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El veto del convyuge
en los servicios de
Planificacion Familiar

Rebecca }. Cook y Deborah Maine

INTRODUCCION

n muchos pafses uno de ios
cényuges, principalmente
el hombre, puede vetar a
su pareja € impedirle la uti-
fizacién de los servicios de planifica-
cidn  familiar.  Alll  entonces, se
amenaza seriamente la vida y la salud
de la mujer. Por ejemplo, en el
Africa, al sur del Sahara, se estima
qgue ur 5 a un 18% de las muertes
maternas se habrian podido evitar
si todas las mujeres que no deseaban
tener mds hijos hubieran utilizado
anticonceptivos eficaces.’

Se ha demostrado que la eliminacidn
del requisito de autorizacidén marital
repercute en un aumento de los servi-
cios de planificacion familiar. Por
ejemplo, cuando la Asociacién de
Consejeria Familiar en Etiopia, exigfa
el consentimiento por escrito del
esposo, el 1650 de las mujeres que
se acercaban a pedir anticonceptivos
eran devueltas por falta de dicho
permisc. Cuando este requisito se eli-
mind, en 1982, en pocos meses la
demanda clinica se incrementd en un
20%,? lo que indica que ademds de
ias mujeres que eran devueltas, habia
muchas otras gue no asistian a la
clinica porque sabian de la existencia
de este impedimento.

En varios paises tas Cortes de Justicia
han sostenido que el veto del cényuge
viola los principios de privacidad, de

autonomia personal v el derecho que
tiene la persona a los servicios de
salud. Esto ha acentuado el concepto
de la no discriminacién en el campo
de los derechos sexuales. LLa Conven-
cién sobre la eliminacién de todas las
formas de discriminacién contra la
mujer,“ prohibe toda distincion ba-
sada en el sexo que impida el ejer-
cicio de los derechos de fa mujer en
igualdad de condiciones con el hom-
bre. Para mayo de 1986, 87 paises
habfan ratificado esta convencidn
convirtiéndose as{ en Estados partes
v obligdndose a eliminar todas fas
formas de discriminacién contra la
mujer,

En este articulo discutiremos la natu-
raleza y la aplicacién de las pricticas
del veto de los conyuges, explicaremos
cOémo estos regquisitos pueden violar
los derechos humanos y exploraremos
las posibles soluciones.

PRACTICAS DEL VETO
DEL CONYUGE

La autorizacién de! conyuge para la
venta y distribucién de anticoncep-
tivos, para la prestacion de servicios
de esterilizacién voluntaria y aborto
€s un requisitc que se encuentra en
leyes, resoluciones y guias clinicas.
Con frecuencia éste viola los princi-
pios de iguzldad sexual estipulados
en ias constituciones nacionales o en

las convenciones internacionales sobre
derechos humanos, y perdura en parte,
por la incomprensidén que existe
sobre fo gue permiten las leyes y sobre
lo gue las culturas pueden exigir.
Muchas culturas aprueban formal o
informalmente la creencia de que el
hombre tiene derechos sobre la ferti-
lidad de la mujer, y quien impida o
explote esta fertilidad, comete un
agravio.

Una ley de Papua, Nueva Guinea, por
ejemplo, prohibe la venta de anticon-
ceptivos a las mujeres casadas que no
tengan el consentimiento de su mari-
do, pero no hace o mismo en caso
contrario.® Una ley turca reguiere el
consentimiento de la pareja para que
cualguiera de los esposos pueda ha-
cerse la esterilizacién voluntaria y el
consentimiento del esposo para que
la mujer pueda abortar.® Tanto Iz
ley japonesa de proteccién eugenési-
ca, como ley de la salud materno-
infantil de Corea del Sur y la fey de
protecciéon eugenésica de Taiwan
requieren la autorizacién del esposo
para la mujer.gue desee un aborto.”

A diferencia de la ley turca, las leyes
de Asia Oriental hacen una excepcion,
no exigen el consentimiento del
esposo, cuando éste no se encuentra
o cuando el aborto es necesario para
salvarle la vida a la mujer.

*Este articulo publicado en el American Journal of Public Health de Marzo de 1987 se titula en inglés **Sponsal veto over Family Planning
Services”. La Dra. Cook es profesora de |a Facultad de Leyes de la Universidad de Toronto vy la Dra. Maine trabaja con ta Universidad de

Columbia en el Center for Population and Family Health, School of Public Health.
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La autorizacién del conyuge también
exite en la practica, en las resolucio-
nes de los Ministerios de Salud, y en
las Guias Clinicas. En Niger, por
ejemplo, el hecho de que los anti-
conceptivos sdlo se pueden dar bajo
previa autorizacion del esposo, tiene
una aceptacion generalizada.® Estos
requisitos persisten en-aguellos lugares
donde se dice que la mujer casada no
tiene capacidad legal. Hoy, todavia
en algunos paises, la mujer casada no
tiene autonomia legal para contratar
servicios de salud, como sucedia en
Inglaterra antes de que se aprobara,
en 1882, fa ley de propiedad de ia
mujer casada. En estos lugares el
consentimiento para poder contratar
lo otorga, en teoria, el marido en
beneficio de su mujer. En fa ley
consuetudinaria de Swazilandia, una
mujer no podfa “‘gastar” una bestia
0 una cabra sin el previo consenti-
miento de la familia.® Actualmente
pueden pagar su propio servicio de
salud sin la necesidad de pedir auto-
rizacién de sus maridos o familiares.

