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1. Introduccion: la violencia sexual contra ninas
y el embarazo infantil. Importancia en la region.

1. El derecho de las nifias y adolescentes a vivir libres de violencia y discriminacion ha sido uno de
los temas mas relevantes en los Ultimos afios en la region americana. Las altas cifras de violencia
sexual y su incidencia en el embarazo infantil y adolescente, las maternidades forzadas y la
ausencia de politicas que aborden de manera efectiva esta grave situacion ha venido siendo
una amplia preocupacion para el Mecanismo de Seguimiento de la Convencion de Belém do
Para (MESECVI) y en concreto de su Comité de Expertas (CEVI).

2. Desde su Primer Informe Hemisférico, el Mecanismo ha sefialado a los Estados Parte? la
importancia de atender de manera prioritaria el derecho de las mujeres a vivir libres de violencias
y ser educadas libres de estereotipos para el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos,
vista la grave situacion que impide el ejercicio pleno de estos derechos, lo que afecta de manera
directa a las mujeres y a las nifias de la region.

3. La gravedad de la violencia sexual contra las niflas en la adolescencia temprana se ha hecho
mas notoria en los ultimos afos, dada la amplia publicidad que se ha dado a lo largo de la region
de casos de nifias embarazadas que, después de haber sido victimas de violencia sexual,
son obligadas a continuar con su embarazo por diversas razones, entre las que destacan las
prohibiciones legales de la interrupcién del embarazo, la desinformacion sobre estos hechos, la
existencia de legislacion que perpetua los estereotipos de género y la ausencia de protocolos
de actuacion en los casos donde el aborto es legal.

4. La manifestacion de este tipo de violencia sexual y estructural contra nifias y adolescentes,
recobra mayor complejidad en la medida de las consecuencias que estos embarazos tempranos
pueden traer no soélo fisica, sino psicolégicamente, ademas de significar la afectacion del
derecho al pleno desarrollo de las nifias y su proyecto de vida, en tanto son obligadas o forzadas
a culminar estos embarazos.

5. La violencia sexual contra nifias y mujeres es una de las manifestaciones mas claras de los
mandatos sociales y las tradiciones de una cultura patriarcal que alienta a los hombres a creer

EPre]

1 El Comité utilizara los términos "nifia” o "nifias” entendiendo por éstas a todas aquellas menores de 18 afios cumplidos, conforme al concepto utilizado por la Convencion
sobre los Derechos del Nifio de las Naciones Unidas y el corpus juris internacional sobre la materia. Para los efectos de este informe se atenderd particularmente la
situacion de las nifias por debajo de los 14 afios de edad.

2 Todos los Estados que conforman la Organizacion de los Estados Americanos, excepto EEUU, Canadéd y Cuba.



que tienen el derecho a controlar el cuerpo y la sexualidad de las mujeres®. La gravedad de esta
situacion se profundiza cuando las victimas son nifias y cuando éstas quedan embarazadas
como consecuencia de la violencia sexual. De esta realidad dan ampliamente cuenta las cifras
de nuestra region, que destaca a nivel global, al tener el mayor indice de embarazo infantil y
adolescente, después de Africa Subsahariana y el sur de Asia®.

6. En su Declaracion sobre la Violencia contra las Mujeres, Nifias y Adolescentes y sus Derechos
Sexuales y Reproductivos?®, el CEVI amplié las recomendaciones y declard que los derechos sexuales
y reproductivos se basan en otros derechos fundamentales, tales como el derecho a la salud, a estar
libre de discriminacion, el derecho a la vida privada, a la integridad personal y a no ser sometido a
torturas, tratos crueles e inhumanos, el derecho a tomar decisiones sobre la reproduccion libres de
discriminacion, coerciodn y violencia y por lo tanto, a ser libres de violencia sexual.

7. Sefiala la Declaracion que la violencia sexual tiene consecuencias sumamente graves sobre
las mujeres, nifas y adolescentes y sobre la sociedad, ademas de que afecta su salud fisica y
reproductiva, incrementa el riesgo de mortalidad materna e infantil, genera embarazos de alto riesgo
y otros problemas asociados al embarazo como abortos inseguros, partos prematuros, sufrimiento
fetal, entre otros. Entre las consecuencias psicoldgicas caben destacar la falta de autonomia, miedo,
depresion, angustia, estrés postraumatico, ansiedad y mayores riesgos de suicidio.

8. Un amplio andamiaje de derechos ha sido construido a lo largo y ancho de las Américas para
hacer frente a estas situaciones, entre otras. La mayoria de los Estados de la region, ademas
de ser signatarios de la Convencion de Belém do Pard, son también signatarios de un robusto
corpus juris internacional que permite avanzar en medidas de toda indole, tanto legislativas
como administrativas y judiciales, para garantizar estos derechos. EI MESECVI ha hecho
recomendaciones en forma constante, en virtud de su condicidon de 6érgano encargado de
evaluar las politicas publicas de los Estados en la implementacion de la Convencion y sus
obligaciones internacionales derivadas.

9. Deotrolado, la dogmatica penal de la region reconoce que los abusos sexuales de nifias menores de
14 afos constituyen un delito, dado que se niega validez a su consentimiento. Por ello, para el CEVI
todo embarazo en una nifia de menos de 14 anos de edad debe considerarse no consentido y, por
tanto, producto de violencia sexual, excepto en los casos donde las relaciones sexuales son entre
pares. Sin embargo, la ausencia de politicas publicas destinadas a abordar de manera consistente
el derecho a que las nifias puedan ejercer sus derechos sexuales y reproductivos libres de violencia,
ha traido como consecuencia una alta tasa de mortalidad materna, tal y como queddé constatado
durante la Ronda de Seguimiento; asi como graves secuelas en la vida de las mujeres y las nifias
gue no tuvieron acceso a servicios de salud o de educacion dirigidos a atenderles de manera libre
e informandoles sobre sus derechos sexuales y reproductivos.

3 Connell, 2000; Dobash y Dobash, 1979; Gasman et al., 2006; Heise et al., 1999; Jewkes et al., 2002 (Original no consultado, citado por: Contreras, J. M.; Bott, S.; Guedes,
A.; Dartnall, E. (2010) Violencia sexual en Latinoamérica y el Caribe: analisis de datos secundarios. Iniciativa de Investigacion sobre la Violencia Sexual).

4 Connell, 2000; Dobash y Dobash, 1979; Gasman et al., 2006; Heise et al., 1999; Jewkes et al., 2002 (Original no consultado, citado por: Contreras, J. M.; Bott, S.; Guedes,
A.; Dartnall, E. (2010) Violencia sexual en Latinoamérica y el Caribe: analisis de datos secundarios. Iniciativa de Investigacion sobre la Violencia Sexual).

5 Mecanismo de Seguimiento a la Implementacién de la Convenci6n para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres — Convencién de Belém do Pard —
(MESECVI) (2014), Declaracion sobre la Violencia contra las Mujeres, Nifias y Adolescentes y sus Derechos Sexuales y Reproductivos. Disponible en: http://www.oas.org/
es/mesecvi/docs/DeclaracionDerechos-ES.pdf



10.Vale destacar gque el Objetivo de Desarrollo del Milenio No.58, que propuso reducir en un 75% la tasa
de mortalidad materna para el aio 2015, fue el mas rezagado en su cumplimiento. Segun el Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas, las nifas mas vulnerables, y las que tienen un mayor riesgo
de sufrir complicaciones o morir por el embarazo y el parto, tienen 14 afios o menos. Este grupo
de adolescentes mas jovenes no suelen ser tomadas en cuenta en las instituciones nacionales de
salud, educacion y desarrollo, o suelen quedar fuera de su alcance, en general, porque estas nifias
normalmente estan sujetas al control de matrimonios forzados” y no pueden asistir a la escuela ni
acceder a servicios de salud sexual y reproductiva de manera auténomasg.

