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(Seguimiento y Ampliacidn)
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L. Antecedentes

1. El 31 de diciembre de 2019, la CIDH decidié otorgar medidas cautelares a favor de Jorge David Glas
Espinel, mientras se encontraba privado de su libertad en la carcel de Latacunga o Centro de Rehabilitacion
Social de Cotopaxi. Segtn la solicitud, Jorge Glas se encontraba con padecimientos crénicos que requeririan de
tratamiento y atencién médica, y supuestamente expuesto a amenazas dentro del centro penitenciario. Al
calificar la gravedad, la Comisién obtuvo informacién sobre las malas condiciones de la carcel en mencién. De
manera generalizada en dicho lugar los privados de libertad no saldrian a los patios y no tendria acceso a una
alimentacién adecuada. Asimismo, la Comisién recibié informacién de que otros presos habian amenazado con
asesinarlo si el Gobierno no cumplia con las promesas hechas para aliviar la situaciéon en la carcel. Tras analizar
las alegaciones de hecho y de derecho presentadas por las partes, la Comision considerd que la informacion
aportada demostraba prima facie que el beneficiario se encontraba en una situacién de gravedad y urgencia,
puesto que sus derechos a la vida e integridad personal estaban en grave riesgo. En consecuencia, de acuerdo
con el articulo 25 del Reglamento de la CIDH, solicit6 a Ecuador, mediante Resolucién 69/20191, que:

a) adopte las medidas necesarias para proteger los derechos a la vida e integridad personal de Jorge
David Glas Espinel; particularmente, valorando e implementando aquellas mas apropiadas a sus
circunstancias personales, y que permitan crear las condiciones que aseguren y respeten sus derechos;

b) concierte las medidas a adoptarse con la persona beneficiaria y sus representantes; y

c) informe sobre las acciones implementadas tendientes a investigar los hechos que dieron lugar a la
adopcion de la presente medida cautelar y asi evitar su repeticion.

IL Contexto relevante sobre el Sistema Penitenciario en Ecuador y pronunciamientos
internacionales sobre la situacién del beneficiario

- Contexto penitenciario del Ecuador

2. La CIDH realizé una visita de trabajo a Ecuador del 1 al 3 de diciembre de 2021 con la finalidad de
observar y contar con informacién de primera mano sobre los graves hechos de violencia que ocurrieron en
diversas carceles en el pais durante el 2021 y las medidas adoptadas por el Estado para abordarla2. De
conformidad con la informacién oficial aportada por el Estado antes, durante y con posterioridad de la visita
de la CIDH, hasta el 1 de diciembre de 2021 tuvieron lugar ocho eventos violentos en centros de privacién de
libertad, en los que perecieron 316 personas3. Ello fue posible debido a que el control efectivo de los pabellones
se encontraba en manos de grupos de internos que estaban en una lucha por el control de los centros
penitenciarios, asi como de los territorios al exterior de los centros de privacion de libertad+.

1 CIDH, Resolucion 69/2019, Medidas Cautelares 1581-18, Jorge David Glas Espinel respecto de Ecuador.

2 CIDH, Informe Personas privadas de libertad en Ecuador, OEA/Ser.L/V/Il, 21 de febrero de 2022, parr. 210.
3 CIDH, Informe Personas privadas de libertad en Ecuador, ya citada.

4 CIDH, Informe Personas privadas de libertad en Ecuador, ya citada.



https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/pdf/2019/69-19mc1581-18-ec.pdf
https://www.oas.org/es/cidh/informes/pdfs/Informe-PPL-Ecuador_VF.pdf
https://www.oas.org/es/cidh/informes/pdfs/Informe-PPL-Ecuador_VF.pdf
https://www.oas.org/es/cidh/informes/pdfs/Informe-PPL-Ecuador_VF.pdf
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3. LaComisién destacé el compromiso del Estado al mas alto nivel para enfrentar esta situacién>. La CIDH
saludd las medidas adoptadas o en proceso de adopcion, entre las que destacaron: la realizacion de acciones
dirigidas para contar con un censo de poblacion, aplicacion de la figura de indulto; creaciéon de comisiones para
trabajar el tema de seguridad, acciones implementadas por el Directorio Técnico del Sistema Nacional de
Atencidén Integral a Personas Adultas Privadas de la Libertad y a Adolescentes Infractores (SNAI) a fin de
fortalecer el sistema penitenciario; y la bisqueda de férmulas para dotar de institucionalidad al sistema
penitenciario®. Finalmente, la Comisién se puso a disposicién del Estado de conformidad con su mandato para
brindar la asistencia técnica requerida’.

4. En el 2023, la CIDH observé en su Informe Anual que, si bien el Estado informé sobre acciones
destinadas a reducir la poblacién carcelaria, persistian altos niveles de violencia intracarcelaria, resultado de
diversos enfrentamientos entre bandas criminales que operaban al interior de los centros penitenciarios. Hasta
el 7 de octubre de 2023, al menos 55 personas detenidas habrian perdido la vida8. Por otro lado, durante
diversos motines entre julio y agosto, un total de 194 funcionarios encargados de la seguridad y el control
fueron retenidos en distintos centros penitenciarios®. En 2025, la CIDH llamé a Ecuador a adoptar medidas para
garantizar los derechos a la vida e integridad personal de las personas bajo su custodia, a investigar todos los
hechos, a identificar y sancionar a los responsables y, a prevenir su repeticion?0.

- Pronunciamientos internacionales en torno a la situacién de Jorge Glas Espinel entre 2021y 2024

5. El 14 de octubre de 2021, el Grupo de Trabajo sobre la Detencién Arbitraria de la Organizacion
de Naciones Unidas (ONU) indic6 que es “incapaz de determinar si la detencidon del Sr. Glas Espinel es
arbitraria”!l. En esa oportunidad, Jorge Glas Espinel se encontraba en el Centro de Rehabilitacién Social
Regional de Cotopaxi. Al respecto, el Grupo de Trabajo indicé lo siguiente sobre el tema de salud y las
condiciones de detencién en esa carcel:

“65. El Grupo de Trabajo desea expresar su gran preocupacion por el deterioro de la salud del Sr. Glas Espinel, asi
como por las condiciones de peligro en las cuales se alega que se encuentra detenido. Segtn la fuente, el Sr. Glas
Espinel ha recibido amenazas de muerte durante su detencién en el Centro de Rehabilitacién Social Regional de
Cotopaxi. Ademas, recientemente otros prisioneros del Centro habrian perdido la vida por hechos de violencia
ocurridos dentro del penal. El Grupo de Trabajo urge al Gobierno del Ecuador a tomar acciones inmediatas para
resguardar la seguridad y el bienestar del Sr. Glas Espinel, incluyendo el otorgamiento de medidas alternativas a
la detencidn, como la liberacién anticipada u otras medidas no privativas de libertad.

66. El Grupo de Trabajo decide referir el presente caso a la Relatora Especial sobre el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental; al Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o
penas crueles, inhumanos o degradantes; y al Relator Especial sobre las ejecuciones extrajudiciales, sumarias o
arbitrarias”12.

5 CIDH, Informe Personas privadas de libertad en Ecuador, ya citada, parr. 216.

6 CIDH, Informe Personas privadas de libertad en Ecuador, ya citada, parr. 216.

7 CIDH, Informe Personas privadas de libertad en Ecuador, ya citada, parr. 218.

8 CIDH, Informe Anual 2023, 31 de diciembre de 2023, Capitulo IV.a. Desarrollo de los Derechos Humanos en la Region, parrs.
348y 349.

9 CIDH, Informe Anual 2023, ya citado.

10 CIDH, Comunicado de Prensa N. 12/2025, CIDH llama a Ecuador a adoptar medidas efectivas ante la persistente violencia en
las carceles, 14 de enero de 2025.

11 ONU, Grupo de Trabajo sobre la Detencién Arbitraria, Opinién nimero, 39/2021, relativa a Jorge Glas Espinel (Ecuador), parr.

12 ONU, ya citada.


https://www.oas.org/es/cidh/informes/pdfs/Informe-PPL-Ecuador_VF.pdf
https://www.oas.org/es/cidh/informes/pdfs/Informe-PPL-Ecuador_VF.pdf
https://www.oas.org/es/cidh/informes/pdfs/Informe-PPL-Ecuador_VF.pdf
https://www.oas.org/es/cidh/docs/anual/2023/capitulos/IA2023_Cap_4A_SPA.PDF
https://www.oas.org/es/CIDH/jsForm/?File=/es/cidh/prensa/comunicados/2025/012.asp&utm_content=country-ecu&utm_term=class-mon
https://www.oas.org/es/CIDH/jsForm/?File=/es/cidh/prensa/comunicados/2025/012.asp&utm_content=country-ecu&utm_term=class-mon
https://www.ohchr.org/sites/default/files/2021-11/A_HRC_WGAD_2021_39_AdvanceEditedVersion.pdf
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6. Enel 2022, el entonces Relator de la ONU sobre Independencia Judicial destac6 que seguia de cerca la
situacion de una orden judicial de excarcelacion del expresidente Jorge Glas que no estaria siendo acatada ni
ejecutada por las autoridades del ejecutivo?3.

7. El15de abril de 2024, 1a CIDH manifest6 su preocupacion por los hechos relacionados con la intrusion
de la Embajada de México en Quito, Ecuador, y llamé a la observancia de las normas internacionales sobre la
inviolabilidad de las misiones diplomaticas y las rigen el asilo diplomatico en la regién, asi como al didlogo entre
los dos Estados!4. Asimismo, insté al Estado de Ecuador a adoptar las medidas necesarias para proteger los
derechos a la vida e integridad personal de Jorge Glas Espinel, beneficiario de medidas cautelares otorgadas
por la CIDH?5,

8. Mediante la Resolucion CP/RES. 1253 (2494/24) del Consejo Permanente de la Organizacién de los
Estados Americanos (OEA), aprobada el 10 de abril de 2024, se condend la intrusién de la policia ecuatoriana
en la Embajada de México en violacién de la Convencién de Viena sobre Relaciones Diplomaticas, destacando
la importancia del respeto a la inviolabilidad de las sedes diplomaticas y a la integridad del personal
diplomatico y haciendo un llamado a todos los Estados para cumplir con sus obligaciones bajo la Convencion
de Viena y la Convencién de Asilo Diplomatico de 195416,

9. El14 denoviembre de 2024, 1a Relatora Especial de Naciones Unidas sobre la Tortura insté al Gobierno
de Ecuador a garantizar que Jorge David Glas Espinel sea tratado humanamente y con dignidad, advirtiendo
que su situacion puede ser potencialmente mortall’. También, solicité informacién sobre las acciones tomadas
para investigar y procesar las graves alegaciones de tortura. La Relatora Especial ademas expres6 su
preocupacion por la ubicacién de Glas en la prisiéon de maxima seguridad “La Roca”, en Guayaquil, y por las
condiciones de su detencion!8. Advirtié que Glas estaria detenido en una pequeia celda sin ventanas, hasta 23
horas al dia y sin contacto social significativol®. Las restricciones en la electricidad significarian, segin la
Relatora Especial, que su celda esta iluminada solo durante unas pocas horas por la noche??. Segtin informacién
recibida, la celda seria antihigiénica?.

IIL Antecedentes, tramitacion y seguimiento de la CIDH

10. Durante la vigencia de medidas cautelares, la Comision realizé seguimiento de la situacion del
beneficiario mediante solicitudes de informacién a las partes?%; la celebracidon de reuniones bilaterales?? y de
trabajo con las partes, incluida la participacion del beneficiario24; y una visita al beneficiario en 2021 cuando
se encontraba en la carcel Latacunga en Cotopaxi?s. Tras la reciente detencion del beneficiario en abril de 2024,
las partes remitieron comunicacion en las siguientes fechas:

3 Diego Garcia-Sayan @ExRelator_ONU, 10 de agosto de 2022, Twitter.
https://x.com/ExRelator ONU/status/1557446921509289985

14 CIDH, Comunicado de prensa 74/2024, Ecuador: CIDH llama a observar las obligaciones internacionales, 15 de abril de 2024.

15 CIDH, Comunicado de prensa N, 74 /2024, ya citado.

16 OEA, Resolucion CP/RES. 1253 (2494 /24), 10 de abril de 2024.

17 ONU, Experta de la ONU da la voz de alarma ante alegaciones de tortura del exvicepresidente ecuatoriano Jorge Glas, 14 de
noviembre de 2024.

18 ONU, ya citada.

19 ONU, ya citada.

20 ONU, ya citada.

21 ONU, ya citada.

22 La Comision solicité periddicamente informacién a las partes, quienes remitieron informacién en tiempo. En el 2024, la
Comisién solicité informacién el 18 de abril, 30 de mayo, 6 y 24 de junio, 1 y 16 de julio, 6 de septiembre, 17 y 18 de octubre, y 5 de
noviembre de 2024.

23 Se celebré una reunion bilateral con cada parte el 21 de junio de 2024.

24 Se celebraron reuniones de trabajo en julio de 2020 y junio de 2021, y més recientemente el 3 de julio de 2024.

25 En diciembre de 2021, la Secretaria, por instruccion de la Presidencia de la CIDH, visité al beneficiario en el marco de una
visita de monitoreo de la CIDH sobre la situacion del Sistema Penitenciario entre el 1 y 3 de diciembre de 2021.



https://x.com/ExRelator_ONU/status/1557446921509289985
https://www.oas.org/es/CIDH/jsForm/?File=/es/cidh/prensa/comunicados/2024/074.asp&utm_content=country-ecu&utm_term=class-mon
https://scm.oas.org/doc_public/SPANISH/HIST_24/CP49532S03.docx
https://www.ohchr.org/es/press-releases/2024/11/un-expert-raises-alarm-allegations-torture-former-ecuadorian-vice-president?sub-site=HRC

Comisién : d Mas derechos
Interamericana de 5 para més gente
Derechos Humanos >

Parte Fechas

Estado 3 de mayo; 11y 26 de junio; 1, 17 y 28 de julio, 19 de noviembre de 2024

Representacion 15 de abril; 1y 15 de julio; 29 de agosto; 3 de septiembre; 22, 23, y 27 de octubre,
18 de noviembre de 2024

11. En junio de 2020, la Comision decidié no requerir medidas provisionales ante la Corte Interamericana
de Derechos Humanos, y continuar con el seguimiento del asunto. En el 2021, el Estado cre6 una “Mesa Técnica”
para estudiar el estado de salud del beneficiario. En dicho espacio, ademas del personal médico del Sector de
Salud Publica del Ecuador, participaron dos doctores de parte propuestos por la representacion, el doctor
Edison Alejandro Barreto Zambrano, especialista en medicina interna, y el doctor Michel Brune,
neuropsiquiatra, quienes visitaron al beneficiario.

12. Durante el 2024, la representacién solicité “la designacién de una comisién especial para visitar al
beneficiario en su lugar de detencién”, y tras la invitacion del Estado de Ecuador, la CIDH realizd una visita al
centro penitenciario el 28 de octubre de 2024, delegacion que fue liderada por el Comisionado Relator para
Ecuador y sobre Personas Privadas de Libertad y Combate a la Tortura de la CIDH, donde se reuni6 con el
beneficiario. Posteriormente, ese mismo dia, celebré una reunion interinstitucional con el Estado. Tras dicha
visita, la Comisidén le remitié un cuestionario al Estado el 4 de noviembre de 2024, recibiendo su respuesta el
19 de noviembre de 2024. Asimismo, la Comisién agradeci6é al Estado de Ecuador todas las facilidades
brindadas para que la delegacién de la CIDH pueda realizar la visita al pais. El 19 de diciembre de 2024, el
Estado remitid comunicaciéon expresando también su agradecimiento y satisfacciéon que la visita se haya
desarrollado con éxito y sin contratiempos.

13. Las partes han brindado informacién y realizado diversas pretensiones durante la tramitacién del
presente asunto desde su otorgamiento en el 2019. Considerando que el mecanismo de medidas cautelares
aborda situaciones actuales, la Comision decide centrarse en los ultimos sucesos de 2024. Por ende, la
informacioén recibida por las partes en ese afio tendra especial atencién y valoracién a continuacion.

V. Pretensiones, alegatos e informacién remitida por la representacion

14. La representacion formul6 diversas pretensiones a lo largo de la tramitacién del asunto durante el
202426, En su ultima comunicaciéon de 2024, solicité que se amplien las medidas cautelares y se disponga, de
acuerdo con el derecho interno de Ecuador, una medida alternativa o sustitutiva a la prisién (como arresto
domiciliario con controles aparejados, formato de cumplimiento de pena firme), asi como de medida
alternativa a la prision preventiva2?’. Requiri6 también que se soliciten medidas provisionales a la Corte

26 Inicialmente, la representacion realiz6 diversas pretensiones al respecto, tales como la acumulacién de tramites y hechos;
alegatos de violacion a las normas aplicables al asilo diplomatico, junto a violaciones al debido proceso, y que se ordene “retrotraer el acto
que derivo en la detencion de Jorge Glas, y evalué la solicitud de su entrega a México o a otro pais que garantice su asilo conforme a la
Convencion de Caracas”. En su ultima comunicacion, la representacion no se centro en esas pretensiones.

27 Segin la representacion, una persona con condena firme puede seguir cumpliendo la pena mediante una medida alternativa
al encarcelamiento, como el arresto domiciliario, segin lo contempla la Corte Constitucional del Ecuador, en la sentencia 98-23-JH/23, del
13 de diciembre del 2023. Indican que los dias de arresto domiciliario se computan como dias de cumplimiento de la condena, segun el
dltimo inciso del articulo 59 del C6édigo Organico Integral Penal-COIP de Ecuador (“En caso de condena, el tiempo efectivamente cumplido
bajo medida cautelar de prisidon preventiva o de arresto domiciliario, se computara en su totalidad a favor de la persona sentenciada”).
Afaden que la prisién preventiva puede ser sustituida por el arresto domiciliario, segin el numeral 3 del articulo 537 del COIP (“Cuando
la persona procesada presente una enfermedad incurable en etapa terminal, una discapacidad severa o una enfermedad catastréfica, de
alta complejidad, rara o huérfana que no le permita valerse por si misma, que se justifique mediante la presentaciéon de un certificado
médico otorgado por la entidad publica correspondiente”). La representacién resalté que el beneficiario padece de espondilitis
anquilosante, entre otras enfermedades, siendo esta “una de las enfermedades catalogadas como raras o huérfanas por el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador”. Asimismo, brindé ejemplos de otras personas que estuvieron privadas de libertad con condena firme o prisién
preventiva, y se les modificé la medida por una alternativa al encarcelamiento. Como ejemplo de persona condenada, se refirié al caso del
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Interamericana. De manera paralela, se informé que ha interpuesto una denuncia ante el Grupo de Trabajo
sobre la Detencion Arbitraria de las Naciones Unidas, datada el 19 de abril de 2024.

- Situacion juridica

15. La representacion aleg6 que el beneficiario ya no se encontraba en el Centro Penitenciario de
Latacunga. Tras recibir beneficios penitenciarios en las penas por los Casos denominados “Odebrecht” y
“Sobornos”, él habia ingresado a la Embajada de México en Ecuador el 16 de diciembre de 2023 y solicitado
asilo diplomatico, el que le fue otorgado el 4 de abril de 2024. Se indicd que, el 5 de abril de 2024, las Fuerzas
Armadas de Ecuador “asaltaron” la misién diplomatica de México y detuvieron al beneficiario, lo que la
representacion considera como un “secuestro”. El operativo fue calificado como uno de “extrema violencia por
parte de fuerzas policiales y militares de Ecuador”. Luego, fue llevado a la Unidad de Flagrancia de la Policia en
Quito; y de ahi, en un avidn militar, a la prisién en el Centro de Privacién de Libertad (CPL) Guayas N2 3
(conocido popularmente como “La Roca”), en Guayaquil. En su dltima comunicacién de 2024, la representacién
apunto que tales aspectos son “objeto de una peticion de fondo y no es parte de esta solicitud”?8.

16. Se adujo ademas que el sefior Jorge Glas fue objeto de golpizas, palizas y dislocacion de los pulgares, lo
que definen como “tortura”. Por los alegatos de tortura, la representacién informé que interpuso escrito de
denuncia al respecto en fecha 29 de junio de 2024, y lo denuncié6 en la vista de habeas corpus de 11 de abril de
2024. Indicaron que a la fecha no habria habido ninguna diligencia investigadora por parte de las autoridades
competentes.

