SENORES/AS JUECES Y JUEZAS DE LA CORTE CONSTITUCIONAL DEL
ECUADOR

Vivian Idrovo Mora C.C. 1713289070, Lina Maria Espinosa con C.C. 1724747769, Ana
Cristina Vera con C.C. 1713738407, accionantes dentro del proceso No. 34-19-IN y
acumulados dentro del cual se declard inconstitucional y elimin6 del ordenamiento juridico la
frase “en una mujer que padece discapacidad mental” del Art. 150.2 del Codigo Organico
Integral Penal- comparecemos al amparo de lo establecido en los articulos 436 (9) de la
Constitucion de la Republica del Ecuador, 163 y siguientes de la Ley Organica de Garantias
Jurisdiccionales y Control Constitucional, LOGJCC, 100 y 101 del Reglamento de
Sustanciacion de Procesos de Competencia de la Corte Constitucional, para solicitar la
actuacion de la Corte Constitucional en la fase de seguimiento de la presente causa (abierta
el 04 de octubre del 2021), de acuerdo con siguiente:

I. ANTECEDENTES:
a) Sobre la sentencia 34-19IN y acumulados

1. El 28 de abril del 2021, la Corte Constitucional dictd la sentencia 34-19-IN y
acumulados que declar6 inconstitucional la frase “en una mujer que padezca
discapacidad mental” contenida en el articulo 150.2 del Cédigo Orgéanico Integral
Penal. En la misma sentencia se ordend la generacion de una ley para normar de
forma integral el acceso al procedimiento. Y se reconocio:

® Que la vulnerabilidad y las caracteristicass personales de las victimas de
incrementan el riesgo de sufrir una violacion reconociendose a las mujeres y
otras personas LGBTIQ+ como una poblacion con riesgo aumentado de sufrir
este tipo de violencia:

177. La vulnerabilidad y las caracteristicas personales de las victimas
incrementan el riesgo de sufrir una violacion. Asi, por ejemplo, la pobreza,
migracion o que se trate de mujeres LGBTIQ+, mujeres privadas de libertad y
particularmente nifias o adolescentes, entre otras, son factores que
intensifican la problematica mencionada.

La Corte, en consecuencia, sefalé que “todas las mujeres victimas de violacion”
requieren ademas de la proteccion prioritaria, especializada y reforzada, “mecanismos
diferenciados e interseccionales de proteccion” de acuerdo con su condicidon y
distintas necesidades:

174. Es mas, algunas mujeres pueden pertenecer a mas de un grupo de
atencion prioritaria y enfrentar una doble o multiple vulnerabilidad, estando
en una situacion aun mds compleja y grave. En tal virtud, todas las mujeres
victimas de violacion requieren la misma proteccion prioritaria, especializada



vy reforzada, y a su vez requieren también mecanismos diferenciados e
interseccionales de proteccion de acuerdo con su condicion y distintas
necesidades.

La Corte dispuso que toda autoridad publica involucrada en la realizacion de esta ley
o de cualquier politica publica relacionada con la misma, en su ambito de actuacion
tome en cuenta los estandares y parametros recomendados por el derecho
internacional, asi como por las organizaciones internacionales como la OPS o la
OMS, y organismos internacionales como el Comité de la CEDAW, el Comité¢ DESC,
entre otros.

d. Toda autoridad publica involucrada -en su ambito de actuacion- debe
tomaren consideracion los estandares y pardametros recomendados por el
derecho internacional, asi como por las organizaciones internacionales como
la OPS o la OMS, y organismos internacionales como el Comité de la
CEDAW, el Comité DESC, entre otros, para garantizar -dentro del marco de
sus competencias- que sus actuaciones respeten y garanticen los derechos
reconocidos en la Constitucion e instrumentos internacionales de derechos
humanos. Ademas, debe tenerse en consideracion que su implementacion
requiere no solo de una legislacion adecuada, sino también de la
implementacion de politicas publicas para asegurar una atencion médica,
psicologica, legal y de trabajo social que sea inmediata, segura y digna para
aquellas mujeres victimas de violacion que han interrumpido voluntariamente
su embarazo. (parrafo 194.d)

2. El 9 de junio del 2021, la Corte Constitucional notificoé con la aclaracion y
ampliacion a la sentencia 34-19IN y acumulados, en la cual se sefial6 que:

o La no punibilidad de la interrupcion voluntaria del embarazo por violacion no
estd condicionada a la demostracion de la identidad sexo- genérica de una
persona ni es exclusiva de una identidad de género. (parrafo 39)

Y estableci6 que:

de la lectura de la sentencia v su decisorio se desprende claramente que la

obligacion de regulacion impuesta al legislador hace referencia a un
tratamiento legislativo integral de la problematica de la interrupcion
voluntaria del embarazo en casos de violaciéon, lo cual esta por fuera del
ambito penal. (parrafo 35)

b) Sobre el proceso de construccion de la Ley Organica que Garantiza la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo para Nifas, Adolescentes y Mujeres en Caso de Violacion



10.

Con fecha 17 de febrero de 2022 la Asamblea Nacional aprob¢ el proyecto de
ley de “Ley Organica que Garantiza la Interrupcion Voluntaria del
Embarazo para Nifas, Adolescentes y Mujeres en Caso de Violacion”.

Una vez aprobado el texto de mayoria la Asamblea Nacional remiti6 al
Presidente Constitucional de la Republica, sefior Guillermo Lasso Mendoza, el
texto final aprobado del “Proyecto de Ley Organica que Garantiza la
Interrupcion Voluntaria del Embarazo para Niias, Adolescentes y
Mujeres en Caso de Violacion™.

El 16 de marzo del 2022 el Presidente de la Republica envio a la Asamblea
Nacional su “objecion parcial” al proyecto de ley. En su objecion parcial
propuso  modificaciones al 97% del proyecto, la mayoria de -ellas
fundamentadas en cuestiones de inconstitucionalidad. El Presidente no envid
el proyecto para su control previo y obligatorio a la Corte Constitucional.

El 21 marzo de 2022, las accionantes LINA MARIA ESPINOSA VILLEGAS,
LITA ALEXANDRA MARTINEZ ALVARADO, CONSUELO MARIA
BOWEN MANZUR, SYLVIA FERNANDA BONILLA BOLANOS,
VIVIANISABEL IDROVO MORA, ANA CRISTINA VERA SANCHEZ,
JOHANNA MELYNA ROMERO LARCO, solicitamos a la Corte el
Seguimiento del cumplimiento de la sentencia por parte del Presidente de la
Republica. Hasta la actualidad no existe una respuesta de la Corte al respect, a
pesar de que han pasado aproximadamente 154 dias desde la realizacion de
esta peticion.

El 5 de abril del 2022, se llevo a cabo la sesion 771 de la asamblea nacional,
en la cual se conoci6 el informe de la comision sobre la objecion presidencial
y se decidio mandar la objecion Presidencial a la Corte Constitucional para su
andlisis pues de la lectura de la misma, la Asamblea considerd que se trataba
de una objecion por temas de inconstitucionalidad.

El 6 de abril del 2022 las accionantes LINA MARIA ESPINOSA VILLEGAS,
LITA ALEXANDRA MARTINEZ ALVARADO, CONSUELO MARIA
BOWEN MANZUR, SYLVIA FERNANDA BONILLA BOLANOS,
VIVIANISABEL IDROVO MORA, ANA CRISTINA VERA SANCHEZ,
JOHANNA MELYNA ROMERO LARCO, solicitamos a la Corte, una
audiencia de seguimiento de la sentencia, sin respuesta hasta la actualidad.

El 12 de abril de 2022, la corte notifico su resolucion a la causa 1-22-OP/22 y
la solicitud de control previo de constitucionalidad. Estableciendo que era
prerrogativa exclusiva del Presidente de la Republica el calificar como
inconstitucional la objecion a proyectos de ley y rechazd la accion
devolviendo el proyecto a tramite en la asamblea nacional.

El 14 de abril de 2022, la asamblea retomd el debate de la objecion
presidencial en cuestion, y al no lograrse los votos necesarios ni para allanarse
a la objecion presidencial, se suspendid el debate. Como resultado, la
objecion “parcial” se convirti6 en ley el 15 de abril del 2022.



11. El 27 de abril de 2022, el Presidente de la Republica mediante oficio Nro.

T.180-SGJ-22-0073, envid el proyecto de ley para que se publique en el
registro oficial.

12. El 29 de abril de 2022, entr6 en vigencia en Ecuador la Ley Organica que

regula la Interrupcion Voluntaria del Embarazo para Ninas, Adolescentes y
Mujeres en caso de Violacion. La norma fue publicada en el Segundo
Suplemento del Registro Oficial 53.

¢) Sobre la situacion de las victimas de violacion luego de la expedicion de la ley y el
derecho a la tutela judicial efectiva

Los nugidas vivos regisirados (i+1): coresponde

p** cilras provisionales: comespor

13. Mientras jueces y juezas, Asamblea Nacional, Presidencia de la Republica,

toman decisiones politicas y/o juridicas, el numero de nifias forzadas a la
maternidad aumenta, cifras que son un doloroso indicador del impacto de la
violacion en sus victimas, nos muestran por ejemplo, un aumento de nifias
madres en el ultimo afo, afio de vigencia de la ley ordenada por la Corte
Constitucional. Sefialamos que el nimero de nifias madres fue inferior en el
afio en el que la sentencia de la Corte fue expedida.

Tasa especifica de nacidos vivos de mujeres
adolescentes de 10 a 14 anos

Periodo:1990-2022 en el afo(t+1)

En el ano de 2022, se obtuvo 1.921 nacidos vivos de madres de 10 a 14 anos de edad que corresponde
a 2 nacidos vivos por cada 1.000 mujeres en ese rango de edad.

