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Bogotd, Ciudad de Guatemala,
Lima, Masaya, Quito
Maria Claudia Pulido 30 de noviembre de 2020
Secretaria Ejecutiva Interina
Comision Interamericana de Derechos Humanos
Washington, D.C., Estados Unidos

— Presente.

REF.: Informe de las solicitantes
sobre la audiencia tematica regional

‘VIOLENCIA SEXUAL,
EMBARAZOS FORZADOS
Y ACCESO A SERVICIOS
DE SALUD EN EL
CONTEXTO DE LA
PANDEMIA DEL COVID-19’

celebrada de manera virtual el 8 de octubre de 2020, en el
marco del 1772 periodo de sesiones ordinario de la CIDH

DISTINGUIDA
SECRETARIA
EJECUTIVA:

La Asociacion de Mujeres Axaya-
catl-Nicaragua (AXAYACATL), Muje-
res Transformando el Mundo- Guate-
mala (MTM), el Observatorio de Salud
Sexual y Reproductiva - Guatema-
la (OSAR), el Centro de Promocidn y
Defensa de los Derechos Sexuales y
Reproductivos — Peri (PROMSEX), el
Centro de Apoyo y Proteccion de los
Derechos Humanos- Ecuador (SUR-
KUNA), La Mesa Por la Vida y la Sa-
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lud de Las Mujeres- Colombia (La Mesa), el Centro de Derechos
Reproductivos (CRR, por sus siglas en inglés) y Planned Pa-
renthood Global (PPG), en adelante “las solicitantes”, nos diri-
gimos a usted, y por intermedio suyo a la honorable Comision
Interamericana de Derechos Humanos, en adelante “Comision”
o “CIDH", para presentar nuestro informe relativo a la audien-
cia tematica regional “Violencia sexual, embarazos forzados y
acceso a servicios de salud en el contexto de la pandemia del
COVID-19" celebrada de manera virtual el 8 de octubre de 2020
en el marco del 177° periodo de sesiones ordinario de la CIDH'.

Esta audiencia tematica constituyo un espacio de gran relevan-
cia, pues permitié la presentacion de informacion independiente
y actualizada sobre como, especialmente en Colombia, Ecuador,
Guatemala, Nicaragua y Peru, las organizaciones de la socie-
dad civil han documentado la exacerbacion de estas problema-
ticas y como esta grave situacion tiene un impacto diferenciado
sobre las ninas y adolescente en momentos de vulnerabilidad,
expuestas a mayores riesgos Yy violencia, incluyendo las prove-
nientes de poblaciones histéricamente discriminadas, como las
nifnas indigenas y/o migrantes.

Durante el desarrollo de la audiencia, la vicepresidenta y comi-
sionada Flavia Piovesan senald que nos encontramos ante el
gran desafio de tener una de las regiones con mayor desigual-
dad y violencia en el mundo, en el marco de la pandemia del
COVID-19. Las problematicas estructurales existentes se estan
exacerbando y acentuando?. En particular, como se evidencio a
través de la informacion presentada por las solicitantes: la pan-
demia, y en especial, las medidas que han tomado, o han dejado
de tomar, los Estados de la region con relacion a la contencidn
del virus del COVID-19, han tenido un impacto devastador sobre
los derechos fundamentales de las ninas y mujeres de la region;
en especifico, el aislamiento y la cuarentena obligatoria, las han
expuesto de manera exacerbada a la violencia sexual y a los
embarazos forzados. Asimismo, las restricciones de movilidad,
la descontinuacion de algunos servicios de salud y la desinfor-
macion sobre la crisis sanitaria, entre otros factores, constitu-
yen nuevas y reforzadas barreras que le impiden a las mujeres y
ninas el acceso a servicios de salud sexual y salud reproductiva
integrales, los cuales, como esta Honorable Comision ha enfa-
tizado, son esenciales e imprescindibles “para la efectividad de
los derechos de las mujeres y ninas a la vida, igualdad y no dis-
criminacion, integridad personal, salud, dignidad, acceso a la
informacion, entre otros"3.
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Asi, esta audiencia tematica dejo6 en claro, no sélo el alarman-
te contexto regional, sino también la gran importancia que la
respuesta a estas problematicas, tanto a nivel nacional como
regional, deben ser urgentes e inmediatas, pero también de-
ben tener un enfoque integral, diferencial y de largo plazo. En
efecto, como se refirié en la audiencia, tanto por parte de las
solicitantes como de las Comisionadas, la implementacion de
politicas publicas para la prevencion de la violencia sexual y
garantizar el acceso efectivo a la educacion e informacion so-
bre salud sexual y reproductiva adecuada e integral, son las
medidas primordiales para poder proteger, de manera holis-
tica, los derechos fundamentales de las ninas y adolescentes
en la region a vivir una vida libre de violencia y de discrimina-
cion, tener acceso a una educacion de calidad y crecer en un
ambiente seqguro, sin tener que ser forzadas a asumir materni-
dades no deseadas y llevar a cabo sus proyectos de vida, entre
otros. Solo asi, sera posible combatir los ciclos violencia sis-
tematica, de pobreza y desigualdad estructural que contindan
profundizandose en la region latinoamericana.

Por lo anterior, y como se desarrollara mediante este informe,
es de gran relevancia que, en el marco de su importante la-
bor de promocion y monitoreo de los derechos humanos en la
region, asi como en el marco del trabajo de su Sala de Coor-
dinacion y Respuesta Oportuna e Integrada a la crisis en re-
lacion con la pandemia del COVID-19 (“SACROI COVID-19"),
esta Honorable Comision contintie monitoreando e incluya de
manera prioritaria, estas problematicas en su plan de trabajo
de corto, mediano y largo plazo.

El informe que presentamos a continuacion, se divide en las si-
guientes secciones: (i), presentamos el contexto violencia se-
xual contra ninas y adolescentes y los embarazos forzados en
América Latina (seccion I.A) y brevemente los marcos norma-
tivos restrictivos respecto los derechos sexuales y reproduc-
tivos en Colombia, Ecuador, Guatemala, Nicaragua y Peru, asi
como las barreras que impiden el pleno goce de estos derechos
(seccion 1.B). (ii) abordamos cémo la pandemia del COVID-19
ha tenido un impacto diferenciado sobre los derechos funda-
mentales de las ninas y adolescentes latinoamericanas, en
particular, refiriéndonos al alarmante incremento de la violen-
cia sexual contra ninas y los embarazos adolescentes durante
la pandemia (seccion Il.A); y luego vislumbramos la problema-
tica de la falta de acceso y la denegacion de servicios de salud
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sexual y salud reproductiva durante el COVID-19 (seccion II.B). (iii)
presentamos los estandares y obligaciones internacionales de los
Estados respecto a la prevencién y atencion de la violencia sexual
contra ninas y adolescentes (seccion Ill.A) y sobre el acceso a los
servicios de salud sexual y reproductiva, con énfasis en nifas y
adolescentes y victimas de violacion (seccioén lll.B). (iv) referimos
algunas de las principales recomendaciones de organismos inter-
nacionales de proteccion de los derechos humanos respecto a la
prevencion y atencidn integral de la violencia sexual en el marco
de la pandemia de COVID-19 (seccion IlI.C) y respecto a la nece-
sidad de garantizar la continuidad de los servicios de salud sexual
y salud reproductiva durante la crisis sanitaria (seccion III.D). (v)
presentamos una conclusion y nuestro petitorio (seccion IV).
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CONTEXTO

UNA PROBLEMATICA
PREEXISTENTE. |
VIOLENCIA sgx

LOS EMBARA
- Z0S FORzAD
EN AMERICA LaTing 0°

UAL CONTRA

América Latina y el Caribe es la Unica region del
mundo en donde los partos de niflas menores
de 14 anos estan en aumento* y es la region
con la mayor tasa de embarazos no deseados en
nifias menores de 15 afos®, los cuales en su gran
mayoria son el resultado de violencia sexual®.

En efecto, de acuerdo con las legislaciones de los
Estados de la region’, y como también lo ha referi-
do el Mecanismo de Seguimiento de la Convencion

de Belém do Para (MESECVI), “TODO EMBA-
RAZO EN UNA NINA DE MENOS DE 14
ANOS DEBE CONSIDERARSE NO CON-
SENTIDO Y, POR TANTO, PRODUCTO DE
VIOLENCIA SEXUAL".

Asimismo, la Organizacion Panamericana de la Sa-
lud (OPS) ha estimado que entre el 11y el 20% de
los embarazos en nifias y adolescentes son resulta-
do de violencia sexual®.

Al respecto, esta honorable Comisién ha ex-
presado su preocupacion frente a la problema-
tica del embarazo infantil y adolescente, cuya
cifra en el hemisferio es de aproximadamente
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10 millones de embarazos al afio'. Mas preocupan-
te aun, esta Comision refirio que EL 80% DE LAS
VIOLACIONES SEXUALES DE NINAS Y
ADOLESCENTES EN LA REGION SE CON-
CENTRAN EN VICTIMAS ENTRE LOS 10
Y 14 ANOS, Y EL 90% DE ESTOS CASOS
INVOLUCRAN UN CONTEXTO DE VIO-
LACION REITERADA!. Ligado a ello, como

esta Comisién lo constato, es importante recalcar
que usualmente los agresores son familiares o una
persona cercana y con una relacién de superioridad
con la victima'2

Las alarmantes cifras de violencia sexual y emba-
razos forzados en paises como Colombia, Ecuador,
Guatemala, Nicaragua y Peru vislumbran esta
grave problematica regional. Segun el informe anual
de la Alta Comisionada de las Naciones Unidas para
los Derechos Humanos sobre Colombia, la tasa de
violencia sexual para el afo 2018 fue de 52.3 victimas
por cada cien mil habitantes, siendo la tasa mas alta
en los Ultimos 10 afios'. Ademas, se estima que en
2018, una nifia era abusada cada hora'*y se llegaron
a denunciar 22.304 casos de violencia sexual contra
nifas y adolescentes'. Ese mismo afo, se registrd
que diariamente 15 nifias entre 10 a 14 afios dieron
a luz'®. Esta grave afectacion a los derechos huma-
nos de las mujeres y las nifias en el pais se mantu-
vo durante el afno 2019, donde se registraron 22.115

casos de violencia sexual contra las mujeres'’. SE
RESALTA QUE EL 86% DEL TOTAL DE LAS
MUJERES AGREDIDAS SEXUALMENTE
DURANTE ESE ANO FUERON NINAS Y

ADOLESCENTES, siendo las primeras, entre los
10y 14 aios, las mas afectadas (48%), sequidas por
ninas entre los 5 y 9 afos (26%)'®. Adicionalmente,
segun datos oficiales, durante los aflos 2018 y 2019,
10.200 ninas, entre 10 y 14 afios, dieron a luz'.

En Ecuador, de acuerdo con el informe de ren-
diciéon de cuentas de la Fiscalia General del Estado
(FGE), en 2018 se recibieron 66.506 denuncias por
delitos relacionados con violencia de género?. Esta
misma institucion refiere que, aproximadamente 11
denuncias se reciben diariamente por el delito de vio-
lacién, siendo las nifas menores de 14 afos las prin-
cipales victimas y los principales perpetradores, per-
sonas del entorno cercano en el 95% de los casos?'.
En el afio 2019, la FGE registré un total de 17.163

delitos sexuales y 445 tentativas de estos de-
litos, relativos a los tipos penales de violacidn,
abuso sexual, acoso y violencia sexuales contra
la mujer u otros miembros del nucleo familiar?2.
De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre vio-
lencia de Género, en el 2019 casi la mitad de las
ninas entre los 15y 17 afos habian experimen-
tado violencia®.

En este mismo pais, se calcula que diaria-
mente 7 niflas menores de 14 aios dan a
luz?* y, como el Relator Especial sobre el dere-
cho de toda persona al disfrute del mas alto ni-
vel posible de salud fisica y mental sefal6 en su
informe sobre su visita a Ecuador, se estima que
el 80% de los embarazos adolescentes son pro-
ducto de violencia sexual?®. En este sentido, los
datos reflejan que la incidencia de la violencia
de género, y en especial la violencia sexual, ha
aumentado significativamente en la ultima dé-
cada?, pero, sobre todo, y de gran preocupacion,
se ha registrado un incremento del 74% en
embarazos en menores de 14 aiios produc-
to de violencia sexual?.

En Guatemala, las cifras de partos en nifias
en la dltima década también son alarmantes.
En 2009, se registraron 41.529 partos de nifas
y adolescentes de 10 a 19 afos, equivalentes al
20% de los partos en el pais, de los cuales, 1.601
fueron en nifas de 10 a 14 anos?. Si bien en
2010, la cifra de partos de nifias y adolescentes
entre 10 a 19 anos fue de 40.048, los numeros
de partos de nifias de 10 a 14 afios aumentaron
a 1.627%. De igual manera, entre 2015 y 2017
hubo una media anual de 1.569 partos, entre los
10y 14 anos®. Y si bien para el 2018 los partos
de nifas entre 10 y 14 afnos fueron 1.050%, ese
mismo ano hubo 16 denuncias, por dia, de vio-
lencia sexual contra nifias y adolescentes, lle-
gando a registrarse 5.680 denuncias en todo el
ano®. En el 2019, 7.366 nias menores de
15 aios se convirtieron en madres?:, lo que

evidencia que “NO EXISTE UNA TEN-
DENCIA A LA DISMINUCION DE ESTA

PROBLEMATICA EN MENORES DE 14

ANOS"?*%, En efecto, a pesar de una aparente
tendencia decreciente en los ultimos afios de
las cifras globales de las nifas y adolescentes

de 10 a 19 anos®*, este grupo es uno de los mas

vulnerables®, ya que los embarazos en ese gru-
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po etario contindan una tendencia establece-cre-
ciente. Como se desarrollara mas adelante, estas
tendencias y cifras son alarmantes debido a que
ellas tienen mayor riesgo de mortalidad materna
durante el parto, asi como por suicidio, consi-
derando que Guatemala identificé en un estudio
que el embarazo forzado en niflas menores de 14
anos es un detonante para suicidarse®’.

En Nicaragua, sélo en 2019, el Instituto de Me-
dicina Legal registro 4.564 casos de abuso sexual
de los cuales el 82.4% eran casos de nifas, nifos
y adolescentes®. Aunado a esto, Nicaragua pre-
senta la tasa de nacimientos de madres de menos
de 18 aflos mas alta de América Latina (28,1 %)*y
se calcula que cada dia al menos 5 niilas son
obligadas a ser madres*’. Esta es una tenden-
cia en alza pues entre 2000y 2010 el embarazo de
nifias de 10 a 14 afios aumenté en un 47%*' y en-
tre 2010y 2015, en promedio, 1.500 ninas de entre
9y 14 afnos de edad resultaron embarazadas por
ano, alcanzando el 5% del total de nacimientos.
Un tercio de estas nifas (34.6%) fueron embara-
zadas por un hombre de entre 20 a 24 afos de
edad y un 20% por un hombre de 25 afios 0 mas.

Finalmente, en Perq, el Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables (MIMP) reporté que en
el 2018 se atendieron en los Centros Emergencia
Mujer (CEM) 113 643 casos de violencia contra
las mujeres, incluyendo la violencia sexual*?. De
estos, 22.709 fueron casos por violencia fisica y
sexual contra menores de 18 afios*®. En 2019, los
casos de violencia contra la mujer aumentaron
a 154.602* y la cifra de casos por violencia fisi-
ca y sexual contra menores también aumento a
29.995%, siendo el 60% casos de violencia sexual
y el 91.5% victimas nifias y adolescentes*. Asi-
mismo, en el primer semestre de 2018 en Perd, de
acuerdo con los CEM, 15 mujeres fueron victimas
de violencia sexual diariamente*’, de las cuales el
52% fueron nifas entre 12y 17 anos*. Adicional-
mente, segun datos oficiales, en Peru 13 de cada
100 adolescentes entre 15y 19 afios son madres
0 estan embarazadas por primeravezy el 71% de
estos embarazos no fueron deseados*. En efec-
to, segun el Sistema de Registro del Certificado
de Nacido Vivo en Linea®,

EN PERU, ENTRE 2015 Y 2018,
29 NINAS MENORES DE 10
ANOS Y UN TOTAL DE 6.240

NINAS ENTRE 11 Y 14 ANOS SE
CONVIRTIERON EN MADRES

PREMATURAMENTE. Sodlo en
2019, hubo 1.303 nacimientos de
madres menores de 14 anos®'.
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Esta incidencia de la violencia sexual y los
embarazos forzados de nifias y adolescentes es
de extremo problematica pues constituye una
vulneracion directa de los derechos de las
nifas y adolescentes a la vida, la integri-
dad, al pleno desarrollo, a su proyecto de
vida, a la salud, a la educacién y a la inclu-
sion social y comunitaria, entre otros, y asi
ha sido consagrado por diversos o6rganos de
proteccion y promocion de derechos humanos
como la CIDH®2 o el MESECVI%3,

Es importante recalcar que para las nifas y
adolescentes ser forzadas a llevar a término un
embarazo forzado producto de violacién pue-
de ocasionar la muerte por cuanto, “el em-
barazo y el parto considerados conjuntamente
son la segunda causa de muerte de las nifas de
15 a 19 afos de edad"®, y en el caso de las j6-
venes de 16 afios o menos, el riesgo de muer-
te es cuatro veces mayor®®. Adicionalmente, los
embarazos adolescentes traen consigo daios
psicolégicos graves como ansiedad, miedo,
depresion e incluso el suicidio®®. Por ejemplo,
el Fondo de Poblacién de Naciones Unidas (UN-
FPA, por sus siglas en inglés), ha referido en este
sentido que el embarazo en nifias y adolescentes
“obstaculiza su desarrollo psicosocial, se asocia
con resultados deficientes en materia de salud
tanto para ellas como para sus hijos, repercute
negativamente en sus oportunidades educativas
y laborales y contribuye a perpetuar los ciclos in-
tergeneracionales de pobreza y mala salud"".

Asimismo, esta Comision, el Grupo de Trabajo
sobre la discriminacion contra las mujeres y ni-
fias, y el MESCEVI, entre otros organismos, se han
pronunciado sobre los impactos de la violencia
sexual contra ninas, afadiendo ademas que los
embarazos adolescentes suponen el riesgo de
sufrir lesiones graves para toda la vida®® y que, el
ser forzada a llevar a términos estos embarazos,
dalugar a que las niflas y adolescentes estén ex-
puestas en mayor medida a ciclos de violencia y
discriminacion en el futuro®.

Adicionalmente, el estigma social y cultural
que conllevan estos embarazos aumenta su si-
tuacion de vulnerabilidad y evita que busquen
tratamiento médico, poniendo asi su salud y
vida en mayor peligro. Por ejemplo, en Nicara-

gua, el 50% DE LAS VICTIMAS DE VIO-
LENCIA SEXUAL QUE QUEDO EMBA-
RAZADA AFIRMO SENTIR ESTIGMA

POR PARTE DEL PERSONAL MEDICO,
el 40% declard sentir estigma en su familia y el
87% dijo sentir estigma en su entorno social®.
Similarmente, en Perq, el 80.4% de las nifas y
adolescentes victimas de violencia sexual re-
portaron no haber acudido a tratamiento médi-
co y psicologico®'.

Es importante recordar que el embarazo de
nifas y adolescentes es la primera causa de de-
sercion escolar®? En paises como Ecuador® y
Nicaragua se ha encontrado que el 85% de las
adolescentes embarazadas no asisten a la es-
cuela® y de las jovenes que siguen yendo du-
rante el embarazo, el 48,5% no vuelven después
del parto®.

