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I. INTRODUCCION.

a proteccion de la salud reproductiva
de la mujer no ha sido una prioridad de los
goblernos y asi lo reflejan las leyes que estos
han adoptado. Histéricamente el principal
papel de la mujer ha sido el de dar a luz
especlalmente varones, v el de actuar como
cimiento de la familia. No se ha reconocido el
costo que ha representado para ella, e]
cumplir con este deber. La mala salud, la
muerte prematura de la mujer durante el
parto y como resultado de la debilidad o el
agotamlento que produce €l embarazo y el
espaciamicnto reducido entre partos, se
atribuian al destino y a la voluntad divina. Se
consideraba entonces, que la mortalidad y
morbiltdad maternas se salian del control
humano y que no dependian de los serviclos
globales de salud reproductiva, de la educa-
clén y de la ley.

La salud reproductiva de la mujer crea en
muchos de los sistemnas juridicos tradicio-
nales controversias, puesto que se relaciona
con la sexualidad humana y la moral. El prin-

clpio moral generalizado era que si la mujer
gozaba de las relaciones sexuales, con el
recurso de métodos para evitar €l embarazo
Yy con los medios para prevenir las enfer-
medades de transmisién sexual, la moral
sexual y la seguridad familiar se verian
amenazadas. Esta moral tradlclonal se refleja
en las leyes que intentan controlar el COmpor-
tamiento de la mujer mediante la imitacién,
condiclonamiento o negacion del acceso a los
serviclos de salud reproductiva.
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Muchas mujeres mueren o quedan invalidas
permanentes deblde a causas relaclonadas
con el embarazo. La muerte materna se deflne
como la muerte entre mujeres embarazadas
o que lo han estado en los 42 dias anteriores
(1). La Organizacion Mundial de ia Salud cal-
cula que cada afio mueren 500.000 mujeres
por causas relacionadas con el embarazo, y
que los abortos practicados en forma In-
segura, “ocaslionan entre el 25 y el 50% de
las muertes {maternas), sencillamente porque
la mujer no tiene acceso a los serviclos de
Planificacion Famillar que desea o que re-
* quiere, o no tiene acceso a procedimientos
seguros ni a un tratamiento hurmano para las
complicaclones del aborto™ (2). Estas
estadisticas sélamente son un indicie de la
forma como los paises han descuidado la
salud reproductiva y el blenestar de la mujer.

Los estudios epidemioldgicos pueden
utllizarse para sefalar cuales son las mujeres
gue tienen acceso Hmitade a la atencidon

medica y que por lo tanto se encuentran en
una situactén de mayor riesgo de mortalidad
y morbilidad materna. El factor universal de
riesgo es sencillamente el hecho de ser mujer.
Las enfermedades y las muertes maternas
pueden desencadenarse por causa del em-
barazo, pero con frecuencia son ct resultado
de factores culturales, médicos y soclo-
econdmicos que demerltan las condiclones y
Ia salud de mujeres y ninas.

La causa de la mortalidad materna suele
tener sus raices en la vida de la mujer antes
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del embarazo. Puede radicar en la infancia o
inclusoe antes del nacimiento, cuando comien-
zan las deficiencias de calclo, vitamina D y
hierro. Al prevalecer durante la infancia y la
adolescencia, estas deflelenclas pueden
producir contracelén de la pelvis y eventual-
mente ocasionar la muerte, debido a la
obstruccién durante el parto o a una anemia
por deficiencia de hierro, y con frecuencia
pueden producir la muerte por hemorragia.
Iista serie de factores negativos contintan a
todo lo largo de la vida de la mujer: los rlesgos
particulares del embarazo en adolescentes; el
agotamiento de la madre debido al reducido
espaciainiento entre embarazos; la carga del
trabajo fisico pesado durante el periodo
reproductivo; el alto riesgo que representa un
embarazo después de los 35 afios y, peor ann,
después de los 40; los riesgos conjugados de
los partos mmiltiples; y, a lo large de todos los
anteriores, los aterradores peligros del aborto
llegal, al cual puede conducirla a la méas ab-
soluta desesperacién. Todos estos son es-
labones de una cadena de la cual sdlamente
puede escapar en la tumba o en la meno-
pausia (3).

Por lo tanto, existen muchos factores que
contribuyen a la muerte materna y algunos
se conjugan con otros, aurnentando el rlesgo
de muerte que afronia la mujer embarazada
{4). Por ejemplo, la mujer embarazada infec-
tada con el HIV afronta otros factores de
complicacién que pueden conducirla a una
muerte temprana (5).