17. Actualmente, el beneficiario esta cumpliendo una condena privativa de libertad de 6 afios por el caso
“Odebrecht”, y otra condena de 8 afios por el caso “Sobornos”2°. Asimismo, se encuentra en régimen de prision
preventiva en relaciéon con la investigacion penal del caso “Reconstruccién de Manabi”. Se report6é de la
presentacion de un habeas corpus para cuestionar la detencidn (con decisién en contra de su pretension). Con
posterioridad, el 28 de junio del 2024, se solicit6 un habeas corpus correctivo para obtener una medida
sustitutiva de arresto domiciliario en la casa de su madre, pero la medida fue rechazada por la autoridad
judicial, el 18 de julio del 2024 en primera instancia, y el 6 de septiembre del 2024 en segunda instancia,
confirmando la primera decision. Segtn el juzgado:

“De lo expuesto se concluye que, los legitimados pasivos de la acciéon de garantia jurisdiccional, mantienen la privacién
delibertad del sefior JORGE DAVID GLAS ESPINEL, sin contravenir los mandatos expresos de las normas que componen
el ordenamiento juridico. De lo sefialado se colige que el Director del SNAI, cumple con el proceso de atencion integral
de salud al privado de libertad conforme lo establece el modelo de gestion en el contexto de privacion de libertad que
corresponde con énfasis a las personas privadas de libertad que presenten doble o mayor vulnerabilidad”.

exministro Ivan Espinel, quien se encontraba cumpliendo condena firme en prisién (por lavado de activos) y las autoridades judiciales
ecuatorianas acordaron el 19 de enero de 2024 que cumpliera la pena en régimen de arresto domiciliario. El tenfa, como se afirma en la
disposicion de su arresto domiciliario, “taquicardia supraventricular, depresion, trastorno mixto de ansiedad y una enfermedad intestinal
crénica” (Resolucion en el Juicio N2 09U01-2023-00374 y extracto de audiencia en materia de garantias penitenciarias de 20 de enero de
2024 sobre José Ivan Espinel Molina). Como ejemplos de personas bajo prisién preventiva, indicaron que, el 31 de mayo de 2024, en el
caso relativo a Danilo Carrera, cufiado del expresidente de Ecuador, Guillermo Lasso, se decreté arresto domiciliario en sustitucion de la
prision preventiva por el caso “Encuentro”, por cuestiones de salud (problemas cardiacos); y el arresto domiciliario de Jacobo Bucaram,
hijo del expresidente de Ecuador, Abdald Bucaram, decretado el 11 de mayo de 2024, pese a que, a criterio de la representacion, no tenia
riesgo para la vida o la integridad, calificAndolo como “decision discrecional de la autoridad judicial en el marco de la investigacién”.

28 La representacion indicé que se encuentran en tramite ante la CIDH los siguientes asuntos: el Caso 14.957 (relativo a la
condena por el conocido como caso “Odebrecht”) y la Peticién 398-21 (relativa a la condena en el conocido como caso “Sobornos”).

29 La representacion alegé que €l estaria proximo a llegar al 80% del cumplimiento de la pena unificada de ambas causas.
Consideran que podria ser beneficiado con la prelibertad, segtin lo establece el art. 22 del Cddigo de Ejecucién de Penas y Rehabilitacién
Social y su Reglamento. Ademas, con relacion a la prision preventiva dispuesta en la investigacion del caso “Reconstruccién de Manabi”, y
alegan que podria recibir la medida sustitutiva de arresto domiciliario.
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18. Larepresentacion cuestiond a los érganos judiciales internos en su independencia e imparcialidad. En
el caso del beneficiario, alegaron que es un “caso de alto perfil politico”, y que jueces que han resuelto a su favor
han sido objeto de represalias, sancionados o perseguidos penalmente3°.

- Situacién de salud

19. Sobre el intento de suicidio de 7 de abril de 2024, 1a representacion indic6 que el beneficiario ingirié un
volumen de 60 pastillas. En la mafana del 8 de abril de 2024, él fue encontrado inconsciente en su celda, y fue
trasladado al Hospital Naval de Guayaquil. Se alertd que los familiares fueron impedidos de entrar al Hospital
Naval de Guayaquil durante las 24 horas que el beneficiario estuvo ingresado. El 9 de abril de 2024 (menos de
24 horas después del intento de suicidio), el beneficiario fue regresado a la prisién. El 10 de abril de 2024, el
beneficiario mantuvo comunicacién de forma telematica con sus abogados. Se adjunt6 un reporte que da cuenta
de atencioén de la especialidad de psicologia clinica en el centro penitenciario3!. E1 11 de abril de 2024, tuvo una
vista de habeas corpus ante la Corte Nacional de Justicia de Ecuador. En la vista (de aproximadamente de 12
horas de duracién), el beneficiario habria sefialado que intent6 suicidarse y narré en la audiencia que “habia
sido torturado y apaleado”.

20. Entre abril y mayo de 2024, el beneficiario estuvo en huelga de hambre. La representacion explicé que
era en protesta “contra los malos tratos y la falta de atencién médica adecuada”.

21. Tras solicitarse informacion sobre la situacién médica del beneficiario y no haber sido entregada3?, la
representacion interpuso una accion de habeas data el 17 de mayo de 2024. El 29 de mayo de 2024 se entregd
la informacidn sobre el ingreso hospitalario en el Hospital Naval de Guayaquil por el intento de suicidio. La
jueza, mediante decision de 31 de julio de 2024, dio cuenta de la entrega de la informacién en este proceso,
indicando que para “lo cual esta juzgadora ya no tiene nada que resolver”.

22. Larepresentacién advirtié que la documentacién médica entregada adolece de gravisimas cuestiones
formales33. Sin embargo, basdndose en dos informes médicos el 16 y 21 de junio de 2024, elaborados por el

30 [dentificaron los siguientes ejemplos: el juez Diego Moscoso de la Unidad Judicial de Manglaralto, que otorgé un habeas corpus
al beneficiario fue destituido por el Pleno del Consejo de la judicatura por “negligencia manifiesta”; en Manabi, el juez Banny Molina
Barrezueta, quien también otorgd un habeas corpus a favor, fue destituido y procesado por usurpacién y simulacién de funciones; el juez
John Rodriguez Mindiola, quien restituy6 los derechos politicos al beneficiario, fue destituido y enfrenta una orden de prision; y el juez
Emerson Curipallo, que otorg6 medidas cautelares permitiendo la libertad del beneficiario, fue encarcelado.

31 El reporte indica: Enfermedad Actual. Paciente poco orientado en tiempo, espacio y persona, con cuadro clinico de estrés por
situacion de encarcelamiento. Ademds de no poder conciliar el suefio. Refiere ademas sintomas de estrés pos traumético con evolucién de
mas de 2 afios, segln refiere debido a incidentes relacionados con incidentes en los Centros Penitenciarios (muertes, decapitados,
extorciones y amenazas). Evolucién. Paciente masculino de 54 afios de edad, que es atendido en consulta psicolégica el dia 9 de abril del
afio en curso en consultorio del CPL Guayas #3 La Roca, la atencion se realiza a las 15h00. Paciente se muestra colaborador a la entrevista
mediante la cual se observa poco orientado en tiempo espacio y persona (debido a la situacién de encarcelamiento, segin refiere), sin
alteraciones de la conciencia, con animo inadecuado (se observa sintomas de estrés por adaptacion), euldlico. No refiere ideacion suicida
actual, mas sin antecedentes con mas de 15 afios de evolucién. Con referencia a la pregunta sobre intentos autoliticos, refiere que no ha
tenido. No se observan alucinaciones visuales, ni auditivas.

32 El1 17 de abril de 2024, los representantes solicitaron al Ministerio de Defensa Nacional de la Republica del Ecuador que diera
traslado de toda la informacién médica del ingreso y el alta hospitalaria del beneficiario. El 18 de abril de 2024, el Hospital General HOSNAG
(Hospital Naval de Guayaquil) se habria negado a entregar la informacién.

33 A pedido de la representacion, el Dr. Barreto reviso y analiz6 el historial clinico del Hospital Naval de Guayaquil que consta en
su informe médico de 16 de junio de 2024, donde el sefior Glas fue trasladado el dia de su intento de suicidio. Este andlisis revela multiples
deficiencias, “la revision del historial clinico revelé varias inconsistencias y posibles alteraciones en la documentacién”. Refiere a que en
determinadas paginas del historial clinico no se colocaban fecha, hora ni los datos personales del paciente en la nota de evolucién médica;
las fechas de las notas de evolucidn no coinciden con la fecha en que el paciente estuvo ingresado; y no habria nombres ni sellos del personal
responsable que realiza la nota de evolucidn, lo que podria significar que el documento haya sido alterado. La representacién también
reporta que el Dr. Barreto amplié su informe el 21 de junio de 2024 para incluir varios hallazgos clinicos y revela omisiones significativas
en la documentacién y gestion de la salud de Jorge Glas, y contrasta claramente con el Informe Técnico 001 de 15 de abril de 2024, enviado
por el Estado a la CIDH. Apunta a que el examen del 9 de abril indica un trauma fisico considerable en la region toracica, sugiriendo que el
paciente experimenté un trauma fisico significativo; que el registro de enfermeria documentado el 8 de abril de 2024 a las 21:42, menciona
la presencia de laceraciones y hematomas; tomografia simple de térax realizada, descrita en la pagina 35 del historial clinico del Hospital
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doctor Edison Alejandro Barreto Zambrano que analizé la informacién médica recibida, la representacién aleg6
que se habia incumplido con los “Lineamientos Operativos para la Atencién a Personas con Intencién y/o
Intentos Suicidas del 2021” elaborados por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Asimismo, destaca que
existen multiples evidencias y testimonios que refieren que el beneficiario ha sido sometido a tratos crueles,
inhumanos y degradantes, y tortura, tras su detencion de 5 de abril de 2024, y apunt? el contraste de reportes
médicos estatales34. En concreto, se afirmé que:

i. no se habria solicitado en ningin momento la valoracién de psicologia o psiquiatria para la atencién
requerida y obligatoria en estos casos;
ii. no se habria realizado una valoracion por el personal de salud mental, como psicologia o psiquiatria;
iii. incumplié los “Lineamientos Operativos para la Atencién a Personas con Intencién y/o Intentos

Suicidas del 2021”, que indican que “[u]na vez que el paciente se encuentra estabilizado fisicamente,
el psicélogo o psiquiatra debe realizar la evaluacidn en salud mental de manera obligatoria”;

iv. no se activé el protocolo de intento de suicidio establecido en los “Lineamientos Operativos para la
Atencién a Personas con Intencidn y/o Intentos Suicidas del 2021”, lo que consideran una omision
grave que impide evitar “posibles nuevos intentos de suicidio”;

V. no se respetd el “tiempo minimo de hospitalizaciéon” de 15 dias, establecido en los “Lineamientos
Operativos para la Atencidn a Personas con Intencion y/o Intentos Suicidas del 2021 (Flujograma 3)”;
y;

Vi. no se facilité la presencia de un familiar las 24 horas del dia, como forma de tratamiento, ademas de

una enfermera que dé seguimiento cada 15 6 30 minutos, y no permitir su alta hasta que lo autorizara
el psicdlogo o psiquiatra pertinente. En el referido lineamiento nacional se explica que: “[1]as personas
que han tenido un intento suicida tienen un riesgo 65 veces mas alto de volver a cometer suicidio que
la poblacién general”.

23. En su informe de 14 de junio de 2024 del doctor Brune, tras la evaluacién del beneficiario por
videoconferencia el 5 de junio de 2024, concluy6 que: “[h]ay que temer que ahora sus trastornos mentales han
llegado a una gravedad de la cual no habra remisién”. Identificé el riesgo de suicidio como “muy alto”, ya que
“[e]l estado mental actual del sefior Jorge Glas es extremamente grave”. Aseverd que “[d]efinitivamente sera
imposible darle al sefior Jorge Glas un tratamiento psiquiatrico y psicoterapéutico adecuado, con esperanza de
un mejoramiento de su estado, adentro de una carcel”.

24. El doctor Edison Alejandro Barreto, médico de parte, en su informe de 16 de junio de 2024,
tras su visita médica el 11 de mayo de 2024 en “La Roca”, apuntd que su evaluacion se realizé bajo vigilancia
constante, con personal militar y guias penitenciarios presentes a una distancia no mayor a dos metros. En su
evaluacion médica presenta cuestionamientos a determinadas evaluaciones médicas del Estado; se destaca la
debilidad fisica del beneficiario por los dos meses de huelga de hambre; se advierten evidencias de golpizas (se
le habrian dislocado los pulgares en su detencion); sefiala que existirian pulgas y ratas en su celda; y, concluye,
que existe un “riesgo de suicidio grave a extremo” y que es imposible su recuperacion en el entorno carcelario.
Posteriormente, se alegd que el 29 de agosto de 2024 se solicité que de nuevo le visite, pero no habria sido
autorizada por el Estado. Se alegé que la Defensoria del Pueblo se manifesté a favor de que se realice dicha
visita.

25. Sobre su situacion de salud mental, la representacion resalté que durante aproximadamente
seis meses después del intento de suicidio, las autoridades no contestaron a las solicitudes de traslado de
informacién médica del beneficiario que realizaron sus representantes legales3s. Se present6 habeas data el 24

Naval, reveld lesiones, fibroticas basales en el lado derecho y condensaciones pulmonares, [...] los signos de laceraciones, equimosis y
hematomas observados en el térax sugieren una posible contusiéon pulmonar.

34Ver nota de pie de pagina anterior.

35 Seguin la representacion, en fecha 17, 25 y 31 de julio del 2024, y 13 de agosto del 2024, se solicit6 a psicélogo de la Direccién
Distrital 09D08 Centro de Rehabilitacién Social Guayas 4, psiquiatra del Hospital Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia, Ministerio de Salud
Publica que se compartiera la informacién médica del beneficiario en la prisién de “La Roca”. Se adjuntan las solicitudes realizadas.
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de agosto de 2024. La representacién apunt6 que, el 25 de octubre de 2024, las autoridades del Ministerio de
Salud Publica trasladaron la informacion hospitalaria en la prision de “La Roca”. El juez valoré, esa misma fecha,
que: “Por lo[s] antecedentes expuestos, esto es, la aceptacion del accionante de la instituciéon accionada no le
ha negado el acceso, sino que la misma se la ha entregado posterior a la presentaciéon de esta accidn, y [...]
reconocié que se le habia entregado todo lo requerido, por lo que el propésito de esta acciéon queda
desvanecido”.

26. De la informacién médica que recibié la representacion, se constata que se han dado “escasas
visitas psiquiatricas” en fechas 12 de abril de 2024, 21 de junio de 2024, 1 de agosto de 2024 y 20 de agosto de
2024. Basandose en un reporte médico de 25 de octubre de 2024 del doctor Alejandro Barreto, que reviso la
informacién médica del beneficiario, se advirtié que la salud del beneficiario demuestra un “rapido y progresivo
deterioro de su salud mental”, lo que requiere una “hospitalizacién inmediata”. El soporte documentario
médico adjuntado del Sector Salud del Ecuador da cuenta de distintas atenciones médicas de diversas

especialidades, las que fueron cuestionadas por la representacion.

27.

En lo referente al tema de salud mental, los reportes mas actualizados y entregados por el
Estado en octubre de 2024 en el marco de la segunda accion de habeas data indican lo siguiente:

CUADRO 1. ATENCIONES EN PSIQUIATRIA DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

salud mental

Informes o Valoracién / Evaluacion Tratamiento

reportes

médicos
Informe Al examen mental: Mediante primera y inica Indicaciones:
médico de 12 entrevista directa paciente al momento con cuidado - Terapia individual - terapia cognitivo-conductual pos psicologia.
de abril de parcial de su aspecto personal, esta alerta, - La medicacién solo debe administrarse bajo estricta supervision
2024 por orientado en tiempo, espacio y persona, establece del personal de salud del centro de detencién.
médico buen contacto visual y tiene un discurso claro y bien - Se debe designar un comité zonal de especialista en salud mental
especialista en articulado. Niega tener pensamientos o intenciones | v  representante de la direccién nacional de salud mental y especialista de
psiquiatria y suicidas. Acepta labilidad emocional, informa de

insomnio global y tiene un juicio preservado. No se
evidencian alteraciones en la percepcion sensorial y

las unidades operativas de tercer nivel para valoracién y analisis del caso.
- Se solicita evaluacion psicoldgica para la aplicacién y psicometrias
para complementar diagnostico presuntivo y diferencial.

salud mental

(Fecha de tanto la memoria anterégrada como la retrégrada L i ; o .
valoracién 11 estan preservadas. o S(?gulmlento por psicologia del Distrito perteneciente al Centro de
de abril de privacién de libertad.
2024) Valoracién psicométrica - Examenes en sangre.

No hay evaluaciones psicométricas disponibles en

este momento

Psicofarmacos

Diagnostico presuntivo

Reaccidn al estrés agudo.
Informe Al examen mental: Mediante entrevista directa | Indicaciones:
médico de 21 paciente al momento con cuidado parcial de su - Paciente con criterios de internacién hospitalaria de acuerdo a los
de junio de aspecto personal, esta alerta, orientado en tiempo, | lineamientos operativos del Ministerio de Salud Ptblica para atencién a
2024 por espacio y persona, establece buen contacto visual y | personas con intencién y/o intento suicidas. Factores de riesgo: antecedente
médico tiene un discurso claro y bien articulado, memoria | ge intoxicacién aguda debidos al uso de sedantes o hipnéticos, intoxicacién
especialista en anterégrada como la retrégada estan preservadas. Al aguda (registro 8 de abril en sistema RDACAA)
psiquiatria y momento acepta ideacidn y planeacién suicida sin

especificar como lo harfa “si lo cuento no podria
hacerlo” cita textual. Refiere intento autolitico hace 2
meses “me tomé como 60 pastillas aqui en prision,
lastimosamente no consegui mi objetivo” cita
textual, refiere alucinaciones visuales “veo sangre en
las paredes, brazos en el piso que me asustan” cita
textual, acepta labilidad emocional, irritabilidad,
estado de animo decaido, informa de insomnio de
intervalos a pesar de la tomade su medicacion, triada
de desesperanza de Beck.

Valoracién psicométrica
Aplicada por personal de psicologia el 22 de abril de
2024:

- Riesgo Suicida Plutchik; 11/15 (riesgo
elevado)

- Depresion de Beck: 28 (moderado)

- Ansiedad de Hamilton: 24 (moderada)

- Vigilancia permanente por ideacién o planeacién suicida

- Psicoterapia individual - terapia cognitivo-conductual por
psicologia

- La medicacién solo debe administrarse bajo la estricta supervision
del personal de salud del centro de detencién.

- Se debe designar un comité zonal de especialista en salud mental
y especialistas de las unidades operativas de tercer nivel para valoracién y
andlisis del caso.

- Se solicita evaluacion psicolégica para la actualizacién de
psicometrias realizadas y aplicacion de psicometrias pendientes para
complementar diagnéstico: Ansiedad de Beck, Depresion de Beck, De
personalidad (MMPI), Simulacién (SIMNS), Riesgo suicida ESCALA Sad
Persons.

Psicofarmacos
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Diagnostico presuntivo:
Episodio depresivo
psicdticos.

grave con sintoma

Informe de 1 de
agosto de 2024
por médico
psiquiatra

Paciente PPL al momento con actitud manipulativa,
labil, bradipsiquico, hipertimico displacentero, al
momento acepta ideas de muerte, pero niega
planificaciéon  autolitica, refiere alucinaciones
visuales, insomnio de conciliacién. Se niega a firmar
hoja de informe solicitando atencién con el médico
psiquiatra anterior.

Diagnéstico Presuntivo:
Trastorno por Stress postraumatico.

El mencionado ciudadano requiere ademas de esta evaluacion psiquiatrica, la
evaluacién de un perito especializado en criminologia y evaluaciones
psicoldgicas exhaustivas, asi como un seguimiento psicoterapéutico, y médico
general cuando lo requiera.

PLAN DE TRATAMIENTO/RECOMENDACIONES PARA PRECAUTELAR EL
ESTADO DE SALUD:

1. Vigilancia / acompafiamiento permanente por parte de personal
especializado.

2. Evaluacion de un perito especializado en criminologia.

3. Evaluaciones psicoldgicas exhaustivas

4. Seguimiento médico general.

Informe de 20

Paciente PPL al momento con actitud suspicaz, labil,

Indicaciones:

de agosto de | bradipsiquico, hipertimico displacentero, con | Paciente con criterios de internacion hospitalaria de acuerdo a los
2024 por | lenguaje claro coherente, memoria anterégrada y | lineamientos operativos del Ministerio de Salud Publica para atencién a
médico retrograda conservada, se observa ansioso, al | personas con intencién y/o intento suicidas.
psiquiatra momento acepta ideas de muerte, acepta | - Vigilancia permanente por ideacién o planeacion suicida.
planificacién suicida, aceptas alteraciones de la | - Psicoterapia individual - terapia cognitivo-conductual por psicologia.
sensopercepcion: indica alucinaciones auditivas y | - La medicacién solo debe administrarse bajo la estricta supervision del
pseudoalucinaciones visuales, acepta planificacion personal de salud del centro de detencién.
autolitica, refiere insomnio de conciliacién. Paciente
mas colaborador que en la primera entrevista
psiquiatrica, firmar hoja de informe de salud. Psicofarmacos
Diagnéstico Presuntivo: . PLAN DE TRATAMIENTO / RECOMENDACIONES PARA PRECAUTELAR EL
Trastorno por Stress postraumatico. ESTADO DE SALUD
Trastorno Depresivo grave con sintomas psicdticos. 1. Vigilancia / acompafiamiento permanente por parte de personal
especializado.
2. Evaluacién de un perito especializado en criminologia.
3. Evaluaciones psicolégicas exhaustivas
4. Seguimiento médico general.
CUADRO 2. ATENCIONES RECIENTES EN PSICOLOGIA
Reportes Enfermedad y diagnésticos Tratamiento y Evolucién
Especialidad Paciente orientado en tiempo espacio y persona, | Generales / Plan Terapéutico. 1. Problemas Individual Familiar Social a)
psicologia presenta distimia, aletargamiento, dificultades en | ideacion suicida persistente, estrés por su situacion legal en curso b) rechaza
clinica realizar las actividades de autocuidado diarias | red de apoyo familiar c) Manifiesta sentimientos de culpa respecto a su vida

30 de agosto de
2024

(lectura) paciente lo asocia al aumento de dosis de la
medicacién, se observan dificultades en la
concentracién y fatigabilidad atencional.
Disminucién de ideacién suicida y disminucién de
alucinaciones visuales. Presenta tristeza, miedo y
pensamientos catastréficos relacionados a la
situacion del dia anterior en el CRS

TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO
(Presuntivo)

EPISODIO DEPRESIVO GRAVE CON SINTOMAS
PSICOTICOS (Presuntivo)

PROBLEMAS RELACIONADOS CON PRISION Y
OTRO ENCARCELAMIENTO

social (refiere ser carga para su entorno social) 2. Objetivos a) Disminuir
pensamientos de autolesién (hasta la presente fecha no se ha logrado el
objetivo) b) Fortalecer actitud positiva frente a la vida. 3. Actividades a realizar
Psicoterapia Individual con enfoque cognitivo conductual 4. Numero de
sesiones y frecuencia planificada 2 sesiones semanales 5. Profesionales que
intervendran en el plan terapéutico Psiquiatra Psicélogo Médico Familiar
Médico general

EVOLUCION. Paciente orientado en tiempo espacio y persona, presenta
distimia, aletargamiento, dificultades en realizar las actividades de
autocuidado diarias (lectura) paciente lo asocia al aumento de dosis de la
medicacién, se observan dificultades en la concentracién y fatigabilidad
atencional. Disminucién de ideacién suicida y disminucién de alucinaciones
visuales. Presenta tristeza, miedo y pensamientos catastroficos relacionados a
la situacion del dia anterior en el CRS. Se realiza psicoeducacion, psicoterapia
individual, contencién emocional.

