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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
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‘ ‘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.
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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.
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(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 involucradas en uniones tempranas en areas urbanas.

63.La investigacion “Nifias no Novias” concluye que las mayores consecuencias para las nifias del
matrimonio infantil incluyen una salida repentina y temprana de la escuela, el embarazo temprano
y no deseado y los riesgos asociados a éste, la dependencia econdmica y oportunidades de
vida limitadas.

64.Segun datos de UNICEF relevados en 2016, el 23% de las nifias en Latinoamérica y el Caribe
se unieron en matrimonio en edad temprana, union de hecho precoz o unién en edad temprana,
entre los quince y los dieciocho afnos, representando el 5% las nifias menores de quince anos
unidas en matrimonio infantil4.

65.La Convencion para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra las Mujeres,
en su art. 16.2 establece que “No tendran ningun efecto juridico los esponsales y el matrimonio
de niflos y se adoptaran todas las medidas necesarias, incluso de caracter legislativo, para fijar
una edad minima para la celebracion del matrimonio”.

66.El derecho al “libre y pleno” consentimiento esta reconocido por la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos y afiade UNICEF, este consentimiento no puede ser libre y pleno cuando
una de las partes involucradas no tienen la madurez para tomar una decision informada.

67.La Convencion de los Derechos del Nifio establece otros derechos directamente relacionados
con el matrimonio infantil tales como el derecho a la libertad de expresion, el derecho a la

62 UNICEF, 2016, Data on Child Marriage. Disponible en: http://data.unicef.org/topic/child-protection/child-marriage/#
63 Melania Trejo (2015) The Global Partnership to End Child Marriage. Exploratory research: child marriage in latin america.
64 QOp. Cit. Nota 62.



proteccion contratodo tipo de abusos y el derecho a ser protegidos de las practicas tradicionales
que sean perjudiciales para la salud de los nifios.

68.Sobre este asunto, el Comité para los Derechos del Nifio® expresd su preocupacion al afirmar
que el matrimonio y el embarazo precoces constituyen un importante factor en los problemas
sanitarios relacionados con la salud sexual y reproductiva y remarcé que la edad minima para el
matrimonio, particularmente para las mujeres, es ain muy baja en algunos paises. El Comité ademas
recomendo proporcionar acceso a la informacion a las nifias y adolescentes sobre los perjuicios que
el matrimonio y embarazo tempranos les pudieran causar, y a aquéllas que queden embarazadas
darles acceso a servicios de salud que tengan en cuenta sus particularidades. También insto a los
Estados a proporcionar medidas para reducir la morbilidad y mortalidad en nifias y adolescentes,
particularmente en relacion con el embarazo temprano y por practicas de aborto inseguro.

69.La mayoria de los Estados Parte de la Convencion de Belém do Para son también Parte de
la Convencion de las Naciones Unidas sobre el consentimiento para el matrimonio, la edad
minima para contraer matrimonio y el registro de los matrimonios®. Esta Convencion recuerda
que “No podra contraerse legalmente matrimonio sin el pleno y libre consentimiento de ambos
contrayentes” e insta a los Estados Parte a “adoptar las medidas legislativas necesarias para
determinar la edad minima para contraer matrimonio”. Sobre esta obligacion se han pronunciado
tanto el Comité de los Derechos del Nifio como el Comité CEDAW®?, recomendando firmemente
que los Estados Partes examinen y, cuando sea necesario, reformen sus leyes y practicas para
aumentar la edad minima para el matrimonio, con o sin acuerdo de los padres, a los 18 afios
tanto para las chicas como para los chicos.

70.Desde 2013, el Consejo de Derechos Humanos y el Alto Comisionado para los Derechos Humanos
de las Naciones Unidas han intensificado los esfuerzos para prevenir y eliminar el matrimonio
infantil, precoz y forzado. En consecuencia, el 17 de noviembre de 2014, en el 69° periodo de
sesiones, la Asamblea General de las Naciones Unidas adopté una Resolucion sobre Matrimonio
infantil, precoz y forzado, en la que reconoce que “el matrimonio infantil, precoz y forzado es una
practica nociva que viola los derechos humanos, abusa contra ellos y los menoscaba vy esta
relacionada con otras practicas perjudiciales y violaciones de derechos humanos y las perpetua
y que esas violaciones tienen un efecto desproporcionadamente negativo en las mujeres y las
ninas”; e insta a los Gobiernos a “promover y proteger los derechos humanos de todas las
mujeres y nifas, en particular su derecho a tener control y decidir con libertad y responsabilidad
sobre las cuestiones relacionadas con su sexualidad, entre ellas la salud sexual y reproductiva,
sin coercion, discriminacion ni violencia, y a aprobar y acelerar la aplicacion de leyes, politicas
y programas que protejan y permitan el disfrute de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales, incluidos los derechos reproductivos”.®®

65 Comité para los Derechos del Nifio (2003), Observacion General N°4. Salud adolescente y desarrollo en el contexto de la Convencion de los Derechos del Nifio., U.N. Doc.
CRC/GC/2003/4 (2003). Disponible en: http://www.unicef.cl/web/informes/derechos_nino/04.pdf

66 UN, 1964, Convencidn sobre el consentimiento para el matrimonio, la edad minima para contraer matrimonio y el registro de los matrimonios. Disponible en:  http://www.
ohchr.org/SP/Professionallnterest/Pages/MinimumAgeForMarriage.aspx

67 Comité CEDAW, Observacion General N° 21 de 1994. Disponible en: http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/recommendations/recomm-sp.htm

68 Naciones Unidas, Asamblea General, 2014. Matrimonio infantil, precoz y forzado. A/C.3/69/L.23/Rev.1, 17 de noviembre. Disponible en: http://www.acnur.org/t3/
fileadmin/Documentos/BDL/2015/9836.pdf?view=1
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5. Las cifras de la impunidad

71.EICEVIentiende que para cerrar labrecha de impunidad sobre los actos de violencia sexual contra
las nifias en la regidon es necesario identificar el problema y dimensionar sus consecuencias, a
partir del desarrollo de un marco normativo que tipifique este tipo de conductas, un sistema que
atienda de forma integral a las nifias victimas de violencia y les garantice acceso a la justicia y
les repare de forma adecuada, principio general del deber de debida diligencia establecido en
el Art 7 de la Convencion de Belém do Para®®.

72.A los fines de este informe, el CEVI analizdé el cumplimiento de al menos tres obligaciones
derivadas de la Convencion de Belém do Para que son requisitos indispensables para evaluar la
grave situacion en la que se encuentran las nifias embarazadas en el grupo etario 10 a 14 afios.
Para ello, se tomd en cuenta las cifras estadisticas aportadas por los Estados, la legislacion
existente y los protocolos de atencion tanto en el ambito de la salud como en el ambito judicial. El
cruce de estos indicadores nos da un panorama regional que permite establecer el diagndstico
de la situacion, mostrando una limitada accion de los Estados frente a la gravedad de las cifras
aportadas y de las acciones implementadas para erradicar la violencia contra las nifias. La
ausencia de datos fiables también se convierte en un obstaculo para el disefio y la efectiva
ejecucion de politicas publicas dirigidas a erradicar el problema; que sean escasos, incompletos
0 inexistentes para muchos paises, también se traduce en que estas nifias y los desafios que
enfrentan sean invisibles para los legisladores (UNFPA, 2013).

73.Por ello, el CEVI ha venido reiterando es sus ultimos informes la necesidad de fortalecer las
capacidadesinstitucionales delos Estados enmateriaderecoleccidonde informaciony estadisticas
de violencia contra las mujeres y las nifias, de acuerdo al articulo 8h de la Convencion, que
establece el deber de “adoptar, en forma progresiva, medidas especificas, inclusive programas

69 Convencion de Belém do Para, 1994. 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 origntadas 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 Convencidn.
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para: garantizar la investigacion y recopilacion de estadisticas y demas informacion pertinente
sobre las causas, consecuencias y frecuencia de la violencia contra la mujer, con el fin de
evaluar la eficacia de las medidas para prevenir, sancionar y eliminar la violencia contra la mujer
y de formular y aplicar los cambios que sean necesarios””.

74.Las recomendaciones del Segundo Informe hicieron especial énfasis en la necesidad de
establecer normativamente la obligacion de elaborar estudios, realizando encuestas de violencia
contra las mujeres y difundiendo informacién sobre las encuestas, asi como sobre los derechos
de las mujeres y servicios existentes, o incluirlos en médulos de encuestas generales o censos’.
No obstante, los pa;ises de la regidon estan muy lejos de poder aportar una amplia informacion
cualitativa y cuantitativa sobre este fendmeno, sobre el cual todavia es escasa la regulacion.

75.1gualmente, el CEVI ha reiterado en distintas ocasiones que como parte de las obligaciones en
materia de debida diligencia para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres,
los Estados también estan comprometidos a elaborar y aplicar efectivamente un marco de
normas juridicas y de politicas para proteger y promover plenamente los derechos humanos de
las mujeres. Este proceso de armonizacion de la normativa interna de los Estados Parte supone
al menos dos obligaciones inmediatas. En primer lugar, El deber de tipificar y regular en su
derecho interno todas las manifestaciones de violencia contra las mujeres, incluida la violencia
sexual, regulando la normativa interna de acuerdo a la definicion de violencia contra las mujeres
contemplada en la Convenciéon de Belém do Parg; y en segundo lugar, el deber de eliminar
todas las normas que de manera directa o indirecta discriminen a las mujeres y a las nifias.

76.Estos deberes incluyen igualmente el desarrollo de protocolos de atencion e investigacion, que
garanticen el interés superior de las nifias, garanticen la eliminacion de obstaculos para que las
denuncias prosperen, la confidencialidad de las nifias y adolescentes involucradas, asistencia médica
y psicolégica integral, asi como el despliegue de todas las medidas necesarias para garantizar un trato
digno y especializado que evite cualquier tipo de revictimizacion de las nifas victimas de violencia.
Dichos protocolos deberian también garantizar, tal y como ha recomendado el CEVI, protocolos de
atencion para la interrupcion legal del embarazo consecuencia de la violencia sexual.

77.Se presenta a continuacion el panorama de la region segun la informacion aportada por los
Estados Parte en el marco de la Segunda Ronda de Seguimiento.

78.La IV Conferencia Mundial de las Mujeres resalté la necesidad de no acotar el levantamiento de
datos a la situacion de las mujeres adultas, asegurando también datos de las nifias y de acuerdo
a los distintos momentos del ciclo vital™2. En ese sentido, se planted la necesidad de generar

70 Convencion de Belém do Pard, 1994. Op. Cit. Art. 8h:

71 MESECVI (2015), Segundo Informe de Seguimiento a la Implementacidn de las Recomendaciones del Comité de Expertas del MESECVI, Parr. 343, http://www.0as.org/es/
mesecvi/docs/MESECVI-SegundolnformeHemisferico-ES.pdf

72 1995 Septiembre, Beijing. IV Conferencia Mundial de las Mujeres. Pérr. 104



estadisticas sobre salud que cuenten con datos recientes y fidedignos sobre la mortalidad y la
morbilidad de las mujeres y las nifias, los factores sociales y econémicos que afectan a la salud
de nifas y mujeres, la prestacion de servicios de salud especificos para ellas y las modalidades
de utilizacion de esos servicios.

79.A propdsito de ello, el CEVI ha planteado su preocupacion por la ausencia de informacion
estadistica en los Estados Parte que dé cuenta de la actividad desplegada por el Estado para
atender esta problematica, visibilizarlay garantizar los derechos de las nifias victimas de violencia.
Los limitados esfuerzos de los Estados de la region reflejan la necesidad imperante de abordar
esta situacion con el méaximo de los recursos disponibles™, en tanto es una obligaciéon derivada
no solo de la Convencion de Belém do Pard, sino del conjunto de tratados internacionales que
forman parte del corpus iuris de proteccion de los derechos de las nifias.

80.Las tasas y los porcentajes que existen en la region varian en términos, formulas, porcentajes de
mediciéon o grupos especificos sobre l0s que se solicita informacion. Por ello, los datos no son
comparables. Sin embargo, durante los afios 2013y 2016 el CEVI ha recibido, en el marco de las
Rondas de Evaluacion Multilateral, informacion valiosa que muestra las tendencias de la region
en términos de cifras de nifias embarazadas de la franja etaria en estudio, lo que da cuenta del
conocimiento de la situacion de violacion de derechos humanos de estas nifias. No obstante
ello, estas cifras no son contrastables con las cifras del sector justicia, pues casi ningun Estado
brind¢ informacion sobre la apertura de investigaciones penales por violaciéon en los mismos
casos reportados en el sector salud, tanto como por violacion como por embarazo.

81.Vale subrayar que la mayoria de paises que entregé informacion sobre el ciclo de vida de
ninas utiliza el término adolescentes para referirse a nifias de menos de 19 afios, de acuerdo a
parametros de la OMS/OPS. Sin embargo, 16 Estados Parte™ aportaron informacion relevante
en cuanto al grupo etario de nifias entre 10 y 14 afos, en temas relativos a embarazo infantil o
nacidos vivos de madres de este grupo etario, mortalidad materna o tasa 0 niumero de abortos
en nifias de 10 a 14 afios.

82.La mortalidad materna en nifias de 10 a 14 afos resulta para el CEVI la maxima expresion de
la gravedad de las violaciones multiples a los derechos humanos de las nifias, en tanto primero
son embarazadas como consecuencia de una violacion y luego mueren a consecuencia del
embarazo forzado que por accion u omision del Estado deben mantener. La gravedad de esta
situacion obliga al CEVI a hacer un profundo llamado sobre esta grave violacion y sobre la poca
atenciéon que aun se le presta en los Estados parte de la Convencion.

83.A continuacion se presentan los datos sobre mortalidad materna en nifias, adolescentes y entre
la poblacion femenina en su conjunto. Con fines de comparabilidad se han incluido a los paises
que han usado el mismo indicador.

73 ETO (2013), Principios de Maastricht sobre las Obligaciones Extraterritoriales de los Estados en el Area de los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, https://www.
fidh.org/IMG/pdf/maastricht-eto-principles-es_web.pdf

74 Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay, Per(, Reptiblica Dominicana, Trinidad y Tobago y
Venezuela.

31



32

Tabla 1

E P la C . MORTALIDAD MATERNA INFANTIL
stados Parte de la Convencion de Tasa por 100.000 por Rangos de edad
Belém do Para ~ ~
10 a 14 anos 15-19 anos | Otros rangos
Argentina 66,5 x 100.000 | 32,5 x 100.000
Chile 36,1 x 100.000
. Poblacion total
Colombia 41,3 x 100.000
10-49 afios
El Salvador 42,0 X100.000
Guatemala 10-19 anos
80 x 100.000
Honduras Poblacion total
73 x 100.000
México 55,1 x 100.000 27 x 100.000
Panama 59 x 100.000
Y . Poblacion total
Republica Dominicana 91.6 x 100.000
. Poblacion total
Trinidad y Tobago 46,5 x 100.000

Fuente: Elaboracion propia con Informacion aportada al MESECVI a través del Sistema de Indicadores de Progreso para la Medicion
de la Convencion de Belém do Para afios 2013 y 2016.

Nota:

- No informaron: Uruguay y Venezuela

- Reportaron niimeros absolutos u otros indicadores: Brasil, Costa Rica, Ecuador, Paraguay, Perd y Repiblica Dominicana
- Los demas paises no respondieron al formulario.

84.0tros indicadores de mortalidad materna también fueron reportados por los Estados Parte, es

el caso de Paraguay, que informd que el 21,3 % de las muertes maternas registradas hasta
septiembre del 2012 correspondieron a adolescentes de 10 a 14 anos y Republica Dominicana
que reportd que el 16% de las muertes maternas ocurridas durante el afio 2012 fueron en
adolescentes.

85.El CEVI llama la atencién sobre la gravedad de esta situacion, en tanto una nifia que muere

producto de un embarazo es victima de violacion de su derecho a la vida y la responsabilidad
de dicha muerte deberia recaer tanto en el perpetrador de la violacion sexual, como en las
estructuras de salud y de justicia que no tomaron las medidas adecuadas para evitar dicha
muerte.

86.0tra de las cifras que permiten generar importantes llamados de atencion para el CEVI fueron

las cifras reportadas de embarazo infantil. Al igual que en el cuadro anterior, sélo agrupamos
en la tabla aquellas que tienen las mismas herramientas de medicion. Con respecto a éste,
la informacion proporcionada por los Estados Partes de la Convencion de Belém do Para es
heterogénea, en tanto utilizan diversas formas de medicién o porque reportan datos sobre
rangos distintos de edad.

