal de los efectivos policiales detectados en la
evaluacion psicolégica, procedentes de los érganos y unidades
orgénicas de la Policia Nacional del Pert, requirientes, se remite a
la DIRSAPOL y en coordinacién con la DIRREHUM designan la
correspondiente IPRESS (CH PNP LNS, Hospital Regional PNP
Arequipa o Chiclayo), para su inclusion en el Programa de
Intervencién Especializado.

En caso que el efectivo policial no concurra a su evaluacion
programada, el profesional psicélogo de la IPRESS | y Il
formula y remite el Acta de inconcurrencia (Anexo Il) a la
IGPNP.

En caso de negarse al tratamiento, el psicélogo consigna en
el Acta respectiva (Anexo lll), formula el informe adjuntando
dicho documento; toda vez que, de conformidad a la Ley de
Salud Mental, la intervencion psicolégica es obligatoria por la
naturaleza, funciéon policial y la condicion de servidor y
funcionario publico. El acta se remite a la IG-PNP para las
acciones de su competencia.

La aplicacién del Programa de Intervencion Especializado, se
realiza en las IPRESS de CH PNP LNS, Arequipa y Chiclayo. La
Jefatura del Departamento de Psicologia del CH PNP LNS, remite
los Informes Psicolégicos del efectivo policial a las IPRESS
correspondientes, para que inicie el tratamiento en el
mencionado Programa, por un periodo de TRES (3) meses.

Los profesionales que conforman el equipo multidisciplinario
durante la ejecucion del Programa de Intervencion Especializado,
se retnen quincenalmente para efectos de evaluar el avance,
dificultades o limitaciones que presentan vy replantear la
intervencion, de ser necesario.

Finalizado el Programa de Intervencion Especializado, el
profesional psicélogo emite un informe sobre los resultados de la
intervencion al Departamento de Psicologia del CH PNP LNS que,
de ser favorable, la DIRSAPOL comunica a la DIRREHUM para
su registro correspondiente. Si es desfavorable, se remite el
informe psicolégico al Departamento de Psiquiatria del CH PNP
LNS para la junta médica respectiva y determine su grado de
aptitud.



“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Hombres y Mujeres”

7.1.15

7.1.16

7P e I 4

7.1.18

7.1.19

7.1.20
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La Junta Médica de Psiquiatria del CH PNP LNS determina el
grado de aptitud y condicion psicosomética para el ejercicio de la
funcion policial, si el efectivo policial resulta Apto cédigo CERO
(0) y requiere tratamiento farmacolégico; continta laborando en
su unidad y acude a control mensual, por un periodo de SEIS
(06) meses. En caso se determine Apto cédigo UNO (1) sigue un
tratamiento farmacolégico realiza trabajo administrativo en su
unidad y acude a control mensual por un periodo entre SEIS (06)
a VEINTICUATRO (24) meses. Al término del tratamiento, se
somete a una segunda Junta Médica; si su evolucién es favorable
se establece el alta, de ser desfavorable, se aplica el Decreto
Supremo No. 009-2016-DE, anexo 3 numeral 5, relacionado a
causas de inaptitud psicosomatica para la permanencia en
situacion de actividad.

El resultado desfavorable de la segunda Junta Medica se
informa a la Junta de Sanidad, quien comunica a la DIRSAPOL la
recomendacion de su pase de la situacién de actividad a la de
retiro por inaptitud psicosomatica y esta a su vez remite la
documentacién a la DIRREHUM para las acciones de su
competencia.

Cuando la Junta Médica de Psiquiatria determina la condicién de
inapto del efectivo policial, se aplica el Decreto Supremo No. 009-
2016-DE, anexo 3 numeral 5, relacionado a las causas de
inaptitud psicosomatica para la permanencia en la situacion de
actividad e informa a la Junta de Sanidad para el procedimiento
sefialado en el punto precedente.

En caso de inconcurrencia al tratamiento psicolégico, a
DOS (02) citas consecutivas o TRES (03) discontinuas
programadas, se levanta el Acta correspondiente (Anexo IV) y
comunica a la IGPNP para las acciones de su competencia.