Fuente: R

14. Es evidente que los “parches” obtenidos gracias a algunas de las acciones de

inconstitucionalidad presentadas, mediante las cuales se han suspendido
articulos referidos al consentimiento, a los requisitos, a la objecion de
conciencia, no han servido para que las victimas y sobrevivientes de violacion
cuenten hasta ahora con una ley justa y reparadora. Lo que existe es una ley
que elimin6 todos los estandares internacionales de proteccion de derechos,
que revictimiza a las victimas y sobrevivientes y que no tiene impacto real en



la garantia de derechos de las nifias, mujeres, adolescentes y personas de la
diversidad sexogenerica con posibilidad de gestar (personas trans masculinas y
personas no binarias) en el pais.

15. En el Ecuador las victimas y sobrevivientes de violacién estan sujetas a una
normativa cuyo origen se encuentra en la voluntad y el sesgo del presidente de
la Republica, en la inaccion de la Asamblea y la falta de celeridad de la Corte
Constitucional para resolver las acciones de inconstiuticonalidad presentadas,
e incluso para admitirlas.

16. La Corte, lamentablemente como en otros casos, frente a una normativa prima
facie inconstitucional, que tiene impacto, como ella misma sefiald, en una serie
de derechos que atafien el nucleo duro de la dignidad humana, y que tiene su
origen en una disposicion de la misma Corte Constitucional, no solamente no
ha garantizado que su fallo se cumpla, limitandose a la formalidad de enviar
un solo oficio' para solicitar informacion -sin que la informacion haya servido
para la expedicion de auto alguno de seguimiento-, sino que obliga a la
sociedad civil a un proceso doloroso y desgastante de plantear multiples
demandas de inconstitucionalidad e incumplimiento, muchas de ellas que ni
siquiera admite y menos resuelve, mientras las personas concernidas, aquellas
victimas de violacion embarazadas, siguen siendo violentadas y discriminadas.

17. Entre las victimas de violacion mas vulnerables se encuentran las personas de
la diversidad sexogenérica, a quienes, en un nuevo acto que se inscribe en la
discriminacion estructural, sistematica e histérica de la que han sido objeto, el
Presidente de la Republica volvid a estigmatizar e invisibilizar en su objecion
parcial, al eliminar de la regulacion de la ley las medidas especificas que se
establecieron en el proyecto de la Asamblea Nacional para garantizar de forma
diferenciada sus derechos.

18. Sefialamos que la tutela judicial efectiva implica la garantia del cumplimiento
de los fallos. Recalcamos que la ley en mencion tiene su origen en las
disposiciones de la propia Corte Constitucional. Sefialamos la profunda
afectacion al Estado de derecho, que produce el permanente desconocimiento
de los fallos constitucionales por parte de sus destinatarios, y mas cuando los
destinatarios son las mas altas autoridades del Estado.

II. SOLICITUD DE SEGUIMIENTO DE LA EJECUCION CUMPLIMIENTO DE LA
SENTENCIA EN RELACION CON LAS PERSONAS DE LA DIVERSIDAD
SEXOGENERICA

Ley Organica que Regula la Interrupcion Voluntaria del Embarazo para Nifias, Adolescentes
y Mujeres en caso de Violacion incumple con las disposiciones emitidas por la Corte

' Quito D.M., 04 octubre de 2021 OFICIO No. CC-STJ-2021-217



Constitucional del Ecuador especificamente porque no contiene ningn articulo, ni
disposicion, ni mecanismo que regule de manera interseccional y diferenciada las
necesidades que tienen las personas de las diversidades sexogénericas con posibilidad de
gestar, que requieren acceder a la interrupcion voluntaria del embarazo, siendo uno de los
criterios establecidos en la sentencia que las victimas de violencia sexual que viven niveles de
vulnerabilidad distintos cuenten con este tipo de mecanismos. >

Es importante mencionar, que estos mecanismos de proteccion de derechos tienen como
objetivo abordar la complejidad de las desigualdades, vulnerabilidades y discriminaciones
interseccionales, y asegurar que todas las personas tengan igualdad de oportunidades y trato
justo, reconociendo y respondiendo a las multiples formas de discriminacién que enfrentan
sin embargo, aunque se han reconocido mecanismos especificos para otros grupos de
atencion prioritaria se ha omitido regulaciones en favor de las personas de la diversidades
sexogenéricas lo que consideramos constituye un tratamiento discriminatorio.

Dentro de la ley en referencia se ha regulado la situacion de otros grupos de atencion
prioritaria considerando sus necesidades. Por ejemplo, para las nifas, adolescentes, mujeres y
personas gestantes que tengan una discapacidad se les ha garantizado la practica de ajustes
razonables dentro del proceso de consentimiento informado.> Asi también, en el caso de las
nifias, adolescentes, mujeres y personas gestantes pertenecientes a comunas, comunidades,
pueblos y nacionalidades se les ha garantizado el derecho a que las atenciones médicas
tengan un enfoque intercultural. *

La omision de regulaciones especificas y diferenciadas para personas de la diversidades
sexogenéricas, se produjo a través de la objecion presidencial realizada por Guillermo Lasso
Mendoza, quien elimind del texto de proyecto de ley aprobado por la Asamblea Nacional, el
articulo 17 del proyecto que establecia estos mecanismos para las personas de la diversidades
sexogenéricas. Este articulo establecia:

“Articulo 17.- De los derechos de las personas de la diversidades sexogenéricas gestantes a
decidir y acceder a la interrupcion legal y voluntaria del embarazo en caso de violacion. -
El derecho a la interrupcion del embarazo en el caso de las personas de la diversidades
sexogenericas se fundamentara, especialmente, en los principios de no discriminacion y de
autonomia. En particular, el Estado les garantizara:

1. El derecho al libre desarrollo de la personalidad, a la autodeterminacion sexual y a
la vida privada de las personas sobre la base de su identidad de género y
orientacion sexual.

2. En los establecimientos que integran el sistema nacional de salud se respetard la
auto identificacion de las personas de la diversidades sexogenéricas, y se asegurard
para ellas un trato sensible y basado en los derechos y necesidades especificos que

* Sentencia Nro. 34-19-IN/21 y acumulados parrafo 174.
3 Ley Orgénica que Regula la Interrupcidn Voluntaria del Embarazo para Nifias, Adolescentes y Mujeres en caso
de Violacién articulo 13.

* Ibidem articulo 14.



esta poblacion posee dentro del ambito de la salud. Los establecimientos de salud no
podran negar la atencion a las personas de la diversidades sexogenéricas gestantes,
cuando no exista correspondencia entre su documento de identidad y su expresion de
género, esto es su aspecto ﬂsico, su modo de vestir, entre otros.

3. El derecho a contar con una atencion especializada, dentro de los establecimientos
que integran el sistema nacional de salud, a fin de que el proceso de interrupcion del
embarazo en caso de violacion no afecte los tratamientos de hormonizacion y
transicion en el que puedan encontrarse las personas de la  diversidades
sexogenericas gestantes. La autoridad sanitaria nacional asegurard que la atencion
que se brinde en estos casos incorpore el acompariamiento de profesionales
especialistas en endocrinologia y los que se requieran. En todos los casos se
asegurard que exista una atencion integral y coherente con las necesidades de la
persona gestante de la diversidades sexogenéricas que decida interrumpir su
embarazo en caso de violacion.

4. La autoridad sanitaria nacional garantizarda que el personal de salud se encuentre
debidamente capacitado en el uso y aplicacion de los manuales de atencion en salud
a personas lesbianas, gays, bisexuales, transgénero e intersex actualizados asi como
en los mas altos estandares internacionales en la materia, con el fin de incorporarlos
en la atencion que se brinde a las personas de la diversidades sexogenéricas
gestantes antes, durante y después del proceso de interrupcion de embarazo por
violacion”.

El presidente argumento la falta de necesidad de este estos mecanismos para la poblacion de
las diversidades sexogenéricas, aduciento que la existencia de la no punibilidad del aborto no
esta condicionada a la demostraccion de la identidad de género. Eso a a pesar de que existe
evidencia suficiente en nuestro pais y en el mundo de que la poblacién de la diversidades
sexogenéricas vive formas de discriminacion intersectoriales graves, que las exponen a
situaciones de vulnerabilidad graves y que restringen su acceso a servicios de salud de forma
desproporcionada, como se sefal6 supra

Igualmente, el presidente argumentd esta falta de necesidad aduciendo que otras
disposiciones del proyecto en concreto los articulos 26 numeral 7 (en la ley 25 numeral 7), el
numeral 37 de la Disposicion Reformatoria Primera, y el literal h) de la Disposicion
Reformatoria Tercera, eran suficientes para evitar la discriminacion contra las personas de la
diversidades sexogenéricas en su atencid en salud. Lo cuales se citan para su mejor
referencia:

“Art. 25.- Prohibiciones del personal de salud. Queda prohibido al personal del sistema
nacional de salud: (...) 7. Negar la atencion a las personas de la diversidades sexogenéricas
con capacidad de gestar”.

“Disposicion Reformatoria Primera.- “Incorporar a continuacion del numeral 35 del
articulo 6 de la Ley Organica de Salud, los siguientes numerales: (...) 37. Garantizar a las
nifias, adolescentes, mujeres y personas de la diversidades sexogenéricas con posibilidad de
gestar el acceso a la interrupcion voluntaria del embarazo en casos de violacion, a través de
la prestacion de servicios gratuitos, oportunos y de calidad con enfoque de género en el
sector publico, (...)".