Este alto y alarmante indice de violen-
cia sexual contra niilas y adolescentes en la
region se ve agravado por las politicas y le-
yes de los paises de la region sobre los de-
rechos sexuales y derechos reproductivos,
las cuales son de las mas restrictivas en el
mundo®, ya que obliga a las niias y ado-
lescentes a convertirse en madres de ma-
nera forzada y prematura. Incluso, en los
paises de la region en los que se encuentra
parcialmente despenalizada la interrupcion
voluntaria del embarazo, incluyendo para
prevenir una afectacion a la salud y/o vida
de la mujer, las causales son interpretadas
restrictivamente generando dilaciones, asi
como creando e imponiendo requisitos no
reglamentados e incluso llegando a la de-
negacion total del servicio. Ademas, casi
ningin ordenamiento de la region cuenta
con protocolos médicos con un enfoque de
nifiez, ignorando por completo las afecta-
ciones fisicas y mentales diferenciadas de
los embarazos forzados en niias y adoles-
centes. A continuacion, nos referimos a es-
tas normativas y practicas restrictivas.
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EL MARCO LEGAL DE LOS
DERECHOS SEXUALES

Y REPRODUCTIVOS EN
COLOMBIA, ECUADOR,

SUA:TEMALA, NICARAGUA v
ERU Y LAS BARRERAS QUE

IMPIDEN E|_ PLENO GOCE DE
ESTOs DERECHOS

Colombia

15. La Constitucion Politica Colombiana consa-

gra el derecho a decidir de forma libre y respon-
sable el nimero de hijos (Art. 42 C. Pol)) y ga-
rantiza la igualdad de derechos, proscribiendo,
expresamente, la discriminacion contra la mujer
(Arts. 13 y 43 C. Pol.). A partir de estas dispo-
siciones, la Corte Constitucional Colombiana ha
interpretado que los derechos sexuales y repro-

ductivos “RECONOCEN Y PROTEGEN
LA FACULTAD DE LAS PERSONAS,
HOMBRES Y MUJERES, DE TOMAR
DECISIONES LIBRES SOBRE SU SE-
XUALIDAD Y SU REPRODUCCION"¢".

Particularmente, ha reiterado también que el
Estado tiene dos obligaciones frente a los de-
rechos sexuales y reproductivos: una obligacion
negativa, en cuanto se debe abstener de interfe-
rir injustificadamente en las decisiones adopta-
das por cada persona, y otra obligacion positiva,
en el entendido que debe adoptar medidas para
garantizar el goce efectivo de estos derechos y
eliminar los estereotipos de género®. En este
marco constitucional, el Estado Colombiano ha
desarrollado unos referentes normativos y ju-
risprudenciales para la garantia y la proteccion
de los derechos sexuales y reproductivos en el
pais, en particular frente a la interrupcioén volun-
taria del embarazo y la violencia sexual.

16. No obstante, el aborto sigue siendo un

delito tipificado en el Cédigo Penal colom-
biano (Cédigo Penal, Ley 599, art. 122) con ex-
cepcion de tres causales establecidas por la
Corte Constitucional de Colombia en la Senten-
cia C-355 de 2006: (i) cuando la continuacion
del embarazo constituya peligro paralavidaola
salud de la mujer, certificada por un médico; (ii)
cuando exista grave malformacion del feto que
haga inviable su vida, certificada por un médico;
(iii) cuando el embarazo sea el resultado de una
conducta, debidamente denunciada®, constitu-
tiva de acceso carnal o acto sexual sin consen-
timiento, abusivo o de inseminacién artificial o
transferencia de 6vulo fecundado no consenti-
das, o de incesto™.

17. A partir de esta sentencia, la Corte Consti-

tucional colombiana ha producido una linea ju-
risprudencial que garantiza los derechos sexua-
les y reproductivos de las mujeres como parte
integral del derecho a la salud. En particular, la
jurisprudencia constitucional ha reconocido que
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la Interrupcion Voluntaria del Embarazo (en
adelante “IVE") es un derecho fundamental™,
que no se agota en la realizacion del procedi-
miento médico, sino que consta de tres com-
ponentes imprescindibles, a saber: (i) Infor-
macion adecuada sobre el derecho para la
mujer; (ii) Accesibilidad a servicios médicos,
psicoldgicos, trabajo social (atencion integral)
y (iii) Disponibilidad del servicio de la IVE en
el Sistema General de Salud™.

18. En cuanto al marco legal para las nifias y
adolescentes, se presume que todo embarazo
de una menor de 14 anos es producto de vio-
lencia sexual, razén por la cual no se requie-
re certificacion de la denuncia del delito para
acceder a una IVE™. De igual manera, la Corte
Constitucional ha reconocido la capacidad y el
derecho de las nifias y adolescentes de acce-
der a servicios de salud sexual y reproductiva
sin la necesidad del consentimiento de sus
padres, particularmente en el caso de aborto™.
La Resolucion 0459 de 2012 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, por su parte, adopta
el Protocolo y el Modelo de Atencion Integral
en Salud para las Victimas de Violencia Se-
xual™ con el objetivo de brindar los elemen-
tos técnicos, conceptuales y practicos para
una atencién integral, humanizada, oportunay
respetada de las victimas de violencia sexual.

19. Ello asi, si bien en Colombia existe este
marco normativo y jurisprudencial importante
sobre los derechos sexuales y reproductivos,
especialmente sobre la IVE y el acceso a una
atencion integral para mujeres y nifias victi-
mas de violencia sexual, en la practica, las mu-
jeres y las nifias en Colombia ENFRENTAN
MULTIPLES BARRERAS ADMINISTRA-
TIVAS, LEGALES, PRESUPUESTALES Y
CULTURALES QUE LES IMPIDEN GO-
ZAR EFECTIVAMENTE SUS DERECHOS

SEXUALES Y REPRODUCTIVOS?™.

20. Principalmente, se han identificado las si-
guientes barreras: (i) El desconocimiento del
marco legal, es decir falta de conocimiento de
la sentencia C-355 de 2006 y sus desarrollos
posteriores, lo cual lleva a la violacion de estas
normas que garantizan los derechos para ac-
ceder a la IVE; (ii) La interpretacion restrictiva
del marco legal, en la que se incluye la soli-

citud de requisitos adicionales, la limitacion de
prestacion de los servicios con fundamento en
la edad gestacional, el uso inconstitucional de
la objecion de conciencia, y la implementacion
restrictiva de la causal salud; y (iii) Las fallas en
la prestacion del servicio de salud, que se refiere
a fallas de los profesionales de la salud como la
violencia y los malos tratos contra las mujeres 'y
fallas administrativas, como por ejemplo la falta
de protocolos internos y de acuerdos interinsti-
tucionales de referencia y contrarreferencia™.

21. A raiz de la persistencia de estas barre-

ras, 14 anos después de la Sentencia C-355, el
movimiento Causa Justa’, conformado por 134
activistas y 91 organizaciones sociales, presen-
16 el 16 de septiembre de 2020 una demanda de
inconstitucionalidad contra el articulo del Codi-
go Penal que criminaliza el aborto en Colombia.
La demanda de Causa Justa solicita la elimina-
cion total del delito de aborto por ser injusto con
las mujeres mas vulnerables, ineficiente y viola-
torio de los derechos de las mujeres y del perso-
nal de salud™. El pasado 19 de octubre, la Corte
Constitucional admitié a examen la demanda de
Causa Justa®® por lo que ahora la Corte tiene la
oportunidad de eliminar el delito de aborto del
Cddigo Penal.

22. Al respecto debemos recordar que esta Ho-

norable Comisién ha reiterado el deber de los
Estados de adoptar legislacion dirigida a garan-
tizar a las mujeres el ejercicio efectivo de sus
derechos sexuales y reproductivos, "en el en-
tendido que la denegacién de la interrupcion vo-
luntaria del embarazo en determinadas circuns-
tancias puede constituir una vulneracion a los
derechos fundamentales de las mujeres, nifias
y adolescentes"®', y en especifico la CIDH le ha
recomendado al Estado colombiano "garantizar
que las mujeres tengan acceso a la justiciay a
servicios de salud disponibles, lo cual es clave
para el ejercicio de su derecho a vivir una vida
libre de violencia sexual"®2,
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23. Ecuador es uno de los pocos paises de
América Latina que garantiza la salud sexual y
reproductiva como un derecho en la Constitu-
cion al asegurar “el acceso oportuno y no ex-
clusivo a los programas, acciones y servicios
de promocion y provision de la salud integral, la
salud sexual y la salud reproductiva". Sin em-
bargo, tiene un marco legal restrictivo frente a la
interrupcion del embarazo; el aborto esta crimi-
nalizado, a menos de que la salud o lavidade la
mujer esté en riesgo o en caso de que el emba-
razo sea producto de una violacion en contra de
una mujer con discapacidad cognitiva (Cédigo
Organico Integral Penal, art. 150)*. En la prac-
tica existen serios problemas en el acceso
en estos dos supuestos a este servicio de
salud tanto por la imposicion de requisitos
no previstos por la ley, asi como por la in-
terpretacion restrictiva de la causal salud.

24. Por ejemplo, sibien se creé una Guia Practi-
ca Clinica de Atencion del Aborto Terapéutico®,
esta no esta siendo aplicada de manera ade-
cuada; los profesionales de la salud no sélo si-
guen interpretando la excepcion de salud (cau-
sal salud) de manera estricta, sino que también
denuncian con frecuencia a las autoridades a
las mujeres que, sospechan, se han sometido
a un aborto ilegal, quebrando también su obli-
gacion de mantener el secreto profesional®®.
Adicionalmente, en los pocos casos en que los
proveedores de salud supuestamente aplican
la Guia Practica, a menudo imponen requi-
sitos adicionales no previstos en la Guia
como la exigencia de que un comité mé-
dico revise y apruebe un aborto terapéuti-
co en cada caso concreto?’. Esos requisitos
adicionales retrasan el proceso de acceso a un
aborto, hasta el punto de que la realizacién del
procedimiento ya no sea posible.

25. En este sentido, el incumplimiento de la

Guia Practica tiene como consecuencia que se
deniegue a las mujeres el acceso al aborto, in-
cluso cuando tienen derecho a éste por ley®. En
otras palabras, en Ecuador, las mujeres y nifas
son forzadas a llevar sus embarazos a término
no soélo en los casos “no” previstos por el Codi-
go Penal, sino también en aquellos donde hay
una clara afectacion ala vida y a la salud fisica,
social y mental, como son los casos de nifas
que enfrentan un embarazo forzado producto
de violacion sexual. Lo anterior, en contravia de
lo que ha sostenido esta Comision y otros orga-
nismos internacionales de derechos humanos
al referirse, reiteradamente, que se debe propor-
cionar el aborto como un servicio de salud para
victimas de violencia sexual, ya que el forzar a
las nifas y adolescentes a llevar a término un
embarazo forzado puede ocasionar la muerte y
trae consigo danos psicoldgicos graves®’.

26. Asimismo, si bien la Corte Constitucional

de Ecuador ha establecido que las adolescen-
tes mayores de 12 afos tienen el derecho de
tomar decisiones sobre sus vidas sexuales sin
interferencia de sus padres® y que esta deci-
sion debe estar basada en un consentimiento
informado?’, la interpretacion restrictiva de la
normativa continua restringiendo el acceso al
aborto en casos de embarazo adolescente vy,

por lo tanto, también IMPIDE EL EJERCI-
CIO DE SU DERECHO A DECIR AUTO-
NOMAMENTE SOBRE SU CUERPO Y
REPRODUCCION.

27. Aunado a ello, si bien en los ultimos anos

se ha intentado modificar el articulo 150 del
Cddigo Organico Integral Penal para incluir
también las excepciones de violacion, inces-
to, inseminacion forzada y malformacion fetal
incompatible con la vida, todas las iniciativas
de ley han sido rechazadas®. Asimismo, en el
2020, el gobierno ecuatoriano vet6 totalmente
el nuevo Codigo Organico de Salud que busca-
ba garantizar que las mujeres con emergencias
obstétricas fueran atendidas en los centros de
salud, sin condiciones y libres de discrimina-
cion, y ademas, prohibia a los médicos rehu-
sarse a brindar atencion médica a mujeres con
abortos en curso®®. Actualmente, el pasado 10
de noviembre, en un nuevo intento de despe-
nalizacion, colectivos feministas en Ecuador
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presentaron una accién de inconstitucio-
nalidad ante la Corte Constitucional de
este pais solicitando la despenalizacion
del aborto en casos de violacion sexual®t.

28. Finalmente, en este contexto es importante
recordar que la CIDH ha destacado la impor-
tancia de garantizar el acceso a la interrup-
cion legal del embarazo, especialmente cuan-
do se trata de nifias y le ha recomendado a los
Estados Partes, entre los cuales esta Ecuador, que
“desarrollen protocolos, guias y politicas publicas
disefadas para abordar de manera especifica e
integral el problema de la violencia sexual contra
las nifas", garantizando el ejercicio efectivo de
sus derechos sexuales y reproductivos, en espe-
cifico su derecho a interrumpir el embarazo®.

Guatemala

29. En Guatemala el marco normativo del pais
considera que los servicios de salud reproduc-
tiva son parte integral de los servicios de salud
publica®. Segun la normativa, los proveedores
publicos de salud estan obligados a garantizar
el acceso efectivo a la informacion, orientacion,
educacion, provision y promocion de servicios
de salud reproductiva a las personas y sus fa-
milias, incluyendo servicios de planificacion
familiar, atencion prenatal, atencion del parto y
puerperio, entre otros®’.

30. Lo anterior no incluye el aborto, pues en
Guatemala este servicio esta criminalizado en
el Codigo Penal en toda circunstancia, excepto
si se realiza con el sélo fin de evitar un peligro
para la vida de la mujer y sin la intencion de pro-
curar directamente la muerte del producto de la
concepcion (Cédigo Penal, Decreto 17-73, art.
137)%. Anudado a ello, en la practica, la causal
de “riesgo para la vida" ha sido interpretada his-
torica y sistematicamente de manera muy es-
tricta haciendo que “peligro para la vida" se en-
tienda s6lo como un riesgo inminente de muerte.
Esto, en consecuencia, quiere decir que en Gua-
temala opera efectivamente una criminalizacion
cuasi-absoluta del aborto, denegandose acceso

a este servicio de salud esencial, incluso en los
casos de embarazos de nifnas de menores de 14
anos. Ello a pesar de que, como ya se hareferido,
(i) estos embarazos son considerados de por si
de alto riesgo®; (ii) tienen implicaciones graves e
irreversibles para la vida y la salud fisica y men-
tal de las ninas; y (iii) que el Cdodigo Penal esta-
blece que las relaciones sexuales con menores
de 14 anos deben considerase violacion'.

31. En efecto, aunque desde 2010 en Guatemala

se han desarrollado rutas de atencion para nifias
embarazadas menores de 14 anos, éstas no con-
templan la proteccion de la salud mental ni el ac-
ceso al aborto legal'' y, por ejemplo, la “Guia para
la atencion integral de la hemorragia del primer y
segundo trimestre y del postaborto y sus com-
plicaciones” del Ministerio de Salud guatemalte-
co0'%, tampoco contempla el caso especifico del
acceso al aborto legal de las ninas menores de 14
anos, evidenciando aiin mas la imposibilidad
de acceso a este servicio incluso cuando hay
riesgos latentes para la vida de las ninas.

32. Ante este panorama, la CIDH ha expresado

su preocupacién por las iniciativas legislativas
que buscan crear nuevas restricciones en cuan-
to al acceso de la salud reproductiva de las mu-
jeres'® y por la alta tasa de embarazos en nifas
y adolescentes. En concreto, esta Comision le ha
recomendado a Guatemala no aprobar iniciativas
legislativas como el Proyecto de Ley No. 5272, re-
lativo a “la proteccion de la vida y la familia”, que
prohibiria la ensefianza de la perspectiva de
género y diversidad sexual en las escuelas”, y
por el contrario ha instado al Estado guatemalteco
a implementar politicas publicas de educacion se-
xual integral para nifas, nifios y adolescentes'.
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memma——— Nicaragua

33. En Nicaragua, la Constitucion Politica pro- 35. La penalizacion absoluta del aborto tam-

CONTEXTO

tege el derecho a la vida, a la vida digna y libre
de violencia, a la salud y al interés superior del
nino' y, previo al 2006, el marco legal nicara-
gliense permitia el aborto si la continuacion
del embarazo ponia en peligro la vida y la salud
de la mujer o la joven y para las victimas de
violacion, en determinados casos. Sin embar-

go, DESDE 2006, EL CODIGO PENAL
INTRODUJO LA PROHIBICION AB-
SOLUTA DEL ABORTO SIN PREVER

EXCEPCION ALGUNA (Cédigo Penal, Ley
No. 641, art. 143)'%, Desde la entrada en vigor
de esta criminalizacion absoluta, las mujeres y
las jovenes que se sometan a un aborto pueden
ser castigadas con penas de prision de hasta
cuatro anos, y los médicos que lo practiquen
con penas de prision de hasta diez anos’'".

34. Asi, existe un conflicto entre las normas
constitucionales y la prohibicion total del
aborto, siendo que actualmente en Nicaragua,
no es posible acceder a un aborto legal y
seguro en casos, por ejemplo, de las ni-
fas y adolescentes que cursan embarazos
forzados producto de violacion a fin de
proteger sus derechos a la vida y la salud.
En efecto, este marco normativo de extremo
restrictivo y regresivo obliga a los equipos de
salud a desconocer los protocolos de buenas
practicas sanitarias los cuales indican que,
en los casos de las nihas menores 14 anos la
interrupcion del embarazo no deseado es una
practica sequra, efectiva, eficaz, menos costo-
sa y evita la mortalidad materna'®.

bién desconoce todos los estandares interna-
cionales sobre el tratamiento adecuado de la
violencia sexual los cuales establecen la ne-
cesidad de garantizar a las sobrevivientes de
violacion sexual — y en especifico a las nifias
y adolescentes'® - el acceso oportuno al kit de
atencion de emergencia para victimas de vio-
lencia sexual, asi como a una atencion de salud
integral que incluya inequivocamente acceso a
la anticoncepcion de emergenciay a la interrup-
cion voluntaria del embarazo™®.

36. Al respecto, debemos mencionar que la

CIDH se ha manifestado especificamente en re-
lacion con la criminalizacién absoluta del aborto
en Nicaragua refiriendo que:

Otra problematica estructural para el goce
de los derechos de las mujeres en Nicaragua
continda siendo la persecucion penal de la
interrupcion voluntaria del embarazo, incluso
en los casos de aborto terapéutico. La Comi-
sion reitera el impacto negativo de las leyes
que criminalizan el aborto de forma absoluta
sobre los derechos a la vida, a la integridad
personal, a la salud, y a los derechos de las
mujeres a vivir libres de violencia y de discri-
minacion. En tal medida, la CIDH llama al Es-
tado a adoptar una legislacion dirigida a ga-
rantizar a las mujeres el ejercicio efectivo de
sus derechos sexuales y reproductivos, en el
entendido que la denegacion de la interrup-
cion voluntaria del embarazo en determinadas
circunstancias constituye una vulneracion a
los derechos fundamentales de las mujeres,
nifias y adolescentes (énfasis afiadido)'".
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Peru

37. De acuerdo con la Constitucion Politica del
Pert de 1993, se reconocen los derechos funda-
mentales de las personas, particularmente los
derechos al libre desarrollo y bienestar (art. 2, inc.
2)y alas libertades de informacion (art. 2, inc. 4).
Adicionalmente, esta norma reconoce que la po-
litica nacional de poblacion reconoce el derecho
de las familias y de las personas a decidir (art.
6). El Decreto Legislativo No. 346, que aprob¢ la
Ley de Politica Nacional de Poblacién, establece
como uno de sus objetivos promover y asegurar
la decision libre, informada y responsable de las
personas y las parejas sobre el nimero y espa-
ciamiento de los nacimientos proporcionados
para ello los servicios educativos y la salud, para
contribuir a la estabilidad y la solidaridad familiar
y mejorar la calidad de vida (art. 1, inc. 2).

38. Por su parte, el Cédigo Penal de Peru soélo
permite el aborto terapéutico (Codigo Penal, art.
119) para salvar la vida de la gestante o para
evitar en su salud un mal grave y permanente''2.
Sin embargo, incluso dentro de esta causal, el
acceso al aborto es muy limitado. Por ejemplo,
si bien en 2014, entré a regir la Guia Técnica
Nacional para la Estandarizacion del Procedi-
miento de la Atencion Integral de la Gestante
en la Interrupcion Voluntaria por Indicacion Te-
rapéutica del embarazo menor de 22 semanas
con consentimiento informado en el marco de lo
dispuesto en el articulo 119 del Cddigo Penal’3,
ésta establecio limites o requisitos adicionales
no previstos en la normativa para acceder al
aborto terapéutico.