El control paternalista del comportamiento
sexual y reproductivo de 1a mujer se pone de
manifiesto en diversas leyes y politicas. Por
ejemplo, en muchos palses el acceso a los
serviclos de esterilizacién voluntaria depende
del nimero de cesareas que la mujer ha
tenido (6). Las leyes y las politicas establecen
estereotipos y castigan a la mujer por el papel
que desempena en la reproduceion al negarle
la igualdad de oportunidades con el hombre.
A titulo de ejemplo, las leyes que reglamentan
la edad minima permitlda para coniraer
matrimonio y que establecen una edad méas
temprana para la mujer que para el hombre,




mantienen el estereotipo de la mujer como
madre y servidora, mnientras le niegan los
afnos adjcionales de educacion, preparacién y
experiencia de los que si goza el hombre (7).

Las leyes que protegen la salud de la mujer
pueden faltar y donde existen, rara vez se
cumplen o se aplican de manera deficlente.
En los paises donde no existe un limite legal
de edad para contraer matrimonio, o donde
el limite es muy bajo o no se cumple, es co-
mun el embarazo en adolescentes. Tales em-
barazos estan relacionados con un alto rlesgo
obstéirico y con la mortalidad materna {8).

En Nigeria, donde no existe una edad
minima para el matrimonio, la cuarta parte
de las mujeres estan casadas a los 14 arios,
la mitad a los 16 y las tres cuartas paries a
los 18 (9). El trabajo de Kelsey Harrison y
otros expertos describe el costo humano del
embarazo en adolescentes en Zaire, Nigeria.,
Las adolescentes de menos de 15 afios repre-
sentan el 30% de la mortalidad materna. Una
alta proporcion de embarazos en adolescenies
terminan en pérdida fetal, abortos inducldos
o muerte {nfantil, y en la muerte o con con-
secuencias nocivas para la nifia, como las
fistulas vasicovaginales, las lesiones de la
vejiga, de la uretra e incluso del extremo in-
ferior del intestine, lo cual produce un goteo
constante de orina y algunas veces la
excrecion vaginal de materla fecal. Las adoles-
centes que son victimas de fistulas vesi-
covaginaies sufren las consecuencias médicas
de la infeccién y/o las consecuencias soclales
de la infertilidad, como convertirse en partas
socialkes a causa del divorele o verse obligadas
a recurrir a la prostitucién (10).

Los principales abusos contra la dignidad y
autonomia de la mujer ocurren en la
prestacion de servicios de salud reproductiva,
en parte por la falta de cumplimiento o la
aplicacién errada de la doctrina juridica del
consentimiento Informado (11}). Por ejemplo,
ia tasa de cesareas es inncecesariamente alta,
tanto en los palses desarrollados como en los
palses en desarrollo, en parte debido a que se
“allenta” a la mujer a someterse al procedi-

miento, sin darle la informacién adecuada
para que pueda elegir con conoclmiento de
causa entre la cesirea o el parto vaginal (12).

Para contrarrestar toda esta negligencla
tradicional, ha comenzado a surgir un nuevo
punto de vista, en el sentido de que la salud
reproductiva de la mujer es:

una condlcién en la cual se llega al
proceso reproductive dentro de un estado
de blenestar fisico, mental y soclal, que
no es sOlamente la ausencia de enfer-
medades o trastornos del proceso repro-
ductivo. Por consigulente, la salud
reproductiva implica que las personas

tlenen la capacidad de reproduclrse, de
regular su fertilidad y de practicar y gozar
de las relaclones sexuales. Implica ade-
mas que la reproduccién tiene resultados
positivos cuando se logra la supervivencia,
el crecimiento y el desarrollo saludable del
nific. Finalmente, implica que la mujer
pucde pasar por el embarazo y el parto en
forma segura, que la regulacion de la fer-
tilidad puede lograrse sin rlesgo para la
salud y que las personas pueden tener

relaciones sexuales seguras (13).

Los serviclos que fomentan y optimizan la
salud reproductiva comprenden la educacién
sexual adecuada, la consejeria y los medios
para evitar embarazos no planeados, para
tratar los embarazos no deseados y para
prevenir las enfermedades de transmisién
sexual y otras manifestaciones de disfunsién
sexual y reproductiva, incluyendo la infer-
tilidad (14). Los datos epidemlologicos y otros
demuestran que los serviclos de salud

PROFAMILIA

JUNIO 1993




reproductiva pueden reducir la mortalidad y
la morbilidad maternas y contribulr sig-
nificativamente a la salud reproductiva de la
mujer (15). Los datos epidemiolégicos
demuestran la exlstencla de riesgos sobre la
vida y la salud como resultado de los em-
barazos muy tempranos, muy tardios, muy
frecuentes o muy seguidos durante los aiios
reproductivos de la mujer (16).