Aunque algunos pafses han cambiado
sus leyes para otorgarle a la mujer
casada la capacidad legal para contra-
tar, para adquirir propiedad y para
tener acceso a los servicios de planifi-
cacidn familiar, muchas clinicas sin
embargo, han mantenido el requisito
de la autorizacién del marido. Man-
tener este requisito no sdlo es con-
trario a la ley, sino que va en contra
de la ética profesional.

Estas clinicas exigen los requisitos
porque creen, en forma equivocada,
que las leyes les reconocen a los
e5posos unos derechos sobre la capa-
cidad reproductiva de la mujer. Sus
directores temen que la ley los haga
responsables y los sancione por la
pérdida de la habilidad procreativa
de un individuo si ofrecen los servi-
cios de esterilizacién voluntaria sin el
consentimiento del cényuge. Debido
en parte a este temor, algunos provee-
dores de servicio de salud todavia con-
servan como requisito indispensable
dicha autorizacién.

Segln la revision de fos formatos, la
autorizacién del cényuge se requiere
en 26 de los 127 programas de esteri-
lizacién voluntaria financiados por la
AVSC,”® y Ia forma como estin
redactados nos indica que es un pre-
requisito tanto para la esterilizacién

del hombre come de ta mujer, Toda-
via se necesita mds investigacidn para
poder determinar si estos requisitos
se deben a mandatos legales 0 a reso-
luciones ministeriales o a pricticas de
las clinicas, pues los formatos no
indican si su razén de ser es legal o
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El suscrite

desea somsterme al procedimiento de anticoncepcitn quirdrgica voluntaria - YASECTOMIA - entendienda lo siguiente:

1- Que hay métodos anticonceptivos temporales ¢ provisionales que puedo utilizar en vez de Ia cirugia para
planificar mi familia.

2~ Que el procedimiento seleccionado es quirdrgico, y of médicc me ha explicads los detalles.

.- Que la intervencion quirirgica anticonceptiva conlleva riesgos, los cwales me han sido explicados por
el médico e incluye s remota posibilidad que fafle.

4-  Que si la intervencibn quirirgice tiene éxito, no podré engendrar mas hijos.

5-  Que fos efectos de la operacion son permanentes.

6- Yo misme he pedide la intervencidn quirirgica por mi propia voluntad, sin coaccién i slicientss, sé&
que puedo cambiar de opfaion en cualquier momento y decidir no someterme al procedimiento quirirgice,

Firma del Solicitante, Firma del Médico,

Q. . Noo
firma dela Cényuge,

Fecha,

C. C. Mo,
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la suscrita .
deseo someterme al precedimiente de anticoncepcion quirirgica veluntariz - LIGADURA DE TROMPAS - entendiendo

la siguienta:

1 e hay métodos anticonceptivos temporales o provisianales que puedo utilizar en vez de la cirugiz para
planificar mi familia.

2- Que of procedimiento seleccionado es quirdrgico, y el médico me ha explicado los detalles.

3.- Que la intervencidn quiriirgica enticonceptiva conlleva riesgos, los cusles me han sido explicades por
el médico e incluye kr remota posibilicad que falle.

4-  Que si lo ftervencion quirirgica tiene éxite, no podré tener mas hijos.

3- Que fos efectos de la operacion san permanentes,

8~ Yo misma he pedido fa intervencion Quicirgica por mi propia veluntad, sin coaccion i alicientes, sé
que puedo cambiar de opinidn en cualguier momento ¥ decidir no someterme &l procedimients quirgrgico.