87.A continuacion se recogen algunas de las cifras que dan cuenta de esta realidad y que, a pesar

de corresponder a distintos anos, son comparables:



Tabla 2

MATERNIDAD INFANTIL
Estados Parte de la Convencion de Tasa de nacimientos (fecundidad) por 1.000
Belém do Para mujeres por Rangos de edad
Anho 10 a 14 aflos | 15 a 19 anos
Argentina 2014 1,8 6,5
Chile 2004 3,6 14,5
Colombia 2013 3,0
Costa Rica 2011 25
Ecuador 2013 25 72,9
Guatemala 2011 3,2
México 2013 55 66,0
Panama 1,1 22,1
Republica Dominicana 2012 90,0
Venezuela® 2015 4,0 79,9

*Datos provisionales citando Fuentes SIS. Datos Provisionales

Fuente: Elaboracion propia con Informacion aportada al MESECVI a través del Sistema de Indicadores de Progreso para la Medicion
de la Convencion de Belém do Pard afios 2013y 2016.

Nota: El resto de paises de la region no respondieron, no tienen datos o reportaron otros indicadores.

88.A continuacion se detallan otros datos reportados por los Estados con relacion al embarazo

adolescente. El Salvador informé que en 2012 el porcentaje de embarazos en nifias y adolescentes
fue de 24,1. Grenada sefiald que para el mismo afio hubo 39 nacimientos de madres de 12 a 16
aflos de edad. En Honduras 15% de embarazos son de nifias y adolescentes hasta 19 afios. En
Paraguay, 20% de embarazos corresponde a adolescentes, 2 de los partos diarios son de nifias
de 10 a 14 anos a Septiembre de 2011, y en Trinidad y Tobago la tasa de embarazos de nifias y
adolescentes de 10 a 19 afios fue 21,3 en 2014 y los embarazos de nifias de menos de 12 afos fue
0,3% y de 17,6% entre las de 13 a 16 anos.

89.Otras cifras también son relevantes, aunque no sean comparables, al permitir identificar sefiales

de alarma o algunas tendencias en la regién, al menos en materia de recoleccion de data.

90.Por ejemplo, Guatemala informé que durante el afio 2012 el 24% de los nacimientos correspondi6

91

a nifias y adolescentes de 10 a 19 anos, mientras que el 13,3% correspondid a nacimientos en
ninas de 14 anos. También indico que durante el 2012, se registraron 9.450 abortos en nifias y
adolescentes y 80 nifias murieron durante 2012 por causas vinculadas a la maternidad. Para el
mismo afo, México reportd una tasa de abortos en nifias y adolescentes del 24%7.

.Panama reporto, en el mismo afio, un numero de 244 nifias menores de 15 afnos embarazadas, que

representaban el 1.1% de un total del 23% de nifias y adolescentes embarazadas para el mismo
periodo. En Perd, el porcentaje de madres nifias entre 12 y 14 afios de edad a nivel nacional alcanzo el
12.5% en el 2011 y en el afio 2012, la tasa alcanzo el 13.2%™ . Para el mismo ano México™ reportd un
porcentaje total de 19,4% de nacimientos registrados en madres nifias y adolescentes de 10 a 19 anos.

75 Respuesta de México a Indicadores Seguimiento a Segunda Ronda de Evaluacion. Disponible en: http://www.oas.org/es/mesecvi/informesnacionales.asp

76 Respuesta de Per(l a Indicadores Seguimiento a Segunda Ronda de Evaluacion. Citando a INEI', con informacion del Censo de Poblacion y Vivienda, 2013. Disponible en:
http://www.0as.org/es/mesecvi/informesnacionales.asp

77 Respuesta de México a Indicadores Seguimiento a Segunda Ronda de Evaluacion. Disponible en: http://www.oas.org/es/mesecvi/informesnacionales.asp
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92.La situacion de los Estados Chile, El Salvador, Paraguay y Republica Dominicana, donde las
prohibiciones y obstaculos al aborto son absolutas, incluso para casos de nifias victimas de
violencia sexual y en condiciones de evidente riesgo de su vida, la situacion deviene mas
dramética.

93.Chile™ informd que en 2011, los egresos hospitalarios por embarazo, parto y puerperio de
mujeres de todas las edades que terminaron en aborto fueron 30.860, lo que representa cerca
del 10% del total de egresos hospitalarios por embarazo, parto y puerperio. De esos abortos,
3.387 corresponden a adolescentes entre 10 y 19 afos. Igualmente, senald que el 1% de la
poblacion de mujeres bajo control de embarazo era embarazadas menores de 15 anos. Asi
como también informd que el 10% de las muertes maternas eran nifias y adolescentes.

94.En el Salvador, el Informe FESPAL 2008 sefiala que “en los casos de las mujeres que tuvieron
la primera experiencia de abuso sexual antes de los 10 afios de edad, mas de la mitad de los
responsables tenia 30 o mas afios y para quienes tenian de 10 a 14 afios a la primera experiencia,
el 42 por ciento de los responsables también tenia 30 o mas””. El mismo informe sefiala que el
porcentaje de nifias y adolescentes con experiencia de embarazo que alcanzaron los 15 afos
de edad es del 8,4%, frente al 43,3% entre quienes tienen 19 afios. En el afio 2011 el Ministerio
de Salud reportd 84.752 inscripciones prenatales, de las cuales el 31,4% fueron con madres
ninas y adolescentes y ademas correspondié a este grupo poblacional el 11% de muertes
maternas. Asi mismo, para el afio 2011 el Ministerio de Salud reporté como primera causa de
muerte en niflas y mujeres adolescentes de 15 a 19 afios la muerte auto infligida por efectos
toxicos de sustancias de procedencia no medicinal, muchos de estos casos relacionados con
embarazos no deseados o conflictos derivados de un ejercicio inadecuado de la salud sexual y
reproductivas®.

95. Los datos en el caso de Republica Dominicana y Paraguay resultan también elocuentes. En
Republica Dominicana, el numero y porcentaje de abortos en nifias y adolescentes durante
el afio 2012 fue alarmante. La principal causa de muerte materna de nifias y adolescentes de
15 a 19 afos fue el aborto con un porcentaje del 24%8!, mientras que Paraguay por su parte
reportd que dos de los partos diarios que se registran en el pais (sin mencionar la cifra total),
correspondian a nifias entre 10y 14 afios, y que entre 2009 y 2011, las cifras de nacidos vivos
de madres entre 10 y 14 afios aumentaron en un 4%%.

96.Para 2011, Republica Dominicana reporté un 22.1% de embarazos en nifias de 15 a 19 afnos
con un porcentaje de muertes maternas en nifias del 16%. Las nifias de 10 a 14 afios también
representaron el 1.7% de abortos, esta cifra se mantuvo en 2012, cuando se contabilizaron

78 Respuesta de Chile a Indicadores Seguimiento a Segunda Ronda de Evaluacion. Disponible en: http://www.0as.org/es/mesecvi/informesnacionales.asp
79 FESAL-2008, El Salvador, C.A. Informe Final. Pdg 246. Disponible en: http://www.fesal.org.sv/2008/informe/final/espanol/default.htm

80 Ministerio de Salud. Politica de Salud Sexual y Reproductiva. Direccion de Regulacién y Legislacion en Salud Unidad de Atencién Integral e Integrada de Salud Sexual y
Reproductiva San Salvador, agosto 2012. Disponible en: http://www.paho.org/els/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=1044&Itemid=324

81 Respuesta de Republica Dominicana a Indicadores Seguimiento a Segunda Ronda de Evaluacion. Disponible en: http://www.oas.org/es/mesecvi/informesnacionales.asp

82 Respuesta de Paraguay a Indicadores Seguimiento a Segunda Ronda de Evaluacidn. Disponible en: http://www.0as.org/es/mesecvi/informesnacionales.asp



5.987 abortos en adolescentes, 10 que representa el 27.8% del total de abortos reportados, de
los cuales 1.7% se registré en el grupo de menores de 15 afios.”®

97.Durante la Ill Ronda de Evaluacion, otros Estados también actualizaron informacion sobre este
grupo de indicadores. Tal es el caso de Argentina, que informd que la tasa de fecundidad
especifica por edad en nifias 10 a 14 afios para el afio 2014 fue de 175.1 por cada 100.000
ninas. Igualmente, en el mismo afo, 2600 infantes nacieron vivos de madres de 10 a 14 afios,
con un porcentaje de sobrevivencia del 87,4%.»

98. Costa Rica informd que para el periodo de 1983 a 2013, el promedio anual de nacimientos de
madres menores de 15 fue hasta el afo 2000 de 460 nacimientos, y que a partir de ese afio,
dicho promedio aumentd hasta alcanzar un promedio anual de partos en nifias de 10 a 14 afios
de 500. También informé que hay 2,5 nacimientos por cada mil mujeres entre los 10y 14 afos, y
que dicha tasa se ha mantenido invariable en los Ultimos afios. Finalmente, informd también que
no hubo muertes maternas en esta franja de edad durante esos afios®.

99.En el caso de México, se reportaron para el 2014 11.012 de nacimientos en nifias menores de 14
afos. Los embarazos aumentaron en funcion de la edad de las nifias, pues a mayor edad, mayor
fue el niumero de nifias embarazadas. Asi, se reportaron 196 embarazos en nifias de 10 afos,
230 en niflas de 11 anos, 425 en niflas de 12 anos, 1730 en niflas de 13 anos y 8422 embarazos
en nifias de 14 afios®e.

100. Venezuela sefiald que en 2015, para el grupo de edad de la madre de 10 a 19 afos,
se registraron 111.324 nacimientos de nifios vivos, mientras que en el grupo etario de nifias de
10 a 14 afios se registraron 5.399 nacidos vivos®. Honduras también sefialé que durante el
mismo afo, se atendieron 33.035 partos en adolescentes de 10 a 19 afos de edad en la
red de la Secretaria de Salud, lo que representa el 21% de los partos institucionales, y de ellos,
845 fueron partos de adolescente de 10 a 14 afios de edad. Igualmente informé que el 2015,
en la red de la Secretaria de Salud, se encontraron 2753 egresos por aborto en el grupo de 9
a 19 afos de edad®.

101. Estas cifras dan cuenta de una importante realidad que a juicio del MESECVI deriva en
graves violaciones a los derechos humanos de las nifias, de las que los Estados tienen
conocimiento. No obstante la gravedad de esta situacion, la elocuencia de los datos no se
ha traducido en acciones concretas para enfrentarla eficazmente, tanto en el area de atencion
a la salud, como en el area de acceso a la justicia de nifias victimas de violencia sexual.

83 CLADEM Nifas Madres. Op. Cit. pag. 24
84 Respuesta de Argentina a Indicadores de la Tercera Ronda de Evaluacion Multilateral, citando Estadisticas Vitales 2014, DEIS, Ministerio de Salud 2015

85 Respuesta de Costa Rica a Indicadores de la Tercera Ronda de Evaluacion Multilateral, citando Informacién suministrada por el Ministerio de Salud y al Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos, INEC

86 Respuesta de México a Indicadores de la Tercera Ronda de Evaluacién Multilateral, citando FUENTE: INEGI. Estadisticas de natalidad. Fecha de consulta 06 de mayo de 2016.
87 Respuesta de Venezuela a Indicadores de la Tercera Ronda de Evaluacion Multilateral, citando Fuentes SIS. Datos Provisionales

88 Respuesta de Honduras a Indicadores de la Tercera Ronda de Evaluacion Multilateral.
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102. Como veremos mas adelante, ni los protocolos de atencion ni las acciones en el area del
sector justicia abordan de manera clara y contundente este fenbmeno, que implica la violacion
a los derechos de la nifia a vivir en un mundo libre de violencia y estereotipos, y en concreto, el
derecho a la vida de las nifias que son obligadas a mantener embarazos forzados.

Fotografia: QuinnDombrowski@Flickr. (http://www.flickr.com/photos/quinndombrowski/3939257645/sizes/o/in/photostream/)




6. Normativa sobre violencia sexual contra las
ninas en America Latina y El Caribe

103. Ante la gravedad de las cifras, el CEVI indag¢ el estatus juridico de las obligaciones de los
Estados Parte respecto a los derechos sexuales y reproductivos de las nifias y adolescentes en
la region y analizdé un conjunto de normas relativas a la proteccion del derecho a la integridad
personal de las nifias frente a la violencia sexual y las acciones encaminadas por los Estados
para atender esta grave violacion de derechos humanos. Ademas de la normativa penal referida
a la proteccion del derecho a la integridad de las nifias, asi como de su libertad sexual, el CEVI
revisd las normas y protocolos desarrollados tanto en el ambito penal como en el ambito de
salud y de justicia para atender las denuncias y demandas de atencion del alto porcentaje de
nifias de la region que sufren embarazos como consecuencia de violencia sexual.

104. La region ha avanzado paulatinamente en procesos de reforma de cddigos penales que
atienden a la necesidad de adecuar los bienes juridicos tutelados a las normas del Sistema
Internacional e Interamericano de Proteccion de Derechos Humanos. Destaca como un avance
regional que delitos como los tipos penales contenidos para tutelar la reputacion y el honor
de las familias, el pudor o la moral han ido desapareciendo para dar cabida a un conjunto de
delitos que reconocen como bienes juridicos tutelados la integridad sexual de las personas, y
de manera especial la integridad sexual de las mujeres y las nifias, permitiendo con ello una
comprension mas precisa del tipo penal y de los bienes juridicos tutelados.

105. Asi, debe entenderse que los bienes juridicos en juego en esta clase de delitos estan constituidos
por violaciones a la dignidad, la intimidad, la libertad sexual, y en el ambito de las nifias, también el
desarrollo psiquico y fisico de su personalidad®. No obstante ello, ain se encuentra en la regiéon un
importante nimero de normas que deben ser adecuadas a los estandares internacionales, en tanto
no protegen la libertad sexual de las mujeres ni de las nifas y en muchos casos profundizan los
estereotipos de género que han dado lugar a la violencia y a la discriminacion.

106. ElI CEVI es consciente de que el uso del derecho penal contra los hechos de violencia contra
las nifias ha resultado insuficiente para garantizar sus derechos a vivir libres de violencia y a

89 Zulita Fellini y Virginia Sansone, 1999-2000. Anuario de Derecho Penal, La mujer en el derecho penal argentino. P4g. 18. Disponible en https://www.unifr.ch/ddp1/
derechopenal/anuario/an_1999_10.pdf
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crecer libres de patrones estereotipados. Sin embargo, desde su Primera Ronda de Evaluacion,
el CEVI ha sostenido la necesidad de legislar para penalizar un nimero importante de conductas
de violencia contra las mujeres y las nifas, invisibilizadas y ampliamente naturalizadas en la
mayoria de los Estados Parte, entre ellas las referidas a la violencia sexual contra el grupo de
nifas ubicadas en la franja etaria de 10 a 14 afios®.

107. De otro lado, el CEVI reconoce la importancia de esta legislacion pero al mismo tiempo destaca
ampliamente las brechas existentes entre el conjunto de normativas de alta penalidad cuando las
victimas de violencia sexual son nifias y de manera especial cuando son nifias dentro de la franja
etaria de 10 a 14 anos de edad y los mecanismos para su efectivo cumplimiento. La dureza de las
penasy lariqueza de la normativa existente contrastan con la ausencia de datos oficiales, protocolos
y normas de proteccion que atiendan de manera integral a las nifas victimas de esta violencia.

108. Por ello el CEVI considera relevante a los efectos de este informe, contrastar esta normativa
no solo con la Convencion de Belém do Pard, sino también con los protocolos de atencion
desarrollados para atender esta grave violacion de derechos humanos.

109. Por regla general, los Estados de la region sancionan la violencia sexual contra las nifias. Asi,
las relaciones sexuales con menores de 18 afios estan sancionadas en los Codigos Penales
de los Estados Parte de la Convencion. Esta conducta se encuadra en diferentes tipos penales
que se denominan en su mayoria como: relaciones sexuales ilicitas con menores, abuso sexual
de menores, relaciones carnales con menores, acto o acceso carnal con menores, violacion,
violacion de menor, casos especiales de violacion y coaccion sexual. Sélo Bolivia y Venezuela
incorporan en el nombre del tipo penal el concepto de nifia®!, y adicionalmente en Venezuela, en
los casos en que la victima sea una nifia, se establece un fuero atrayente hacia la jurisdiccion
especial de violencia contra las mujeres®.

6.1.1. Normativa sobre Violacion contra ninas

110. En los casos de violacion, se establecen tipos penales especificos cuando el sujeto pasivo del
delito sean nifas, presumiendo que existe siempre violacion cuando la victima sea menor de 14
anos de edad. Los limites de edad para establecer la edad del sujeto pasivo son heterogéneos
en la region, sin embargo, al menos 20 Estados® sancionan la violacion a niflas de menos de
14 afos, estableciendo una gradualidad de las penas si la violacion ocurrié entre los 14 y los

90 MESECVI, 2008. Primer Informe Hemisférico. Recomendacién N°33. Elaborar e implementar politicas de prevencion y atencion de la violencia sexual, cuando exista
conflicto armado, asf como garantizar el acceso de mujeres y nifias victimas a justicia y reparaciones tanto durante el conflicto como en la etapa post conflicto. Disponible
en: http://www.0as.org/es/mesecvi/docs/InformeHemisferico2008-SP.pdf

91 Cadigo Penal de Bolivia, Articulo 308 Bis (Violacién de nifia, nifio 0 adolescente) y Cddigo Penal de Venezuela, Articulo 374.