Especialidad
psicologia
clinica

6 de
septiembre de
2024. Tiene
nota que se
realizé el 3 de
septiembre el
tratamiento
programado

Se realiza con paciente proceso de transferencia de
caso por término de rotaciéon en el contexto
penitenciario. Se indica al paciente que seran otros
profesionales en psicologia los que den seguimiento
al caso. El paciente recibe la noticia con cierta
preocupacién debido a la continuidad de su proceso
y al no saber quiénes seran los profesionales que lo
seguiran tratando. Respecto a sus sintomas refiere
que se mantienen los mismos sintomas mencionados
en otras evoluciones, sin embargo, reconoce que los
percibe con menos agudeza. Usa el término "siento
que no estoy presente”, respecto a los sintomas
adversos de la medicacidn.

Paciente orientado en tiempo, espacio y persona, se realiza con paciente
proceso de transferencia de caso por término de rotacién en el contexto
penitenciario. Se indica al paciente que seran otros profesionales en psicologia
los que den seguimiento al caso. El paciente recibe la noticia con cierta
preocupacién debido a la continuidad de su proceso y al no saber quiénes
seran los profesionales que lo seguiran tratando. Respecto a sus sintomas
refiere que se mantienen los mismos sintomas mencionados en otras
evoluciones, sin embargo, reconoce que los percibe con menos agudeza. Usa el
término "siento que no estoy presente”, respecto a los sintomas adversos de la
medicacion.
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TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO
(Definitivo control)

EPISODIO DEPRESIVO GRAVE CON SINTOMAS
PSICOTICOS (Definitivo control)

PROBLEMAS RELACIONADOS CON PRISION Y
OTRO ENCARCELAMIENTO

Especialidad
psicologia
clinica

8de
septiembre de
2024

Paciente orientado en tiempo espacio y persona, en
estado de alerta producto de la situacién de
contingencia que se vivié el 5 de septiembre en el
CRS # 3 cuando fue evacuado junto a los demas PPL
del CRS por seguridad debido al Dron que se
encontraba en el techo del CRS, Refiere que esta
situacion le hace revivir eventos traumaticos cuando
estaba detenido en el 2019 (masacres carcelarias).
Sintomas en las alteraciones sensoperceptivas se
mantienen, ideacién suicida se mantiene. Se realiza
sesion en conjunto como parte del proceso de
transferencia con la Psicloga Rocafuerte,
profesional entrante a la segunda rotacion de
contextos penitenciarios.

EPISODIO DEPRESIVO GRAVE CON SINTOMAS
PSICOTICOS (Presuntivo)
TRASTORNO DE  ESTRES
(Definitivo control)
PROBLEMAS RELACIONADOS CON PRISION Y OTRO
ENCARCELAMIENTO

POSTRAUMATICO

EVOLUCION. Atencién psicolégica como parte del tratamiento programado
realizada el dia viernes 6 de septiembre, que se sube el dia de hoy por falta de
internet en el CRS Guayas 3. Paciente orientado en tiempo espacio y persona,
en estado de alerta producto de la situacién de contingencia que se vivi6 el 5
de septiembre en el CRS # 3 cuando fue evacuado junto a los demas PPl del CRS
por seguridad debido al Dron que se encontraba en el techo del CRS, Refiere
que esta situacion le hace revivir eventos traumaticos cuando estaba detenido
en el 2019 (masacres carcelarias). sintomas en las alteraciones
sensoperceptivas se mantienen, ideacién suicida se mantiene. Se realiza
intervencion en crisis, contencién emocional, adicional se realiza la sesién en
conjunto como parte del proceso de transferencia con la Psicdloga Rocafuerte,
profesional entrante a la segunda rotacion de contextos penitenciarios.

Especialidad
psicologia
clinica

13 de
septiembre de
2024. Tiene
nota que se
realizé el 6 de
septiembre el
tratamiento
programado

Paciente orientado en tiempo, espacio y persona.
Refiere estados de ansiedad respecto al suicidio de
un PPL a dos celdas de la suya. Indica respecto a esta
situacién "el vecino fue mas pilas que yo". Sus ideas
de suicidio han aumentado desde el evento
mencionado. Refiere aumento de sintomas de
alucinaciones visuales “flash back de manchas de
sangre, descuartizados” que lo perturban, segin
indica estos sintomas estin en aumento desde el
evento de la explosion del drone.

EPISODIO DEPRESIVO GRAVE CON SINTOMAS
PSICOTICOS (Definitivo control)

PROBLEMAS RELACIONADOS CON PRISION Y
OTRO ENCARCELAMIENTO (Prevencién)
TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO
(Definitivo control)

Generales / Plan Terapéutico. 1. Problemas Individual Familiar Social 2.
Objetivos 3. Actividades a realizar 4. Numero de sesiones y frecuencia
planificada 5. Profesionales que intervendrdn en el plan terapéutico 1.
Problemas Individual Familiar Social Paciente refiere dificultades en su celda,
por lo cual se trabaja con recomendaciones verbales al CPL para mitigar esas
dificultades. Ideaciones suicidas persistentes Estrés por situacién legal en
curso 2. Objetivos a) Disminuir pensamientos de autolesion (hasta la presente
fecha no se ha logrado el objetivo). b) Fortalecer actitud positiva frente a la
vida. 3. Actividades a realizar Psicoterapia Individual con enfoque cognitivo
conductual. 4. Numero de sesiones y frecuencia planificada 2 sesiones
semanales. 5. Profesionales que intervendran en el plan terapéutico Psiquiatra
Psicélogo Médico Familiar Médico general Control y seguimiento. Seguimiento
subsecuente

Paciente orientado en tiempo, espacio y persona. Refiere estados de ansiedad
respecto al suicidio de un PPL a dos celdas de la suya. Indica respecto a esta
situacion "el vecino fue mas pilas que yo". Sus ideas de suicidio han aumentado
desde el evento mencionado. Refiere aumento de sintomas de alucinaciones
visuales "flash back de manchas de sangre, descuartizados" que lo perturban,
segun indica estos sintomas estan en aumento desde el evento de la explosién
del drone. Se realiza contencién emocional, intervenciéon cognitiva para
manejo de ideaciones suicidas y manejo de estrés.

Especialidad
psicologia
clinica

19 de
septiembre de
2024

El paciente reporta la aparicién de pesadillas
relacionadas con su velorio y su suicidio desde el dia
viernes, sintomas que habian mostrado una
disminucién durante aproximadamente 15 dias.
Indica que, tras los eventos traumaticos ocurridos en
el centro penitenciario, ha observado un
agravamiento de ciertos sintomas, como
alucinaciones visuales, manifestindose en forma de
flashbacks de situaciones de violencia extrema,
como descuartizaciones. Ademas, ha experimentado
un incremento en la frecuencia de ideaciones
suicidas.

TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO
(Definitivo control)

EPISODIO DEPRESIVO GRAVE CON SINTOMAS
PSICOTICOS (Definitivo control)

PROBLEMAS RELACIONADOS CON PRISION Y
OTRO ENCARCELAMIENTO

El paciente presenta un exacerbamiento de sintomas psicoldgicos tras eventos
traumaticos en el centro penitenciario, incluyendo pesadillas sobre su velorio
y suicidio, alucinaciones visuales en forma de flashbacks de violencia, y un
aumento en las ideaciones suicidas. Estos sintomas habian mostrado mejoria
durante un periodo previo de 15 dias. Recomendaciones Terapéuticas que se
siguen con el paciente: Terapia Cognitivo-Conductual (TCC): Enfocarse en la
reestructuracion cognitiva para abordar las ideaciones suicidas y las
distorsiones relacionadas con el trauma. Manejo de Crisis: Evaluar la necesidad
de intervenciones inmediatas para el manejo de riesgos suicidas, incluyendo
un plan de seguridad. Intervencién Psicoeducativa: Proporcionar informacién
sobre los efectos del trauma y la importancia del autocuidado, asi como
estrategias de afrontamiento.
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28. Basandose en un reporte del doctor Alejandro Barreto, la representacion alegé, en diversas
comunicaciones del 2024, que el beneficiario estaba sometido a “polifamarcia”3¢, incluyendo antipsicéticos,
ansioliticos y analgésicos potentes, que han requerido ser administrados en dosis muy altas y por tiempo muy
prolongado. La representacién sostuvo que, desde su ingreso en prision en 2017 a la fecha, la salud del
beneficiario habia experimentado un deterioro significativo, marcado por un “alarmante incremento en
prescripcion de medicamentos” —comenzdé su condena con solo tres pastillas diarias y hoy dia asciende 40-.
Alert6 de “la falta de monitoreo farmacolégico especializado” y “destacé una grave negligencia en la supervisién
médica y la gestion de su tratamiento”. En otros temas de salud, se remiti6 al informe médico de neurologia de
1 de mayo de 202437, al informe de reumatologia de 8 de mayo de 202438, al informe de nutricion del 8 de mayo
de 202439, al informe de gastroenterologia de 21 de junio de 202449, y a los informes médicos de 21 de junio de
202441 y 9 de septiembre de 202442, En términos generales, la representacion cuestioné que no hubiera
informes posteriores de seguimiento y que los padecimientos continuarian.

- Condiciones de detencion

29. Sobre sus condiciones de detencidn, la representacion adujo, en sus primeras comunicaciones
de 2024, que él estaba incomunicado y con acceso restringido a la representacion legal. Luego, se informé que
estuvo en huelga de hambre entre abril y mayo de 2024; y que sus condiciones de detencidn no eran adecuadas,
refiriéndose a un reporte de la Defensoria del Pueblo del Ecuador que visit6 el Centro Penitenciario el 10 de
abril de 2024. Al respecto, la representacion destacd, entre otros, que en la carcel habria filtracién de agua y
humedad, falta de ventilacién adecuada, acceso limitado a luz natural y acceso a sol, condiciones sanitarias
deficientes, cuestionamientos a la calidad de la alimentacidn, falta de régimen de actividades adecuado, y quejas
en torno a la infraestructura del centro. Alertd también sobre la filtracién no autorizada de fotografias de Jorge
Glas dentro del establecimiento, lo que representaria una grave invasion de su privacidad y falta de protecciéon
de sus derechos. Segun la representacion, tales condiciones se aplicarian a todos los reclusos, incluyendo al
beneficiario.

36 El “contintia bajo tratamiento por diversas patologias crénicas, como hipertensién arterial, fibromialgia, y espondilitis
anquilosante, asma bronquial, rinitis alérgica crénica, gastritis cronica”. Adicionalmente, también sufre una “hipocalcemia (disminucion de
los niveles de calcio) y anemia”. Y junto a lo anterior, una “espondilitis anquilosante y fibromialgia”.

37 Recomendd, entre otros, colchdn ortopédico y almohada para necesidad de su columna cervical.

38 Se indica como conclusién: “Pacientes con diagndsticos ESPONDILITIS ANQUILOSANTE Y FIBROMIALGIA; actualmente con
sintomas atribuibles a las dos enfermedades, con tratamiento médico que debe continuar, se hacen recomendaciones.

39 Brind6 recomendaciones nutricionales para su plan de alimentacién. Como observaciones se apunta que “se observa el IMC
23,65 kg/m2 dentro de los valores no presenta desnutricién proteica calérica”.

40 Se detalla resultados de examen fisico, plan, medicacidn, y estudios diagnésticos. Como conclusiones y recomendaciones es
indica: “Posterior a evaluacién y conversacion con medico de centro de privacion de libertad se sugiere medidas generales y medicamentos
y control con estudios diagndsticos”.

41 Se registra que: “Evolucién de cuadro actual de 2 semanas aproximadamente, caracterizado por mareo al levantarse,
manifestando ademas sensacién de tristeza, con sensacion de “quererse morir”, menciona que ya fue valorado por psiquiatra de la ONU y
entrevistado por sacerdote catélico. Luego de ultima requisa realizada en el centro de rehabilitacién presento dolor abdominal,
especialmente en epigastrio que mejor6 con inhibidores de bomba de protones, ademas refiere estrefiimiento marcado”. Se concluyé
hipotensidn ortostatica (Relacionada con interacciones medicamentos); depresion y ansiedad. Se dieron recomendaciones, medicacién y
plan de atencién (ajustes de dosis por interaccion). Sobre este tltimo aspecto, se indic6: “Valoracién por Psiquiatria: Evaluar interacciones
medicamentosas y ajustar dosis de ansioliticos (benzodiacepinas) antidepresivos triciclicos. Valoracién por Reumatologia: Ajustar dosis
de analgésicos (opidceos), por riesgo de interaccién con Benzodiacepinas”.

42 En el rubro de evolucién de cuadro actual se indicé: “paciente refiere que presenté ciclo de dolor generalizado a nivel
osteomuscular durante 2 semanas, que amerité uso de diclofenaco 2 tabletas de 50 mg/dia, se asocia con estado pasivo en cama, cefalea,
dificultad para la lectura; dicho dolor disminuye con el reposo, es generalizado con predominio en codos, hombros, cuello, mtsculos de la
cara, espalda, asocidndose con contracturas musculares en cuello que cedieron hace 2 dias. Estado depresivo y de ansiedad fue valorado
por psiquiatria, logrando control parcial con aumento de alprazolam y quetiapina, fue suspendida la amitriptilina. Refiere ain pesadillas
con muerte, ve manchas de sangre en las paredes, al cerrar los ojos tiene visiones de mutilacién. Los sintomas digestivos han mejorado con
lactulosa, realiza deposiciones pasando un dia de consistencia normal acompafiada de borborigmos especialmente vespertinos, sin
epigastralgia. Recibe comida dietética con restriccién de grasa saturadas, ingiere pescado, vegetales. Refiere ademas entumecimiento
doloroso en manos pies, que se exacerban al levantarse, aumentando a veces involucrando musculos de la cara.” Se establecieron
conclusiones, y dieron recomendaciones, medicacién (prescripciéon y suspensiéon de algunos medicamentos), y plan de atencién o
valoracién.
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30. Durante una reunién por videoconferencia entre el beneficiario y sus abogados en julio de
2024, este reportd dos situaciones de amenaza: (i) resalté que estaba siendo presionado para persuadir a los
familiares de su abogado, asesinado en 2022, de no tomar acciones legales contra el asesino, quien también
esta cumpliendo prision en “La Roca”; y (ii) mencioné que el asesino, alias "El Invisible", afirmé que la Fiscalia
lo estaba presionando para que lo incrimine en el asesinato del ex candidato presidencial Villavicencio. La
representacion sefald que, tras su ingreso a “La Roca”, el beneficiario no ha podido mantener una reunién
confidencial con sus representantes o familiares, abogados nacionales o médicos, ni de forma presencial ni
telematica. El beneficiario se encontraria monitoreado y custodiado por agentes publicos (fuerzas armadas,
fuerzas policiales o agentes penitenciarios). Seglin la representacion, dicha situaciéon ha impedido mantener
reuniones confidenciales y recabar informacién fundamental sobre su situacién, pues él optaria por no
contestar. Afadieron que, durante la reunion entre el beneficiario y la CIDH de octubre de 2024, habia una
camara en la esquina superior de la habitacidn, sin poder asegurarse de que aquella no registrara elaudio. La
representacion indicé que esa fue la primera vez que la representacidon dialog6é con el beneficiario sin la
presencia de agentes del Estado.

31. La representacion consider6 que el ingreso del beneficiario al Centro Penitenciario “La Roca”
no responde a criterios objetivos hacia el beneficiario. Durante el 2024, la representacion refirié6 que la
situacion carcelaria en Ecuador es de “una enorme inseguridad”. Asimismo, se reporto, el 5 de septiembre de
2024, un dron artillado con una bomba atent6 en “La Roca”, generando enormes dafios en el techo, habiendo
tenido que evacuarse a los reclusos. Dias después, un reo de la celda contigua a la del beneficiario se suicidé. Se
informé que, recientemente, en un registro dentro de la prisién de “La Roca” se encontré un arma de fuego
dentro de una celda. Precisaron que, en el pabellon vecino, tras un amotinamiento, se asesiné a la directora del
centro penitenciario Centro de Rehabilitacion Social de Varones No. 1 de Guayaquil (Penitenciaria del Litoral),
quien seria la figura visible del Poder Ejecutivo en la prision. Se resalt6 que, el 12 de noviembre de 2024, el
Servicio de Inteligencia de Ecuador (SNAI) confirmé que 15 presos fueron asesinados y otros 15 fueron
gravemente heridos en nuevos enfrentamientos reportados por la Penitenciaria del Litoral, ubicada a escasos
metros del Centro Penitenciario de “La Roca”.

32. En sus presentaciones la representacion subraya que el beneficiario es ex vicepresidente de
la Republica, y que en “La Roca” se encuentran las mas violentas bandas criminales y organizadas del pais. En
tal sentido, para la representacion, el beneficiario seria su principal enemigo por haberlas confrontado, desde
el Poder Ejecutivo, a través de las fuerzas policiales y militares. Se denuncié que el beneficiario no saldria al
patio de la prisiéon por miedo a ser agredido o a registrar un atentado contra su vida. Califican las salidas al
patio como “escasas” (se producen tres veces a la semana a razén de media hora por salida), e resaltan que el
beneficiario ha preferido evitarlas.

V. Pretensiones, alegatos e informacion remitida por el Estado

33. El Estado consider6 que estd cumpliendo las medidas cautelares de la CIDH a fin de
precautelar los derechos del beneficiario; solicité que se desestimen las pretensiones de la representacién; y
reiterd su disposicién de brindar cualquier informacién adicional que se requiera*3. El Estado destac6 que ha
realizado las acciones y gestiones necesarias para reducir al maximo posible los efectos de la privacion de
libertad y ha brindado en todo momento la atencién médica, alimentos, visitas, actividades para la
rehabilitacion y reinsercion, asi como para el permanente acceso a procesos de fiscalizacidon por parte de las
autoridades de la Asamblea Nacional de Ecuador. El Estado también replicé que el planteo de la representaciéon
vinculado al derecho al asilo “no es materia a ser abordada en el marco de las medidas cautelares otorgadas”.

- Situacion juridica

43 En comunicaciones recibidas durante el 2024, el Estado sefialé que no corresponde dar un tratamiento unificado de las
presentes medidas cautelares con el Caso No. 14.957 y la Peticion 398-21.
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34. El Estado refiri6 que el beneficiario tiene sentencias condenatorias en su contra. Se precisé
que el tiempo total es cinco afios 15 dias, restandole por cumplir dos afios, 11 meses y 15 dias de la pena tnica
impuesta de ocho afios de reclusiéon mayor. Como antecedente, se recordé que, en el marco de la normativa
nacional vigente, al beneficiario se le concedieron medidas cautelares nacionales y se le permitié cumplir su
pena en libertad*4, debiendo presentarse periédicamente ante autoridad judicial. En funcién de ello, el
beneficiario permanecié fuera de un centro de privacion de libertad desde el 28 de abril de 2022,
presentandose semanalmente en la Penitenciaria del Litoral. Sin embargo, el Estado indicé que, a partir del 17
de diciembre de 2023, él se oculté en la Embajada de los Estados Unidos Mexicanos, en Quito.

35. Ante la falta de presentacion semanal, el 10 de enero de 2024, el Juez de la Unidad Judicial
Penal con sede en el cantén Santo Domingo, Provincia Santo Domingo de los Tsachilas revocé las medidas
cautelares a su favor#>. Paralelamente, en el marco del proceso penal por el delito de peculado, el 5 de enero de
2024, se llevo a cabo la audiencia de formulacién de cargos y se dispuso orden de prision preventiva. E1 18 de
marzo de 2024, se rechaz6 su apelacion, y se extendié en contra del sefior Glas Espinel una orden de localizacién
y captura. El beneficiario fue localizado y capturado el 5 de abril de 2024, siendo llevado al Centro de Privacion
de Libertad Guayas No. 3. En torno a los alegatos de violencia o agresiones en contra del beneficiario, el Estado
aclaré que existia una noticia del delito, la cual sigue el curso investigativo correspondiente.