11.La situacién de vulnerabilidad se incrementa entre las nifias que pertenecen a hogares pobres,
puesto que esa condicion las expone a mayores riesgos de sufrir violencia de género v,
particularmente, abuso y violencia sexual, en tanto son nifias que asumen roles de adultas. Entre
otros factores facilitadores o de riesgo de sufrir violencia, cabe destacar que trabajan en la calle
0 en condiciones muy precarias, se desplazan o quedan solas en el hogar, deben atender a los
hombres adultos de la familia, son entregadas a hombres o a familias para que les den comida
y vivienda a cambio de trabajo, viven de forma hacinada®.

12.A la gravedad de esta situacion se suma que las mujeres y nifias que son victimas de violencia
dificilmente buscaran atencion médica por miedo o estigma. Asi mismo, suelen tener menos acceso
a servicios de salud, anticoncepcion oral de emergencia o a la terminacion de un embarazo forzado,
lo que facilita un patrén mayor de violencia que se extiende a lo largo de la vida. En efecto, se ha
determinado que ademas de la violencia sexual que suponen los embarazos tempranos, la violencia
de género es mas alta en mujeres que tuvieron su primer hijo o hija en una edad mas joven™.

13.Ademas de ello, las consecuencias de dichos embarazos también tienen efectos importantes
en el producto de la violacion. Los hijos/as de nifias embarazadas tienen de dos a siete mayores
probabilidades de tener bajo peso al nacer; las afectaciones para las nifias pueden perturbar
su salud y crecimiento; se perpetua el ciclo de la pobreza; aumenta la desercidn escolar; existe
mayor riesgo de que los hijos/as sufran abuso fisico, negligencia o desnutricion", y en general
se afecta de manera directa el derecho de las nifias a vivir libres de violencia y su derecho a
crecer y a ser educadas libres de patrones estereotipados™.

6 Ver: http://www.un.org/es/millenniumgoals/maternal.shtml
7 Ver: definicion de matrimonio forzado en el parrafo 27

8 Fondo de Poblacitn de las Naciones Unidas (UNFPA) (2013), Maternidad en la nifiez. Enfrentar el reto del embarazo en adolescentes. Disponible en: http://www.unfpa.org.
mx/publicaciones/SP-SWOP2013.pdf

9 Camacho, Gloria (2014). La violencia de género contra las mujeres en el Ecuador. Analisis de los resultados de la Encuesta nacional sobre Relaciones familiares y violencia
de género contra las mujeres. Quito: Consejo Nacional para la Igualdad de Género, Ministerio del Interior, INEC.

10 International Planned Parenthood Federation, Region del Hemisferio Occidental. 2014. Datos sobre la violencia basada en género en Latinoamérica y el Caribe. Disponible
en: https://www.ippfwhr.org/sites/default/files/Datos %20sobre %201a%20Violencia%20basada%20en %20G % C3%A9nero%20en%20Latinoam % C3%A9rica%20y %20
el%20Caribe.pdf

11 UNFPA, 2016. Estado de la Poblacién Mundial 2016.Disponible en: https://www.unfpa.org/es/swop

12 Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer “Convencidn de Belém do Para”, 1994. Articulo 6: EI derecho de toda mujer
auna vida libre de violencia incluye, entre otros: a. el derecho de la mujer a ser libre de toda forma de discriminacion, y b. el derecho de la mujer a ser valorada y educada
libre de patrones estereotipados de comportamiento y précticas sociales y culturales basadas en conceptos de inferioridad o subordinacion. Disponible en: http://www.oas.
org/es/mesecvi/docs/BélemDoPara-ESPANOL .pdf



14.Ante esta realidad regional, el Comité de Expertas de la Convencion de Bélem do Para en su
Doceava Reunion aprobo la realizacion de un informe teméatico sobre el embarazo infantil y
derechos sexuales y reproductivos, abarcando la violencia sexual y la maternidad forzada. El
objetivo de este informe es proveer informaciéon sobre dicha problemética y su relacién con la
violencia, asi como emitir recomendaciones a los Estados Parte orientadas a que mejoren la
eficiencia de las medidas adoptadas en el cumplimiento de la garantia del derecho de las nifias
a vivir una vida libre de violencia.

15.ElI CEVI reconoce que para que este fin sea posible, un elemento fundamental para asegurar la
eficacia de las recomendaciones a los Estados es evaluar los esfuerzos implementados en el
hemisferio en materia de politicas publicas para proteger el derecho de las nifias y adolescentes
a vivir libres de violencia, asi como los resultados obtenidos®™. Con este objetivo el MESECVI ha
desarrollado un Sistema de Indicadores de Progreso en sus Rondas de Evaluacion Multilateral
de la Implementacion de la Convencion®™, que permite ofrecer un panorama general del estado
del derecho de las nifias a vivir libres de violencia y las barreras existentes en la mayoria de los
Estados para alcanzar este derecho.

16.Dado que el Sistema de Indicadores de Progreso permite evaluar un importante grupo de
politicas publicas dirigidas a abordar esta problematica en la region, a partir de los estandares
interamericanos y universales de proteccion de los derechos de las niflas y las adolescentes,
el presente informe utiliza como fuente principal de informacion las respuestas dadas por los
Estados en el marco de las Ronda de Evaluacion y el analisis del cuerpo normativo, doctrinario
y jurisprudencial por parte del propio Mecanismo y demas érganos del Sistema Interamericano
e internacional de proteccion de derechos humanos.

17.Con el objetivo de levantar un diagnéstico general sobre los esfuerzos de los Estados Parte
de la region y precisar hacia dénde debe dirigir el CEVI sus recomendaciones, el MESECVI
consultd a los Estados Parte, en el marco de las Rondas de Evaluacion entre 2013 y 2016, un
conjunto de indicadores relativos a la violencia sexual contra las nifas, y de manera especifica
contra las niflas de entre 10y 14 anos de edad. Entre otras conclusiones, se relevaron las altas
tasas de embarazo en nifas y adolescentes (10 a 14 aflos de edad), de embarazadas que
acuden a control prenatal, partos que son atendidos por comadronas versus personal médico
especializado, partos a término, abortos y mortalidad materna en nifias y adolescentes, nimero
y porcentaje de partos a término en nifias y adolescentes, numero y porcentaje de abortos en
ninas y adolescentes y tasa de mortalidad materna en nifias y adolescentes. A lo largo de este
informe, veremos cual ha sido el tratamiento dado por los Estados a la grave situacion que arroja
el analisis de estos indicadores.

13 Convencion de Belém do Para, 1994. Op. Cit. Art. 3: Toda mujer tiene derecho a una vida libre de violencia, tanto en el &mbito ptblico como en el privado. Art. 9: Para la
adopcidn de las medidas a que se refiere este capitulo, los Estados Partes tendrdn especialmente en cuenta la situacion de vulnerabilidad a la violencia que pueda sufrir la
mujer en razon, entre otras, de su raza o de su condicién étnica, de migrante, refugiada o desplazada. En igual sentido se considerard a la mujer que es objeto de violencia
cuando estd embarazada, es discapacitada, menor de edad, anciana, o estd en situacion socioeconémica desfavorable o afectada por situaciones de conflictos armados o de
privacion de su libertad.