92 Ley organica sobre el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia de Venezuela. Articulo 67. Los tribunales especializados en materia de violencia contra la mujer,
son competentes para conocer l0s hechos de violencia en que la victima sea una muijer, a fin de determinar si existe la comision de alguno de los delitos previstos en esta
Ley, incluidos el femicidio y la inducci6n o ayuda al suicidio, conforme al procedimiento especial previsto en esta Ley. Se aplicaran supletoriamente las disposiciones del
Cédigo Penal y Cédigo Orgénico Procesal Penal, en cuanto no se opongan a las aqui previstas.

93 Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Dominica, Ecuador, Granada, Guatemala, Honduras, Nicaragua,
Paraguay, Santa Lucfa, Trinidad y Tobago y Venezuela.



12 afios de edad o si la victima es menor de los 12 anos. El resto de los Estados® establecen
gradualidades diversas entre los 18 y los 15 afios de edad de la victima. Salvo San Vicente y
Las Granadinas, Panamé y Surinam, que no establecen sanciones especificas o agravamiento
de las penas en el caso del delito de violacion cuando el sujeto pasivo del delito sean nifias
de menos de 18 anos. En Panama llama la atencion que este delito prevé como agravante del
tipo penal acceso carnal con violencia un aumento de la pena si la victima queda embarazada,
aungue no distingue la edad de la victima®.

111. Resulta de especial preocupacion que al menos 10% Estados de la region establecen atenuantes
a este delito que perpetlan los estereotipos de género contra las nifias. Entre ellas, encontramos la
existencia de causas razonables de percepcion de que la nifia era mayor de 14 afios 0 16 afos, cuya
prueba debe aportar el agresor. Esto es un atenuante comun en las legislaciones de Estados del
Caribe tales como, Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados Granada, San Vicente y Las Granadinas,
Santa Luciay Trinidad y Tobago. También se exceptia la responsabilidad penal en casos como el de
Santa Lucia®, que excluye la responsabilidad penal cuando se demuestra el consentimiento en los
casos de nifias de entre 12y 16 afos - consentimiento que como se ha sefialado, el CEVI noreconoce.
Igualmente, de especial preocupacion resulta la eximente de responsabilidad penal cuando la victima
es esposa del acusado, legislacion que contraviene claramente las recomendaciones hechas por
el CEVI respecto a la necesidad de penalizar la violencia sexual dentro del matrimonio®. Ademas,
dicha atenuante no incorpora distincion en la edad de la victima. Tal es el caso de la legislacion penal
de Barbados, Dominica y Trinidad y Tobago®.

112. Por ultimo, las penas para este tipo de delitos son muy diversas en la region, siendo las mas bajas
las penas minimas de prision de 2 afios, en los casos de violacion de mayores de 12 aflos™?, lo que
contrasta con las penas de cadena perpetua de algunos Estados del Caribe' y las penas mas altas
de hasta 30 afios de México para “quien realice copula” con menores de 15 afios. El resto de la
region gradua las penas entre penas que oscilan entre los 3y los 20 afios de prision?®2.

94 El Salvador, Guyana, Haiti, Jamaica, México, Panamd, Peru, Reptblica Dominicana, San Cristébal y las Nieves, San Vicente y las Granadinas, Suriname, Uruguay.

95 Codigo Penal de Panamd, Articulo 174. Quien mediante violencia o intimidacion tenga acceso carnal con persona de uno u otro sexo, utilizando sus 6rganos genitales,
serd sancionado con prision de 5 a 10 afios. La pena serd de 8 a 12 afios de prision, en cualquiera de las siguientes circunstancias: 3) si la victima quedard embarazada.

96 Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Bolivia, Dominica, Granada, Panama, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucfa, Trinidad y Tobago.

97 Caodigo Criminal de Santa Lucia, Art. 127 (2) (a). Es una defensa al cargo bajo esta seccion (relacion sexual con persona entre 12y 16 afios) si la persona acusada
demuestra que la otra persona consintid.

98 Barbados, Dominica, Trinidad y Tobago.

99 Ley sobre delitos sexuales, Barbados, Articulo 4. (1) Si una persona tiene relaciones sexuales con otra persona que no es su coényuge y es menor de 14 afios, esa persona
es culpable de un delito aunque la otra persona consintiera en la relacion sexual y aunque en el momento de la relacion sexual la persona creyera que el otro tiene mas
de 14 afios de edad, bajo condena por encarcelamiento a perpetuidad. Ley sobre delitos sexuales de Dominica, Art. 7 (1) Toda persona que tenga relaciones sexuales con
otra persona que: (A) no es el conyuge de la primera persona mencionada; es culpable de un delito y puede ser condenado a prision por veinticinco afios. Ley de Delitos
Sexuales de Trinidad y Tobago. Articulo 6. (1) Si un hombre tiene relaciones sexuales con una mujer que no es Su esposa y que es menor de catorce afios, es culpable de
un delito, independientemente de que la mujer haya consentido o no y aunque en el momento de la relacion sexual, creyerea que tenia catorce afios de edad o mas, y es
responsable bajo condena a prision de por vida.

100 Antigua y Barbuda.
101 Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Belice, Guyana, San Cristdbal y las Nieves, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Trinidad y Tobago.

102 Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Dominica, Ecuador, El Salvador, Granada, Guatemala, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panam,
Paraguay, Per, Reptblica Dominicana, Surinam, Uruguay y Venezuela.
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Una noche mitio llego a donde duermo...
me dijo que me quitara la ropa, le dije
que no, enojado me dijo que si no me la
quitaba y el me la quitaria, me quito la
ropa, me tapo la boca con la mano... me
dijo que me abriera la piernas...€l abrio
con fuerza... esa cosa metid chunche
(vagina), me dolia y ardia mucho.. me
dolia mi chunche. Me quede llorando, no
me podia dormir, cerraba los 0jos, miraba
lo que me hizo mi tio, yo no queria, me
sentia mal...



6.1.2. Regulacion sobre el abuso sexual contra nifias

113. El siguiente tipo penal que destaca en la region, es el abuso sexual que encuentra distintas
denominaciones para calificar la misma conducta tipica dafiosa, pero que atiende a la integridad
fisica, psicologica y sexual de las nifias. En el mismo sentido que el tipo penal anterior, el abuso
sexual cobra diferentes nombres en la region, entre ellos: intento de relaciones sexuales ilicitas con
menores, corrupcion de menores, accion sexual distinta al acceso carnal, actos sexuales, actos con
fines sexuales, conducta sexual indeseada, actos de lujuria, actos libidinosos, actos libidinosos no
consentidos, actos contra el pudor de los menores y atentados contra el pudor.

114. Sélo los tipos penales de Bolivia y Venezuela hacen una distincion, calificando el delito en los
casos de las nifias, y de igual manera, en el Ultimo caso existe un fuero atrayente de la jurisdiccion
especializada en violencia contra las mujeres. Igualmente, resalta la misma preocupacion respecto
a las eximentes de responsabilidad penal vinculadas con la edad del acusado'® o si la victima se
encuentra casada con el agresor'®,

115. Las penas para este delito también son divergentes, existiendo un promedio de pena minima de
6 meses'™ a penas maximas de 15 afios o prisidon de por vida'®, siendo la pena promedio en la
mayoria de los Estados Parte de 6 a 14 afios de prision.

6.1.3. Regulacion del incesto o abuso sexual incestuoso

116. Al menos 16 de los Estados'®” de la region han desarrollado tipos especificos de incesto 0 abuso
sexual incestuoso, mientras que el resto han agravado las penas de los tipos penales violacion o
abuso sexual, cuando el agresor es ascendiente, hermano, pariente cercano, hombre de la familia y
por ultimo, tutor, curador o encargado de la guarda.

117. En general los tipos penales estan dirigidos a sancionar al agresor hombre familiar o cercano, con
la excepcion del incesto femenino previsto en la legislacion penal de Belice, Granada y Jamaica',

103 Ley de enmienda del Cddigo Penal de Antigua y Barbuda. Art.3 En el caso de un delincuente cuya edad no exceda de dieciséis afios, la Corte puede, en lugar de condenarlo a
cualquier pena de prision, ordenarle que lo azoten segtn lo prescrito en la Ley de Castigo Corporal.. El Cédigo Criminal de Santa Lucia, Art. 127 (2)(a) i. exculpa al menor de 21
aros, cuando no tuviera antecedentes penales.

104 Codigo Criminal de Santa Lucia. Art. 126 (2) Si un matrimonio es declarado nulo por un tribunal de jurisdiccién competente, la invalidez no convierte a una persona culpable de un
delito en esta seccion porque esa persona tiene relaciones sexuales con una persona que él o ella cree que es su conyuge, y tiene una causa razonable para la creencia.

105 Cadigo Penal de Argentina. Articulo 119. Sera reprimido con reclusion o prision de seis meses a cuatro afios el que abusare sexualmente de persona de uno u otro sexo cuando,
ésta fuera menor de trece afios o cuando mediare violencia, amenaza, abuso coactivo o intimidatorio de una relacion de dependencia, de autoridad, o de poder, o aprovechandose de
que la victima por cualquier causa no haya podido consentir libremente la accion.

106 Cadigo Criminal de Santa Lucia. Art. 126. (1) La persona que tiene relaciones sexuales con otra persona menor de 12 afos, haya 0 no consentido la otra persona y aunque la
primera persona considere que la otra persona tiene 12 afios de edad o més, es responsable de un delito bajo condena a prision de por vida.

107 Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Belice, Colombia, Dominica, Granada, Guyana, Haiti, Jamaica, México, Reptiblica Dominicana, San Cristébal y las Nieves, Santa Lucia,
Trinidad y Tobago, Uruguay.

108 Cadigo Criminal de Belice. Articulo 63. Incesto de las mujeres de 16 0 més afios. Cualquier mujer mayor o mayor de dieciséis afios que con su consentimiento permita que su
abuelo, padre, hermano o hijo tenga conocimiento carnal de ella (sabiendo que son su abuelo, padre, hermano o hijo, segin sea el caso) es susceptible de una pena de prision de
siete afios. C6digo Criminal de Granada. Articulo 183B. Incesto por mujer. (1) Si una mujer de 16 afios 0 més autoriza consensualmente a un hombre que sabe ser su padre, abuelo,
hijo, hermano, tio 0 sobrino para que tenga conocimiento carnal de ella, comete el delito de incesto, y seré castigada con una pena de prision de cinco afios. Ley sobre delitos
sexuales, Jamaica. Art. 7 (2) El delito de incesto es cometido por una mujer que voluntariamente tiene relaciones sexuales con otra persona sabiendo que la otra persona es su
abuelo, padre, hermano, hijo, tio, sobrino o nieto.
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donde la mujer es responsable también por tener relaciones sexuales con cualquiera de los hombres
de la familia, lo que permitiria que una nifa victima de violencia sexual fuera acusada por el mismo
delito. En el caso de Santa Lucia, las mujeres también pueden ser responsables aunque quedan
excusadas de responsabilidad penal cuando demuestran que el incesto se realizd bajo amenaza'®.
En ninguno de los casos se especifica en la normativa la existencia de eximentes de responsabilidad
penal si las victimas son nifias menores de 14 afios.

118. Las penas en este tipo de delitos, al igual que en los casos anteriores, oscilan entre los 8 y los 14
anos de prision, aungue existen penas maximas de cadena perpetua como en el caso de Antigua
y Barbuda, Barbados, Belice, Haiti, Jamaica, Peru, San Cristébal y las Nieves y Trinidad y Tobago.
En general, en los Estados del Caribe las penas se atendan si la victima es mayor de 14 afos'. Por
ultimo, no se encontrd informacion de que estos delitos estuviesen regulados en Brasil, San Vicente
y Las Granadinas o Surinam.

119. Establecer legislacion especifica que incluya la sancion de la violencia obstétrica, en particular en
embarazos infantiles y adolescentes, ha sido una recomendacion que también ha venido subrayando
el CEVI™. Sin embargo, el concepto juridico de violencia obstétrica sigue siendo heterogéneo y aun
con una escasa visibilidad en la region, pese a que 4 de los 32 Estados Parte de la region han
legislado al respecto.

120. En Venezuela, la Ley Organica sobre el Derecho de las Mujeres a una vida libre de violencia'2define
la violencia obstétrica como: “la apropiacion del cuerpo y procesos reproductivos de las mujeres por
personal de salud, que se expresa en un trato deshumanizador, en un abuso de medicalizacion
y patologizacion de los procesos naturales, trayendo consigo pérdida de autonomia y capacidad
de decidir libremente sobre sus cuerpos y sexualidad, impactando negativamente en la calidad
de vida de las mujeres”. En Argentina, la Ley Integral de Violencia (26.485)"® define a la violencia
obstétrica como una modalidad de violencia, sin embargo, no revela las medidas adoptadas para
su implementacion en el marco juridico nacional o en el Codigo Penal o en la Ley General de Salud.

121. En el caso de Ecuador, su Ley Organica de Salud™ dirige el tema desde una perspectiva
multicultural, reconociendo las practicas tradicionales (medicina alternativa) de los pueblos indigenas

109 Cadigo Criminal de Santa Lucfa, Art. 157. 3) Ningtn acusado sera condenado por un Tribunal si el acusado estaba bajo restriccion, coaccion o temor de la persona con la que el
acusado tenia relaciones sexuales en el momento de la relacion sexual.

110 Antigua y Barbuda, Barbados, Dominica, San Cristdbal y Nieves y Trinidad y Tobago.

111 MESECVI, 2012. Op. Cit. Recomendacién N°9. Adoptar disposiciones que penalicen la violencia obstétrica. Establecer por los medios apropiados los elementos de lo que
constituye un proceso natural antes, durante y después del parto, sin excesos ni arbitrariedad en la medicacion, que garantice la manifestacion del consentimiento libre y voluntario
de las mujeres en los procedimientos vinculados a su salud sexual y reproductiva. Adoptar una perspectiva intercultural que respete las costumbres y pautas culturales de las mujeres
indigenas y afrodescendientes en los centros de salud.

112 Ley Organica sobre el Derecho de las Muijeres a una vida libre de violencia, Venezuela. Disponible en: http://oig.cepal.org/sites/default/files/2014_ven_feminicidio_ley_organica_
sobre_derecho_de_muijeres_a_una_vida_libre_de_violencia_25_11_14-1.pdf

113 Ley integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las Mujeres en los ambitos en que desarrollen sus relaciones interpersonales. Argentina. Disponible en: http://
www.cnm.gov.ar/legNac/Ley_26485_decreto_1011.pdf

114 Ley organica del sistema nacional de salud, Ecuador. Disponible en: http://www.desarrollosocial.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2013/10/ley-sis-nac-salud.pdf



6 ‘No pude dar a luz normal, porque fui

bastante violada y no me gustaba que ni

me toquen, me daba miedo, me hicieron
cesarea (...) Yo no me deje [examinar]

porque sabia llorar, me dolia la vagina,

sentia feo cuando la doctora iba a hacer

el examen. La doctora dijo: entonces,

senora, llévele a otro hospital, porque no , ,
me queria dejar examinar

S., 14 afios, Ecuador

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

muchas”
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y afrodescendientes, aclarando que estos principios sélo son aplicables cuando no se comprometa
la vida e integridad fisica y mental de las personas. En Brasil, se preveé el delito de violencia arbitraria
en su Codigo Penal™- Art. 322, y Uruguay destaca que su Ley de la Defensa del Derecho a la Salud
Sexual y Reproductiva® (2008) promueve el parto humanizado, garantiza la intimidad y privacidad,
respetando el tiempo biolégico y psicoldgico y las pautas culturales de la protagonista y evitando
practicas invasivas o suministro de medicacion que no estén justificados. No explica si existe sancion
por su incumplimiento.

122. Asi, las distintas normativas de la region que reflejan el tipo penal violencia obstétrica se refieren a
la proteccion de la integridad de la mujer embarazada, mas no asi a la integridad de las mujeres o
nifias que son obligadas a sostener los embarazos que hayan sido el producto de violencia sexual.
De la legislacion revisada no hubo ningun tipo penal que diera cuenta de este tipo de violencia.

123. El Segundo Informe Hemisférico'” define la violencia institucional como aquella perpetrada por
un servidor publico para discriminar, o bien con el fin de dilatar, obstaculizar o impedir el goce
o disfrute de los derechos vy libertades fundamentales de las mujeres, asi como la que pretenda
obstaculizar u obstaculice el acceso de las mujeres al disfrute de las politicas publicas destinadas
a prevenir, atender, investigar, sancionar y erradicar las manifestaciones, tipos y modalidades de
violencia contempladas en la ley.

