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Nombre de la Institucidn Penitenciaria Regional de Concepcidn 

Ente rector Ministerio de Justicia 

Director de la Institucidn Donofredo Torres 
Motive de la visita Monitoreo de distintos aspectos que hacen al funcionamiento 

general de la penitenciaria (Ley N" 4.288/11 - Articulo 40 - 
Inciso 1) 

Fecha del infoime 20 de iunio de 2022 

FACULTADES V AMBITOS DE INTERVENClON DEL MNP 
1. £i Mecanismo ae Prevencion de la Tortura y otros Tratos o Penas Crueies, 

Inhumanos o Degreidantes (MNP), creado por Ley N° 4.288/2011, dene el fin de 
prevenir practicas o situaciones que pucdan ser propicias, faciliten o puedan 
derivar en torturas u otros tratos o penas cmeles, inhumanos o degradantes 
hacia personas privadas de libertad o en situacion de encierro o custodia. 

2. El ambito de intervencion del MNP abarca cualquier establecimiento o luga.", 
publico o privado, en el que se encuentren en forma permanente o transitoria 
personas internadas o afecLadas en el ejercicio de su libertad. (Artfculo 40 Ley N" 
4288/2011). 

MARCO NORMATIVO 
3. El marco normativo que rige la actuacion del MNP esta conforrnado por la 

Constitucion Nacional de la Republica; el Cddigo de Ejecucidn Penal (Ley N0 

5162/2014); la Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Phqas Crueies, 

SCH^V. 

Inhumanos o Degradantes de la ONU, Ley No. 69/5 
Comite contra I? Tortura de la OHU (CAT) al Estado p 

re men 
yo 

clones del 
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MONITOREO: EL ENFOQUE PREVENTh'O 
4. La prevencion de la tortura y los malos tratos requiere ai registro, evaluacion y 

analisis de todas aquellas circunstancias ralacionadas a la intervencidn del Estado 
para la privacion de libertad de una persona, desde el primer coniiacto. 
Detectando faiencias, practicas o comportamientos que constituyan o puedan 
constituir un riesgo de vuineracidn de derechos, en particular tratos crueles, 
inhumanos o degradantes, incluso tortura. 

5. El enfoque preventivo implica ademis un control del cumplimiento de las normas 
aplicables, los procedimientos institucionales y el grado de afectacidn de 
derechos fundamentales, a partir de las intervenciones de los distintos organos 
que integran el sistema. 

6. El propdsito es la adopcion de medidas que permitan extremar las salvaguardias 
y asf evitar las arbitrariedades y los abuses que constituyan tortura, tratos o 
penas crueles, inhumanos o degradantes. 

METODOLOCffl 

7. El MNP inicio los trabajos de monitoreo en la Penitenciana Regional de 
Concepcidn, Departamento de Concepcidn, con una entrevista virtual a! director 
del centro penitenciario Donofredo Torres, cumplida el n de febrero de 2022. 
Durante la visita de monitoreo, se realiza.on entrevista con responsables del 
Area de Sanidad de la carcel. Con meses de anteiacidn a la visita se solicitaron 
informes que fueron parcialmente provefdos por el centro penitenciario. 

8. Asimismo, se realizd una visita de inspeccidn para relevar intormacidn primaria y 
secundaria sobre la situacion de privacion de libertad de las personas, 
mantaniendose entrevistas confidenciales en d^tintos pabellones. Igualmente, 

se procedio a la revision documental existenta en la institucion y la observacion 
directs de las conaiciones estaicturales de la Penitenciana. 

9. El enfoque metodologico fue cuaii-cuantitativo. Las principales fuentes de 
informacion cuanticativa incluyen los registros administrati"os del Ministerio de 
Justicia (MJ) La informacion cualitativa fue relevada a traves de la observacion 
directa, entrevistas semi estructuradas a autoridades, y a las personas privadas 
de libertad con instrumnntos elaborados por el MNP y las pautas de la Gufa 
Pi actica "Monitoreo de Lugores de Detencion" de la Asociacion para la Prevencion 
de laTortura (APT). 

10. Se realizaron 29 entrevistas en forma confidenciai e individual a las personas 
privadas de libertad. Las PPl. entrevistadas se agrupan en las sigu'entes franjas 
etarias: de 18 a 29 anos, 11 personas; de 30 a 45 afios, 14 personas; de 46 a 65 
anos, 3 personas; mas de 65 ahos, 1 persona. Estas entrevistas se realizaron 
principalmente en los sectores mas vulnerables del penal, asf como en otros 
espacios que se encusnlran relativamente en mejores condiciones, seleccion 
realizada intencionalmente por el MNP, atendiendo que en esvos espacios las 
personas privadas de libertad se encuentran mas expuestas a las torturas y los 
malos tratos. Se verificaron las condiciones especfficas de las celdas/pabellones 
colectivos. Adem^s, se inspeccionaron los sectores de Sarudad, Judiciales, Cocina 
e Intendencia. 

11. El parte diario correspondiente al dfa de la visita arroj 



m 
MSP 

Mecanismo Nacional de 
Prevencion da laTortura 

Azara N° 2059 c/ Mayor Bullo 
Asuncion - Paraguay 

Tel +595 21442993/4 
www.mnp.gov.pv 

Cuadro i Parte dkirfo sobre la vislta 

Total general de Hombres 1219 

Condenados 424 (34,78%) 
Prevenidos 795 (65,22%) 

Eniradas 9 
Libertades 3 
Enfermos mentales1 26 

Personas con TBC 38 

(Personas que viven con VIH) 4 
Extranjeros 36 
Indfgenas 32 

Fuente: elaboracidn propia, con base en datos obtenidos en el marco de! monitoreo a la institucidn en el afio 2022. 

Del cuadro precedente se infieren algunos hallazgos ralevantes: 

• Sigue siendo altamente significative el numero de; personas con prision 
preventiva 

• Quienes figuran como "Enfermos mentales" no reciben ninguna as.stencia 
particular y viven en contacto directo con la poblacion en pabellones; 

• Otro tanto ocurre con quienes padecen Tuberculosis o viven con VIH, los 
programas son insuficiente. y tienen un enfoque mas reactivo que preventive, en 
los ukimos momtoreos a nivel pais hemos identificado el aumento de personas 
con TBC 

12. Por la naturaleza y la gravedad de los hallazgos producidos, el presente informe 
tendra un eje principal referido a la atencion y el tratamiento de cuanto concieme 
a la salud de las PPL en la penitsnciana regional de Concepcion. En efecto, el 
trabajo cumplido en el ^rea de Sanidad es revelador de situaciones que son de 
tal gravedad que mueven al MNP a poner el enfasis en este aspecto puntua , sin 
soslayar otros que seran igualmente referidos. 

OBJETIVOS DE LOS TRABAJOS DE MONITOREO 

13. Las careas de monitoreo emprendidas se realizaron atendiendo a la necesidad de 
relevar a profundidad datos pertinentes y utiles en relacion con esta carcel, como 
actualizacion de informacidn existente en los archives del MNP. Como es habitual 

en la practica institucional, se enfatizo el enfoque en cuestiones que guardan 
relacidn con el nivel de dignidad que, en cuanto personas, merecen les privados 
de libertad. 