Las leyes que niegan, obstaculizan o con-
dicionan el acceso a los serviclos de salud
reproductiva estan siendo cuestionadas por
considerarse violatorias de los derechos
humanos basteos de la mujer, protegidos por
los convenios internaclonales sobre Derechos
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Hurmanos. El principal tratado moderno sobre
Derechos Humanos, al cual nos referiremos
en el presente articulo, es la Convenelon sobre
la Ellminacion de Todas las Formas de
Discriminaciéon contra la Mujer (la Conven-
cién de la Mujer) (17). Este tratado expresa
los valores hmplicitos en la Declaracion
Universal de Derechos Humanos (18), y
refuerza los dos Convenios iniclales vigentes
de la Declaracion: el Convenio Internacional
sobre los Derechos Clviles y Politicos [Con-
venio Politico) (19) y el Convenio Internacional
sobre Derechos Econdmnicos, Sociales y Cul-
turales (el Convenio Econémico) (20). Igual-
mente, de la Declaracién Universal se derlvan
convenciones regionales sobre Derechos
Humanos como la Convencién Europea para
la Proteccién de los Derechos Humanos y las
Libertades Fundamentales {Ia Convencién
Europea) (21), la Convencién Americana para
los Derechos Humanos (la Convencién
Americana) (22) y la Carta Africana para los
Drechos Humanos y de los Pueblos (la Carta
Africana) (23). Existen otras convenciones
especializadas, como la Convencién Inter-
naclonal para la Eltminacién de Todas las For-
mas de Discriminacién Raclal (la Convenclén




Racial) (24), que evita 1a diseriminacion de las
mujeres pertenecientes a grupos raclales, yla
Conveneién sobre los Derechos del Nifio (la
Convenclén del Nifio) (25), que protege los
derechos de las nifias mujeres.

La Convencién de la Mujer obliga en tér-
minos generales, a las naciones que la han
ratificado, conocidas como Estados Parte, a
“propender por todos los medlos adecuados vy
sin demora, por una politica que elimine Ia
discriminacion contra la mujer” (26) y en par-
ticular “a eliminar la discriminacién contra la
mujer en el campo de la atencion médica, con
el objeto de garantizar ... el acceso a los ser-
vicios de salud, incluyendo aquellos que se
relacionan con la planificacién familiar” 27).
Los Estados Parte asumen la obligacién de
determinar en forma confiable los rlesgos que
existen para la salud reproductiva de la
mujer. Los medlos que escojan los Estados
Parte para combatir los riesgos para la salud
reproductiva se determinardan segin las con-
diciones nacionales, como los patrones de
prestacion del servicio de salud reproductiva
¥ la epidemiologia de la incapacidad repro-
ductiva. El objetivo es Ia reduccién de la mor-
talldad y la rnorbilidad maternas vy la opti-
mizacion de la dignidad de la mujer v de su
autodeterminacién reproductiva,

SI se quiere que la ley internacional sobre
Derechos Humanos liegue a ser verdadera-
mente universal es necesario exigirle a los
Estados, la toma de medidas preventivas ¥
curativas eficaces que protejan la saiud
reproductiva de la mujer y que provean a la
mujer su capacidad de auto-determinacion
reproductiva. Los Lratados internaclonales
sobre Derechos Humanos requieren que la ley
Internacional y nacional garanticen los
derechos de ia mujer a:

¥ no ser objeto de formas de discriminacion,
* alcanzar su libertad ¥ seguridad, al
matrimonio y a formar una familia, a la
vida privada y familiar y a la informacién
¥ la educacién. y

tener acceso a la atencién médica Yy a los
beneficios del progreso cientifico (28}.
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II. INTERPRETACION
DE LOS TRATADOS.

La evidencla empirica y los métodos Juri-
dicos fermninistas se pueden utilizar Para poner
de manlfiesto la negligencia de la ley respecto
de la salud reproductiva de la Inujer y para
exponer los sesgos legales que perjudican a
la mujer. Los estudios €mpiricos y epide-
miolégicos, como los que ha desarrollado la
Organizacién de Naciones Unidas Y sus orga-
nismos especializados (29), demuestran cémo
la negligencla gubernamental respecto de la
salud reproductiva genera altos niveles de
mortalldad y enfermedad materno-infantil,
que podria evitarse, y como excluye a la mujer
de las oportunidades educativas, econdmicas
¥ soclales.