Frma d¢ |z Soficitente, Firma del Médica,
C.C Mo,
firms del Conyuge,

Facha,

n
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administrativa. Por ejemplo, en Co-
lombia el Ministerio de Salud!! no
exige el consentimiento del esposo,
pero los formatos de consentimiento
empleados en los programas financia-
dos por la AVSC si lo solicitan. En
muchos pafses, mds mujeres gue
hombres se hacen esterilizar aun
cuando la esterilizacién masculina es
mds segura y menos costosa.’® En
Colombia, en 1983, por ejemplo,
50.600 muijeres se hicieron esteriiizar
mientras que tan sdlo 700 hombres
optaron por la vasectomia.!* En
situaciones como ésta, la autoriza-
cién del esposo afecta desproporcio-
naimente el acceso de la mujer a
fos servicios. Pero la autorizacion
del cédnyuge también puede afectar
el acceso del hombre a la esterilizacion
voluntaria. Por ejemplo, el 70% de
los médicos privados en los Estados
Unidos que hacen vasectomias exigen
la dprobacidn de |a esposa, mientras
que sblo el 50% de los que hacen
la esterilizacidn femenina exigen la
autorizacion del marido.!®

La interpretacion de las normas, reso-
fuciones y guifas es tan importante
como el contenido mismo de la ley.
La creencia generalizada de gque el
consentimiento del conyuge, ‘es obli-
gatorio, aungue no exista legalmente,
puede determinar la forma como se
prestan los servicios de planificacion
famitiar. Para poder determinar [a asi-
milacién de estos requisitos, en
1985 se realizd una encuesta entre
los funcionarios de la salud de 10
paises africanos y Haiti que asistieron
a un curso de entrenamiento organi-
zado por el Centro de Poblacidn y
Salud Familiar de la Unijversidad de
Columbia. Ocho de estos funcionarios
africanos afirmaron que en sus paises
s6lo se exigia la autorizacidn del
marido para que la mujer pudiera
obtener anticonceptivos o pudiera ser
esterilizada. Citaron leyes guberna-
mentales, reglamentaciones del Minis-
terio de Salud o Guias Clinicas como
la fuente de autoridad. Ninguno de
estos funcionarios, sin  embargo,
considerd que podria ser necesaria la
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autorizacién de la mujer para que su
marido obtuviera anticonceptivos o
se hiciera la vasectomia.

DE COMO EL VETO CONYUGAL
VIOLA LOS DERECHOS HUMANOS

Varias constituciones nacionales!® y
tratados internacionales'” prohiben ia
discriminacion basada en el sexo.

Tal vez, la mejor definicién de discri-
minacion contra la mujer es la que se
encuentra en el articulo 1 de la
Convencidn:

...la expresion “discriminacién con-
tra la mujer”” denotard toda distin-
cion, exclusidn o restriccién basada
en el sexo que ienga por objeto o
por resultado menoscabar o anular
el reconocimiento, goce o ejercicio
por la mujer, independientemente
de su estado civil, sobre la base de
la igualdad def hombre v la mujer,
de los derechos humanos vy liberta-
des fundamentales en las esferas
politica, econdmica, social, cultural
y civil o en cualquier otra esfera.

Para poder determinar si el veto con-
yugal en los servicios de planificacién
familiar “discrimina contra la mujer”
nos tenemos gue preguntar, si en
la practica del veto conyugal hace
alguna *‘distincién, exclusion o res-
triccion’’ basada en ei sexo y si se
hace tal distincién, tiene ésta “por
efecto o por resultado menoscabar
o anular el reconocimiento, goce o
ejercicio por la mujer, independien-
temente de su estado civil sobre la
base de la igualdad del hombre vy
la mujer, de los derechos humanos
y libertades fundamentales...”

la respuesta a la primera pregunta
es si. All{ donde el veto conyugal
puede ser ejercido por el marido,
pero no por la mujer, hay una distin-
cién basada en el sexo frente a la ley,
politica o principio en cuestidn.
Cuando la ley estipula ! veto tanto
para el marido como para la mujer

pero la clinica lo practica en tal
forma gue solo reconoce el del
marido, es la forma como se aplica
y no la ley, la que restringe a la
mujer.

La respuesta 2 la segunda pregunta
es también afirmativa. La prictica del
veto también tiene “por objeto o
por resuftado menoscabar o anular”
el reconocimiento o ejercicio de
todos los derechos humanos vy liber-
tades de la mujer. Ademds, |la mujer,
“independientemente de su estado
civil” puede y debe ejercer sus
derechos.

No todas las pridcticas que ponen a la
mujer en desventaja caben dentro de
la definicion del articulo 1, como
“discriminacion contra la mujer™ A
menudo los programas de planifica-
cion familiar disefiados para ayudar
primordialmente a la mujer, existen
en paises donde las leyes vy las
practicas exigen la autorizacién del
cényuge vy es bajo ésta que se gjercita
el veto del marido, pero no el de [a
muijer. Por lo tanto, esta eventualidad
no contraviene el articulo 1 porgue
ni en la reglamentacién ni en su
implementacidn hay una distincién
expresa basada en ef sexo. Sin em-
bargo, ei articulo 3 de la convencidn
puede eliminar [a autorizacién del
codnyuge en los programas dirigidos
especialmente a mujeres, porgue lo
que se debe hacer es:

...asegurar el pleno desarroilo y ade-
lanto de la mujer, con el objeto de
garantizarle el ejercicio y el goce
de los derechos humanos y liber-
tades fundamentales en la iguatdad
de condiciones con el hombre.