124. Como se ha sefialado, la penalizacion absoluta del aborto no sélo constituye una violacion al
derecho a decidir de las mujeres, sino también vulnera su derecho a la autonomia, a la privacidad,
ala seguridad y a la confidencialidad. Penalizarlo de manera absoluta afecta de manera particular a
las mujeres de escasos recursos o las que viven en otras condiciones de vulnerabilidad.

125. A pesar de que un numero importante de Estados no cuenta con disposiciones especificas en el
tema, los casos de violencia contra las mujeres provenientes del Estado pueden ser juzgados de
acuerdo al Codigo Penal, dado que éste no hace distincion entre los perpetradores.

126. El Informe de Seguimiento™® afirma que obligar a una mujer a continuar con su embarazo,
especialmente cuando éste es producto de una violacion, o cuando la vida o salud de la mujer esta
en riesgo, constituye una forma de violencia institucional, y puede constituir una forma de tortura, en
violacion al articulo 4 de la Convencion de Belém do Para.

127. En el mismo sentido, la Declaracion™® establece que la negacion de las politicas publicas y los
servicios de salud sexual y reproductiva exclusivos para las mujeres, a través de normas, practicas

115 Cadigo Penal del Brasil. Art. 322. Disponible en : http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del2848.htm

116 Ley n° 18.426, Defensa del derecho a la salud sexual y reproductiva, Uruguay. Art. 3 b). Disponible en: hitp://docs.uruguay.justia.com/nacionales/leyes/ley-18426-dec-1-2008.pdf
117 MESECVI, 2012. Op. Cit.Pag. 34

118 MESECVI, 2015. Op Cit. Pérr. 111

119 MESECVI, 2014. Op. Cit.



y estereotipos discriminatorios, constituye una violacion sistematica de sus derechos humanos y las
somete a la violencia institucional del Estado, causandoles sufrimiento fisico y psicolégico.

128. Este Comité entiende que el mantenimiento forzado de embarazos de nifias de menos de 14 afios
constituye, en cualquier caso, un acto de violencia, por lo que los Estados Parte que prohiban la
interrupcion del embarazo en estos casos estarian cometiendo violencia institucional contra las victimas.

129. Lo mismo ocurre con el personal médico de centros de salud publicos que viole la confidencialidad
de la paciente o bien se niegue a practicar una interrupcion legal de embarazo, obstaculizando los
derechos de las mujeres y nifias.

130. La interrupcion del embarazo por razones terapéuticas se produce cuando se encuentra en riesgo
la vida o la salud de la mujer, entendiendo por salud, de acuerdo con la definicion de la OMS/
OPS: “un estado de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. En general, todos los paises de la region admiten la interrupcion del embarazo
cuando hay riesgo para la vida de la mujer'®. Sin embargo, varios casos se han presentado en la
jurisdiccion interamericana por violacion del derecho a la vida de las mujeres, en tanto los Estados
se han negado a reconocer en la practica el derecho a interrumpir el embarazo, pese a cumplir este
requisito.

131. El'll Informe Hemisférico refiere que los Estados Partes en su generalidad cuentan con disposiciones
para la interrupcion legal del embarazo por motivos terapéuticos, sin embargo el informe establece
que anivel regional no existe consenso en la definicion de los motivos. Se aclara que algunos Estados
Partes permiten esta practica solamente para salvar la vida de la madre, mientras otros instituyen
dicho procedimiento para proteger la vida de la madre y evitar un dafio grave o permanente a su
salud fisica, y algunos lo complementan con la proteccion la salud mental'?!,

132. Pese al impacto que la violencia sexual tiene en las nifias en términos de su integridad y bienestar
fisico, mental y social, cinco Estados de la regiéon no establecen ningun tipo de excepcion a la
prohibicion absoluta del aborto, ni siquiera en los casos de las nifas del grupo etario 10 a 14 anos,
victimas de violencia sexual. Asi, Chile, El Salvador, Honduras, Nicaragua y Republica Dominicana,
tienen restringido el aborto en todos los casos'2. En Jamaica, si bien la interrupcion del embarazo no
esta permitida normativamente, en la practica se consideran como excepciones los motivos terapéuticos,
asi como también el embarazo producido por violacién o por anormalidad sustancial del feto'?,

120 Excepto los paises que tienen prohibicion total de la interrupcion del embarazo: Chile, EI Salvador, Honduras, Nicaragua y Republica Dominicana.
121 MESECVI, 2015. Op. Cit. Parr. 105

122 Aunque en Republica Dominicana se estaba buscando una flexibilizacion de la legislacion restrictiva, para habilitar el aborto terapéutico,en diciembre 2015, el Tribunal
Constitucional anulé por vicios de procedimiento las reformas al Cadigo Penal, en el cual se legalizaba el aborto, si se realizaba por médicos especializados, permitia la
interrupcion del embarazo en caso de violacion, incesto o malformaciones del embridn.

123 Il Informe de Evaluacion. Informe nacional: Jamaica. Disponible en: http://www.oas.org/es/mesecvi/InformesNacionales.asp
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133. En Argentina, luego del Fallo de la Corte Suprema en el caso FAL s/Medida Autosatisfactiva,
del 13 de marzo de 2012'4, se eliminaron las discusiones sobre el acceso al aborto para mujeres
victimas de violencia sexual, lo cual aplica también a las nifas. Actualmente, podran acceder a la
interrupcion legal del embarazo si son victimas de violencia sexual, sean mujeres con discapacidad
o no. Ademas, se dictaron Protocolos para la implementacion del aborto no punible.

134. En Bolivia se admite el aborto en casos de violacion. El Codigo Penal, en su Art. N°266'2° establece
que “Cuando el embarazo es producto de violacion, rapto no seguido de matrimonio, estupro o
incesto, o cuando la vida de la madre corre grave peligro”. En este caso, preocupa que el matrimonio
sea usado como mecanismo para evadir la responsabilidad penal del agresor, configurandose
ademas en un matrimonio forzado para la nifia victima de la violencia.

135. En Brasil el Codigo Penal incluye como una de las excepciones a la penalizacion del aborto™® los casos
en que no hay otro medio de salvar la vida de la gestante o cuando es producto de estupro. La Ley 12.845,
del 1 de agosto de 2013'%7, establece ademas el deber de los centros publicos de salud de proporcionar
atencion integral y gratuita para victimas de violencia sexual, 10 que incluyen la administracion de la
anticoncepcion oral de emergencia y antiretrovirales y profilaxis para evitar las ITS.

136. Ecuador informd que en la interrupcion del embarazo por violacion sexual se mantiene como
condicionante que la mujer tenga idiocia o demencia'?,

137. En el caso de Uruguay el Comité noté con satisfaccion en el Il Informe de Seguimiento que Uruguay
ha adoptado la Ley No. 18.987 que regula la Interrupcion Voluntaria del Embarazo, estableciendo
que “El Estado garantiza el derecho a la procreacion consciente y responsable, reconoce el valor
social de la maternidad, tutela la vida humana y promueve el ejercicio pleno de los derechos sexuales
y reproductivos de toda la poblacion”. En su Art. 2 la ley despenaliza el aborto realizado durante las
primeras doce semanas de gravidez, siempre que redna los requisitos establecidos por la Ley.'?®

138. El Codigo Penal Federal Mexicano no sanciona la interrupcion del embarazo cuando éste sea
resultado de una violacion, asi lo establece su Articulo 333. En las 32 Entidades Federativas el aborto
por razones de violacion sexual no se considera punible.

124 Corte Suprema de Justicia de la Nacion, Argentina. Caso F., A. L. s/ Medida autosatisfactiva. Disponible en: http://www.saij.gob.ar/corte-suprema-justicia-nacion-federal-
ciudad-autonoma-buenos-aires--medida-autosatisfactiva-fa12000021-2012-03-13/123456789-120-0002-1ots-eupmocsollaf

125 Cédigo Penal de Bolivia. Disponible en: http://www.oas.org/juridico/spanish/gapeca_sp_docs_bol1.pdf
126 Codigo Penal, Brasil. Art 128. Disponible en: http://www.oas.org/juridico/mla/pt/bra/pt_bra-int-text-cp.pdf

127 Ley N°12.845, de 1 de agosto de 2013. Sobre la atencion obligatoria e integral de las personas en situacion de violencia sexual. Brasil. Disponible en: http://www.
planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/lei/I12845.htm

128 Cadigo Penal, Ecuador. Art. 447. Disponible en: https://www.hsph.harvard.edu/population/abortion/Ecuador.abo.htm

129 Ley No. 18.987. Uruguay. Art. 2. Interrupcion voluntaria del embarazo. La interrupcion voluntaria del embarazo no sera penalizada y en consecuencia no seran aplicables
los articulos 325 y 325 bis del Cddigo Penal, para el caso que la mujer cumpla con los requisitos que se establecen en los articulos siguientes y se realice durante
las primeras doce semanas de gravidez. Art 3. Dentro del plazo establecido en el articulo anterior de la presente ley, la mujer deberd acudir a consulta médica ante una
institucion del Sistema Nacional Integrado de Salud, a efectos de poner en conocimiento del médico las circunstancias derivadas de las condiciones en que ha sobrevenido
la concepcion, situaciones de penuria econémica, sociales o familiares o etarias que a su criterio le impiden continuar con el embarazo en curso. Disponible en: http://www.
parlamento.gub.uy/leyes/AccesoTextoLey.asp?Ley=18987 &Anchor=



/. Los protocolos de atencion por violacion
sexual en ninas y adolescentes

139. Una mirada general a la normativa de los Estado de la region da cuenta de que si bien la
casi totalidad de los Estados sancionan la violencia sexual contra nifias y adolescentes, existe
una notoria desconexion entre las altas cifras de casuistica que muestran los indicadores, las
normas penales y los protocolos existentes para atender estos casos. Tal como veremos, el CEVI
constata que pese a la amplia proliferacion de protocolos de distinta naturaleza para atender los
casos de violencia contra las mujeres™®, existe un gran vacio regional de protocolos especiales
de atencion integral y de protocolos del ambito policial, judicial y forense con enfoque de género
y con el interés superior de la nifia como elemento principal a ser tomado en cuenta.

140. La Recomendacion 27 del Segundo Informe Hemisférico, resalta la obligacion de los Estados
de adoptar e implementar protocolos de atencion para las victimas de violencia contra las
mujeres en la policia o entidades receptoras de denuncias, las fiscalias y los servicios de salud,
en los idiomas indigenas cuando proceda'!.

141. Durante la pasada Ronda de Seguimiento el CEVI destacé una importante proliferacion y avance
en materia de protocolos®™2. De acuerdo al informe, la mayoria de los Estados latinoamericanos
facilitaron informacion respecto a esta recomendacion e informaron haber elaborado distintos
protocolos para investigar y juzgar los delitos con perspectiva de géneroy para atender a mujeres
victimas de diferentes tipos de violencia, estandarizando con ello las actuaciones y los servicios
prestados a las victimas®™3. De la informacion recibida por este Comité desde la Segunda Ronda
de Seguimiento, que finalizd en 2014, a la Tercera Ronda de Evaluacion que esta actualmente
en proceso de recopilar las respuestas de los Estados Parte a los Indicadores de progreso para
la medicion de la implementacion de la Convencion de Belém do Para®™?, se pudo concluir que
la tendencia en la region - aun cuando es ampliamente desigual - es garantizar al menos la

130 Principalmente en Latinoamérica. EI CEVI solicité informacion a los Estados Parte de la Convencion de Belém do Para en el Caribe angléfono y sélo recibi6 informacién
sobre Trinidad y Tobago, y tampoco tuvo acceso informacion sobre otros protocolos a través de informacion piblica disponible en internet.

131 MESECVI (2014), Op. Cit. Recomendacion N° 27: Adoptar e implementar protocolos de atencion para las victimas de violencia contra las mujeres en la policia o entidades
receptoras de denuncias, las fiscalias y los servicios de salud, en los idiomas indigenas cuando proceda.

132 MESECVI (2015), Op. Cit, Pérr. 258,
133 idem

134 CEVI(2013). Indicadores de Progreso para la medicion de la implementacion de la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la
Muijer “Convencion Belém do Para”. Disponible en: http://www.o0as.org/es/mesecvi/docs/Guia_Indicadores_BDP_ESP.pdf
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existencia de protocolos en el area de la salud de una manera mas amplia que los dirigidos a
la denuncia e investigacion para la garantia del derecho a la justicia de las mujeres y las nifias
victimas de violencia sexual.

142. Los temas mas comunes en los protocolos de la region son los destinados a atender de
manera general los casos de violencia contra las mujeres, sobre todo en el ambito de la salud,
entre ellos, los protocolos de acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, los protocolos
especificos para la atencion de situaciones de violencia sexual y los protocolos para tratamientos
de profilaxis de emergencia para VIH/SIDA y de otras enfermedades de transmision sexual en
los servicios publicos de salud en los casos de violencia sexual.

143. Sinembargo, en términos generales, el panorama regional es poco alentador en cuanto a proteccion
efectiva de los derechos de las nifias victimas de violencia sexual, pues pese al amplio andamiaje
juridico de proteccion de derechos de las nifias y las adolescentes, tanto en el plano interamericano,
como en los planos constitucional y penal de los paises de la region, los mecanismos para hacer
efectivos los derechos y las garantias de las nifias y las adolescentes son escasos o casi inexistentes.
En igual medida, la existencia de herramientas tales como los protocolos en el @mbito de la justicia
0 en el ambito de la salud distan mucho en su mayoria de cumplir los estandares plasmados en la
amplia y profusa doctrina internacional de los derechos humanos de las mujeres y de las nifas.

144. Presentamos algunas de estas iniciativas que permiten dar cuenta de los esfuerzos de los
Estados en la materia, y cuya fuente original de informacioén fue el sistema de indicadores de
progreso para la implementacion de la Convencién, utilizado en las Rondas de Evaluacion, asf
como informacion publica disponible en internet.

145. De los 32 Estados Parte de la Convencion de Belém do Parg, soélo trece — Argentina, Colombia,
Costa Rica, Ecuador, Guatemala, Honduras, Mexico, Panamé, Paraguay, Peru, Republica
Dominicana, Trinidad y Tobago, Uruguay, y Venezuela — dieron informacion o tienen informacion
publica relevante sobre protocolos de atencion y actuacion en materia de derechos sexuales y
reproductivos, de violencia sexual o de interrupcion legal del embarazo.

146. Dentro de los paises analizados, ocho™® de los Estados incluyen referencias especificas a
nifas y adolescentes dentro de sus protocolos sobre acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva, si bien no diferencian la situacion particular de las nifas de menos de 14 afios.

147. En cuanto a los protocolos de atencion a denuncias de violencia sexual, los Estados analizados
contienen previsiones especificas para la atencion de los casos de nifias, salvo Ecuador y
Republica Dominicana. Sin embargo, solo Argentina, Colombia, México y Panamé atendieron
de manera especifica la situacion de nifias de hasta 14 afos.

148. En la misma circunstancia nos encontramos frente a los protocolos de interrupcion legal del
embarazo, donde solo siete de los trece™® Estados analizados tienen protocolos de atencion. De
ellos, sélo Argentina, Panamé y Colombia hacen referencia a interrupcion legal del embarazo en

135 Colombia, Ecuador, México, Panamé, Paraguay, Perd, Republica Dominicana y Uruguay

136 Argentina, Colombia, Guatemala, México, Panama, Perd, Uruguay.



los casos de nifias, aungue soélo Colombia hace referencia especifica a los casos de interrupcion
legal del embarazo por violencia sexual contra nifias de menos de 14 afios.

149. Otros Estados, como Paraguay®” y Republica Dominicana'®, han buscado aminorar el impacto
del embarazo precoz en el proyecto de vida y de desarrollo integral de las nifias victimas de
violencia, sin embargo, dichas normas son insuficientes para garantizar el acceso a la justicia
de las nifias y la restitucion de los derechos que se le han sido vulnerados.