Los datos empiricos demuestran que existen
desigualdades en el acceso a los serviclos de
salud reproductiva. Los gobiernos necesitan
sopesar la evidencla de e6mo las leyes ponen
en peligro los derechos de la mujer. Los datos
epldemiolégicos acerca de la mortalidad y
morbilildad materno infantil, estan relacio-
nados con la falta de servicios de Planificaclén
Famniliar {30).

Rachel Pine ha comentado sobre las con-
secuencias adversas de leyes que exigen que
los padres se notlfiquen cuando la hija
pretende abortar. Requisito que contradice el
derecho de los menores maduros a recibir

~ confidencialmente un serviclo que procure el

aborto. Su comentario es relevante para la
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proteceidén de los Derechos Humanos, tanto a
nivel internacional como nacicnal.

A veces parece que la ignorancia de una
misma ley scobre su impacto real, se cons-
tituye en una de las mas graves amenazas
contra las libertades civiles basicas. Cuando
la justicla es clega ante los frutos de la
investigacién cientifica y soclal, y ante los
efectos demostrables de una norma de ejecu-
clon, las normas legales se divorcian del mun-
do empirico, las cortes se vuelven impotentes
en el gjercicio de su deber de salvaguardar
las garantias constitucionales fundamentales,
puesto que los derechos pueden ser violados
de innumerables maneras que no se manifles-
tan a través de la especulacion (31.)

Algunos tribunales nacionales han tenido en
cuenta los datos empiricos que demuestran
como la aplicacién de las leyes naclonales
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viola los conceptos internacionales de los
Derechos Humanos. A titule de gjemplo, en
1988 la Corte Suprema de Justicia del
Canada tomé las disposictones del Codigo
Penal acerca de las restricclones al aborto,
por cuanto violaban el derecho de la mujer a
la seguridad de la persona, consagrado en la
Carta Canadlense sobre Derechos y liber-
tades. La Corte se basé en la evidencia apor-
tada por un informe gubernamental sobre el
cual €l gobierno canadiense no habia actuado,
y en el que se demostraba que la ley operaba
en forma Inequitativa y dilataba la atencion
médica necesaria (32).

Un avence moderno en la formulacién de
derechos ha sido el surgimiento de las teorias
juridicas feministas (33). Estas teorias, espe-
clalmente aquellas que se estan desenvolvien-
do deniro del contexto del tercer mundo (34),
reconocen €l pluralismo en la interpretacion
feminista de la ley y de las instituciones
juridicas. Las teorias feministas stentan las
bases para formular e interpretar leyes y asi
evitar y resarcir las violaciones a los derechos
de la mujer.

Los criterlos juridicos feministas comienzan
con la convicecién de que existe una
subordinacién Infusta de la mujer y evaliian
la ley en términos de su contribucion real y
potenclal al desmantelamiento de tales injus-
ticlas (35). Segin Bartlett, otros meétodos
variados de evaluacién “si bien no son ex-
clusivos de las feministas, buscan identiflcar
aquellas caracteristicas inherentes a todo
hecho legal que los métodos mas tradicionales
tienden a pasar por alto o a suprimir” (36).
El desafio para las feministas es el de aplicar




sus métodos de andalisis juridico en torno a la
ley internacional de Derechos Humanos (37),
con el fin de remediar el descuido juridico de
la salud reproductiva de la mujer. Katherine
Bartlett comlenza su analisis de los métodos
Juridicos feminlstas explicando que:

En derecho, plantear el Interrogante de la
mujer implica el examen de la ley, para
ver por qué y c6mo esta no tiene en cuenta
la experiencia ni los valores que parecen
ser mas tipicos de la mujer que del
hombre o el estudio de las normas y con-
ceptos juridicos existentes colocan a la
mujer en desventaja. El interrogante
supone dque algunos rasgos de la ley no
solo pueden no ser neutrales, en términos
generales, sino que son “machistas”, en
términos especificos. El propésito de plan-
tear el Interrogante de la mujer es el de
sacar a la luz piblica todas estias
caracteristicas y el modo como operan, y
sugerir las posibles medidas correctivas
{38).

Bartleit explica que, al plantear este interro-
gante, sc estd cuestionando la validez del
supuesto juridico de que toda la ley es neu-
tral. Observa lo sigulente:

al no Interponer el Interrogante de la
mujer, se dan por hechas las diferencias
relacionadas con la mujer y, sl no se
analizan, pueden servir come justificacién
de leyes que ponen a la mujer en
desventaja... Al sacar a la luz piblica el
efecto oculto de aquellas leyes que no son
expresamente discriminatorias sobre la
base del sexo, el interrogante de la mujer
ayuda a demostrar que las estructuras
soclales comprenden normas que se
traducen en una desigualdad implicita de
la mujer y por consiguiente en su
subordinactén {39).