DESCRIPCION SOCIO DEMOGRAFICA DE LA POBLACION ENTREVISTADA 

14. Del total de las personas entre-'istadas, 21 personas sefialaron que tienen hijos 
que quedaron a cargo de sus familiares, y b personas sefialaron que no tienen 
hijo/a, 3 ppl no contestaron, fue ademas entrevistada una pecseflpJQdi^ena. En 
cuanto al rango de edad, conforme se pueae ver md^aj^tjo en ehgrafico, 
nuevamente se identifica como en las demas Corceles ui 
muy joven v ademas en edad laooral y de formacion pfro. icicfal, 38 1 

^"Denomlnacion dada en e! parte diario oftcial del Mlnisterto de Justicla 

nada 
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Grafico 1: Rango de edad de la poblacion entrevistada 

Rango de edad de (a poblacion entrevistada 

fueme: elaboraci6n propia, con Dase en oaios ootenidos en el marco aei monitoreo a la institucidn en el ano 2022 

ENTREVISTA VIRTUAL CON EL DIRECTOR DEL CENTRO PENITENCIARIO 

15. El actual director, es de formacion abogado, funclonario permanente, con un ano 
4 meses de antigiiedad, antes de ocupar el caigo de director, se desempend 
como responsable del Centre Educative de Concepcidn y desempena ademas 
como docente de educacidn escolar basica, no cuenta con formacion espedfica 
para la gestidn penitenciaria. 

RECURSOS HUMANOS DEL CENTRO PEN1TENCIARIO 

16. El centro penitenciario cuenta con 117 tuncionanos; de ellos, 36 son contratados 
de los cuales 15 son mujeres prestando servicio en el pabelldn de mujeres, 4 en el 
area de Hombres. 

17. Personal de bianco: 2 medicos clfnicos, uno solo de ellos nombrado; 7 enfermsi as 
(cinco contracadas en turnos de 24hs); 2 psicologas, contratada (1); no cuentan 
con siquiatra y tiene 26 ppl con problemas de salud mental" (segun sus 
afirmaciones su penitenciaria es depdsito de ppl con problemas de salud mental). 

18. Cuenta con una sola trabajadora social; el drgano tecnico criminoldgico esia 
conformado por la trabajadora social, asesor jun'dico, jefe de Judiciales, 
seguridad, directora de educacidn basica y directora de educacidn media, y la 
psicdloga. Coordina una funcionaria penitenciaria. Todos los funcionarios/nas 
que cumplen funcione en el OTC, tiene dobles funciones. 

19. No cuenta con psicoterapeuta aun cuando mas del 20% de la pohlacidn penal esxd 
compuesta por personas que consumen drogas ilfcitas. y se logrd ubicarlos en el 
pabelldn F. 

TORTURA Y MALOS TRATOS 

20. El equipo del MNP pudo rele"ar datos de que la violencia constan 
casos extremas por parte de los agentes penitenciarios sumado 
son albergados en condiciones la mas de las veces deplorabl 
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misrno constituye, cuando no tortura, malos tratos o iratos degradantes, crueles 
e inhumanos- ocurren con la anuencia de las autoridades responsabies quienes 
normalizan estos hechos a la luz de practicas que son corrientes en todo el 
sistema penitenciario. 

21. El 10% de los entrevistado refirieron haber sido objevo da trato violento por parte 

de guardias penitenciarios Los consisten en golpes de punos y patadas, y golpes 
con cables y garrotes Dos personas que tueron violentados oor los agentes 
penitenciarios ban perdido la dentadura y tuvieron rotura de costillas como 
consecuencia de los golpes recibidos. Asimismo, tres de las PPL manifestaron 
haber recibido "Bienvenidas"2 por parte de agentes penitenciarios, y una 
persona refirio que rafz de la denuncia que realizo sobre malos tratos en otro 
penitenciana habfa sido trasiadado a Concepcion. 

22. En los casos denunciados, no se tomd ninguna accidn por las autoridades 
penitenciarias. 

23. El 28% de los entrevistados refirieron haber sido torturados y maltratados en el 
momento de su detencion/aprehensidn Por parte de la Policfa Nacional, 
miembros de la FTC y de militares., consistente en ponerles una bolsa por la 
cabeza, gclpes de punos y patadas en sus partes mtimas, golpes con un latigo, 
entre otras. Identifican que las torturas v los malos tratos se dan el momento de 
la aprehensidn y durante el tiempo en que se encuentra privado de libertad en 
las Comisarias. 

24. Segun el Director cuando una persona denuncia hechos de violencia se ordena 
su inspeccion medica en la Sanidad y posteriormente se decide que hacer 
Durante su mandate solo recibid tres denuncias que se constatd, en Sanidaa y 
con fotograffas, la inexistencia de las lesiones denunciadas. 

SITUACICN GENERAL DEL AREA DE UNIDAD DE SALUD PENITENCIARIA (USF) 
25. El sector de Sanidad del Penal cuenta con profesionales del drea de salud, 

conforme al siguiente cuadro; 

Cuadro ? Ustado de personal de bianco 

|®|vSP 

A" Profesion Nombre y Apellido Horario Tumo 

1 Lie. Enfermeria Concepcion Peralta 120 hs x mes / Maries y Jueves I2hs Todo el di'a 

2 Lie. Enfermeria Carmen Figueredo 120 hs x mes / Miercoles y Sabado Todo el di'a 

3 Lie. Enfermeria Maria Lezcano 120 hs x mes / Lunes y Jueves Todo el dfa 

4 Lie. Entermerfa Rosaloa Oviedo 120 hs x mes / Lunes a viernes Manana 

5 Lie. Enfermeria Lorena Olgufn 120 hs x mes / Maries y viernes Noche 

6 Lie. Enfenneria Olivia Irala 120 hs x mes / Miercoles y sabado Noche 

7 Lie. Enfermeria In^s Jara 120 hs x mes / Jueves y Domingo Noche 

8 Lie. Enfermeria Nelly Oigtu'n i2ohs x mes / Miercoles y Sabado M.T.N 

9 Medica Yolanda Aguilera 48 hs x mes / Maries 8hs y Viernes ^hs Dfa 

10 Medico Andres Jacquet 48 hs x mes / Miercoles 3hs y babado ghs Dfa 

Fuente: elaboracidn propia, con base en datos obtenidos en el marco del monitoreo a la institucidn en el ano 2022. 

2 Practica que consiste en violentar a las personas que son trasladas de otras penitenciari; 
ingresos. 

r 

o n 
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GARANTIAS DEL DERECHO A LA SALUD 

26. De las entrevistas se pudieron obtener las siguientes informauones sobre ei 
derecho a la salud de las personas privadas de libeitad, la mayona refirio que se 
encontraba bien de salud, 31% refirio que su estado de salud es regular y una 
persona que alegd que se encontraba mal de salud. 