36. El 8 de abril de 2024, la defensa del beneficiario presenté un recurso de habeas corpus que
recayé en conocimiento de la Sala Especializada de la Familia, Nifiez, Adolescencia y Adolescentes Infractores
de la Corte Nacional de Justicia (Sala de Familia)*t. E1 17 de abril de 2024, la Sala de Familia sefial6 que la
detencion no cumplid con el procedimiento adecuado para un allanamiento en una misiéon diplomatica,
haciendo la detencion ilegal y arbitraria; sin perjuicio de lo cual, debido a las sentencias condenatorias que
pesan en contra del beneficiario, decidié no concederle su libertad, enfatizando la obligacién del SNAI de
garantizar su derecho a la vida, salud e integridad, y de proporcionarle atencién médica y psiquiatrica
adecuada. La apelacidn fue conocida por la Sala Especializada de lo Contencioso Tributario de la Corte Nacional
de Justicia (Sala de lo Contencioso). En su sentencia de 7 de junio de 2024, resolvi6 que “no es competente para
resolver sobre el derecho al asilo, si éste fue o no concedido, o si existi6 vulneracién de Convenios
Internacionales como lo afirma el accionante”. Y agreg6 que el beneficiario, “al no ser una persona libre, resulta
contradictorio perseguir a través de un Hdbeas Corpus una libertad que no le corresponde —dentro del
contexto integral del accionante—*; y que “la detencion realizada no es ilegal formalmente, como se declar6 en
instancia”; “se verifica que la detencién fue legal, legitima y, no es arbitraria”; y “no se ha argumentado ni
demostrado en el proceso, que estuviera en peligro la vida o integridad fisica del sefior Jorge David Glas
Espinel”.

37. Con posterioridad, se present6 un habeas corpus correctivo, conocido por el juez de la Unidad
Judicial Especializada de Garantias Penitenciarias en Guayaquil, y se convocé a audiencia publica. El 8 de julio
de 2024, el juez de la causa escuché a las partes procesales. En la audiencia intervinieron funcionarios del

44 Seglin resalto el Estado, las medidas cautelares no fueron dispuestas a causa de su condicién de salud sino “al considerar que
existia una inminente amenaza de vulneracion a los derechos a la seguridad juridica y al debido proceso en contra del presunto afectado,
centrando su andlisis en la unificacion de penas y acceso a beneficios penitenciarios”, segtin lo afirmé el juez de la causa. Posteriormente,
la sentencia mediante la cual se dispusieron tales medidas cautelares fue observada por la Corte Constitucional, mediante sentencia 12-
23-JC/24 de 28 de febrero de 2024, emitida en el marco de un proceso de seleccion y revision de sentencias, realizado a fin de analizar una
posible desnaturalizacidn de la figura de medidas cautelares para afectar la ejecucidn de decisiones judiciales. El Estado destacd que el juez
ponente decidié: “Declarar que Emerson Geovanny Curipallo Ulloa, entonces juez de la Unidad Judicial Penal con sede en el cantén Santo
Domingo, incurri6é en dolo al aceptar la medida cautelar auténoma 23281-2022-05925, dejando sin efecto sentencias condenatorias
ejecutoriadas dictadas dentro de procesos penales y, con ello, desnaturalizando la garantia jurisdiccional”.

45 Mediante auto de fecha 20 de febrero del 2024, el juez de la causa dispuso: “3) Atento la informacién remitida por el Servicio
Nacional de Atencidn Integral a Personas Adultas Privadas de la Libertad y Adolescentes Infractores, se establece que el ciudadano JORGE
DAVID GLAS ESPINEL no ha dado cumplimiento a lo dispuesto en auto de fecha 10 de Enero del 2024, a las 16H27; por lo expuesto, se
dispone se oficie al sefior Jefe de la Policia Judicial a fin de que proceda a la inmediata localizacion y captura del sefior JORGE DAVID GLAS
ESPINEL”.

46 El hdbeas corpus buscaba cuestionar decisiones judiciales previas, incluyendo la orden la orden de prisién preventiva
dispuesta en el marco del proceso penal que se sigue en su contra por el delito de peculado.
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Ministerio de Salud Publica, médicos del sistema de salud publica que valoraron al beneficiario, funcionarios
del Servicio Nacional de Atencion Integral a Personas Privadas de la Libertad, funcionarios de la Procuraduria
General del Estado, médicos particulares que han valorado al beneficiario, abogados defensores y el
beneficiario. El juez de la causa resolvié no conceder el habeas corpus correctivo, considerando que las
instituciones publicas nacionales, en particular el Ministerio de Salud Publica y el Servicio Nacional de Atencién
Integral a Personas Privadas de la Libertad, estaban brindando la atencién necesaria para precautelar su salud
y su vida. En tal virtud, a criterio del Estado, dicha situacién habia sido abordada y resuelta en sede nacional.

38. El Estado record6 que el beneficiario ya solicito el beneficio de prelibertad, y se le informé que
no cumplia con los requisitos reglamentarios. Dicha decision se adopté cuando él estaba en libertad bajo
medidas cautelares nacionales*’. En cuanto a si existe limitacién para el acceso a un eventual beneficio frente
a la pena que cumple, se aleg6 que la legislacidon ecuatoriana no prevé una regulaciéon normativa en la que se
establezca que, por ser una persona reincidente en el cometimiento de un delito, deba negarsele un beneficio
penitenciario o cambio de régimen.

- Atenciones en salud

39. El Estado informo, en su comunicacién mas reciente de noviembre de 2024, que el beneficiario
tenia los siguientes diagndsticos: insomnio no organico, depresidon grave con sintomas psicéticos, hiperplasia
prostatica, hipertensiéon esencial (primaria), espondilitis anquilosante, fibromialgia, gastritis crénica no
especificada, constipacion, rinitis alérgica no especificada, y otras anemias nutricionales especificadas. El
Estado también remiti6é un cuadro detallado con la siguiente informacién: 18 medicamentos que el beneficiario
recibe y recibio; las dosis; las fechas de prescripcion y su duracién; si hubo ajustes o no en el medicamento y
por cudl otro se cambid; las fechas de los ajustes; y los medicamentos y dosis con el tiempo en el dia que debe
tomar como parte de su tratamiento actuals. Segtin el Estado, el plan de tratamiento fue elaborado en base a
las prescripciones que ha venido recibiendo el beneficiario para sus patologias crénicas preexistentes, tomando
en cuenta las recomendaciones de la mesa técnica de médicos especialistas el 20-04-22 y las de sus médicos de
confianza que al ingreso del CPL “Guayas 3” recomendaron bajo receta médica.

40. Ecuador también reporté que en el evento acontecido el 8 de abril de 2024, se activo el
protocolo correspondiente en caso de emergencias, establecido en el Modelo de Gestion Operativa de Atencion
en Salud en Contextos de Privacién de Libertad, item: 9.3.149, para salvaguardar la integridad fisica de la
persona; activando los servicios prehospitalarios, y traslado urgente a una casa de salud (Hospital Naval de la
ciudad de Guayaquil) para su valoracién. Posteriormente, se realizé la interconsulta a los servicios de
psiquiatria y psicologia para tratamiento y seguimiento; instancias que se han continuado brindando el servicio
hasta la presente fecha. Se remitié acta de una reunién virtual de 10 de abril de 2024 referente al
fortalecimiento de la articulacion interinstitucional y cuando se asumieron compromisos interinstitucionales

47 Para el supuesto de la prelibertad, se debe cumplir con los requisitos; entre ellos, se debe indicar que la persona privada de
libertad no posee otro proceso penal pendiente con prisién preventiva o sentencia condenatoria en su contra, ya que de mantenerlas no
podria solicitar un beneficio penitenciario, como viene a ser el caso del beneficiario, quien se encuentra actualmente procesado por otra
causa distinta a la que fue sentenciado.

48 Se adjunt6 un informe con un cuadro con dicha informacién. Las fuentes del cuadro identificadas fueron informes médicos
semanales, informes de valoracidn de especialistas, Kardex y acta de entrega de medicacidn, y atencion prass. El informe tiene fecha de 12
de noviembre de 2024.

49 Este sefiala los pasos a seguir en este tipo de situaciones: realizar los procedimientos e intervenciones necesarias para la
estabilizaciéon de los signos vitales de la persona privada de libertad; definir destino inmediato de la persona con patologia de
emergencia/urgencias desde el centro de privaciéon de libertad a un establecimiento de mayor complejidad teniendo como base el nivel de
atencion inicial de acuerdo con la normativa vigente; tomar las medidas necesarias para asegurar la adecuada valoracién médica de los
usuarios, su tratamiento o la estabilizacién de sus condiciones generales en caso de que necesiten ser trasladados a otros establecimientos”;
en los casos de emergencias y urgencias, que han sido atendidos en el primer nivel de atencién y en la atencién pre-hospitalaria (APH) y
segiin su cuadro clinico, han sido referidos y/o derivados a los establecimientos hospitalarios, ya que requieren mayor nivel de
complejidad, asi como asistencia especializada y con tecnologia médica; y luego de estabilizado el paciente, se realiza la interconsulta a los
servicios de psiquiatria y psicologia para el tratamiento y seguimiento correspondiente.
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para el seguimiento y cumplimiento para la atencién del beneficiario>?. El Estado resalté que se seguian los
Lineamientos Operativos para la Atencidn a Personas con Intencién y/o Intentos Suicidas en Establecimientos
del Ministerio de Salud Publica y asi tratar de manera puntual y médica la salud del paciente5!. El Estado
considerd, en base a los informes médicos, que el beneficiario recibia atencién médica y psicolégica de manera
periddica sin que en dichos informes se hayan reportado los alegados tratos crueles, inhumanos y degradantes.

Cuadro. Atenciones médicas entre el 6 y 11 de abril de 2024 (primeros dias de detencion en 2024)

Fechas Atenciones médicas
6 de abrilde | Se realiza la valoracidn inicial de la PPL, tras su llegada al CPL Guayas Nro. 3 (La Roca), el médico de turno constata que la PPL posee una
2024 caja transparente con medicamentos, en su mayoria psiquidtricos. Paciente se encontr6 orientado en tiempo, espacio y persona,

aparentemente estable. Se realiza la toma de signos vitales, los cuales estaban dentro de los parametros normales, al examen fisico se
constatd leve equimosis en las muifiecas, artralgias inherentes a su patologia de base. Se indica orden de exdmenes de laboratorio (biometria
hematica y quimica sanguinea). El profesional de salud comunicé al Director del CPL Guayas Nro. 3, la importancia de que los medicamentos
no sean entregados en su totalidad al paciente y recomienda que estos reposen en las instalaciones del Cuerpo de Vigilancia, a fin de que
sean entregados diariamente para evitar su mal manejo. En el transcurso del dia y noche del 6 de abril, no se registré ningtn otro pedido
de atencion. Al salir de guardia, el médico acudié al CPL Guayas Nro. 3, para entregar la orden del laboratorio y procedié a retirarse del

turno.
7 de abrilde | Se brinda atencién en el servicio de medicina general. Se procedié a tomar la muestra para examenes de laboratorio. En horas de la noche,
2024 personal de Fuerzas Armadas comunica al médico de guardia, la llegada de 15 medicamentos para la PPL, prescritos de manera particular

por su Psiquiatra y Médico Internista. Se le realizan las indicaciones para toma de medicacidn, el funcionario se retira. Luego de la atencion,
personal de Seguridad Penitenciaria (ASP), comunican al médico de guardia que la PPL no habia comido ni ingerido ninguna bebida en todo
el dia, por lo que se indica que el consumo de medicacién debe realizarse luego de ingerir alimentos.

8deabrilde | A primeras horas de la mafiana, el médico de guardia llega para brindar atencién a la PPL. Personal de Fuerzas Armadas comunica que la
2024 PPL no habia comido y requieren la valoracion. Se encuentra a la PPL inconsciente y acostada sobre su cama, se observd que junto a él se
encuentra un pastillero y una funda de medicina, por lo que se sospecha de una automedicacién no prescrita. Se realiza la valoracion de
signos vitales, los cuales se encontraron considerablemente estables con PA 100/60, FC 78, SAT 94-96%, FR 20 rpm. El personal de salud
activa el SIS ECU 911 y refieren a la PPL al Hospital Naval de la ciudad de Guayaquil, donde se le brinda atencidn, realiza TAC Simple de
Cerebro, Abdomen y Térax, un Electrocardiograma y exdmenes de laboratorio. Todos estos exdmenes mostraron resultados dentro de los
parametros normales.

9 de abril de El paciente recibe el alta en el Hospital Naval y es retornado al CPL Guayas Nro.3, a su llegada, es valorado por personal sanitario del
2024 Ministerio de Salud Publica, se realiza un examen fisico clinico, comprobando que la PPL se encontraba estable; y, dando indicaciones de
que la medicacion de la PPL debera permanecer bajo la custodia del personal del SNAI en el CPL y que se le debera suministrar la misma de
acuerdo al horario establecido en la prescripcién de los medicamentos, por el MSP.

11 de abril | Se realiza valoracion por parte del servicio de Psiquiatria del Hospital de Infectologia de la ciudad de Guayaquil.
de 2024

41. El Estado remitié informes técnicos médicos en los que se relatan las atenciones médicas que recibié
el beneficiario por cada dia5z Los reportes adjuntados dan cuenta de la atencién recibida, las evaluaciones
realizadas, las consideraciones del personal médico, o los actos médicos practicados. Asimismo, se informa
sobre el monitoreo médico ejecutado entre el 12 de abril al 29 de mayo de 2024 por su ayuno prolongado por
huelga de hambre, “por decisién propia y voluntaria”s3, segtin la Declaracién de Malta (atenciones diarias en

50 Por ejemplo: la medicacion se entregara diariamente a la PPL para evitar su mal manejo; para ello, el personal sanitario la
entregara al personal de seguridad del CPL Guayas Nro. 3, quien la dispensara segun indicaciones. Los funcionarios de SNAI que estaran a
cargo de la entrega de medicacién deberan llevar un registro con fecha y hora de entrega, para respaldo de las partes. Es necesario evaluar
nuevamente a la PPL, para actualizar sus diagnésticos y medicacién de especialidad. El Ministerio de Salud Publica, a través de la
Coordinacion Zonal 8 y Direccion Distrital 09D08, capacitara a los funcionarios que SNAI determine, para la correcta entrega de medicacién.
El Ministerio de Salud Publica, a través de la Coordinacion Zonal 8 y Direccién Distrital 09D08, establecera fechas para la atencién de
especialidad, hasta el 24 de abril de 2024. Todas las atenciones, incluyendo aquellas de especialidad, serdn brindadas en el CPL Guayas
Nro. 3, por cuestiones de seguridad, salvo excepciones de fuerza mayor como emergencias o servicios de apoyo al diagnéstico. Una vez
realizadas las atenciones de especialidad (actualizados diagndsticos y medicacion), el médico de cabecera de la PPL debera realizar un
informe con recomendaciones para evitar la polifarmacia. Este documento sera remitido via oficial a IESS y SNAIL De ser necesario, el
médico de cabecera de la PPL debera articular una junta médica para subsanar la problemética de polifarmacia.

51 Segun informe del Estado de julio de 2024. No se adjuntan los Lineamientos.

52 En las siguientes fechas: 6,7, 8,9, 11, 12, 13, 14, 16, 20, 22, 26,y 30 de abril de 2024; 1, 2, 3,4,5,6,7,8,9, 10,11, 12, 13, 14,
15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, y 31 de mayo de 2024; 1, 2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11,12, 13, 14, 16,17, 18, 19, 20,
21, 22,23,24, 25,y 28 de junio de 2024, y 2 de julio de 2024. Se remitié informes de abril de 2024 y junio de 2024 del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador. Luego, se actualizé en julio de 2024.

53 Asistencia ante la huelga de hambre: Conforme lo determina la Declaracién de Malta, la PPL recibe desde el 29 de abril de
2024, atenciones diarias en los servicios de medicina general/ familiar, para control de salud, por encontrarse en huelga de hambre. La
atencion en el servicio de psicologia se la realiz6 semanalmente. Hidratacién los martes y jueves de cada semana. Se gestiono la firma del
Consentimiento Informado del paciente, en el cual se declara en huelga de hambre bajo su riesgo y manifiesta recibir atencién y asesoria
en salud.
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los servicios de medicina general/ familiar para control de salud, gestiéon para visita de familiares,
administracion diaria de la medicaciéon para evitar uso indebido, designacion de psicdlogo y médico de
cabecera)54. Se informd sobre las coordinaciones con el Comité Internacional de la Cruz Roja y la celebracion
de una reunién de asesoramiento al personal operativo “para prevenir complicaciones fisicas y mentales en las
personas que han optado por una huelga de hambre” en abril de 2024. El Estado indicd ser consciente de que
la huelga de hambre podria afectar su integridad personal, pues su prolongacién podria debilitar su estado de
salud. En consecuencia, con la finalidad de mitigar posibles dafios, el Ecuador estuvo vigilante y atento a las
condiciones de salud fisica y psicoldgica del beneficiario; y subrayé que, para ello, realizaba chequeos médicos
periddicos, se le mantuvo hidratado y en constante observacion, sin que existiera la posibilidad de obligarlo a
ingerir alimentos. El Estado resalt6 que la afectaciéon no podria serle imputada porque no devino de su accién
u omision, sino de la propia voluntad de la persona.

Cuadro. Informes técnicos del Ministerio de Salud de Ecuador

Fechas Conclusiones y Recomendaciones
15 de abril | Conclusiones
de 2024 Se ejecuta protocolo de atencidon priorizada y coordinada para garantizar la atencién en salud y seguridad de la PPL GL.ES.JO.DA. Personal

de salud continua con controles médicos periédicos con atencidon oportuna y continua a paciente prioritario. Personal de salud tiene
conocimiento sobre la situacién de salud y se mantiene reunién para conocer directrices sobre la atencién del paciente. Control por médico
familiar 1 vez al mes, en caso de emergencia el médico de turno atendera y comunicara novedades para actuacion de forma inmediata. Se
realizan referencia a psiquiatria ya atendido por médico especialista, encontrandose al momento en proceso de agendamiento las
referencias para Cardiologia, Neumologia, Neurologia, Reumatologia, Urologia y Nutricién. La prescripcién de medicamento por especialista
de psiquiatria fue socializada al paciente y la medicacion serd manejada mediante Kardex, para un mejor control de la medicacion, siendo
establecida la responsabilidad del SNAI para su administracién, para lo cual se concreté una reunién con un representante administrativo
del SNAI'y un representante de los Agentes de Seguridad Penitenciaria. Control por parte de personal de salud de turno del Kardex de toma
de medicacion y su registro. Se gestionara permisos de ingreso de la medicacién para tratamiento del paciente y la medicacién que no se
encuentre dentro del cuadro basico de medicamentos se gestionara de forma especial. Se realizara gestion interinstitucional con el IESS para
requerimiento de ampolla Golimumab de 50 mg que requiere el paciente de forma mensual; y, las atenciones con los especialistas de acuerdo
ala disponibilidad en el momento.

Recomendaciones:

Mantener la articulacién interinstitucional como parte del seguimiento integral de la atencién en salud de la PPL GL.ES.JO.DA. Coordinar el
ingreso oportuno de la medicacion de base del paciente, con cumplimiento de los parametros de control de CPL Guayas 3. Facilitar el ingreso
del personal de salud en los dias designados al CPL Guayas 3. Efectivizar las referencias con los especialistas en un mayor nivel de
complejidad. Mantener comunicacién constante entre el personal del MSP y las instituciones inmersas en el manejo de la PPL suscrita, para
una mejor coordinacion de sus atenciones.