E! artfculo 3 también puede llevar a
los pafses a que redisefien sus progra-
mas nacionales de planificacion fami-
liar que se centran en la mujer para
asegurar el acceso a los hombres y
para que éstos puedan compartir las
obligaciones v los costos de [a anti-
concepeion.™®
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De acuerdo con el articulo 5 de [a
Convencidn la prictica del veto
conyugal que consagre la ‘“discrimi-
nacién contra la mujer’” o inhiba su
“pleno desarrollo” y adelanto, viola
la obligacién de:

... modificar los patrones sociocul-
turaies de conducta de hombres y
mujeres, con miras a alcanzar la
eliminacién de perjuicios vy las
pricticas consuetudinarias y de
cualquier otra fndole que estén
basados en la idea de la inferioridad
o superioridad de cualquiera de los
sexos 0 en funciones estereotipadas
de hombres y mujeres.

L2 prictica del veto contraviene este
articulo porque casi siempre se
“basa en a idea de la inferioridad (de
la mujer) y de superioridad {del hom-
bre)... y en funciones esterectipadas™.
Por gjemplo, muchos hombres latinos,
de acuerdo con su imagen machis-
ta, creen en su superioridad por el
sélo hecho de que se necesita su
autorizacién.

Algunos de los derechos humanos
de la mujer menoscabados o anu-
lados por el veto conyugal son el
derecho a la vida,” el derecho a la
salud,® el derecho a la privacidad y
a la autonomia,® el derecho a cons-
tituir como quiera su familia.?® La
Convencidn estipula en sus articulos
12 v T gue se tomen medidas al
respecto:

...para eliminar la discriminacion
contra la mujer en la esfera de la
atencion médica a fin de asegurar,
en condiciones de igualdad entre
hombres y mujeres, el acceso a
servicios de atencién médica, inclu-
sive los que se refieren a la planifi-
cacion de la familia,

Aln mds, el articulo 16,1 de la Con-
vencidn estipula que se deben tomar
las medidas apropiadas para asegurar,
en condiciones de igualdad entre
hombres y mujeres,

...los mismos derechos para decidir
libre y responsablemente el nimero

de sus hijos y el intervalo entre los
nacimientos y a tener acceso a la
informacion, la educacién y los
medios que les permitan ejercer
estos derechos,

Los articulos 1, 3, 5, 12 v 16 de la
Convencidn exigen la eliminacién de
todas las formas de discriminacion
contra fa mujer en el suministro de
servicios de planificacién familiar,
Hay, entonces, gue eliminar tanto del
texto de las leyes o politicas en
cuestion como de su aplicacién, toda
discriminacién, Ademis, se debe re-
mediar toda situacién crénica que sea
contraria al “pleno adelanto de la
mujer” para poder garantizarle el
“ejercicio. .. de los derechos humanos
en igualdad de condiciones con el
hombre”. {art. 3)

DECISIONES DE LA CORTE

La ley en la mayoria de los pafses
no consagra la idea de que una perso-
na tiene derecho a concebir un hijo
con un cényuge determinado. Adn
en el caso de que exista un compro-
miso a través del matrimonio o de un
contrato, la ley no obliga 2 la mujer
a quedar en embarazo ni al hombre
a fecundarla. Sin embargo, la ley
puede establecer como causal de
divorcio y por lo tanto disolver el
matrimonio, la decisién de no tener
hijos, permitiéndoie a ese hombre o
esa mujer gue tenga hijos con otra
pareja. El tribunal de apelaciones
en Inglaterra acepté como causal de
divorcio, la vasectomia del hombre
sin previo consentimiento de sy
esposa, en el caso de Bravery vs Bra-
very.? lgualmente en el caso de W
vs H en Swazilandia, se le concedié
el divorcio a2 la mujer por abandono
malicioso de su marido cuando éste
se negd a tener relaciones sexuales
sin proteccién anticonceptiva. En
ios Estados Unidos aunque no hay
precedentes legales que obliguen a la
obtencién de la auterizacién conyugal
para hacerse esterilizar, ésta se exige
en la practica. Las cortes estadouni-
denses no la han aceptado como

legalmente vilida porque reconocen
que la mujer tiene ei derecho funda-
mental de decidir si desea o no tener
hijos.®® Este derecho se desprende del
“derecho de privacidad’ o “libertad”
de fa mujer en asuntos relacionados
con el matrimonio, la familia y el
sexo; derecho gue se ha reconocido
consistentemente en por lo mienos
3 ocasiones. En el caso de Ponter vs
Ponter®® la Corte Superior de Nueva
Jersey reconoci6 que seria mejor que
la mujer consultara con su marido
fa decisién de esterilizarse voluntaria-
mente perc sostuvoe que la mujer
casada tiene el derecho constitu-
cional a obtenerla sin necesidad de
una autorizacion. En un caso similar,
el de Sims®” la Corte del Distrito
Federal de Arkansas, sostuvo que el
consentimiento del cényuge no era
un pre-reguisito para poder practicar
ia esterilizacion quirdrgica y le
ordené al Centro Médico de la Uni-
versidad de Arkansas que suspendiera
la politica que exigfa la autorizacion
del marido para las mujeres casadas
gue deseaban esterilizarse,