27. Quienes senalaron que se encontraban con problemas de salud regular refieren 
que presentar las siguientes dolencias: dolores frecuentes e intensos a causas de 
una piedra en la vesfcula sin tratamiento, problema de audicion, heridas 
profundas que quedo con secuelas que le producen dolores frecuentes y una 
parte insensibilizada, hipertension, necesidad de una cirugfa por hernia yfalta de 
tratamienco odontoldgico. 

28. El 38% aleg? que no cuenta con una ficha medica en Sanidad, y el 52% que, si 

cuentan con ficha medica. 

29. En cuanto a tipo de control realizado en la Sanidad, refiere que en su mayoria se 

limita a control ffsico y consultan si tienen dolencias, otras personas refirieron 

que se realizan analisis de sangre, control de presion arterial. 

30. Admision: Se realizan inspecciones al momento del ingreso al Penal, sea cual 

fuere el horario de Ilegada; la inspeccidn medica que realizan consiste mas L.en 

en completar un formulario pre establecido por la Direccidn de Salud 

penitenciaria donde se consulta a las personas su estado de salud, sin mirar mas 

alia de los datos que pueda recoger el formulario; no se realizan escudios, ni si los 

Irasladados cuentan con algun tipo de tratamiento desde su lugar de origen; (no 

ingresan con su ficha medica) la persona es 1 egistrada en el formulario, sin dejar 

observaciones vinculadas a la eventual necesidad de considerar la realizacion de 

nuevos anilisis para continuar con el mismo tratamiento o evolucion favorable 

del tratamiento 

31. Respecto a los procedimientos de atencion a personas con enfermedades de 

base o cronicas (TBC, Diabetes, Presion alta, VIH SIDA, cancer, otros): manifiesca 

la enfermera que los tratamientos para personas viviendo con VIH son 

administrados por el Programa Nacionai de Control de SI DA-ITS (PRONASIDA), y 

para personas con TBC, por el Programa Nacionai de Control de la Tuberculosis 

en Paraguay; estos programas actuan posterior a la realizacidn de test rapidos 

de VIH y TBC tealizados por las enfermeras; la profesional afirma que no siemp'-e 

son realizados estos test en los casos de nuevos ingresos o de traslados. En 

cuanto a los retrovirales, son provefdos por los programas del Ministerio de 

Salud. 

32. Respecto a procedimientos de atencion a personas con Diabetes, no se cuenta 
con ellos; no se solicita, al momento del ingreso o durante el periodo de 
adaptacion u observacion de la ppl, la realizacidn de estudios que arrojen datos 
respecto a si padece diabetes y, en su caso, que tipo de diabetes. 

33. El area cuenta con un sistema de registro medico; cada ppl cuenta con una 
carpeta personal, con datos desde su ingreso, los formularios de revision y/o 
examen fi'sico-psi'quico, sin observaciones de gran magnitud jalgunas 
conscancias de estudios mddicos, laboratoriales y novedades del dfaa dfa sdbre 
el estado de salud y medicacidn realizada; las carpetas individi Jes FKTestl 
actualizadas: paralelamente cuenta con un libnx diario dn registro ie 
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medicamentos y de consultas ae que debe ser anexado a las carpetas 
individuales. Respecto a las FICHAS MEDICAS de las carpetas, se observo que en 
su mayon'a estan desactualizadas, solo cuentan con dalos del ingresoy de lo que 
la persona refiere sobre su estado de salud; no hay anexos de estudios realizados 
c de evaluaciones medicas al momento del ingreso al centro penitenciario. 

34. En algunos cases, cuando es requerida la presencia de los mddicos -quienes en 
el momento de la visita se encontraban de turno dentro de Sanidad- estos 
manifiestan que la titular del area no se apersona, alegando que no es funcion de 
ella realizar controles de ingreso. 

35. Desconocen el tiempo en que las personas permanecen en ADIViISiON y la 
asignacion de pabellon para el que se encuentre en admision. En relacion con 
este hecho, la persona entrevistada refirio que tambien desconocen la fecha 
exacta de ingreso al predio de la penitencian'a y que, en ocasiones, iuego de dos 
a tres semanas despues le solicitan inspeccidn medica correspondiente 

36. Todo ei plantel de Sanidad que cumple funciones dentro de la penitenciaria de 
Concepcidn no realizan visitas a pabellones ni busquedas relacionadas a 
deteccion de necesidades medicas o enfennedades que puedan existir dentro de 
los pabellones (hombres y mujeres); alegan esto por la escasa cantidad de 
guardias con que cuenta la penitenciaria y al hecho de que, aoemas, los mismos 
no le dan permiso para realizar visitas al interior de los pabellones. 

37. EI sistsma de registro medico esta desactualizado, asf como su registro de ppl 
con problemas de salud mental. Al momento de realizar la visita a pabellones se 
obser'6 una gran cantidad de personas con discapacidad psicosociales; los 
mismos no se encuentran en la base de datos de Sanidad y algunos que ya han 
sido trasladados a otros ceniros penitenciaros siguen recibiendo su medicacidn 
en el penal de Concepcidn, debiendo ser remitidos los respectivos insumos al 
centro penitenciario donde actualmente se encuentra. 

38. Segun el parte diario cuentan con 26 personas con problemas de salud mental, 
los medicamentos controlados, son provefdos pot la direccion de Salud 
Penitenciaria del MJ y, en ocasiones, por la region sanitaria. 

PREVENCION Y PROMOCICN 

39. Las acciones de prevencion y promocion del MSPyBS implementadas en la 
Penitenciaria refieren a TBC, V1H, ITS, las realiza el personal del Hospital Regional 
da Concepcidn, consisten en algunas charlas informativas sobre los cuidados que 
deben tener respecto al manejo de las enfermedades; de esas charlas de 
prevencion, las enfermeras manifescaron no son trasladas a las personas 
privadas de libertad a fin de optimizar procesos de prevencidn, en los ultimos 
tiempos estan aumentado los casos de TBC, sin embargo no se cuentan con 
acciones para reducir y prevenir los casos. 

ATENCION EXTRAiVlUROS 

40. Algunas pautas relacionadas a esta fundamental cuestion son: 
• Sanidad solicita a la Direccion de la Penitenciaria y con autorizacidn, se 

craslada al paciente a algun hospital. 
• Ante situaciones de emergencia, el traslado es inmediato. 

• Los pacientes van acompanados de un/una guardia. 

• En algunos casos la dificultad para el traslado es la fait tib e 
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41. En la Saniaad a nigiene y el espacio ffsico, si se considera la cantiaad de personas, 
mujeres y hombres, con que cuenta la penitenciaria es insuficiente; hay buena 
iluminacion artificial no natural, ventilacion y acondicionador en buenas 
condicionos. Wo disponen de un sanitario con inodoro, ducha y lavamanos. 

ACCESO A MEDICAMENTOS 

42. 10% de las personas entrevistadas, refirieron que necesitan actualmente 
meaicamentos como antibidticos, analgesico, antifebril y que no hay provision 
de los mismos en la Sanidad, la mayorfa de ellos reciben medicamentos gracias a 
sus familiares, o gestionan las compras, a traves de las enfermeras de la Sanidad. 