"Disposicion Reformatoria Tercera. - Sustituir el literal h) del articulo 7 de la Ley Orgadnica
de Salud por el siguiente texto: h) Ejercer la autonomia de su voluntad a través del
consentimiento informado por escrito, o por cualquier otro medio adecuado y tomar



decisiones respecto a su estado de salud y procedimientos de diagnostico y tratamiento,
salvo en los casos de urgencia, emergencia o riesgo para la vida de las personas y para la
salud publica. Las nifias, adolescentes, mujeres y personas de la diversidades sexogenéricas
con posibilidad de gestar tienen derecho a decir de manera libre y autonoma su deseo de
interrumpir voluntariamente el embarazo en casos de violacion,”

Si bien los articulos citados por el ejecutivo hacen menciodn a las personas de la diversidades
sexogenéricas, los precitados articulos no constituyen mecanismos interseccionales de
proteccion ya que las necesidades que tienen las personas de la diversidades sexogenéricas:
1) el respeto a su identidad; ii) un trato respetuoso con enfoque de género y derechos; iii)
atencion personalizada especialmente en los casos en los que la persona esté atravesando
procesos de hormonizaciéon o transicion y iv) que el personal de salud sea capacitado y
sensibilizado para poder brindar atenciones adecuadas, siguen desatendidas generando
estructuras de discriminacion.

En ese sentido, la ley para cumplir con lo dispuesto por la Corte, y garantizar “(...) un
tratamiento legislativo integral de la problemadtica de la interrupcion voluntaria del
embarazo en casos de violacion” debia regular e incluir mecanismos interseccionales de
protecion de las personas de las diversidades sexogenéricas, y desarrollar normativa
especifica: 1) Que garantice el derecho al libre desarrollo de la personalidad,
autodeterminacion sexual y a la vida privada de las personas pertenecientes a la diversidades
sexogenéricas sobre la base de su orientacidon sexual, expresion de género e identidad de
género. ii1) Que garantice a las personas de la diversidades sexogenéricas el respeto a su
autoidentificacion y un trato respetuoso basado en enfoque de derechos. iii) Que regule la
atencion personalizada para que en los casos que correspondan la interrupcion voluntaria del
embarazo no interfiera en los procesos de hormonizacion o transicidon. iv) Que garantice que
el personal de salud sea capacitado y sensibilizado para dar atencion respetuosa de los
derechos de las personas de las diversidades sexogenéricas.

Lo que no ocurre en la actualidad ya que la ley, producto de la objecion presidencial,
invisibiliza las situaciones de vulnerabilidad especificas en cuanto su acceso a la salud y en
concreto al ejercicio de sus derechos reproductivos en relacion con derechos especificos
derivados de su identidad de género, orientacion sexual o expresion de género vy,
consecuentemente, no aborda mecanismos especificos de proteccion que garanticen sus
derechos sin discriminacion.

Como se puede ver lo Uinico que se ha establecido en la ley es que las atenciones médicas no
pueden ser negada. algo absolutamente obvio, sin embargo, no se ha dicho nada sobre la
calidad y aceptabilidad de los servicios de salud y los mecanismos que se deberan aplicar
para poder garantizar los derechos de las personas de las diversidades sexogenéricas. Para
esto deben existir regulaciones especificas que se pronuncien sobre estos aspectos para que
puedan ser aplicados por el personal de salud, funcionarios publicos, autoridades y cualquier
persona que intervenga en las atenciones, mas aun cuando existe evidencia de que estos
aspectos no son considerados en la atencién en salud para este grupo poblacional. La ley,
producto de la objecion presidencial, tal como estd redactada en la actualidad no garantiza los



derechos de la poblacion de las diversidades sexogenéricas, pues deja muchas cuestiones a
interpretacion y discrecionalidad del personal que interviene en las atenciones en salud, que
al ser parte de un sistema altamente cisheteronormado’ tiende a reproducir practicas de
discriminacién contra la poblacion de las diversidades sexogenéricas.

Las personas de las diversidades sexogenéricas han sido historicamente discriminadas por su
orientacion sexual o identidad de género. Esto ha ocasionado su autocensura, la negacion de
su identidad y ha impactado su involucramiento en la sociedad. Una de las formas en las que
mas se ha vulnerado a este grupo poblacional ha sido a través de la negacion de su identidad,
su patologizacion, invisibilizacion y la normalizacion de la violencia en su contra. Esto, ha
ocasionado por ejemplo que no concurran a los servicios de salud para no exponerse a
situaciones de estigmatizacion, discriminacion y violencia especialmente en las atenciones de
salud sexual y salud reproductiva como es el aborto.

Los mecanismos interseccionales en favor de este grupo poblacional les garantizarian
atenciones en salud adecuadas, también limitaria tratos discriminatorios como los que fueron
reportados en estd accion y podria hacer efectivo el ejercicio y goce de sus derechos. La
falta de mecanismos interseccionales deriva en que las personas de la diversidades
sexogenéricas vean vulnerado su derecho a la igualdad y no discriminacion, por su situacion
concreta en la sociedad actual, ya que las regulaciones que son aplicables a otros grupos de
atencion prioritaria son insuficientes al momento de brindar una atencion adecuada y de
calidad para este grupo poblacional. Lo cual repercutird en una afectacion de su derecho a la
igualdad material, que requiere efectivamente que se consideran las diversas situaciones,
condiciones y necesidades de cada grupo poblacional para garantizar que tengan las mismas
posibilidades para ejercer sus derechos.

Sefialamos que desde que se proclamo el derecho a la igualdad y no discriminacion, esta sola
proclamacién no ha sido suficiente, como lo pretende el presidente de la Republica en su
objecion parcial, para garantizar efectivamente que todas las personas vivan una vida libre de
discriminacion y violencias. Se ha requerido de instrumentos nacionales e internacionales de
derechos humanos que aborden las situaciones especificas de discriminacion y violencias
contra poblaciones historica y sistematicamente discriminadas. En el caso de las personas de
las diversidades sexogenéricas, podemos decir que ninguno de los instrumentos de derechos
humanos, fue utilizado para garantizar ‘el tratamiento integral de la problematica’ en funcion
de la proteccion de las personas LGTBI, por parte del Presidente de la Republica y por
consiguiente de la ley finalmente promulgada

> Se hace referencia al sistema cisheteronormado, para mencionar como la sociedad actual tiende a jerarquizar a las personas de acuerdo con su
sexo y a identificar que el sexo biologico con el genero de las personas, estableciendo un sistema donde muchas identidades son discriminadas y
excluidas por la falta de concordancia entre su sexo e identidad. Igualmente, se asume que la orientacién sexual normal es la heterosexual y que la
unica forma de relacionamiento afectivo legitimo se da entre hombres y mujeres. Esto genera pfacticas de discriminaciéon permanente como la
negacion de su identidad, de sus pricticas sexuales y de las violencias que les afectan como las violaciones correctivas que muchas veces son
legitimadas.



2.1. Situacion especifica de las personas de la diversidad sexo generica en el acceso a
derechos y a la salud reproductiva invisibilizada en la ley promulgada.

El Consejo de Derechos Humanos ha manifestado su “grave preocupacion por los actos de
violencia y discriminacion, en todas las regiones del mundo, que se cometen contra personas
por su orientacion sexual e identidad de género”. ¢ Asimismo, el Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Derechos Humanos en el afio 2011 manifestd que en todas las
regiones, hay personas que sufren violencia y discriminacion debido a su orientacion sexual o
identidad de género y que la sola percepcion de la homosexualidad o identidad transgénero
pone a las personas en situacion de riesgo. ’

El ACNUDH ha observado que el tipo de violencia a la que estan expuestos las personas de
la diversidades sexogenéricas suele ser fisica lo que incluye asesinatos, palizas, secuestros y
agresiones; también suele ser psicologia lo que incluye amenazas, coaccidon o privacion
arbitraria de la libertad, incluido el internamiento psiquiatrico forzado. * Esta realidad el
ACNUDH ha considerado que esta motivada en el deseo de castigar a quiénes desafian las
normas de género. ° Por lo que las personas de las diversidades sexogenéricas estan
particularmente expuestas a riesgos de violencia fisica, psicoldgica y sexual en el &mbito
familiar y comunitario. '°

En un estudio realizado por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos - INEC sobre las
condiciones de vida, inclusion social y cumplimiento de derechos humanos de la poblacion
LGBTI" en el Ecuador, se recogieron hallazgos importantes que permiten situar su compleja
condicion de vulnerabilidad en el pais, especialmente en el sistema de salud. '

® Naciones Unidas, Consejo de Derechos Humanos. Resolucidon 17/19 de 14 de julio de 2011,
A/HRC/RES/17/19. Véase también Resoluciones 32/2 de 15 de julio de 2016, A/HRC/RES/32/2, y 27/32 de 2
de octubre de 2014, A/HRC/RES/27/32

7 Naciones Unidas, Informe del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos. Leyes y
prdcticas discriminatorias y actos de violencia cometidos contra personas por su orientacion sexual e identidad
de género, 17 de noviembre de 2011, A/HRC/19/41, parr. 1.

8 Naciones Unidas, Informe de la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos. Discriminacion y violencia contra las personas por motivos de orientacion sexual e identidad de
género, 4 de mayo de 2015, A/HRC/29/23, parr. 21.

® Naciones Unidas, Informe de la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos. Discriminacion y violencia contra las personas por motivos de orientacion sexual e identidad de
género, 4 de mayo de 2015, A/HRC/29/23, parr. 21.

% Cfr. Naciones Unidas, Informe del Experto Independiente sobre la proteccién contra la violencia y la
discriminacién por motivos de orientacién sexual o identidad de género, 19 de abril de 2017, A/HRC/35/36,
parr. 14.

1 Se ha identificado que los términos LGBT, LGBTI y LGBTIQ+ han sido usados de manera indistinta en los
estudios realizados en el pais. Estos términos son usados dependiendo del contexto y la preferencia de las
personas sin embargo, hemos decidido referirnos en esta accidon de incumplimiento a personas de la
diversidades sexogenéricas ya que consideramos que es un término mas amplio e inclusivo.