En Murray vs Vandervander,® |a
Corte de Apelaciones de Oklahoma
rechazé la demanda por dafios y
periuicios presentada por un marido
cuya mujer se habia hecho una
histerectomia sin su consentimiento.
La Corte, al rechazar {a demanda,
recalcé que no tenia cabida el argu-
mento de que un marido tiene de-
recho, como parte integral del
matrimonio, 2 una esposa que pueda
concebir,

Aungue las cortes por lo general
reconocen que [a mujer tiene derecho
a la esterilizacién voluntaria sin el
consentimiento del marido, en la
practica se le niega el acceso a ésta
por falta de dicha autorizacién. En
consecuencia, algunas de estas muje-
res quedan embarazadas y recurren
entonces al aborto arriesgando tanto
su salud como su vida. En Colombia,
por ejemplo, el aborto ilegal estd
entre las 3 primeras causas de mor-
talidad materna.?® EJ acceso limitado
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al aborto por falta de autorizacidn
dei esposo también causa riesgos
parecidos.

Como sucede con las leyes que regulan
la esterilizacién, en el aborto, los
maridos tampoco pueden vetarlo ni
promoverlo. Aunque las cortes en
general estdn de acuerdo en que una
persona no puede obligar a su pareja
a reproducirse, éstas han reconocido
la negacién injustificada como causal
de divorcio. Por ejemplo, en el caso
Satya vs SiriRam™® en la India, el
Tribunal Superior de Punjab [e otorgd
el divorcio al marido porque sostuvo
que la mujer que recurre al aborto
sin el consentimiento de su marido
cuando éste y su familia estdn an-
siosos de tener un hijo, incurre en
una conducta que se considera
“cruelﬂ.

En el caso Danforth,® [a Corte Su-
prema de los Estados Unidos declaré
inconstitucional, la ley de Missouri
que supeditaba el aborto durante
los 3 primeros meses del embarazo
2 la autorizacidn por escrito dei
marido, porque un Estado no puede
delegar en el marido un poder de
veto que el mismo Estado no posee.

En el caso inglés de Paton,® el
marido requiri¢ judicialmente a su
mujer por haber coniemplado el
aborto sin su autorizacién. La Corte
sostuvo gue la ley britdnica sobre
aborto, de 1967, no le reconoce al
marido el derecho legal a ser con-
sultado. La Comisidn Europea de
Derechos Humanos, al ratificar ia
decisién inglesa, encontrd que la
ley britdnica de 1967 es compatible
con [a Convencion europea sobre los
derechos humanos®® vy, como resul-
tado, el marido no tiene derecho al
veto,

Ei Consejo de Estado Francés con-
ceptud que el marido no tiene
derecho a vetar a su mujer cuando
ésta decida temer un aborto,® El
marido presentd su caso bajo el
amparo de la ley francesa sobre
abortbs, que anima a la consulta
cuande sea posible. El Consejo al
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denegar las peticiones de la demanda
sostuvo que la cliusula sobre la opi-
nién del marido es solamente para
facilitar la decision y gue no puede
interpretarse como un veto que
impida a la mujer en cuestion, el
ejercicio de su derecho para decidir
por sf misma, si la situacién amerita
un aborto,

En el caso Medhurst®” ia Corte de
Ontario, Canadd, considerd que el
marido no tiene poder de veto sobre
la decisién de su mujer cuande el
aborto ha sido legalmente certifi-
cado por los médicos. La Corte
Suprema Israeli también se negd a
reconocer el derecho al veto del
marido en el caso de A vs B.®® Los
jueces sostuvieron que la ley israelf
no confiere al marido el poder del
veto sobre un aborto aprobado.
Queda claro entonces, que de acuer-
do con las decisiones proferidas por
las cortes de Estados Unidos, Ingla-
terra, Francia, Ontario, Israel, y la
Comisién europea sobre los Derechos
Humanos no se otorga poder legal
al veto def marido.