43. El Ministerio de Justicia provee de media mentos a la Sanidad de la Penitenciaria, 
pero, a la fecha de la visita, mencionaron que no estaban contando con provision 
de medicamentos para la poblacidn total y que suplen esa falta crayendo msumos 
del Hospital Regional de Concepcidn, siendo de igual manera escasa la provision. 

44. Su modalidad de almacenamiento consiste en un estante con casilleros 
discriminados por tipo de insumo y/o medicamento, sin detenninar la cantidad 
existente y las fechas de elaboracidn y vencimiento. Se observaron 
medicamentos vencidos en cantidades minimas dentro de los casilleros. 

45. El registro de entrada y salida de medicamentos sigue siendo una debilidad; 
mientras tanto, se cuenta con una planilla diaria y el cuaderno de novedades en 
el cual se registra, en cada caso, qud medicamento fue recetado y consumido, y 
por quien. 

46. No se realiza, en horarios laborales, un inventario de medicamentos con que se 
cuenta. 

47. Se cuenta con una cantidad minima de preservatives, pero no son entregados a 
la poblacion. 

48. Sobre la provision que se realiza a traves del MSPyBS desde su parque sanitario, 
como en otras penitenciarias, la persona enlrevistada desconocio contar con el 
beneficio o servicio desde el Ministerio de Salud, recordando que la unica 
provision oficial de medicamentos es a traves del Ministerio de Justicia. 

49. Estudios laboratoriales y de imagenes, se realizan muy esporidicamente en el 
hospital regional. 

50. Segun el Director la Sanidad no cuenta con ambulancia, no refirio que hayan 
solicitado ni que esten realizando gestiones a nivel municipal, departamental o 
con las autoridades del MJ. 

VACUNACION 

51. De la informacion recolectada de las entrevistas se pudo obtener datos que 

52- 

refieren que mas del 48% no fue vacuna, 44% que si, y solo el 27% cuenta el 
esquema completo de vacuracion 
Por su parte el Director senalo que menos del 10% de la poblacion tendria la 
tercera dosis, y que queda cargo de la Sanidad la tarjeta sanitaria de las personas 
vacunadas, (pero en la Sanidad no se cuenta con un registro sisiematizado que 
permita conocer a cabalidad la totalidad de ppl vacunas, con pi iratiriT?. "gunda o 
esquema completo). El Director tambien refirio que se realizo v^ci^a6n\c$ntra 
la influenza, tampoco se cuenta con registro sistematizado enj ^Sanidad. 
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ACCESO A LA JUSTIC1A 

53 De ppl entrevistadas, 20 cuemian con defensores publicos, n dicen no tener 
contacto con quienes ejercen su defensa cecnica. 7 manifiestan estar on contacto 
con las y los pro.'esionales. m^s de la mitad de estas personas no tiene 
informacidn sobre su proceso, no tienen contacto con otros actores judiciales 
(jueces) Una persona refirio que su audiencia se suspendio en 15 oportumdades, 
pnncipalmente por pedido del IViinisterio Piiblico. 

54. De las personas entrevistadas se pudo observar que 13 de ellas, un 45% tienen 
condena y 16 se encuentran prevenidas, un 55% personas con prision p/eventiva. 

TRASLADOS ADMINISTRATIVOS 

55. 11 de las ppl prevenidas tienen su causa en etapa de Investigacion 8 de ellas y en 
etapa de Juicio Oral 3 personas. De estas personas solo 3 de ellas tienen la 
radicacion de sus causas en la Grcunscripcidn Judicial de Concepcion, asiento de 
su privacion de libertad, y 1 de ellas la tiene radicada en el Alto Paraguay. Esta 
situacion habla a las claras de que los traslados entre penitencianas como 
medidas administrativas y discipnnarias continuan, tantas veces denunciados 
desde el MNP, pues produce un desarraigo en las personas, alejadas de su familia 
y comunidad y distante de la sede de su proceso, impacto en el aspecto 
psicologico de la persona y retroceso en sus procesos judiciales, sin contacto con 
sus defensores y jueces, que se encuentran distantes de su lugar de privacion de 
libertad. 

56. El Director informo que el ano 2021 dispuso el traslado por diversos motivos de 
107 ppl a las demas penitenciarfas del pafs. 

REGIMEN DE SANCIONES Y VIOLACION DE DERECHO A LA DEFENSA 
57. Las acciones sancionadas con mas frecuencia son: peleas entre ppl o posterior a 

l equisas en las que se encuentran objetos prohibidos dentro de las celdas. Los 
castigos por reglas son el aislamiento que van de 15 a 30 dfas deoendiendo del 
hecho, y lo mas grave la sancidn de aislamiento, se aplican desde el momento en 
que oc.urre el supuesto hecho infractor, y no desde que recaiga y quede firme la 
resolucidn de sancion, en todos los casos, estos procedimientos administrativos 
son inconstitucionales e ilegales, no se garantiza a la ppl el derecho de contar con 
un defensor de su confianza, y tampoco comunica a las ppl su derecho que un 
juez de ejecucidn puede revisar la sancidn impuesta en grado de apelacidn, tal 
como establece el cddigo de ejecucidn penal. 

58. En muchos de los casos no se realizan los sumarios corresponde, se aplican 
di ectamente la sancidn de aislamiento, que es una de las mas grave como 
sancidn, pero se aplica como practica cotidiana. 

59. El Director sefiald que durante su gestidn sanciond a 10 personas, cuyos 
respectivos expedientes estan a cargo del asesor jurfdico. Las sanciones 
consisten en aislamiento de 5 hasta 30 dfas. Los sancionados cumplen su 
aislamiento en la celda de aislamiento que esta en el cuadrild^ercrcte-abaio. 
Durante su aislamiento reciben control medico refirio, sin driba'-goT'cIe" -fas 
entrevistas de las ppl, se infiere que no provee la atenci n /nddica en ei 
aislamiento, que conforme pudimos observar en la celd de ; .(umieni'o est^r 
todos mezclados, los nuevos ingresos, las ppl que estan por sanlpidnyJasippTpor/ 
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medidas de segutidad, ademas los funcionarios de Sanidad, refieren que no 
ingresan a !os pabellones porque no ies pennite los guardias penitenciarios. 

HABITABILIDAD EN CONDICICIONES DE HACINAMIENTO CRITICO 

6o Segdn tas autoridaaes penitenciaria, en cuanto a la capacidad del local de la 
penitenciana: puede Ilegar a iioo ppl, y al momento de la visita contaba con 1280 
ppl incluido el pabellon de mujeres, para el MJ la capacidad del penal es de de 
889, y para el MNP, 408, considerandose en estas condiciones actuates una 
sobrepoblacidn criticaB 

61. El penal cuenta con pabellones con 3^ celdas cada uno con capacidad para 4 
personas por celda; actualmente debido al hacimiento critico tienen ppl que 
duermen en los pasilios. En cuanto a espacios comunes cuentan con dos 
tinglados, la escuela, 4 canchas, y el casino. 