150. En cuanto a los protocolos de atencion, especificamente referidos al acceso de los kits de
emergencia, ningun Estado de la region brindd informacion precisa sobre el nimero de kits de
emergencia que fueron administrados para nifas victimas de violencia sexual. Esto, ademas de no
brindar certeza sobre el uso real del mecanismo de profilaxis, permite dar cuenta de la inexistencia
de registros administrativos en los érganos receptores de denuncias, en los tribunales y fiscalias y
en los servicios de salud, que provean datos confiables sobre la magnitud de la violencia contra las
nifias — lo cual debe garantizarse conservando la privacidad de las victimas -, asi como el acceso y
uso de los servicios por parte de las nifias afectadas por la violencia.3®

151. No obstante ello, algunos Estados dieron cuenta de la existencia de algunos protocolos de
atencion a las nifias victimas de violencia sexual que el CEVI considera importante relevar a la
luz del presente informe:

152. En Argentina, el Protocolo para la Atencion Integral de las Personas con Derecho a la
Interrupcion Legal del Embarazo del afo 2015 establece que el personal del sector de salud, es
responsable de garantizar el derecho a interrumpir un embarazo cuando éste ponga en riesgo la
vida o la salud de la persona o cuando sea producto de una violacion, y reconoce que las nifias
de 14 afios 0 mas son consideradas por la legislacion argentina como plenamente capaces de
discernimiento. También subraya la importancia del principio de la “autonomia progresiva” y el
grado de desarrollo de cada nifa o adolescente, en situacion de requerir la realizacion de una
interrupcion legal del embarazo. El protocolo establece de manera especifica que en los casos
de niflas menores de 14 afios, el consentimiento debe ser firmado también por el representante
legal. lgualmente, el Protocolo para la Atencion en Situaciones de Violencia Sexual'*! establece

137 La Ley 4084/2010 tiene por objeto proteger el ingreso y la permanencia, asi como brindar facilidades académicas, a los estudiantes que se encuentren en estado de
gravidez y maternidad en las instituciones educativas ptblicas de gestion oficial, privada y subvencionadas. La Resolucion S.G. No. 146 del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, establece la obligatoriedad de brindar acceso a los servicios de salud de calidad y atencidn sin discriminaciones, con efectivo cumplimiento del deber de
confidencialidad y garantia de plena vigencia del secreto profesional en la atencion.

138 Normas nacionales para la atencion integral de adolescentes. MISP-RD. 2010. P4g. 62. Disponible en: http://www.unicef.org/republicadominicana/Plan_Estrategico_
Salud_Integral_Adolescentes_2010-15.pdf

139 MESECVI (2014). Recomendacion 39: Establecer registros en los 6rganos receptores de denuncias, en los tribunales y fiscalias y en los servicios de salud, que provean
datos confiables sobre la magnitud de la violencia contra las mujeres conservando la privacidad de las victimas, asi como el acceso y uso de los servicios por parte de las
muijeres afectadas por la violencia.

140 Protocolo para la Atencion Integral de las Personas con Derecho a la Interrupcion Legal del Embarazo. Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable.
Ministerios de Salud. Presidencia de la Nacién. 2015. Disponible en: http://despenalizacion.org.ar/pdf/publicaciones/ProtocoloANP2015.pdf

141 Ministerio de la Salud. Presidencia de la Nacidn. Argentina, 2011. Protocolo para la Atencién en Situaciones de Violencia Sexual, pag. 24. Disponible en: http://www.
msal.gob.ar/saludsexual/met_anticonceptivos.php
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que el Fiscal puede actuar de oficio —es decir, por su propia iniciativa— cuando los intereses de
la nifla 0 nino sean opuestos o incompatibles con los de sus padres o tutores.

153. Por su parte, Colombia presentd informacion sobre el Modelo de Atencion Integral en Salud a
Victimas de Violencia Sexual que contiene informacion pertinente acerca de la interrupcion del
embarazo en ninas menores de 14 afios. Igualmente, el Protocolo Sobre Interrupcion de Embarazo
y prevencion del aborto inseguro en Colombia'*® resalta el derecho que tienen las nifias de 14 afios
sobre su cuerpo, ademas de que contextualiza la gravedad de la muerte materna en este grupo
etario y el contagio de infecciones de transmision sexual en el mismo grupo.

154. Colombia también cuenta con el Protocolo de Vigilancia y Andlisis del Riesgo en Salud Publica
y Violencia de Género™ y el Protocolo de Vigilancia en Salud Publica y Mortalidad Materna®s, los
cuales presentan datos exactos y precisos sobre violencia contra nifas menores de 14 afios y las
considera como una poblacion predominantemente vulnerable, y analiza las altas posibilidades
de este grupo de tener un embarazo de alto riesgo. Otro protocolo relevante sobre este tema es
el Modelo para Adecuar las Respuestas de los Servicios de Salud a las Necesidades de Ninas
y Adolescentes jovenes de Colombia'®, el cual presenta informacion completa para la poblacion
Adolescente y juvenil, pero muy poca para nifias menores de 14 anos. Adicional a ello, el Protocolo
para la Orientacion Psico-Juridica a Mujeres, Nifias y Nifios Victimas de Violencia Sexual en el Marco
del Conflicto Armado Interno™ Presenta Informacion Completa sobre nifios y nifias victimas de
violencia sexual, tiene en cuenta aspectos psicolégicos, bioldgicos, preventivos, de intervencion,
etc. con el fin de abordar la problematica especifica del embarazo infantil de forma integral. En el
caso de Ecuador, se cuenta con el Protocolo para la Atencion en Situaciones de Violencia Sexual
y las Normas y Protocolos de Atencién Integral de la Violencia de Género, Intrafamiliar y Sexual®
por ciclos de vida, los cuales incluyen entre las definiciones de violencia sexual, los matrimonios
forzados o la cohabitacion — incluyendo los matrimonios infantiles y adolescentes y la negacion
del derecho a la anticoncepcion y al acceso de medidas de proteccion contra las infecciones de
transmision sexual. Contiene un capitulo especifico sobre cémo diagnosticar y atender a nivel psico-
social y a cuales servicios remitir, incluidos los de justicia, cuando se trata de niflas y adolescentes
victimas de violencia sexual® .

142 Secretarfa Distrital de Salud, 2008. Disponible en: http://www.comunidad.org.bo/assets/archivos/herramienta/8a6536113070bf1e1f506fa1e2dba3f1.pdf Sobre
interrupcion de embarazo y prevencion del aborto inseguro en Colombia Protocolo para el Sector Salud. Autor: Ministerio de Salud.https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/
Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SM-Protocolo-IVE-ajustado-.pdf

143 Protocolo para el Sector Salud. Autor: Ministerio de Salud. Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SM-Protocolo-IVE-
ajustado-.paf

144 Ministerios de Salud. Instituto Nacional de Salud. Lineamientos 2016 para la Prevencion, Vigilancia y Control en Salud Publica .Diciembre de 2015. Colombia.
Disponible en: http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-Vigilancia/Lineamientos%20y%20Documentos/01%20Lineamientos %202016.pdf

145 Ministerio de Salud. Instituto Nacional de Salud. Protocolo de Vigilancia en Salud Publica Morbilidad Materna Extrema. Colombia. 2016. Disponible en: http://www.ins.
gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-Vigilancia/sivigila/Protocolos%20SIVIGILA/PRO%20Morbilidad %20Materna%20Extrema. pdf

146 Ministerio de la Proteccion Social. Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas —UNFPA— Colombia. 2008. Servicios de Salud Amigables para adolescentes y jovenes.
Un modelo para adecuar las respuestas de los servicios de salud a las necesidades de adolescentes y jévenes de Colombia. Disponible en:http://www.colombiaaprende.
edu.co/html/productos/1685/articles-300861_destacado.pdf

147 Protocolo para la Orientacién Psico-juridica de Mujeres, Nifias y Nifios Victimas de Violencia Sexual en el Marco del Conflicto Armado. Ley de Justicia y Paz. Unidad de
Atencion Integral a Victimas. Defensoria Del Pueblo de Colombia. 2010.  Disponible en: http://www.defensoria.gov.co/public/pdf/04/orientacion_muijeres.pdf

148 Protocolo para la Atencién en Situaciones de Violencia Sexual y las Normas y Protocolos de Atencion Integral de la Violencia de Género, Intrafamiliar y Sexual.
Ministerio de Salud Publica del Ecuador Direccion de Normatizacion. 2009 . Disponible en: https:/instituciones.msp.gob.ec/dps/pichincha/images/stories/normas %20
y%20protocolos%20de%20atencin.pdf

149 0p. Cit. P4g 71.



155. Guatemala cuenta con el Protocolo de Atencion a Victimas Sobrevivientes de Violencia
Sexual®™, el cual establece que laobligatoriedad de la notificacién del evento alas autoridades
legalmente competentes, lo que no requiere del consentimiento de la persona victima. Si la
persona es menor de edad (nifio, nifia o adolescente) se debe notificar inmediatamente al
Ministerio Publico y este al Juzgado de la Nifiez y la Adolescencia para la protecciéon del/de
la nifa, sobre todo si existe sospecha que el agresor es el padre, tutor o persona cercana.
Si ya se establecioé un embarazo, el mismo se debe referir a control prenatal y a seguimiento
preventivo para reducir el riesgo de transmision vertical. No establece un procedimiento
de interrupcion voluntaria de embarazo. También dispone por protocolo el acceso al Kit de
emergencia®™ y a la asesoria legal por parte del Ministerio Publico y la Procuraduria General
de la Nacion, cuando las victimas son ninas.

156. En México, la normativa NOM-046-SSA2-2005 Sobre Violencia Familiar, Sexual y contra las
Mujeres, establece los criterios para la prevencion y atencién de casos de violencia sexual,
la anticoncepcion oral de emergencia, la prescripcion de profilaxis contra infecciones de
transmision sexual incluyendo el VIH/SIDA y los servicios de aborto médico conforme a
las legislaciones locales en cada entidad federativa para aquellos casos de embarazo
por violaciéon. Su incumplimiento da origen a la sancién penal, civil o administrativa que
corresponda. Sin embargo, el Manual de Procedimientos para la Interrupcion Legal del
Embarazo (ILE) en las unidades médicas, no presenta informacion ni medidas de atencion
a mujeres adolescentes ni a nifias menores de 14 anos™2. La Guia de Atencion Médica a
Personas Violadas™? y el Catalogo Universal de Servicios de Salud de la Comision Nacional
de Proteccion Social en Salud®™® establecen esquemas de tratamiento para personas que
han sufrido una situacion de violacion sexual y profilaxis para Infecciones de Transmision
Sexual (ITS) y pruebas de deteccion de embarazo. Finalmente, el Protocolo de Atencion de
Usuarias y Victimas de Violencia del Centro de Justicia para las Mujeres®® desarrolla un
capitulo especializado para la atencidon de nifias, donde se establece que la nifia que ha
sufrido violencia debe ser tratada como una persona con derechos y por ende tiene voz y
voto en las decisiones que podrian afectar su vida.

150 Gufa de atencion en situaciones de violencia sexual. 2009. Disponible en: http://mspas.gob.gt/decap/files/descargas/bibliotecaVirtual/Programa%20Nacional %20de %20
Salud%20Reproductiva/COMPONENTE%20SALUD%20Y %20EDUCACION/Protocolo%20victimas %20violencia%20sex%202.pdf

151 Modelo de Atencion Integral para mujeres sobrevivientes de violencia, aplicado a los centros de apoyo, integral para mujeres sobrevivientes de violencia, cuenta de dos
areas, 1.- Estrategia de empoderamiento, que cuenta con atencion inicial, asesorfa legal, apoyo psicolégico, apoyo social, atencién médica, grupos de apoyo y autoayuda,
albergues temporales para las mujeres; 2.- Estrategia de intervencion que cuenta con redes de apoyo auto cuidado, seguridad prevencion y sensibilizacién, formacion y
comunicacion, investigacion y auditoria social, cabildeo y negociacion.

152 Manual de Procedimientos para la Interrupcion Legal del Embarazo, (http://www.salud.df.gob.mx/ssdf/transparencia_portal/art14fract/manualile.pdf)
153 Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva. Secretarfa de Salud . Mexico 2011. Disponible en: http://bvs.insp.mx/articulos/9/personasvioladas.pdf

154 Comisidén Nacional de Proteccion Nacional. Secretaria de Salud. CAUSES 2016. Disponible en: http://www.repssver.gob.mx/uploads/file/Gestores %20del %20
Seguro%20Popular/2016/001_CAUSES_2016.pdf

155 Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Publica Centro Nacional de Participacidn del Delito y Seguridad Ciudadana. Protocolo para la Atencién de
las usuarias y victimas en los Centros de Justicia para las Mujeres de Mexico. Pag 221. El protocolo establece claras pautas de actuacion en cuanto a los métodos de
investigacion, atencion y recepcion de la denuncia. Entre las acciones propuestas en el protocolo, se encuentran el uso de la tecnologia, las acciones necesarias para evitar
las revictimizaciones y un modelo de atencién integral que garantice el tratamiento adecuado de las nifias que han sido victimas de violencia.
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157. Panama tiene la Guia de Atencion de Salud Reproductiva Infanto-duvenil, publicada en el
2006 por el Ministerio de Salud™®, que describe el embarazo en nifias menores de 14 afios,
y las Normas Técnicas y Administrativas del Programa Nacional de Salud Integral de los y las
Adolescentes de 20067, dirigido a personas de 10 a 19 afios. Estas normas establecen que las
nifas tienen derecho a ser atendidas por demanda espontanea, referidas por funcionarios/as de
salud de lamisma u otra institucién o embarazos. En los casos donde una nifia solicita interrupcion
de su embarazo, se debe ofrecer consejeria, explicar las implicaciones legales, médicas y las
indicaciones terapéuticas para la interrupcion del embarazo y trabajar conjuntamente con la nifia
o adolescente las alternativas diferentes al aborto. Ante una situacion de violacién o incesto en
una nifia o adolescente, si es detectada en las primeras 72 horas se debe indicar anticoncepcion
de oral de emergencia, mientras que los casos de solicitud de aborto por violacion o incesto son
manejados por los Juzgados y deben ser denunciados y tramitados antes de las 8 semanas de
gestacion, pues transcurrido este periodo se prescribe la continuacion del embarazo™s.

158. En el caso de Peru, se presentd la Guia Nacional de Atenciéon Integral de Salud Sexual y
Reproductiva, que prevé especialmente los servicios de salud para nifias y adolescentes y los
protocolos sobre interrupcion del embarazo ante violencia sexual, tales como la Guia Técnica
para la Atencién Integral de las Personas Afectadas por la Violencia Basada en el Género™®.
La guia, que considera adolescentes a la poblacion entre 10 y 19 afios, establece los métodos
de coordinacion con las defensorias de menores o autoridades para acciones conjuntas,
estableciendo el deber de respetar las decisiones de las nifias y adolescentes y la obligatoriedad
de administrar la anticoncepcién de emergencia dentro de las primeras 72 horas de ocurrido el
hecho violento.

159. Uruguay dispone de la Guia Técnica para la Interrupcion Voluntaria del Embarazo del afo
2012. Esta no hace referencia a la edad, aunque el formulario del consentimiento informado
prevé un espacio para el “representante legal”. La pauta para la intervencion de los operadores
de salud en situaciones de violencia sexual si tiene especificaciones para niflas y adolescentes,
y si bien no hace referencia a la interrupcion del embarazo, si se refiere a la anticoncepcion oral
de emergencia. Por su parte, el mapa de ruta para la prevencion y la atencion de situaciones
de maltrato y abuso sexual infantil en el sector salud establece la pauta a seguir en casos de
maltrato o abuso sexual e incluye el embarazo como indicador de abuso y factor de riesgo.
Prevé medidas para la prevencion del embarazo (anticoncepcion oral de emergencia) y para la
deteccion precoz del embarazo.

156 Ministerio de Salud / Caja del Seguro Social Direccion General de Salud Pablica Departamento de Salud y Atencién Integral a la Poblacién GUIAS DE ATENCION
DE SALUD REPRODUCTIVA INFANTO JUVENIL. Disponible en: http://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/programas/norma_infanto_juvenil_documento_final_5_
octubre_2006_2_.pdf

157 Ministerio de Salud / Gaja del Seguro Social Direccion General de Salud Publica Departamento de Salud y Atencion Integral a la Poblacion UNFPA/OPS/OMS Panama
2006 NORMAS TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS DEL PROGRAMA NACIONAL DE SALUD INTEGRAL DE LOS Y LAS ADOLESCENTES. Disponible en: http://www.minsa.
gob.pa/sites/default/files/programas/norma_adolescentes_final_19_oct_2006_negro_azul.pdf

158 Op. Cit. P4g 76
159 Aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 141-2007/MINSA



160. Por ultimo, Honduras y Trinidad y Tobago manifestaron durante la Tercera Ronda de Evaluacion
contar con protocolos de atencion a victimas de violencia sexual, sin embargo, no se encontraron
disponibles publicamente ni el Protocolo de Atencion Médica Integral a Victimas/sobrevivientes
de Violencia Sexual en el Primer Nivel de atencién de Honduras ni el protocolo de Trinidad y
Tobago. Costa Rica informd que tiene un Protocolo Institucional de Atencion Integral a Victimas
de Violacion Sexual en las primeras 72 horas de ocurrido el Evento (Edad Joven y Adulta)®®
que prevé atencion y profilaxis para nifas pero no establece ningun tratamiento especial ni
diferenciado. Por ultimo, Venezuela tiene la Norma Oficial para la Atencion Integral en Salud
Sexual y Reproductiva® la cual reconoce el problema de abuso sexual en nifias de menos de
18 anos y llama la atencion sobre el tratamiento especifico en nifias, pero no determina medidas
especificas de atencion inmediata diferenciada para nifias menores de 14 afos.