12 INEC,’ Estudio de caso sobre condiciones de vida, inclusion social y cumplimiento de derechos humanos de la
poh/acian LGBTI en el Ecuador (Quito: INEC, 2013)
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Estadisticas_Sociales/LGBTI/Analisis_situacion .G

BTIL.pdf
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https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Estadisticas_Sociales/LGBTI/Analisis_situacion_LGBTI.pdf

Uno de los factores que se abordo fue el reconocimiento de su preferencia sexual o identidad
en su entorno social. Sobre este punto se evidencid que los primeros tres grupos en
representatividad en conocer sobre su orientacion sexual son principalmente amigos,
hermanos y madre, conforme el siguiente detalle:

Tabla N° 6: Conocimiento y nivel de aceptacion de la orientacién sexual
de la poblacién LGBTI entrevistada.

P::is;::;:: :::::Ie ::;;ec'i‘rt:ij:n(:: Nivel de aceptacién
Total Parcial Rechazo
Amigos/as 95% 89% 10% 1%
Hermanos/as 81% 72% 23% 5%
Madre 77% 62% 29% 9%
Comparieros/as de trabajo 73% 86% 12% 2%
Otros familiares 71% 66% 28% 6%
Companeros/as de estudio 68% 81% 17% 2%
Padre 63% 56% 31% 13%
Padrastro/madrastra 56% 60% 28% 12%
Hijos/hijas 38% 78% 14% 8%

*Es importante considerar que se encuentra medido al momento de realizar la encuesta.

**En cada categoria se establecen los porcentajes en funcién de las personas a las que aplica
la categoria planteada como entorno social y no del total de la poblacién entrevistada, por
ejemplo: Conoce su madre, estd en funcién de las personas que puedan responder a esta
opcién (quienes tienen madre)

Fuente: INEC

Estas cifras evidencian el miedo que viven las personas de las diversidades sexogenéricas
dentro de la sociedad. La forma en que este grupo poblacional es visible en sus entornos
familiares, escolares, laborales y sociales tiene un impacto significativo en sus vidas, ya que
influye en las experiencias de discriminacioén y en su inclusion. La cantidad de personas a
quiénes los individuos revelan su orientacion sexual en cada categoria (madre, padre,
compafieros, amigos, etc.) estd relacionado directamente con el temor que tienen a ser
rechazados, discriminados o violentados. Esto puede manifestarse en forma de discriminacion
laboral, acoso escolar, rechazo familiar o incluso agresiones fisicas y/o sexuales.

En el mismo estudio la poblacion entrevistada reportd que el 65.9% sufri6 algun tipo de
rechazo y que 61.4% reportd haber vivido violencia en su entorno familiar. La forma mas
frecuente de rechazo fue que les dejaron de hablar teniendo un porcentaje del 26.2%, sobre la
violencia experimentada la forma mads frecuente de violencia que vivieron fueron gritos,
insultos, amenazas o burlas. * Las experiencias de discriminacion son diversas y ocurren en
varios espacios de su vida como son: el entorno educativo, laboral, de salud, justicia, espacios
publicos y privados. '

Existen maultiples factores que contribuyen a esta violencia, como la discriminacion
arraigada, los prejuicios sociales, la falta de educacion y comprension sobre la diversidades
sexogenéricas y la persistencia de normas culturales restrictivas. Estos factores crean un

13 Ibidem pagina 31.
' Ibidem pagina 34.



ambiente hostil y peligroso para las personas de las diversidades sexogenéricas en los
espacios publicos, lo que no sdlo causa dafio fisico y emocional a las victimas, sino que
también limita su capacidad para participar plenamente en la sociedad y disfrutar de sus
derechos fundamentales.

Grdfico N° 17:

ias de discriminaciéi i6n o violencia, vividas por la poblacién LGBTI
1 en diversos

Discriminacion, exclusién y violencia

Discriminacién Exclusién
educacivo [N 40.0% eaucativo [N 246%
Laboral 43,8% Laboral 27,6%
saiuc | 33,7% saiud [ 18.7%
Justicia 23,0% Justicia 15,9%
Espacios publicos 55,8% Espacios publicos 60,8%
Violencia
Educativo - 25,8%
Laboral 22,0%
saiudt [ 10,3%
Justicia 12,4%
Espacios privados _ 52,1%
Espacios publicos 65,6%

Fuente: INEC

Adicionalmente, las personas encuestadas reportaron haber sufrido discriminacion en los
espacios de salud en un 33.7%. Esto seglin el Ministerio de Salud Publica repercute en el
acceso al derecho a la salud de este grupo poblacional. Por lo que las personas LGBTI
tienden a utilizar menos los servicios de salud por temor a encontrarse con un escenario de
estigmatizacion generalizada, desconocimiento sobre diversidades sexuales y actitudes
discriminatorias por parte del personal de la salud. °

En esta linea, en un estudio realizado por la Organizaciéon Panamericana de la Salud se
analizd como el estigma y la discriminacion son las principales causas que limitan el acceso
de las personas LGBT a los servicios de atencion de salud. '® Ademas, en ese mismo estudio
se establecio que las principales barreras que enfrentan este grupo poblacional en las
Américas se centra en los siguientes puntos: i) ausencia de un enfoque interseccional que
aborde distintas clases de vulnerabilidades; ii) la falta de capacitacion y sensibilizacion de los
prestadores de salud; iii) la discriminacion en el contexto de la atencion a salud. "’

Por ultimo en ese mismo informe, la OPS propuso la implementacion de las siguientes
recomendaciones: i) establecer un sistema de atencion de salud que sea igualmente accesible
para todas las personas, incluidas las personas LGBT; ii) crear servicios sensibles a las
personas LGBT que sean accesibles, estén disponibles, sean aceptables y de buena calidad.

13 Ministerio de Salud Publica, Manual para la Atencién en salud a personas lesbianas, gays, bisexuales, transgénero e intersex (LGBTI. (Quito:
MSP, 2016)https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/01 /manual-lgbti-29-de-nov-2016_mod.pdf

16 Organizacién Panamericana de Salud, Informe del Director de Abordaje de las Causas de las Disparidades en cuanto al Acceso y la Utilizacion
de los Servicios de Salud por parte de las personas lebianas, homosexuales, bisexuales y trans. (OPS: Washington DC, 2018) pagina 4
https://iris.paho.org/bitstream /handle /10665.2/49649 /CID56-INT-11-s.pdf?sequence=2&isAllowed =y

" Ibidem pagina 5.



https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49649/CD56-INF-11-s.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/01/manual-lgbti-29-de-nov-2016_mod.pdf

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica realizé un estudio en el que se analizdo como las
creencias culturales influyen en la calidad del servicio de salud que reciben las personas
LGBTI. Los hallazgos evidencian que entre los factores que inciden en la generacion de
barreras en el acceso se encuentran:

e Los valores, creencias y concepciones religiosas de los prestadores de salud.

e Los estereotipos basados en la constitucion de los sexos y roles de género,
masculinos y femeninos y lo que la sociedad asigna o acepta como normal o
natural.

e Para muchos profesionales de salud no es necesario trabajar en temas de
sensibilizacion entorno a las necesidades de las personas de las diversidades
sexogénericas de manera particular porque las patologias de la poblacion
LGBTI son las mismas a las del resto de la poblacion. Asi por ejemplo, el
personal de ginecologia asume que todas las mujeres y hombres que acuden a
consulta son heterosexuales, y realizan la atencion partiendo de ese supuesto,
lo cual puede conllevar a sugerir procedimientos inadecuados o la negacion a
aplicar tratamientos diferenciados.

e Los servicios de salud deben brindar orientacion psicologica sensible a la
sexualidad de las personas, especialmente en caso de personas LGBTI,
orientada a dar soporte para enfrentar el proceso de consolidacion de la
identidad sexual, de género y para fortalecer sus relaciones con el entorno
social.

Ademds, en el precitado estudio también se analizO coOmo las aproximaciones
médico-paciente estdndar con personas LGBTI no son adecuadas ya que vienen de contextos
y realidades diferentes a las personas cisgénero, lo que implica que la aplicacion de ciertos
protocolos estandar para el resto de la poblacion puedan ser discriminatorios para este grupo
poblacional. Como conclusion se rescato el rol del médico de consultar con los pacientes su
identidad de género y orientacion sexual, antes de evaluarlo médicamente.

Segln investigaciones internacionales -a las que se ha recurrido debido a que este tipo de
estudios no se han conducido en Ecuador- se ha podido identificar hallazgos que pueden ser
aplicables al caso ecuatoriano. En un estudio colombiano se determin6 que las personas de
las diversidades sexogénericas tienen mds probabilidad de no ser respetadas dentro del
sistema de salud, especialmente en lo referente a su identidad; también se ha registrado que
las atenciones médicas presentan problemas especialmente en lo referente a los tratamiento
de hormonizacién y aborto. En tal sentido, el desconocimiento y la falta de sensibilizacion
dentro del sistema de salud genera desconfianza en las personas de las diversidades
sexogénericas por lo que es mas factible que acudan a servicios clandestinos para abortar. '®

Ademas, en ese estudio también se sefiala que las personas LGBTI generalmente acuden al
médico por condiciones médicas generales y no relacionadas a su salud sexual y salud

'8 Plataforma de Conocimiento en Salud Sexual y Reproductiva y Derechos Sexuales y Reproductivos. La importancia de facilitar el aborto en
hombres trans y personas no binarias. Publicado el 18 de abril de 2023.
https://share-net-colombia.org/news/la-importancia-de-facilitar-el-aborto-en-hombrtes-trans-y-personas-no-binarias
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reproductiva debido a la discriminacion que viven. Algunas personas se reusan a dar
informacion sobre su vida sexual debido al estigma, violencia y discriminacion que son
propensas a vivir. Particularmente, sobre las personas trans en dicho estudio mencionan que
enfrentan porcentajes altos de violencia transfobica lo que crea obstaculos para su acceso a
los servicios de salud.