14 MESECVI (2015), Gufa préctica para el sistema de indicadores de progreso para la medicion de la implementacion de la Convencién de Belém do Pard, http://www.oas.
org/es/mesecvi/docs/Guia_Indicadores_BDP_ESP.pdf



2. Contexto en América Latina y el Caribe

18.Teniendo en cuenta que las niflas y adolescentes en América Latina y El Caribe superan el 20%
de la poblacion®, las tasas de embarazo infantil y adolescente en los paises de esta Region
se encuentran entre las mas altas del mundo, 10 que evidencia que nos encontramos ante una
situacion que representa un desafio para la region'e.

19.Segun un estudio de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), citado por la Federacion
Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG), cada afio se producen
en el mundo 2 millones de partos de nifias menores de 15 aflos. De acuerdo a este estudio,
América Latina y el Caribe es la Unica region donde los partos de nifias de menos de 15 afos
aumentaron, y se prevé que sigan aumentando al menos hasta el 2030. De acuerdo a este
Organismo, en América Latina entre el 20% (una de cada 5 mujeres) y el 9% de las entrevistadas
declard haber sufrido abuso sexual en la infancia (Garcia-Moreno et al., 2005). Asimismo, la
Encuesta Nacional sobre Violencia contra las Mujeres en México encontrd que entre el 17% de
las mujeres informaron violencia sexual y la mitad declaré que este abuso ocurrié antes de los
15 afios de edad (INSP, 2003; Olaiz et al. 2006). Diversos estudios en Latinoamérica y el Caribe
han demostrado que entre el 7% y el 36% de las mujeres informan haber sufrido algun tipo de
abuso sexual en la infancia' (Jewkes et al., 2002), siendo el embarazo infantil una de las mas
dramaticas consecuencias de esta violencia.

20.La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) también ha estimado que entre el 11y el 20%
de los embarazos en nifias y adolescentes son resultado de violencia sexual®. También sefiala
que a los 15 afios, la mayoria de las experiencias de la primera relacion sexual en mujeres
son de caréacter no voluntario, y en el caso del 60% de las muchachas que tuvieron relaciones
sexuales antes de los 15 afios, fueron relaciones no voluntarias con hombres que en promedio
las superaban en 6 afios'.

15 Luis Tavara Orozco. Lima, Perd, 2011. Factores relacionados con el embarazo y la maternidad en menores de 15 afios en América Latina y el Caribe. http://www.unal.edu.
co/bioetica/documentos/2011/Maternidad.pdfLuis Tavara Orozco. Lima, Perti, 2011Embarazo en adolescentes: ;Una realidad en transicion? PROFAMILIA-CENISMI (2011).
Disponible en: http://countryoffice.unfpa.org/dominicanrepublic/drive/embarazo_adolescentes_RD.pdf.

16 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL), 2007. Maternidad adolescente en América Latina
y el Caribe: Tendencias, problemas y desafios. Disponible en: http://www.unicef.org/lac/desafios__n4_esp_Final(1).pdf

17 Contreras, J. M.; Bott, S.; Guedes, A.; Dartnall, E. (2010) Violencia sexual en Latinoamérica y el Caribe: analisis de datos secundarios. Iniciativa de Investigacién sobre la
Violencia Sexual. Op. Cit.

18 Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), 2015. Boletin Informativo Julio 2015: El Embarazo en Adolescentes
19 ldem

"



‘ ‘A los 10 anos [quede embarazada] de

un padrastro... yo no quise tener porque
fue producto de una violacion y no iba a
tenerlo...Veo que para ser madre hay que
tener un poco de paciencia porque dicen
gque me pueden quitar a mi hija donde
yo siga maltratandola... mi hija estuvo

internada porque mi hija sufrio pulmonia. ’ ,
K., 17 anos, Ecuador

Fuente: PPFA (2016). “Historias de Vidas Robadas: La historia de una, la historia de

muchas”



21.En el mismo sentido se ha pronunciado el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)?, al
sefialar que el embarazo en adolescentes y ninas menores de 14 anos tiene también una estrecha
relacion con la violencia sexual. Estos embarazos son en su mayoria no deseados y afectan en mayor
medida a grupos vulnerables y desprotegidos, ademas, cuanto mas joven es la nifia o adolescente
que inicia su vida sexual, mas probable es que esto suceda de manera forzada. Igualmente, el Comité
de América Latina y el Caribe para la Defensa de los Derechos de la Mujer (CLADEM) sefiala en su
informe Ninas Madres que la mayoria de los embarazos infantiles son resultado de violencia sexual,
gjercida por integrantes de la familia (abuso sexual incestuoso), conocidos, vecinos o extrafios, a
diferencia de lo que sucede en los embarazos de las adolescentes entre los 15 a 19 afios, que
pueden ocurrir con mayor frecuencia como consecuencia de la iniciacion sexual temprana?!.

22.Esta situacion se agrava en los casos de la adolescencia temprana en tanto la violencia sexual
contra las nifias tiene multiples afectaciones sobre el derecho a la vida, a la integridad fisica y
psicoldgica, al desarrollo integral y al deméas conjunto de derechos humanos necesarios para
desarrollar integralmente la personalidad.

23.La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha estimado, que las nifias menores de 16 afios corren
un riesgo de defuncién materna cuatro veces mas alto que las mujeres de entre 20 y 30 afios, y
la tasa de mortalidad de sus neonatos es un 50% superior?. En el informe “Acceso a Servicios
de Salud Materna desde una Perspectiva de Derechos Humanos”, la Comision Interamericana
de Derechos Humanos (CIDH) también constatd que “actitudes como la indiferencia, el maltrato
y la discriminacion por parte de funcionarios del sector salud, perjudican a las mujeres y nifias
victimas de violencia y/o abusos sexuales, asi como la falta de servicios apropiados de salud
reproductiva para abordar estas situaciones de violencia, constituyen barreras en el acceso a
los servicios de salud.??”

24.La CIDH también ha sefialado el grave problema de la discriminacion y la violencia en el ambito
de la educacion. El 12 de marzo de 2002, la Comisién publicé un informe de soluciéon amistosa
en el caso de Monica Carabantes Galleguillos, el cual se refiere a la expulsion de una institucion
de ensefianza privada subsidiada por el Estado de Chile de una estudiante de secundaria por
su estado de gravidez. Cuando la familia impugné la expulsion ante la justicia, la accion de la
institucion fue mantenida hasta el nivel de revision por la Corte Suprema. La solucion abarco la
aprobacion de leyes sobre acceso a la educacion por parte de estudiantes embarazadas, el
reconocimiento por el Estado de las violaciones denunciadas, y el otorgamiento de una beca
a la victima para realizar estudios superiores®. Igualmente, en el informe “Acceso a la Justicia

20 UNFPA 2016. Fecundidad y maternidad adolescente en el Cono Sur: Apuntes para la construccion de una agenda coman. Disponible en: http://lac.unfpa.org/sites/lac.
unfpa.org/files/pub-pdf/Fecundidad%20y%20Maternidad %20Adolescente %20en %20el %20Cono %20Sur-Ultima%20version. pdf

21 Comité de América Latina y el Caribe para la Defensa de los Derechos de la Mujer (CLADEM) (2016), Nifias Madres. Embarazo y maternidad infantil forzada en América
Latina y el Caribe. P&g. 7. Disponible en: http://www.cladem.org/pdf/nin% CC%83as-madres-balance-regional.

22 Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2015. Boletin de la Organizacion Mundial de la Salud: Embarazo en adolescentes: un problema culturalmente complejo.
Disponible en: http://www.who.int/bulletin/volumes/87/6/09-020609/es/

23 Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH), 2010. Acceso a servicios de salud materna desde una perspectiva de derechos humanos Par. 36. Disponibe en:
https://www.oas.org/es/cidh/mujeres/docs/pdf/SaludMaterna2010.pdf.