RECURSOS

Los gobiernos que prohiben la discri-
minacién sexual en sus constituciones
o ratifican convenlos internacionales
sobre derechos humanos, tienen la
obligacidén legal de impiementar
dichos derechos. Las personas contra
quienes se ha discriminado vy se les
ha negado el derecho a la igualdad,
tienen recursos legales para lograr la
observancia de dichas normas. Asi
pues, los individuos a quienes se les
hayan negado servicios de planifica-
cién familiar, por razones de su sexo
y que han sufrido un daho como
resultado de dicha negacion, tienen
derecho, en principio, a los recursos
legales existentes.

Allf donde el Derecho Pilblico es el
que consagra estos derechos en la
constitucion o en las convenciones
internacionales de derechos humanos,
el recurso legal es colectivo y no
individual. Esto quiere decir que no

s¢ indemnizara a un individuo por
los dafios ocasionados sino que se le
exigiran al pais garantias que aseguren
el debido cumplimienio de sus obli-
gaciones. Los pafses tendrin que
derogar toda legislacidn contraria a
estos principios, cuando sus Cortes
no tengan la facuttad de declararlas
nuias.

Generalmente son las personas cuyos
derechos han sido desconocidos, las
que buscan un recurso, pero otras,
tales como las clinicas de planifi-
cacién familiar, pueden actuar en su
favor. Para poder demandar, se
tiene que demostrar que se han ago-
tado las vias administrativas a que se
tiene derecho. El primer paso consiste
en que {2 autoridad responsable, mo-
difique las resoluciones ministeriales.

Una vez se haya agotado el trdmite
administrativo, los individuos o las
agencias pueden buscar una solucidn
en la Corte. Sin embargo, como [a
mayoria de los individuos no tienen
acceso en este caso especifico a ias
cortes, pueden entonces buscar otros
medios para quejarse, como por
ejemplo recurrir a los medios de comu-
nicacién para publicar la injusticia.

LA SUPRESION DE LA
AUTORIZACION CONYUGAL
COMO REQUISITO

Las asociaciones de planificacion fa-
miliar deben reconocer que violan
los derechos de la mujer a la no
discriminacion sexuzl y que contra-
rfan la ética profesional de los
proveedores de fa salud cuando
exigen la autorizacién conyugal,

De hecho, muchas clinicas saben
que hay engafio en el cumplimiento
de este requisito, pues es comin ver
el caso de mujeres que consiguen
autorizaciones falsas. Los proveedores
de los servicios de planificacién
familiar deben ser fos principales
agentes en la promocion de la igual-
dad de género y de la privacidad
personal y por consiguiente eliminaf
estos requisitos,
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EDUCACION PARA LOS
PROVEEDORES DE SERVICIOS

Donde |z autorizacién conyugal no es
una obligacion sino una costumbre,
se debe informar a los proveedores de
los servicios de planificacion famiiiar,
que no estdn, por lo general, legal-
mente competidos a obtener ia auto-
rizacién antes de prestar el servicio.
Tienen que entender que al exigirla
no estdn cumpliendo con su obliga-
cién y que esta violacidn puede
acarrearles responsabilidades Jegales.

Cuando el requisito de Iz autorizacidn
conyugal existe en leyes que todavia
no se han modificado, los proveedo-
res de servicios tienen que saber
cuales son ios limites legales de Ia
autorizacion. Ei poder de la autoriza-
¢ién no incluye e} poder de un veto
arbitrario en caso de que los servicios
sean necesarios y prudentes. Por lo
tanto, no es probable que exista una
responsabilidad legal en el caso de
que se suministre, sin la autorizacién
del marido, una proteccidon contra
el embarazo cuando la salud de la
mujer peligra. Si se desconoce el
veto del marido, hay que recordar
que éste no tiene derecho a insistir
en que la salud de su mujer se man-
tenga en peligro.

Alli donde existe el requisito de la
autorizacién conyugal, hay pocas
posibilidades de que los proveedores
de los servicios se expongan a una
demanda si suministran anticoncep-
tivos a una mujer, convencidos de
que [a ausencia de éstos la pondria en
peligro o la perjudicariz a ella o a sus
hijos. Los proveedores de los servi-
cios pueden suponer que |2 intencidn
de los maridos es la de cumplir con
y no [a de violar las responsabilidades
legales de proteccion de la vida vy ia
salud de su pareja. Las leyes que
exigen la autorizacidn del marido
para que la esposa reciba fos servicios
de planificacién familiar no siempre
estipulan Iz forma que ésta debe
llevar. Por ejemplo, no estipulan
expresamente que tiene que ser

por escrito. En tales casos, se puede
dar validez legal a la declaracién
verbal de a esposa. No se tiene que
notificar al marido si la ley no lo
exige en forma clara v expresa. Asi
pues, af no existir dicha exigencia, el
hecho de suministrar tal informacion
al marido puede constituir una vio-
lacion tanto del contrato como de
la reserva a que tiene derecho el
usuario. Esta eventualidad estd previs-
12 en la resolucidn del Ministerio de
Salud de Honduras®® cuando dice
que negarse a continuar los servicios
a2 un paciente puede constituir
negligencia o abandono.