160 Disponible en: https://www.poder-judicial.go.cr/violenciaintrafamiliar/index.php/de-su-interes%3Fdownload %3D385:protocoloantirretrovirales %26start%3D10+&cd=2&
hl=es&ct=cInk&gl=us

161 Ministerio del Poder Popular para la Salud-MPPS Publicado con la colaboracion y el apoyo de: Oficina Sanitaria Panamericana / Organizacion Mundial de la Salud
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia - UNICEF Fondo de Poblacion de Naciones Unidas — UNFPA. Norma Oficial para la Atencién Integral en Salud Sexual y
Reproductiva. Caracas. 2013 Disponible en: http://www1.paho.org/ven/images/stories/VEN/10-11-13-NormaS_C.pdf?ua=1
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8. Legislacion sobre matrimonio infantil y
forzado de las nifias en América Latina y El Caribe

161. La normativa en la region sobre la materia es amplia y heterogénea. Hasta hace relativamente

poco, la mayoria de los Estados de la region preveian normas civiles que brindaban legalidad
al matrimonio entre personas menores de 18 afios. En los ultimos afios, avanzaron en reformas
orientadas a aumentar el limite de edad legal para contraer matrimonio. Sin embargo, y como
regla general, la mayoria de los paises aun no han implementado las recomendaciones
efectuadas por el Comité de Derechos del Nifio'®2 y el Comité CEDAW? que establecen los
18 anos como edad minima legal para contraer matrimonio, y cuando se establece esta edad
minima, es comun que la misma se flexibilice en caso de embarazo de las nifas.

162. Asi, nos encontramos que la mayor parte de los Estados de la regidén que son parte de

la Convencion de Belém do Para, la CEDAW y la Convenciéon sobre los Derechos del Nifio,
establecen una edad minima para el matrimonio que ronda los 14 afios para las nifias y los 16
para los nifios, y en todos los casos, cuando por o menos uno de 10s esposos tiene menos de
18 afos se requiere el consentimiento paterno, materno, o en su caso de los tutores, juez de
familia o similar.

163. En septiembre de 2016 el Banco Mundial®* publicé un compendio de marco normativo sobre

Matrimonio Infantil que nos permite comparar la legislaciéon de distintos paises de Latinoamérica
y el Caribe.

1623 Observacion General Conjunta Niim. 31 Comité CEEDAW y Comité de los Derechos del Nifio.
163 {dem

164 E.Calimoutou, Y.Liu, B.Mbu, Compendium of International and National Legal Frameworks on Child Marriage, September 2016@World Bank. License: Creative
Commons Attribution 3.0 IGO (CC BY 3.0 1GO)



Tabla 3

Edad para contraer matrimonio y excepciones — América Latina y El Caribe

IIfet:ha y Excepcion al Excepcion al Autoridad | o ieiones
itulo de o o matrimonio | o oyvimonio | COMPetente | oo sarmitir
Pais laley que | Edad minima | Edad minima | antes de antes de la | Para permitir | B0t y
establece para nifios para nifias la edad edad minima anifios y niiias gl
la edad minima para e nifas el R
o i para nifias e matrimonio
minima ninos matrimonio
Cadigo NoO NoO Razones
Bolivia de Familia 16 14 especificada | especificada Juez serias 'y
(1988) justificadas
Embarazo o
para evitar
Brasi Cadigo 18 18 16 16 Juez sentencia
Civil (2002) criminal en
caso de
estupro
Republica Cadigo No No . Causas
Dominicana | Civil (1949) 18 15 especificada | especificada Gobierno importantes
1-Si han
alcanzado la
Cédigo pubertad;
El Salvador Civil (1859) 18 18 Menor de 18 | Menor de 18 - 2-Si tienen un
hijo juntos o
la nifia esta
embarazada
Consen-
Cédigo Juez de timiento
Guatemala Civil (1963) 18 18 16 14 Primera conjunto de
Instancia padres o
guardianes
Haiti Caodigo 18 15 No No Presidente de Razones
Civil (1963) especificada | especificada Haitf serias
18 18 (5_‘.in_ con-
(sin consenti- sentlmlento
miento previo previo de
Ley de de padre o padrdg oguar
Panama Familia guardian) 1 4'?;))” - - -
16 (con .
(1994 consen(timiento consenti-
previo de padre miento previo
o guardian) de paollr,e N
guardian)
Cadigo 'Consenti-
Peru Civil (1984) 18 18 16 16 Jueces miento paren-
tal o judicial

Fuente: E.Calimoutou, Y.Liu, B.Mbu, Compendium of International and National Legal Frameworks on Child Marriage, September 2016@World Bank 165

165 Esta traduccion no fue creada por el Banco Mundial y no debe ser considerada una traduccion del Banco Mundial. EI Banco Mundial no serd responsable de ningin
contenido o error en esta traduccion
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164. Entre los paises con limites etarios por debajo de la edad recomendada se encuentran por
ejemplo Bolivia, donde el Cddigo de Familia de 1988 establece en su art. 44 los limites de 16
anos para los varones y 14 para las nifas, e incluso permite que con autorizacion judicial se
puedan casar por debajo de esos limites de edad.

165. En Brasil, el Cédigo Civil de 2002 establece el limite de 16 afios con autorizacion de los padres
0 representantes legales, pero ademas contempla la excepcion de que podra casarse alguien
que no haya alcanzado esa edad para evitar la imposicién de una sentencia criminal o en caso
de embarazo (Art. 1517).

166. En la Republica Dominicana, el Cédigo Civil de 1949 establece la prohibicion de casarse para
los hombres por debajo de los 18, pero para las mujeres el limite esta en los 15 afios (Art. 144).

167. El Salvador estipula en el Cédigo de Familia de 1859 la nulidad absoluta de los matrimonios
cuando los contrayentes no hubieran cumplido los 18 afios de edad, pero de nuevo establece
una excepcion para los casos en los que hubieran alcanzado la pubertad, estuvieran esperando
un hijo o bien la nifia estuviera embarazada.

168. En Haiti, el Cédigo Civil de 1963 en su art. 133 establece el limite de edad para los hombres
en 18 afos, mientras que para las mujeres en los 15.

169. Panama pone el limite etario en los 16 afios para los nifos y los 14 para las nifias, siempre que
exista consentimiento de los padres o guardianes (Cédigo de familia, Ley 3 de mayo 1994).

170. La Republica del Peru establece que los adolescentes no pueden contraer matrimonio, aunque
prevé la excepcion para ninos y niflas mayores de 16 afos si expresan su deseo de contraer
matrimonio, con consentimiento de sus padres y autorizacion judicial (Codigo Civil, 1984 Art
241).

171. Nicaragua determina en su Codigo Civil que la edad minima para contraer matrimonio son los
18 afnos de edad, pero permite excepciones para nifias y nifios que deseen contraer matrimonio
a partir de los 16 afos si existe consentimiento de quien ostente la patria potestad.

172. Existen algunas iniciativas recientes, como la Ley General de los Derechos de Ninas, Nifios y
Adolescentes'® de México, de diciembre 2014, que establece que “Las leyes federales y de las
entidades federativas, en el @mbito de sus respectivas competencias, estableceran como edad
minima para contraer matrimonio los 18 afios”. Este Comité espera que esta normativa se vaya
incorporando paulatinamente en cada una de las entidades federativas del Estado.

173. También en Guatemala una reciente reforma del Cédigo Civil de 1936 (Decreto 8-2015, 2015),
estipuld la edad minima en los 18 afos. Aunque permite excepciones para mayores de 16 anos,
prohibe expresamente cualquier matrimonio por debajo de esa edad. La version anterior del
Caodigo preveia que las nifias mayores de 14 afios pudieran casarse con autorizacion.

166 http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5374143&fecha=04/12/2014



174. Recientemente, el parlamento de Costa Rica aprobd la Ley de Relaciones Impropias que
establece como edad minima para el matrimonio los 18 anos, a la vez que penaliza a quien
tenga relaciones sexuales con personas menores de 18 afios cuando la diferencia de edad es
mayor de 7 aflos'®.

Foto@rafia: msnace7Z2@Flickr (hitp://www.flickr.com/photos/8538064@N03/517893358/sizes/I/in/photostream/)

167 A'lafecha de publicacion de este informe la Ley estaba pendiente de publicacion para su entrada en vigencia.
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9. Acceso a la Justicia y debida diligencia en los
casos de las nifias victimas de violencia sexual

175. La promulgacion de los multiples instrumentos internacionales de derechos humanos que

protegen el derecho de las mujeres a vivir libres de violencia reflejan un consensoy reconocimiento
por parte de los Estados sobre el trato discriminatorio tradicionalmente recibido por las mujeres
en sus sociedades'®. Dichos instrumentos evidencian, especificamente, la obligaciéon que tienen
los Estados de establecer los mecanismos judiciales y administrativos necesarios para asegurar
el acceso efectivo al resarcimiento, reparaciéon u otros medios de compensacion de los dafios
sufridos en la integridad, mente y/o cuerpo de las mujeres.'®

176. El acceso a recursos judiciales idéneos y efectivos constituye la primera linea de defensa

de todos los derechos. En ese orden, los niveles de acceso a la justicia y justicia de género
constituyen estandares de medicion del fortalecimiento y construccion de las democracias en
el continente', ya que desde su dimension colectiva, el acceso a la justicia representa una
herramienta de estabilidad para la sostenibilidad del sistema democratico y contribuye a atenuar
los efectos de la desigualdad social'™.

177. Las obligaciones que ha relevado el CEVI en materia de debida diligencia en el acceso a la

justicia que se desprenden de la Convencion son: 1. Establecer los medios, acciones y servicios
necesarios para garantizar la atencion de las nifias victimas y abstenerse de cualquier practica
violenta o discriminatoria (art. 7 y 8, Convencion); 2. Garantizar la accesibilidad de todos los
medios, acciones y servicios sin discriminaciéon alguna (art. 6 Convencion); 3. Garantizar la
calidad en las politicas, acciones y servicios dirigidos a las nifias (art. 7 y 8, Convencion); 4. La
obligacion de adaptabilidad, desarrollando politicas e instituciones y brindando todos aquellos
servicios que mejor se adapten a las necesidades de las mujeres, de las nifias y adolescentes,
atendiendo a sus necesidades especificas (art. 9 Convencion).

168 CIDH. Informe Acceso a la justicia para las mujeres victimas de violencia en las Américas, parr. 1. Disponible en: http://www.cidh.oas.org/women/Acceso07/
indiceacceso.htm

169 Véase, articulo 7 g) de la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer, Convencién Belém do Pard.

170 Arroyo Vargas, Roxana. Acceso a la justicia de las mujeres. . .el laberinto androcéntrico del derecho. Revista N. 53, Instituto Interamericano de Derechos Humanos. XX

aniversario del Programa de Derechos de las mujeres. Enero a Junio 2011. Pag. 45.

171 Instituto de Defensa Legal (IDL) de Perd y la Fundacion Debido Proceso Legal (DPLF). Obstéculos para el Acceso a la Justicia en las Américas. Intervencion ante el
Comité Juridico Interamericano. 2009



178. En ese sentido, el CEVI ha venido sefialando la necesidad de contar con informacion referida
a los esfuerzos de los Estados para garantizar la debida diligencia a través de politicas publicas
destinadas a garantizar el acceso a la justicia de las mujeres victimas de violencia, para poder
evaluar y monitorear las acciones implementadas con este objetivo. A tal efecto, el CEVI solicitd
informaciéon sobre estadisticas manejadas en el poder judicial sobre las mujeres y nifias que
acuden a los centros de recepcion de denuncias, el nimero de casos atendido y el numero
de decisiones judiciales emanadas por parte de la administracion de justicia, por los casos
de violencia y de violencia sexual contra nifias. En segundo lugar, el CEVI también solicitd
informacion'™ sobre el porcentaje de drdenes de proteccion emitidas, sobre los procesos
de capacitacion del personal de justicia, la asistencia juridica gratuita, y finalmente, solicitd
informacion sobre la aplicacion de la Convencion de Belém do Paré en sentencias y sobre
resoluciones o dictamenes que contengan estereotipos de género o prejuicios en los casos de
violencia contra mujeres y las nifas.

179. El MESECVI ha emitido dos “Informes Hemisféricos de Implementacion de la Convencion
Belém do Para” en 2008 y 201213 . Asi mismo, se han llevado a cabo dos rondas de seguimiento
de las recomendaciones de dichos informes, con fechas de 2011y 201417,

180. En estos informes el Comité también ha emitido recomendaciones especificas sobre el acceso a
la justicia para las mujeres y las nifias y ha llamado la atencién sobre aguellas que se encuentran
en mayor situacion de vulnerabilidad, como las mujeres indigenas o afrodescendientes, y
especialmente sobre los 6rganos y procedimientos disponibles, las ventajas y obstaculos que
ofrecen, y las normas tanto nacionales como consuetudinarias usadas para administrar justicia'?.

181. Para medir el acceso a la justicia o por interpretacion en contrario, el indice de impunidad en
estos casos, al CEVI le resulto relevante tener informacion sobre los casos, denuncias y procesos
que se llevan ante el sistema de administracion de justicia. La informacion estadistica que se
plasma en este informe da cuenta de algunos de los esfuerzos de los Estados, pero también de
las importantes brechas existentes entre el marco normativo y las politicas implementadas para
garantizar el derecho de las nifias a vivir libres de violencia.

172 Ver Indicadores de Acceso a la Justicia en Sistema de indicadores de progreso para la medicion de la implementacion de la Convencién de Belém do Para. Disponible
en: http://www.oas.org/es/mesecvi/indicadores.asp. Dichos indicadores de progreso permiten: Analizar el proceso en el tiempo y precisar la brecha en el cumplimiento
de los objetivos y recomendaciones formuladas a los Estados; identificar la necesidad de nuevas fuentes de informacion; simplificar procedimientos al mismo tiempo que
permite ganar en profundidad en el andlisis y avanzar en la definicion de una agenda de metas de cumplimiento en torno a las acciones necesarias para garantizar una vida
libre de violencia para las mujeres.

173 MESECVI, Primer Informe Hemisférico sobre la Implementacion de la Convencidn de Belém do Pard, 2008. MESECVI, Segundo Informe Hemisférico sobre la
Implementacién de la Convencion de Belém do Para, 2012.
174 MESECVI, Segundo Informe Hemisférico sobre la Implementacion de la Convencién de Belém do Pard, 2012.
175 MESECVI 2008. OP. Cit. Recomendaciones 27, 33 y 34. Ver: http://www.oas.org/es/mesecvi/docs/InformeHemisferico2008-SP.pdf y MESECVI, 2012. Op. Cit.
Recomendaciones 3, 8-11, 14, 15, 19, 22-26, 29, 30, 35-42.



182. Esta informacion, ademas de permitir medir la confianza en el Poder Judicial, también permite
evidenciar el grado de efectividad en el acceso a la justicia de las nifias victimas de violencia
sexual y la capacidad de los organismos publicos dedicados de atender el interés superior de
las nifas y las adolescentes y de responder activamente a estas situaciones.

183. Pese a la importancia de esta informacion, en las Rondas de Evaluacion, de los afios 2013 y
2016 el CEVI pudo constatar la existencia de un patron comudn de ausencia de informacion y
estadisticas en el sector justicia. De los 32 Estados que son parte de la Convencion, sélo 13176
reportaron tener protocolos de atencién frente a la violencia sexual y 11 reportaron informacion
respecto a procesos legales por delitos en contra de las mujeres'”, y sélo dos'”® dieron alguna
informacion relevante, desagregando los casos de violencia sexual contra las nifias.

184. El contraste entre las cifras de violencia sexual reportada por las cifras del sector salud,
versus las cifras del sistema de administracion de justicia, dan cuenta de la ausencia de manejo
de esta informacion por parte de los Estados, como parte de sus obligaciones derivadas del
articulo 8h'7® de la Convencion. En razén de ello, el CEVI llama la atenciéon de los Estados para
sefialar la importancia de levantar informacion al respecto, y de mantener estas cifras visibles y
actualizadas como herramientas primordiales para el trabajo de erradicaciéon de la impunidad
en los casos de violencia contra las mujeres, y de manera especial contra las ninas.

185. EI CEVI consultd el numero de nifias que acceden al sistema de administracion de justicia, el
tiempo que tardan las denuncias, el tipo de denuncias que interponen o delitos de violencia por
las que son victimas, asi como el nimero de decisiones de proteccion y sentencias definitivas
por estos casos y el tiempo que tardan las resoluciones de los mismos.

186. Los resultados obtenidos en las Rondas de Evaluacion dan cuenta en general de una bajisima
capacidad de los Estados para contestar estas preguntas, lo cual evidencia al menos dos
situaciones relevantes para el CEVI. La ausencia de esta informacién en la mayoria de los
Estados Parte o o que es peor, la ausencia de sistematizacion de esta informacion, equivale
a la falta de uso de estas cifras como indicadores relevantes a la hora de evaluar esta grave
situacion.