29 de abril | Protocolos de prevencion suicidio: El Ministerio de Salud Publica con la finalidad de prevenir posibles pensamientos o actos suicidas por
de 2024 parte de la Persona Privada de Libertad (PPL), ha ejecutado las siguientes acciones: Con Oficio Nro. MSP-SRAIPN-2024-0251-0 de fecha 09
de abril de 2024, la Subsecretaria de Redes de Atencion Integral en Primer Nivel, convocé a la Subdireccion de Medidas Cautelares, Ejecucién
de Penas y Medidas Socioeducativas del SNAI, Subdireccién Nacional de Provision de Servicios de Salud del IESS, Coordinacion Zonal 8 Salud,
Direccién Nacional de Atencién Integral en Salud del MSP, Direccién Nacional de Derechos Humanos, Género e Inclusién del MSP,
Subdireccién Nacional de Garantia de la Calidad de los Servicios de Salud del IESS, a una reunioén de articulacién interinstitucional para la
atencion y seguimiento de la PPL. En esta reunion se determing la entrega de medicacién al SNAJ, para entrega diaria a la PPL, a fin de evitar
su mal uso y posibles intoxicaciones. Mediante Memorando Nro. MSP-CZ8S-DD09D08-DIR-2024-2896-M, de fecha 10 de abril de 2024, la
Direccién Distrital 09D08 Salud, asigné un psicélogo de cabecera para la atencién de la PPL., Ps. Cl. C.Z.].C.. Mediante Memorando Nro. MSP-
CZ8S-DD09D08-DIR-2024-2896-M de fecha 10 de abril de 2024, la Direccién Distrital 09D08 Salud, asigné médico de cabecera para la
atencion y seguimiento de la PPL., Dr. G.V.E.R. El 22 de abril de 2024, el Psicélogo clinico C.Z.].C,, aplica los siguientes reactivos: Inventario
de Depresién de Beck, inventario de ansiedad de Beck, escala de ideacién suicida. E1 25 de abril se llevé a cabo una reunién de asesoramiento
al personal operativo que atiende a la PPL., por parte del Comité Internacional de la Cruz Roja, con base en la Declaracién de Malta, para
prevenir complicaciones fisicas y mentales en las personas que han optado por una huelga de hambre. Durante la reunién mantenida el 25
de abril de 2024 y convocada por la Procuraduria General del Estado mediante Oficio Nro. 06481, esta Cartera de Estado en conjunto con la

54 E] Estado se refiri6 al seguimiento diario en salud. Por ejemplo, el 16 de abril de 2024, el especialista en medicina familiar
realizd la valoraciéon médica en la que identificd que el paciente “(...) se mantiene en la huelga de hambre al no ingerir alimentos y poca
agua, se observa que presenta sintomas digestivos propio del ayuno por eleccién voluntaria teniendo conocimiento de riesgo y
complicaciones de su decision. Sin embargo, paciente acepta hidratacidn intravenosa con Dextrosa 5% en solucién salina con complejo B
(..)". Con la finalidad de aliviar la sintomatologia, el médico recetd “Dextrosa al 5% en solucidn salina con complejo B, se administra 1
tableta clorzoxazona 250 mg, paracetamol 300 mg via oral y por razones necesarias, continuar con medicacién de base que toma para sus
enfermedades”. Adicionalmente, se entreg6 la medicina a ser suministrada al sefior Glas al responsable de trabajo social para que sean los
miembros del cuerpo de vigilancia penitenciaria quienes la suministren acorde a la prescripcién médica. De igual modo, se ordend la
realizacién de exdmenes de laboratorio correspondiente a TSH, T3, T4, ACTH y cortisol. El 20 de abril de 2024, se mantiene la valoracién
médica, asi como la hidratacidén al paciente. Los dias 22 y 24 de abril del afio en curso, ademas de la hidratacién médica se procede a realizar
valoracion psicolégica, se llevan a cabo test y aplicacion de reactivos psicolégicos para determinar estados depresivos, ansiedad y riesgo
suicida. El dia 26 de abril de 2024, fue visitado por el abogado Alfonso Moran. Ese dia el beneficiario firmé un “consentimiento informado,
en el cual se declara en huelga de hambre, manifiesta estar en conocimiento de las consecuencias de su decisién y recibir atencién y asesoria
del personal sanitario del Ministerio de Salud Publica”.
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Mesa Técnica, recomend6 al SNAI, facilitar las visitas de familiares de la PPL, con base en las medidas cautelares determinadas por la CIDH,
para contribuir al mejoramiento de su salud mental. Ademas, el personal de las reas de Psicologia de los centros de salud a nivel nacional
ha sido capacitado en el Manual de Prevencion del Suicidio para Cuidadores Comunitarios, 2019. Disponible en:
https://www.salud.gob.ec/prevencion-de-suicidio-salud-mental

Avances para la provision del medicamento GOLIMUMARB [...]
Cronograma de examenes y atenciones médicas futuras [...]

CONCLUSIONES: El Ministerio de Salud Publica, en cumplimiento a la Medida Cautelar Nro. MS-1581-18, Ref: Jorge David Glas Espinel,
expone las acciones en salud llevadas a cabo, desde su llegada al Centro de Privacién de Libertad Guayas Nro. 3., conforme la normativa
vigente, instrumentos internacionales y en articulacion con las Carteras de Estado correspondientes. El Ministerio de Salud Publica realiza
las coordinaciones necesarias a nivel interno y externo para garantizar valoraciones médicas oportunas, atenciones en salud y la medicaciéon
necesaria para atender a la PPL. En el Centro de Privacién de Libertad Guayas Nro. debido a que la poblacién es de 45 PPL, la atencién de
salud es itinerante, se brinda los martes y jueves de cada semana, en horario de 08h00 a 17h00 con 2 médicos generales, 1 médico familiar
comunitario, una enfermera, una auxiliar y 1 psicélogo. Ante posibles descompensaciones, existen protocolos de emergencias para atencién
a PPLs en el Centro de Privacion de la Libertad y fuera del mismo en articulacién con dos establecimientos de salud de segundo nivel,
ubicados a 30 minutos de la CPL. Se aplican protocolos de prevencion suicidio establecidos en la Declaracion de Malta, se ha asignado un
psicélogo y médico de cabecera. Ademas, se capacita al personal de salud y del SNAI para el manejo de PPLs que han decidido acogerse a
estas medidas, se coordina con el SNAI para brindar atencién y valoracién médica diaria para prevenir complicaciones fisicas y mentales.
En cuanto a la entrega del GOLIMUMAB se coordina con el IESS, la atencién para la PPL en el servicio de Reumatologia, para actualizacién
diagnoéstica y de ser necesario y pertinente; la prescripcion y entrega de GOLIMUMAB. Sobre el cronograma de exdmenes y atenciones
médicas futuras se tiene en agendamiento entre el 30 de abril y 2 de mayo, citas con Urologia, Nutricién, Neurologia, Cardiologia, Neumologia
y Reumatologia. Con base en las recomendaciones del Comité Internacional de la Cruz Roja, se han realizado ajustes a los protocolos para
aumentar la frecuencia de atenciones médicas, se ha capacitado tanto al personal del SNAI como del Ministerio de Salud Piblica para brindar
atencion adecuada a personas que se acogen a huelga de hambre. Se realizan acciones para asistir a la PPL JODAGLES ante la huelga de
hambre, segtin lo determina la Declaracién de Malta: atenciones diarias en los servicios de medicina general/ familiar para control de salud,
gestion para visita de familiares, administracion diaria de la medicacién para evitar uso indebido, designacién de psicélogo y médico de
cabecera. Hasta el 26 de abril se ha brindado un total de 14 atenciones médicas.

Recomendaciones: Mantener la relacion interinstitucional para la atencién, seguimiento y reporteria de informacién (martes de cada
semana), en el marco del caso. Analizar de manera permanente la aplicacién de medidas y protocolos establecidos en la CPL, a fin de facilitar
la atencién médica oportuna para garantizar la preservacion de la vida de la PPL y mantener estables sus condiciones de salud, en el marco
de las competencias de cada institucion.

2 de julio | Conclusiones: El Ministerio de Salud Publica, activo la gestion correspondiente para la atencion de la PPL JO.DA.GL.ES, desde su llegada al
de 2024 Centro de Privacion de Libertad Guayas Nro. 3., conforme la normativa vigente, los instrumentos internacionales y el cumplimiento de la
medida cautelar MC-1581-18 emitida por la Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH). El Ministerio de Salud Publica realiza
las coordinaciones necesarias a nivel interno y externo para garantizar valoraciones médicas oportunas, atenciones en salud y la medicacién
necesaria. Desde el 6 de abril hasta el 2 de julio de 2024, la persona privada de libertad ha recibido 32 atenciones de medicina general, 24
atenciones de medicina familiar, 12 atenciones psicoldgicas, 1 atencién en cardiologia, 1 atencién de neurologia, 2 atenciones de psiquiatria,
1 atencién en neumologia, 1 atencién de nutricién, 2 atenciones de reumatologia, 1 atencion de gastroenterologia, 1 atencién en urologia y
1 de medicina interna. Total: 79 atenciones.

Recomendaciones: Mantener articulacion interinstitucional para la atencidn, seguimiento y reporte de informacién en el marco del caso
JO.DA.GL.ES. Garantizar de manera permanente la aplicacién de medidas y protocolos establecidos en la CPL, a fin de facilitar la atencién
meédica oportuna para la preservacion de la vida de la PPL y mantener estables sus condiciones de salud, en el marco de las competencias
de cada institucion.

12 de Conclusiones: Se ejecuta protocolo de atencion priorizada y coordinada para garantizar la prevencion y tratamiento de las patologias del
noviembr beneficiario. Personal de salud garantiza continuos controles médicos periédicos con atencién en medicina general, medicina familiar,
ede 2024 psicologia y odontologia. Y en caso de emergencia sera atendido por médico de turno de 24 horas. Mantiene seguimiento por especialista de
segundo o tercer nivel de acuerdo con las interconsultas de los profesionales. El beneficiario presenta adherencia a medicacién prescrita y
recibe su medicacion diaria ininterrumpidamente por personal del SNAIL Adicionalmente mantiene atencion periddica via teleméatica con
servicio de Reumatologia del Hospital Carlos Andrade Marin del IESS para prescripcion de ampolla Golimumab para tratamiento de
patologia reumadtica preexistente. La ampolla Golimumab 50 mg fue aplicada el 15 de octubre 2024 la préxima dosis mensual esta
programada para el 15 noviembre 2024.

42, El Ministerio de Salud indicé que el sector no contaba con denominaciéon de “consejo” o “junta”
médica. Precis6 que existen Comités Técnicos de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién
de Salud e Historia Clinica en el nivel hospitalario, a fin de contribuir al mejoramiento continuo de la calidad de
la atencion, a través del estudio de casos clinicos®5. Conforme el Estado, la activacion de la Mesa Técnica
Multisectorial se realiz6 el 9 de abril de 20245¢. Y agreg6 que la periodicidad con la que se reunia la mesa técnica

55 En tales espacios se analizan los datos en los planes de mejoramiento continuo de calidad y se activan excepcionalmente ante
la presencia de alertas, eventos adversos en salud publica. En estos casos, se considera el criterio de los profesionales de salud involucrados
en el tema a tratar y su registro documental.

56 Esta conformada por las siguientes instituciones: Servicio Nacional de Atencion Integral a Personas Adultas Privadas de la
Libertad y a Adolescentes Infractores, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y el Ministerio de Salud Publica. La mesa interinstitucional
fue generada para abordar los siguientes temas: entrega de medicamentos, entre ellos GOLIMUMAB; otorgar la atencion de especialidad al
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obedecia a las necesidades del caso en particular. El Estado destac6 que, segin refiri6 el médico de cabecera
asignado al beneficiario en la reunidn interinstitucional del 28 de octubre de 2024, “si se considera el criterio
clinico del médico de confianza del beneficiario”. Se afiadi6 que, dentro de la normativa del Ministerio de Salud
Publica, no se prohibe el ingreso del médico de confianza del paciente. Sobre el procedimiento para el efecto,
la competencia de determinar el ingreso médico se encuentra dentro de las atribuciones del SNAL

43. Ecuador puso en conocimiento de la CIDH que, desde abril de 2024, el sefior Glas Espinel ha
recibido atenciones médicas de especialidades’, incluyendo psiquiatria y psicologfa. El recibe la medicacién
que ha sido prescrita para sus enfermedades, y las medicinas de especialidad. Ha recibido 37 atenciones
médicas en la rama de psicologiaS8 y cinco atenciones médicas en la rama de psiquiatria, desde el 6 abril hasta
10 de noviembre de 2024. Se indicé que la documentacion solicitada sobre la informacion médica del
beneficiario ha sido debidamente entregada. El Ministerio de Salud report6 que, a la fecha, no se ha elaborado
una referencia o interconsulta en la cual se recomiende el internamiento del paciente, mismo que permanece
en constante observacién.

44, Segln el Ministerio de Salud Publica con informes de 12 de noviembre de 2024, las atenciones
médicas de cada especialista fueron con acompafiamiento del médico de cabecera, quien coordina el plan de
tratamiento integral del paciente de tal forma que en cada prescripcion se toma en cuenta la necesidad, la
efectividad, la seguridad y las interacciones medicamentosas5°. Razdn por la cual, debido a las enfermedades
crénicas que presenta el paciente, se dispone la atencién peridédica para valoracién clinica y del efecto
farmacolégico; para, en caso de ser necesario, realizar cambios o ajustes en su medicacidn. El Estado aclaré que
las interacciones medicamentosas también son evaluadas por la psiquiatra y el médico internista durante los
seguimientos de la atencidn que junto al médico familiar conforman el equipo basico de atencion. Se resaltd
que el tratamiento médico ha requerido ajustes, los cuales han sido justificados en los informes médicos de los
especialistas posterior a valoracidn clinica y diagnéstico del paciente. En relacién con la polimedicacidn, cada
vez que se ha intentado suprimir un medicamento, el paciente presenta afectacion en las enfermedades de base,
por lo que se mantiene con los diversos farmacos, pero todos ellos tienen una prescripcién clinica. Segin el
informe estatal, el objetivo en este caso por sus enfermedades crénicas no fue disminuir la medicacién sino
mejorar la adecuada atencion terapéutica y brindar una mejor calidad de vida al paciente.

- Condiciones de detencion

45, El CPL Guayas N° 3 es un complejo penitenciario para hombres procesados y sentenciados, a
quienes alberga con la debida separacidn. Al igual que en otros centros de privacién de libertad, por la vigencia
del Decreto Ejecutivo N° 218, la seguridad intramuros y extramuros se encuentra a cargo de la Policia Nacional
y de las Fuerzas Armadas. La seguridad dinamica le compete al SNAI. Adicionalmente, cuenta con personal de

paciente; establecimiento de puntos focales y canales de comunicacién; y facilitar la logistica para la atencién de salud. Se indicé que estos
objetivos se han cumplido de manera regular y permanente.

57 En su ultima comunicacidn, el Estado remitié un cuadro que da cuenta de “valoraciones de especialista de segundo nivel de
atencién”. A continuacion, el detalle: Psiquiatria (11 de abril, 21 de junio, 1 de agosto, 20 de agosto y 30 de octubre de 2024), Urdlogo (30
de abril de 2024), Nutricionista (30 de abril de 2024), Cardi6logo (1 de mayo de 2024), Neurdlogo (1 de mayo de 2024), Reumatélogo (2
de mayo de 2024), Neumdloga (14 de mayo de 2024), Gastroentero6loga (7 de junio de 2024), Medicina Interna (7 de junio de 2024),
Imagendlogo (19 de septiembre de 2024), Fisiatra (17 de septiembre de 2024), Terapista Fisico (17 de septiembre de 2024), y
Traumatélogo (19 de septiembre de 2024). En el mismo sentido, en un informe de 2 de julio de 2024, se reporté que desde el 6 de abril
hasta el 2 de julio de 2024, se detallan las 79 asistencias de salud en las dreas de: 32 en medicina general, 24 en medicina familiar, 12 en
psicologia, 1 en cardiologia, 1 en neurologia, 2 en psiquiatria, 1 en neumologia, 1 en nutricién, 2 en reumatologia, 1 en gastroenterologia,
1 en urologia y 1 en medicina interna.

58 Se adjunta un listado con las fechas de las atenciones: 1, 22, 24 de abril de 2024; 2, 7, 14, 21, 23, y 28 de mayo de 2024; 4, 11,
14,18, 25, 26,28 de junio; 2,9,12,17, 19, 23,30 de julio; 1, 2, 6, 16, 20, 23, 26 de agosto; 3, 6,10, 12, 19, 26 de septiembre, 3, 15, de octubre,
y 5 de noviembre de 2024. [Algunas fechas figuraban repetidas en el cuadro remitido en la tiltima comunicacién del Estado]

59 El Ministerio de Salud Publica entrega semanalmente al responsable de trabajo social del CPL “Guayas 3” los medicamentos
correspondientes, a fin de que estos sean suministrados diariamente por el personal de SNAI, que fue capacitado para su administracion,
de acuerdo con la prescripcién médica de los diversos especialistas. La entrega de la medicacion es supervisada a través de un KARDEX
que se entrega a los guias y es revisado constantemente por el personal de salud.
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grupos especiales del Cuerpo de Seguridad y Vigilancia Penitenciaria. Segiin informe técnico “Andlisis de
Riesgos” del CPL Guayas Nro. 3 de enero de 2024, el centro tiene nivel de vulnerabilidad “bajo”, que “se
fundamenta en la implementaciéon de mantenimiento preventivos y correctivos especificos en dicho Centro lo
que ha contribuido a mantener su operatividad de manera efectiva”. El Estado también explica que el informe

de infraestructura de 24 de abril de 2024 concluy6 “que las celdas y todo lo que conlleva al area de tratamiento
y seguridad, se encuentran en buenas condiciones, con una cubierta reparada”.

46. El Estado resaltdé que se optdé por una privaciéon de libertad que reduzca al minimo las
afectaciones propias de dicha condicidon. Las personas privadas de libertad se rigen por el principio de igualdad
y son asignadas y separadas a los espacios determinados en los CPL, segiin la normativa vigente. Se indicé que
se analizd la situacion de hacinamiento en CPL Pichincha N° 1, y la infraestructura intervenida en CPL Guayas
N° 3, asi como la cercania familiar del beneficiario en la ciudad de Guayaquil. En consecuencia, se opté por
destinarlo a dicho centro. En la provincia de Guayas, existen otros centros de privacién de libertad, CPL Guayas
N° 1y CPL Guayas N° 5, los cuales tienen hacinamiento; mientras que el CPL Guayas N° 4 solo alberga a personas
sentenciadas. El Estado destacé que el sefior Glas fue vicepresidente de la Republica, y sus actividades no fueron
de administracion de justicia (no disponia privaciones de libertad ni determinaba sentencias condenatorias),
por lo que, considera, “no existe justificacién técnica para aseverar afectaciones politicas de personas privadas
de libertad por haber sido parte del gobierno”.

47. El CPL Guayas Nro. 3, con una poblacién de 71 personas detenidas, tiene asignado un médico,
un enfermero y un psicélogo que realiza itinerancias dos veces por semana en jornada completa, segin la
normativa vigente. Cuenta con: iluminacién interior natural en los patios y se ha instalado una nueva cubierta
sobre el patio principal, lo que lleva a que las celdas también tengan iluminacién natural; iluminacién artificial
en cada una de las celdas; baterias sanitarias compuestas por inodoro, lavabo y ducha en cada una de las celdas;
y ventilacién mecanica a través de ventiladores industriales que se encuentran colocados en la parte superior
de la terraza, y edlica en la cubierta del patio principal®®. La celda asignada al beneficiario se encuentra en el
piso 1 (planta baja) y dispone de lavabo antivandalico, ducha, bateria sanitaria y sistema de bombeo nuevos,
con privacidad adecuada. De igual forma, la celda cuenta con colchén y ropa de cama de acuerdo con el clima,
y se autorizd el ingreso de colchén y almohada ortopédicos para su bienestar. Asimismo, el beneficiario tiene
seguridad las 24 horas. Por ejemplo, tiene custodia militar fuera de su celda todo el dia. En las horas asignadas
a uso del patio®?, él comparte dicho espacio con dos personas privadas de libertad que no representan ningtn
riesgo para él, encontrandose bajo la vigilancia de personal agente de seguridad penitenciaria y personal
militar, segin lo programado por la direccién del centro de privacion de libertad y bajo las condiciones de
seguridad acordadas.

48. El Estado informd la rutina diaria que cumple el beneficiario, que incluye salida a patio%2. Con
respecto a la alimentacion, la administracion del centro de privacién de libertad proporciona tres comidas

60 Se adjunta informe sobre condiciones de infraestructura y habitabilidad de la celda de la persona privada de libertad, 29 de
abril de 2024.

61 E] articulo 35 del Reglamento del Sistema Nacional de Rehabilitacion Social menciona que las personas privadas de libertad
saldran al patio segtin el nivel de seguridad. El tiempo minimo de salida al patio es de dos (2) horas diarias.

62 Segtin comunico el Estado, la rutina diaria es la siguiente: “1.- La PPL se levanta aproximadamente a las 07h30, hora donde se
hace la entrega del desayuno a todos los privados de libertad de este Centro, hasta las 08h00 se sirve los alimentos. 2. Aproximadamente
alas 08h00, antes de las actividades diarias, se procede a entregar la medicacién a la PPL, en su respectiva celda, por el ASP encargado y
bajo la vigilancia de personal militar, medicina que se entrega de manera diaria. 3. Después de las 08h00, de acuerdo a la agenda
programado por la direccién del centro, la PPL procede a recibir visitas de sus abogados nacionales e internacionales que estan autorizadas
entre 1y/ 2 horas; asi mismo recibe atencién médica y psicolégica; de igual forma se le conecta a las audiencias mediante Zoom, agendadas
por la abogada del centro, actividades que duran hasta las 17h00, y que se realizan diariamente y/o semanalmente. 4. Aproximadamente
de 09h00 a 17h00, segin el cronograma emitido por la direccién, se procede a trasladar a la PPL hacia el patio, para que haga uso del
mismo, donde permanece durante dos horas, acompafiado por dos privados de libertad que hacen uso de su derecho a patio, mismos que
se encuentran bajo la vigilancia de personal ASP y personal militar, actividad que se realiza segiin lo programado por la direccion del centro.
5. Durante su tiempo libre y cuando no recibe visita alguna, la PPL, se dedica a la lectura de libros que mantiene en su celda y que han sido
autorizado su ingreso por la direccién del centro. 6. Aproximadamente, entre las 12h00, se procede a entregar la medicacién a la PPL, sea
que esta se encuentre en su celda, o cualquier actividad fuera de la misma, asi como adicional se le procede entregar el almuerzo, el mismo
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diarias, garantizando alimentos que sean sanos, suficientes y nutritivos, preferentemente producidos a nivel
local y segun las diversas tradiciones culturales. El beneficiario recibe a diario las tres raciones alimenticias,
siendo estas desayuno, almuerzo y cena. Con fecha 6 de agosto de 2024, se comunico la actualizacion del plan
nutricional con dieta hiposddica, hiperprotéica, hipocalérica y baja en grasa, en virtud de la valoracién realizada
por el profesional especialista en nutricion, dieta que se ha venido suministrando.