24 CIDH, 2002. Informe n° 33/02, Solucién amistosa peticién 12.046, Mdnica Carabantes Galleguillos vs Chile, 12 de marzo de 2002. Disponible en: https://www.cidh.oas.
org/annualrep/2002sp/Chile12046.htm
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para Mujeres Victimas de Violencia Sexual: la Educacion y la Salud”?, la CIDH subraya que una
de las consecuencias mas devastadoras de la violencia sexual sobre el ejercicio del derecho a
la educacion son los embarazos indeseados.

25.Frente a la violencia sexual contra las nifias en la region dentro del grupo etario 10 a 14 anos,
se perfilan tres graves violaciones adicionales a los derechos de las nifias establecidos en los
tratados internacionales de proteccion de derechos humanos especificos, que perpetuan la
violencia sexual y la violencia estructural de las que han sido victimas.

26.La primera, la relativa al embarazo infantil forzado, el cual se produce cuando una nifia menor
de 14 aflos queda embarazada y se le niega, dificulta, demora u obstaculiza la interrupcion del
embarazo?®.

27.La segunda, la relativa al matrimonio forzado o infantil, el cual se ha conceptualizado en el
Sistema Internacional de Protecciéon de Derechos Humanos, como aquel en el que al menos uno
de los contrayentes es menor de 18 aflos?”. De acuerdo al Fondo de Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), setecientos millones de mujeres actualmente vivas se casaron antes de los
18 afios de edad, y 250 millones de ellas lo hicieron con menos de 15 afios?8.

28.La tercera, la impunidad en estos casos, que puede derivarse de deficiencias en la legislacion,
deficiencias en los protocolos de atencion y la investigacion y discriminacion en razén de su
género o de su edad. La discriminacion con motivo de su género que sufren las nifias victimas
de violencia sexual y embarazos no deseados es con frecuencia minimizada, pues dada su
minoria de edad, son consideradas como un mero objeto de tutela. En este sentido, “la poca
credibilidad que tienen nifos y nifas —frente al sistema de administracion de justicia- que los
pone en desventaja cuando se trata de denuncias sobre violencia sexual, ya que se relaciona
el mundo infantil con la imaginacion exacerbada, de modo que sus denuncias y declaraciones
son utilizadas para disminuir la sancién que mereceria el agresor.”?®

29.Enrazdn de ello, el CEVI analizé el corpus juris que protege a las nifas y las respuestas estatales
que han venido dando los Estados para abordar la situacion descrita, asi como los obstaculos
que persisten para enfrentarla de manera efectiva y superarla.

25 CIDH, 2011. Acceso a la Justicia para Mujeres Victimas de Violencia Sexual: la Educacion y la Salud. OEA/Ser.L/V/II. Doc. 65 - 28 diciembre. Par. 7. Disponible en:
https://www.o0as.org/es/cidh/mujeres/docs/pdf/violenciasexualeducysalud.pdf

26 CLADEM, 2016. Op. Cit. P4g. 9

27 Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer (CEDAW) (2014), Recomendacion general nim. 31 del Comité para la Eliminacion de la Discriminacion
contra la Mujer y observacion general ndm. 18 del Comité de los Derechos del Nifio sobre las practicas nocivas, adoptadas de manera conjunta, CEDAW/C/GC/31/CRC/C/
GC/18, parr 20

28 UNICEF, (2014), Ending Child Marriage: Progress and Prospects
29 CIDH, 2011, Op. Cit. Parr.52.



3. Corpus iuris interamericano y universal de
proteccion de los derechos de las ninas frente
a la violencia sexual, el embarazo infantil, las
maternidades forzadas y el matrimonio infantil

30.Ademas de la Convencion de Bélem do Paré, otras Convenciones de las que son Parte

31

los Estados de la region son relevantes a la hora de analizar las medidas encaminadas a
garantizar el derecho de las nifas a vivir libres de violencia y de discriminacion. Entre ellas,
la Convencioén sobre la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra la Mujer,
la Convencion Americana de Derechos Humanos, el Protocolo Adicional a la Convencion
Americana de los Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales la Convencion Interamericana para prevenir y sancionar la tortura, la Convencion
Internacional sobre los Derechos del Nifio, y un conjunto de declaraciones y anélisis
internacionales de los organismos de interpretacion de estos tratados internacionales de
proteccion de derechos humanos, quienes han venido estableciendo el alcance y contenido
de los derechos establecidos en estos cuerpos normativos. Estos tratados y la doctrina
y jurisprudencia derivada de sus organos de interpretacion sirven de marco para la
interpretacion de las obligaciones de los Estados Parte y para el analisis de la realidad en
la region Latinoamericana y del Caribe en cuanto la violencia sexual contra las nifas, sus
causas y sus consecuencias.

.Este corpus juris de derechos prescritos en tratados generales de protecciéon de derechos

humanos deben ser interpretadas a la luz de las obligaciones especificas previstas en la
Convencion de Bélem do Para y deben ser concatenados con las obligaciones de garantizar
a todas las mujeres el derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y moral; el
derecho a la libertad y a la seguridad personales; y el derecho a un recurso sencillo y rapido
ante los tribunales competentes, que la ampare contra actos que violen sus derechos?®; asi
como a la obligacion de adoptar, por todos los medios y sin dilaciones, politicas orientadas
a prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres®!, en el entendido de que

30 Convencion de Belém do Pard, Op. Cit.Articulo 4: Toda mujer tiene derecho al reconocimiento, goce, ejercicio y proteccion de todos los derechos humanos y a las
libertades consagradas por los instrumentos regionales e internacionales sobre derechos humanos. Estos derechos comprenden, entre otros: a. el derecho a que se

respete su vida; b. el derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y moral; c. el derecho a la libertad y a la seguridad personales; d. el derecho a no ser sometida
atorturas; e. el derecho a que se respete la dignidad inherente a su persona y que se proteja a su familia; f. el derecho a igualdad de proteccion ante la ley y de la ley; g.

el derecho a un recurso sencillo y rapido ante los tribunales competentes, que la ampare contra actos que violen sus derechos; h. el derecho a libertad de asociacion; i.

el derecho a la libertad de profesar la religion y las creencias propias dentro de la ley, y j. el derecho a tener igualdad de acceso a las funciones pablicas de su pais y a
participar en los asuntos publicos, incluyendo la toma de decisiones.

15



las violaciones de estos derechos se dan en un marco de relaciones de poder histdéricamente
desiguales entre mujeres y hombres32. Ademas, el Articulo 9 de la Convencion de Belém do Para
establece que los Estados Partes tendran especialmente en cuenta la situacion de vulnerabilidad
a la violencia que pueda sufrir la mujer en razoén, entre otras, de su minoria de edad.

32.Conforme a este marco juridico internacional, el Estado tiene un deber de debida diligencia
aun mas intenso respecto a las nifias debido a la obligacién de proteccion especial contenida
en los articulos 19 de la Convencion Americana y VIl de la Declaracion Americana, asi como a
la obligacion de debida diligencia reforzada establecida en la Convenciéon de Belém do Para®.
Al respecto, la Corte Interamericana de Derechos Humanos ha sostenido de manera reiterada
que el Articulo 19 de la Convencién Americana (CADH), segun el cual “Todo nifio tiene derecho
a las medidas de proteccion que su condicion de menor requieren por parte de su familia, de
la sociedad y del Estado”, debe ser interpretado tanto a partir de la Convencion Americana
como de la Convencion sobre los de Derechos del Nifio, entendiendo que ambas convenciones
forman parte de un muy comprensivo corpus juris®.