39. Entre estos requisitos no previstos en la ley
encontramos: (i) un limite gestacional de 22 se-
manas, (ii) la necesidad de interponer una de-
nuncia policial en casos de afectacion a la sa-
lud por violacion sexual. Adicionalmente, la Guia
Técnica no cuenta con un enfoque de nifiez, por
lo que nifias y adolescentes son tratadas como
mujeres adultas y madres-en-potencia.

40. Lo anterior es alarmante, considerando ade-
mas que desde el 2009, como la CIDH refirié en
su visita de trabajo a Perd, en este pais:

SE MANTIENE UNA PROHIBICION A LA
DISTRIBUCION GRATUITA DEL ANTI-
CONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA

(AOE) en el sector publico en virtud de sentencia
del Tribunal Constitucional que se fundamenta en
dudas sobre su caracter abortivo y la proteccion del
derecho a la vida de manera absoluta desde la fe-
cundacion. Vale destacar que, a pesar de la medida
cautelar ordenada por Primer Juzgado Constitucio-
nal de Lima en el 2016 mediante la cual se ordenaba
su distribucién, ha recibido informaciones consis-
tentes de que la AOE sigue sin ser distribuida en las
redes de salud publicas del pais'“.
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41. Al respecto, debemos mencionar que, he-
chos recientes demuestran que en Peru los dere-
chos sexuales y reproductivos siguen en riesgo.
Si bien, en el 2019, el Primer Juzgado Constitu-
cional declaré discriminatoria la prohibicion de la
Anticoncepcion Oral de Emergencia (AOE) en el
Sistema Publico de Salud, instaurada por el Tri-
bunal Constitucional en el 2009, al constituirse
como una barrera para que las mujeres con me-

nos recursos pudieran acceder a la AOE, EL PA-
SADO 30 DE OCTUBRE DE 2020 ESTE
AVANCE HA RECIBIDO UNA AMENA-
ZA QUE VA EN DETRIMENTO DE LOS
DERECHOS DE LAS MUJERES Y LAS
NINAS, YA QUE LA DECISION QUE
AVALO NUEVAMENTE LA DISTRIBU-
CION DE LA AOE EN CONDICIONES
DE IGUALDAD (2019) FUE REVOCADA
TRAS UNA APELACION,

Aungque el proceso sigue en curso, al no haber de-
cision firme, las organizaciones de la sociedad ci-
vil peruana han manifestado su gran preocupacion
por esta decision pues desconoce los tratados in-
ternacionales que comprometen a Peru a garanti-
zar la salud reproductiva de nifas, adolescentes y
mujeres y por ello han instado al Ministerio de Sa-
lud para que cumpla con su deber, tanto en el mar-
co de las obligaciones internacionales del Estado,
como en el marco de la medida cautelar emitida en
el 2016 que esta vigente''®, y asi continuar distri-
buyendo la AOE a las mujeres que la necesiten, en
especial a las victimas de violencia sexual''”.
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42. Ligado alaincidencia de la violencia \
sexual en la region (seccion |.A), los marcos
normativos restrictivos sobre los derechos
sexuales y reproductivos y la denegacién de
atencion integral para las ninas victimas de
violacion en Colombia, Ecuador, Guatemala,
Nicaragua y Peru, evidencian un panorama
regional alarmante en el que,

Previo a la pandemia del covid-19,
miles de ninas y adolescentes ya
ESTABAN SIENDO FORZADAS A
CONTINUAR CON EMBARAZOS

producto de violaciones y a asumir materinades
no deseadas afectando asi, de manera irreversible
y devastadora, su desarrollo y salud fisica, men-
tal, social y emocional''®, ademas de sus derechos
fundamentales a la vida, la salud, la integridad y a
la autonomia, entre otros''°.
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11.
LA PANDEMIA

DEL COVID-19

Y SU IMPACTO DIFERENCIADO SOBRE LOS
DERECHOS FUNDAMENTALES DE LAS NINAS
Y ADOLESCENTES LATINOAMERICANAS

Como es de conocimiento publico, el mundo
estd atravesando una crisis mundial de salud publi-
ca por cuenta de la pandemia del COVID-19'® En las
Ameéricas, la OPS ha documentado la existencia de
25.552.814 casos confirmados, y 711.358 personas
fallecidas para el ultimo reporte situacion de fecha de
26 de noviembre de 2020, con presencia en todos los
paises de nuestro hemisferio'?'.

LA PANDEMIA DEL COVID-19 Y SU IMPACTO

22




Toda situacion de emergencia exacerba las diferencias sociales y eco-
némicas existentes en la poblacion y ésta no es la excepcion. Esta Ho-
norable Comision sefalé desde un inicio en su Resolucion No. 1/2020
que la pandemia del COVID-19 tendria impactos de inmediato, mediano y
largo plazo sobre las sociedades en general, y sobre las personas y gru-
pos en situacion de especial vulnerabilidad'?, como son las mujeres y ni-

fias, “PROVOCANDO IMPACTOS ESPECIFICOS SOBRE LAS
MUJERES Y PROFUNDIZANDO LAS DESIGUALDADES DE
GENERO EXISTENTES, TANTO AL INTERIOR DE LOS HO-

GARES COMO FUERA DE ELLOS...""?%_ En una linea similar, varios
organos de las Naciones Unidas, como la Oficina del Alto Comisionado de
Derechos Humanos'?*, el Comité sobre la Discriminacion contra la Mujer'?®
y el Comité de Derechos Econémicos Sociales y Culturales, han referido con
preocupacion que el COVID-19 impacta a las mujeres "en toda esfera de la

sociedad [.]"2y “AMENAZA CON AGUDIZAR LAS DESIGUAL-

DADES DE GENERO [...] habida cuenta de los estereotipos y roles de
género que siguen estando profundamente arraigados en muchas socieda-
des", y considerando que las circunstancias de confinamiento o cuarentena
expone a las mujeres y nifias a un mayor riesgo de sufrir violencia domés-
tica'?, entre otras formas de violencia.

Asi, en el actual contexto, las medidas adoptadas por los Estados en
atencion y contencion del virus deben tener como centro el pleno respeto
de los derechos humanos'?® y se torna esencial, no sélo la adopcion de
politicas para prevenir eficazmente el contagio, incluyendo medidas de se-
guridad que garanticen el acceso oportuno y asequible a sistemas de salud
publica, sino también, como lo ha sefalado esta Honorable Comision, la
implementacion de medidas con un enfoque de género y diferencial
que permitan brindarle a las poblaciones en situacion de vulnerabi-
lidad la atencion integral de la salud fisica y mental, sin discrimina-
cion'®,

Desafortunadamente, como se expondra a continuacion, durante los
nueve meses que lleva el confinamiento, los paises de la region no han
adoptado las medidas necesarias para contrarrestar los impactos diferen-
ciados de la pandemia en las mujeres y nifias, y en efecto se ha vislumbra-
do una tendencia, transversal a toda la regién, en donde miles de nifas
han quedado encerradas con sus agresores y las barreras legales, ad-
ministrativas, sociales y culturales que impedian el acceso a los servicios
de salud sexual y salud reproductiva con anterioridad, se han exacerbado,
dejando a miles de ellas en total desproteccion.
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EL ALARMANTE INCREMENTO
DE LA VIOLENCIA SEXUAL
CONTRA NINAS Y

ADOLESCENTES DURANTE LA
PANDEMIA DEL COVID-19

ONU Mujeres ha caracterizado la violen-
cia sexual contra las mujeres como la pande-
mia oculta dentro la pandemia del COVID-19'%,
Segun lo refirié la Comision Interamericana de
la Mujer (en adelante CIM) en su informe “CO-
VID-19 en la vida de las mujeres”, en América
Latina, el encierro “expone a las nifas a mas
abusos y violencia"'® en la medida que el ho-
gar puede ser el lugar mas peligroso para las
mujeres'®?. En este sentido, las medidas ex-
cepcionales como las cuarentenas obligatorias
han provocado que las mujeres y nifas estén
encerradas con sus abusadores. Por lo tanto,
cuando aumenta la duracion del confinamiento,
se incrementa el riesgo de violencia contra las
mujeres y ninas'®, intensificando y exacerban-
do los riesgos y desigualdades para las nifas
y adolescentes, los cuales en efecto ya se han
materializado en los paises de la region'*.

En Colombia, desde que el Gobierno Na-
cional decretd el aislamiento obligatorio a partir
del 25 de marzo de 2020, los casos de violen-
cia contra las mujeres y las niflas aumentaron
y las barreras de acceso a una atencion integral
en salud para las victimas se intensificaron por
esta situacion. De acuerdo con datos de la Fis-
calia General de la Nacidn, durante el periodo del
16 de marzo al 6 de abril de 2020, 19 mujeres

fueron victimas de feminicidio y la entidad
recibié 3.069 denuncias de violencia intra-
familiar, de las cuales 1.407 correspondian
a delitos sexuales™®. Sumado a ello, entre el 25
de marzoy el 14 de mayo de 2020, el pais registro
un aumento del 170% en las llamadas que repor-
taron casos de violencia intrafamiliar a la Linea
155 - Linea de orientacion a mujeres victimas
de violencia'®. Se destaca que, en la capital del
pais, durante la primera semana del aislamiento
obligatorio, se recibieron 297 llamadas en Linea
Purpura Distrital ‘Mujeres que escuchan muje-
res'’3” de mujeres victimas de violencias mayores
de 18 afos, registrandose un aumento del 230%
en comparacion con afios anteriores'®. Asimis-
mo, entre el 25 de marzo y el 23 de junio de 2020,

2.451 NINOS, NINAS O ADOLESCEN-
TES SUFRIERON VIOLENCIA SEXUAL;
ESTO TRADUCE UN PROMEDIO DE
27,2 ABUSOS SEXUALES CADA DiA
CONTRA MENORES DE EDAD*®,

Como esta Comision ya denunci6 y condend
en su Comunicado de Prensa No. 166/2020', en
Colombia también se han verificado varios ca-
sos de violencia sexual de nifias y adolescentes
indigenas por parte de miembros de las Fuerzas
Armadas durante la cuarentena decretada por el
COVID-19. La Defensoria del Pueblo, en el mis-
mo sentido, ha advertido sobre el riesgo de vio-
lencia sexual durante la pandemia, “en el que se
encuentran las mujeres, nifias y adolescentes en
zonas rurales, con alta disputa territorial por los
actores armados y factores de vulnerabilidad so-
cioeconomica que exacerban los efectos de los
hechos victimizantes™". Ademds, se destaca
que el 2 de abril de 2020, Claudia Lopez, alcalde-
sa de Bogotd, sefald con preocupacion en el ba-
lance del Consejo de Seguridad que, en 21 de los
131 casos de violencia sexual reportados desde
el inicio de la cuarentena hasta ese momento, las
victimas eran mujeres extranjeras "fundamen-
talmente mujeres venezolanas que posiblemen-
te sean victimas de trata de personas"'*
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En Ecuador, entre marzo y junio de 2020, 15
ninas y adolescentes murieron en Quito por vio-
lencia y abuso sexual en sus casas' y solo en-
tre el 6 de marzoy el 4 de abril hubo 186 reportes
de violencia sexual'*. En este mismo sentido, la
Fiscalia General del Estado informé que desde
el 17 de marzo de 2020 (fecha en que se declaré
el estado de excepcion debido a la emergencia
sanitaria por COVID-19 en este pais) hasta el 4

de agosto del mismo afio, SE REGISTRA-
RON 3.203 DELITOS SEXUALES Y 102

TENTATIVAS DE ESTOS DELITOSYS.
Al respecto se evidencia una disminucion sig-
nificativa de este tipo de denuncias en los me-
ses de la pandemia en comparaciéon con meses
anteriores y los datos de 2019'#¢ |o cual coinci-
de con la restriccion de acceso presencial a las
fiscalias y unidades judiciales a nivel nacional
durante los meses de abril y mayo de 2020'".
Adicionalmente, se han registrado 190 embara-
zos mas en nifas de 10 y 14 afos durante los
meses de marzo y julio de 2020 en relacion con
el mismo periodo del 2019. El aumento es mayor
(489 embarazos mas) si se considera el rango
etario de 10 a 19 afos.'®

Por otro lado, si bien desde el inicio de la
pandemia el Estado puso a disposicion de las
mujeres y nifas victimas de violencia los nime-
ros 911 y 1800 delito opcién 4 a nivel nacional,
y posteriormente también se habilité la pagina
web de la Fiscalia, para presentar denuncias'®,
las organizaciones de la sociedad civil han re-
gistrado que en la mayor cantidad de casos las
lineas telefonicas se encontraban colapsadas
haciendo dificil que las victimas puedan acce-
der a un mecanismo eficaz de denuncia. Ade-
mas, se ha podido documentar que las respues-
tas por parte de las autoridades, como la Policia,
han sido revictimizantes, desincentivando la de-
nuncia de la victima y refiriendo, en los casos de
violencia en los cuales no existen huellas fisicas

de la agresién que, “NO SE PUEDE HACER
NADA’, o que “PIENSEN BIEN SI QUIE-
REN DENUNCIAR PORQUE EL AGRE-
SOR NO TIENE A DONDE IR".15°

En Guatemala, entre enero a mayo de 2020
se reportaron 1.962 embarazos en nifias de entre
10 y 14 afios'™' y entre marzo y julio del mismo
ano, se denunciaron 1.072 casos por violacion
sexual contra ninas y adolescentes'?. El Presi-
dente y sectores del gobierno como la Secretaria
de la Mujer del Ministerio Publico han manifes-
tado su preocupacién por el descenso drastico
de las denuncias durante las cuarentenas de-
cretadas para contener el impacto del COVID-19
lo cual sugiere un gran subregistro de estos
hechos'®. En efecto, para finales de marzo las
denuncias habian descendido en un 70%'%. Asi,
desde la Procuraduria de los Derechos Humanos
ha enfatizado que las medidas contra la pande-
mia han creado mayores barreras para la denun-
cia violencia doméstica,

afectando de manera despropor
cionada las victimas en condi-
ciones de mayor vulnerabilidad,

como LAS VICTIMAS QUE NO
HABLAN ESPANOL COMO
LENGUA MATERNA, NO PUE-

DEN LLAMAR A LOS NUME-
ROS DE EMERGENCIA, NO
TIENEN TRANSPORTE O TIE-
NEN MIEDO DE DENUNCIAR
CON EL AGRESOR EN CASA™,

(Guatemala)
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En Nicaragua, organizaciones no guberna-
mentales han denunciado que la situacion de
vulnerabilidad de nifias y adolescentes tras la
crisis de la pandemia es alarmante. Por ejem-
plo, en menos de 24 horas se habrian reportado
dos casos de violencia sexual a ninas de 4y 2
anos'®. Asimismo, en lo que va del afio se han
reportado 35 femicidios de los cuales, cinco han
sido de nifias y adolescentes entre 12y 18 afos,
segun el observatorio de Catdlicas por el derecho
a decidir’®”; muchas de ellas fueron violadas y
torturadas antes de ser asesinadas. No obstan-
te, en el pais hay una falta de acceso a in-
formacion fidedigna, como esta Honorable
Comision lo ha resaltado™?, lo cual genera
una opacidad de la situacion real que estan
viviendo las mujeres y nifias en ese pais.

En Perq, la violencia sexual contra ninas, ni-
nos y adolescentes se ha incrementado durante
el confinamiento decretado por el Gobierno Na-
cional a partir del 16 de marzo de 2020 a causa
de la pandemia por COVID-19. Se conoce que,
desde ahi y hasta el mes de mayo: (i) se incre-
mentaron en 57,9% las llamadas realizadas por
ninas, niios y adolescentes pidiendo ayuda a la
Linea 100" (ii) se atendieron 3. 012 casos de
violencia contra la mujer, siendo el 39% de niiias,
nifios y adolescentes; y (iii) se reportaron 171
casos de violencia sexual contra niias, niiios y
adolescentes’. Adicionalmente, de acuerdo con
el programa Aurora del Ministerio de la Mujer, se
han atendido, a través de los Centros de Emer-
gencia de la Mujer, desde enero hasta finales de
agosto, 15.032 casos de violencia sexual contra
ninas menores de 17 afios a nivel nacional. Den-
tro de esa data, 7.067 casos, el mayor nimero,
son contra nifas entre los 12 y 17 anos'®’. Asi-
mismo, de acuerdo con la Ministra de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables, para junio de este afio,
se habian registrado al menos 350 casos de vio-
lencia sexual contra nifias y adolescentes’®?,

Respecto al embarazo adolescentey los par-
tos en nifias, DE ENERO A SEPTIEMBRE
DE 2020 EN PERU, 33. 365 ADOLES-
CENTES Y NINAS DIERON A LUZ®® Y
DE ESTAS, 358 ERAN MENORES DE 14

ANOS' superando asi las cifras del 2019'%.
De acuerdo con el Sistema de Registro del Certi-
ficado de Nacido Vivo en Linea, solo entre enero
y setiembre de 2020, 20 niilas menores de
10 anos han dado a luz, lo que representa el
40,8% del total de los ultimos seis afos (49 par-
tos en menores de 10 afios entre 2015y 2020)'®.

Finalmente, se han registrado 47 feminici-
dios durante el afio 2020, incluyendo el perio-
do de cuarentena'®’. También es preocupante el
problema de la “desaparicion” de mujeres, nifas
y adolescentes en el pais. Segun informo la De-
fensoria del Pueblo, mas de 900 mujeres mayo-
res y menores de edad fueron reportadas como
"desaparecidas” durante la cuarentena nacional
(16 de marzo a 30 de junio de 2020). El 70% fue-
ron ninas y adolescentes’®,
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57. En casos de violencia sexual, los estanda-
res internacionales refieren con claridad que las
mujeres y ninas deben tener acceso libre, seguro
y oportuno a servicios de salud sexual y salud
reproductiva de calidad, incluyendo acceso a la
pastilla de anticoncepcion (oral) de emergencia
y al aborto'®. Ante el recrudecimiento de la
violencia sexual contra niiias y adolescen-
tes durante la pandemia, el acceso a ser-
vicios de salud sexual y salud reproductiva
toma alin mayor importancia. Sin embargo, el
COVID-19 también ha impactado gravemente los
derechos sexuales y reproductivos de las muje-

res y ninas'’, no soélo porque ha exacerbado las
barreras preexistentes que de por siimpedian su
acceso libre y sin discriminacion, sino porque ha

creado nuevas barreras que efectivamente limi-
tan o eliminan el acceso a estos servicios.

58. Estas barreras incluyen, por ejemplo: (i) la
falta de informacion clara sobre la accesibilidad y
disponibilidad de los servicios de salud reproduc-
tiva; (ii) el desabastecimiento de insumos, como
los anticonceptivos, los kits de emergencia y los
medicamentos necesarios para realizar abortos
médicos; (iii) la denegacién de servicios esencia-
les de salud, como el aborto y la criminalizacion
de estos servicios; y (iv) la falta de atencion inte-
gral en salud materna, entre otros. Estas barreras
y limitantes estan impactando directamente a las

adolescentes y nifias como lo refirié la CIM, “[l]a
ausencia de estos servicios podria incrementar la
mortalidad y morbilidad materna y aumentar las
tasas de embarazo adolescente”, entre otros';
situaciones que desafortunadamente ya se estan
verificando en varios paises de la region.

59 = Enefecto,como la CIDH refirié en su Comuni-

cado No. 217/2020 del 14 de septiembre, debido
a la pandemia del COVID-19, en la region se han
verificado “recortes al presupuesto de politicas
de salud con perspectiva de género”; "ausencia
de personal, recursos humanos y materiales, y
tecnoldgicos (sic)"; “el cierre de clinicas especia-
lizadas en la materia y el desabastecimiento de
métodos anticonceptivos y medicinas especifi-
cas relacionadas a la salud reproductiva de las
mujeres y ninas"; y “la suspension temporal de
programas de atencion prenatal"'’?, entre otros.
Todo ello ha impactado, mediante la suspension,
dilacién o la desatencion, la accesibilidad a los
servicios de salud sexual y salud reproductiva.