PROGRAMAS PARA
INVOLUCRAR A LOS HOMBRES
EN LA PLANIFICACION
FAMILIAR

Se dice que en algunos pafses los
proveedores de servicio temen que
la eliminacidn de la autorizacién
conyugal ofenda valores culturales,
como la ley isldmica que reconoce
la consulta conyugal,® vy gue ésto
pueda desatar acciones y criticas
publicas contra ellos. Una manera
para prevenir esta eventualidad puede
ser la de desarrollar programas que
involucren al hombre'® en la respon-
sabilidad anticonceptiva. Ademds se

pueden educar sobre el alto riesgo
de mortalidad que genera la posibi-
lidad de un nuevo embarazo en
mujeres mavyores o las que tienen
varios hijos. También se les puede
explicar que el espaciamiento de los
nacimientos en intervalos menores a
dos antos puede poner en peligro la
vida de los nifics nacidos y de los
que estin por nacer.*

Mientras no se elimine el veta conyu-
gal, los hombres tienen que entender
que no pueden vetar arbitrariamente
el acceso a la planificacién famifiar
especialmente cuando la salud de su
mujer estd en peligro. Ademds lo
que la mayoria de las leyes estipula
es la obligacion que corresponde
a uno de tos conyuges de proporcio-
narle al otro, el cuidade médico
necesario para preservarle la salud
y la vida v por lo tanto queda la
imposibilidad de impedir legalmente,
¢l acceso 2 uno de estos servicios.

CONSEJERIA

Se puede reemplazar el requisito de
la autorizacidn conyugal con un ser-
vicioc de consejeria para aquellos
individuos que objetan fa utilizacién
de los métodos de planificacion fa-
miliar. Las personas se pueden sentir
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incdmodas u ofendidas cuzndo sus
conyuges no desean tener uno o mis
hijos. Al consultar con otros, como
€On sus mayores que también han
tenido las mismas inkibiciones pero
ya las han vencido, estas personas
pueden volverse mds tolerantes vy
aceptar los deseos de sus conyuges.
Sin embargo, se debe tener cuidado
de no ir a violar el derecho de reserva
que tiene la usuaria, cualguiera que
sea el deseo de fa misma al respecto.

De la misma forma como las Cortes
han resuelto que la decisidén de
rechazar un cuidado médico tiene
que ser tan ilustrada como su acep-
tacion,*? pueden las clinicas de pla-
nificacién familiar proponer gue la
prohibicién del marido sea ilustrada.
Se le puede exigir al marido que
certifique que su decision de negar el
acceso a los servicios fue tomada
después de haber sido informado
sobre las consecuencias que esta
decisiébn podrd tener sobre la salud
de su esposa e hijos. Asi pues, se
crean otras oportunidades para la
educacion  individual en salud re-
productiva y famitiar.

RESOLUCIONES MINISTERIALES

Donde todavia persiste la prdctica
dei veto conyugal y ésta es contraria
a la ley, el ministerio de salud podra
emitir resoluciones correctivas, ** Di-
chas resoluciones pueden estipular
que la autorizacidn conyugal no es
un requisito legal y que desconoce:

— el derecho constitucional a fa no
discriminacién sexual.

- las obligaciones contraidas en los
tratados internacionales que com-
prometen al pais en la modificacion
de ias leyes y politicas nacionales
que contravienen los principios de
igualdad v que ademds discriminan
sexualmente.

**Esta iniciativa se torm0 en Swazilandia, donde las ¢iinicas todavia exigen la autorizacidén convyugai. La resolucion dice:

— la ética profesional de los provee-
dores de servicios de salud, pues
éstos tienen la obligacidon de
respetar la privacidad, la auto-
nomia, la salud y el bienestar de
SUS usuarias.

l.as resoluciones ministeriales podran
estipular que no habrd fugar a la res-
ponsabilidad legal de los proveedores
de estos servicios en el caso de que
no se obtenga |z autorizacidn conyu-
gal. Ademds pueden sefialar con el
fin de instruir, que:

— Existe la posiblidad entre los ca-
sados, de que la falta de autoriza-
cién conyugal pueda llegar a
considerarse como una ofensa
contra el esposo y convertirse en
causal de divorcio.

— Los provesdores de servicios de
salud no pueden permitir que el
requisito de la autorizacion conyu-
gal se interponga entre ellos y la
obligacidn profesional de cuidar la
salud, la privacidad v la autonom/z
de sus pacientes.

— Si los proveedores de estos servi-
cios violan esta obligacién profe-
sional al perjudicar a sus pacientes,
pueden ser responsables ante los
usuarios del dafio que les hayan
podido causar.