33.La Corte ha sefialado reiteradamente que “[e]l articulo 19 de la Convencién Americana no define
qué se entiende como ‘nifio’”. Sin embargo, el Tribunal se remitié al respecto al Sistema Universal,
indicando que “la Convencion sobre [los] Derechos del Nifio considera como tal (articulo 1) a
todo ser humano que no haya cumplido los 18 afos, ‘salvo que, en virtud de la ley que le sea

aplicable, haya alcanzado antes la mayoria de edad™.

34.Desde esta perspectiva, las obligaciones establecidas en la Convencion de Bélem do Para se
refuerzan con las obligaciones establecidas en la Convencién sobre los Derechos del Nifio,
cuando los Estados deben afrontar politicas publicas dirigidas a atender las violaciones
de derechos humanos, en especial el derecho a vivir libres de violencia de las nifias que,
siendo victimas de violencia sexual, se ven en la obligacién de mantener un embarazo de
manera forzada.

31 Convencion de Belém do Para, Op. Cit. Articulo 7: Los Estados Partes condenan todas las formas de violencia contra la mujer y convienen en adoptar, por todos los
medios apropiados y sin dilaciones, politicas orientadas a prevenir, sancionar y erradicar dicha violencia y en llevar a cabo lo siguiente: a. abstenerse de cualquier
accion o préactica de violencia contra la mujer y velar por que las autoridades, sus funcionarios, personal y agentes e instituciones se comporten de conformidad con esta
obligacidn; b. actuar con la debida diligencia para prevenir, investigar y sancionar la violencia contra la mujer; c. incluir en su legislacion interna normas penales, civiles y
administrativas, asi como las de otra naturaleza que sean necesarias para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la Mujer y adoptar las medidas administrativas
apropiadas que sean del caso; d. adoptar medidas juridicas para conminar al agresor a abstenerse de hostigar, intimidar, amenazar, dafiar o poner en peligro la vida de la
mujer de cualquier forma que atente contra su integridad o perjudique su propiedad; e. tomar todas las medidas apropiadas, incluyendo medidas de tipo legislativo, para
modificar o abolir leyes y reglamentos vigentes, o para modificar practicas juridicas o consuetudinarias que respalden la persistencia o la tolerancia de la violencia contra
la mujer; . establecer procedimientos legales justos y eficaces para la mujer que haya sido sometida a violencia, que incluyan, entre otros, medidas de proteccion, un juicio
oportuno y el acceso efectivo a tales procedimientos; g. establecer los mecanismos judiciales y administrativos necesarios para asegurar que la Mujer objeto de violencia
tenga acceso efectivo a resarcimiento, reparacion del dafio u otros medios de compensacion justos y eficaces, y h. adoptar las disposiciones legislativas o de otra indole
que sean necesarias para hacer efectiva esta Convencién.

32 Convencion de Belém do Para Preambulo: los Estados Partes de la presente Convencién, (...) preocupados porque la violencia contra la mujer es una ofensa a la dignidad
humana y una manifestacion de las relaciones de poder histéricamente desiguales entre mujeres y hombres; (...)

33 CIDH, 2011, Op. Cit., parr. 58.

34 Caso “Nifios de la calle” (Villagran Morales y otros) respecto del Estado de Guatemala, sobre la detencion, tortura y ejecucion de cinco personas, tres menores de 18 afios
de edad, uno de 18y otro de 20, que por su situacion eran conocidos como “nifios de la calle”. Dichos actos habrian sido cometidos por miembros de la Policia un dia
después de que uno de ellos, en su dia libre, tuviese una discusion con uno de los nifios.



35.Los articulos 5, 7 y 11de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, establecen la
obligacion de garantizar el respeto a la integridad fisica, mental y moral de todas las personas,
asegurar gque todas las personas puedan gozar de su derecho a la libertad y seguridad
personales y proteger a todas las personas de injerencias arbitrarias o abusivas en su vida
privada, en la de su familia, en su domicilio o0 en su correspondencia, o de ataques ilegales a su
honra o reputacion®.

36. De su parte, el Protocolo Adicional a la Convencion Americana de los Derechos Humanos en
materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador”, establece
la obligacion a los Estados Parte de garantizar a toda persona el derecho a la salud, entendida
como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social, al mismo tiempo que
mandata la obligacion de asegurar el derecho a la educacion®. Estas obligaciones, cuando se
analizan a la luz de las politicas publicas dirigidas a garantizar el derecho de las nifias a vivir
libres de violencia, deben ser interpretadas de acuerdo al marco teérico de la Convencion de
Bélem do Para.

37.En materia de justicia, la jurisprudencia del sistema interamericano de derechos humanos ha
establecido que el Estado debe tomar medidas orientadas a proteger especialmente a los nifios,
nifias y adolescentes, con un mayor cuidado y responsabilidad de acuerdo al principio del
interés superior del nifio®. La CIDH ha manifestado que para conseguirlo y conforme al corpus
juris en materia de derechos de nifias, nifos y adolescentes, los Estados deben garantizar el
derecho de las nifias a ser escuchadas, creando mecanismos y entornos propicios para que
puedan denunciar la violencia sexual®.

38.Por su parte, el MESECVI en su Declaracion Sobre la Violencia Contra Las Mujeres, Nifias y
Adolescentesy sus Derechos Sexuales y Reproductivos®, recomendd garantizar la educacion en
derechos sexuales y reproductivos en el sistema educativo; garantizar el efectivo cumplimiento
de las leyes que sancionan la violencia sexual contra las mujeres, nifias y adolescentes, asi como
el acceso a la justicia y reparacion de quienes hayan sido victimas de tales delitos; y asegurar
que las victimas de violencia reciban un trato digno, tomando todas las medidas pertinentes para
promover su recuperacion fisica, psicologica y la reintegracion social, en un entorno favorable

35 Convencion Americana sobre Derechos Humanos. Art. 5.1: Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y moral , 7.1: Toda persona tiene
derecho a la libertad y a la seguridad personales; y 11.2. Nadie puede ser objeto de injerencias arbitrarias o abusivas en su vida privada, en la de su familia, en su domicilio
0 en su correspondencia, ni de ataques ilegales a su honra o reputacién. Disponible en: https://www.oas.org/dil/esp/tratados_B-32_Convencion_Americana_sobre_
Derechos_Humanos.htm

36 Protocolo de San Salvador, 1988. Articulos 13 y 14 del Protocolo San Salvador. Disponible en: http://www.oas.org/juridico/spanish/tratados/a-52.html

37 Corte .D.H., Caso de los Hermanos Gémez Paquiyauri Vs. Per(. Sentencia de 8 de julio de 2004. Serie C No. 110, pérrs. 124, 163-164, y 171; Corte |.D.H., Caso Bulacio
Vs. Argentina. Sentencia de 18 de septiembre de 2003. Serie C No. 100, pdrrs. 126 y 134; y Corte .D.H., Caso de los “Nifios de la Calle” (Villagrdn Morales y otros) Vs.
Guatemala. Sentencia de 19 de noviembre de 1999. Serie C No. 63, pdrrs. 146 y 191. En el mismo sentido Corte I.D.H., Condicién Juridica y Derechos Humanos del Nifio.
Opinion Consultiva 0C-17/02 de 28 de agosto de 2002. Serie A No. 17, parrs. 56 y 60. (Original no consultado, citado por: Op. Cit. CIDH (2011), parr. 53)

38 CIDH (2011), Op. Cit. parr. 55
39 MESECVI, 2014. Op. Cit
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18

para la salud, el bienestar, la autoestima, la dignidad y la autonomia de la persona y que tenga
en cuenta sus distintas especificidades y necesidades.