60. Asi, a continuacion, detallamos puntual-

mente como estas barreras han operado en de-
trimento del acceso efectivo a los servicios de
salud sexual y salud reproductiva en Colombia,
Ecuador, Guatemala, Nicaragua y Peru.
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a) FALTA DE INFORMACION CLARA

SOBRE LA ACCESIBILIDAD Y
DISPONIBILIDAD DE LOS SERVICIOS
DE SALUD REPRODUCTIVA

61. Una de las barreras para acceder a servi-
cios de salud sexual y reproductiva que se ha
presentado con mas recurrencia en América La-
tina y el Caribe, es la falta de informacién sobre
como acceder a estos servicios. En especifico,
esto se ha documentado en Guatemala'’®, Ecua-
dor'™, Perd'”® y Colombia'"®. La falta de claridad
y difusion sobre el caracter esencial de los ser-
vicios de salud sexual y reproductiva y, por lo
tanto, que no pueden ser suspendidos o dilata-
dos, asi como la ausencia de informacion sobre
cémo acceder a ellos, han impedido que las mu-
jeres, ninas y adolescentes busquen y reciban la
atencion en salud que necesitan. Por ejemplo,
en Colombia, las mujeres no saben si pueden
dirigirse directamente a las sedes de sus Enti-
dades Prestadoras de Salud (EPS) para solicitar
las citas médicas que garanticen un diagndsti-
co integral y oportuno o si deben hacerlo a tra-
vés de las Instituciones Prestadoras de Salud
(IPS)™™".

62. De forma similar, en Ecuador, la informa-
cion institucional brindada desde marzo se ha
centrado en la prevencioén del contagio del CO-
VID-19 y su atencion, dejando de lado las rutas
de acceso y canales de denuncia para garanti-
zar los derechos sexuales y reproductivos de las
ninas y adolescentes. Esto se vio reflejado en la
encuesta virtual “Acceso y Atencion en Servicios
de Salud Sexual y Salud Reproductiva duran-
te la pandemia por COVID-19 en Ecuador” (en
adelante “Acceso y Atencion de SSRR durante
el COVID-19"), lanzada entre el 17 de julio y el
30 de agosto por Surkuna, en colaboracion con
el Movimiento de Mujeres de El Oro, Fundacion
Lunita Lunera y Fundacion Mujer & Mujer, en la
que se observo que: (i) de un total de 512 perso-
nas encuestadas, 244 mujeres, adolescentes y
personas no binarias (el 47,66%) refirieron haber
tenido problemas para acceder a servicios de
salud sexual y reproductiva; y (ii) de esas per-
sonas, el 26,09% no habian podido acceder
por falta de informacion sobre los lugares
donde acudir y falta de asesoria’s.

63. Asimismo, la ausencia de un enfoque

intercultural en la informacion brindada y
la disponibilidad de ésta en miiltiples idio-
mas y en distintos formatos son una barrera
presente para las poblaciones indigenas'”, de
zonas remotas y para las personas con discapa-
cidad™. En Guatemala, en especial, se evidencia
esta barrera; segun el cuarto Informe de Situa-
cion de Guatemala del UNFPA, donde el 67% de
las familias en Quiché, Chimaltenango, Quetzal-
tenango y San Marcos, departamentos con un
alto porcentaje de poblacién indigena no cuen-
tan con informacion de prevencién a violaciones
de los derechos de las mujeres y nifias durante
la crisis, incluyendo la violencia sexual y la aten-
cion en la salud sexual y reproductiva'®.
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B) DESABASTECIMIENTO DE
INSUMOS ESENCIALES PARA LA
SALUD REPRODUCTIVA

64. El desabastecimiento de insumos de salud
sexual y salud reproductiva, tales como los anti-
conceptivos y los kits de emergencia, ha sido un
fendmeno global de la pandemia que ha tenido
especial repercusiéon en América Latina y el Ca-
ribe. Como lo estimé la CIM, 18 millones de
mujeres perderan su acceso a anticoncep-
tivos modernos en la region'®? y |a falta de
disponibilidad y abastecimiento de anticoncep-
tivos ya ha sido reportada en Colombia, Ecuador
y Peru. Particularmente en Peri, UNFPA encon-
tré que este desabastecimiento se ha dado de
manera generalizada en el pais, tanto en farma-
cias como en el sistema publico de salud'®. Por
estas razones, ese mismo organismo estimo
que 119.111 mujeres interrumpiran el uso de
métodos anticonceptivos modernos debido al
impacto de la pandemia en Peru'4. Adicional-
mente, organizaciones no gubernamentales pe-
ruanas también reportaron que en algunos hos-
pitales no han recibido provisionamiento de kits
de emergencia para sobrevivientes de violencia
sexual desde el inicio de la pandemia'®.

65. En Ecuador se recibieron comunicaciones so-
bre falta de anticonceptivos, incluida la pildora oral
de emergencia o barreras para poder acceder a los
mismos de tal forma que, en un 36,07% menciona
haber suspendido el tratamiento y un 41,81% infor-
ma no haber podido acceder a este medicamento
esencial'®. Por su parte, en Colombia, las restric-
ciones de movilidad implementadas por el Estado
colombiano para controlar la propagacién del CO-
VID-19 han afectado la cadena de suministro de me-
dicamentos, incluidos los métodos de planificacion
familiar y el anticonceptivo oral de emergencia'®.

66. Ademas, el desabastecimiento ha afectado de

manera desproporcionada a las poblaciones vulne-
rables como las comunidades indigenas, las pobla-
ciones rurales y las personas privadas de libertad'®.
Las restricciones de transporte y la desconexion de
las zonas urbanas con las rurales han incidido di-
rectamente en el desabastecimiento de insumos
basicos de salud sexual y reproductiva en las regio-
nes mas rurales, como se ha reportado en Guatema-
Ia®. De forma similar, esta Honorable Comision'® y
El Programa Conjunto de Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (“UNAIDS" por sus siglas en inglés)™' han
advertido de los efectos del COVID-19 en las perso-
nas privadas de la libertad, entre los cuales ha resal-
tado la escasez de los insumos de higiene y de salud
sexual y reproductiva en centros penitenciarios.
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c) DENEGACION DE SERVICIOS

ESENCIALES SALUD
REPRODUCTIVA, COMO EL ABORTO

67. Como se menciond anteriormente, la esen-
cialidad de los servicios de salud sexual y repro-
ductiva en el contexto de la pandemia también
ha sido cuestionada'? y, bajo el argumento de
que las respuestas institucionales estan volca-
das a atender los impactos del virus, la pande-
mia ha sido utilizada para limitar el acceso a es-
tos servicios'®, exacerbando asi las barreras y
con ello la denegacion integral a los servicios de
salud reproductiva. Particularmente, se ha po-
dido documentar en la region la negacion
de los servicios de aborto argumentando la
suspension del servicio en los hospitales con la
capacidad para realizar estos procedimientos'*
o la escasez de Misoprostol y Mifepristona'®®.

68. Por ejemplo, en Perd, si bien el Ministerio
de Salud emitié una Directiva Sanitaria para ga-
rantizar la salud de las gestantes’® en el marco
de la pandemia y cuarentena, esta normativa
plantea que la interrupcion de embarazé unica-
mente debera valorarse, "“..en caso de que se
encuentre en riesgo la vida de la gestante in-
fectada por COVID-19""%". Es decir, se valorara
el acceso aborto terapéutico solo cuando esté
en riesgo la vida de la mujer gestante, dejando
por fuera de la normativa los casos en donde
el embarazo presente un riesgo para la salud
de la persona gestante, como los casos de
embarazos en nifias y adolescentes. Ello, en
contravencion de lo que sefala la Guia Técnica
(2014) y el mismo Cédigo Penal. Asimismo, la
referida Directiva Sanitaria restringe el acceso
solo a las mujeres con COVID-19, dejando en
total desproteccion a mujeres gestantes sin
COVID-19, que presenten riesgos para su viday
salud. Es necesario anotar que, en Peru la aten-
cion de aborto terapéutico se ha visto practica-
mente detenida en el contexto de la pandemia,
pues segun la normativa vigente solo se hace
en establecimientos de nivel 2y 3,y no se han
hecho adaptaciones para proveer del servicio
en zonas rurales o servicios de menor nivel.

69. Similarmente, las organizaciones civiles de
Colombia® informaron que los proveedores de
servicios de salud han retrasado los servicios
de aborto' y al menos 30 mujeres han denun-
ciado obstaculos para acceder a este servicio
a pesar de que las directrices gubernamenta-

les han considerado que el aborto es un servicio
esencial?®. Entre el 1 de marzo y el 31 de agosto
de 2020, La Mesa por la Vida y la Salud de las Mu-
jeres acompaiié un total de sesenta y cinco (65)
casos de mujeres, nifas y adolescentes que en-
frentaron barreras de acceso a la IVE. De estos,
22 casos corresponden a mujeres migrantes
venezolanas (dos de ellas con estatus mi-
gratorio regular) y cinco pertenecientes a
comunidades indigenas. Otros 32 casos fue-
ron de jovenes entre los 19 y 25 aiios, siete
de adolescentes entre los 14 y 18 afos?’' y
uno (1) de una nifia menor de 14 aifios?°2.

70. Por su parte, en Ecuador el nimero de abor-

tos ha descendido significativamente en con-
traste con los datos del mismo periodo del ano
pasado?®. Entre marzo y julio de 2019 se prac-
ticaron 359 abortos médicos mientras que, en-
tre marzo y julio de 2020, hubo Unicamente 122
atenciones de abortos?®. Esto evidencia que las
restricciones impuestas por cuenta de la crisis
sanitaria han tenido un impacto directo enla ca-
pacidad y posibilidad de las mujeres de acceder
a este servicio. De igual manera, la organizacion
Surkuna ha documentado 12 casos de negacion
de servicios de salud sexual y reproductiva por
las restricciones para enfrentar la COVID-19,
incluyendo entre otras barreras, la negacion de
acceso a servicios de aborto legal?®.

71. Asimismo, mediante la encuesta virtual Ac-

ceso y Atencion de SSRR durante el COVID-19
se encontré que 75% de las mujeres encuesta-
das que tuvieron pérdidas gestacionales duran-
te la pandemia, tuvieron dificultades de acceso
y atencion en servicios de salud sexual y repro-
ductiva, particularmente al tener que esperar
varias horas/dia para ser atendidas y/o al en-
frentar problemas en su control prenatal y falta
de atenciodn integral?®. En un caso, una adoles-
cente entre los 15 a 17 afos, tuvo problemas en
su control prenatal y después tuvo una pérdida
de suembarazo?”. Sibien a través de la encues-
ta no es posible determinar el motivo especifico
de esta pérdida, el ejemplo pone en evidencia las
consecuencias de la falta de acceso a atencion
en salud reproductiva para las adolescentes que
enfrentan un embarazo en Ecuador.
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d) CRIMINALIZACION DE ALGUNOS
SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y
SALUD REPRODUCTIVA

72. En el contexto de la pandemia, continua la
criminalizacion de mujeres por el crimen de abor-
to, incluso cuando sufren emergencias obstétri-
cas. Por ejemplo, en Ecuador?® se ha denunciado
que mujeres, especialmente de zonas rurales,
han sido acusadas vy judicializadas por el su-
puesto delito de aborto. Se destaca el caso regis-
trado en la ciudad de Guaranda, donde en mayo
de 2020 se detuvo a una adolescente, acompa-
nada de su madre, quienes se encontraban en
busca de atencion médica por una hemorragia
producida por un presunto aborto con el uso de
misoprostol?®. Este caso inicié un proceso penal
contra la madre de la adolescente por el delito de
aborto consentido; es decir, por interrupcion del
embarazo para su hija, quien lo habria consenti-
do previamente. Sobre esa base, la madre podria
ser sancionada con una pena privativa de liber-
tad que iria de uno a tres afos de prision?'°.

73. Esta persecucidn ha influido en el miedo de
las mujeres, nifas y adolescentes de recurrir a
los centros médicos para acceder a servicios de
salud sexual y reproductiva, el cual ya se encon-
traba exacerbado por el temor al contagio.

e) FALTA DE ATENCION
INTEGRAL PARA VICTIMAS
DE VIOLENCIA SEXUAL

74. El aumento de la violencia sexual durante la
pandemia de COVID-19 ha generado una mayor
necesidad de atencion integral para victimas de
esta violencia. No obstante, las medidas de con-
finamiento, la restriccion de movilidad, la sus-
pensién de ciertos servicios y el hecho de que
en muchos casos las victimas conviven con el
agresor, ha causado tanto la disminucion de las
denuncias, como del acceso a tratamiento mé-
dico de emergencia. Adicionalmente, como se
refirié arriba, los insumos del kit de emergencia
han escaseado y, en muchas ocasiones, los cen-
tros de salud no los estan distribuyendo. Esto
ha sido evidenciado en Pert en donde segun los
registros del Ministerio de Salud peruano de 786

casos de violencia sexual registrados durante la
cuarentena hasta agosto, solo se reporto la dis-
tribucién de 250 kits de emergencia?''.

75. Por su parte, en Colombia, organizaciones

no gubernamentales han denunciado que en el
marco de la coyuntura del COVID-19, las Comi-
sarias de Familia no estan activando de forma
inmediata la ruta de atencién en salud cuando
se denuncia un hecho de violencia sexual contra
mujeres, nifas y nifos, y tampoco estan cum-
pliendo con su obligaciéon de informarles a las
mujeres y las nifias victimas de violencia sexual
la posibilidad de acceder a la interrupcién volun-
taria del embarazo?'.

76. En Ecuador, organizaciones de la sociedad

civil han podido documentar la falta de atencion
integral en casos a nifnas forzadas a la materni-
dad que se encuentran en casas de acogida. En
particular, se destaca que estas nifias victimas
de violencia sexual no sé6lo no podian recibir la
atenciéon médica que necesitaban de manera in-
mediata, sino que ademas, debido a la falta de
pruebas efectivas de COVID-19, debian estar
solas en aislamiento en estos lugares. Lo ante-
rior, las expone con embarazos forzados a sufrir
graves consecuencias. En efecto, Surkuna tuvo
conocimiento que en el mes de junio, una ado-
lescente presentd un cuadro de preclamsia que
no pudo ser detectado a tiempo (por no haber
recibido atencion integral oportuna y encontrar-
se aislada), razon por la cual sufrié una serie de
convulsiones que afectaron su salud y provoca-
ron un obito fetal. Pese a la urgencia del caso, el
911 no llegd a tiempo y en el hospital tuvieron
demoras en la atencién puesto que, una parte del
personal se encontraba en teletrabajo?'?.
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77. En si, el contexto aqui descrito ilustra que

f)

las medidas implementadas para el control de
la expansion del COVID-19 no han tenido en
cuenta a las victimas de violencia de género
y en particular la violencia sexual quienes: (i)
no pueden denunciar los hechos por miedo,
por las restricciones de movilidad o por otra
circunstancia pero que, aun asi, necesitan ac-
ceder y ser atendidas en servicios de salud se-
xual y salud reproductiva; (ii) no saben donde
solicitar la atencién médica que requiere o no
son atendidas por falta de abastecimiento de
insumos, descontinuacion de los servicios de
atencion para victimas de violencia sexual o
falta de personal médico; y/o (iii), cuando de-
nuncian ante instancias publicas y no son re-
feridas a las rutas de atencion especializada,
los servicios que requieren, y a los cuales tiene
derecho, como el kit de emergencia o la inte-
rrupcion del embarazo.

FALTA DE ATENCION INTEGRAL EN
SALUD MATERNA

78. El recorte de presupuesto y las directrices

para enfrentar el COVID-19 han deteriorado y
afectado el acceso a controles pre y postparto
y a la atencion durante el parto de las muje-
res, ninas y adolescentes. Muchos paises de la
region no han tomado medidas para garanti-
zar el acceso a los controles de salud mater-
na durante la pandemia, razon por la cual las
personas embarazadas o no pueden acceder
a sus controles o tienen miedo a ir al poderse
exponer al contagio en los centros de salud.

79. En Perd, la situacion es particularmen-

te grave. En lo corrido del 2020, se registraron
aproximadamente 106 muertes maternas lo
cual estaria relacionado con la interrupcion del
control prenatal durante la cuarentena?*. Ade-
mas, se registro que dos hospitales de Piura
pusieron trabas para la atencién a mujeres ges-
tantes que se encontraban en trabajo de parto,
pese a que la reciente Directiva Sanitaria orde-
na a hospitales y centros de salud a garantizar
atencion de partos las 24 horas?'®. Por su parte,

la Defensoria del Pueblo de Peru ha identifica-
do situaciones de vulneracion de derechos a
las mujeres gestantes relacionadas a la falta de
atencion en controles prenatales, refiriendo que
la restriccion a los examenes las pone en una
situacion de vulnerabilidad frente a cualquier
complicacion durante el embarazo y/o parto?'®.
Similarmente, de acuerdo con el Ministerio de
Salud Publica de Ecuador, hasta la semana epi-
demioldgica 39 de 2020, se han registrado 122
casos de muerte materna?'’, lo cual, comparado
con el mismo periodo del 2019, constituye un

aumento de 24 muertes maternas?'®. DE LOS
122 CASOS, UNO (1) CORRESPONDE A UNA
NINA MENOR DE 14 ANOS Y 13 A ADOLES-
CENTES ENTRE 15 Y 19 ANOS?°,

80. Otro aspecto de la salud materna que se

ha visto severamente afectado por la emergen-
cia sanitaria ha sido el incremento de la violen-
cia obstétrica?. En muchos paises de la region
y, particularmente en Guatemala?”!, Ecuador??,
Peri?® y Nicaragua??* se ha denunciado que las
mujeres son obligadas a parir sin acompana-
miento??®, muchas veces se les presiona para
acceder a cesareas??, se les priva del contacto
piel a piel con el recién nacido??” y son expuestas
al contagio por falta de protocolos adecuados??,

g) OTRAS BARRERAS

81. Ademas de las barreras mencionadas, la

pandemia del COVID-19 y las respuestas es-
tatales a ésta han dificultado el acceso fisico a
los distintos servicios de salud sexual y salud
reproductiva. Por ejemplo, las restricciones de
movilidad, los toques de queda y la reduccién
de servicios de transporte, han limitado la po-
sibilidad de las mujeres, y sobre todo de las
nifas y adolescentes, de movilizarse a centros

de salud o dispensarios donde puedan acceder

a_insumos de salud sexual y reproductiva??,
En Colombia, debido al cierre de los termina-

les de transporte intermunicipales, las mujeres
que debian ser trasladadas a otros municipios
del pais para ser atendidas, encontraron gra-
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ves dificultades para hacerlo?°. Similarmente,
en Perq, si bien se emitié una Directiva Sanita-
ria para garantizar la salud de las gestantes y la
continuidad de la atencidn en planificaciéon fami-
liar durante la pandemia, esta normativa no tiene
en cuenta las restricciones de movilidad de las
mujeres para acceder a los servicios, incluyendo
su distribucion geografica y los hospitales pu-
blicos, donde la Directiva Sanitaria refiere que la
mayoria de las mujeres deben acudir para recibir
estos servicios esenciales, estan muy lejos y/o
actualmente estan colapsados por la pandemia.

82. Aunado a las restricciones de movilidad y a
la suspension de los servicios de transporte pu-
blico, para las mujeres de las zonas rurales
y remotas, asi como para las comunidades
indigenas el acceso a Internet y tecnologia
es casi inexistente o limitado?'. Conside-
rando que la virtualidad se ha convertido en el
medio preferido para evitar el riesgo de exposi-
cion y contagio al virus, esta brecha tecnoldgica
exacerba la vulnerabilidad de estas poblaciones
en el marco de la pandemia del COVID-19, impi-
diéndoles el goce de derechos a ayudas finan-
cieras, acceso a la educacion o a la salud?®2. En
concreto, esta brecha tecnoldgica impide que
medidas como la telemedicina sean inefectivas
para garantizar el acceso a la salud sexual y re-
productiva de esta poblacién.