187. La ausencia de informacion también da cuenta de la amplia desconexion entre el sistema de
salud vy el sistema de justicia, pues como se evidenci¢ en el capitulo de las cifras en la region, al
menos 17 de los Estados™ parte de la Convencion® llevan cifras sobre distintos fendmenos?8?

176 Argentina, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Guatemala, Honduras, México, Panamd, Peru, Reptblica Dominicana, Trinidad y Tobago, Uruguay y Venezuela.

177 Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Guatemala, México, Paraguay, Perd, Repablica Dominicana y Venezuela.

178 Per(y Venezuela.

179 Convencién de Belém do Para, 1994. Op. Cit. Articulo 8: Los Estados Partes convienen en adoptar, en forma progresiva, medidas especificas, inclusive programas para:

garantizar la investigacion y recopilacion de estadisticas y demds informacion pertinente sobre las causas, consecuencias y frecuencia de la violencia contra la mujer, con
el fin de evaluar la eficacia de las medidas para prevenir, sancionar y eliminar la violencia contra la mujer y de formular y aplicar los cambios que sean necesarios.

180 Argentina, Chile, Colombia, EI Salvador, México, Paraguay y Repblica Dominicana.

181 Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Grenada. Guatemala, Honduras, México, Panamd, Paraguay, Per(, Rep. Dominicana,
Trinidad y Tobago y Venezuela.

182 Embarazo en nifias de 10 a 14 afios, nacidos vivos en nifias de 10 a 14 afios, abortos en nifias de 10 a 14 afios, mortalidad materna en nifias de 10 a 14 afios, entre otros.



que evidencian la violencia sexual contra las nifias, tales como los embarazos y partos en nifias
de menores de 14 afios, los abortos en nifias de menores de 14 afios y las muertes de nifias
menores de 14 afios por causas vinculadas con embarazo, parto o puerperio o los nacidos vivos
en nifias de 10 a 14 afios.

188. Fueron pocos los Estados que brindaron informacién sobre este el indicador porcentaje de
procesos legales (penales, civiles o administrativos) por violencia contra las nifias y adolescentes,
mujeres adultas y adultas mayores, con respecto al total de denuncias por violencia contra las
mujeres, y sélo dos dieron informacion sobre violencia contra las nifias. No obstante, las cifras
proporcionadas dan cuenta claramente de esta situacion.

189. Guatemala reportd que en el afio 2012, por 42.422 denuncias de violencia contra la mujer, sélo
el 1.19% culmind en sentencia. Lo anterior también se observa en la respuesta de Costa Rica,
donde el mismo afio 2013 se interpusieron 2.194 acusaciones por violencia contra las mujeres y
solo se emitieron 704 sentencias. 183

190. Ecuador informé en términos generales que para los afios 2010, 2011 y 2012, al total de las
causas legales ingresadas por procesos legales por violencia fue de 2.10% 0,71% y 0,47%,
respectivamente, y Perd informé de manera mas detallada que en el afio 2012 se interpusieron
141,114 denuncias ante el Ministerio Publico y han sido derivadas al Poder Judicial 54,599 casos
de violencia. En ese mismo ano, la Policia Nacional recibié 122,689 denuncias por violencia
familiar, de las cuales 110,161 denuncias (el 90% del total) tenian por victima a una mujer, siendo
6,427 menores de 18 afos. En el afio 2011, se reportaron 110,621 denuncias, de las cuales
100,289 (91%) tienen como victima a una mujer. De dicha cifra, 6,464 son menores de 18 afios.
El Ministerio Publico informd por su parte que en ese mismo afio las denuncias por violencia
familiar constituyeron el 22.1% del total de denuncias ingresadas en fiscalias provinciales,
mientras que para el afio siguiente (2012) este porcentaje fue de 23.5%. Peru fue el Unico Estado
que hizo una desagregacion mas clara de los delitos por grupo etario de mujeres pero no dio
cuenta del numero de sentencias emitidas luego de dichas denuncias.

191. En Colombia, el ente investigador conocio en el afio 2012 un total de 327.403 casos de violencia
sexual, pero solo 3.12% de los casos tramitados ante los 6rganos judiciales concluyeron en
sentencia, y soélo el 2.67% de éstas fueron condenatorias. A su vez, Chile sefialé para 2012,
un total de 2.279 casos en delitos sexuales contra nifias, pero no informé sobre las decisiones
judiciales.

192. Republica Dominicana informdé que en 2012 se iniciaron 1.469 procesos penales en juzgados
de instruccion por denuncias de violencia intrafamiliar, violencias contra la mujer y delitos
sexuales contra mujeres®™. Adicionalmente, para el mismo afo, se registraron 3.080 casos de
delitos sexuales, segun la Procuraduria General de la Republica. Venezuela por su parte informo

183 Véase respuesta Costa Rica. Il Ronda de Seguimiento. Disponible en: http://www.0as.org/es/mesecvi/informesnacionales.asp

184 Ver respuesta del Estado de Republica Dominicana. Il Ronda de Seguimiento. Disponible en: http://www.0as.org/es/mesecvi/informesnacionales.asp
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que el Ministerio Publico habia registrado durante el afno 2015 47 causas en torno a las distintas
formas de violencia ejercida contra nifias entre 12 y 17 afos, so6lo dos de éstas estuvieron
referidas a violencia sexual mientras que 3 estuvieron referidas a acoso u hostigamiento. Este
dato, que llama la atencion por la reducida causuistica que sugeriria, contrasta con los 5.300
casos de nifias embarazadas en el grupo etario de 10 a 14 afios reportadas en el mismo informe.

193. Como se evidencia, pese a existir un amplio catalogo de delitos vinculados con este tema en
casi todos los Estados de la region que son parte de la Convencidn, ninguno dio cifras referidas
a la violencia sexual contra las nifias, las denuncias presentadas o las decisiones emitidas en
proteccion de las nifas.

194. Tampoco se brindd informacion sobre el amplio niumero de entidades receptoras de denuncias
para delitos contra nifias™®® y ninguno de los Estados entregd informacion relativa a casos de
reparacion para nifias victimas de violencia, o cual impide evaluar cual es el nivel de recepcion
y actuacion por parte de los Estados en cuanto a las denuncias recibidas sobre violencia contra
las nifas, especificamente, en relacion al tratamiento y aplicacion del delito de violencia sexual

195. Las medidas de proteccion se fundamentan en la existencia de un riesgo de dafio, y por
lo tanto, tienden a asegurar una proteccion inmediata y eficaz a la victima que se encuentra
en peligro inminente'®, a la vez que “buscan mejorar las oportunidades para grupos que
histérica y sistematicamente han estado en situacion de desventaja”'®. Recientemente, la Corte
Interamericana de Derechos Humanos, en una resolucion de medidas provisionales a favor de la
vida e integridad de una mujer salvadorefia a la que se le negaba la interrupcion del embarazo,
consider6 que las medidas de proteccion: “Tienen un caracter no sélo cautelar, en el sentido
de que preservan una situacion juridica, sino fundamentalmente tutelar, por cuanto protegen
derechos humanos, en la medida en que buscan evitar dafnos irreparables a las personas”.

196. “En tal sentido, estas medidas tienen por objeto y fin preservar los derechos en posible riesgo
hasta tanto no se resuelva la controversia. Su objeto y fin son los de asegurar la integridad y
la efectividad de la decision de fondo, y de esta manera evitar que se lesionen los derechos
en litigio, situacion que podria hacer inocua o desvirtuar el efecto Util de la decision final”®. La
Corte Interamericana de Derechos Humanos ha reconocido en su jurisprudencia que la respuesta
estatal deficitaria para dictar medidas de proteccion no es soélo el resultado de la negligencia e
imprevision, sino de patrones de discriminacion y machismo arraigados en las agencias publicas .

185 Veéase respuestas Costa Rica y Panamd. Il Ronda de Seguimiento. Disponible en: http://www.oas.org/es/mesecvi/informesnacionales.asp

186 Comisidn Interamericana de Derechos Humanos, Acceso a la justicia para victimas de violencia sexual en Mesoamérica, OEA/Ser.L./V/Il. Doc. 63, 9 de diciembre de
2011, pég. 63.

187 Cook Rebecca and Cusack Simone, “Estereotipos de Género: Perspectivas Legales Transnacionales”, Profamilia, Bogoté, 2010, pég.
188 Corte Interamericana de Derechos Humanos, Resolucion de Medidas Provisionales Respecto de EI Salvador, Asunto B, 29 de mayo de 2013, par.
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189 Abramovich Victor, “Responsabiliad Estatal por violencia de género: comentarios sobre el caso “Campo Algodonero” en la Corte Interamericana de Derechos Humanos’
en Anuario de Derechos Humanos de la Universidad de Chile, pag. 176. Comité CEDAW, Recomendacidn General No. 25, pérr. 18.



197. EI Comité CEDAW ha sefialado al respecto que la adopcion de las medidas de proteccion
puede ser considerada como “parte de una estrategia necesaria de los Estados Partes para
lograr la igualdad sustantiva o de facto de la mujer y el hombre en el goce de sus derechos
humanos vy libertades fundamentales”%,

198. EI CEVI no recibié informacion que pudiera dar cuenta de medidas inmediatas y efectivas que
estén siendo adoptadas para evitar los altos indices de violencia sexual de los que son victimas
las nifas del grupo etario menor de 14 afos, ni medidas temporales tendientes a proteger a las
nifas victimas de violencia sexual, en aquellos casos donde existieron embarazos producto de
las violaciones. En ese sentido, evaluar los niveles de otorgamiento de medidas especiales de
proteccion en el cumplimiento del deber de debida diligencia por parte del sistema de justicia
para evitar un dafio irreparable contribuiria significativamente al examen del cumplimiento
de obligaciones por los Estados Partes. No obstante ello, al CEVI no le queda sino sefialar la
amplia preocupacion por la ausencia de informacion sobre las medidas que se puedan estar
implementado o que debiendo ser implementadas no se han desarrollado.

199. Con relacién a la prohibicion explicita de la legislacion de los Estados sobre los usos de
meétodos de conciliacion, mediacion, suspension del juicio a prueba, aplicacion del criterio de
oportunidad, conmutacion de la pena u otros orientados a resolver extrajudicialmente casos de
violencia contra las mujeres, preocupa la informacion de la region referida a la existencia aun de
normas y legislaciones civiles o penales que permiten el matrimonio con nifias, por un lado, y por
otro, el matrimonio con nifias como mecanismo para evadir la responsabilidad penal frente a la
violencia sexual, estupro, rapto o violacion®!. Dichos mecanismos tienen el mismo objetivo que
los anteriormente sefalados, disefados para resolver extrajudicialmente delitos de violencia
sexual contra las nifas.

200. Los Estados en general tendieron a informar ampliamente sobre talleres y cursos de formacion
en transversalizacion de género y analisis normativo de la violencia contra la mujer en el &mbito
judicial, pero en general, ningun Estado detalld, cdmo se dieron estos esfuerzos para capacitar
al personal de recepcion de denuncias, investigacion y juzgamiento sobre el derecho de las
ninas y su interés superior, sobre todo en los casos de violencia sexual.

190 Comité CEDAW, Recomendacion General No. 25, pérr. 18

191 Ver codigo Civil de Brasil Da Capacidade para o casamento : Art. 1.517. 0 homem e a mulher com dezesseis anos podem casar, exigindo-se autorizagao de ambos 0s
pais, ou de seus representantes legais, enquanto ndo atingida a maioridade civil. Paragrafo dnico. Se houver divergéncia entre os pais, aplica-se o disposto no parégrafo
(nico do art. 1.631. Art. 1.518. Até a celebragdo do casamento podem os pais, tutores ou curadores revogar a autorizagdo. Art. 1.519. A denegacdo do consentimento,
quando injusta, pode ser suprida pelo juiz. Art. 1.520. Excepcionalmente, sera permitido o casamento de quem ainda ndo alcangou a idade nabil (art. 1517), para evitar
imposicdo ou cumprimento de pena criminal ou em caso de gravidez



201. Pocos Estados informaron de manera especifica que estos cursos se realicen de manera
permanente y formen parte de una politica estructural. Tal es el caso de Perd que en el afio
2012 firmo un Convenio de Cooperacion entre la Academia de la Magistratura y la Defensoria
del Pueblo para la realizacion de un Diplomado sobre Violencia de Género. Asimismo, sefala la
realizacion de cursos de capacitacion a operadores de diferentes sectores organizados por el
PNCVFS desde el 2001, y en especial 6 cursos realizados en el 2012 dirigidos a los Operadores
del Ministerio Publico'® de Venezuela que tiene un programa permanente de Formacion en la
Escuela Judicial, el Ministerio Publico y la Defensoria del Pueblo™®,

202. Por su parte, la Republica Dominicana resalta el acuerdo de la Escuela de la Judicatura del
Ministerio Publico y Ministerio de la Mujer, quienes cuentan con programas para operadores con
enfoque de género. Asi mismo, se menciona la colaboracion en los planes de formacion con la
Universidad INTEC y el Patronato de Ayuda a la Mujer. Resalta también el Programa de Divulgacion
y Capacitacion sobre Género y Violencias de la Escuela Nacional de la Judicatura, mediante el
cual se capacitaron 292 funcionarios del poder judicial. Adicionalmente, se capacitaron en el
periodo de enero a septiembre de 2012 193 operadores de la rama judicial mediante la catedra
virtual. Adicionalmente, se menciona que el Proyecto de fortalecimiento de capacidades en la
policia nacional para la prevencion de la violencia logré capacitar 659 oficiales de la policia.

203. En cuanto a la existencia de servicios juridicos gratuitos e integrales destinados a la proteccion
de las nifias, no se obtuvo respuesta de la mayorfa de los Estados. Unicamente destaca la
informacion enviada por Guatemala, que sefiala los distintos servicios que existen dentro de la
administracion de justicia, como la asistencia gratuita para obtener medidas de protecciéon y
seguridad para las victimas de violencia, ademéas de las Unidades de la Procuraduria General de
la Nacion enfocadas en la proteccion de mujeres, nifiez y adolescencia y adulto mayor. También
destaca la mencion de la Defensoria de la Mujer Indigena la cual presta asistencia legal'®.
Ningun Estado brindd informacién sobre medidas de proteccion y mecanismos de rescate y
traslado para nifias victimas de violencia sexual ni sobre la existencia de fondos de traslado,
mecanismos de rescate, cambio de identidad, redes seguras de referencia, etc.

204. Argentina informdé sobre la Ley 26485, la cual establece que el monitoreo en estos casos
corresponde al Consejo Nacional de las Mujeres, quien debe garantizar el acceso a la justicia
con patrocinio juridico gratuito y procedimientos sumarisimos, asegurando la asistencia integral
de las victimas y medidas para enfrentar los patrones socio-culturales que promueven las
agresiones de género. También informd de la implementacion, por varias provincias, de sistemas
de justicia itinerante para acercar la justicia a la comunidad a mujeres rurales e indigenas que

192 Véase respuesta de Perd. Il Ronda de Seguimiento. Disponible en: http://www.0as.org/es/mesecvi/informesnacionales.asp
193 Respuesta de Venezuela a los Indicadores. Il Ronda de Evaluacion Multilateral.

194 Véase respuesta Guatemala Il Ronda de Seguimiento. Disponible en: http://www.0as.org/es/mesecvi/informesnacionales.asp



viven en comunidades alejadas de las grandes urbes. Sin embargo, no se informd sobre sistemas
de atencion especificos para nifias.

205. Bolivia indicé que a partir de la Ley 348'%, la cobertura del patrocinio gratuito pasé del 20%
de los municipios en 2009 al 50% en el 2012'¢. Peru inform¢ que los Centros de Emergencia
Mujer del MIMP son servicios publicos especializados en el tema que brindan patrocinio juridico
gratuito. En el 2012 se registré un cubrimiento del 73.8% de las provincias de todo el pais.
También referencié el Servicio de Atencidn Urgente (SAU) que tiene como finalidad intervenir
en en casos de violencia familiar y sexual; la Linea 100 y la Linea de Orientacion Legal Gratuita
ALEGRA. "7

206. Paraguay, por su parte, presentod cifras aportadas por organizaciones civiles que apoyan a
mujeres en sus procesos penales'®. Es importante reconocer que Argentina y Chile fueron los
paises que mayor informacion presentaron sobre l0s programas y servicios, que existen en estos
paises para un acceso integral a la justicia'®®. Sin embargo, ninguno detallé servicios especiales
para nifias victimas de violencia sexual.