La etapa de seguimiento y monitoreo del efectivo policial que
participé en el Programa de Intervencion Especializado, esta a
cargo de un equipo multidisciplinario (psicdlogo, psiquiatra y
asistenta social) comprende un periodo de DOCE (12) meses, al
término del mismo, de obtener resultado favorable, se informa a la
DIRSAPOL y esta a su vez a la DIRREHUM.

Mantiene informado al Comando Institucional, sobre el desarrollo
de las actividades del programa, asi como de las novedades que
se registren durante la ejecucién del mismo.
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Mantiene enlace y/o coordinacién con las diferentes unidades
policiales comprometidas, a fin de solicitar su apoyo dentro del
area de responsabilidad y ambito funcional especifice.

Las demas funciones que le corresponda de acuerdo a las
disposiciones legales vigentes y que esten relacionadas con la
prevencion, deteccion e intervencion especializada en salud
mental para el personal policial en situacion de actividad
comprometidos en actos de violencia contra las mujeres y los
integrantes del grupo familiar.

7.2 Sub Comandancia General (SUBCOMGEN)

724

22,

7.2.3.

Dispone que los directores y jefes de los Organos y Unidades
Organicas de la PNP, informen sobre la implementacion de la
presente Directiva.

Los directores y jefes de los Organos y Unidades Organicas de la
PNP, al tomar conocimiento de un hecho de violencia contra las
mujeres y los integrantes del grupo familiar, en el que se
encuentre comprometido un efectivo policial como victima o
presunto agresor, solicita la evaluacién psicologica a la Sanidad
Policial de su jurisdiccién, sin perjuicio de efectuar la denuncia
policial correspondiente.

Las demas funciones que le corresponda de acuerdo a las
disposiciones legales vigentes y que estén relacionadas con la
prevencion, deteccion e intervencién especializada en salud
mental para el personal policial en situacién de actividad
involucrados en actos de violencia contra las mujeres y los
integrantes del grupo familiar.

7.3 Direcciéon de Recursos Humanos (DIRREHUM)

7.3.1

7.3.2

7.3.3

Proporciona la informacién requerida por la DIRSAPOL, como
Reporte de informacién Personal (RIPER), Planilla virtual y otros,
para la ejecucion del Programa de Intervencion Especializado.

Publica la presente directiva en el portal de la PNP, para
conocimiento de los efectivos policiales a nivel nacional.

Coordina con la DIRSAPOL para designar la [IPRESS
correspondiente y reciba el tratamiento psicolégico a través del
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Programa de Intervencién Especializado, realizando las acciones
de su competencia respecto al movimiento del personal policial.

El personal policial inmerso en el Numeral 7.1.15. de la
presente Directiva, permanece en su Unidad de origen,
mientras dure su tratamiento en el Departamento. de Psiquiatria
del CH PNP LNS; asi como, cuando se encuentre dentro de lo
establecido en el numeral 7.1.19, referida a la Fase de
Monitoreo y Seguimiento; el efectivo policial permanece en su
unidad de origen, de conformidad a la Directiva de Referencia y
Contrarreferencia.

Recepciona de la DIRSAPOL los resultados desfavorables de la
Junta de Sanidad que recomienda el pase de la situacion de
actividad a la de retiro del efectivo policial por inaptitud
psicosomaética, para formalizar el acto administrativo que defina su
situacion policial.

Las demas funciones que le corresponda de acuerdo a las
disposiciones legales vigentes y estén relacionadas con la
prevencion, deteccién e intervencion especializada en salud mental
para el personal policial en situacién de actividad comprometido en
violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar.

Direccién de Comunicacién e Imagen Institucional (DIRCII)

7.4.1

7.4.2

Formula, ejecuta y difunde el plan de sensibilizacion sobre lucha
contra la violencia hacia las mujeres y los integrantes del grupo
familiar en coordinacién con la DIRSAPOL.

Las demas funciones que le corresponda, de acuerdo a las
disposiciones legales vigentes que estén relacionadas con la
prevencion, deteccion e intervencién especializada en salud mental
para el personal policial en situaciéon de actividad comprometido en
violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar.

Inspectoria General (IGPNP)

9.1

Controla y supervisa a través de sus organos y unidades organicas
desconcentradas a nivel nacional, el estricto cumplimiento de las
disposiciones dadas en la presente directiva.
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7.5.2 Recepciona los Informes y Actas remitidas por la DIRSAPOL, y
dispone que el érgano disciplinario competente efectle las
acciones pertinentes.