39.1gualmente, la Declaracion plantea la obligacion de los Estados de garantizar la confidencialidad

a las victimas desde el mismo acto de denuncia de los hechos y durante todo el procedimiento
de actuacion ante una situacion constitutiva de violencia, asegurando el derecho a un proceso
agil y rapido, otorgando credibilidad a las victimas y protegiendo la intimidad y dignidad de las
personas afectadas. Asimismo, los Estados deben garantizar que no se reproduzcan conductas
de maltrato y humillacion en entornos institucionales, y que el personal de salud no revictimice
o deniegue el acceso a los servicios de salud a las mujeres que los requieran y que asegure
el acceso a la informacion sobre la salud reproductiva, imprescindible para que las mujeres
puedan ejercer su autonomia reproductiva y sus derechos a la salud y a la integridad fisica;
asi como garantizar una educacion apropiada de acuerdo con la edad sobre salud y derechos
sexuales y reproductivos, incluyendo acceso a informacion apropiada sobre el VIH/SIDA y las
ITS en la curricula escolar en todos los niveles.

40.En materia de educacion, de acuerdo a la Convencion sobre Derechos del Nifio/as, los Estados

41

tienen el deber de adoptar todas las medidas legislativas, administrativas, sociales y educativas
apropiadas para proteger al nifio/a contra toda forma de perjuicio o abuso fisico o mental,
descuido o trato negligente, malos tratos o explotacion, incluido el abuso sexual. Esas medidas
de proteccion deberian comprender, segun corresponda, procedimientos eficaces para el
establecimiento de programas sociales con objeto de proporcionar la asistencia necesaria al
nino y la nifia y a quienes cuidan de ellos®.

.La Convencion establece el deber de desarrollar la atencidn sanitaria preventiva, la orientacion a

los padres y la educacion y servicios en materia de planificacion de la familia*' y la obligacion de
velar porque ningun nifo/a sea sometido a torturas ni a otros tratos o penas crueles, inhumanos
o degradantes*?, asi como el deber de velar porque ningun nifio/a sea privado de su libertad
ilegal o arbitrariamente®.

42. En materia del derecho a la salud y derechos sexuales y reproductivos, la Convencion sobre

los Derechos del Nifio también establece deberes especificos a los Estados en materia de
derechos sexuales y reproductivos, en el sentido de establecer la obligacion de adoptar medidas
para reducir la morbimortalidad materna y la mortalidad de las nifias adolescentes, producida
especialmente por el embarazo y las préacticas de aborto peligrosas, y prestando apoyo a los
padres de las adolescentes.

40 Convencién sobre los Derechos del Nifio, 1989, Art 19.2 2. Esas medidas de proteccion deberian comprender, segtn corresponda, procedimientos eficaces para el
establecimiento de programas sociales con objeto de proporcionar la asistencia necesaria al nifio y a quienes cuidan de él, asi como para otras formas de prevencion y
para la identificacion, notificacion, remision a una institucion, investigacion, tratamiento y observacion ulterior de los casos antes descritos de malos tratos al nifio y, segdn
corresponda, la intervencion judicial. Disponible en: http://www.ohchr.org/SP/Professionallnterest/Pages/CRC.aspx

41 {dem, Art. 37, inciso a. Los Estados Partes velardn por que: a) Ningtin nifio sea sometido a torturas ni a otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes. No se
impondrd la pena capital ni la de prisién perpetua sin posibilidad de excarcelacion por delitos cometidos por menores de 18 afios de edad;

42 {dem, Art. 24.2, inciso . 2. Los Estados Partes aseguraran la plena aplicacion de este derecho y, en particular, adoptardn las medidas apropiadas para: (...) f) Desarrollar
la atenci6n sanitaria preventiva, la origntacion a los padres y la educacion y servicios en materia de planificacion de la familia.

43 {dem. Art. 37, inciso b) Ningtin nifio sea privado de su libertad ilegal o arbitrariamente. La detencién, el encarcelamiento o la prision de un nifio se llevard a cabo de
conformidad con la ley y se utilizara tan s6lo como medida de Gltimo recurso y durante el periodo mas breve que proceda;



43.En el mismo sentido, el Comité de los Derechos del Nifio ha sefalado respecto de estas
obligaciones que los Estados deben elaborar y ejecutar programas que proporcionen acceso a
los servicios de salud sexual y reproductiva, incluida la planificacion familiar, los contraceptivos
y las préacticas abortivas sin riesgo y a cuidados y asesoramiento generales y adecuados en
materia de obstetricia y elaborar politicas que permitan continuar su educacion. Por ejemplo,
el Comité de los Derechos del Nifo, en su Observacion General Numero 15, sefiald que de
conformidad con la evolucion de sus capacidades, los nifios deben tener acceso a terapia
y asesoramiento confidenciales, y los Estados deben estudiar la posibilidad de permitir que
los nifos accedan a someterse a determinados tratamientos e intervenciones médicas sin el
permiso de un progenitor, cuidador o tutor, como la prueba del VIH y servicios de salud sexual
y reproductiva, con inclusion de educacion y orientacion en materia de salud sexual, métodos
anticonceptivos y aborto en condiciones de seguridad#.

44 En la misma observacion, el Comité llamo la atenciéon sobre la necesidad de que los Estados
puedan atender las necesidades de los adolescentes en materia de salud sexual y reproductiva,
incluso mediante servicios de planificacion familiar y aborto en condiciones de seguridad,
procurando que las nifias puedan tomar decisiones autbnomas y fundamentadas sobre su salud
reproductiva y prohibiendo la discriminacion en las escuelas de las adolescentes que se quedan
embarazadas®.

45.Por ultimo, el Comité sefnald que los métodos anticonceptivos y los anticonceptivos de emergencia
deben estar a disposicion inmediata de los adolescentes sexualmente activos y recomendd que
los Estados garanticen el acceso al aborto en condiciones de seguridad y a servicios posteriores
al aborto, independientemente de si el aborto es en si legal®.

44 Comité de los Derechos del Nifio. Observacion general N° 15 (2013) sobre el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud (articulo 24). CRC/C/GC/15..
17 de abril de 2013. Parr. 31. Disponible en: https://www.unicef.org/ecuador/UNICEF-ObservacionesGeneralesDelComiteDeLosDerechosDelNino-WEB.pdf

45 [dem. Pérr. 56
46 dem. Parr. 70
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4. Practicas Nocivas

46.De acuerdo al CEVI, el embarazo forzado perpetia en la nifia la violencia sexual y la expone a
nuevas y reiteradas formas de violencia y vulneracion de sus derechos humanos, que socavan
de igual modo su integridad personal, su condicion de nifia y sus posibilidades futuras.

47.El Comité CEDAW y el Comité de los Derechos del Nifio, en un amplio marco doctrinario, han
catalogado el embarazo forzado y los matrimonios infantiles como practicas nocivas que afectan
gravemente los derechos de las nifas. Estos Comités, en su Recomendacion General Conjunta
31, sefialan sistematicamente que las practicas nocivas* estan profundamente arraigadas en las
actitudes sociales segun las cuales se considera a las mujeres y las nifas inferiores a los hombres
y los nifios sobre la base de funciones esterectipadas. También ponen de relieve la dimension de
género de la violencia e indican que las actitudes y esterectipos por razén de sexo o de género, los
desequilibrios de poder, las desigualdades y la discriminacion, perpetldan la existencia generalizada
de précticas que a menudo implican violencia o coaccion.