Al utilizar los estudios empiricos, el analisis
fermninista intenta poner de maniflesto los efec-
tos negativos de la ley sobre la salud repro-
ductiva de la mujer y lograr que el goblerno
se haga responsable de dichos efectos.
Bartlett senala:

Para las feministas... el plantear el interro-
gante de la mujer, puede lograr que clertos
hechos se tornen relevantes o “esenciales”

para el fallo de un caso, lo que no ocurre
con otros métodos de analists juridico (40}.

El pensamiento feminista pone en tela de
Julcio la precisién de los supuestos predo-
minantes acerca de la realidad de la mufer y
“ha comenzado a objetar los supuestos total-
mente equivocados acerca de las mujeres que
han dominado muchas disciplinas y también
ha cambiado profundamente la percepcién
sobre la mujer en ... la sociedad” (41).

Los estudios epidemiologicos pueden ayudar
a los abogados a comprender y explicar el
impacto que €l olvido de la salud reproductiva
ha tenido sobre la mujer y su familla. No
obstante, los juristas normalmente no estan
entrenados en el uso de estadisticas y los
epldemidlogos carecen de la comprension del
proceso y del raciocinio juridico, como las nor-
mas y la carga de la prueba, y la aplicacién
de analogias ¢ hipdtesis. Las dificultades del
trabajo interdisciplinario no son insalvables y
pueden superarse mediante el conoelmiento
de las limitaciones de cada disciplina. Algu-
nos feministas han subrayado la indeter-

minacion de la ley y hasta qué punto ésta, si
blen sostiene su neutralidad y objetividad,
oculta jerérquias particulares y distribuclén
de poder. Estos feministas han emprendido
proyectos reconstructives que han revelado la
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tendencia oculta hacla el génerc de una
amplia gama de leyes y supuestos legales.
Para estos proyectos la base ha sido la idea
critica de que no sclamente la ley misma, sino
los criterlos de validez y legitimidad juridica,
son mas interpretaclones sociales que
premisas universales (42).

El pensamiento feminista también plantea
una Idea admonitoria en el sentido de que la
evidencla empirica:

tlende a concentrar la atenclén en la
precision de los hechos, mas que en la
precisidén normativa, y por lo tanto no
tiene en cuenta la Interpretacion social de
la realidad, por lo cual las propuestas
racionales o de hecho ocultan las inter-
pretaciones normativas (43).

L. PROTECCION INTERNACIONAL
DE LOS DERECHOS
REPRODUCTIVOS DE LA MUJER.

Los métodos de proteccion Internacional de
los derechos reproductivos de la mujer van
desde el recurso Emitado de los procesos judi-
ciales o cuasi-judiciales hasta la aplicacién de
medios mas amplios para fomentar la respon-
sabilidad de los Estados Parte con los
tratados fnternaclonales sohre Derechos Hu-
manos. Estos tratados establecen comités
para vigilar el cumplimiento de los mismos.
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Por glemplo, el Comité para la Eliminacién de
la Discriminacion contra la Mujer (CEDAW)
es el drgano establecido para vigilar el cum-
plimfento de la Convencion de la Mujer. Otros
organos creados por los tratados, como el
Comité de Derechos Humanos y el Comlité
Econémico se establecieron con €l objeto de
vigilar el cumplimiento del Convenio Politico
y del Convenio Econémico, respectivamente.

Los principales tratados sobre Derechos
Hurmnanos establecen un sistema de informes.
Algunos érganos, como el Comité de Derechos
Humanos, también tienen la facultad de
reclbir quejas de individuos que alegan
violaciones del tratado por parte de sus
gobiernos. los Estados Parte se obligan a
presentar informes periodicos al comité su-
pervisor acerca de las medidas tomadas para
cumplir con sus obligaciones v de los ohs-
taculos encontrados para dicho cumplimien-
to. Los informes se someten a la conslderacién
de los drganos del tratado en presencia de
representantes de las naclones que presentan
el Informe.