REFORMAS LEGALES

Donde existen los requisitos legales
de la autorizacién conyugal como
en el Japdn, Papua, Nueva Guinea,
Corea de! Sur, Taiwan y Turquia,
o donde una mujer no tiene auto-
nomia legal, se deben buscar refor-
mas a través de las Cortes o de la
Rama Legislativa. Los demandantes
pueden argumentar que el veto con-
vugal viola el derecho a [z igualdad
sexual consagradado en las leyes o
en la constitucion o en la conven-

cion.®  Los demandantes también

pueden demostrar que dicho veto

puede negarle al individuo el acceso a
los servicios de planificacién fami-
liar por razones de su sexo y que
esta negativa fes limita los derechos
alaviday alasalud.

Donde el ejercicio del veto conyugal
limita dnicamente el acceso de los
hombres a los servicios de planifica-
cién familiar, es importante buscar
su revocacion porque cualquier forma
de discriminacion sexual, vya sea
contra el hombre o contra la mujer,
puede ser utilizada como una excusa
para establecer otras. Una vez se
establezca gue cualquier tipo de dis-
criminacién sexual violza los derechos
humanos de !a persona, dicha deci-
sibn  podrd  utilizarse tuego para
argumentar contra otras prdcticas
que también discriminan sexualmente.

INFORMES AL COMITE DE
LA CONVENCION

Los 87 pajses que han ratificado la
Convencién estian obligados a infor-
marle al Comité sobre la efliminacién
de la discriminacién contra la mujer
{denominado en adelante el Comité).
El Comité se refine anuaimente para
estudiar los informes ‘‘sobre las
medidas legislativas, judiciales y ad-
ministrativas o de otra indole gue
hayan adoptado para hacer efectivas
las disposiciones de la presente Con-
vencién y sobre los progresos reali-
zados” (Art. 18}. Los Estados partes
también pueden informar sobre “los
factores vy las dificultades que afectan
el grado de cumplimiento de las
obligaciones impuestas por la pre-
sente  Convencién’. Los Estados
partes deben presentar su informe
dentro del afio siguiente a la ratifi-
cacion y de ahi en adelante cada
cuatro ancs o cuando el Comité lo
solicite.

“El objetivo de la

pianificaciébn familiar es el de mejorar la salud de la madre v el hijo v la de proteger a la madre soltera de un embarazo accidental. En la
entrevista del trabajador de la salud con la usuaria, éste estd profesionalmente entrenado para determinar las necesidades de cada usuaria
de acuerdo con los objetivos ya mencionados. Por lo tanto, el hecho de exigirle al cliente que presante un consentimiento firmadeo por

cualquiera de sus padres o por su pariente es contrario al profesionalismo del trabajzdor de la salud.
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Educacion colectiva ¢ individual en salud reproductiva y familiar,

Si la prictica del veto conyugal
existe en los pafses que son Estados
partes de esta Convencién, dichas
practicas pueden resaltarse en jos
informes al Comité. Cuando los go-
biernos duden sobre la inclusion, en
sus informes, de esta informacion,
las asociaciones de planificacién
familiar y otros grupes nacionales

pueden animarlos a que si lo hagan

o pueden eflas mismas presentar un
informe adicional.

CONCLUSION

El caso contra [a tolerancia y adap-
tacion legal del veto conyugal al
acceso 2 los servicios de planifica-
cién familiar es irresistible tanto en

la teoria como en la prdctica. La
ética profesional de los proveedores
de servicios de la salud obliga a que
éstos respondan por la salud y el
bienestar de sus pacientes y a que
respeten a2 privacidad y autonomia
individual de los mismos y no Ja de
sus conyuges. En muchos ordena-
mientos juridicos, los individuos no
tienen un derecho o un interés legal-
mente protegido que asegure la uti-
lizacion o {a no utilizacién de los
servicios de planificacién familiar. En
la mayorfa de los sisteras legales, las
Cortes no interfieren en asuntos
personales. Afin en situaciones como
la de Ia esterilizacion voluntaria,
donde se le niega al otro compafiero
la habilidad de procrear con un indi-
viduo en particular, las cortes vacilan
ante la posibilidad de interferir. Los
contratos matrimoniales por lo gene-
ral otorgan iguales derechos v obli-
gaciones z los esposos, pero éstos no
facultan a uno de los esposos para
gue ejerza derechos sobre el cuerpo y
fa salud del otro. Los individuos, en
fa mayoria de los sistemas legales no
cuentan con un derecho expreso de
procreacion. Es mds bien la libertad
personal de autonomia reproductiva
la gque protegen las Cortes. El ejer-
c¢icio del derecho z la no procreacion
es una eleccién personal sobre (a
cual nadie mds que la persona misma,
tiene un controi legal,
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