En un estudio realizado en Colombia se preguntd a las personas de las diversidades
sexogenéricas con posibilidad de gestar sobre los criterios que deberia tener el servicio de
salud para darles una atencion digna, libre de discriminacion y respetuosa. En primer lugar,
consideraron la capacitacion del personal como un elemento central en los servicios de salud.
Dentro de este punto una de las cuestiones mas importante fue el uso respetuoso del lenguaje
especialmente de los pronombres, la mejoria del servicio para estas personas depende
fundamentalmente de que se reconozcan y respeten sus identidades. Otro de los puntos
remarcados fue la creacion de normativa que les reconozca explicitamente su derecho a
abortar. Mencionaron la importancia de que la normativa y las decisiones judiciales
especialmente de las altas cortes tengan un enfoque de género e identidad sexual. Ademas,
hicieron alusion a la importancia de la educacion sexual, en la cual recomiendan que se
aborden las cuestiones relativas a la identidad de género de manera directa.

Este estudio es pertinente pues las necesidades de las personas de las diversidades
sexogenéricas suelen ser compartidas. Ademas, considerando que en nuestro pais existe poca
informacion respecto de este grupo poblacional, falta de servicios con enfoque de género e
interseccionalidad y que las/les/los mismos estan excluidos incluso en la ley que regula el
servicio de aborto, podemos afirmar que en nuestro pais las personas de la diversidades
sexogenéricas vivien similares o peores barreras de acceso a servicios de salud que en el caso
colombiano y en especial a servicios de salud sexual y salud reproductiva.

La violencia que viven las personas de las diversidades sexogenéricas aunque se enmarca en
una forma de violencia de género tiene sus propias particularidades. Para entender este tipo
de violencia es importante recurrir al concepto de violencia por prejuicio utilizado por la
Corte IDH en el caso Vicky Hernandez Vs. Honduras. Este tipo de violencia est4 basada en el
deseo del perpetrador de castigar a las identidades, expresiones o cuerpos que no cumplen
con las normas o roles de género tradicionales o binarios. 2

Una de estas formas especificas de violencia en contra de este grupo poblacional se perpetua
a través de procesos de conversion que se llevan a cabo en las llamadas clinicas de
deshomosexualizacion. En estos establecimientos se pretende cambiar la orientacion sexual
y/o la identidad de género de aquellas personas que no cumplen con las normas o
mandamientos de género a través de practicas coercitivas altamente cuestionadas.

En Ecuador segin un informe de la CIDH se tienen registros de la existencia de estos centros
desde 2002. En este informe se reconoce la omision del Estado ecuatoriano para investigar la
operacion de estas instituciones y sus practicas a pesar de las multiples denuncias que se han

19 Profamilia, acceso al aborto seguro para hombres trans y personas no binarias: un estudio exploratorio en Colombia, pagina 43.
https://share-net-colombia.ore/wp-content/uploads/2021/11/INFORME-ABORTO-PERSONAS-TRANS-JUNIO-1-2021.pdf
% Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Vicky Hernandez Vs. Honduras. Parrafo 61.
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realizado. La presencia de estos centros en el pais es alarmante existe el registro de al menos
361 supuestas “clinicas” identificadas entre 2005 y 2014. ' Ademaés, es importante resaltar

que el 60. 97% de estos centros el Estado no se conoce si tenian permiso de funcionamiento.
22

Las violaciones sexuales han sido registradas como uno de los métodos de conversion
que se usan en estos mal llamados “centros de conversion”. Este tipo de métodos son
practicados en conjunto con otras formas de violencia como la psicoldgica y fisica que
incluye practicas como la privacion de alimentos, forzamiento para usar determinada
vestimenta e insultos y burlas sobre la identidad de género u orientacion sexual de la
persona. »* Esta realidad evidencia la alta vulnerabilidad que tienen las personas de las
diversidades sexogenéricas en el pais a ser rechazados, discriminados y violentados por
su identidad de género y/o preferencias sexual. Evidencia también el alto riesgo al que
estan expuestas las personas de las diversidades sexogenéricas en cuanto a sufrir violencia
sexual y a quedar embarazadas/os/es como consecuencia de la misma y la necesidad de que
existan mecanismos diferenciados que atiendan a sus condiciones y a su situacién para
acceder a un aborto por violacion.

En este contexto, se han realizado varias recomendaciones al Estado ecuatoriano respecto de
la situacion de las personas de las diversidades sexogenéricas. El Comité de Derechos
Humanos, recomend6 al Estado ecuatoriano: “(...) debe redoblar sus esfuerzos para
combatir los estereotipos y prejuicios contra las personas lesbianas, gais, bisexuales,
transgénero e intersexuales y para garantizar que: se prevengan los actos de
discriminacion; se investigue, procese y sancione con penas apropiadas a quienes sean
responsables de los actos de violencia en su contra de manera eficaz; y se otorgue
reparacion integral a las victimas. Asimismo, debe redoblar sus esfuerzos para erradicar de
manera efectiva la prdctica de internamiento de dichas personas para someterlas a
“tratamientos para curar la identidad sexual o la identidad de género”; adoptar las medidas
necesarias para investigar, procesary sancionar con penas apropiadas a los responsables de
dichos “tratamientos”; y otorgar reparacion integral a las victimas, incluyendo
rehabilitacion e indemnizacién”. (Enfasis ailadido)®

Por un lado, el Comité contra la tortura, reconocié estar preocuopado por el contexto
ecuatoriano y las practicas de reconvencion en contra de personas por su orientacion sexual
y/o identidad de género. Por lo que, recomendd al Estado ecuatoriano que se investiguen
estos casos y que se implementen actividades de concienciacion publica para combatir la
estigmatizacion social de las personas de las personas lesbianas, gais, bisexuales y
transgénero.”

21 Comisién Interamericana de Derechos Humanos: Informe Violencia contra Personas Lesbianas, Gay,
Bisexuales, Trans e Intersex en América. Publicado el 15 de noviembre de 2015. Parrafos 203 y 206.

2 Taller de Comunicacién Mujer. Terapias de Deshomosexualizacién en Ecuador: El patrén de impunidad por
motivos de orientacidon sexual e identidad de género. Pagina 49.

2 |bidem pagina 12.

* Comité de Derechos Humanos. Observaciones finales sobre el sexto informe periodico del Ecuador de 11 de julio de 2016. Parrafos 11y 12.

%% Comité contra la Tortura. Observaciones finales sobre el séptimo informe peric;dico del Ecuador de 11 de enero de 2017. parrafo 50.



Por otro lado, el Experto Independiente sobre la proteccion contra la violencia y la
discriminacién por motivos de orientacion sexual o identidad de género, recomendo a los
Estados: 1) Tomar medidas para proteger a las infancias y adolescencias de las terapias de
conversion. ii) Llevar a cabo campafias y procesos de sensibilizacion. iii) Facilitar atenciones
médicas y otros servicios relacionados con la exploracion, el desarrollo libre y/o la
afirmacion de la orientacion sexual o identidad de género y iv) Fomentar el didlogo con los
diferentes actores sobre las violaciones a los derechos humanos relacionados con las terapias
de conversion. %

Los datos compartidos en esta seccidon evidencian la alta vulnerabilidad de las personas de la
diversidades sexogenéricas, quiénes por estigmas creados en torno a su orientacion sexual,
identidad de género y/o manifestacion de género tienen mayores posibilidades de ser victimas
de violencia. Ademas, es importante considerar que también enfrentan una compleja realidad
en los servicios de salud en donde existen posibilidades altas de que no reciban un
tratamiento respetuoso lo que en muchos casos los aparta del sistema. Para este grupo
poblacional es una necesidad imperante que se regule el tratamiento que los profesionales de
salud dan ya que como se han mencionado en los estudios citados en lineas precedentes el
sentir que no son entendidos, que son patologizados, que son objetos de burla y que el
sistema no les garantiza un trato digno los segrega incluso en casos en los que su salud pueda
estar comprometida, llegado a extremos en los que s6lo acuden al sistema de salud cuando su
vida esta en peligro.

Es importante también mencionar que las personas de las diversidades sexogenéricas han
mencionado que una de las formas en las que el Estado les puede garantizar un trato digno es
a través del reconocimiento formal en el ordenamiento juridico y asi como que se les consulte
sobre su identidad sin hacer suposiciones basadas en prejuicios. Estas demandas son
legitimas e importantes y no deberian ser dejadas de lado dentro de una ley que regula
aspectos que inciden en su salud sexual y salud reproductiva, que a su vez estan directamente
vinculadas a aspectos como la orientacion sexual, identidad de género y/o manifestacion de
género de las victimas. Lo que no ha ocurrido ya que la Ley Organica que Regula la
Interrupcion Voluntaria del Embarazo para Nifias, Adolescentes y Mujeres en Casos de
Violacion ya que este instrumento normativo las, les y los ha suprimido de sus disposiciones.

2.2. Datos de violencia y discriminacidn de las personas de las diversidades sexogenéricas.-

* Experto Independiente sobre la proteccion contra la violencia y la discriminacién por motivos de orientacién sexual o identidad de género.