48.Asimismo, los Comités expresan su preocupacion por que las préacticas también se utilicen
para justificar la violencia contra la mujer como una forma de “proteccion” o dominacion de las
mujeres y los nifios en el hogar o la comunidad, en la escuela o en otros entornos e instituciones
educativos, y en la sociedad en general.

49.Los Comités llaman la atencion de los Estados partes sobre el hecho de que la discriminacion por
razén de sexo o de género se entrecruza con otros factores que afectan a las mujeres y las nifias,
en particular aquellas que pertenecen o se percibe que pertenecen a grupos desfavorecidos y
que, por tanto, corren un mayor riesgo de ser victimas de practicas nocivas*.

50. Buena parte de los embarazos infantiles, ademas de ser producto de violencia sexual, traen
consigo una doble victimizaciéon implicita derivada de la falta de protocolos existentes para
la atencion de la salud de las nifias victimas de violencia sexual, asi como también como

47 Recomendacién general ndm. 31 del Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer y observacién general nim. 18 del Comité de los Derechos del Nifio
sobre las practicas nocivas, adoptadas de manera conjunta, 2014, . Paragrafo 6

48 idem



Juana qued6 embarazada cuando aun tenia 10 anos. La nifia
le dijo a sumamaque le dolia el estdmago, fueron al doctory alli
les informaron que tenia un embarazo de aproximadamente 14
semanas. La madre denuncio los hechos ante la Procuraduria
General de Justicia de Quintana Roo el 23 de marzo de 2010.
Desde entonces, la nina se encuentra bajo la custodia del
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) estatal.
La ley del estado permite abortar al producto de una violacion,
hasta los tres meses de gestacién (90 dias). Aun cuando los
meédicos consideraron que se trataba de un embarazo de
alto riesgo, las leyes estatales le impidieron practicarse un
aborto. Ni la nifia ni la madre fueron informadas de que tenian
derecho a interrumpir el embarazo por tratarse de un caso
de violacién. Su embarazo fue de alto riesgo y de acuerdo
con la ley del Estado, también se permite el aborto cuando
el embarazo pone en riesgo la vida de la mujer, sin embargo,
desde el Programa de Atencion a Menores y Adolescentes
en Riesgo (PAMAR) se confirmd que la Secretaria de Salud
consideraba que “la menor se encontraba en excelente estado
de salud.” El titular de la Secretaria de Salud del Estado, Juan
Carlos Azueta Cardenas, confirmo en su comparecencia ante
diputados locales, que en 2009, 881 adolescentes resultaron
embarazadas después de una violacién. El funcionario explico
que 16% de los embarazos de menores de edad son por
una violacion. Sin embargo, ante la Procuraduria General de
Justicia del Estado, la Fiscalia Especial de Delitos Sexuales,
sélo se denunciaron 150 casos.
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51

consecuencia de los obstaculos vinculados a las legislaciones que establecen prohibiciones
absolutas para el aborto, incluso en los casos de violencia sexual. De esta preocupacion han
dado cuenta también los 6érganos de proteccion internacional y de interpretacion de los tratados
sefialados. El Comité CEDAW ya habia sefialado en su Recomendacion General N° 24 de 1999
sobre La mujer y la salud a los Estados Partes que debian asegurar: “24 m) que se tomen
medidas para impedir la coaccidon con respecto a la fecundidad y la reproduccion, y para que
las mujeres no se vean obligadas a buscar procedimientos médicos riesgosos, como abortos
ilegales, por falta de servicios apropiados en materia de control de la natalidad”#®; asi como “31
c) Dar prioridad a la prevencion del embarazo no deseado mediante la planificacion de la familia
y la educacion sexual y reducir las tasas de mortalidad derivada de la maternidad mediante
servicios de maternidad sin riesgo y asistencia prenatal. En la medida de lo posible, deberia
enmendarse la legislacion que castigue el aborto a fin de abolir las medidas punitivas impuestas
a mujeres que se hayan sometido a abortos”°.

Al respecto, el CEVI ha sefialado en repetidas ocasiones su preocupacion en cuanto a la

armonizacion de aquellas legislaciones que no permiten el aborto terapéutico, ni para casos
de embarazos producto de violacion . De igual forma, el CEVI declar6 que la negativa a
desarrollar politicas publicas y servicios de salud sexual y reproductiva para las mujeres es una
violacion®' de derechos humanos y representa violencia institucional por parte del Estado y que,
particularmente, el acceso a servicios de interrupcion del embarazo debe ser confidencial y la
objecion de conciencia por parte del personal de salud no puede por ningun motivo tener como
resultado la violacion de los derechos humanos de las mujeres®,

52.Por su parte, el Relator Especial sobre la Tortura, en su Informe del afio 2013%3, profundiz6 sobre

la tortura relacionada con la salud, determinando que: “Los 6rganos internacionales y regionales
de derechos humanos han empezado a reconocer que los malos tratos infligidos a mujeres que
solicitan servicios de salud reproductiva pueden causar enormes y duraderos sufrimientos fisicos
y emocionales, provocados por motivos de género. Ejemplos de esas violaciones son el maltrato
y la humillacion en entornos institucionales; las esterilizaciones involuntarias; la denegacion del
acceso a servicios autorizados de salud como el aborto y la atencion postaborto;(...)"%.

53.El Relator analiza los obstaculos que enfrentan las mujeres y las nifias embarazadas como

producto de violencia sexual. El Informe destaca que para muchas victimas de violacion,
el acceso a un procedimiento de aborto sin riesgo es practicamente imposible debido a un
laberinto de trabas administrativas y a la negligencia y la obstruccion oficiales. En la decision

49 CEDAW, 1999. Recomendacion General N° 24. Disponible en: http://www.acnur.org/t3/fileadmin/Documentos/BDL/2014/9925.pdf?view=1
50 idem

51 MESECVI, 2012. Segundo Informe Hemisférico sobre la Implementacion de la Convencidn de Belém do Pard. Recomendaciones N°10 y 11, Pag. 98. Disponible en: http://
www.0as.org/es/mesecvi/docs/MESECVI-SegundolnformeHemisferico-ES.pdf

52 {dem

53 Naciones Unidas, Consejo de Derechos Humanos. Informe del Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, Juan E. Méndez,
A/HRC/22/53, 1 de febrero de 2013. Disponible en: http://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/HRCouncil/RegularSession/Session22/A-HRC-22-53 _sp.pdf

54 idem, parrafo 46.



histérica de K. N. L. H. c. el Peru, el Comité de Derechos Humanos consideré la denegacion
del aborto terapéutico una violacion del derecho de la persona a no ser victima de malos tratos.
En la demanda P. and S. v. Poland, el Tribunal Europeo de Derechos Humanos declaré que “el
estigma asociado al aborto y a la violencia sexual... causaba mucha angustia y sufrimiento, tanto
fisica como mentalmente” %.

54 .El Comité contra la Tortura también ha expresado reiteradamente su preocupacion por el hecho
de que las restricciones en el acceso al aborto y las prohibiciones absolutas con respecto al
mismo conculcan la prohibicion de la tortura y los malos tratos49. En numerosas ocasiones, los
organos de las Naciones Unidas han expresado su preocupacion al denegarse o restringirse el
acceso a los cuidados posteriores al aborto, a menudo con fines inaceptables como imponer un
castigo u obtener una confesion. EI Comité de Derechos Humanos sefiald explicitamente que
las violaciones del articulo 7 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos incluian el
aborto forzoso, asi como la denegacion del acceso a un aborto en condiciones seguras a las
mujeres que han quedado embarazadas a raiz de una violacién y manifestod su inquietud acerca
de los obstaculos impuestos al aborto cuando era legal €.