207. Entre los paises que tienen prohibicion absoluta de aborto y un alto indice de nifias embarazadas
menores de 14 afos, Chile brindd informacion sobre la existencia de servicios y programas para
un acceso a la justicia de forma gratuita y presento cifras sobre las mujeres que efectivamente
han sido usuarias de estos servicios. El Estado chileno respondié que la asistencia juridica
gratuita prestada desde el Ministerio de Justicia alcanza a 332 comunas de 346 en todo el pais,
es decir, que se esta cubriendo con este servicio el 95% del total de la poblacion. Asi mismo,
las lineas de atencidn han registrado un 65.78% de atencidon a mujeres en el total de los casos
atendidos??®. No obstante ello, se refiere sélo a mujeres sin identificar la situacion de las nifias
menores de 14 afos.

208. Republica Dominicana sefiala que el Programa de Prevencion a la Violencia del Ministerio de
la mujer cuenta con 52 oficinas y ademas cuentan con la Direccién de Representantes Legales
de la Victima de la Procuraduria General de la Republica. De manera méas concreta se informa
que, en el aflo 2012, se atendieron 4.514 casos con un total de 163 sentencias por parte del
personal de servicios juridicos del Ministerio de la Mujer. Venezuela por su parte informdé que
cuenta con las siguientes instancias: 3 Fiscalias en todo el territorio nacional, 2 Fiscalias de
Fase Intermedia y Juicio y 64 Fiscalias en Fase de Investigacion a Nivel Nacional, ademas
de un Servicio de Abordaje Integral a Victimas de Delito de Violencia de Género y un Servicio
de abordaje de Atencion Psicolégica a Victimas de Violencia sexual y Agresiones Fisica y 34
Unidades de Atencion a la Victima a nivel nacional?.

195 Ley 348...Integral para Garantizar a las mujeres una vida libre de Violencia. Il Ronda de Seguimiento. Disponible en: http://www.0as.org/es/mesecvi/informesnacionales.asp
196 Véase respuesta Bolivia. Il Ronda de Seguimiento. Disponible en: http://www.o0as.org/es/mesecvi/informesnacionales.asp

197 Viéase respuesta Per. Il Ronda de Seguimiento. Disponible en: http://www.oas.org/es/mesecvi/informesnacionales.asp

198 Veéase respuesta Paraguay. Il Ronda de Seguimiento. Disponible en: http://www.o0as.org/es/mesecvi/informesnacionales.asp

199 Vase respuestas Argentina y Chile. Il Ronda de Seguimiento. Disponible en: http://www.oas.org/es/mesecvi/informesnacionales.asp

200 Véase respuesta Chile. Il Ronda de Seguimiento. Disponible en: http://www.0as.org/es/mesecvi/informesnacionales.asp

201 Respuesta de Venezuela a los Indicadores. Tercera Ronda de Evaluacion Multilateral.



209. Respecto a la incorporacion de la Convencion en las decisiones judiciales sobre casos de
violencia contra nifias, so6lo Paraguay da cuenta de la aplicacion de la Convencion en las
sentencias, ninguno de los otros paises se refiere al respecto, lo cual impide tener claridad sobre
su nivel de incorporacion a la jurisprudencia regional. En el caso de Paraguay, se informé que de
510 sentencias y resoluciones analizadas, 27 resoluciones citan la CEDAW y 83 la Convencion
de Bélem do Para?®,

210. De las respuestas enviadas por parte de los paises de la regién Sudamericana preocupa la falta
de claridad por parte de los Estados para diligenciar de forma correcta las preguntas derivadas
de los indicadores de progreso. Resulta necesario identificar las inquietudes de las instituciones
encargadas de dar respuesta a los mismos, en tanto que la falta de informacion impide hacer
un andlisis sdlido respecto del nivel de cumplimiento en materia de acceso a la justicia. Si bien
destacan respuesta sdlidas, resulta preocupante para el Mecanismo de Seguimiento la falta de
informacion de los Estados del Caribe para dar cuenta de los indicadores del cuestionario de la
ultima Ronda de Seguimiento.

202 Véase respuesta Paraguay. Il Ronda de Seguimiento. Disponible en: http://www.oas.org/es/mesecvi/informesnacionales.asp



10. Conclusiones

211. Del andlisis efectuado, se evidencia una importante brecha en la situacion de las nifias victimas de
violencia sexual y las normas que las protegen. En ese sentido, la gravedad de las penas impuestas
por el delito de violacion contra las nifias contrasta con los mecanismos de atencion y respuesta
dados a esta situacion. De los Estados analizados, ninguno reportd informacion precisa sobre
sentencias aplicadas en relacion a los delitos de violencia sexual contra nifias de hasta 14 afos.
Tampoco se obtuvo informacion sobre el nimero de nifias que recibieron kits de emergencia para
tratamientos profilacticos y atencion especializadas por denuncias de violencia sexual.

212. Solo cinco paises de la region, Argentina, Colombia, Guatemala, México y Panama, reportaron
tener Protocolos de atencion en Justicia especializados en esta franja etaria, pero ninguno de los
Estados, ni siquiera los que tienen protocolos, dieron cuenta de procesos formativos y personal
especializado para atender a las nifias de esta franja etaria, mucho menos en lo que se refiere a los
casos de violencia sexual y embarazo en nifias con necesidades especiales derivadas no soélo de su
condicion de nifias, sino de otros factores de discriminacion como la etnia o raza, las discapacidades,
su condicion indigena o su condicidon de migrante o de estar en conflicto con la ley, entre otras.

213. En el mismo sentido contrasta la ausencia de informacion relativa a las condenas impuestas
por la aplicacion de la normativa penal, pese a que todos los Estados reportaron tener una
legislacion que sanciona la violencia sexual y muchos agravaron o calificaron estos delitos
cuando las victimas eran nifas de 14 anos 0 menos.

214. Resulta especialmente preocupante que en las normas penales de buena parte de los Estados
del Caribe sobre violencia sexual contra nifias, aun persisten estereotipos de género que
responsabilizan a las nifias por la violencia sexual de las que son victimas, como aquellas que
determinan atenuantes o eximentes de responsabilidad al agresor cuando éste prueba que la
nina aparentaba mas de 14 afos de edad.

215. En el mismo sentido, resulta especialmente preocupante la eximente de responsabilidad penal
que tienen lugar en los casos de violencia sexual cuando el agresor esta casado con la victima,
normas que aun persisten y que se ha sefialado ampliamente que profundizan la violencia dentro
de las relaciones de pareja y que ademas, pueden poner en riesgo de matrimonio forzado a la
nina victima de violencia sexual.

216. En general, la normativa penal da cuenta de un amplio andamiaje de sanciones para proteger
a las niflas menores de 14 afos de la violencia sexual, pero nada dice sobre los dafos que se
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ocasionan cuando por estereotipos de género, la nifia, pudiendo acceder a un aborto legal,
es victima del personal de salud que bajo la excusa de trabas burocréaticas u objecion de
conciencia desalientan las posibilidades legales de las nifias y sus progenitores para acceder a
una interrupcion legal del embarazo producto de las violaciones.

217. El mismo cuestionamiento opera para la implementacion de protocolos de salud que dejan un
amplio margen de actuacion o libre criterio al personal médico encargado de cumplir las pautas
necesarias para la interrupcion del embarazo en estos casos.

218. En general, de la normativa revisada, tanto del &mbito penal como de protocolos y pautas de
actuacion, se desprende una amplia brecha de ausencia de procesos de formacion, atencion
integral y divulgacion de los derechos de las nifias tanto en el ambito médico y de salud como
en el ambito judicial.

219. En el mismo orden de ideas, la carencia de informacion en la mayoria de los Estados da cuenta
de una capacidad reducida para analizar el problema desde todas las perspectivas que éste
incorpora para garantizar una progresiva erradicacion de la violencia. La ausencia de datos, el
subregistro, la falta de informacion sobre las situaciones de contexto que enfrentan las nifias, los
tipos de abuso y la edad en las que éstos ocurren, son parte del problema en la region. Ademas,
en la mayoria de los Estados que presentaron cifras relevantes, las cifras no coinciden con las
acciones implementadas por los mismos Estados para atender la gravedad del problema.

220. Por ejemplo, en los Estados que tienen prohibicion absoluta de interrupcion de embarazo,
el CEVI no encontré informacion relevante que permitiera determinar si existen otras pautas
de proteccion que permitan atender integralmente a las nifias victimas de violencia sexual.
Asi, Estados como Chile, El Salvador, Honduras, Nicaragua y Republica Dominicana, aunque
reportaron llevar cifras, las mismas no fueron vinculadas a las medidas o politicas publicas
implementadas para la erradicacion del problema. Por tanto, no se podria determinar que existe
una atencion relevante a las nifias victimas de violencia sexual, de acuerdo a la informacion
suministrada por los Estados.

221. Cabe destacar que los Estados fueron consultados sobre las medidas educativas para las
nifas y las adolescentes sobre sus derechos sexuales y reproductivos y sobre los procesos de
formacion en personal especializado. No se recibié informacion relevante sobre estos temas,
razén por la cual no se destaca de manera especial en este informe.

222. EI Comité también llama la atencién sobre el hecho de que los protocolos del sector salud
incorporan medidas de atencion para nifias de menos de 14 afilos embarazadas, como si el
hecho de que las nifias estuviesen embarazadas no esté asociado a la comision de un delito
de violencia sexual contra la nifia embarazada, caso en el cual el personal de salud tiene
obligaciones especiales en cuanto a la denuncia del caso y su tratamiento. Esta situacion, como
se ha venido sefialando, se explica por una naturalizaciéon indebida del embarazo infantil en la
mayoria paises de la region.

223. En este marco, el CEVI desea reiterar el conjunto de recomendaciones que ha desarrollado
respecto de esta materia y al mismo tiempo fortalecer algunas de las existentes, y llamar la
atencion sobre la necesidad de implementar medidas inmediatas para erradicar este flagelo.



11. Recomendaciones

Asi el CEVI recomienda:

224. Eliminar el aborto inseguro, asegurando normativamente que todos los embarazos de nifias
sean considerados de alto riesgo y permitan la interrupcion legal del embarazo, proceso que se
acompanfara con las medidas necesarias para garantizar la salud integral de las nifias asi como
su salud sexual y reproductiva y su derecho a la vida, a la integridad personal, a la intimidad a
la no discriminacion y a vivir libre de violencia;

225. Adoptar legislaciéon que garantice tratamientos de profilaxis de emergencia para VIH y de otras
infecciones de trasmision sexual en los servicios publicos de salud, especialmente en los casos
de violencia sexual contra las nifias;

226. Anular todas las leyes penales y protocolos que profundicen los estereotipos de género y en
particular los estereotipos de la victima responsable o la prioridad de la vida del producto del
embarazo forzado en contra del interés superior de las nifas;

227. Fortalecer el caracter laico de los Estados en la normativa y en las medidas a adoptar en los
temas relacionados con la violencia sexual contra las nifias y el embarazo infantil en la region;

228. Recomendar firmemente que los Estados Partes examinen y, cuando sea necesario, reformen
sus leyes y practicas para aumentar la edad minima para el matrimonio, con o sin acuerdo de los
padres, a los 18 aflos tanto para las chicas como para los chicos y de manera prioritaria aquellas
normas civiles y penales que eximen la responsabilidad penal del agresor por el matrimonio.

229. Establecer politicas publicas dirigidas a prevenir la violencia sexual contra las nifias con un
enfoque interseccional, que tenga en cuenta la diversidad de raza, etnia, orientacion sexual
y condiciones de pobreza, por los varios factores de riesgo de abuso y violencia sexual que
pudieran generarse contra las nifias, en las escuelas y en los centros de salud;
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230. Garantizar la educacion en derechos sexuales y reproductivos a todas las nifias, nifios vy
adolescentes de acuerdo con su edad, incluyendo el VIH/SIDA y las ITS en la curricula escolar
en todos los niveles educativos, para asegurar que se empoderan en el conocimiento y manejo
de sus derechos sexuales y reproductivos;

231. Garantizar que los Estados produzcan informacion y estadisticas que den cuenta del andlisis
del contexto en que se dan la violencia sexual contra las nifias, con el objetivo de que estos
estudios sean tomados en cuenta para la evaluacion e implementacion de politicas publicas a
favor del derecho de las nifias a vivir libres de violencia, discriminacion y patrones estereotipados;

232. Capacitar a los agentes estatales tanto del sector judicial como del sector médico sobre la
atencion integral que deben recibir las nifias victimas de violencia sexual, con una perspectiva
de género y derechos humanos;

233. Reducir las altas tasas de mortalidad y morbilidad materna infantil en la regién, con los
respectivos enfoques diferenciales;

234. Adoptar e implementar protocolos de atencién para las nifas victimas de violencia sexual en
los servicios de salud y en los idiomas indigenas y lenguaje de signos cuando proceda;

235. Implementar protocolos de atencioén integral para garantizar la vida y la salud de las nifias que
decidan interrumpir su embarazo;

236. Asegurar que todos los protocolos garanticen el acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva a todas las nifias, cualquiera sea su edad, incluyendo confidencialidad (incluso
respecto de los padres cuando son los posibles abusadores) y consejeria;

237. Adoptar protocolos de atencion que determinen los pasos del tratamiento y la forma de
atencion a las nifias usuarias de la anticoncepcion de emergencia y de tratamientos de profilaxis
de emergencia para VIH y de otras infecciones de trasmision sexual en los servicios publicos de
salud, especialmente en los casos de violencia sexual;

238. Asegurar que todas las nifias victimas de violencia sexual tengan acceso a la anticoncepcion
de emergencia y garantizar la distribucion gratuita de la anticoncepcion oral de emergencia en
los servicios publicos de salud sin distincion de clase social o pertenencia étnica, ni edad, y
asegurar su pleno cumplimiento, removiendo los obstaculos que lo impidan;

239. 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 nifias que los requieran y asegurar el acceso a la informaciéon sobre la salud
reproductiva, imprescindible para que puedan ejercer su autonomia reproductiva, y sus derechos
ala salud y a la integridad fisica;
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240. Dotar de los presupuestos necesarios a los organismos de proteccion de la nifiez para asegurar
la proteccion integral y especializada para niflas embarazadas y/o victimas de violencia sexual;

241. Reiterar la recomendacion de la Plataforma de Accion de Beijing y de conformidad con
el articulo 8h de la CBDP, desglosar la informacion y los datos sobre la infancia por sexo y
edad, emprender investigaciones sobre la situacion de las nifias e integrar, segun proceda, 10s
resultados en la formulacion de politicas, programas y decisiones para el adelanto de la nifas;

242. Fortalecer mecanismos de interaccion efectiva entre el sector de salud y el sector judicial en
los casos de violencia sexual contra nifias;

243. Ejecutar medidas adecuadas para identificar en el ambito penal los obstaculos para sancionar
y reparar a las victimas de los delitos de violencia sexual contra nifias y tomar las medidas que
estén al alcance tanto del Poder Judicial como de los 6rganos de Investigacion para erradicar
estos obstaculos y garantizar el derecho a la justicia de las victimas y sus familiares;

244, Garantizar el efectivo cumplimiento de las leyes que sancionan el ejercicio de la violencia
sexual contra las nifias, asi como el acceso a la justicia y reparacion de quienes hayan sido
victimas de tales delitos;

245. Garantizar atencion integral y proteccion del interés superior de las nifias en el marco de
los procesos judiciales y garantizar informacion transparente sobre el numero de causas y la
situacion de los agresores;

246. Adoptar e implementar protocolos de atencidén para las nifias victimas de violencia sexual
en la policia y/o entidades receptoras de denuncias y las fiscalias, en los idiomas indigenas y
lenguaje de signos cuando proceda;

247. Garantizar que existan medios idéneos y adecuados dentro del sistema de justicia para
que las nifias que sufren practicas de violencia obstétrica puedan facilmente denunciar estas
situaciones;

248. Investigar y sancionar las situaciones de violencia obstétrica contra las nifias que estén
ocurriendo dentro de los sistemas de salud en la region;

249. Investigar los casos de mortalidad materna de nifias para verificar cuéles son las razones que
llevaron a esas muertes y sancionar a los responsables;

250. Asegurar gque las nifias victimas de violencia reciban un trato digno, tomando todas las medidas
pertinentes para promover su recuperacion fisica y psicolégica y la reintegracion social, en un
entorno favorable para la salud, el bienestar, la autoestima, la dignidad y la autonomia de la
personay que tenga en cuenta sus distintas especificidades y necesidades;

A
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251. Garantizar la confidencialidad a las nifias victimas desde el mismo acto de denuncia de los
hechos y durante todo el procedimiento de actuacion ante una situacion constitutiva de violencia,
mediante un proceso agil y rapido, otorgandoles credibilidad y protegiendo la intimidad vy
dignidad de las personas afectadas;

252. Dotar de presupuestos necesarios a los organismos judiciales para eliminar los obstaculos
que evitan la sancion de los agresores y profundizan la impunidad, dando un mensaje de
aceptacion social de estos hechos;

253. Manejar los casos de embarazo infantil que conocen los medios de comunicacion planteando
reflexiones sobre la problematica, evitando sensacionalismos y la estigmatizacion de la victima.
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