83. Destacamos también que dadas las restric-
ciones de movilidad impuestas por el Estado co-
lombiano para contener el contagio del COVID-19,
las mujeres y las nifias venezolanas que se
encuentran en Colombia en un estatus mi-
gratorio irregular han experimentado temor
de ser detenidas o deportadas por salir de sus
casas para buscar atencion médica y/o denun-
ciar casos de violencia sexual en su contra?®s, A
su vez, segun lo reportan organizaciones de mu-
jeres que defienden los derechos humanos en las
zonas fronterizas, el trato recibido por las mujeres
y las nifias migrantes venezolanas que intentaron
acceder a servicios de salud sexual y reproducti-
va en Colombia en medio de la pandemia estuvo

mediado por la xenofobia y la desinformacion4,

84. Adicionalmente, rescatamos que esta Co-

misién, en febrero de 2020, pudo verificar en su
visita in loco al paso fronterizo entre Venezuela
y Colombia que la migracion venezolana estaba
compuesta en gran medida “por personas jove-
nes en condiciones de pobreza", en particular,
“muchas mujeres jovenes [...] con bebés en bra-
zos o en estado de embarazo"?%®. La Comision
recalcé ademas que, habia tenido conocimien-
to de la escasez de métodos anticonceptivos
en Venezuela, lo que restringe [la] autonomia
reproductiva [de las mujeres]*®. Ello, anudado
a "la dramatica situacién de las personas ve-
nezolanas en las calles”, ubica a las mujeres y
nifias migrantes venezolanas en una condicion
de particular vulnerabilidad, quienes estan ex-
puestas a riesgos "de sufrir diversas formas de
violencia sexual en un contexto de prevalencia
de estereotipos machistas relacionados con los

cuerpos de las mujeres"?¥”. POR ELLO SE DEBE
RECORDAR QUE LA XENOFOBIA Y LA FALTA
DE ACCESO A SERVICIOS DE SALUD SEXUAL
Y REPRODUCTIVA DURANTE LA PANDEMIA
DEL COVID-19, SE ENMARCAN DENTRO UN
CONTEXTO MAS AMPLIO Y PREOCUPANTE
DE REITERADA VIOLENCIA, DISCRIMINA-
CION Y PRECARIEDAD HACIA LA POBLACION
MIGRANTE VENEZOLANA, EN ESPECIAL LAS
MUJERES Y LAS NINAS.
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La Convencidn Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer o “Convencion de Belém Do Para"?®, ratificada
por Colombia, Ecuador, Guatemala, Nicaragua y Peri?®, establece que la
violencia contra la mujer es “una manifestacion de las relaciones de po-
der histéricamente desiguales entre mujeres y hombres"?*° y reconoce el
derecho de toda mujer a una vida libre de violencia tanto en el &mbito pu-
blico como en el privado?*'. En su articulo 4, la Convencidn establece que
toda mujer tiene derecho al reconocimiento, goce, ejercicio y proteccion de
todos los derechos humanos consagrados por instrumentos regionales e
internacionales, y en particular destaca el derecho a que se respete su vida
y su integridad fisica, psiquica y moral, el derecho a la seguridad personal,
ano ser sometida a torturas, a que se respete su dignidad y a la igualdad de
proteccion ante laley y de la ley, entre otros?#2. De acuerdo con sus articulos
7.a)y 7.b), los Estados deben "abstenerse de cualquier accion o practica de
violencia contra la mujer" y "actuar con la debida diligencia para prevenir,
investigar y sancionar la violencia contra la mujer"?*, respectivamente.

Esta Honorable Comision, junto con otros 6rganos del Sistema Intera-
mericano de Derechos Humanos (SIDH), sefnal6 en la Convencion America-
na de Derechos Humanos que, la violencia sexual contra las mujeres y las
nifas es una experiencia traumatica que supone la afectacion de multiples
derechos consagrados y otros instrumentos del corpus juris interameri-
cano, como la integridad personal, dignidad, autonomia, vida privada y el
derecho a vivir una vida libre de violencia*. Por lo tanto, de acuerdo con las
obligaciones establecidas por el derecho internacional, se ha resaltado el
deber de los Estados de abordar efectiva y diligentemente las consecuen-
cias de la violencia sexual garantizando el acceso a servicios oportunos de
salud sexual y reproductiva, lo cual incluye: servicios de prevencion pos-
terior a las agresiones, anticoncepcion de emergencia, servicios de aborto
seguro y profilaxis contra enfermedades de transmision sexual®®. Ademas,
se ha determinado que las mujeres y nifas victimas deben ser atendidas,
escuchadas y debidamente informadas conforme a sus necesidades y pre-
ocupaciones, evitando la revictimizacion y los estereotipos de género por
parte del personal de salud?®.

EN EFECTO, EN SU INFORME VIOLENCIA Y DISCRIMINA-
CION CONTRA MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES, ESTA
COMISION RECOMENDO, VEHEMENTEMENTE, A LOS ESTA-
DOS PARTE A TOMAR LAS MEDIDAS QUE SEAN NECESARIAS
PARA PREVENIR LA VIOLENCIA SEXUAL, ATENDERLA INTE-
GRALMENTE Y GARANTIZAR TODOS LOS SERVICIOS DE SA-
LUD INTEGRAL QUE NECESITA UNA ViCTIMA DE VIOLACION,
INCLUYENDO, ENTRE OTROS, LA ANTICONCEPCION ORAL DE
EMERGENCIA Y EL SERVICIO DE INTERRUPCION VOLUNTA-
RIA DEL EMBARAZO?*". LO ANTERIOR, PUES UN EMBARAZO
O MATERNIDAD FORZADA PONE EN PELIGRO LA VIDA, INTE-
GRIDAD Y PROYECTO DE VIDA DE NINAS Y MUJERES.
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En un sentido similar, los 6rganos de trata-
do de las Naciones Unidades también han reco-
mendado a los Estados Parte garantizar los de-
rechos de las nifas y las mujeres. Por ejemplo,
en su Observacion General No. 22 relativa al de-
recho a la salud sexual y reproductiva, el Comité
sobre Derechos Econdmicos, Sociales y Cultura-
les (Comité DESC) recordo6 a los Estados su de-
ber de “garantizar la atencién de la salud fisica 'y
mental a las victimas de la violencia sexual [...],
en particular el acceso a servicios de prevencion
posterior a las agresiones, anticonceptivos de
emergencia y servicios de aborto sin riesgo"?4,

A continuacion, se recopilaran algunas
recomendaciones especificas emitidas por
diferentes organismos de derechos humanos
a Colombia, Ecuador, Guatemala, Nicaragua y
Peru en esta materia.

La CIDH le recordo recientemente al Estado
colombiano la importancia de investigar y san-
cionar actos de violencia de género, y en espe-
cial de violencia sexual, con la debida diligencia
reforzada en los casos en que las victimas son
menores de edad??®. Asimismo, la CIDH recordd
que la impunidad de estos delitos envia el men-
saje de que esta violencia es tolerada, lo cual
favorece su perpetuacioén. Junto a ello, en aten-
cién alos ultimos casos de violencia sexual per-
petrados por miembros de la fuerza publica en
contra de nifas y adolescentes de comunida-
des indigenas en el contexto de la pandemia por
COVID-19, esta Honorable Comision inst6 al Es-

tado colombiano A TOMAR EN CUENTA
LA SITUACION DE VIOLENCIA QUE
ENFRENTAN LAS MUJERES, NINAS
Y ADOLESCENTES INDIGENAS EN
COLOMBIA POR PARTE DE AGENTES
ESTATALES Y NO ESTATALES CON
EL FIN DE ADOPTAR DE INMEDIATO
TODAS LAS MEDIDAS NECESARIAS
PARA PREVENIR, REDUCIR Y ELIMI-
NAR CUALQUIER ACTO DE DISCRI-
MINACION, INCLUYENDO LA VIO-
LENCIA SEXUAL?%°,

Por su parte, el Comité CEDAW expresé su
preocupacion al Estado colombiano por la falta
de medidas adecuadas de proteccion de las mu-
jeres victimas de la violencia de género, incluida
la violencia sexual, asi como de los testigos, sus
familias y comunidades. En particular, el Comité
CEDAW ha resaltado los obstaculos que encuen-
tran las mujeres para acceder a la justicia, como
la discriminacién sexual y de género por parte de
los agentes de policia y los fiscales, la ausencia
de una formacién y sensibilizacion adecuadas de
los funcionarios judiciales, la falta de asistencia
juridica gratuita y los limitados servicios psico-
sociales y de atencion de salud de que disponen
las victimas de la violencia sexual, por ejemplo,
para el acceso inmediato a pruebas forenses?®'.
Para esto, recomendd que el Estado refuerce
la Fiscalia General de la Nacion, haga extensi-
va su presencia a las zonas rurales y facilite el
acceso a la justicia de las mujeres indigenas y
migrantes, afrocolombianas y con discapacidad,
dando una amplia difusién a la informacién so-
bre la presencia institucional del poder judicial y
las garantias procesales en las lenguas nativas
y la lengua de sefas y mediante otras formas de
comunicacion, e introduciendo ajustes de proce-
dimiento y adecuados a la edad??.

En una linea similar, el Comité de Derechos
del Nifno, en diversas observaciones finales?%,
le ha recordado al Estado colombiano la obli-
gacion de prevenir la impunidad y lo ha instado
a investigar estos delitos de manera imparcial
y sin demora. Ademas, invité al Estado a in-
crementar los recursos que se destinan a
la recuperacion fisica y psicolégica de las
nifas que son victimas de violencia sexual
y a velar por que se evite la victimizacion
secundaria en el acceso a la justicia?>*.

Recientemente, la Corte Interamericana de
Derechos Humanos (en adelante “Corte IDH"),
fallé el caso Guzman Albarracin vs. Ecuador?®®
condenando al Estado de Ecuador por los he-
chos de violencia sexual acaecidos en contra de
Paola Guzman Albarracin, una nifia-adolescente
ecuatoriana, victima de acoso y abuso sexual
por parte del Vicerrector del colegio publico al
que asistia en la ciudad de Guayaquil y por la
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impunidad que el mismo Estado favorecio en el
caso a través de sus sistemas: educativo y de
justicia. Este es el primer caso sobre violencia
sexual contra nifas y adolescentes en el ambi-
to educativo que ha decidido la Corte IDH y que
establece estandares sin precedentes. En parti-
cular, destacamos que la Corte IDH sefialé que

el Estado ecuatoriano debe ADOPTAR ME-
DIDAS DE PREVENCION, SANCION
Y ERRADICACION DE LA VIOLENCIA
SEXUAL, EN ESPECIFICO EL ACOSO
Y ABUSOS SEXUAL EN EL AMBITO

EDUCATIVO, monitorear la problematica
y desarrollar politicas para su prevencion, asi
como mecanismos simples, accesibles y se-
guros para que los hechos puedan ser denun-
ciados, investigados y sancionados?®. Asimis-
mo, la Corte IDH establecié que el Estado debe
asegurar el acceso a la educacion sexual y
reproductiva a niihas, ninos y adolescen-
tes, como componente integral del derecho a la
educacion?®’, y tomar medidas que promuevan
“el empoderamiento de las nifias e impugnen
las normas y los estereotipos patriarcales" para
prevenir o revertir todo tipo de discriminacion?.

En este mismo sentido, tanto el Comité CE-
DAW como el Comité de los Derechos del Nifo
han instado a Ecuador para que implemen-
te mecanismos que agilicen la investigacion y
sancion de los casos de violencia sexual, es-
pecialmente aquellos en contextos educativos
y contra menores de edad®°. En particular, el
Comité de los Derechos del Nifo, le inst6 al Es-
tado adoptar, sin dilacion, una estrategia nacio-
nal para eliminar la violencia sexual contra las
ninas en el hogar, incluidas las zonas urbanas y
las rurales, en el sistema educativo, y se asegure
de que las nifias tengan acceso a mecanismos
eficaces de denuncia de la violencia sexual y a
informacion sobre sus derechos sexuales y re-
productivos?®.

En los recientes informes de sus respecti-
vas visitas a Ecuador, el Relator Especial sobre
el derecho de toda persona al disfrute del mas
alto nivel posible de salud fisica y mental?’ y
la Relatora Especial sobre la violencia contra
la mujer sus causas y consecuencias?®?, ex-
presaron preocupacion por la incidencia de la
violencia sexual contra los nifios y las ninas
adolescentes en este pais, asi como por el alto

nivel de impunidad en estos casos?® y el eleva-
do numero de embarazos en la adolescencia, los
cuales suelen ser consecuencia de actos de vio-
lencia sexual®“. En especifico, segun el Relator
Especial sobre el derecho a la salud sefialé que
Ecuador no esta "logrando proteger a las nifas y
las jovenes que han sido victimas de abusos se-
xuales y que luego se ven obligadas a continuar
con embarazos y maternidades de alto riesgo
con repercusiones duraderas en su salud fisica 'y
mental"?®. Al respecto, tanto la Relatora Especial
sobre la violencia contra la mujer, como el Rela-
tor Especial, recomendaron a Ecuador, respecti-
vamente, promover estrategias de prevencion de
la violencia sexual que permitan detectar los ca-
sos oportunamente, estableciendo mecanismos
eficaces de denuncia accesibles para garantizar
la rapida proteccion de las victimas?, y “[rledo-
bl[ar] los esfuerzos por tratar, con caracter prio-
ritario, el problema de la violencia de género y
los embarazos en la nifez y la adolescencia,
entre otros medios, aplicando la Politica In-
tersectorial de Prevencion del Embarazo en
Ninas y Adolescentes (2018-2025)"%".

En 2019, a través de su segundo informe
de seguimiento de las recomendaciones formu-
ladas a Guatemala en 2009, la CIDH le reiteré a
este Estado, su deber para investigar, sancionar
y reparar todos los actos de violencia contra las
mujeres en cumplimiento con sus obligacio-
nes internacionales y en linea con los estanda-
res interamericanos en la materia?®. Asimismo,
constatando los altos indices de violencia sexual
contra nifas y adolescentes en el pais, asi como
el alto nimero de embarazos forzados, esta Co-
mision llamo a Guatemala a adoptar medidas ur-
gentes para evitar esta alarmante tendencia de
incremento de la violencia que afecta despropor-
cionalmente a los nifias, nifos y adolescentes?®.

De manera similar, el Comité CEDAW ha re-
comendado al Estado guatemalteco que los de-
litos sexuales en contra de nifias y adolescentes
sean debidamente investigados y se les garanti-
ce a las victimas acceso a la justicia incluyendo
atencion integral, que comprenda reparaciones y
acceso a servicios de salud adecuados. Asimis-
mo, dicho Comité ha afirmado la importancia de
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garantizar el derecho a la verdad y la repara-
cion de las victimas?™. Por su parte, el Comité
de los Derechos del Nifio también ha manifes-
tado su preocupacion por el elevado nivel de
violencia sexual que padecen los nifos, nifias y
adolescentes en Guatemala por lo cual le reco-
mend¢ al Estado adoptar medidas para sensi-
bilizar a la poblacién en contra de estos delitos
e introducir procedimientos de alerta tempra-
na y de denuncia que tengan en cuenta una
perspectiva de género y vias de facil acceso,
confidenciales, adaptadas a los nifios, nifas y
adolescentes y eficaces para denunciar esas
violaciones, asi como procedimientos judicia-
les para enjuiciarlas?™".

En 2018, la CIDH expresd su preocupacion
por “la alta prevalencia de violencia de género
contra las mujeres, las nifias y las adolescen-
tes" en Nicaragua?’, y en multiples ocasiones
ha instado al pais a erradicar dicha violencia.
En concreto, le ha recordado que "los Estados
deben adoptar protocolos de investigacion que
eviten revictimizar a las mujeres, nifias y ado-
lescentes, asi como facilitar el acceso a ser-
vicios integrales de apoyo y atencién médica
adaptada, incluida la interrupcioén legal, opor-
tuna y segura de los embarazos resultado de
violencia sexual"?™.

Asimismo, en relacion con las obligacio-
nes del Estado frente a la violencia sexual con-
tra nifas y adolescentes, en el caso V.R.R V.C.P.
y otros vs. Nicaragua®™ la Corte IDH condend
al Estado de Nicaragua por la violaciéon sexual
sufrida por una nifa, asi como por su posterior
revictimizacion y la violencia ejercida por las
instituciones de salud y justicia. En particular,
la Corte IDH le record6 al Estado su obliga-
cion reforzada de adoptar medidas especiales
de proteccidn para las nifas y adolescentes y
brindar asistencia, proteccion y acompafa-
miento inmediato y profesional, tanto médico
como psicoldgico y/o psiquiatrico, a las victi-
mas de violencia sexual, asi como garantizar la
atencion en salud integral por parte de profe-
sionales especializados y con amplio conoci-
miento, capacitacion y experiencia en casos de
violencia sexual de nifas, ninos y adolescentes,

incluyendo siempre una perspectiva de género y
nifez, y garantizando el derecho de la nifa a ser
oiday a tomar sus propias decisiones?.

En este mismo sentido, el MESECVI re-
comend6 al Estado nicaragiiense aumentar
los esfuerzos para erradicar la violencia sexual
contra las mujeres, en especial la que afecta a
nifas y adolescentes?® y a su vez, el Comité de
Derechos Humanos, advirtio la problematica de
violencia sexual contra mujeres y nifias en Ni-
caragua e inst6 al Estado a tomar las medidas
necesarias para otorgar una proteccion policial
a las victimas y permitir un acceso efectivo a la
justicia a las victimas?™.

Esta Honorable Comisién expreso, en su
visita a Perd en 2018, preocupacion respecto de
los altos niveles de impunidad en los casos de
violencia contra las mujeres, nifas y adolescen-
tes en el pais, advirtiendo que la ineficacia ju-
dicial, la discriminacion y la corrupcion generan
un ambiente de impunidad que facilita la violen-
ciay discriminacion contra esta poblacién?’®. La
CIDH resalt6 que en el pais existe una falta de
coordinacion interestatal y que el presupuesto
publico dedicado a la nifiez, el cual representa-
ba menos del 1% del presupuesto nacional, era
insuficiente?. Lo anterior, incide directamente
sobre la prevalencia de los delitos de violencia
sexual en Peru y en su impacto diferenciado en
nifas y adolescentes.

De forma similar, el Comité de Derechos
del Niflo ha manifestado su preocupacion frente
al escaso numero de denuncias y la falta de in-
vestigaciones efectivas sobre los actos de vio-
lencia sexual contra los ninos, que da lugar a la
impunidad de los autores. En este sentido, reco-
mendé al Estado investigar debidamente todos
los casos de violencia y garantizar el acceso
efectivo de los nifios, nifas y adolescentes a la
justicia prestandoles apoyo juridico y de otra
indole pertinente, velar por que sean tratados
como victimas y establecer cauces accesibles,
confidenciales, adaptados a los nifos y eficaces
para la presentacion de denuncias?®.
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OBLIGACIONES
INTERNACIONALE

AL ACCESO A L0g
DE SALup SEXUAL Y

REPRODUCTIVA, CON ENFas|s
DOLESCENTES y

EN NINAS v A
VICTIMAS DE

VIOLACION

103. En los casos en que la violencia sexual
haya resultado en un embarazo forzado en ni-
nas y adolescentes, la CIDH?' y otros organis-
mos de derechos humanos?? han destacado la
importancia de adoptar protocolos adecuados
para garantizar el acceso legal, oportuno y gra-
tuito a métodos anticonceptivos de emergen-
cia y a informacion veraz, suficiente e imparcial
para acceder a la interrupcion legal del embara-
zo, especialmente cuando se trata de ninas de
corta edad. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha recomendado que estos protocolos
sobre el tratamiento de las mujeres victimas de
violacion sexual, también conocidos como kits
de emergencia, deben incluir, entre otros: una
evaluacion del riesgo de embarazo; pruebas y
tratamiento de enfermedades de transmision
sexual, incluyendo, cuando sea apropiado, la
prueba del VIH; el suministro de anticonceptivos
de emergencia, asesoramiento sobre acceso al
aborto en casos de embarazo; y la prestacion de

apoyo psicoldgico y de remision?®. El acceso a
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estos protocolos es esencial debido a que su
negacion “repercute de manera sumamente
negativa en la salud de las niias y las mu-
jeres”, efectos negativos que “se agravan
cuando se trata de embarazos no deseados
y de maternidad forzada como consecuen-
cia de actos de violencia sexual”?%,

104. En relacidn con las nifas y adolescentes

especificamente, debemos sefnalar que en la
reciente sentencia de la Corte IDH Guzman Al-
barracin vs Ecuador, la Corte IDH establecié que

LOS DERECHOS A LA INTEGRIDAD
PERSONAL Y VIDA PRIVADA CON-
LLEVAN LIBERTADES, ENTRE LAS
QUE SE ENCUENTRA LA LIBERTAD
SEXUAL Y EL CONTROL DEL PROPIO

CUERPO. Tales libertades pueden ser ejer-
cidas por adolescentes, en la medida en que
desarrollan la capacidad y madurez para
hacerlo?®5. Asimismo, como se refirié supra, la
Corte IDH establecié que el derecho a la educa-
cion sexual y reproductiva integra el derecho a la
educacion?® y que “[esta educacion en sexuali-
dad...] debe ser integral, no discriminatoria, estar
basada en pruebas, cientificamente rigurosa y
adecuada en funcién de la edad"?". Especifica-
mente, la Corte IDH refirid que la educacion en
sexualidad integral “[d]ebe ser apta para posi-
bilitar a las nifias y a los nifios un adecua-
do entendimiento de las implicancias de las
relaciones sexuales y afectivas, particular-
mente, en relacion con el consentimiento
para tales vinculos y el ejercicio de las li-
bertades respecto a sus derechos sexuales
y reproductivos” (énfasis, fuera del original)?e,

105. En el mismo sentido, en el sistema univer-

sal de los derechos humanos, el Comité sobre
los Derechos del Nifio ha instado a los Estados a
revisar y modificar su legislacion para garantizar
que se atienda el interés superior de las adoles-
centes embarazadas y que sus opiniones sobre
decisiones relacionadas con el aborto sean escu-
chadas y respetadas?®, independientemente de
si el aborto es en si legal*°. Ademas, dicho Comi-
té hallamado a los Estados a que despenalicen el
aborto para que las nifias puedan, en condiciones
seguras, abortar y ser atendidas tras hacerlo®.
Por su parte, en su Observacion General No. 22 el
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Comité DESC refiri6 que la prevencion de emba-
razos no deseados y de abortos en condiciones
de riesgo requiere que los Estados adopten po-
liticas de educacion integral sobre la sexuali-
dad, en especial para las adolescentes, y sefiald
que la educacion sexual integral y de calidad es
fundamental ya que permite garantizar otros
derechos, como la autonomia reproductiva®?.