Informe sobre las terapias de conversion. https://www.ohchr.org/sites/default/files/ConversionTherapyReport SP.pdf
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La violencia sexual en contra de las personas de las diversidades sexogenéricas tiene el
objetivo de curarles o castigarles. *” Este tipo de actos son en muchos casos incluso son
organizados por sus propias familias. **

La Comision Interamericana ha recibido informacion sobre ataques de naturaleza sexual
perpetrados en contra particularmente de hombres gay o personas trans. Estos ataques en
muchos casos combinan violencia psicolédgica y fisica, que han terminado incluso con la vida
de las victimas. %

En Ecuador segiin informacion levantada entre y 2014 operaban en el pais al menos 361
clinicas de conversion de las que no se tenia certeza si operaban de manera legal o en la
clandestinidad. *

Segin organizaciones civiles en Puerto Rico el 50% de las personas transgénero
experimentan abuso sexual o agresion sexual en algin momento de su vida. 1 de cada 10
personas transgénero ha sido agredida sexualmente por un proveedor de salud.’! En Estados
Unidos de América las personas de las diversidades sexogenéricas tienen cuatros veces mas
posibilidad de vivir violencia que el resto de la poblacion lo que incluye violaciones y otro
tipo de violencia sexual. ** En Colombia, pais vecino que comparte similitudes
socioculturales con Ecuador, se ha hecho publico el caso de Carlos Torres, hombre trans que
fue detenido por la policia de Bogota y quién habria sido golpeado hasta la muerte. **

En Ecuador el 37. 4% de las personas trans alguna vez en su vida ha ejercido el trabajo
sexual. ** Trabajo que ha sido reconocido como uno de los trabajos mas peligrosos debido a
los riesgos para la vida, integridad personal y salud. **

Al no existir registros estadisticos expondremos casos y testimonios de victimas que han
recibido tratamientos de conversion con la finalidad de dotar de elementos a su autoridad
sobre la realidad que viven las personas de las diversidades sexogenéricas en el pais.

La violacion sexual y el embarazo forzado de una persona transmasculina en Ecuador lo
marco a los 19 afios. En este caso la persona que asumid el rol de madre fue la abuela y el
progenitor asumié el rol de hermano. ** Esto debido a que para un hombre transmasculino

z Organizacion de Estados Americanos/ Comisién Interamericana de Derechos Humanos. Violencia contra las Personas Lesbianas, Gais,
Bisexuales, Trans e Intersex en Améric

% Ministerio de Salud Publica, Manual para la Atencién en salud a personas lesbianas, gays, bisexuales, transgénero e intersex (LGBTL (Quito:
MSP, 2016 péagina 29 )https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/01/manual-lghti-29-de-nov-2016_mod.pdf

® |bidem péarrafo 167.
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continuar con un embarazo forzado puede generar conflictos con su identidad de género y
aunque tiene la posibilidad de gestar no es algo que queria. En gran medida debido a su
identidad de género y a su proyecto de vida. El embarazo puede recordarles a los hombres
transmasculinos que su cuerpo no se ajusta completamente a su identidad de género deseada,
lo que puede provocar grave sufrimiento.

En este punto, es importante considerar la importancia de una interrupcion voluntaria del
embarazo oportuna. Parte de la garantia de acceso a estos servicios de salud es que este grupo
poblacional no se sienta juzgado, maltratado o discriminado por el personal de salud y demas
personas que puedan intervenir en su atencion. Es asi que es necesario que los servicios de
salud trabajen en estos temas tan importante ya que como detallamos anteriormente en el
acapite v) son las principales barreras de acceso para las personas de las diversidades
sexogenéricas.

Ademas de la violencia que viven fuera de los servicios de salud las personas de las
diversidades sexogenéricas atraviesan un tipo de violencia sexual disfrazada de servicios
médicos y/o terapia psicologica, que usan tratamientos que no estdn basados en evidencia
cientifica sino que se basan en percepciones y sesgos de los profesionales que han
patalogizado las identidades, orientaciones sexuales y/o expresiones de género. En estas
clinicas se busca convertir o curar a personas a las que consideran enfermos.

Jonathan Viasconez es un hombre transmasculino que fue secuestrado en Ambato e ingresado
en dos ocasiones en las llamadas clinicas de deshomosexualizacion ya que en ese momento se
creia que su identidad de género era una expresion de lesbianismo. En sus testimonios ha
senalado que:

“esos desconocidos le interceptaron, le golpearon y esposaron mientras le decian que eran
de la policia. La orden para internarlo contra su voluntad la dio su familia, bajo falsas
acusaciones de que era drogadicto (...) Poco después oyo que alguien hizo una pregunta en
voz alta: ‘;Lo destapamos?’. ‘Si’, fue la respuesta de la persona que daba las instrucciones.
Fue entonces cuando vio el letrero: ‘Solo por la gracia de Dios’. Y en nombre de esa gracia
le dijeron que ser lesbiana, como se asumia en ese entonces, era una abominacion. Conto
que el terapista vivencial que le asignaron -un rehabilitado de las adicciones- le hablaba
sobre temas sexuales mientras se tocaba el pene. Todo para convencerle de que asi le
curaria del lesbianismo, para siempre. No lo soporté mds y se fugé (..)”. * (Enfasis
afiadido)

Luego de un tiempo fue secuestrado por segunda ocasion con el apoyo de su hermana. Sobre
esta segunda experiencia sefiala:

“De vuelta en el centro, sabia lo que le esperaba. Afirma que habia visto que a los internos
que escapaban y eran capturados les golpeaban con guantes de boxeo y les barniaban con
jabon azul, todo para evitar que el cuerpo quede morado. Aun con las manos esposadas
hacia atras le aplicaron una tortura que no olvida. “Pidieron a tres compaiieros que se
levantaran y trajeran un tanque café, que me llegaba a la cintura, lleno de agua. Entre los
tres me metieron al tanque, de cabeza, unas ocho veces. Puedo decir que ahi vi la muerte.
El director de la clinica me grababa con un celular y me pedia que dijera que habia ido a
robar a mi hija, cosa que no era cierta. Cuando vieron que me moria, me dejaron. Me
tiraron un saquillo de basura encima y me mandaron a dormir en el cuarto de los varones,

7 Taller de Comunicacién Mujer. Terapias de Deshomosexualizacién en Ecuador: El patrén de impunidad por motivos de orientacion sexual e

identidad de género. Pagina 14.



porque era una clinica mixta. Fue en el atico. Estuve un mes y una semana, esposado a la
cama, y me hacian comer en el piso”. ** (Enfasis afiadido)

Otro caso importante es el caso de Zulema Constante, quien también fue secuestrada para
someterle a tratamientos de conversion. En el caso de ella su orientacion sexual fue la
enfermedad que querian curar. Sobre esto cuenta:

“El 17 de mayo acepté una invitacion a almorzar ‘para arreglar las cosas con su familia’.
‘Salia de mi trabajo y dos hombres me tomaron a la fuerza para meterme a un carro, mi
papd observaba y repetia: todo es por tu bien mijita’. Con sus ropas rasgadas por la
resistencia que dio, Zulema fue esposada, asi permanecio las siete horas de viaje a Tena
(Napo) . (Enfasis afiadido)

“Me recibieron unas chicas uniformadas en una capilla y me dijeron que estaba prohibida la
fuga, el robo y ser lesbiana”. Le asignaron una sombra (vigilante), Paulina, de 34 aios, y el
cuarto numero 5, pero no le dieron de comer (...) El maltrato psicologico era constante,
relata, ademads de la identificacion erronea que le daban en las supuestas terapias de grupo
donde la forzaban a tratarse como alcohdlica y drogadicta. Casi todo el tiempo estuvo
enferma del estémago por la comida en mal estado . (Enfasis afiadido)

“Las papas venian con gusanos y a eso ellos le llamaban carne”, recuerda con desprecio, al
igual que los 5 segundos que le daban para ir al baiio y siempre con la puerta abierta. No
recuerda cuantas veces escucho hablar de la Biblia y que Dios habia hecho al hombre y a la

mujer y que debia cambiar. “Me desvalorizaron, me decian que estaria de 6 meses a un ano

en el sitio”.”’

Los tratamientos de conversion son practicas pseudocientificas y no éticas que buscan
cambiar la orientacion sexual, la identidad de género o la expresion de género de una
persona. Estas terapias han sido ampliamente condenadas por organismos internacionales
debido a su falta de base cientifica y los graves dafios que pueden causar a la salud mental. *

La violencia cometida en contra de las personas de las diversidades sexogenéricas, la
discriminacion y los perjucios en su contra impiden el ejercicio de sus derechos. *! Entre ellos
el derecho a la salud es de los mas afectados. Sobre el ejercicio de sus derechos, segtn la
CIDH las personas trans enfrentan dificultades para acceder a servicios que estan tabulados
como propios de un género como son los cuidados relativos a la salud sexual y salud
reproductiva. Debido a esto aunque puedan prefieren no acceder al sistema de salud lo que
genera nuevos riesgos relacionados con su salud e integridad personal. +*

Producto de el contexto de discriminacion y violencia que viven. Las personas de las
diversidades sexogenéricas tienen mas probabilidades de tener problemas de salud mental. En

% Carlos Flores. Impunidad que Tortura. https://www.connectas.org/especiales/impunidad-que-tortura/#Capitulo2
* El Universo. Asi quisieron ‘curar’ del lesbianismo a Zulema. 15 de junio de 2013.
https://www.eluniverso.com/noticias/2013/06/15 /nota/1028066/asi-quisieron-curar-lesbianismo-zulema

0 Informe del Experto Independiente sobre la proteccién contra la violencia y la discriminacién por motivos de
orienatcion sexual o identidad de género.
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G20/108/71/PDF/G2010871.pdf?OpenElement
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Organizacion de Estados Americanos/ Comision Interamericana de Derechos Humanos. Violencia contra las Personas Lesbianas, Gais,
Bisexuales, Trans e Intersex en América parrafo 2.
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un estudio realizado en la ciudad de Cuenca se pudo determinar que el 64,6% de los
pacientes de las diversidades sexogenéricas tiene depresion. *

El rechazo social, la burla, el acoso y la exclusion pueden generar sentimientos de ansiedad,
depresion, baja autoestima e incluso pensamientos suicidas. Estas situaciones suelen ocurrir
desde edades tempranas en el seno familiar y por parte de la sociedad. La patologizacion de
sus identidades y expresiones diversas, suele traducirse en afectaciones a su integridad
psicoldgica y su salud mental, incluyendo altos niveles de estrés, tristeza, depresion y
sentimiento de abandono. *‘Estos efectos pueden ser equiparables a tortura psicologica.