Los drganos del tratado tlenen la facultad
de hacer comentarios generales o Recocmen-
daciones Generales en cuanto a la forma en
que las partes deben Interpretar y aplicar los
tratados correspondientes. Estos comentarios
detallados pueden ser de especial utilidad
para elaborar el contenido especifico de las
garantias que en el tratado se redactan en
forma amplia. A titulo de ejemplo, las
Recomendaciones Generales del CEDAW in-
dican la forma en que los Estados Parte deben
formular los hechos en virtud de la Conven-
clén y presentar los Informes periddicos al
Comité. Fijan las rnetas segiin las cuales se
mide la obligacién Internacional de los gobier-
nos de hacer cumplir los derechos de la
mujer. Se establece un amplioc margen de
acclon para que los Estados alcancen dichas
metas.

Hasta la fecha, la Organizacién Interna-
clonal del Trabajo (OIT) es el iinlco organismo
especlalizado cuyos expertos han asesorado
al CEDAW en cuanto al contenido y operacion
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de las Recomendaciones Generales
relacionadas con la mujer y el trabajo (44}, La
OIT, a diferencia de la mayoria de los organis-
mos especializados de la ONU, integra el
trabajo de desarrollo con las actividades de
Derechos Humanos y con las normas de
operacién. La Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), posiblemente en forma conjunta
con el Fondo de Poblaciéon de las Naclones
Unidas (UNFPA), podria considerar la posi-
bilidad de prestar el mismo tipo de asistencia
al CEDAW, al Comité de Derechos Humanos
y al Comité Econémico, con €l fin de garan-
tizar que los Estados Parte retomen correcta-
mente los derechos reproductivos de la mujer,
a través, por ejemplo, de Recomendaciones
Generales dirigidas a las naciones que
presentan informes. Las Organizaciones No
Gubernarnentales (ONGS) como la Red por la
Vigilancia Activa de los Derechos Inter-
naclonales de la Mujer (IWRAW), trabajan
constantemente para optimizar el cumpli-
miento de los tratados por parte de los Es-
tados.

A largo plazo, los medios nacionales dise-
fiados para la proteccién de los derechos
reproductivos de la mujer serdn mas eficaces
que los métodos internactonales, puesto que
cstos tltimos son demasiado limitados, en
cuanto a numero y alcance, para manejar las
complejidades especificas de las violaciones
dentro de diferentes contextos comunitarios.
ia protecclén naclonal de los Derechos
Humanos Internacilonales deriva su fuerza
legal de la conjugaelén de tratados inter-
nacionales sobre Derechos Humanos y de la
ley interna a través de la legislacién nacional
y de la aplicacién judicial.

Anallzamos en adelante el cumplimiento de
los Derechos Humanos Internacionales, tanto
a nivel mundial como interno, a través de
categorias discretas de derechos claramente
diferenclables. Los intereses relacionados con
la salud reproductiva de la mujer suelen
cruzar la frontera que separa un derecho
descrito legalmente de otro. Los abogados
tlenden a invocar varlos derechos, alegando
que han sido violados en forma conjunta.

Ellos identifican los articulos especificos de
las convenciones que alegan han sido viclados
¥ los tribunales en sus fallos establecen la
diferencia entre un derecho y otro. No
obstante, en el caso de la salud reproductiva,
el criterlo debe ser el de referirse a los distin-
tos derechos comprometidos en un agravio
especifico.

El siguiente analisis procede del derecho que
tiene toda mujer a no ser objeto de ningiin
tipo de discriminacién como lo han estable-
cido los tratados Internacionales: El derecho
a la vida, a la libertad y a la seguridad, el
derecho al matrimonlo y a formar una familia,
el derecho a la vida privada y familiar, los
derechos relacionados con la educacién y la
informacion, el derecho a la salud reproduc-
tiva y a la atenclén médica, y el derecho a los
beneficlos del progreso cientifico. Las ex-
plicaciones acerca de la forma en que estos
derechos han sido o podrian ser aplicados a
la salud reproductiva constituyen sélo ejem-
plos. La manera como estos derechos han sido
y seran aplicados diflere y depende de los
distintos patrones y de la comprensién de los
problemas relacionados con la salud repro-
ductiva en cada pais.
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A. Prohibicién de todo tipo de diseriminacién

contra la mujer.

La Convencién de la Mujer describe el
problema de la inferloridad de la mujer y
su opresion, no sdlo como un problema
de desigualdad entre el hombre y la mujer
sino mas bien como una funcién de la
discriminacion en contra de la mujer
misma. La Convencidén va mas alld de la
no discriminacion sexual, como lo exige la
Carta de la ONU (45), la Declaracion
Universal (46) y los dos Convenios gue la
ponen en vigencia {47}, y los tres tratados
regionales sobre Derechos Humanos (48),
para tratar las posiciones de desventaja
de la mujer.