106. A continuacidn, se recopilaran algunas
recomendaciones especificas emitidas por dife-
rentes organismos de derechos humanos a Co-
lombia, Ecuador, Guatemala, Nicaragua y Peru.

sesssssssss Colombia

107. Esta Comision ha reiterado al Estado
colombiano su obligacion de garantizar que
las mujeres, ninas y adolescentes victimas de
violencia sexual, y particularmente las victimas
de desplazamiento o conflicto armado, tengan
acceso a servicios de salud, lo cual es funda-
mental para el ejercicio de su derecho a vivir
una vida libre de violencia sexual?®,

108. En forma similar, el Comité CEDAW ha
recomendado a Colombia velar por que las
victimas de violencia sexual "tengan acceso
a servicios completos de tratamiento médico,
atencion de salud mental y apoyo psicosocial
prestados por profesionales de la salud que
estén debidamente capacitados para detectar
la violencia sexual y tratar sus consecuencias;
y se asegure de que las mujeres victimas de
la violencia sexual tengan acceso rapido a
pruebas forenses"?. Ademas, dicho Comité
insto al Estado para que asegure el acceso
de las mujeres al aborto legal, mediante
mecanismos de vigilancia y rendicion de
cuentas, por ejemplo “sanciones, y sensibili-
zando a las autoridades y profesionales perti-
nentes sobre la salud y los derechos sexuales
y reproductivos; y ampliando la oferta de mé-
todos de aborto modernos y seguros desde el
punto de vista médico"?.

109. Asimismo, el Comité CEDAW record6
que el Estado colombiano debe velar por que
las mujeres y las nifias de las zonas rurales y
remotas, en particular las indigenas y las afro-
colombianas, incluidas las mujeres con disca-

pacidad, tengan el mismo acceso que las demas
a una atencion de la salud de alta calidad, ace-
lerando la ejecucion del plan nacional de salud
rural y reforzando la aplicacion del modelo de
seguridad para la atencion de la emergencia
obstétrica, entre otras medidas?®. Finalmente,
también recomendd asegurar que la poblacién
adolescente tenga acceso a informacion pre-
cisa sobre su salud y sus derechos sexuales y
reproductivos, lo que incluye informacion sobre
un comportamiento sexual responsable, la pre-
vencion de los embarazos en la adolescencia 'y
las enfermedades de transmision sexual?’.

110. En este mismo sentido, el Comité de los

Derechos del Nifio, recomend6 al Estado colom-
biano adoptar mas iniciativas de reduccion de
la mortalidad materna en adolescentes a través
de servicios de salud sexual y reproductiva ade-
cuados, como la anticoncepcion de emergencia,
la atencion prenatal, durante el parto y posparto,
y los servicios de aborto sin riesgo y posaborto,
y un mecanismo de supervision de estos?®,

messsssssse Fcuador

111.Como ya se ha mencionado, en el caso Guz-

man Albarracin y otras vs. Ecuador la Corte IDH
determino que el derecho a la educacién sexual
y reproductiva integra el derecho a la educacion
y que, por lo tanto, el Estado debe brindar acce-
so a educacion e informacion integrales sobre
la materia, teniendo en cuenta las capacidades
evolutivas de las nifas y las adolescentes para
asegurar que ellas puedan ejercer sus libertades
sexuales y sobre su cuerpo de manera informa-
day libre?®®, En un sentido similar, en el recien-
te informe sobre su visita al Ecuador en 2019,
la Relatora Especial sobre la violencia contra la
mujer pidié al Ecuador que “garantice la inclu-
sion de una educacion apropiada para la edad,
amplia y cientificamente exacta en materia de
salud sexual y reproductiva como componente
obligatorio del programa de estudios para los
adolescentes, incluida la informacion sobre la
prevencion de los embarazos precoces y el ac-
ceso al aborto, y que supervise su aplicacion"3%.
Lo anterior, en concordancia y seguimiento a
la recomendacion del Comité CEDAW de 2015
a Ecuador mediante el cual se recomendaba al
Estado garantizar “un acceso asequible a los
métodos anticonceptivos modernos" y propor-
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cionara "“informacion y educacién adecuadas a
la edad sobre la salud y los derechos sexuales y
reproductivos"3°",

112. A su vez, el reciente informe del Relator
Especial sobre el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica
y mental sobre su vista a Ecuador, recomendd
al Estado garantizar el acceso al aborto legal en
particular cuando la vida o la salud fisi-
ca y mental corran peligro; que se respete la
privacidad y confidencialidad de las mujeres
que utilizan los servicios de salud sexual y re-
productiva; y que se vele “porque se eliminen
los obstaculos a los derechos sexualesy
reproductivos de las nifas y las mu-
jeres, entre otros medios, proporcionan-
do informacion, servicios y productos de
salud sexual y reproductiva, en particular
una educacion sexual amplia, adaptada a la
edad y rigurosa desde el punto de vista cienti-
fico en las escuelas como elemento obligatorio
del programa de estudios"3%2.

Guatemala

113. Esta Honorable Comision ha manifestado
su preocupacion frente al alto nimero de em-
barazos de nifias y adolescentes en Guatemala
y ha instado al Estado a implementar politicas
publicas de educacion y atencién integral a ni-
fos, nifas y adolescentes, incluidas aquellas
de educacion sexual y reproductiva apropiadas
para los diferentes grupos etarios®®,

114. Ante este mismo panorama, el Comité
de Derechos Humanos ha instado al Estado
guatemalteco a que permita el acceso al
aborto en situaciones concretas y advirtio
que los Estados tienen la obligacién legal de
“incluir excepciones adicionales a la prohibi-
cion del aborto para evitar que las mujeres ten-
gan que buscar servicios de aborto clandestino
que ponga en peligro sus vidas o su salud"3%,
Ademas, ha recomendado al Estado, “REDO-
BL[AR] SU LABOR PARA REDUCIR
LA ALTA TASA DE EMBARAZOS DE
ADOLESCENTES Y ASEGURE LA AC-
CESIBILIDAD Y DISPONIBILIDAD DE
LOS SERVICIOS DE SALUD SEXUALY

REPRODUCTIVA, especialmente en las zo-

¢
|\
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nas rurales" e “inst6 al Estado Parte a que revise
su legislacion en materia de aborto y a estudiar
la posibilidad de prever excepciones a la prohi-
bicion del aborto, incluyendo para los casos de
embarazos resultantes de violacion o incesto"30%.

115. Por su parte, el Comité de los Derechos

del Nifio también llamé recientemente al Esta-
do de Guatemala a “[d]espenali[zar] el aborto
en todas las circunstancias y garanti[zar] el
acceso de las adolescentes a servicios de
aborto sin riesgo y de atencion posterior al
aborto, asegurandose de que la opinion de
estas sea escuchada en todo momento y se
tenga debidamente en cuenta en el proceso
de decision” (énfasis fuera del original)3%. Asi-
mismo, dicho Comité manifesté su preocupacion
por "las barreras que contintan enfrentando los
adolescentes [en Guatemala] en el acceso a ser-
vicios de salud en materia sexual y reproductiva
y en educacion, la alta incidencia de embarazos
adolescentes, los elevados riesgos de mortali-
dad materna en madres adolescentes y el acce-
so insuficiente a métodos anticonceptivos mo-
dernos" con base en lo cual recomendo al Estado
“garanti[zar] que la educacion sobre salud sexual
y reproductiva forme parte del plan de estudios
escolar obligatorio y que, para su desarrollo se
cuente con la participacion de adolescentes de
ambos sexos y se preste particular atencion a la
prevencién de los embarazos precoces y las in-
fecciones de transmision sexual""".

116. De manera similar, el Comité DESC le reco-

menddé a Guatemala que incorpore una "amplia
educacion sobre salud sexual y reproductiva en los
programas escolares, tomando en consideracion la
edad de los nifos, en la ensefanza primaria y se-
cundaria, e implante programas de educacion y con-
cienciacion de la opinidn publica a este respecto”3®,
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memmm——— Nicaragua

117. Esta Honorable Comisidnreiteré al Estado
de Nicaragua el gran impacto negativo que las
leyes o disposiciones que criminalizan el abor-
to de forma absoluta tienen sobre los derechos
a la vida, integridad, salud, a no ser sometidas
a tratos crueles, inhumanos y degradantes, a la
privacidad, a la igualdad y a la no discrimina-
cion, y al derecho de las mujeres a vivir una vida
libre de violencia®®. Asi, esta Comision le ha re-
comendado a Nicaragua “adoptar protocolos
de investigacidn que eviten revictimizar a adul-
tas mayores, mujeres, ninas y adolescentes, asi
como facilitar el acceso a servicios integrales
de apoyo y atencién médica adaptada, incluida
la interrupcion legal, oportuna y segura de los
embarazos resultados de violencia sexual"®'°.
Adicionalmente, cabe resaltar que, mediante
una medida cautelar, la CIDH también le solicité
al Estado nicaragliense que adopte las medi-
das necesarias para asegurar la proteccion de
la vida e integridad personal de una mujer, rea-
lizandole los tratamientos médicos necesarios,
independientemente de los efectos que tenga
sobre su embarazo®'.

118. EI MESECVI, por su parte, ha expresado su
preocupacién por la criminalizacion absoluta
del aborto en Nicaragua y le recomendé expli-
citamente a garantizar el acceso a este servicio
por lo menos bajo un marco de excepciones
legales que incluyan i) cuando la vida o salud
de la mujer esté en peligro, ii) cuando exista in-
viabilidad del feto de sobrevivir, y iii) en los ca-
sos de violencia sexual, incesto e inseminacion
forzada®'2. Asimismo, el MESECVI le recomen-
do al Estado desarrollar protocolos de atencién
necesarios para garantizar la vida y la salud de
las mujeres victimas de violencia sexual, que
por razones terapéuticas deciden interrumpir
su embarazo®®. En una linea similar, 6rganos
de proteccion del sistema universal como el
Comité DESC®'*y el Comité de Derechos Huma-
nos®'® han referido que la falta de disponibilidad
del aborto terapéutico en Nicaragua constituye
una violacion del derecho a lavida, y en particu-
lar, el Comité de Derechos Humanos ha llamado
al Estado a adoptar medidas para ayudar a las

mujeres a evitar embarazos no deseados, de for-
ma que no tengan que recurrir a abortos ilegales
0 inseguros y a no penalizar a los profesionales
de la medicina en el ejercicio de sus responsabi-
lidades profesionales®'®.

meessssssss Peru

119. La CIDH ha observado con preocupacion

qgue en Peru no existe un protocolo especifico
que regule el acceso al aborto terapéutico res-
pecto de nifias y adolescentes y ha referido que
la proteccidn de este grupo etario ha de ser con-
siderada de alta prioridad y de manera especifi-
ca por la situacion de especial vulnerabilidad en
la que se encuentran®'’. En este sentido, la CIDH
llamo a Peru a tomar las medidas necesarias
para garantizar el respeto y la proteccion, sin
discriminacion, de los derechos sexuales y re-
productivos de todas las mujeres, incluyendo el
acceso a la anticoncepcion oral de emergencia
(AOE)®'8. En una linea similar, debemos mencio-
nar que en el caso L.C v. Peru, el Comité CEDAW
le recomendo a Perl que debia establecer un
marco legal apropiado para garantizar que las
mujeres pudieran acceder al servicio de aborto
legal®™.

120. Adicionalmente, el Comité de Derechos

Humanos ha expresado su preocupacion res-
pecto de “.. que la interpretacion restrictiva
del aborto terapéutico induzca a mas mujeres
a recurrir a un aborto ilegal en condiciones de
riesgo"? y formuldé recomendaciones especifi-
cas®” al Estado peruano de cara a cumplir con
sus obligaciones. Por su parte, el Comité de De-
rechos del Nifio también expres6 preocupacion
por “..la interpretacion restrictiva del aborto
terapéutico, situacion que obliga a las nifas a
recurrir a abortos peligrosos con riesgo para su
salud y para su vida"*??y le recomend¢ al Estado
“[d]lespenali[zar] el aborto en todas las circuns-
tancias [...], garanti[zar] el acceso de las nifias
a servicios de aborto sin peligro y de atencion
posterior al aborto" y asegurar que las opiniones
de las ninas embarazadas siempre sean escu-
chadas y respetadas en relaciéon con las deci-
siones que se adopten sobre el aborto"3?%. Otros
Comités también se han pronunciado®*, formu-
lando recomendaciones similares3?,
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La CIDH y numerosos 6rganos de protec-
cion de derechos humanos han emitido recomen-
daciones en el contexto de la pandemia, respecto
a la necesidad de prevenir y atender la violencia
sexual contra nifas durante la misma. La CIDH
especificamente recomendé a los Estados en su
Resolucion No. 1/2020 reforzar la proteccion in-
tegral de nifos, ninas y adolescentes durante el
confinamiento®¢, adoptando medidas de preven-
cion del abuso y violencia intrafamiliar, facilitando
el acceso a los medios de denuncia y actuando
con la debida diligencia ante las denuncias reali-
zadas®”’, asi como disponer de mecanismos que
permitan a las nifas, ninos y adolescentes seguir
con el acceso a la educacion y con estimulos que
su edad y nivel de desarrollo requieran®?,

Adicionalmente, de manera mas amplia,
la CIDH también recomendo a los Estados “[f]or-
talecer los servicios de respuesta a la violencia
de género, en particular la violencia intrafami-
liar y la violencia sexual en el contexto de con-
finamiento [.. reformulando] los mecanismos

S RESPECTO
SERVICIOS

tradicionales de respuesta, adoptando canales
alternativos de comunicacion y fortaleciendo
las redes comunitarias para ampliar los medios
de denuncia y érdenes de proteccion en el mar-
co del periodo de confinamiento”, y recomendéd
“desarrollar protocolos de atencion y fortalecer
la capacidad de los agentes de seguridad y acto-
res de justicia involucrados en la investigacion y
sancion de hechos de violencia intrafamiliar, asi
como llevar a cabo la distribucion de materiales
de orientacion sobre el manejo de dichos casos
en todas las instituciones estatales"?,

En una linea similar, la Corte IDH recalcé
en su Declaracion No. 1/2020 que los Estados
tienen el deber de ejercer una debida diligen-
cia estricta respecto al derecho de las mujeres
a vivir una vida libre de violencia, por lo que, en
vista de que "las medidas de aislamiento social
[..] pueden redundar en el aumento exponencial
de la violencia contra las mujeres y nifias en sus
hogares”, estos “..deben adoptar|..] todas las
acciones necesarias para prevenir casos de vio-
lencia de género y sexual [...y] disponer de meca-
nismos seguros de denuncia directa e inmediata,
y reforzar la atencion para las victimas"3.

Anudado a ello, el Comité de Exper-
tas del Mecanismo de Seguimiento de la Con-
vencion de Belém do Para emitié un comunicado
sobre el incremento de los casos de violencia
sexual y embarazo en nifias que han ocurrido en
la region, especialmente durante los ultimos me-
ses®!. En particular, las expertas llamaron a los
Estados a identificar como las medidas de confi-

namiento durante la pandemia del COVID-19 in-
crementan el riesgo de abuso sexual a menores

de edad, aumentando su vulnerabilidad y riesgo
de embarazos, y por lo tanto a generar las medi-

das necesarias para contrarrestar esa violencia y
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esa vulnerabilidad. Asimismo, recordaron a los
Estados de su obligacion de:

“adecuar sus estructuras, procesos y proce-
dimientos a la Convencion de Belém do Para,
para garantizar asi la proteccion a nifas y
adolescentes contra la violencia de género,
previniendo, investigando y castigando los ac-
tos de violencia en su contra y respondiéndole
a las victimas, asegurando un acceso sencillo
y eficaz a la justicia que, ademas, brinde una
reparacion integral” (énfasis anadido)®®.