En resumen, la violencia y discriminacion en contra de las personas LGBTI implican un
riesgo para la vida, salud e integridad personal. Por un lado, debido a la violencia fisica y
sexual a la que estan expuestas. Por otro lado, debido a las limitaciones en el ejercicio de sus
derechos especialmente los relacionados a su salud sexual y salud reproductiva. Y finalmente,
debido a que estas condiciones materiales causan graves sufrimientos que pueden equipararse
a formas de tortura, trato cruel, inhumano y degradante.

En este punto es importante recordar que uno de los factores diferenciadores de la violencia
sexual en contra de este grupo poblacional es que tienen el objetivo de curarles o castigarles a
través de los llamados tratamientos de conversion. Ante esta situacion es pertinente
establecer que continuar con un embarazo no deseado puede ser en si mismo una nueva
forma de castigo o de cura en contra de este grupo poblacional que puede ser agravada por el
embarazo. *

Ante estos escenarios los riesgos de que casos como el de Daniel en Colombia ocurran en
Ecuador son altos. Daniel es un hombre transmasculino a quién se le negd la interrupcion
voluntaria del embarazo debido a que en ese momento la ley de aborto en su pais no
reconocia expresamente el derecho a las personas de las diversidades sexogenéricas. *° Antes
estas posibles vulneraciones de derecho es necesario que se proteja a las personas de las
diversidades sexogenéricas ante probables interpretaciones restrictivas de derechos.

2.3. Cifras sobre la atencion en salud para personas de la diversidades sexogenéricas.-

Segun el Ministerio de Salud los hallazgos sobre la discriminacion de las personas de la
diversidades sexogenéricas se centran en los siguientes puntos: i) Valores, creencias,
concepticones religiosas y estereotipos de género del personal de salud. ii) Para muchos de
los profesionales de salud no es necesario trabajar en las necesidades de las personas de la
diversidades sexogenéricas porque son las mismas que el resto de la poblacion. 4

Segun el Consejo Nacional para la Igualdad de Género, los discursos relativos a las
enfermedades de transmision sexual y la falta de correspondencia entre el sexo bioldgico y la
identidad de género, son los principales motivos por los cuales la poblacion trans en Ecuador
sufre distintas formas de violencia y discriminacion en el area de salud.*® En ese mismo

3 Valeria Defas y Juan Rodas. Caracteristicas de depresién en la poblacién LGBTI de la ciudad de Cuenca. Pagina
16 https://publicaciones.ucuenca.edu.ec/ojs/index.php/medicina/article/view/2501/1607
* |bidem pérrafo 355.

% Corte Constitucional del Ecuador. Sentencia 34-19-IN /21 y acumulados. Pérrafo 133.

* Open Democracy. Articulo: Hombres trans de Colombia luchan por acceder al aborto seguro. Publicado el 28 de octubre de
2021. https:/ /www.opendemocracy.net/es/5050/ trans-colombia-abortion-es/

4 Ministerio de Salud Publica, Manual para la Atencién en salud a personas lesbianas, gays, bisexuales, transgénero e intersex (LGBTI. (Quito:
MSP, 2016)https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/01 /manual-Igbti-29-de-nov-2016_mod.pdf

B Consejo Nacional para la Igualdad de Género. Informe: situacién de los derechos humanos de las personas trans en Ecuador. Pagina 71.
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contexto, en el mismo estudio se establecid que la principal razéon por la que las personas
trans no acuden a los servicios de salud es debido al trato que reciben. ¥

Segun el Ministerio de Salud Publica este tipo de situaciones repercuten en el ejercicio del
derecho a la salud de este grupo poblacional. Por lo que las personas LGBTI tienden a utilizar
menos los servicios de salud por temor a encontrarse con un escenario de estigmatizacion
generalizada, desconocimiento sobre diversidades sexuales y actitudes homofobicas por parte
del personal de la salud. *°

En un estudio de la Organizacion Panamericana de la Salud se establecio que las principales
barreras que enfrentan este grupo poblacional en las Américas se centra en los siguientes
puntos: 1) ausencia de un enfoque interseccional que aborde distintas clases de
vulnerabilidades; i1) la falta de capacitacion y sensibilizacion de los prestadores de salud; iii)
la discriminacion en el contexto de la atencion a salud. '

Los estudios realizados evidencian que la discriminacidn, estigmatizacion y violencia gira
para las personas de la diversidades sexogenéricas gira entorno al trato que reciben, siendo
esta la principal razon por la que no acuden a los servicios de salud. En ese sentido, las
personas de la diversidades sexogenéricas presentan peores resultados de salud que la
poblacion heterosexual. >

Ante esta realidad existen posibilidades bastantes altas que las personas de la diversidades
sexogenéricas busquen acceder al aborto de manera clandestina e insegura, poniendo en
riesgo su salud, integridad personal e incluso vida. Es importante resaltar que la atenciéon
integral del aborto seguro es una de las intervenciones incluidas en las orientaciones para el
mantenimiento de los servicios de salud esenciales publicadas por la Organizacion Mundial
de la Salud en el 2020. >

La OPS ha resaltado en su ultimo informe de 2023 que la falta de leyes y politicas contra la
discriminacion, la falta de servicios sensibles, la escasa capacitacion especifica de los
prestadores de salud, la falta de protocolos y normas para la atencion de cada grupo dentro
del colectivo LGBT, y la baja capacidad financiera y de recursos de gran parte de esta
poblacion también son obstaculos para el acceso a los servicios de salud. **

Los derechos a la vida y a la integridad personal se hallan directa e inmediatamente
vinculados con la atencidn a la salud humana. El articulo 10 del Protocolo Adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Economicos,
Sociales y Culturales establece que toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el
disfrute del maés alto nivel de bienestar fisico, mental y social, e indica que la salud es un bien
publico. * La falta de proteccion especial acentian la vulnerabilidad de la integridad

* Ibidem pagina 73.
> Ministerio de Salud Publica, Manual para la Atencién en salud a personas lesbianas, gays, bisexuales, transgénero e intersex (LGBTL (Quito:
MSP, 2016)https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/01/manual-lgbti-29-de-nov-2016_mod.pdf
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psico-fisica y moral de las personas. **Por lo que no considerar las necesidades especificas de
las personas de las diversidades sexogenéricas implica una vulneracién al derecho a la salud.

En virtud de lo expuesto, expedir mecanismos interseccionales que atiendan a sus
necesidades especificas para una atencion en salud adecuada es una forma de derribar las
barreras de exclusion a las que estan expuestos, trabajar en la erradicacion de violencia, y
mejorar las condiciones de vida de este grupo poblacional.

2.4. Derechos de las personas de la diversidad sexogenérica que se encuentran
amenazados o que se estan vulnerando.- .

La ley en referencia, al invisibilizar a las personas de la diversidad sexogenerica y al haber
obviado considerar mecanismos diferenciados de proteccion afecta varios derechos
constitucionales, entre ellos el derecho a la igualdad y no discrmininacion; a la prohibicion de
tortura y tratos o penas crueles, inhumanas o degradantes, derecho a la identidad y derecho a
la salud de las personas de la diversidades sexogenéricas.

Sefialamos nuevamente que estas afectaciones se producen en un contexto de pretendido
“cumplimiento” de una sentencia del mas alto tribunal constitucional del pais.

En el caso en concreto las vulneracion al derecho estd sucediendo debido a que la Ley
Orgénica que Regula la Interrupcion Voluntaria del Embarazo para Ninas, Adolescentes y
Mujeres en Caso de Violacion, no incluye de forma expliciata a las personas de la diversidad
sexogenerica y no establece mecanismos interseccionales y diferenciados de proteccion en
favor de la misma. Por lo que las situaciones descritas de estigmatizacion, violencia y
discriminacion en contra de este grupo poblacional se siguen perpetrando.

De manera general, como su autoridad podra claramente identificar en los documentos
entregados por la Asamblea Nacional, la ley promulgada es una ley restrictiva en si misma
pues obstruye la posibilidad de las victimas de violencia sexual embarazadas de contar con
servicios de salud de calidad, aceptables, accesibles y disponibles.

Esto sucede de una forma mas severa en el caso de las personas de la diversidades
sexogenéricas con posibilidad de gestar, quiénes como se ha explicado abundantemente
tienen menores niveles de acceso a salud que las personas cisgénero y heterosexuales por la
discriminacion historica de la que han sido objeto.

El acceso a la salud y especialmente al aborto por causal violacion es una necesidad, lo que
llevo a la Corte Constitucional a despenalizar esta causal y generar una sentencia en la cual se
planteo como fundamental que se garantice el acceso a servicios de salud como derecho de
toda la poblacion. Lamentablemente, la ley que regula el acceso al aborto por causal
violacién es discriminatoria contra la poblacion de la diversidades sexogenéricas, a la que ni
si quiera menciona, lo que permite lecturas e interpretaciones arbitrarias por parte del
personal de salud, funcionarios publicos, autoridades y en general a cualquier persona que
intervenga en el procedimiento que pueden derivar en la falta de acceso al servicio de aborto
legal como ha ocurrido en Colombia cuando este pais tenia una ley que no reconocia a las
personas de las diversidades sexogenéricas.

%% Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Nadege Dorzema y otros Vs. Repu,blica Dominicana. Fondo Reparaciones y
Costas. Sentencia de 24 de octubre de 2012. Parrafo 254.