49, El Estado precisé que el centro penitenciario admite en sus instalaciones a personas con
distinta calificacién procesal en su detencién, por lo que no es objetivo afirmar que se “encontrarian lo
criminales mas peligrosos y violentos”. Sobre la presencia del asesino del abogado del beneficiario, se indico
que existen dos personas condenadas, pero se encuentran recluidos en lugares alejados al beneficiario, “sin que
en ningiin momento haya existido contacto fisico de ninguna indole entre los mismos”¢3. En el 2024, el Estado
realizé coordinaciones interinstitucionales con la Defensoria del Pueblo, la Cruz Roja Internacional y la Cruz
Roja Ecuatoriana. Solicit6 al Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura, Tratos Crueles, Inhumanos y
Degradantes que realice una visita el 10 de abril de 2024. Tras la visita, no se reporté ninguna alarma vinculada
a alegadas torturas o malos tratos en contra del beneficiario. Sobre los presuntos abusos fisicos, el Estado
destaco que los reportes médicos de las atenciones peridédicas que se brindan de manera presencial no han
reportado ningun tipo de evidencia de abuso fisico ni golpizas®. El Estado resalté que no existia reporte sobre
alerta concerniente a la seguridad, vida o integridad del beneficiario. Respecto a la supuesta plaga de roedores,
sostuvo que no existia reporte que refiera a dicha plaga®s.

50. Ecuador asimismo explicé que en situaciones de crisis se aplica el Protocolo para la Gestién
de la Seguridad y Vigilancia Penitenciaria en los Centros de Privacion de Libertad, y el Plan de Emergencia
Multiingresos CPL Guayas 3¢¢. El centro cuenta con extintores dentro del area administrativa, con la finalidad
de que puedan ser utilizados frente a un eventual incidente de fuego. De producirse uno, mediante el sistema
interconectado del ECU 911, se coordinan las acciones necesarias para la eventual presencia del Cuerpo de
Bomberos y demas instituciones competentes.

que corresponde a una dieta especial, otorgada por la empresa prestadora de alimentos y de acuerdo a lo que establece el Reglamento del
Sistema de Rehabilitacién Social, alimentaciéon que se entrega de manera general a todos los privados de libertad. 7. Aproximadamente, a
las 15h00, se procede a entregar la medicacién a la PPL, sea que esta se encuentre en su celda, o cualquier actividad fuera de la misma, asi
como adicional se le procede entregar la merienda, que de igual manera corresponde a una dieta especial, alimentacion que se entrega de
manera general a todos los privados de libertad. 8. Aproximadamente, entre las 17h00 a 21h00, la PPL se encuentra en su celda realizando
cualquier ejercicio rutinario y lectura. 9. Aproximadamente, entre las 21h00, se procede a entregar la medicacién a la PPL, en su respectiva
celda. 10. Aproximadamente, entre las 21h30, la PPL procede a tomar su descanso nocturno hasta la mafiana siguiente. 11. Cabe mencionar,
que la PPL, Jorge David Glas Espinel, cuenta con custodia militar fuera de su celda las 24h00 del dia”.

63 Se informd que los ciudadanos Elvis Fabian Conde Cevallos y Dario Gabriel Suarez Bedon, sentenciados en las calidades de
cémplice y coautor, respectivamente, por el asesinato del abogado, quien hubiere ejercido la defensa técnica del beneficiario, se encuentran
actualmente recluidos en el Centro de Privacidn de Libertad Guayas No. 3. Conde Cevallos se encuentra recluido en el ala “A”, celda No. 18,
ubicada en la planta alta del centro penitenciario; mientras que, Suarez Bedon, se encuentra recluido en el ala “B”, celda No. 2, localizada
en la planta baja del centro de privacion de libertad. Por otro lado, el beneficiario de la medida cautelar, Jorge Glas Espinel, se encuentra
recluido en el ala “B”, celda 17, por lo que se encuentra alejado de los otros dos reclusos.

64 La institucion no ha sido notificada con impulsos fiscales derivados de alguna investigacién previa iniciada con motivo de
amenazas o intimidacion en contra del beneficiario.

65 Sobre el alegato de plagas (como roedores), el Estado indic6 que no se tiene conocimiento de su existencia. Se destacé que las
puertas de acceso a cada una de las celdas cuentan con aberturas milimétricas que imposibilitan el ingreso de roedores, destacindose que
asi lo expreso el beneficiario.

66 E]l Estado destaco los siguientes protocolos en el tema de seguridad: Protocolo de Seguridad y Vigilancia Penitenciaria Centros
Privacidn; Directrices de Seguridad, Manejo de Crisis y Emergencias en los Centros de Privacion de Libertad y Centros de Adolescentes
Infractores del Sistema Nacional de Rehabilitacién Social; Directrices de Seguridad, Manejo de Crisis y Emergencias para el ingreso de
personas que ejercen representaciones consulares, diplomaticos o embajadores, organismos internacionales con misiones oficiales y
visitantes extraordinarios en los Centros de Privacién de Libertad y Centros de Adolescentes Infractores del Sistema Nacional de
Rehabilitacion Social; Plan de Emergencia Multiamenazas CPL Guayas 3; y Protocolo de intervencidn interinstitucional que fue emitido por
el Ministerio de Defensa Nacional, Ministerio del Interiory la Direccién General del SNA]J, cuya finalidad es estandarizar los procedimientos
de seguridad y vigilancia en los centros de privacion de libertad, normas de ingreso y salida de personal, garantizando la prevencién de
motines y alteraciones graves al orden ptblico.
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51. El 5 de septiembre de 2024 se report6 el aterrizaje no autorizado de un vehiculo aéreo no
tripulado (dron), que contendria material explosivo sobre la cubierta del CPL Guayas No. 3. De manera
inmediata se efectuaron las coordinaciones necesarias junto con personal de Policia Nacional y Fuerzas
Armadas, frente a lo cual se adopt6 la decision de proceder con una detonacién controlada. Previo a dicha
operacion, se realiz6 una evacuacion ordenada de toda la poblacién penitenciaria hacia vehiculos de seguridad,
garantizando en todo momento el derecho a la integridad de todos los privados de libertad. Con motivo de la
detonacion controlada, se produjeron dafios en el techo del patio central; no obstante, la infraestructura de las
celdas no se vio comprometida, por lo que se preservaron condiciones adecuadas de habitabilidad y de
seguridad, y se han realizado los trabajos necesarios para reparar la infraestructura afectada. El Estado detall6
medidas adicionales para evitar que se repita el evento®’.

52. En lo que se refiere a visitas y reuniones en el 2024, Ecuador informé que el beneficiario ha
recibido 13 visitas ordinarias, 27 visitas extraordinarias, y 13 reuniones por Zoom con su patrocinadora
internacional®®. El Estado explico el “protocolo de traslado desde el pabelldn al area asignada para que la
persona privada de la libertad reciba visitas familiares, sociales, abogados y asambleistas y retorno hacia su
pabellon”, y el “protocolo de seguridad durante el tiempo que dure la visita de la persona privada de la libertad”.

53. El Estado indicé que la privacidad para la comunicacién entre personas privadas de la libertad
y defensores publicos o privados debe garantizarse en favor de toda la poblacién penitenciaria y deberan
efectuarse todas las coordinaciones con personal operativo del Cuerpo de Seguridad y Vigilancia Penitenciaria
y FF.AA,, a fin de garantizar este derecho”. Se resalté asimismo que la maxima autoridad del CPL Guayas N° 3
coordind con el oficial responsable de las Fuerzas Armadas y con el superior jerarquico del Cuerpo de
Seguridad y Vigilancia Penitenciaria asignado al Centro de Privacién de Libertad, con miras a que no exista
presencia de personal militar ni de seguridad penitenciaria mientras se realizan las visitas de los abogados
defensores. Por su parte, el jefe de personal militar informé que por aspectos de seguridad requieren tener
personal a una distancia de tres a cuatro metros, de manera que la persona privada de libertad se mantenga en
el rango visual. Ello, con la finalidad de evitar el ingreso de objetos prohibidos y proteger a las personas
privadas de libertad. La vigilancia visual del personal se realiza desde una distancia adecuada que hace
imposible escuchar las conversaciones, entender o interferir en el contenido de las comunicaciones ni vulnerar
el derecho a la privacidad.

VI. ANALISIS SOBRE LOS ELEMENTOS DE GRAVEDAD, URGENCIA E IRREPARABILIDAD

54. El mecanismo de medidas cautelares es parte de la funcién de la Comisién de supervisar el
cumplimiento con las obligaciones de derechos humanos establecidas en el articulo 106 de la Carta de la
Organizacion de Estados Americanos. Estas funciones generales de supervision estan previstas en el articulo
41 (b) de la Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos, recogido también en el articulo 18 (b) del
Estatuto de la CIDH y el mecanismo de medidas cautelares es descrito en el articulo 25 del Reglamento de la
Comision. De conformidad con ese articulo, la Comisién otorga medidas cautelares en situaciones que son

67 Adicionalmente, SNAI informé que “se estd preparando un proyecto de seguridad técnica de la infraestructura” y agregd que
“se ha previsto incorporar el proceso de contratacién publica de sistemas antidron a nivel nacional”. De igual forma, de acuerdo con el
articulo 31 de la Ley Organica para el Control del Espacio Aéreo Nacional, “las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional ejerceran el control
de las zonas de seguridad del Estado, parala restriccion de operacion de sistemas aéreos no tripulados (UAS) y drones, aplicando el derecho
de inhibicién o cualquier otra accién para su neutralizaciéon”. Finalmente, el Estado indic6 que desde el mes de enero de 2024 se han
implementado Puestos de Mando Unificados al exterior de los Centros de la Privacion de Libertad a nivel nacional, estos se encuentran
compuestos por personal de las Fuerzas Armadas, Policia Nacional y SNAI, por lo que se tiene una mejor coordinacion frente a eventos de
esta naturaleza.

68 Seguin el soporte documentario actualizado, él tuvo: 1. Visita de persona identificada de “Veeduria Internacional” el 14 de
agosto de 2024; 2. Visita de diversas personas identificadas como Asambleistas Nacionales de Ecuador el 30 de abril; 3, 5 y 23 de mayo;
10, 14, 16 de junio; 5,17, 19, 26 de julio; 2, 5, 12, 14, 21, 23 y 27 de agosto; 6 de septiembre; 31 de octubre; y 23 de noviembre de 2024; 3.
Visita ordinaria familiar el 23 de julio, 19 de agosto, 17 de septiembre y 22 de octubre de 2024; y 4. Visita ordinaria de defensor privado
de 2,9, 10, 15, 31 de mayo, 3, 13, 19 de junio, y 17 de julio de 2024. Segun el soporte documentario actualizado, las reuniones fueron: 3,
10,y 17 de septiembre; 1, 8, 15, 22, y 29 de octubre; y 5, 12, 19, 26 de noviembre de 2024.
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graves y urgentes, y en las cuales tales medidas son necesarias para prevenir un dafio irreparable a las
personas.

55. La Comision Interamericana y la Corte Interamericana de Derechos Humanos (“la Corte
Interamericana” o “Corte IDH”) han sostenido de manera reiterada que las medidas cautelares y provisionales
tienen un doble caracter, uno tutelar y otro cautelar¢®. Respecto del caracter tutelar, las medidas buscan evitar
un dafio irreparable y preservar el ejercicio de los derechos humanos?’?. Para ello, se debe hacer una valoracién
del problema planteado, la efectividad de las acciones estatales frente a la situacién descrita y el grado de
desproteccion en que quedarian las personas sobre quienes se solicitan medidas en caso de que estas no sean
adoptadas’!. En cuanto al caracter cautelar, las medidas cautelares tienen como propésito preservar una
situacion juridica mientras esta siendo estudiada por la CIDH. El caracter cautelar tiene por objeto y fin
preservar los derechos en posible riesgo hasta tanto se resuelva la peticion que se encuentra bajo conocimiento
en el sistema interamericano. Su objeto y fin son los de asegurar la integridad y la efectividad de la decisién de
fondo y, de esta manera, evitar que se lesionen los derechos alegados, situacién que podria hacer inocua o
desvirtuar el efecto util (effet utile) de la decision final. En tal sentido, las medidas cautelares o provisionales
permiten asi que el Estado en cuestion pueda cumplir la decision final y, de ser necesario, cumplir con las
reparaciones ordenadas’2. Con miras a tomar una decision, y de acuerdo con el articulo 25.2 de su Reglamento,
la Comisién considera que:

a. la “gravedad de la situacién” significa el serio impacto que una accién u omision puede tener sobre un derecho
protegido o sobre el efecto eventual de una decision pendiente en un caso o peticién ante los érganos del Sistema
Interamericano;

b. la “urgencia de la situaciéon” se determina por la informacion que indica que el riesgo o la amenaza sean inminentes
y puedan materializarse, requiriendo de esa manera accién preventiva o tutelar; y

C. el “dafio irreparable” significa la afectacion sobre derechos que, por su propia naturaleza, no son susceptibles de

reparacion, restauracion o adecuada indemnizacién.

56. En el andlisis de los mencionados requisitos, la Comision reitera que los hechos que motivan
una solicitud de medidas cautelares no requieren estar plenamente comprobados. La informacion
proporcionada, a efectos de identificar una situacién de gravedad y urgencia, debe ser apreciada desde un
estandar prima facie’3. La Comision recuerda también que, por su propio mandato, no le corresponde
determinar responsabilidades individuales por los hechos denunciados. Asimismo, tampoco debe, en el
presente procedimiento, pronunciarse sobre violaciones a derechos consagrados en la Convenciéon Americana
u otros instrumentos aplicables’4, lo que atafie propiamente al Sistema de Peticiones y Casos. El estudio que se

6968 Corte IDH, Caso del Centro Penitenciario Regién Capital Yare [y Yare II (Carcel de Yare), Medidas Provisionales respecto de
la Republica Bolivariana de Venezuela, Resolucién del 30 de marzo de 2006, considerando 5; Caso Carpio Nicolle y otros vs. Guatemala,
Medidas provisionales, Resolucién del 6 de julio de 2009, considerando 16.

70 Corte IDH, Asunto del Internado Judicial Capital El Rodeo I y El Rodeo II, Medidas Provisionales respecto de Venezuela,
Resolucion del 8 de febrero de 2008, considerando 8; Caso Bamaca Veldsquez, Medidas provisionales respecto de Guatemala, Resolucion
del 27 de enero de 2009, considerando 45; Asunto Fernandez Ortega y otros, Medidas Provisionales respecto de México, Resolucion del 30
de abril de 2009, considerando 5; Asunto Milagro Sala, Medidas Provisionales respecto de Argentina, Resolucién del 23 de noviembre de
2017, considerando 5.

71 Corte IDH, Asunto Milagro Sala, Medidas Provisionales respecto de Argentina, Resolucién del 23 de noviembre de 2017,
considerando 5; Asunto del Internado Judicial Capital El Rodeo I y El Rodeo 11, Medidas Provisionales respecto de Venezuela, Resolucion
del 8 de febrero de 2008, considerando 9; Asunto del Instituto Penal Placido de Sa Carvalho, Medidas Provisionales respecto de Brasil,
Resolucion del 13 de febrero de 2017, considerando 6.

72 Corte IDH, Asunto del Internado Judicial Capital El Rodeo I vy El Rodeo II, Medidas Provisionales respecto de Venezuela,
Resolucion del 8 de febrero de 2008, considerando 7; Asunto Diarios “El Nacional” y “Asi es la Noticia”, Medidas Provisionales respecto de
Venezuela. Resolucién del 25 de noviembre de 2008, considerando 23; Asunto Luis Uzcdtegui, Medidas Provisionales respecto de
Venezuela, Resolucion del 27 de enero de 2009, considerando 19.

73 Corte IDH, Asunto Pobladores de las Comunidades del Pueblo Indigena Miskitu de la Regién Costa Caribe Norte respecto de
Nicaragua, Ampliacién de Medidas Provisionales, Resolucién del 23 de agosto de 2018, considerando 13; Asunto de los nifios y adolescentes
privados de libertad en el “Complexo do Tatuapé” de la Fundacdo CASA, Medidas Provisionales respecto de Brasil, Resolucion del 4 de julio
de 2006, considerando 23.

74 CIDH, Resolucion 2/2015, Medidas Cautelares No. 455-13, Asunto Nestora Salgado con respecto a México, 28 de enero de
2015, parr. 14; Resolucion 37/2021, Medidas Cautelares No. 96/21, Gustavo Adolfo Mendoza Beteta y familia respecto de Nicaragua, 30
de abril de 2021, parr. 33.
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realiza a continuacion se refiere de forma exclusiva a los requisitos del articulo 25 del Reglamento, lo que puede
llevarse a cabo sin necesidad de entrar en valoraciones de fondo7>.

57. El articulo 25.9 del Reglamento establece que la Comisién debera evaluar de forma periddica,
por iniciativa propia o por solicitud de las partes, si mantener, modificar o levantar las medidas cautelares
vigentes. Al respecto, la Comisiéon debe ponderar si la situacién de gravedad, urgencia y la posible generacién
de un dafio irreparable, que llevé a la adopcién de las medidas cautelares, persiste todavia a efectos de
mantener su vigencia. Asimismo, debe considerar si, en lo posterior, surgieron nuevas situaciones que puedan
cumplir con los requisitos establecidos en el articulo 25 del Reglamento. Del mismo modo, el articulo 25.10
prevé que la Comisién podrad tomar las medidas de seguimiento apropiadas, como requerir a las partes
interesadas informacién relevante sobre cualquier asunto relacionado con el otorgamiento, observancia y
vigencia de las medidas cautelares. Dichas medidas pueden incluir, cuando resulte pertinente, cronogramas de
implementacién, audiencias, reuniones de trabajo y visitas de seguimiento y revisién. Mediante la Resolucion
2/202076 del 15 de abril de 2020, la CIDH se pronuncié sobre la posibilidad de emitir resoluciones de
seguimiento.

58. En esta oportunidad, la Comisidon decide emitir la presente Resolucién de Seguimiento y
Ampliacién, considerando la informacién reciente recibida, centrada en la situacién actual de la persona
beneficiaria, tras su detencion en abril de 2024. De manera preliminar, la Comisidn reitera que, siguiendo lo
indicado en el Asunto Maria Corina Machado Parisca respecto de Venezuela, excede al presente mecanismo
emitir un pronunciamiento sobre temas de asilo diplomatico, pues implicaria analizar necesariamente el
alcance de las obligaciones de los Estados, segtin la normativa internacional aplicable’?. En consecuencia, todas
las pretensiones de la representacion sobre el mencionado tema, y valorando que asi también fue entendido
por ella en su tltima comunicacion de noviembre de 2024, no son objeto de andlisis del presente procedimiento
que se centrard en las disposiciones del articulo 25 del Reglamento de la CIDH.

59. Al momento de analizar los requisitos reglamentarios respecto del beneficiario, la Comision
recuerda que sus solicitudes de proteccidn se encuentran vigentes desde el 2019 y que se requiri6 al Estado
que “adopte las medidas necesarias para proteger los derechos a la vida e integridad personal de Jorge David
Glas Espinel; en particular, valorando e implementando aquellas mas apropiadas a sus circunstancias
personales, y que permitan crear las condiciones que aseguren y respeten sus derechos”.

60. A continuacidn se expondrd el andlisis correspondiente a la situacién actual del beneficiario,
y las valoraciones de esta Comisidon a la luz de lo informado por las partes y tras la visita de seguimiento a esta
medida cautelar realizada en octubre de 2024.

- Situacion juridica del beneficiario y obligaciones del Estado

61. Las partes coinciden en sefialar que el beneficiario se encuentra privado de libertad bajo
condenas firmes de privacidn de la libertad en dos casos (caso “Odebrecht” y caso “Sobornos”), y una orden de
prisién preventiva por otro caso en el que estd siendo investigado (caso “Reconstrucciéon de Manabi”).
Actualmente, €l esta privado de libertad en el CPL Guayas N2 3 (o “La Roca”) en Guayaquil, Ecuador. Tras la
presentacion de acciones de habeas corpus a su favor, el Poder Judicial revisé su detencién hasta septiembre
de 2024, y el beneficiario continu6 privado de su libertad.

75 Al respecto, la Corte IDH ha sefialado que esta “no puede, en una medida provisional, considerar el fondo de ningiin argumento
pertinente que no sea de aquellos que se relacionan estrictamente con la extrema gravedad, urgencia y necesidad de evitar dafios
irreparables a personas”. Ver al respecto: Corte IDH, Asunto James y otros respectos Trinidad y Tobago, Medidas Provisionales, Resolucién
del 29 de agosto de 1998, considerando 6; Caso Familia Barrios Vs. Venezuela, Medidas Provisionales, Resolucién del 22 de abril de 2021,
considerando 2.