125. En este mismo sentido, el 14 de julio
de 2020 la Relatora Especial sobre la violen-
cia contra la mujer y las Expertas de la Plata-
forma EDVAW emitieron un pronunciamiento
conjunto sobre COVID-19 y el aumento de la
violencia de género y la discriminacion contra
las mujeres®* en el que llamaron a los Estados
y todos los actores relevantes a tomar medi-
das urgentes para combatir la pandemia global
de violencia basada en género contra las mu-
jeres, con un énfasis particular en la violencia
doméstica y el abuso sexual producto de las
medidas de confinamiento y restricciones de
movilidad. En particular, instaron a los Estados
a adoptar medidas para eliminar la discrimi-
nacion acumulada e interseccional y violencia
contra la mujer durante y luego del COVID-19,
como, por ejemplo:

“Garantizar el acceso continuo y en condi-
ciones de seguridad a los servicios de apo-
yo y las medidas de emergencia, incluida la
asistencia juridica y el acceso a los recursos
judiciales para las mujeres y las nifias" y “[fa-
cilitar la emision de drdenes de proteccion y
asegurar el acceso a los centros de crisis por
violacion y a los refugios seguros™3*,

126. Otros 6rganos del Sistema Universal de

Derechos Humanos también han resaltado la im-
portancia de garantizar excepciones a las medi-
das de restriccion de movilidad para las mujeres
victimas/sobrevivientes de violencia y sus hijas/

hijos, asi como asegurar que LOS SERVICIOS
DE ATENCION Y RESPUESTA A LA
VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES
SE CONSIDEREN SERVICIOS ESEN-

CIALES DURANTE LA PANDEMIA vy se
facilite el acceso a la justicia a través de meca-
nismos virtuales y alternativos®®. Asi mismo, han
manifestado la necesidad de priorizar la dispo-
nibilidad de refugios seguros, lineas de atencion
de emergencia, atencion psicoldgica remota, y
sistemas de proteccion y seguridad inclusivos,
especializados, efectivos y adaptados a las rea-
lidades de las comunidades en zonas rurales®3®
y han recomendado a los Estados implementar
la posibilidad de espacios seguros de denuncia
donde las mujeres y ninas puedan acceder a in-
formacion sin alertar a sus agresores®”,

S &
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RECOMENDACIONES

lNTERNAClONALES EN EL
MARCO DE LA PANDEMIA
DE COvIDp-19 RESPECTO A

LA PROTECCION pE 1 og

DERECHOS SEXUALES y
REPRODUCTIVOS

127. Los 6rganos regionales e internacionales
de derechos humanos también han recordado
a los Estados que los servicios de salud sexual
y reproductiva no se pueden suspender por
cuenta de la pandemia. Esta Honorable Comi-
sion recomendd especificamente en su Resolu-
cion No. 1/2020 que los Estados deben:

GARANTIZAR LA DISPONIBI-
LIDAD Y CONTINUIDAD DE
LOS SERVICIOS DE SALUD SE-

XUAL Y REPRODUCTIVA, incre-
mentando, en particular, las medi-
das de educacion sexual integral y

de diseminacion de informacion por
medios accesibles y con lenguaje
adecuado, con el objeto de alcanzar
a las mujeres en su diversidad”**

128. Asimismo, en su Comunicado de Prensa No.

2020/074, esta Comisidn hizo un llamado a los Es-
tados a incorporar la perspectiva de género en la
respuesta a la pandemia del COVID-19 y especifi-
camente considerd que los Estados deben man-
tener sus servicios de salud sexual y salud re-
productiva, incluyendo los servicios para prevenir
las infecciones de transmision sexual y aquellos
para la interrupcion del embarazo dentro de las
posibilidades que consagra su orden juridico®®,

129. Adicionalmente, el 14 de septiembre de

2020, la CIDH emitié un nuevo Comunicado de
Prensa en el que not6 con preocupacion los re-
cortes presupuestales y la suspension temporal
de servicios de salud sexual y reproductiva que
se habian dado durante la pandemia en varios
paises de la region. En este sentido, la CIDH ex-
horto a los Estados a garantizar los servicios
integrales de salud sexual y reproductiva,
incluyendo que se "garantice el acceso a salud
materna y de calidad; aseguren el acceso seguro
a la anticoncepcion, incluida la anticoncepcion
de emergencia; faciliten el acceso a informacién
veraz y sin censura, asi como a la educacion
con perspectiva de género integral necesaria
para que mujeres y nifias puedan adoptar deci-
siones libres y autonomas"3*°, De forma similar,
en el Comunicado sobre el Dia Internacional de
la Nifa, la Comisionada Esmeralda Arosemena
de Troitifio, Relatora para los Derechos de Ni-
fias, Nifios y Adolescentes de la CIDH, destaco
la importancia de la educacion en derechos
sexuales y reproductivos, para enfrentar el
flagelo del embarazo precoz, la maternidad
forzada y la violencia sexual®*'.
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130. Similarmente, en el comunicado de 10
de julio de 2020 el Comité de Expertas del Me-
canismo de Seguimiento de la Convencion de
Belém do Para resalté con preocupacién que
los embarazos en nifias "presentan una ten-
dencia al alza" por lo que consideraron que "“las
politicas publicas existentes no estén asegu-
rando, de manera efectiva, la proteccion y ga-
rantia de los derechos sexuales y reproducti-
vos, asi como de la vida y la integridad de este
grupo poblacional™®*2. Al respecto, recordaron
a los Estados que "los derechos sexuales y
reproductivos forman parte del catdlogo de
derechos humanos que protegen y defienden
el Sistema Universal e Interamericano de de-
rechos humanos" y le recomendaron a los Es-
tados garantizar “de acuerdo [con] los estan-
dares internacionales, todas las protecciones
necesarias para el efectivo respeto a los dere-
chos sexuales y reproductivos y a los derechos
alaviday alaintegridad fisica de las nifas"34,

131. Organos del sistema universal de dere-
chos humanos, como la Oficina de la Alta Co-
misionada de las Naciones Unidas, también
han emitido recomendaciones a los Estados
respecto la necesidad de “[a]segurar la conti-
nuidad de los servicios de salud sexual y re-
productiva, incluyendo el acceso para todas
las personas al aborto seguro y la atencién
postaborto, entre otros servicios, como acceso
a anticoncepcion y atencion en salud mater-
na"*4. Asimismo, en el pronunciamiento con-
junto de la Relatora Especial sobre la violencia
contra la mujer y las Expertas de la Plataforma
EDVAW, se inst6 a los Estados a garantizar, con
urgencia, el acceso a servicios de salud sexual
y reproductiva a través de métodos de facil
uso y acceso y de asegurar la continuidad de
la educacioén sexual a través de herramientas
educativas accesibles para los grupos minori-
tarios y vulnerables3*.

132. En esta linea, bajo los lineamientos

y recomendaciones internacionales sobre
la materia, los servicios de salud sexual y
salud salud reproductiva, como la interrup-
cion legal del embarazo y la anticoncepcion
de emergencia, son servicios esenciales de
salud necesarios para garantizar efectiva-
mente los derechos a la vida, la salud y la
integridad de las ninas y adolescentes. Por
ello, los Estados estan llamados a garanti-
zar tanto la accesibilidad y disponibilidad
efectiva de estos servicios durante y des-
pués de la pandemia, asi como el acceso a
informacion veraz y oportuna y a educacion
sexual integral sobre la salud sexual y re-
productiva, adecuada a las capacidades y
necesidades de las niflas y adolescentes.
Estas obligaciones, ademas, se ven reforza-
das considerando el grave contexto de inci-
dencia de la violencia sexual contra niiias y
de embarazos en adolescentes en la region,
el cual, como se refirié anteriormente, se ha
visto exacerbado durante la pandemia.
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IV.
CONCLUSION

Y PETITORIO

Como lo ha resaltado esta Honorable Co-
mision, la incidencia de la violencia sexual y de
los embarazos forzados en nifias y adolescentes
en América Latina y el Caribe es una problemati-
ca alarmante. Las altas tasas contintian en au-
mento y, sin un abordaje integral y oportuno, es-
tos hechos de violencia estan causando graves e
irreparables consecuencias en la vida de miles de
ninas y adolescentes. Esto, sumado a los marcos
normativos restrictivos sobre derechos sexuales
y reproductivos de la region, crea un contexto en
donde son obligadas a llevar a término embara-
zos forzados, agudizando las graves afectacio-
nes de estos hechos para sus vidas y salud fisica,
mental, social y emocional, ademas de vulnerar
tanto sus derechos a la autonomia reproductiva
e integridad personal, como al desarrollo de su
proyecto de vida, entre otros.

Esta problematica ya prexistente en la
region se ha visto agravada por la crisis de sa-
lud publica producida por la pandemia del CO-
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VID-19, la cual ademas ha impactado a las mujeres,
nifas y adolescentes de manera desproporcionada,
profundizando las desigualdades de género y exa-
cerbando las distintas formas de violencias contra
ellas. Ante esta situacidon, numerosos organismos
internacionales de proteccion de derechos huma-
nos han recomendado a los Estados tomar medidas
oportunas con una perspectiva de género y diferen-
cial que permitan tanto prevenir eficazmente el con-
tagio, como garantizar los derechos humanos de las
nifas y adolescentes sin discriminacion.

Sin embargo, este informe evidencia que no
s6lo ha habido un incremento en la violencia sexual
contra nifias en la regidn, lo que ha conllevado a un
incremento de los embarazos no deseados, sino que,
ademas, los Estados de la region han estado ausen-
tes en su respuesta y no han proporcionado meca-
nismos y/o rutas especiales y efectivas de denuncia
y atencion integral para las nifas victimas de vio-
lencia sexual. Asimismo, los Estados tampoco han
adoptado las medidas necesarias para garantizar la
continuidad del acceso a los servicios de salud se-
xual y salud reproductiva, en especial para las nifias y
mujeres que se encuentran en condiciones de vulne-
rabilidad o estan en situaciones de marginalizacion,
como: las nifas y mujeres rurales, indigenas, migran-
tes; las nifas y mujeres con discapacidad; las ninas
y mujeres que no tienen acceso a tecnologia e Inter-
net; y las nifias y mujeres que no tienen posibilidad
de transporte y movilidad hacia los centros de salud
donde todavia se estarian prestando los servicios.

En efecto, entre los obstaculos y barreras que la
pandemia ha traido consigo, se ha identificado la im-
posibilidad y/o dificultad para que nifias victimas de
violencia sexual puedan acceder a servicios de salud
sexual y salud reproductiva integrales y de calidad.
Resaltamos de manera general: (i) la falta de infor-
macion sobre la disponibilidad de estos servicios; (ii)
la falta de accesibilidad a estos servicios ya sea por
el desabastecimiento de insumos, la imposibilidad y
restricciones de movilidad o las barreras tecnolégi-
cas; y (iii) la denegacion explicita del servicio en cues-
tion o incluso la criminalizacion de estos servicios.

En particular, la informacion que este informe
contiene evidencia que Colombia, Ecuador, Guatema-
la, Nicaragua y Peri no han cumplido con sus obliga-
ciones internacionales en materia de prevencion de la
violencia sexual y proteccion de los derechos sexuales
y reproductivos ni han implementado oportuna e inte-
gralmente las recomendaciones formuladas en el con-

texto de la pandemia encaminadas a garantizar el
acceso a los servicios de salud reproductiva.

Asi las cosas, en Colombia, Ecua-
dor, Guatemala, Nicaragua y Peri MILES
DE NINAS Y ADOLESCENTES ES-
TAN EN ABSOLUTA INDEFENSION Y
DESPROTECCION Y ESTAN VIENDO
VULNERADOS SUS DERECHOS FUN-

DAMENTALES alavida, la salud, la salud
sexual y reproductiva, la integridad perso-
nal, la autonomia reproductiva, la informa-
cion, la educacion integral, la no discrimi-
nacion y la proteccion integral de la niiez,
entre otros. Lo cual se traduce en un esce-
nario gravisimo de vulneracion sistematica
de derechos fundamentales, si se conside-
ra, especialmente, las serias e irreparables
afectaciones que los hechos de violencia
sexual y los embarazos forzados tienen
para las nihas y adolescentes.

Por todo lo anterior, muy respetuosamen-
te, solicitamos a la Honorable Comision que en
el marco de sus funciones, y en particular en el
marco del trabajo de monitoreo y supervision
de la Sala de Coordinacion y Respuesta Opor-
tuna e Integrada a la crisis en relacion con la
pandemia del COVID-19 (SACROI COVID-19),
considere la informacion presentada y formule
recomendaciones especificas y urgentes a los
cinco Estados objeto de la audiencia tematica
de la referencia, y de manera transversal para
todos los Estados Parte de la Convencidn, sobre
la necesidad de implementar con urgencia: (i)
medidas con enfoque de género, nifiez y de de-
rechos humanos para la prevencién y atencion
de la violencia sexual, incluyendo la adopcion
de mecanismos adecuados de proteccion y de-
nuncia; y (ii) medidas para garantizar el acceso
a lainformacidn, educacion y servicios de salud
sexual y salud reproductiva de manera continua,
oportuna, y sin discriminacién, incluso durante
la crisis sanitaria. Todo ello, con el objetivo de
garantizar de manera inmediata los derechos
fundamentales de las nifas y adolescentes y
romper, a largo plazo, con los ciclos de violen-
cia y discriminacion que perpetian la pobreza,
la marginalizacion y la vulnerabilidad de miles
de nifias en América Latina.
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Concretamente nos permitimos for-
mular y proponer cinco (5) concretas reco-
mendaciones para que esta Honorable Co-
mision evalle emitir y monitorear a futuro:

1. Reconocer que los servicios de salud
sexual y salud reproductiva son servicios
esenciales que deben seguir prestandose durante si-
tuaciones de crisis sanitaria 0 emergencia nacional.

Para ello los Estados deben: (i) velar porque los de-
rechos sexuales y reproductivos se respeten y se
protejan como parte de los planes de respuesta al
COVID-19; y (ii) eliminar todos los obstaculos juri-
dicos y administrativos para acceder a los servicios
de salud reproductiva, en particular, la anticoncep-
cion de emergencia, los servicios de aborto legal y
seguro, el acceso a los anticonceptivos y el acceso
a la atencion de la salud materna de la calidad;

2. Proteger a las niias y adolescentes

@ contra la violencia sexual y los embarazos for-

N zados, implementando mecanismos accesi-

bles de denuncia y de proteccion especial, y adoptando

protocolos de salud con orientacién especifica para la
atencion de la violencia sexual y los embarazos en nifias.

En particular los Estados deben: (i) adoptar mecanis-
mos de denuncia seguros y de facil acceso, conside-
rando especialmente casos en que las nifas puedan
estar cohabitando con sus agresores o en los que
haya un control econémico o de medios tecnoldgi-
cos, garantizar la seguridad de las victimas median-
te medidas de proteccién efectivas y asegurar que
los hechos sean investigados bajo el estandar de la
debida diligencia reforzada; y (ii) garantizar a las ni-
fas victimas de violencia sexual, el acceso oportuno
al kit de atencion de emergencia y a una atencion de
salud integral que incluya inequivocamente acceso
la anticoncepcion de emergencia y a la interrupcion
voluntaria del embarazo en dichos casos.

3. Asegurar el acceso de las niiias y

adolescentes a la educacion, incluyen-
do la educacién sexual y reproductiva integral, no
discriminatoria, basada en pruebas, cientificamen-
te rigurosa y adecuada en funcién de la edad, que
ademas les permita identificar y denunciar hechos
de violencia sexual y promueva la igualdad y la erra-
dicacion de esta.

Esto debe incluir la adopcion e implementacion no
sélo de politicas publicas con enfoque de género y
nifez para una educacion integral en sexualidad,
sino también de medidas especificas para asegurar
la ensefianza a distancia que hagan frente a la bre-
cha digital, geografica y econémica, y su impacto
desproporcionado sobre las nifias y adolescentes
en condiciones vulnerables. En los contextos en los
que las soluciones digitales no sean posibles, los
Estados deben también disefar estrategias que ga-
ranticen el acceso a la educacion a través de otras
alternativas como las emisiones radiales comuni-
tarias, entre otras.

W}& Garantizar el acceso efectivo a la
interrupcion voluntaria del embarazo
cuando haya una afectacion a la vida, y/o a la salud
fisica, mental o social.

Los Estados deben garantizar la interrupcién del em-
barazo en los casos de embarazos de nifias y ado-
lescentes, escuchando y respetando la decision de
ellas. Asimismo, deben garantizar el acceso al aborto
siempre que exista una posibilidad de afectacion a la
vida y/o la salud fisica, mental o social, lo cual ocurren
en casos de embarazos producto de violacion sexual.
Ademas, en los paises en donde el aborto esté pena-
lizando, los Estados deben buscar la legalizacion de
este servicio de salud reproductiva en su totalidad.
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%5. Adoptar estrategias urgentes sobre la
base de la igualdad sustantiva para eliminar

los obstaculos que permanentemente han existido para
el acceso a medicacion, servicios e informacion en ma-
teria de salud sexual y reproductiva, especificamente
sobre aquellos que se han exacerbado durante la pan-
demia del COVID-19, y asegurar que todos los servicios
de salud sexual y reproductiva sean accesibles y estén
disponibles, en particular para las personas que viven en
situaciones de vulnerabilidad.

En especifico, los Estados deben eliminar barreras como
las autorizaciones administrativas por parte de provee-
dores, los periodos de espera, el asesoramiento sesgado,
la solicitud de autorizacion o consentimiento de terce-
ras personas, entre otros. Adicionalmente, considerando
que producto de la pandemia se han generado nuevas
barreras como las restricciones de movilidad, la falta de
acceso a informacién oportuna y fiable y las desigual-
dades tecnoldgicas, sociales y econdmicas, los Estados
también deben eliminar los obstaculos para acceder a
la medicina y telemedicina, y, sobre esta ultima, apoyar
y promover su utilizaciéon. Ademas, deben implementar
otras rutas alternativas para permitir y garantizar el ac-
ceso a los servicios de salud reproductiva en zonas re-
motas, rurales o de dificil acceso a la tecnologia y asegu-
rar el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva
para las personas en situacion vulnerable o para grupos
histéricamente discriminados, incluyendo nifias y muje-
res migrantes, indigenas y rurales.

i

Sin otro particular, aprovechamos la ocasion
para reiterarle nuestras muestras de conside-
racion y estima.

Atentamente,

CONCLUSION Y PETITORIO

p/Catalina Martinez Coral

CATALINA MARTINEZ CORAL
Centro de Derechos Reproductivos
cmartinez@reprorights.org

p/ Elia Palacios Jiménez
ELIA PALACIOS JIMENEZ

Asociacion de Mujeres Axayacatl
axayacatl.masaya@yahoo.es

p/Gabriela Oporto Patroni

GABRIELA OPORTO PATRONI
Centro de Promocion y Defensa

de los Derechos Sexuales y
Reproductivos
gabrielaoporto@promdsr.org

p/Ana Cristina Vera Sanchez
ANA CRISTINA VERA SANCHEZ

Centro de Apoyo y Proteccion de
los Derechos Humanos - Surkuna
surkuna.ec@gmail.com

p/ Jessica Maria Monterroso Cardona
JESSICA MARIA MONTERROSO CARDONA

Mujeres Transformando el Mundo
jessicamonterroso@gmail.com

p/ Dee Redwine

DEE REDWINE

Planned Parenthood Global
Dee.Redwine@ppfa.org

p/Mirna Montenegro Rangel

MIRNA MONTENEGRO RANGEL
Observatorio de Salud Sexual y Reproductiva
-mirnam.rangel@gmail.com

51

p/Laura Castro Gonzales
LAURA CASTRO GONZALEZ

La Mesa por la Vida y la Salud de las Mujeres
-coordinacionmesa@despenalizaciondelaborto.org.co



Notas al final

1 Participaron en representacion de las solici-
tantes las organizaciones: La Asociaciéon de
Mujeres Axayacatl- Nicaragua (AXAYACATL),
Mujeres Transformando el Mundo- Guatemala
(MTM), el Observatorio de Salud Sexual y
Reproductiva - Guatemala (OSAR), el Centro de
Promocién y Defensa de los Derechos Sexuales
y Reproductivos — Perti (PROMSEX), el Centro de
Apoyo y Proteccion de los Derechos Humanos-
Ecuador (SURKUNA), La Mesa Por la Vida y la
Salud de Las Mujeres- Colombia (La Mesa),
Planned Parenthood Global (PPG) y el Centro de
Derechos Reproductivos (CRR, por sus siglas en
inglés). De la CIDH, estuvieron presentes: la co-
misionada y vicepresidenta, Flavia Piovesan; la
comisionada Margarette May Macaulay, la co-
misionada Esmeralda Arosemena de Troitifio, la
Comisionada Julissa Mantilla Falcon, la relatora
especial de los derechos DESCA, Soledad Garcia
Munoz y la secretaria ejecutiva interina, Maria
Claudia Pulido.

2 CIDH, Video, PS177 - Audiencia - Violencia se-
xual, embarazos forzados y acceso a servicios
de salud / COVID-19, mins.1:07:07-1:07:20.
Disponible  en:  https://www.youtube.com/
watch?v=ZGS3H9vBeMQ

3 CIDH. Comunicado de Prensa No. 217/20: La
CIDH exhorta a los Estados a garantizar los
servicios de salud sexual y reproductiva de
mujeres y nifias en el contexto de la pande-
mia del COVID-19 (14 de septiembre de 2020).
Disponible en: http://www.oas.org/es/cidh/
prensa/comunicados/2020/217.asp. [CIDH,
Comunicado de Prensa No. 217/20: La CIDH ex-
horta a los Estados a garantizar los servicios de
salud sexual y reproductival.

4 Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
et al. Acelerar el progreso hacia la reduccion
del embarazo en la adolescencia en América
Latina y el Caribe, Informe de consulta técnica
(29-30 agosto 2016, Washington, D.C., EE. UU.).
Disponible en: http://iris.paho.org/xmlui/bits-
tream/handle/123456789/34493/9789275119
761-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y.  [OPS,
Acelerar el progreso hacia la reduccion del em-
barazo en la adolescencia en América Latina y el
Caribe].

5 Guttmacher Institute, The Sexual and
Reproductive Health needs of Very Young
Adolescents Aged 10-14 in Developing
Countries: What Does the Evidence Show?,
Vanessa Woog and Anna Kagesten, May 2017
Report. “In Latin America and the Caribbean,
65% of births in this age-group were unplanned,
compared with 21% in Asia and 36% in Africa,
where most births are reported as wanted due
to social norms surrounding adolescent fertility".

Disponible en: https://www.guttmacher.org/re-
port/srh-needs-very-young-adolescents-in-de-
veloping-countries#.