PREVENCION DE INCENDIO Y SECURIDAD 

62. Segun el Director el centro pemtenciario cuenta con salidas de einergencias (8 
en cada pabelldn) y una en la parte de enfrente, otra al costado. (sin embargo, 
estas salidas son las entradas y salidas normales del penal, y alegan que no 
cuenta con oiras entradas y salidas por seguridad, en cuanto a los extintores, 
senaia que cuentan con 20 (recepcion, oficina del jefe de seguridad, en el 
cuadrildtero, etc.); y que hay una empresa que se encarga de la recarga de los 
extintores la cual acude de manera regular y comunica debiaamente cuando 
escan por ocurrir los vencimientos de los mismos. 

63 Sin embargo, pudimos identificar que no se cuenta con un sistema de deteccidn 
y prevencion de incendios. No se observaron extintores dentro del pabellon; si 
se pudo visualizar4 extintores en la entrada del penal. 

64. La penitenciaria tiene instaladas 16 camaras, de las cuales 7 de ellas en los 
sectores, pabellon A (alta peligrosicad), PTI, pabelldn D; una camara en el 
pabellbn de mujeres, en el cuadril^tero, donde est^n los funcionarios, en 
admisidn, rehabilitacion, patio (tinglado), se graba la informacidn y se almacena. 
Queda a cargo de un funcionario admimstrativo el quien maneja las camaras. 

OBERVACION EN EL PABELLON VULNEKABLES. 

63. El equipo del MNP tealizo una observacion en el pabellon de "Vulnerables'" a fin 
constatar condiciones de vida y habitabilidad en el centro penitenciario en 
especial de las personas adultas mayores. 

66. Se encuentran albergadas en el pabellon; 60, en su mayon'a personas 
condenados y de la tercera edad, cuenta con un funcionario asignado para la 
seguridad. 

67. El pabellon, a diferencia de otros se divide en dos salones, donde hay filas de 
camas de una plaza y algnnas literas (camas de 2 pisos). Las camas son de 
madera, con colchones en estado regular a malo. Algunas personas privadas de 

3 De acuerdo a la definicion utilizada por el Comite Europeo para los problemas criminalt; 
sobrepoblacidn critica se da cuando la densidad de la ocupacion es de 120%j mas^en ( 
152% segun el MJ y 331% segiin el MNP. 
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liDerxad cuentan con muebles personales, adem^s de electrodom^sticos y 
equipos de radio y tv. 

68. La ventilacion para ambos salones es insuficiente: solo cuentan con 2 
ventiladores de techo en cada salon, siendo asf la ventilacion natural la unica 
forma de tener aire puro que existe dentro del pabelldn, aire que entra por los 

ventanales y el porton de acceso. Cuentan con luz natural, y luz artificial, 
insuficiente, observandose la instalacidn electrica muy precaria e insegura. 

69. Siendo un pabelldn donde habitan personas adultas mayores, no cuenta con 
rampas de accesibilidad ni barras para sosten. 

70. Se cuenia con un sanitario colectivo, donde tienen lavamanos, mingitorios, 2 
duchas y dos inodoros, en condiciones regulares. 

a) HICF.NE DEL LUCAR 

71. La higiene puede calificarse de regular. No hay disponibilidad en materia de 
insumos de limpieza para el pabelldn; realizan autogestidn por parte de las 
personas privadas de libertad. 

72. En cuanto a las instalaciones sanitarias, no cuentan con duchas con agua caliente; 
el estado de las instalaciones sanitarias es regular, ademas son solo dos espacios 
para bahos oara el total de la poblacidn; del lado derecho estan las duchas y del 
ado izquierao los inodoros; en cada lado de los que existen solo funcionan uno 

en cada lado. 
73. Rutina diaria 

Horario Actividad 

06:00 hs Levantarse 

07 30 hs Desayuno 

08: oohs a ll:oohs (L, M, V) Clases (escolar basica) 

ii:oohs Almuerzo 

l4:oohs Apertura de pabelldn y lista 

I4:oohsai6:oohs Clases (nivel medio) 

16:30 hs Cena 

i8:oohs Cierre de pabellon y lista 

b) ACTIVIOAOES ESCOLARES 

74. Se cuenta con dos espacios cerca del pabelldn destinado a la Escuela, en cuanto 
a los dtiles escolares el Kit escolar provefdo por el MEC, no se p^oveyd 
informacidn sobre la cantidad de personas escolarizas, sin embargr 
sefialan que no todos asisten a las clases pues el sector educative 
pabelldn donde habitan y no tienen mucha tacilioad para llegar hasta I 
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c) ACTIVIDADES LABORAL 

75. Actividades laborales: No existe ofeita labo.-al alguna dentro del pabellon aparte 
de trabajar de manera informal en la penitenciaria; el horario de trabajo se 
desarrolla de acuerdo a la forma de organizacion de cada ppl. 

d) ACTIVIDADES RECREATIVAS Y VISITAS SOCIALE5 

75. No cuentan con actividaoes recreativas programadas y; solo el uso del patio esta 
liberado para quienes quieran pasar el rato en el, a excepcidn de los dfas de visita. 

77. En cuanco a las visitas de familiares, se puede recibir los martes, jueves, sabado y 
domingo de 09:00 a i4:ooh, son recibidas en el patio antes del ingreso al 
pabellon, no existe restriccidn para las visitas, si una persona desea contar con 
una silla y mesa puede alquilar poi 3000 gs ambos cada uno, el alquiler este cargo 
de una persona privada de libertad. 

78. Para las visitas fntimas se puede acceder los jueves y martes de I4:00tis a o6:3ohs, 
se abona la suma de Gs, 30.000 (treinta mil) a un funcionario penitenciario. 

79. No se cuentaj dentro de la circel, con telefono para uso de las ppl. 

e) ATENCION A LA SALUD 

80. Durante el dfa, se puede acceder al irea de Sanidad sin problemas; de noche, si 
alguien precisa atencion m^dica, es m^s diffcil pues los guardias no estan cerca 
del pabellon, entonces se tiene que levantar la voz para que se los escuche 

81. En cuanto a la alimentacidn de las personas adultas mayores o con enfermedades 
de base no se cuenta con alimentacion especial, a excepcion de las personas que 
preparan sus propios alimentos, el del tacho suele ser guiso de fideo con came o 
chorizo, locro, caldo de puchero, alimentos con alto contenido an grasa y harina, 
no reciben frutas, ensaladas ni jugos naturales. 

VISITAS FAMILIARES Y CONTACTO CON SUS HUOS 

82. 

83. 

84. 

85. 

De los entrevistados mas del 65% no recibe visitas de sus hijos, alegando como 
principales motives el costo, discanci a y no exponer a sus hijos/as a malos tratos 
por parte de los/los agentes penitenciarios/rfas, un 35% manifestd que recibe 
visitas de sus hijos/?s, y en promedio quienes reciben lo hacen de manera 
mensual, y unos pocos que cuyas familias residen en la zona van semanalmente 
a visitarlos. 
Una de las personas entrevistada revirid que desde su ingreso al sistema 
penitenciario no ve a sus hijos/as hace mas de 6 anos, y otra persona hace mas 
de un ano. 
Segun informacidn proveida por el Director del penal 320 personas no reciben 
visitas por diversos motives, equivale al 25% de la poblacidn total privada de 
libertad. 
Las visitas estan regularizadas en los dfas jueves y domingos, de Q-ai>^.^N«jos Y 
adultos mayores ya pueden entrar; existen 13 privadas que tienten^un costo 1e 
mantenimiento de Gs. 40.000 por uso de 24hs. Siendo ur 
Administracidn el encargado del sistema y una ppl mansja 
director del penal 

funcionario 
das sogur el 
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comunicaciOn y recepciOn de encomienda 

86. La mayorfa de las personas refirieron que tienen la posibilidad de mantener 
contacto telefonico con sus familiares, mediante el uso del aparato del 
encargado de pabellon o de los agentes penitenciarios. 