7.5.3 Controla la asistencia al Programa de Intervencion Especializado
de los efectivos policiales comprometidos en violencia contra las
mujeres y los integrantes del grupo familiar en coordinacién con Ia
DIRSAPOL.

754 Las demas funciones que le corresponda, de acuerdo a las
disposiciones legales vigentes y que estén relacionadas con la
prevencion, deteccion e intervencién especializada en salud mental
para el personal policial en situaciéon de actividad comprometido en
violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar.

VIil. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

IX.

8.1

8.2

8.3

8.4

La Direccién de Tecnologia de la Informacion y Comunicaciones — DIRTIC,
en el plazo de NOVENTA (90) dias, en coordinacion con la DIRSAPOL,
disefia un aplicativo informéatico para sistematizar la informacion de los
resultados del proceso de intervencion especializado en salud mental de
los efectivos policiales comprometidos en violencia contra las mujeres y los
integrantes del grupo familiar que participan del Programa de Intervencion
Especializado.

La DIRSAPOL dispone la capacitacion y actualizacion a los profesionales
de salud que participan en las etapas de prevencién, deteccion,
intervencion, seguimiento y monitoreo, respecto a temas sobre violencia
contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar, normatividad juridico
— legal, experiencias de tratamiento de agresores realizadas por otras
instituciones, entre otros.

La DIRSAPOL, en un plazo de TREINTA (30) dias, implementa la Unidad
de Intervencién Psicolégica Especializada encargada de ejecutar,
monitorear, sistematizar y evaluar los procedimientos y acciones inherentes
a los programas a desarrollarse.

La DIRSAPOL en el plazo de SESENTA (60) dias, formula el Plan de
Trabajo para la ejecucién del Proceso de Intervencion en Salud Mental.

VIGENCIA

La presente Directiva, entra en vigencia al dia siguiente de su aprobaciéon y
publicacién en el portal web institucional.
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ANEXOS

10.1 Anexo | Glosario de términos

10.2 Anexo Il Acta de Inconcurrencia a la Evaluacién Psicolégica
10.3 Anexo Il Acta de Inconcurrencia al Tratamiento Psicolégico
10.4 Anexo lll Acta de Negativa a recibir Tratamiento de Salud
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ANEXO |
GLOSARIO DE TERMINOS

AGRESOR: Efectivo policial cuyo comportamiento causa dano fisico, o
psicolégico.

APTO: Situacion de salud del efectivo policial que cuenta con
capacidades fisicas, sensoriales, mentsles, e intelectuales que le
permitan desempefiar plenamente sus competencias laborales en la
situacion de actividad.

APTO CODIGO CERO: Situacién de salud del efectivo policial quien
realizar su funcién laboral sin limitaciones.

APTO CODIGO UNO: Situacién de salud del efectivo policial quien
realizar y mantiene su actividad con dificultad, pero sin ayuda.

COMPORTAMIENTO DISRUPTIVO: Problemas en el autocontrol del
comportamiento y las emociones, se traducen en conductas que
violan derechos de los demas (por ejemplo: agresion, destrucciéon de
la propiedad), o llevan al individuo a conflictos importantes frente a las
normas de la sociedad o las figuras de autoridad.

DETECTADO: Efectivo policial que presenta rasgos acentuados de
personalidad, factores de riesgo o vulnerabilidad comprometidos en
violencia contra las mujeres e integrantes del grupo familiar.

IDENTIFICADO: Efectivo policial denunciado o investigado por actos
de violencia contra las mujeres e integrantes del grupo familiar en IG,
Comisarias y unidades operativas.

PROGRAMA DE INTERVENCION ESPECIALIZADO: Conjunto de
actividades realizadas por los psicéloge y psiquiatras que tiene por
objetivo restablecer la salud mental.

IPRESS PNP: En el Régimen de Salud de la PNP, las IPRESS son los
diferentes establecimientos de salud de la PNP.

INAPTO: Situacion de salud del efectivo policial que se encuentra en
condiciones de enfermo o lesionado en tratamiento médico ©
rehabilitacién sin que se haya podido reincorporar laboralmente &
servicio.
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RESTRUCTURANDO EMOCIONES (REMO): Estrategia preventiva de
la Policia Nacional del Perl, dirigida al personal de unidades
policiales con elevada incidencia de problemas disciplinarios y estrés
psicosocial.