A diferencla de los tratados anteriores
sobre Derechos Humanos, la Convencion
de la Mujer enmarca su objetivo como la
prohibicién de todo tipo de discriminacion
contra la mujer, distinto de la norma de
no discriminacién sexual. Es decir, desa-
rrolla la norma legal a partir de una norma
sexualmente neutra que exige igualdad de

trato para el hombre y la mujer, Ia cual
generalmente se mide de acuerdo con la
escala de tratade que se le da al hombre,
con el objeto de reconocer el hecho de que
la naturalreza particular de la discrimi-
nacién contra la mujer y las caracte-
risticas distintivas de la misma amerlian
una respuesta legal. Por consigulente, la
Convernclén cdnsagra la naturaleza
especifica de las desventajas de la mujer.
La definleién del articulo 1 de la
Convencién de la Mujer dice asi.

“... la expresion “discriminacion contra la

mujer” denotara toda distineion, exclusion
o restriceién basada en el sexo que tenga
por objeto o resultado menoscabar o
anular el reconocimiento, goce o gercicio
por la mujer, Independientemente de su
estado civil, sobre la base de la igualdad
entre el hombre y la mujer, de los
derechos humanos y las libertades fun-
damentales en las esferas politica,
econdmica, social, cultural, civil o en
cualquier otra esfera”.

Cuando una ley establece una distinelén
que tiene el efecto o propdsito de menos-
cabar los derechos de la mujer, ésta viola
la definicién de discriminacién establecida
por la Convencién y por consiguiente la
ley debe ser cambiada en conformidad por
el Estado Parte.

El hecho de incluir en el titule de la
Convencién el término “todo tipo” de
discriminacion resalta la determinacion de
adoptar un tratado que elimine “tal
discriminacién en todas sus formas y
manifestaciones™, segin lo estipula el
paragrafo 15 del Preambulo. En el
paragrafo 8 del Preambulo se expresa
preocupacténn por el hecho de que “en
situacién de pobreza, la mujer tiene
limitado acceso a la alimentaciéon, la
salud, la educacién, la capacitacién, las
oportunidades de empleo y otras nece-
sldades”. Como resultado, la Convenclon
da a la mujer el derecho de gozar, en igual-
dad de condiciones con el hombre, no solo
de los llamados Derechos Civiles y
Politicos de "primera generacion”, como lo
son, €l derecho al matrimonlo y a formar
una familia, sino de los derechos
econdmicos, sociales y culturales de
“segunda generacion”, como el derecho a
la atencion medica.

Al prohibir todo tipo de discriminacion, se
incluye la discriminacién privada, por lo
tanto, la Convencién de la Mujer intenta
ser exhaustiva. Reconoce el hecho de que
las mujeres no sdlo estan sujetas a
desigualdades especiflcas, sino también a
clertas formas de discriminacién que
estan tejidas dentro de estructura politica,
cultural y religlosa de la sociedad. Al con-
sagrar “todo tipo” de discriminacién con-

.tra la mujer, la Convencién exige que los
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sobre la base del sexo ¥ que
tiene el efecto o propasito de
negarle a la mujer, “inde-
pendientemente de su estado
civil®, los Derechos Humanos
¥ libertades fundamentales en
el campo “civil o en cualquier
otro”. A titulo de ejemplo, la
costumbre de las clinicas u
hospitales de exigirle a ia
csposa, ¥ no a las mujeres
adultas solteras, que tengan la
autorizactén de un hombre, es
decir del esposo, para poder
recibir atencién médiea, cons-
tituye una diseriminacién por
estado civll que viola 1la Con-
vencién y tendria que cam-

Estados confronten las causas soclales de
ia desigualdad de la que es objeto. El
articulo 5, inciso (a}, exlge que los Estados
Parte tomen las medidas necesarias para:

modificar los patrones socloculturales
de conducta de hombres y mujeres, con

miras a alcanzar la eliminacién de.

prejuicios y las practicas consuetu-
dinarias y de cualquier otra indole que
estén basados en la idea de inferioridad
o superioridad de cualquiera de los dos
sexos o en funciones estereotipadas de
hombres y mujeres.
La circunsicién femenina, por elemplo,
surge de la percepcién estereotipada de
que la mujer es la prinelpal guardiana de
la moral sexual de la comunidad y,
adcmds la Inicladora primaria de la no
castldad. El articulo 5, Inciso (a), apunta
méas ampliamente a la necesidad de
revisar estas costumbres y podria utili-
zarse para exigir que los Estados eduquen
a aquellos que condonan y practican la
circunslecién femenina sobre los efectos
nocivos {49} y la utilizacion de sanciones
legales cuando el caso asi lo extja (50).