87. De las personas entrevistadas, 321% refirid que recibe regularmente encomienoas, 
y un 48% no recibe alegando cosvo y disiancia 

DERECHO A LA ALIMENTACION 

88. En cuanto a la alimentacion, al 65% de los entrevistado refirieron que se alimenta 
del tacho de la carcel, y los demas gestionan y cocinan sus propios alimentos, 
algunos de manera individual y otros de manera colectiva con sus companeros 
de celda. 

89. En cuanto a la calidad de los alimentos, el 30% considera que es de mala calidad, 
el 20% regular y el 41% buena. 

ELEf ENTOS DE HiGIENE PERSONAL Y LIMPIEZA DEL AMBIENTE 

90. El 70% ae los entrevistado refieren que no reciben elementos de higiene personal, 
que sus familias les provee, o compran de manera colectiva en uso de la celda, el 
30% refieren que, si lo reciben, y que son jabdn y papel higienico, 

91. 82% refieren que no reciben tampoco elementos de limpieza, 17% refieren que 
reciben y que consiste en lavandina, y desinfectantes. 

92. En algunas de las celdas no Ilegan el agua, tiene que buscar en balde de otras 
celdas. 

REISERCION SOCIAL 

a) EDUCACION 

93. Del total entrevistados, 65% refirio que tiene la prinaria concluida, 20% 
secundaria, y una persona con formacion universitaria, de estas personas, el 83% 
no esta estudiando en la penitenciaria, 6,8% refieren que si esWn estudiando. En 
cuanto a los motives de porque no estan estudiando el 27% refirio que en el penal 
si bien esta la escuela, solo unos pocos acceden. 

94. Segun informacidn proveida por la Direccion, cuenta con Educacidn Escolar 
Basica y Educacion Media, a cargo de 2 directoras y 10 docentes, todos 
funcionarios del Ministerio de Educacion. Las dases son presenciales y por area 
de trabajo. 

RECREACION 

95. Cuenta con televisores en cada pabelldn; el centro no cuenta con biblioteca 
basicamente la recreacion as el deporte (voley, futsal, piqui voley). 

96. El acceso al aire libre consiste en 1 bora y media al dfa por pabellon. El Director 
informd que se realiza un toineo d sportive que concluyd recientemente 
participan todos los pabellones. 

b) CURSOS DE CAPAC/TAC/ON 

97. En cuanto a los cursos de capacitacion profesional, el 75% refirio q 
cursos en el penal con la pandemia paro todo y no se volvio a reacti' 
refiere que si hay curse de merroquinen'a 
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c) TRABAJO 

98. 

100. 

101. 

Segun el Director se cuenta con talleres de panaden'a, herreria, refrigeracion, 
artesania, carpinterfa, a los cuales acceaen aproximadamente 80 personas de mil 
privados de libertad, que llega al 6% del total; perciben un salario cuyo pago se 
hace pot medio de un funcionan'o, sin embargo, ei 72% de las personas 
entrevistadas refirieron que no cuentan con trabajo en el centro pemtenciario, 
solo 20% refieren que sf, consultado sobre los motives de porque no trabajan, se 
resalta la falta de oportunidad laboral, a la carpinterla solo scceden las personas 
de los pabellones religiosos. En cuanto las personas que, si realizan trabajo, 
senala que lo hacen de manera informal por cuenta propia vendiendo comida, 
haciendo iimpieza, o aigunos oe elios Torranoo termos, pero compra sus 
insumos. 

CONCLUSIONES 
99. Existen, sin embargo, inconsistencias flagrantes entre lo afirmado por el director 

y los hallazgos por el equipo del MNP. 
Las situaciones denunciadas como toitura y malos tratos en el presents informe 
estan completamente naturalizados en esta y asi como otras penitencianas 
monitoreadas. En el caso de las personas que refieren haber recib jo golpes en 
la c^rcel, la tocalidad de ellas sindican a los guardias penitenciarios como 
"castigadores", en 1c mayorfa de las veces con violencia y sana. Esta situacion es 
toierada por los administradores penitenciarios quienes ban normalizado la que 
podna denominarse "cultura del maltrato". 
La siluacidn de la salud de las ppl, es, cuando menos, inaceptable si de calibrar 
los derechos humanos de las ppl aloergadas en la circel de Concepcidn en el 
presente informe, se trata. Las muchas carencias (la necesidad de reforzar el 
cuadro del personal de bianco, por ejemplo, citado solo como indicador 
imperfecto) revelan, el abandono en que el Estado subsume al sisiema 
penitenciario en general y a esta cdrcel en particular. 
Otra situacion, tantas veces denunciadas por el MNP desde sus inicios hace 10 
anos, es la generada por los traslados, administrativos y disciplinarios, ordenados 
sin intervencion judicial en abierta contravencidn con expresas d'lposi' iones de 
la normativa vigente. Ocioso serfa volver a resenar los muchos inconvenientes 
que los traslados generan para las ppl afectadas. 
Las condiciones de indignidad en materia de habitabilidad que soportan las ppl 
en la penitencian'a regional de Concepcion, al revelarse cuestiones tan primarias 
como insuficientes condiciones mmimas de ventilacion e iluminacion, provision 
de elementos de aseo e higiene de distintos espacios, carencia de agua caliente 
en las duchas, alimencacidn de p^sima calidad o la falta de un mfnimo sistema de 
deteccion y p. evencion de incendios. 
Como ya se senald, sigue siendo recurren la queja por falta de contacto directo y 
comunicacion de las ppl con sus defensores, pese a levantamiento de las 
restricciones, no concurren a las penitencias, el testimonio de las ppl se refuerza 
con el registro de defensores, es imporLante restablecer la concurrencia^ontinua 
a fin de informar a las ppl sobre el estado de sus procesos judidales 
Es grave que algunas ppl no cuenten con ficha medica en la SanfoTad y qiie no 
existan controles medicos que pudieran ayudar a prevent enf rmfedades d^ 

102. 

103. 

104. 

105. 
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quienes est^n aioergaaos en esta pemtenciarfa, pues de esta manera no se puede 

lievar adelante el seguimiento de las atenciones m^dicas de las ppl. 
106. Sigue siendo una constante la falta de medicamentos, no solamente esta 

penitenciaria, si en todas, es necesario, forialecer la Dependancia de Salud 
penitenciaria y un trabajo mas articulado con el Ministerio de Salud, en razdn de 
que, es el ente rector del derecho de las personas, incluidas las ppl. 