Segun el MESCEVI, “todo embarazo en una nifa
de menos de 14 afos de edad debe conside-
rarse no consentido y, por tanto, producto de
violencia sexual". Mecanismo de Seguimiento
de la Convencion de Belém do Para (MESCEVI),
Informe hemisférico sobre violencia sexual
y embarazo infantil en los Estados Parte de
la Convencion de Belém do Para, Aprobado
por el Comité de Expertas del MESECVI en su
Decimotercera Reunién, el 13 de octubre de
2016 en la Ciudad de México, México, para 9.
Disponible en: https://www.oas.org/en/mese-
cvi/docs/MESECVI-Embarazolnfantil-ES.pdf.
[MESCEVI, Informe hemisférico sobre violencia
sexual y embarazo infantil]. Adicionalmente, la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha
estimado que entre el 11 y el 20% de los emba-
razos en nifias y adolescentes son resultado de
violencia sexual. Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS), Boletin Informativo julio 2015: El
Embarazo en Adolescentes, 2015. Disponible en:
https://www.paho.org/nic/index.php?option=-
com_docman&view=download&category_slug=-
datos-y-estadisticas&alias=714-boletin-infor-
mativo-embarazo-en-adolescentes&ltemid=235
[OPS, Boletin Informativo julio 2015: El Embarazo
en Adolescentes].

Ver en Colombia: Congreso de la Republica de
Colombia, Cédigo Penal (Ley 599 de 2000), art.
122. Disponible en: http://www.secretariase-
nado.gov.co/senado/basedoc/ley_0599_2000_
pr004.html#122 y Corte Constitucional de
Colombia, Sentencia C-355 de 2006, M.P. Jaime
Araujo Renteria y Clara Inés Vargas Hernandez.
Disponible  en:  https://www.corteconstitu-
cional.gov.co/relatoria/2006/c-355-06.htm

En Ecuador: Cédigo Organico Integral Penal,
art. 150, enero. 28, 2014. Disponible en: ht-
tps://tbinternet.ohchr.org/Treaties/CEDAW/
Shared%20Documents/ECU/INT_CEDAW_ARL_
ECU_18950_S.pdf; En Guatemala: Cddigo Penal
de Guatemala, Decreto No. 17-73, Articulos 134,
135, 137 y 140. Disponible en: https://oig.cepal.
org/sites/default/files/1973_codigopenal_gua-
temala.pdf; En Nicaragua: Ley N.o 641, Cédigo
Penal de Nicaragua, articulo 143. Disponible
en: https://www.oas.org/juridico/spanish/me-
sicic3_nic_codigo_penal.pdf; En Pert: Cdédigo
Penal de Pery, articulo 119, 1991. Disponible en:

http://spij.minjus.gob.pe/content/publicacio-
nes_oficiales/img/CODIGOPENAL.pdf

MESCEVI, Informe hemisférico sobre violencia
sexual y embarazo infantil, supra nota 6, para 9.

OPS, Boletin Informativo julio 2015: El Embarazo
en Adolescentes, supra nota 6.

CIDH, Violencia y discriminacién contra mujeres,
nifias y adolescentes: Buenas practicas y desa-
fios en América Latina y en el Caribe. Aprobado
por la Comision Interamericana de Derechos
Humanos el 14 de noviembre de 2019, parr. 233,
Doc. OEA/Ser.L/V/II [CIDH, Violencia y discrimi-
nacion contra mujeres, nifias y adolescentes]
citando a: CIDH, Audiencia tematica América
Latina y el Caribe celebrada el 25 de octubre de
2017 en el marco del 165 periodo ordinario de
sesiones.

Id.
Id, parr. 235.

Alta Comisionada de las Naciones Unidas para
los Derechos Humanos. Informe anual sobre la
situacion de los derechos humanos en Colombia,
parr. 74: Disponible en: https://www.hchr.org.co/
documentoseinformes/informes/altocomisio-
nado/informe-anual-2019-ES-2.pdf

Redmas Noticias, Aumentan casos de violencia
sexual contra nifas en Colombia, 11 de octubre
de 2018. Disponible en: https://www.youtube.
com/watch?v=qw5kGZ8_5bk

El Tiempo, La violencia sexual, un delito que se
ensafia con las nifas en Colombia, 31 de mayo
2019. Disponible en: https://www.eltiempo.
com/mundo/latinoamerica/cifras-de-violencia-
sexual-contra-menores-de-14-anos-en-co-
lombia-2018-367806

Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE), Direccion de Censos vy
Demografia, Estadisticas Vitales (EEVV), cifras
definitivas afio 2018, con corte final al 31 de
octubre de 2019. Bogota. D.C., 20 diciembre de
2019, pags. 9 y 10. Disponible en: https://www.
dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/
cifras-definitivas-2018.pdf [DANE, Estadisticas
Vitales 2018]

Sisma Mujer. Boletin No. 19: 8 de marzo de 2020:
Dia Internacional de las Mujeres. A partir del
Centro de Referencia Nacional sobre Violencia
Colombiana del Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses. Informacién preli-
minar de lesiones fatales y no fatales de causa
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externa en Colombia, tableros de enero a diciem-
bre de 2019. Disponible en: bit.ly/2PTVaoY

Aunado a esta preocupante situacion de vio-
lencia sexual y embarazos forzados en mujeres
y nifas en Colombia, se suma el alarmante im-
pacto diferenciado que tiene la criminalizacion
del delito de aborto. Segun confirman organiza-
ciones que acompafian mujeres, se han presen-
tado casos de judicializacion o criminalizacion
por el delito de aborto a mujeres y nifias que se
encuentran en el marco de las causales despe-
nalizadas. Esto da cuenta de conductas contra-
rias al marco juridico que protege este derecho y
del estigma que lo rodea ante la persistencia del
delito en el Cédigo Penal. De acuerdo con datos
de la Fiscalia General de la Nacion, en el periodo
2010-2017, el 97% de las mujeres denunciadas
por aborto eran habitantes de areas rurales y
el 75% de los casos investigados ocurrieron en
nifas y mujeres de 10 a 24 afos, destacandose
37 casos de nifias menores de 14 afios y al me-
nos 3 casos de nifias entre los 11 y los 12 afios
denunciadas por aborto. Lo anterior, desdice de
las obligaciones del Estado en la garantia de los
derechos fundamentales de las nifias, particu-
larmente de las menores de 14 afios en quienes
opera la presuncién de violencia sexual.

En el 2018, 5,442 nifas entre 10 y 14 afos; y en
el 2019, 4,748 nifas entre 10 y 14 afos. DANE,
Estadisticas Vitales 2018, supra nota 16, pag. 9y
10.

Fiscalia General del Estado, Rendicion de cuen-
tas 2018. Disponible en: https://www.fiscalia.
gob.ec/transparencia/2019/rendicion-de-cuen-
tas/rendicion-de-cuentas-2018-Fiscalia-Gene-
ral-del-Estado.pdf

Fiscalia General del Estado, Abuso infantil en la
mira de la fiscalia. Disponible en https://www.
fiscalia.gob.ec/el-abuso-sexual-infantil-en-la-
mira-de-la-fiscalia/

Fiscalia General del Estado, Respuesta a solici-
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com/article/world/ecuador-abortion-miscarria-
ge-prosecution. Testimonios sugieren que los
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dica critica hasta que confesaran.
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informacion relativa a “la prevalencia de mor-
talidad materna mujeres jévenes causadas por
lesiones autoinfligidas”, y constaté que en El
Salvador varias niflas embarazadas habrian
puesto fin a sus vidas ante la falta de opciones
para asumir embarazos no deseados, producto
de violaciones sexuales. CIDH, Violencia y discri-
minacion contra mujeres, nifias y adolescentes,
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que “Entre las consecuencias psicoldgicas caben
destacar la falta de autonomia, miedo, depresion,
angustia, estrés postraumatico, ansiedad y ma-
yores riesgos de suicidio”. MESECVI, Informe
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duccién del embarazo en la adolescencia en
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sea apropiado, la prueba del VIH; el suministro
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ce=1; El Grupo de Trabajo sobre la cuestiéon de
la discriminacién contra la mujer refirié la nece-
sidad de las mujeres de tener acceso al aborto
en casos de violacion. Asamblea General de
Naciones Unidas, Informe del Grupo de Trabajo
sobre la cuestion de la discriminacion contra la
mujer en la legislacién y en la practica, 8 de abril
de 2016. UN Doc. A/HRC/32/44, parr. 81; y el
Relator Especial sobre el derecho de toda perso-
na al disfrute del mas alto nivel posible de salud
fisica y mental ha referido la necesidad de que
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Informe del Relator Especial sobre el derecho de
toda persona al disfrute del mas alto nivel posi-
ble de salud fisica y mental, (4 de abril de 2016),
UN Doc. A/HRC/32/32.
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Nicaragua. Disponible en: http://www.oas.org/
es/cidh/docs/anual/2018/docs/IA2018cap.4B.
NI-es.pdf

112El articulo 119 del Cédigo Penal de Peru estable-

ce que “No es punible el aborto practicado por
un médico con el consentimiento de la mujer
embarazada o de su representante legal, si lo
tuviere, cuando es el unico medio para salvar la
vida de la gestante o para evitar en su salud un
mal grave y permanente”. Cédigo Penal de Perd,
articulo 119, 1991. Disponible en: http://spij.
minjus.gob.pe/content/publicaciones_oficiales/
img/CODIGOPENAL pdf

113 Ministerio de Salud, Guia Técnica Nacional

para la Estandarizaciéon del Procedimiento de la
Atencion Integral de la Gestante en la Interrupcién
Voluntaria por Indicacién Terapéutica del emba-
razo menor de 22 semanas con consentimiento
informado en el marco de lo dispuesto en el ar-
ticulo 119 del Cédigo Penal, aprobada mediante
Resolucién No. 486-2014/MINSA, 27 de junio del



2014, Lima. Disponible en: http://bvs.minsa.gob.
pe/local/MINSA/3795.pdf.

114 CIDH, Informe Anual 2017 Cap. 4A. pag. 85, dis-

ponible en: http://www.oas.org/es/cidh/docs/
anual/2017/docs/IA2017cap.4A-es.pdf y CIDH.
Comunicado de Prensa No. 243/18. CIDH finali-
za visita de trabajo a Perd. 16 de noviembre de
2018, disponible en: https://www.oas.org/es/
cidh/prensa/comunicados/2018/243.asp

115PROMSEX, A pesar de la sentencia del Poder

Judicial, persiste la obligacién del Ministerio
de Salud para distribuir de manera libre y gra-
tuita la anticoncepcién oral de emergencia
(AOE), 5 de noviembre de 2020. Disponible
en: https://promsex.org/a-pesar-de-la-sen-
tencia-del-poder-judicial-persiste-la-obli-
gacion-del-ministerio-de-salud-para-distri-
buir-de-manera-libre-y-gratuita-la-anticoncep-
cion-oral-de-emergencia-aoe/. [PROMSEX, A
pesar de la sentencia del Poder Judicial, persiste
la obligacion del Ministerio de Salud para distri-
buir de manera libre y gratuita la anticoncepcion
oral de emergencia (AOE)]

116 Mediante Resolucién No. 3 el 19 de agosto de

2016 se concedié una medida cautelar bajo los
siguientes términos: “En tal contexto, advirtién-
dose que en el caso en calificacion concurren
copulativamente los presupuestos exigidos
para concederse tutela cautelar, corresponde
sea otorgada la misma. Sin embargo, teniendo
en cuenta que la distribucion a nivel nacional
del anticonceptivo requiere de un plazo pru-
dencial para su efectivo cumplimiento, debido
a que esta supeditado a dictarse por la entidad
emplazada la normativa y lineamientos técnicos
para su adecuada ejecucion, debera disponer un
plazo razonable para el cumplimiento del man-
dato. Por tales razones, en conformidad con
los fundamentos que se exponen y acorde al
numeral 15 del Cddigo Procesal Constitucional;
SE RESUELVE: DECLARAR FUNDADA la medida
cautelar innovativa solicitada por Violeta Cristina
Gomez Hinostroza; en consecuencia, ORDENO
que la demandada Ministerio de Salud, en el
plazo de treinta dias, distribuya de manera pro-
visional en forma gratuita, en todos los Centros
de Salud a nivel nacional, el “Anticonceptivo Oral
de Emergencia Levonorgestrel”; bajo apercibi-
miento de hacerse efectiva las medidas coerciti-
vas previstas en los articulos 22 y 59 del Cédigo
Procesal Constitucional" (énfasis fuera del ori-
ginal). Primer Juzgado Constitucional de Lima.
Resolucién No. 3. 19 de agosto de 2016.

117 PROMSEX, A pesar de la sentencia del Poder

Judicial, persiste la obligacién del Ministerio de
Salud para distribuir de manera libre y gratuita la

anticoncepcion oral de emergencia (AOE), supra
nota 114.

118 0PS, Acelerar el progreso hacia la reduccion del

embarazo en la adolescencia en América Latina
y el Caribe, supra nota 4, pag. 17.

119Los o¢rganos del Sistema Interamericano de

Derechos Humanos han establecido la impor-
tancia de que los Estados garanticen los dere-
chos sexuales y reproductivos, y han reconoci-
do la relacion entre su disfrute con el de otros
derechos como la vida, la integridad personal,
la salud, la dignidad, la no discriminacion, el ac-
ceso a la informacién y a la educacién. Ver, por
ejemplo, Corte IDH, Caso Artavia Murillo y otros
(“fecundacion in vitro") vs. Costa Rica. Sentencia
del 28 de noviembre de 2012.Excepciones
Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas, dis-
ponible en: https://www.corteidh.or.cr/docs/ca-
sos/articulos/seriec_257_esp.pdf; Caso I.V. vs.
Bolivia. Sentencia del 30 de noviembre de 2016.
Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones
y Costas, disponible en: https://www.corteidh.
or.cr/docs/casos/articulos/seriec_329_esp.pdf;
CIDH. Soluciones Amistosa: Paulina Ramirez
Jacinto de México, en 2007, disponible en: ht-
tps://www.cidh.oas.org/annualrep/2007sp/
Mexico161.02sp.htm; 'y Maria Mamérita
Mestanza de Perd, en 2003, disponible en: ht-
tps://www.cidh.oas.org/women/Peru.12191sp.
htm; CIDH. Informes tematicos: Acceso a la
Informacion en Materia Reproductiva desde una
Perspectiva de Derechos Humanos, de 2011,
disponible en: https://www.cidh.oas.org/pdf%20
files/mujeresaccesoinformacionmateriarepro-
ductiva.pdf; Acceso a Servicios de Salud Materna
desde una Perspectiva de Derechos Humanos,
de 2010, disponible en: http://cidh.org/women/
saludmaternal0Sp/SaludMaternalNDICE.htm;
Informe sobre la condicién de la mujer en las
Américas, de 1997, disponible en: http://www.
cidh.oas.org/countryrep/Mujeres98/Mujeres98.
htm; CIDH. Informes de Pais: Tercer informe
sobre la situacion de los derechos humanos en
Paraguay, Doc. OEA/Ser./L/VII.110, 9 de mar-
zo 2001, disponible en: http://www.cidh.org/
countryrep/Paraguay01sp/indice.htm;  Tercer
informe sobre la situacion de los derechos hu-
manos en Colombia, Doc. OEA/Ser.L/V/I11.102,
26 febrero 1999, disponible en: http://www.cidh.
org/countryrep/Colom99sp/indice.htm; y CIDH.
Comunicado de Prensa 164/17. CIDH exhorta
a todos los Estados a adoptar medidas inte-
grales e inmediatas para respetar y garantizar
los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres, 27 de octubre de 2017, disponible en:

https://www.oas.org/es/cidh/prensa/comuni-
cados/2017/165.asp

120La COVID-19 es una enfermedad infectoconta-

giosa causada por el virus SARS-COV-2, que, en
virtud de la magnitud de la expansién del conta-
gio por todo el mundo, ha sido considerada por
la Organizacién Mundial de la Salud (en adelante
“OMS") como una pandemia. OMS, Alocucién
de apertura del Director General de la OMS en
la rueda de prensa sobre la COVID-19 celebrada
el 11 de marzo de 2020- Disponible en: https://
www.who.int/es/dg/speeches/detail/who-di-
rector-general-s-opening-remarks-at-the-me-
dia-briefing-on-covid-19---11-march-2020

121 Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),

PAHO COVID-19 Daily Update: 26 November
2020. Disponible en: https://www.paho.org/
en/documents/paho-covid-19-daily-upda-
te-26-november-2020

122CIDH. Resoluciéon No. 1/2020: Pandemia vy

Derechos Humanos en las Américas. 10 de abril
de 2020, pag. 7. Disponible en: https://www.oas.
org/es/cidh/decisiones/pdf/Resolucion-1-20-
es.pdf [CIDH. Resolucion No. 1/2020: Pandemia
y Derechos Humanos en las Américas].
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124 "Stay-at-home restrictions and other measu-

res restricting the movement of people contri-
bute to an increase in genderbased violence,
a finding confirmed by media reports, 1 official
statements2 and information received from
OHCHR field presences and human rights de-
fenders in many countries. Women and girls al-
ready in abusive situations are more exposed to
increased control and restrictions by their abu-
sers, with little or no recourse to seek support".
Oficina del Alto Comisionado de los Derechos
Humanos de Naciones Unidas, Covid-19 And
Women's Human Rights: Guidance, 15 de abril
de 2020. Disponible en: https://www.ohchr.org/
Documents/Issues/Women/COVID-19_and_
Womens_Human_Rights.pdf. [OACDH, Covid-19
And Women's Human Rights]

125En el Guidance Note sobre la CEDAW vy el

COVID-19 este Comité miréd con preocupacion
las desigualdades y los riesgos exacerbados de
violencia de género y discriminacion que la pan-
demia tienen para las mujeres. Comité CEDAW,
Guidance Note on CEDAW and COVID-19, abril de
2020. Disponible en; https://www.corteidh.or.cr/
tablas/centro-covid/docs/Covid-19/CEDAW-
Guidance-note-COVID-19.pdf

126"Across every sphere, from health to the eco-

nomy, security to social protection, the impacts
of COVID-19 are exacerbated for women and




girls simply by virtue of their sex". Naciones
Unidas, Policy Brief, The Impact of COVID-19 on
Women (April 9, 2020) pg. 2 (traduccién libre)
Disponible en: https://www.un.org/sites/un2.
un.org/files/policy_brief_on_covid_impact_on
women_9_apr_2020_updated.pdf.

127 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, Pronunciamiento sobre la pande-
mia del COVID-19 y los derechos econémicos,
sociales y culturales (abril 6, 2020), UN Doc.
E/C.12/2020/1, para 8. Disponible en: https://
undocs.org/E/C.12/2020/1

128 CIDH. Resolucion No. 1/2020: Pandemia vy
Derechos Humanos en las Américas, supra nota
121; Ver también: Corte IDH. Declaraciéon No.
1/2020. COVID-19 y Derechos Humanos: Los
problemas y desafios deben ser abordados con
perspectiva de Derechos Humanos y respetan-
do las obligaciones internacionales. 9 de abril
de 2020, pag. 2. Disponible en: http://www.cor-
teidh.or.cr/tablas/alerta/comunicado/declara-
cion_1_20_ESP.pdf.

129 CIDH. Resolucion No. 1/2020: Pandemia vy
Derechos Humanos en las Américas, supra nota
121, pag. 2.

130UN Women, Violence against women and girls:
the shadow pandemic. Statement by Phumzile
Mlambo-Ngcuka, Executive Director of UN
Women, abril 6, 2020. Disponible en: https://
www.unwomen.org/en/news/stories/2020/4/
statement-ed-phumzile-violence-against-wo-
men-during-pandemic

131CIM, COVID-19 en la vida de las mujeres:
Razones para reconocer impactos diferenciados,
disponible en: http://www.oas.org/es/cim/docs/
ArgumentarioCOVID19-ES.pdf [CIM, COVID-19
en la vida de las mujeres].

132UNODC, Global Study on Homicide: Gender-
related killing of women and girls, 2018, dispo-
nible en: https://www.unodc.org/documents/
data-and-analysis/GSH2018/GSH18_Gender-
related_killing_of_women_and_girls.pdf;
Comision Interamericana de Mujeres (CIM/OEA),
Dialogo CIM, Coronavirus: Una pandemia mun-
dial que afecta diferenciadamente a las mujeres,
2020. Disponible en: https://dialogocim.wor-
dpress.com/2020/03/18/coronavirus-una-pan-
demia-mundial-que-afecta-diferenciadamen-
te-a-las-mujeres/

133 CIM, COVID-19 en la vida de las mujeres, supra
nota 130.

134 Deutsche  Welle (DW), Cuarentena  por
Coronavirus dispara Violencia contra las mujeres
en América Latina, abril 27, 2020. Disponible en:
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