Esto en si mismo es una vulneracion del derecho a la igualdad formal, material y no
discriminacién, que forma parte del ius cogen, que ademds, vulnera los derecho a la
identidad y a la salud de las personas de la diversidades sexogenéricas y las expone a tratos
inadecuados en salud que pueden de acuerdo a cada caso ser considerados tratos crueles,
inhumnaos o degradantes e incluso tortura. Es por esto que es urgente que estas omisiones
sean corregidas por la Corte Constitucional para evitar que estos dafios se potencien y se
vuelvan sistematicos.

Ademas, es importante resaltar que las personas de la diversidades sexogenéricas viven una
realidad altamente estigmatizante, discriminatoria y violenta, siendo estas las razones
principales por las que se mantienen apartadas/es/os del sistema de salud lo que se profundiza
en servicios de salud sexual y salud reproductiva.

Todo esto finalmente tiene repercusiones en el derecho a decidir de las personas de la
diversidades sexogenéricas que han quedado en embarazo producto de una violacion y tiene
graves implicaciones que pueden ser irreversibles como continuar con un embarazo no
deseado, ejercer una maternidad forzada y ver alterado su proyecto de vida. Es importante
considerar que los embarazos no deseados y la maternidad forzada son considerados en el
derecho internacional de los derechos humanos como formas de trato, cruel, inhumano y
degradante y en ciertos casos hasta formas de tortura. >’

Las violencia sexual produce dafio y sufrimiento intensos. Los dafios son distintos, pueden
ser enfermedades de transmision sexual, depresion ansiedad, estrés postraumatico, uso o
abuso de sustancias, entre otras. Muchas de las cuales causan profundo dolor y sufrimiento.
En muchos casos estas situaciones no pueden ser curadas y son antecedentes con los que las
victimas tienen que aprender a vivir. Siendo estos dafios intensos y en muchos casos
irreversibles.

El embarazo forzado compromete el cuerpo de las victimas nuevamente y las revictimiza,
pues les son impuestas las transformaciones fisicas y fisioldgicas comunes a cualquier
embarazo y sobre las cuales no tienen control al igual que su voluntad al momento de haber
sido agredidas sexualmente. ® Lo que genera un impacto profundo en las victimas que las
atraviesan.

La maternidad es un rol que afecta el plan de vida de cualquier persona pero sobre todo de las
victimas de violencia sexual cuya autonomia se vulneré desde el inicio ya que en ningun
momento consintieron mantener relaciones sexuales convirtiendose en un recuerdo constante
de la violencia vivida.

Tanto el embarazo forzado como la maternidad forzada son nuevas formas de recrear traumas
y vivencias dolorosas que causan dolor y sufrimiento para las victimas de violencia sexual.
Como esta honorable Corte, ha reconocido que la maternidad forzada anula el derecho al

%7 Comité Contra la Tortura 42°, petiodo de sesiones 101. Conforme a la CEDAW, Recomendacion general No. 35 sobre la violencia por razon de
género contra la mujer, por la que se actualiza la recomendacion general No. 19, pérr. 18, determina que “las violaciones de la salud y los derechos
sexuales y reproductivos de la mujer, como la esterilizacion forzada, el aborto forzado, el embarazo forzado, la r_ipiﬁczch;n como delito del aborto,
la dencgacic;n ola postergacic;n del aborto sin riesgo y la atencion posterior al aborto, la continuacion forzada del embarazo y el abuso y el
maltrato de las mujeres y las ninas que buscan informacion sobre salud, bienes y servicios sexuales y reproductivos, son formas de violencia por
razon de género que, segdn las circunstancias, pueden constituir tortura o trato cruel, inhumano o degradante”.

*8 Corte Constitucional del Ecuador. Sentencia Nro. 34-19-IN/21 y acumulados. Parrafo 134.



libre desarrollo de la personalidad y la autonomia reproductiva de las mujeres, quienes son
despojadas completamente del control de su sexualidad y reproduccion.”

Todo esto genera sufrimiento intenso en las victimas y ademads configura escenarios de danos
irreversibles ya que las secuelas psicologicas tanto del embarazo forzado y la maternidad
forzada pueden durar toda la vida. En el caso de la maternidad forzada, la persona gestante
habra cambiado todo su proyecto de vida al ser forzada a continuar con su embarazo en el
caso que decia ejercer el cuidado de esa nueva persona.

Por lo que los dafios que puede generar la falta de acceso a la interrupcion voluntaria del
embarazo por parte de las personas de las diversidades sexogenéricas pueden ser irreversibles
y ser intensos. En este sentido la Corte Constitucional del Ecuador anticipando los posibles
actos vulneratorios de derechos a los que podria verse expuesto este grupo poblacional
estableci6 textualmente en la sentencia incumplida:

“ 174. Es mas, algunas mujeres pueden pertenecer a mds de un grupo de atencion
prioritaria y enfrentar una doble o multiple vulnerabilidad, estando en una situacion aun
mas compleja y grave. En tal virtud, todas las mujeres victimas de violacion requieren la
misma proteccion prioritaria, especializada y reforzada, y a su vez requieren también
mecanismos diferenciados e interseccionales de proteccion de acuerdo con su condicion y
distintas necesidades (...).

177. La vulnerabilidad y las caracteristicas personales de las victimas incrementan el riesgo
de sufrir una violacion. Asi, por ejemplo, la pobreza, migracion o que se trate de mujeres
LGBTIQ+, mujeres privadas de libertad y particularmente nifias o adolescentes, entre otras,
son factores que intensifican la problematica mencionada”.

Asimismo en el auto de aclaracion y ampliacion de la sentencia incumplida sefialo::

“38. En cuanto a los puntos (13), (14), (15) y (16) que solicitan se amplie el andlisis sobre los
derechos de mujeres con discapacidad, los mecanismos diferenciados e interseccionales y la
proteccion prioritaria, reforzada y especializada a ciertos grupos poblacionales, esta Corte
reitera que en el parr. 174 de la sentencia ya se establece la necesidad de que existan
mecanismos diferenciados e interseccionales de proteccion de acuerdo con la condicion y
distintas necesidades de los diferentes grupos poblacionales de mujeres victimas de
violacion.

39. En relacion con el punto (18) en el que solicitan que se amplie si la excepcion de
penalizacion del aborto en caso de violacion “también se aplicard a personas en capacidad
de abortar (hombres trans y personas no binarias)”, esta Corte considera que este no
constituye un aspecto controvertido que deba ser ampliado. No obstante, este Organismo
recuerda que la sentencia declaro inconstitucional la frase “en una mujer que padezca de
discapacidad mental” del articulo 150 numeral 2 del COIP, por lo que en la actualidad la
no punibilidad de la interrupcion voluntaria del embarazo por violacion no estd
condicionada a la demostracion de la identidad sexo-genérica de una persona ni es

3

exclusiva de una identidad de género (...)".

En virtud de lo expuesto, se puede identificar la gravedad de los actos vulneratorios de
derechos que se ejercen en la actualidad en contra de este grupo poblacional siendo menester

* Corte Constitucional del Ecuador. Sentencia Nro. 34-19-IN/21 y acumulados. Parrafo 138.



que su autoridad los evalie y se pronuncie sobre ellos con la finalidad de protegerlos frente a
arbitrariedades.

En virtud de lo expuesto, solicitamos que en calidad de autoridad competente realice
seguimiento al cumplimiento de la sentencia precitada 34-19IN y acumulados y ordene se
ejecuten las acciones necesarias para la correcta implementacion de la sentencia materia de
analisis.

III. PETICION CONCRETA:

Una vez que hemos evidenciado la grave situacién en que se encuentra la poblacion de la
diversidad sexogenerica, por la falta de visibilidad en la ley de Ley Organica que Garantiza
la Interrupcion Voluntaria del Embarazo para Niiias, Adolescentes y Mujeres en Caso
de Violacion y por la inexistencia de mecanismos diferenciados e interseccionales para su
proteccion.

Solicitamos a la Honorable Corte que en la fase de seguimiento abierta el 04 de octubre del
2021, conforme a lo establecido en los parrafos 175 y 178, en relacion con el parrafo 35 del
auto de aclaracion y ampliacion:

1. Analice si los derechos humanos de la poblacion de la diversidad sexogenerica
(LGTBIQ+), se garantizan en la Ley Organica que Regula la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo para Nifas, Adolescentes y Mujeres en Caso de
Violacion.

2. Analice si se ha cumplido con la generacion de mecanismos especializados,
diferenciados e interseccionales para personas de la diversidad sexogenerica
(LGTBIQ+).

En caso de que esto no haya sucedido, solicitamos a la Corte Constitucional acorde con lo
establecido en el articulo 21, 162 y 163 de Ley de Garantias Jurisdiccionales y Control
Constitucional, cumplir con su obligacion de emplear todos los medios adecuado y
pertinentes para que se ejecute integralmente la sentencia y se proteja a la poblacion de la
diversidad sexogenerica, garantizando su acceso a servicios de aborto legal por causal
violacion en igualdad de condiciones con las mujeres cisgenero. Para lo cual requerimos que
la Corte que:

e [Establezca unos lineamientos minimos que permitan a las personas de la diversidad
sexogenérica acceder a un proceso de interrupcion voluntaria del embarazo respetuoso
de su dignidad humana y de los derechos humanos que la amparan, en igualdad de
condiciones con las mujeres cisgenero: i) Que garantice el derecho al libre desarrollo
de la personalidad, autodeterminacion sexual y a la vida privada de las personas
pertenecientes a la diversidades sexogenéricas sobre la base de su orientacion sexual,
expresion de género e identidad de género. ii) Que garantice a las personas de la
diversidades sexogenéricas el respeto a su autoidentificacion y un trato respetuoso



basado en enfoque de derechos. iii) Que regule la atencion personalizada para que en
los casos que correspondan la interrupcién voluntaria del embarazo no interfiera en
los procesos de hormonizacidn o transicion. iv) Que garantice que el personal de salud

sea capacitado y sensibilizado para dar atencion respetuosa de los derechos de las
personas de las diversidades sexogenéricas.
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