TUTORES POLICIALES ALFA: Estrategia preventiva de la Policia
Nacional del Peri que selecciona al personal policial idéneo para
orientar y guiar al Suboficial de Tercera en el servicio policial.

TRASTORNO DE PERSONALIDAD: Patron permanente e inflexible
de experiencias y comportamientos que se aparta de lo habitual.

VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES: Es cualquier accién o conducta
que les causa muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicologico por
su condicién de tales, tanto en el @mbito publico como en el privado.

VIOLENCIA CONTRA CUALQUIER INTEGRANTE DEL GRUPO

FAMILIAR: Cualquier accién o conducta que le causa muerte, dafio o
sufrimiento fisico, sexual o psicolégico y que se produce en el contexto de
una relacién de responsabilidad, confianza o poder, de parte de un
integrante a otro del grupo familiar.

1o
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ANEXO I

ACTA DE INCONCURRENCIA A LA EVALUACION

PSICOLOGICA
" En la ciudad de.......... , siendo las .......... g elfoc s = o |- Rmme—— , presentes
en (IPRESS)........ccccccviiiinainnn _ se procedié a verificar la inconcurrencia del (grado).
" S PNP (apellidos Y -NOMDBIES).......ccuuemmmmmmmmiimmimmimniiimirimiininnans e :
quien habiendo sido correctamente notificado a las citas programadas de
. fechas.........cccoecennnnns . se procede a levantar el ACTA en presencia del testigo (gradc)
L pr— PNP (apellidos y NOMbDIres).......ccoiiiiiiiiiiiiiine s :
7/ identificado con DNI N°............. B [0 1101111 1o Lo =1 PSR PSRUORROPPRSPPRF S PE LS S PLD :

quien confirma la inconcurrencia a la ultima cita programada.

PR - Tl T e— horas del mismo dia, se dio por terminado el presente acto,
firmando los intervinientes en sefal de conformidad.

INSTRUCTOR TESTIGO

(Psicologo PNP) Efectivo PNP
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ANEXO IlI

ACTA DE INCONCURRENCIA AL TRATAMIENTO

PSICOLOGICO
----- En la ciudad de............., siendo las .......... horas del dia ................,
/; presentes en (IPRESS)..........cccceeivmsorsoce , se procedi5 a verificar la inconcurrencia
~~¥ }del (grado).............. PNP (apellidos y NOMDBres).........cooivvumnrmmereiinneniiiiiannns , a
k‘ las citas programadas de fechas ................c...o.e , se procede a levantar el ACTA en
presencia del testigo  (grado)............ PNP  (apelidos y  nombres)
identificado con DNI N°............. ,

T T B TSSO U TSI ————
quien confirma la inconcurrencia a la ultima cita programada.

---—- Siendo las....... horas del mismo dia se dio por terminado el presente acto,
firmando los intervinientes en sefal de conformidad.

INSTRUCTOR TESTIGO

(Psicélogo PNP) Efectivo PNP

o)
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ANEXO IV

ACTA DE NEGATIVA A R=CIBIR TRATAMIENTO DE SALUD

-—-En la ciudad de.......... , siendo les....... .. horas del dia................, presentes en
(IPRESS): ... .coroersannmisssmnsiss . con la zonctrrencia del (grado)......... PNP (apellidos y
OMIBIES). .. couvvscor s seevorsansssnamonsnssssss sornd | swnssssannineduasers svonnnesass , quien teniendo el
BIAGNOSHICO: .. oeeiiniiiiriii e aer e eiis aiis s e se niega a recibir
el tratamiento correspondiente y habiéndo! : informado de las consecuencias negativas
contra su salud, se levanta el ACT!—‘ en presencia del testigo (grado)......... PNP
(@pellidOS Y NOMDIES)......cumuiriiismeniriiis ottt s ey
identificado con DNIN°............. domncnl. L1 - o P

e Siendo las....... horas del mismc dia se dio por terminada el presente acto,

firmando los intervinientes en sefial de coaformidad. - - - -

INSTRUCTOR EFECTIVO POLICIAL
PARA TRATAMIENTO

TESTIGO
Efectivo PNP