76 CIDH, Resolucion 2/2020, Fortalecimiento del seguimiento de medidas cautelares vigentes, 15 de abril de 2020.

77 CIDH, Resoluciéon 89/2024, Medidas Cautelares No. 125-19, Maria Corina Machado Parisca respecto de Venezuela,
Seguimiento y Modificacidn, 25 de noviembre de 2024, parrs. 49-54.
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62. Al respecto, la jurisprudencia constante de la Corte Interamericana establece que, frente a
personas privadas de libertad, el Estado se encuentra en una “posicion especial de garante de los derechos de
toda persona que se halle bajo su custodia”’8. En consecuencia, tiene el “deber [...] de salvaguardar la salud y el
bienestar [de aquellas...] y de garantizar que la manera y el método de privacion de libertad no excedan el nivel
inevitable de sufrimiento inherente a la misma”7?. Corresponde al Estado asegurar el derecho de “toda persona
privada de libertad [...] a vivir en condiciones de detencién compatibles con su dignidad personal”8%. Segtn la
informacion remitida por el Estado, la Comisién observa que el Estado tiene presente el mismo entendimiento.

63. Las Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de los Recursos (Reglas de
Mandela) consideradas consistentemente por la Corte Interamericana, en su Regla 89 “exige la
individualizacion del tratamiento, lo que a su vez requiere un sistema flexible de clasificacion de los reclusos”s1.
Segun esta Regla, “conviene que los diferentes grupos de reclusos sean distribuidos en establecimientos
penitenciarios distintos donde cada uno pueda recibir el tratamiento que necesite”. En ese sentido, precisa que
“los establecimientos penitenciarios no deben adoptar las mismas medidas de seguridad con respecto a todos
los grupos de reclusos”; y que “convendra establecer diversos grados de seguridad conforme a lo que sea
necesario para cada grupo”.

64. La Corte Interamericana entiende que los derechos a la vida y a la integridad personal se
hallan directa e inmediatamente vinculados con la atencién a la salud humanas®2. En el Caso Chinchilla Sandoval
Vs. Guatemala, se indic6 que, con base en el principio de no discriminacion, el derecho a la vida de las personas
privadas de libertad también implica la obligaciéon del Estado de garantizar su salud fisica y mental,
especificamente mediante la provision de revision médica regular y, cuando asi se requiera, de un tratamiento
médico adecuado, oportuno y, en su caso, especializado y acorde a las especiales necesidades de atencién que
requieran las personas detenidas en cuestion®3. Asimismo, la Corte afirmé que las autoridades deben
asegurarse de que, cuando lo requiera la naturaleza de una condicién médica, la supervision sea periodica y
sistematica dirigida a la curacién de enfermedades del detenido o a prevenir su agravamiento, en lugar de
tratarlos de forma meramente sintomaticas*.

65. En adicion, en el Asunto Sala respecto de Argentina, la Corte sostuvo que, de acuerdo con el
Manual sobre Reclusos con Necesidades Especiales de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el
Delito “[e]l derecho a la salud [de las personas privadas de libertad] incluye [...] el derecho fundamental de
vivir en un entorno que no genere o exacerbe enfermedades o deficiencias mentales”85. En especial, con
respecto al riesgo de suicidio y autolesion, dicho Manual recomienda que “[c]ada incidente de autolesién e
intento de suicidio deber ser manejado como algo serio en lugar de ser considerado como ‘manipulador’. Los

78 Por ejemplo: Corte IDH, Caso Neira Alegria y otros Vs. Pert, Fondo, Sentencia de 19 de enero de 1995, Serie C No 20, parr. 60,
y Caso Aroca Palma y otros Vs. Ecuador, supra, parr. 88; y Caso Hidalgo y otros Vs. Ecuador, Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia del
28 de agosto de 2024, Serie C No. 534, parr. 58.

79 Corte IDH, Caso Chinchilla Sandoval Vs. Guatemala, Excepcion preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas, 29 de febrero de
2016, parr. 169 y Caso Barrios Altos y Caso La Cantuta Vs. Pert, Supervision de Cumplimiento de Sentencia, Obligacion de investigar, Juzgar
y, de ser el caso, sancionar, resolucién de 30 de mayo de 2018, parr. 49.

80 Corte IDH, Caso Chinchilla Sandoval Vs. Guatemala, Excepcién preliminar, ya citada.

81 ONU, Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de los Reclusos (Reglas de Mandela), Resolucién 70/175 de
la Asamblea General de la ONU, aprobada el 17 de diciembre de 2015.

82 Corte IDH, Caso Alban Cornejo y otros, Vs. Ecuador, Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia de 22 de noviembre de 2007,
Serie C No. 171, parr. 117; Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador, Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia del
1 de septiembre de 2015, Serie C No. 298, parr. 171.

83 Corte IDH, Caso Chinchilla Sandoval y otros Vs. Guatemala, Excepcién Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia del
29 de febrero de 2016, Serie C No. 312, parr. 171.

84 Corte IDH, Caso Chinchilla Sandoval y otros Vs. Guatemala, ya citada, parr. 189.

85 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, Manual sobre Reclusos con necesidades especiales, Nueva York
20009, p. 13. Citado en Corte IDH, Asunto Milagro Sala, Medidas Provisionales respecto de Argentina, Resolucién del 23 de noviembre de
2017, considerando 27.
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reclusos que realizan tales actos deberan recibir tratamiento inmediato para cualquier herida fisica y tener
acceso inmediato a asesorias y terapia especializadas”8®.

66. Partiendo de lo indicado en las Reglas Minimas de Naciones Unidas para el Tratamiento de
Reclusos, la Corte resalt6 que:

“[...] los Estados deben proveer atencion médica calificada, inclusive psiquiatrica, a las personas privadas de
libertad, tanto en situaciones de emergencia como para efectos de atencidn regular, ya sea en el propio lugar de
detencién o centro penitenciario o, en caso de no contar con ello, en los hospitales o centros de atencién en salud
donde corresponda otorgar ese servicio. El servicio de atencion de la salud debe mantener historiales médicos
adecuados, actualizados y confidenciales de todas las personas privadas de libertad, lo cual debe ser accesible
para esas personas cuando lo soliciten. Esos servicios médicos deben estar organizados y coordinados con la
administraciéon general del servicio de atenciéon en salud general, lo cual implica establecer procedimientos
adecuados y expeditos para el diagndstico y tratamiento de los enfermos, asi como para su traslado cuando su
estado de salud requiera cuidados especiales en establecimientos penitenciarios especializados o en hospitales
civiles. Para hacer efectivos estos deberes, son necesarios protocolos de atencion en salud y mecanismos agiles y
efectivos de traslado de prisioneros, particularmente en situaciones de emergencia o enfermedades graves”8’.

67. En el Caso Barrios Altos y Caso La Cantuta Vs. Pert, la Corte Interamericana advirtié que,
dependiendo de factores como situacién de salud, riesgo a la vida, condiciones de detencién y facilidades para
ser atendido adecuadamente (ya sea en el centro penal o mediante traslado a un centro médico), corresponde
al Estado valorar proporcionalmente cual es la medida de caracter administrativo o figura juridica que permita
proteger la vida y la integridad del condenado, siempre que la misma se otorgue debidamente y siguiendo un
fin legitimo que no signifique inicamente dejar de asegurar la ejecucién de la penass.

- Salud del beneficiario y su tratamiento médico

68. Las partes coinciden en sefialar que el beneficiario tiene diversas patologias médicas. Segiin
la dltima comunicacién del Estado de noviembre de 2024, el beneficiario tendria, a la fecha, 10 diagndsticos
médicos, incluyendo “patologias crénicas preexistentes”, una enfermedad rara o huérfana, “insomino no
organico”, y “depresion grave con sintomas psicoticos”. De acuerdo con la informacién del propio Estado, el
beneficiario estaria tomando, por lo menos, 18 medicamentos, todos los cuales contarian con prescripcion
médica del sector publico y de sus médicos de confianza. Lo anterior, conforme el soporte documentario médico
remitido por el Estado y la representacion, refleja que el beneficiario tenga referencias a diversas
especialidades, tales como cardiologia, neumologia, neurologia, reumatologia, urologia, nutricién, psicologia y
psiquiatria.

69. Tras lo ocurrido en abril de 2024, el Estado informé sobre medidas adoptadas para el
monitoreo y entrega segura de los medicamentos al beneficiario, lo que pudo constatarse en la visita de la CIDH
de octubre de 2024. El Estado también se refirié a la capacitacion de su personal médico en la carcel y acciones
adoptadas a nivel interinstitucional. Se precisd, ademas, la existencia de evaluaciones periddicas en torno a la
interaccion de los medicamentos que debe de tomar, y las situaciones generadas cada vez que se ha intentado
suprimir uno, lo que ha motivado el mantenimiento de estos. Todo lo anterior, estd respaldado por informes
del Ministerio de Salud del Ecuador que fueron remitidos por el Estado a lo largo del 2024, en especial en el
mes de noviembre.

86 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, Manual sobre Reclusos con necesidades especiales, Nueva York
20009, p. 33. Citado Corte IDH, Asunto Milagro Sala, Medidas Provisionales respecto de Argentina, Resolucién del 23 de noviembre de 2017,
considerando 27.

87 Corte IDH, Caso Chinchilla Sandoval y otros Vs. Guatemala, ya citada, parr. 178.

88 Corte IDH, Caso Barrios Altos y Caso La Cantuta Vs. Peru, Supervision de Cumplimiento de Sentencia, Resolucién del 30 de
mayo de 2018, parr. 52.
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70. Si bien la representacion cuestiona la cantidad de medicamentos administrados, y presenta

soporte documentario médico de parte que califica la situaciéon como un alarmante aumento de medicamentos
por periodos largos de tiempo y en dosis altas, la Comisién no tiene elementos para poder controvertir lo
informado por el Estado, y las prescripciones médicas que tendria cada medicamento en funcién de los
diagnésticos de salud del beneficiario. En ese sentido, la Comisién recuerda que no le corresponde dirimir si el
beneficiario debe tomar mas o menos medicamentos de los que ya estd consumiendo a la fecha. Tales
determinaciones competen a los especialistas en salud, previa valoracién de salud del paciente. En el apartado
especifico, la Comisién realiza la valoracion sobre el componente de concertacién de las medidas cautelares y
la eventual participacion de los dos médicos de confianza del beneficiario, en tanto sea pertinente.

71. Alaluz de las valoraciones previas y la informacidn disponible, la Comisién entiende que las
partes coinciden en que el beneficiario tiene, hoy dia, multiples patologias médicas de diversa seriedad y
cuidado médico, lo que ha motivado que tenga un esquema diverso y amplio de medicamentos, que se ha venido
incrementando a lo largo del tiempo, cuya interaccién requiere un control estricto, monitoreo y seguimiento
periddico de distintas especialidades médicas.

- Salud mental del beneficiario

72. Si bien las partes han remitido informacién sobre las atenciones médicas que el beneficiario
recibe de diversas especialidades en el tiempo, 1a Comision identifica que la mayoria del soporte documentario
médico disponible se centra en el aspecto de su salud mental mientras se encuentra privado de su libertad. El
resto de informacién médica se refiere a atenciones diversas de otras especialidades, respecto de las cuales no
se tienen elementos de valoracion adicionales que las cuestionen. En consecuencia, la Comision llama al Estado
a continuar con esas prestaciones segun el tratamiento médico que tenga prescrito el beneficiario. En
particular, seguir asegurando que el beneficiario reciba el medicamento para la enfermedad huérfana que
padece.

73. Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, la “depresién grave con sintomas psicéticos”
puede ser un episodio o recurrente (episodios repetidos de depresion). En un episodio de depresion, el paciente
sufre un decaimiento del &nimo, con reduccion de su energia y disminucion de su actividad®®. Se deterioran la
capacidad de disfrutar, el interés y la concentracion, y es frecuente un cansancio importante, incluso después
de la realizacidn de esfuerzos minimos®. Habitualmente, el suefio se halla perturbado, en tanto que disminuye
el apetito®l. Casi siempre decaen la autoestima y la confianza en s{ mismo; y, a menudo, aparecen algunas ideas
de culpa o de ser inttil, incluso en las formas leves?2. El decaimiento del animo varia poco de un dia al siguiente,
es discordante con las circunstancias y puede acompafiarse de los asi llamados sintomas “somaticos”, tales
como la pérdida del interés y de los sentimientos placenteros, el despertar matinal con varias horas de
antelacion a la hora habitual, el empeoramiento de la depresién por las mafianas, el marcado retraso
psicomotor, la agitacion y la pérdida del apetito, de peso y de la libido®. El episodio depresivo puede ser
calificado como leve, moderado o grave, segun la cantidad y la gravedad de sus sintomas®4.

74. Estamos ante un episodio grave cuando varios de los sintomas caracteristicos son marcados
y angustiantes, especialmente la pérdida de la autoestima y las ideas de inutilidad y de culpa®. Son frecuentes
las ideas y las acciones suicidas, y usualmente se presenta una cantidad de sintomas “somaticos”?¢. Los

89 Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Diagnéstico v tratamiento del episodio depresivo vy del trastorno depresivo
recurrente en adultos. Guia de Practica Clinica (GPC), Quito: Direccién Nacional de Normatizacion, 2017, pagina 10.

90 Ministerio de Salud Publica del Ecuador, ya citado.

91 Ministerio de Salud Publica del Ecuador, ya citado.

92 Ministerio de Salud Publica del Ecuador, ya citado.

93 Ministerio de Salud Publica del Ecuador, ya citado.

94 Ministerio de Salud Publica del Ecuador, ya citado.

95 Ministerio de Salud Publica del Ecuador, ya citado, pagina 11.

96 Ministerio de Salud Publica del Ecuador, ya citado, pagina 11.
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sintomas psicéticos implican la aparicién de alucinaciones, delirios, retraso psicomotor, o de un estupor tan
grave que imposibilita las actividades sociales corrientes; puede generar riesgos para la vida del paciente, por

suicidio

o por efecto de la deshidrataciéon o de la inanicién. Las alucinaciones y los delirios pueden o no ser

congruentes con el animo?7.

75. Al analizar la informacién médica sobre salud mental, la Comisién entiende lo siguiente:

Segun la representacion, el beneficiario consumié un gran volumen de pastillas el 7 de abril de
2024, alegandose un “intento de suicidio”. En ese mismo sentido, el Estado informé que, el 8 de
abril de 2024, él fue encontrado “inconsciente” y se observd que “junto a él se encuentra un
pastillero y una funda de medicina, por lo que se sospecha de una automedicacidn no prescrita”.
Dicha situacién llevé a que se activara el “protocolo correspondiente en caso de emergencias” y el
traslado a un hospital. Segin el soporte médico del Estado y lo alegado por la representacion, el
beneficiario fue dado de alta el 9 de abril de 2024, al dia siguiente. Segun el Estado, el examen fisico
clinico determiné que se encontraba “estable”. La primera evaluacién psiquiatrica fue realizada el
11 de abril de 2024.

Sumado a lo anterior, la Comision destaca que la parte representante recién tuvo acceso a toda la
informacién médica de tales atenciones el 29 de mayo de 2024, tras la tramitacién de un habeas
data. Esto es, un mes y medio después. En todo ese tiempo, y tras los alegatos de tortura
presentados por ella, la parte representante no tuvo posibilidades de actuar oportunamente a
favor de la situacién de salud del beneficiario, pues no contaba con la informacién suficiente. En
consecuencia, la informacién médica disponible sobre esa fecha y momentos es aquella que
proporciono el Estado.

76. La Comision observa que la representacion ha cuestionado la atencién recibida frente a lo

ocurrido el 7 de abril de 2024, haciendo referencia al incumplimiento de los “Lineamientos Operativos para la
Atencién a Personas con Intencién y/o Intentos Suicidas”, de 2021, del Ministerio de Salud del Ecuador.
Partiendo de tales cuestionamientos, y tras los traslados de informacidn entre las partes durante el 2024, la
Comision manifiesta preocupacién en torno a lo siguiente:

i.

il.

No se tiene explicacion suficiente de parte del Estado que permita conocer por qué tras una accién
del beneficiario para atentar contra su vida, como es el consumo de una gran cantidad de
medicamentos no prescritos, él recién pas6 por revision psiquiatrica cuatro dias después, y por
atencion psicolégica cuando regresd al centro penitenciario, y no en el hospital, previo a ser dado de
alta.

No se tiene explicacion suficiente de por qué el beneficiario estuvo alrededor de 24 horas en el
hospital, sin recibir atencién psicoldgica o psiquiatrica, antes de ser regresado al mismo centro
penitenciario donde intent6 atentar contra su integridad.

No se tiene explicacion suficiente de por qué no se promovié la visita de familiares al beneficiario
durante su estancia en el hospital.

No se tiene informacién de parte del Estado de por qué determinados “Lineamientos Operativos” no
fueron realizados, o sobre la eventual decision que motivé a descartarlos. Lo anterior resulta
relevante dado que son lineamientos emitidos por el propio Estado?8 y su incumplimiento ha sido
cuestionado, en detalle, por la representacion durante el 2024.

97 Ministerio de Salud Publica del Ecuador, ya citado, pagina 11.
98 Disponible en la pagina web del Ministerio de Salud: https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2021/09/Lineamiento-

de-intencion-e-intentos-de-suicidio.pdf
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v. No se tiene explicacion suficiente de por qué la representacion del beneficiario recién tuvo acceso al
expediente médico del beneficiario el 29 de mayo de 2024. Esto es, cerca de un mes y medio después
de las atenciones médicas en el hospital, y tras diversas solicitudes administrativas y judiciales entre
abril y mayo de 2024.

77. Las partes coinciden en que el beneficiario estuvo en “huelga de hambre” o “ayuno voluntario”
entre abril y mayo de 2024 con monitoreo en su salud por parte del Estado. El Estado manifesto ser consciente
de que dicha situacién podria afectar su integridad personal, pues su prolongacién podria debilitar su estado
de salud.

78. La Comisién entiende que si bien la decisiéon de ayunar de manera voluntaria tenia fines de
protesta, puede reflejar también indicios de que el beneficiario est4 dispuesto a debilitar sus condiciones de
salud con miras a hacerse dafio. Asimismo, no pasa desapercibido que la “huelga de hambre” ocurri6 tras el
consumo de una gran cantidad de medicamentos el mismo mes, lo que requirié derivacion hospitalaria, segiin
protocolos de emergencia del Estado.

79. Sumado a lo anterior, la Comisién destaca los mas recientes reportes psicologicos y
psiquiatricos del beneficiario, segtin los doctores del Ministerio de Salud del Ecuador. Al respecto, y tras su
lectura integral, la Comision entiende que las intenciones suicidas en el beneficiario continuarian presentes y
estarfan aumentando en su intensidad. Lo anterior permite observar razonablemente que su salud mental es
de especial gravedad, pese a las atenciones en salud brindadas por el Estado en el 2024. Para llegar a dicha
determinacion, la Comisién observa con preocupacion lo siguiente:

i. Frente al cuadro de salud mental expuesto, el beneficiario, tras un intento de suicidio y huelga de
hambre, se tiene registro de cinco valoraciones por psiquiatras a lo largo de nueve meses, pese a las
prescripciones de que requiere atencion especializada de manera periddica tanto de psiquiatria y
psicologia (informe psicélogo del 6 de agosto de 2024).

ii. Segun informe psiquiatrico de 21 de junio de 2024, la valoracién psicométrica reflejaba que tenia
“riesgo suicida Plutchik, 11/15” en nivel de “riesgo elevado”. En ese mismo informe, se sefiala bajo
el rubro de “indicaciones” que el beneficiario tenia “criterios de internacién hospitalaria de acuerdo
con los lineamientos operativos del Ministerio de Salud Publica para atencién a personas con
intencioén y/o intento suicidas”.

iii. Segun informe psiquiatrico de 1 de agosto de 2024, se registra que el paciente “al momento acepta
ideas de muerte, pero niega planificacion autolitica, refiere alucinaciones visuales, [e] insomnio de
conciliaciéon”.

iv. Segun informe psiquiatrico de 20 de agosto de 2024, se observa que el paciente “al momento acepta
ideas de muerte, acepta planificacién suicida, acepta alteraciones de la sensopercepcién: indica
alucinaciones auditivas y pseudoalucinaciones visuales, acepta planificaciéon autolitica, refiere
insomnio de conciliaciéon”. En ese mismo informe se afiade, bajo el rubro de “indicaciones” que, al
igual que el informe psiquiatrico de junio de 2024, el beneficiario tiene “criterios de internacion
hospitalaria de acuerdo con los lineamientos operativos del Ministerio de Salud Publica para
atencion a personas con intencién y/o intento suicidas”.

v. Todos los reportes psiquiatricos disponibles revelan un diagnéstico presuntivo que ha aumentado

en su gravedad. Han ido desde “reaccion al estrés agudo” en abril de 2024 hasta “transtorno por
stress postraumatico" y “transtorno depresivo grave con sintomas psicéticos” en agosto de 2024.
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vi. LaComisién destaca que, segin el Estado, se habria realizado una atencién psiquiatrica el 30 octubre
de 2024, dos dias después de la visita de la CIDH al pais. No obstante, la Comision no identifica que
dicho reporte haya sido remitido formalmente al expediente, pese a haberse solicitado toda la
informacién médica del beneficiario.

vii. En noviembre de 2024, la Comision solicitdé al Estado pronunciarse sobre los “criterios de
internacion hospitalaria” que establecen los informes psiquiatricos de junio y agosto de 2024. El
Estado respondi6é que no existe una referencia o interconsulta en la cual se recomiende el
internamiento del paciente. La Comisién no recibié explicaciéon de por qué no se realizd la
mencionada internaciéon pese a cumplir con criterios médicos segin los psiquiatras del sector
publico del Ecuador; o si, de no considerarse necesario, por qué la valoraciéon psiquiatrica habria
cambiado.

viil. Los reportes psicoldgicos disponibles, y mas recientes, también reflejan que “las ideaciones suicidas
son persistentes”, segin reportes de 30 de agosto y 13 de septiembre de 2024. Estos mismos
reportes indican que uno de los objetivos del tratamiento es “disminuir pensamientos de
autolesion”, lo que hasta esa fecha no se habria logrado.

ix. Elultimo reporte psicolégico disponible de 19 de septiembre de 2024 revela que el beneficiario:

“presenta un exacerbamiento de sintomas psicolégicos tras eventos traumadticos en el centro
penitenciario, incluyendo pesadillas sobre su velorio y suicidio, alucinaciones visuales en forma de
flashbacks de violencia, y un aumento en las ideaciones suicidas. Estos sintomas habian mostrado
mejoria durante un periodo previo de 15 dias”.

x. La Comisién observa, asimismo, que los alegatos de la representacion y los informes de médicos
privados son consistentes con la informacién médica elaborada por personal médico del Ministerio
de Salud Publica del Ecuador.

xi. La Comisién valora todos los informes médicos del Ministerio de Salud Publica remitidos por el
Estado, en particular, aquel remitido en su tltima comunicacién de 2024. No obstante, tras su
revision integral en el tema de salud mental, la Comisién entiende que no es posible indicar que la
seria situaciéon mental que estaria enfrentando el beneficiario haya sido mitigada, o haya
desaparecido, a la fecha.