107. La entrega de eiementos de higiene personal, y de limpieza supone un desmedro 
en la calidad de vida cuando no en la dignidad de las personas, y ademas la falta 
de limpieza es foco de enfermedades. 

108. Ante la situacion que viven en materia de educacion las PPL entrevistadas, surge 
la necesidad de impulsar con fuerza la implementacidn de todos los niveles de 
EEB y educacion Media, al tiempo de dar a conorer a las PPL las ventajas que para 
su Redencidn puede darle su formacion educativa al interior de la penitenciaria 
durante el tiempo de su reclusidn. 

109. Que tan pocas personas enlre las entrevistadas refieran realizar algun trabajo en 
la c^rcel es inaceptable y revela falta de gestion de la administracidn de la circel 
para promocionar tanto posibilidades laborales como la importancia del trabajo 
para la redencion de ias ppi. 

V. Recor^endaciones 

Al Ministerio de Jus Jcia - A la Direccion de la Penitenciaria Regional de Concepcion, 
Oepartamento de Concepcion. 

110. Tener presentes los artfculos 10, inc. e) y 11, in fine, de la ley N0 4288/11, que crea 
el Mecanismo Nacional de Prevencion contra la Tortura y otros tratos o penas 
crueles, inhumanos o deg.adantes, que establecen la potestad del MNP de 
formular Recomendaciones y que "... Las autoridades afectadas estan obligadas 
a cumplir las recomendaciones formuladas". 

111. Imoulsar, desde la direccion general de DDHH del Ministerio de Justicia, la 
apiicacion de una encuesta a ppi, preservando el anonimato y la confidencialidad 
inexcusables en este caso, en procura de nombres concretes de guardias 
penitenciarios que vejan, maltratan cuando no torturan a los privados de 
libertad, y una vez identificados los mismos, proceder a la instruccion del 
correspondiente sumario, llegando incluso a la destitucion del funcionario y a la 
denuncia ante el Ministerio Publico senalada en la normativa vigente, asi como la 
designacidn de enlaces en las distintas penitenciarias, al alcance de las ppl, que 
puedan tomar denuncias de manera anonim? y confidencial. 
Fortalecer un trabajo mas active y cercano con el Poder Judicial, con el fin de 
disninuir, significativa y progresivamente, la poblacidn penal en esta carcel, 
combatiendo de maneia frontal el abuso de la prision preventiva, causa 
principalfsima de los actuales probhrnas de sobrepoblacion critica. 
Habilitar en la penitenciaria regional, en sitios de facil acceso para las ppl, 
telefonos publicos de uso gratuito para ellas, cuyo uso se reglamer 
convenientemente. 
Impulsar la existencia de un ragistro de situacion de salud de ceba urjia de lals ppl, 
como forma de prevenir complicaciones de salud que pudic 1 
muerte de la persona afectada, consideranao siempre 

112. 
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Esuado en materia de preservacion de la vida y la seguridad de quienes se 

encuentran privados de libertad baio su guarda v custodia. 
Salud penitenciaria, debe socializar con las autoridades penitenciarias y 
personales de bianco de las distintas Sanidades, el Convenio snscripio por el 
Ministerio de Justicia v el Ministerio de Salud. en donde este ultimo se ha 
obligado a las siguientes areas: atencion medica, medicina preventiva, vigilancia 
en la Salud, capacitacion y traslado de pacientes, y provision de insumos y 
medicai nentos, en razon de que no se tiene conocimiento de esta 
documentacidn ni de los mecanismos para hacer efectivo a nivel regional las 
obligaciones con las inscancias de salud regional. 
Los reeistros da salud de las ppl. debe ser integrales. deben esta.- incorporado 
los registros del profesional psicdlogo de la penitenciana. 
Incorporar a la Penitenciarfa pro/esionales en Odontologfa, y Medicina General, 
Sicoterapeuta, v Siquiatra a fin de que la poblacidn cuente con la asistencia 
sanitaria requerlda, estos dos ultimos teniendo en cuenta que en los ultimos 
tiempos se ha elevado el numero de personas con adiccion y consume de 
mpHiramontn<: rr»nfrnlaHoS- 

Dotar de equipos necesarios a la Sanidad a tin de que el personal de bianco pueda 
realizarsu trabajo de manera digna. 
Disenar una ostrztegia coniunta con el Ministerio de Salud Publica y Bienestar 
Social que se adapte a las condiciones de privacidn de libertad y sea eficaz en la 
prevencion de vulneraciones al derecno a la salud. 
Desde la Direccidn de Salud Penitencia, fortalecer las camoanas de promocion, 
pievencidn conservacion y educacion en salud personal, higiene, orientacidn 
psicologica, salud mental, educacion sexual, enfermedades en general, y especial 
las ITS v T6, teniendo en cuenta nue han aumentado los casos en las distintas 
penitenciarias. 
Sistematizar los registros medicos. Esto permitira el acceso rapido a los 
resultados, protocolos de tratamiento " herramientas de avuda a la prescripcidn 
y a las consuitas de mddicos especialistas, considerando el sistema de traslado 
vigente. (Direccidn de Salud Penitenciaria), las personas son trasladas sin su icha 
medica v los tratamiantos se cortan. 
Realizar reuniones de equipo tecnico donde se considere nuevas alternatL'as de 
procedimientos para la atencion integral de la salud y elaborar planes de trabajo 
conjunto entre la Sanidad y la psicdloga (en el caso cue hava) a fin de obtener un 
registro relevante sobre la situaciOn ffsico-psfquica que sea util al momento de 
salida y/o traslado de una ppl. (Direccidn de la Penitenciaria) 
Entregar, ountual v periddicamente, suficiente cantidad, tanto de elementos de 
higiene personal como de limpieza de los ambientes, a todas las PPL alojadas en 
la carcel de Concepcidn, Ilevar un registro sistematizado de las entregas de 
insumos. y que sean objeto de control por parte de las autoridades del MJ. 
Gestionar, ante instancias del Ministerio de Educacion y Ciencias, la habn.tacidn, 
en la cdrcel de Concepcidn, de tooos los niveles de educacion formal. 
Promover campanas de informacidn acerca de las posibilidades de educacidn 
existentes en la carcel de Concepcidn al ser/icio de las ppl, y stmsyentual 
incidencia en la redencidn de las mismas. 
Impulsar la reaiizacidn de jornadas de trabajo y concienciacidn c <rvel personal 
pemtenciario (guardias) de principios de DDHH fundam^ntatet Je ckfalqijier 
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persona, en general, y de los privados de libertad, en particular, como forma de 
ir sunerando la denominada "cultura del maltra\;o" absolutamente normalizada 
en el momenLo presente. 

127. Disponer la obligatoriedad de la notificacion al Poder judicial, por parte de la 
DGEP, de las resoluciones de traslados, a fin de que los Juzgados ouedan revisar, 
si la m.sma se ajusta a derecho, en su caracter de garante de los derechos de las 
ppl. 