55.En el siguiente Informe%” del mismo Relator, publicado el 5 de enero de 2016, se afirma que:
“Las mujeres son vulnerables a la tortura y los malos tratos cuando buscan asistencia médica
por su disconformidad real o aparente con las funciones que determina la sociedad para cada
sexo” (Observacion General NUm. 2). La discriminacion ejercida contra mujeres, nifias y otras
personas por motivos de sexo, género, orientacion sexual real o aparente o identidad de género
y caracteristicas sexuales a menudo subyace en la tortura y los malos tratos cometidos contra
ellas en entornos sanitarios. Esto es especialmente cierto cuando dichas personas tratan de
recibir tratamientos, como el aborto, que pueden ser contrarios a las funciones y expectativas
que la sociedad ha asignado a su género. El derecho internacional de los derechos humanos
reconoce en grado creciente que los abusos y los malos tratos infligidos a mujeres que tratan
de obtener servicios de salud reproductiva pueden causar enormes y duraderos sufrimientos
fisicos y emocionales, provocados por motivos de género®.

56.Destaca el Informe que también aparecen consecuencias fisicas y psicolégicas a corto y
largo plazo cuando las mujeres se someten a abortos en condiciones de riesgo y cuando se
ven obligadas a llevar el embarazo a término contra su voluntad (A/66/254). Estas politicas
restrictivas tienen unas repercusiones desproporcionadas en las mujeres y nifias marginadas
y desfavorecidas. La existencia de leyes muy restrictivas, que prohiben los abortos incluso
en casos de incesto, violacion, deficiencia fetal o cuando esta en riesgo la vida o la salud
de la madre, vulneran el derecho de las mujeres a no ser sometidas a tortura o malos tratos

55 idem, parrafo 49.
56 idem, parrafo 50

57 Naciones Unidas, Consejo de Derechos Humanos. Informe del Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, Juan E. Méndez,
A/HRC/31/57,,5 de enero 2016. Disponible en: http://www.acnur.org/t3/fileadmin/Documentos/BDL/2016/10361.pdf

58 idem, parrafo 42.



24

(A/HRC/22/53 y CEDAW/C/OP.8/PHL/1). Sin embargo, algunos Estados siguen restringiendo
con prohibiciones absolutas del aborto el derecho de las mujeres a abortar de manera legal
y sin riesgos. Restringir el acceso a la interrupcion voluntaria del embarazo provoca muertes
innecesarias de mujeres (CAT/C/PER/CQO/4)%.

57.En la Declaracion antes citada, el CEVI recomendd a los Estados procurar atenciéon integral
para las victimas de violencia sexual y garantizar a las mujeres la salud sexual y reproductiva,
incluyendo su derecho a la vida eliminando el aborto inseguro y emitiendo leyes y politicas
publicas que permitan la interrupcion legal del embarazo, por lo menos, cuando i) la vida o
salud de la mujer esté en peligro, ii) exista inviabilidad del feto de sobrevivir, y iii) en los casos
de violencia sexual, incesto e inseminacion forzada; asi como garantizar que las mujeres y
adolescentes tengan acceso inmediato a métodos anticonceptivos econdmicos, incluyendo
la anticoncepcion oral de emergencia, eliminando con ello los efectos discriminatorios en
las mujeres de denegarles servicios, basados en estereotipos que reducen el rol primario
de las mujeres a la maternidad e impiden que tomen decisiones sobre su sexualidad y
reproduccion®,

58.En conclusion, tanto el Sistema Internacional como el Sistema Interamericano de derechos
Humanos tienen un amplio andamiaje de protecciéon para los derechos humanos de las nifias y
a su vez, los organismos pertinentes de ambos sistemas han sefialado el contenido esencial de
las obligaciones derivadas de los Pactos y Tratados de derechos humanos, en cuanto a la grave
situacion del embarazo infantil de la nifias. Estos estandares son el marco juridico a partir del
cual el CEVI analiza el avance de los Estados de la region en los esfuerzos por la erradicacion
del embarazo infantil y las maternidades forzadas frente a la violencia sexual de las que son
victimas las nifias de 10 a 14 afos en la region, tomando como base para ello el Sistema de
Indicadores de Progreso.

59.El matrimonio infantil, también denominado matrimonio a edad temprana (o forzado a los efectos
de este informe), es cualquier matrimonio en el que al menos uno de los contrayentes sea menor
de 18 afos. El Comité CEDAW en su recomendacion general n°31 y el Comité de los Derechos
del Nifio en su observacion General n°18 destacan al respecto que la inmensa mayoria de los
matrimonios infantiles, tanto de derecho como de hecho, afectan a las nifias, aunque a veces
sus conyuges también son menores de 18 afios. Los Comités destacan que el matrimonio infantil
a menudo va acompafiado de embarazos y partos precoces y frecuentes, provocando unas
tasas de mortalidad y morbilidad materna superiores a la media®!.

60.Ademas de la definicion dada por la CEDAW, UNICEF define el matrimonio infantil como la unién

59 idem, parrafo 43.
60 MESECVI, 2014. Op.Cit.
61 CEDAW (2014), Recomendacién general N°31. Op Cit. Parr. 20-22
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En abril de 2015 una nina de Uruguay, de
11 anos con discapacidad intelectual, que
recibia medicacidon psiquiatrica, quedd
embarazada como producto de abuso
sexual por parte de un hombre conocido
de la familia de 41 anos de edad. Como
manifesto “querer continuar su embarazo
y contraer matrimonio con el hombre” se
le suspendio la medicacion psiquiatrica
para no danar al feto; se la interna en
un hogar estatal y el 16 de octubre del
mismo ano se le practicO una cesarea
en el Hospital Pereira Rossell. Los
facultativos entendieron que habia que
“respetar el deseo de la niha” El Juzgado
de Familia especializado sostuvo que no
correspondia que se pronuncie y ordend
coordinar entre la madre de la nina como
representante legal y los facultativos

Fuente: CLADEM, 2016. Nifias madres. Balance Regional embarazo y maternidad

infantil forzados en América Latina y el Caribe.
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formal o informal antes de los 18 afios de edad, pero también como una violacion fundamental
de los derechos humanos, especialmente de los derechos de las mujeres®2.

61.Un estudio encomendado por la plataforma “Nifias no Novias”®® (Girls not Brides en inglés) de
enero de 2015, afirma que en Latinoamérica y el Caribe son mas comunes las uniones en edad
temprana a los matrimonios, en el entendido que las uniones en edad temprana o uniones de
hecho precoces se definen como uniones que siguen patrones informales de vinculo familiar,
que pueden ocurrir con o sin consentimiento de las nifias. La percepcion es que este tipo de
uniones implican menos compromiso para el miembro de la pareja de sexo masculino, lo que en
realidad profundiza la desigualdad de género.

62.Este estudio afirma que las uniones y matrimonios tempranos estan asociados con factores
sociales, culturales y econémicos, e identifica a las nifias que habitan en zonas rurales
prevalentemente pobres, como poblacion en una situacion de especial vulnerabilidad, en ese
contexto, las nifias pertenecientes a grupos indigenas son aquellas en mayor riesgo. Otros
factores tales como el estigma social relacionado con la maternidad infantil o ser madre soltera
y la violencia de género y violencia econdmica pueden incrementar el riesgo de las nifias de
verse inv