80. Segun la evaluacion del riesgo de suicidio disponible ante la CIDH, el beneficiario tiene un nivel
“elevado”. La Comisidén no identificé alguna otra evaluacién del nivel de riesgo de suicidio mas reciente. Segiin
el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, existen cuatro niveles de riesgo: leve, moderado, grave??, extremo100.
Los dos ultimos niveles plantean la opcién de hospitalizacién voluntaria o involuntaria con diversas
indicaciones a seguir0l, E1 Ministerio de Salud Publica del Ecuador apunta que “si no se tiene claro en qué tipo
de riesgo esta determinado paciente, se debe contemplar el riesgo mayor”, y proceder conforme a aquel.

99 Ministerio de Salud Publica del Ecuador, ya citado, pagina 46. Se indica que la conducta a seguir es: hospitalizacién voluntaria
o involuntaria (administrativa) en servicio de emergencias general con intervencién especializada cuando hay riesgos vitales. Si no hay
compromiso vital, hospitalizacién en servicio de psiquiatria de corta estadia, con vigilancia permanente, control médico especializado a
diario, con ajuste de medicacién segin evolucién. En caso de excitacién, angustia, agitacién psicomotora o ansiedad extrema, iniciar
tratamiento con psicofarmacos en forma inmediata.

100 Ministerio de Salud Publica del Ecuador, ya citado, pagina 46. Se indica que la conducta a seguir es: hospitalizacién voluntaria
o involuntaria (administrativa) con medidas de contencién y seguimiento especializado estricto; accesibilidad a planes terapéuticos y
farmacolégicos; Y seguimiento por un equipo técnico por un periodo no menor a 18 meses, buscando sintomas que indiquen la reincidencia.

101 Ministerio de Salud Publica del Ecuador, ya citado, pagina 46.
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i. Preocupa a esta Comisién que, segin la informacién disponible, la representacién recién tuvo
acceso a los informes psicoldgicos y psiquiatricos del beneficiario a finales de octubre de 2024.
Esto es, cerca de tres meses después de haberlo solicitado en julio de 2024, y aproximadamente
seis meses después de lo ocurrido en abril de 2024. La Comisién advierte que los informes se
entregaron mientras estaba en tramite un segundo recurso de habeas data activado por la
representacion en agosto de 2024, en el cual la autoridad judicial confirmé que se entregé la
informacion solicitada en octubre de 2024, perdiendo objeto la accién judicial.

ii. Por fin, la Comisién advierte que la parte representante indicé que el médico de confianza no ha
podido acceder de manera reciente a ver al beneficiario. Pese a no haber restricciones, segun lo
informado por el Estado, la Comision no tiene elementos para conocer por qué se habria negado
su visita al beneficiario.

81. Lo anterior permite considerar que la atencién médica que estaria recibiendo el beneficiario
en el centro de detencién actualmente no estaria siendo adecuada y oportuna para su situacién de salud.

- La salud mental del beneficiario en relacion con las condiciones actuales de detencion del
beneficiario en el CPL Guayas N° 3 (conocida como “La Roca”)

82. La Comision valora la informacidn suministrada por el Estado en torno al CPL Guayas N° 3. En
particular, la informacién proporcionada sobre la presencia militar en el centro, las condiciones de seguridad
y los protocolos existentes, la infraestructura del centro, el personal disponible médico y de seguridad, el
numero de personas privadas de libertad, el régimen de alimentaciéon para las personas detenidas, las
posibilidades de visitas y acceso a patio sol, el protocolo de traslado y de seguridad durante visitas a personas
privadas de libertad, la ausencia de roedores en el centro penitenciario, y las razones por las que agentes de
seguridad realizan “vigilancia visual” a “distancia adecuada” de las personas privadas de libertad que recibirian
visitas.

83. En el caso particular del beneficiario, el Estado detallé: las razones que motivaron que sea
ubicado en el mencionado centro penitenciario, especificaciones sobre la celda en la que se encuentra hoy dia,
el esquema de seguridad del beneficiario (de 24 horas y bajo vigilancia constante), la alimentacion del
beneficiario y actualizacion de su plan nutricional por recomendacién médica, su rutina diaria, acceso a patio,
régimen de visitas y la cantidad recibida en el 2024, y la ausencia de reportes de abuso fisico o golpizas en el
centro penitenciario.

84. No obstante, la Comision identifica que los eventos de violencia que se han presentado en el
centro penitenciario de manera reciente, sumado a determinadas condiciones de detencién, estarian
impactando en el deterioro de la salud mental del beneficiario, lo que es destacado, incluso, por los reportes
psicolégicos elaborados por el personal de salud del Estado. Para llegar a dicha determinacion, la Comision
resalta lo siguiente:

i Segtn el reporte psicoldgico de 8 de septiembre de 2024, la contingencia que ocurri6 con el dron
en septiembre de 2024 requiri6é evacuacion de las personas privadas de libertad. Al respecto, el
beneficiario refiri6 que dicha situacién “le hace revivir eventos traumaticos cuando estaba
detenido en el 2019 (masacres carcelarias)”.

ii. Con posterioridad, segtin el reporte psicolégico de 13 de septiembre de 2024, el beneficiario
expresd “estados de ansiedad” por el suicidio de una persona que estaba a dos celdas de la suya.
El beneficiario reporté “aumento de sintomas de alucinaciones visuales” y “flash back de manchas

de sangre, descuartizados que lo perturban”; y, segin indicé “estos sintomas estan en aumento
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vii.

desde el evento de la explosion del dron”. En ese reporte, se detallé que las ideaciones suicidas
persistian.

Dado que son reportes psicoldgicos del personal de salud del propio Estado, la Comisién entiende
que dicha informacién es plenamente conocida por las autoridades estatales. Asimismo, el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador considera que los “eventos traumaticos” son factores de
riesgo para la depresion102,

Lamentablemente, la Comisidn no tiene reportes médicos en psicologia que sean posteriores a
septiembre de 2024, pese a que se solicit6 la informacién médica disponible. Sin embargo, la
Comisién ha podido advertir, a partir del relato del beneficiario escuchado en su visita de octubre
de 2024, que los hechos de violencia acaecidos si le han afectado de alguna manera en su
estabilidad mental, lo que a criterio de esta Comision es consecuente con los reportes psicolégicos
disponibles. En ese sentido, en la visita al beneficiario, conocié que tales eventos continuaron
presentandose. Por ejemplo, la CIDH observo el dia de la visita que personas privadas de libertad
habian incendiado colchones, y se pudo ver el techo de la carcel destruido y cubierto con un toldo
de color rojo.

Asimismo, el impacto en su salud mental se ve reflejado también en la preocupacion reiterada que
el beneficiario manifesté a la CIDH en torno a la presencia del asesino de su abogado en el mismo
centro penitenciario; o cuando se indicé que prefiere evitar las salidas al patio por seguridad, pese
incluso a la ausencia de actos concretos en contra de él. Lo anterior, entendido en su conjunto a
todos los factores identificados, podria sumar al momento de ponderar la seriedad del diagndstico
de “depresion grave con sintomas psicdticos” que tiene el beneficiario.

En adicidn, de la narracion del beneficiario, y de la informacién disponible en el expediente, asi
como de aquella obtenida tras la visita, se desprende que existen cuestionamientos al régimen de
seguridad del centro penitenciario. En particular, a la vigilancia que el personal de seguridad
realizaria a las personas privadas de libertad cuando reciben visitas. En el caso del beneficiario, la
Comision comprende que las medidas de vigilancia, asi como se vendrian implementando, han
generado que el beneficiario decida dejar de compartir informacién sobre su situacién en
reuniones presenciales y telemdticas con sus representantes, familiares, abogados o médicos. Asi
fue reportado tanto en el expediente de manera escrita, como por el beneficiario de manera
consistente durante la reunion con él en junio y octubre de 2024. Sumado a lo anterior, la Comisién
visité la celda del beneficiario y pudo constatar que no tiene iluminacién por luz natural. La zona
estaba oscura por el mantenimiento que se le estaba dando al techo del centro penitenciario. La
celda no tenia el espacio suficiente para poder tener una reunién con la delegacion de la CIDH
compuesta por cuatro personas. Asimismo, tenia una puerta de seguridad que puede llegar a
cerrarse por completo reduciendo atin mas el acceso de luz natural. Se encontraba en un piso
donde no existen personas en celdas continuas. Se identific6 una persona privada de libertad a un
par de celdas después de la del beneficiario.

Si bien no corresponde, en este procedimiento, hacer un andlisis de proporcionalidad de las
medidas de vigilancia o seguridad, la Comisién recuerda que aquellas pueden ser, en términos
generales, Utiles para evitar que una persona privada de libertad atente contra su propia vida —
ante las ideaciones suicidas que se reportan—, o también ante la posible agresién de otros
privados de libertad. Sin embargo, la Comisién también considera que tal actuaciéon debe ser
disefiada y ejecutada de forma que contribuya a dicha finalidad —a su vez asociada con la mejoria
en la salud mental de la persona en cuestion— y no causar el efecto contrario. En el presente
asunto, ponderando la situaciéon de salud mental del beneficiario y las valoraciones realizadas

102 Ministerio de Salud Publica del Ecuador, ya citado, pagina 19.
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hasta el momento, sumado a las constataciones de la visita, la Comisién estima que no son
condiciones que estén influyendo en la mejoria del beneficiario.

- Condiciones de detencién en el centro penitenciario y la integridad fisica del beneficiario

85. Como se analizé en el apartado anterior, la Comisién observa que, segun la informacién
disponible, se han producido diversos hechos de violencia en el centro penitenciario donde se encuentra
detenido el beneficiario. Preocupa a esta Comision que, durante el periodo de su detencidn, se hayan producido
diversas situaciones de violencia (un dron con material explosivo, y un arma de fuego en una celda) lo que
podria impactar ademas en la integridad del beneficiario. Particularmente, ante los alegatos de amenazas que
el beneficiario indicé estaria recibiendo, y que fueron reportadas en la tramitacidn del presente asunto en el
2024.

86. De manera reciente, la Comision advierte que, segin un comunicado oficial del SNAI el 5 de
enero de 2025 se “registraron incidentes provocados por personas privadas de libertad” en el centro
penitenciario, lo que fue calificado por dicha institucién como una “clara estrategia para desestabilizar el orden
y la paz del pais” y un “intento de alterar la tranquilidad nacional”193. Ante tales eventos, se informé que, “en
coordinacion con Fuerzas Armadas, de forma inmediata se activaron los protocolos de seguridad necesarios
para neutralizar la situacién”1%4. Lo anterior implicé que el beneficiario sea traslado temporalmente “con el
objetivo de garantizar su bienestar e integridad”105. Tras operativos de control de armas, municiones y
explosivos, y la evaluacion correspondiente, el beneficiario regresé al centro penitenciariol0,

87. Dada la informacidn oficial y publica de dicha institucién, la Comisién entiende que contintian
presentandose eventos de violencia en el centro penitenciario que han llevado a que el sefior Glas sea evacuado
bajo la situacién de salud ya valorada en apartados anteriores. En consecuencia, la Comisiéon manifiesta su
preocupacion en torno ala situaciéon de seguridad del beneficiario en las actuales condiciones, las que ya vienen
impactando en su salud mental, y podrian impactar en su integridad fisica.

- Acciones de concertacion

88. La Comision recuerda que las medidas cautelares otorgadas en el 2019 requirieron que el
Estado establezca espacios de concertacion con la representacion y la persona beneficiaria. No obstante, la
Comision no tiene registros que, por ejemplo, a lo largo del 2024, haya existido algtiin espacio de concertaciéon
nacional, distinto a las reuniones de trabajo o bilaterales que ha convocado la Comision.

89. La ausencia de espacios de concertacién internos ha llevado a que los cuestionamientos de las
partes sean canalizados a través de la Comision y de recursos judiciales como los dos habeas data. Si bien la
Comision puede fomentar la concertacion de las partes, no debe ser el tinico espacio existente para tal objetivo;
mas aun, cuando ya se solicité que las partes concierten a nivel interno. En consecuencia, la Comisién insta a
las partes a que establezcan un espacio de concertacion a nivel interno en el que puedan canalizarse todas las
preocupaciones, pedidos o cuestionamientos, sin necesidad de esperar un pronunciamiento de la CIDH para
tales efectos. En ese sentido, la Comisién llama a las partes a que en el espacio a establecerse se definan los
siguientes temas:

i. el flujo dela entrega de informaciéon médica del beneficiario de manera oportuna y periédica;

103 SNAI Ecuador, @SNAI_Ec, Mensaje en “X” de 5 de enero de 2025.
104 SNAI Ecuador, ya citado.
105 SNAI Ecuador, ya citado.
106 SNAI Ecuador, ya citado.
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ii. cémo garantizar la participaciéon y visitas continuas de los médicos de confianza del
beneficiario con miras a que el personal de salud publico tenga elementos adicionales para su
valoracién, considerando que el Estado informé que no existen impedimentos para su participacidén; y

ili. unmecanismo pararesolver las controversias o cuestiones médicas que se vayan presentando
entre los profesionales del sector publico y de confianza del beneficiario, segtn las practicas médicas
existentes y considerando que las partes ya establecieron una “Mesa Técnica” anteriormente para la
situacion de salud del beneficiario.

90. En particular, sobre la “Mesa Técnica”, la Comisién destaca que el Estado ya implementé en el
2021 un espacio con similares caracteristicas en el marco de la implementacién de estas medidas cautelares,
en el cual participaron los doctores que han brindado informacién médica de parte en el 2024. Dado que ya no
estarfa funcionando un espacio similar, la Comisién llama a las partes a mantener su vigencia y continuar
garantizando la participacion de los médicos de confianza del beneficiario.

- Investigaciones

91. La Comisién tiene presente que, tras la detencién del beneficiario en abril de 2024, se
denunciaron a nivel interno alegatos de malos tratos y tortura. En ese sentido, la Comisién requiere a las partes
brindar mayores detalles sobre el estado de las denuncias presentadas y los avances existentes. La Comision
recuerda la importancia de presentar las denuncias pertinentes para activar la institucionalidad competente y
hacer el seguimiento respectivo, segtin corresponda.

VIL DECISION

92. En los términos contenidos en el articulo 25 de su Reglamento, y frente a los multiples factores de
riesgo advertidos, al tiempo que reconoce los esfuerzos del Estado de Ecuador para dar cumplimiento a la
medida cautelar, insta a que se contintie con el seguimiento de la situacién de Jorge David Glas Espinel, y tras
analizar las alegaciones de hecho y de derecho, asi como las constataciones realizadas en su visita del 28 de
octubre de 2024, la Comisidn decide lo siguiente:

a) Continuar con el seguimiento de la situacion de Jorge David Glas Espinel.

b) Alaluzde las valoraciones realizadas en la presente resolucidn, ampliar el alcance de las medidas
cautelares vigentes para incluir el derecho a la salud del beneficiario. En consecuencia, se solicita
al Estado de Ecuador que adopte las medidas necesarias para proteger los derechos a la vida,
integridad personal y salud de Jorge David Glas Espinel. En particular, valorando e
implementando aquellas mas apropiadas a sus circunstancias personales, y que permitan crear
las condiciones que aseguren y respeten sus derechos y el cumplimento de la ampliacién de la
medida cautelar. Lo anterior, debe incluir, por lo menos, que el Estado:

b.i) Se mantenga en forma continua el funcionamiento de una Mesa Técnica independiente que
tendra como funciones: 1. ser una instancia de dialogo que permita arribar a consensos
médicos cientificos en caso de discrepancias; y 2. Dirimir las discrepancias médicas en caso
resulten entre los médicos de confianza del beneficiario de 1a medida cautelar y los médicos a
cargo del tratamiento del sefior Jorge David Glas Espinel.

b.ii) A la luz del soporte documentario médico disponible, que se haga una evaluacién médica
completa en forma inmediata en un centro hospitalario y se establezca un protocolo, que sin
poner en riesgo la vida o integridad personal del beneficiario, establezca los mecanismos
adecuados de ingreso y egreso a un centro hospitalario cada vez que sea necesario efectuar un
tratamiento hospitalario que no sea posible brindar en el centro de detencidn o para atender
una emergencia de salud fisica o mental del sefor Jorge David Glas Espinel.
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c) Tras la valoracién médica y el tratamiento recomendado, el Estado debe actuar con absoluta
diligencia y tomar en cuenta las valoraciones cientificas de la Mesa Técnica y asegurar que las
condiciones de detencion, ya sea que estas ocurran en un centro de detencién o bien en un centro
hospitalario si el beneficiario se encuentre recibiendo tratamiento hospitalario, deben ser
compatibles con los estindares internacionales aplicables en la materia, entre ellos:

c.i) Se traslade inmediatamente al sefior Jorge David Glas Espinel de centro de detenci6n distinto
al Centro de Privacion de Libertad (CPL) Guayas N2 3;

c.ii) Que el nuevo centro de detencién tenga como minimo las siguientes caracteristicas y
condiciones de detencion:

= Una celda adaptada sin objetos que puedan usarse para autolesionarse.

= Espacios iluminados, ventilados, limpios y no sobrepoblados, con acceso a servicios basicos.

= Personal capacitado con formacién especializada en salud mental, deteccién de riesgo suicida
y primeros auxilios psicolégicos.

= Evitar condiciones de aislamiento extremo, permitiendo interacciones sociales seguras.

= Acceso a redes de apoyo, visitas familiares, contacto con abogados y asistencia religiosa si la
desea. Todo en espacios de privacidad.

= Permitir el acceso a mecanismos de supervision independientes, y organizaciones externas
institucionales debidamente acreditadas y especializadas para supervisar las condiciones de
detencidn.

= Llevar bitacoras de las acciones tomadas para la proteccién del beneficiario, que sean
accesibles y transparentes.

= Asegurar protocolos de intervencion claros para responder a emergencias en situaciones de
riesgo a la vida e integridad y de atencion a personas con intencién y/o intentos suicidas.

= Garantizar el flujo de entrega de informaciéon médica del beneficiario de manera oportuna y
periddica y las visitas y participacion de los médicos de confianza del beneficiario.

= Garantizar tratamientos especificos para el sefior Jorge David Glas Espinel incluyendo terapias
y medicacién. En caso de discrepancia de opinién por parte de los médicos de confianza del
beneficiario, dichas discrepancias deberan ser conocidas y resueltas por la Mesa Técnica
Independiente.

= Acceso a la atencién de psicdlogos, psiquiatras y trabajadores sociales que deben estar
disponibles para poder dar cumplimiento al tratamiento médico trazado.

= Monitoreo constante de la salud y condiciones de detencién del beneficiario mediante
supervision ininterrumpida por personal capacitado, el cual debe quedar documentado en un
mecanismo de registro transparente.

d) Concierte las medidas a adoptarse con la persona beneficiaria y sus representantes, en atenciéon
a las valoraciones y alcances delimitados en la presente resolucién. En particular, reforzar los
espacios de concertacion existentes a nivel interno considerando las valoraciones y alcances
delimitados en la presente resolucion; y,

e) Informe sobre las acciones implementadas tendientes a investigar los hechos que dieron lugar a
la adopcién y continuidad de las presentes medidas cautelares y asi evitar su repeticion.
Particularmente, remitir a la CIDH informacidn periddica sobre el estado de la investigacion por
las denuncias de malos tratos y torturas realizadas en el marco del presente asunto.

93. La Comisidon decide continuar realizando las medidas de seguimiento apropiadas en los
términos del articulo 25.10 y otras disposiciones de su Reglamento.

94, La Comisidn solicita al Estado de Ecuador que continue actualizando las acciones adoptadas
en forma periddica.
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95. La Comisidn instruye a su Secretaria Ejecutiva notificar esta Resolucion de Seguimiento y
Ampliacion al Estado de Ecuador y a la representacion.

96. Aprobada el 10 de febrero de 2025, por Roberta Clarke, Presidenta; Carlos Bernal Pulido,
Primer Vicepresidente; José Luis Caballero Ochoa, Segundo Vicepresidente; Edgar Stuardo Ralén Orellana; Arif
Bulkan; Andrea Pochak; y Gloria Monique de Mees, integrantes de la CIDH.

Tania Reneaum Panszi
Secretaria Ejecutiva