128. Disooner de manera inmediata una auditoria de todos sumarios dispuesto a las 
ppl en todas las penilencianas a nivel pais, en razdn de que hemos identificado, 
que la mayona de los casos, se viola el derecho a la defensa de las ppl, que lo 
toma inconstitucional e ilesal a los procesos disciplinarios v en ningdn de los 
casos se nctifica a los Juzgados de Ejecucidn para su revision en grado de 
apelacidn. 

#MSP 

A la Corte Suprema deJusticia 

129. 1 ener presentes los artfculos 10. inc. e) v 11, in fine, de la lev N" J 288/11, que crea 

el Mecanismo Nacional de Prevencion contra la Tortura y otros tratos o penas 
crueles, inhumanos o degradantes, que establecen la potestad del MNP de 
formular Recomendaciones v que "... Las autoridades afectadas estan obligadas 
a cumplir las recomendaciones formuladas". 

130. Instar con las y los magistradas/os judiciaies en la imporiancia de dar 
cumplimiento a la acordada 1311/21 por la cual se sefiala la necesidad de aplicar la 
prision preventiva en forma excepcional, como medida concreca que desaliente 
el denominado "abuso de la prision preventiva", principal causa de la 
superpoblacidn penitenciaria. que a fecha llega a record histdrico, v se tiene un 
promedio de 2000 ppl por ano de mantenerse este ritmo de remision al sistema 
penitenciario. 

131. Alentar a que desde la Corte Suprema de Justicia se establezca un programa 
para la sistemdtica revision de prisiones que puedan ser revocadas por resultar 
ello posible conforme a la ley. Que el control de convencionalidad cuente con 
poshilidades de ser incorporado en esce programa. Que la causal de revocatoria 
dal auto de prision por condiciones inhumanas de reclusion que esta establecido 
en el Art. 254 del Codigo Procesal Penal y en el Art. 33 del Codigo de Ejecucidn 
Penal se cumpla. 

132. Instar a los Jueces a revocar las resoluciones administrarivas que disponen 
traslados de manera arbitraria, violandose las garantfas. 

Al Ministerio Publico 

133. Tener presentes !os artfculos 10, inc. e') v 11, in fine, de la lev N" 42S8/11, qua crea 
el Mecanismo Nacional de Pievencidn contra la Tortura y otros tratos o penas 
crueles, inhumanos o degradantes, que establecen la potestad del MNP de 
formular Recomendaciones v que "... Las autoi idades afectadas estan qWigactes 
a cumplir las recomendaciones formuladas". 

134. Cumpiir reiteradas recomendaciones del MNP en el sentido 
requerimiento motivado de la prisidn preventiva. 

de >)1C 
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135. Recordar a los agentes fiscales que es su obligacidn requerir la revision de la 
orisidn oreventiva v. en su caso. su revocatoria cuando desaoarezcan los moth'os 
que la fundaron y / o se den otros presupueslos de ley. 

136. Recordar a los agentes fiscales que la restriccion de derechos de las personas 
orivadas de libercad m^s alia de lo necesario oara evitar la fug? o la obstruccidn 
de la investigacion, es causa de revocatoria de la prision preventiva segun el Art. 
252 del Cddigo Procesal Penal. 

■R7. instar a los Jueces de Eiecucidn a cumolir con sus obligaciones de concurrir de 
manera regular a las penitenciarfas a fin de controlar las condiciones de privacidn 
de libertad de las oersonas. 

Al Ministerio de la Defense Publica 

1^8. Tener oresentes los artlculos 10, inc. e) v 11, in fine, de la lev N0 4288/11. aue crea 
el Mecanismo Nacional de Prevencion contia la Tortura y otros tratos o penas 
crueles, inhumanos o degradantes, que establecen la potestad del MNP de 
formular Recomendaciones v que "... Las autoridades afectadas estan obligadas 
a cumplir las recomendaciones formuladas". 

139. Realizar un seguimiento exhaustivo al desempefio de las y los abogadas/os de la 
Defensa Pdblica -aliados princioalfsimos del MNP oara el cumolimiento de su 
mision y la realizacion de su trabajo- que asisten a las ppl en Concepcion, 
exigiendoles el cabal cumplimiento de su labor y, en su caso, proceder a la 
destitucidn de auienes osiensiblemente se aDart?n del deber que les compete, 
fundamental para al acceso a la Justicia de los privados de libertad. 

140. Establecer un mecanismo de control informatico que permite hacer un 
seguimiento real v efectivo de las presencias de los defensores a las distintas 
penitenciarias. 

Al Ministerio de Educacion y Ciencias. 

141. Tener presentes los ardculos 10, inc. e) v 11, in fine, de la lev N0 4288/11. que crea 
el Mecanismo Nacional de Prevencidn contra la Tortura y otros traces o penas 
crueles, inhumanos o degradantes, que establecen la potestad del MNP de 
formular Recomendaciones v que "... Las autoridades afectadas est?n obligadas 
a cumplir las recomendaciones formuladas". 

142. Arbitrar, en la penitencian'a regional de Concepcion, la habilitacidn de todos los 
niveles de la educacidn formal al servicio de las ppl en el centra periitenciario, 
proveyendo lo necesario para hacer efectivo en febrero del aho entrante los 
grades v cursos que corresponden a todos los niveles del sistema educative. 

Al Jurado de enjuiciamiento de Magistrados 

14T Tener presentes los artfculos 10, inc. e) v 11. in fine, de la lev N0 42^ 
el Mecanismo Nacional de Prevencion contra la Tortura y otros 
crueles. inhumanos o degradantes, que establecen la potesi 
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formular Recomendaciones y que "... Las autoridades afectadas estan obligadas 

a cumoiir las recomendaciones formuladas" 
144. Abstenerse de castigar, con medidas sancionatonas, a Jueces y Fiscales que 

apliquen de manera correcta la normative vigente an materia de imposicidn del 
car^cter exceocidn de la orisidn oreventiva. cuvo abuso actual oroduce un 
marcado fndice de sobrepoblacion critica en el sistema penitenciario, en general, 
v en oarticular. en la oenitenciarfa regional de Conceocidn. 

Al Minis erio de Salud. 

121 a. Realizar un trabaio mds articulado con Salud Penitenciaria. a fin fortalecer los 

vinculados las unidades de salud penitenciarias con las regionales para la 
atencidn extra muro. 

146. Dar cumolimiento a las obligaciones asumidas con el marco del Convenio 
suscripto con el Ministerio de Justicia, en las siguientes areas: atencidn medica, 
medicina preventiva, vigilancia en la Salud, capacitacidn y traslado de pacientes, 
v orovisidn de insumos v medicamentos. v designar ountos focales en las 
distintas regionales a fin de que los mismos realicen un trabajo coordinado con 
los resoonsables de las USP. a nivel oafs. 

Al Servicio Nacional de Promoc/dn Profesional (SNPP). 

147. Llevar adelante coniuntamente con el Ministerio de Justicia. cursos de 
capacitaciones traves del Programa de Capacitacidn en Context de Encierro 
(PCCE) del SNPP, para las ppl de la regional de Concepcidn, a fin una vez 
aue obtengan su libertad. tenga la oosibilidad de accedei ooottunidad 
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