La eliminacién de la discriminacién por
estado civil forma parte del objetivo de
eliminar todo tlpo de discriminacién. Este
objetivo se pone de maniflesto en las dis-
posiclones de la definicién del articulo 1,
en el sentido de que una conducta ofen-
slva es aquella que establece diferencias

blarse en conformidad.

Los documentos de la ONU recogen
amplia evidencta a nivel mundial para
llegar a la conclusién de que “la capacidad
de regular el momento y el mamero de
hijos es un medio indispensable para
liberar a la mujer y permitirle ejfercer la
totalidad de los Derechos Humanos de los
cuales es acreedora” (51). Por lo tanto. el
derecho de toda mujer a controlar su fer-
tilidad mediante la invocacién de la
prohibicion de todo tipo de discriminacién
en su contra se puede considerar como 1a
clave fundamental que abre las puertas
para que la mujer pueda gozar de otros
Derechos Humanos.

El articulo 12 de la Convencion de la
Mujer prohibe todo tipo de discriminacion
en la prestacion del servicio de salud:

1. Los Estados Parte adoptarin todas las
medidas apropladas para eliminar ia
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discriminacién contra la mujer en la
espera de la atencién meédica, a fin de
asegurar en condiclones de igualdad
entre hombres y mujeres, el acceso a
servicios de salud, inclusive los gue se
refieren a la planificacién de la familia.

. Sin perjuicio de lo dispuesto en el
parrafo 1 SUPRA, los Estados Parte
garantizaran a la mujer serviclos
apropiados en relacion con el embarazo,
el parto y el periodo posterior al parto,
proporcionando servicios gratuitos
cuando fuere necesario y le aseguraran
una nuirlecién adecuada durante el em-
barazo y la lactancia.

Al analizar si una ley que restringe el
aborto constituye una violacién del
articulo anterior, es necesario plantear
dos interrogantes (52):

. ¢Tiene la ley un impacto significativo al
perpetuar la opresion de la mujer o esta-
blece limitantes culturales de patrones
sexuales a las libertades individuales?

La ley restrictiva del aborto exacerba la
desigualdad que se genera por el hecho
biolégico de que es la mujer la que tiene
que enfrentar el riesgo de la falla con-
traceptiva. Esta falla se deflne como “el
mimerc de embarazos no deseados que
ocurren milentras se estd contracep-
teando y el niimero de meses de riesgo”.
Se calcula que las tasas de fallas van
del 6% en las mujeres que utilizan

pildoras antlconceptivas, y experlmen-
tan fallas durante los primeros 12 meses
de uso, hasta €] 14 o 16% en el caso de
los condones, los dlafragmas y el método
del ritmo, y el 26% en el caso de los
espermicidas (53). Ademas, la ley
resirictiva del aborio exige que la mujer
lleve a término el embarazo indeseado,
con las consiguientes responsabilidades
morales, sociales y legales que conlleva
la gestacidon y la maternidad.

Puesto que la ley tiene esta tendencia, se
justifica como la mejor forma de servir a
un propdsito estatal obligatorio? El
proposito estatal de una ley restrictiva del
aborto es servir a los Intereses del Estado,
en lo que se reflere a la proteccion de la
vida prenatal, que se hace mas obligatoria
a medida que avanza el embarazo. Una ley
restrictiva del aborto es solamente una
forma de proteger la vida prenatal y es
necesarlo preguntarse sl es la mejor
forma. Existen otros métodos, como la
educacion sexual y de salud reproductiva,
¥ una amplia disponibilidad de serviclos
anticonceptivos, los cuales optimizan la
posibilidad de que la mujer lleve a término
anicamente los embarazos deseados,

" reduciendo asi la necesldad de los ser-

viclos de aborto y la tasa global del mismo.

En 1987, la tasa de abortos legales “oscilé
entre un maximo de 112 abortos por cada
1.000 mujeres en edad reproductiva en la
Unidn Soviética y un minimo de 5 abortos
por cada 1.000 mujeres en Holanda" {54].
Holanda tiene leyes liberaies en cuanto al
aborto, pero al mismo tlempo existe
educacién sexual piblica y acceso a los
servicios e Informaclon sobre anticoncep-
tivos, lo que redujo y continiia reduciendo
la tasa de abortos. La ley holandesa per-
mite el tratamiento post-coital, en caso de
que los anticonceptivos fallen. Conforme
a la deflnicion médica del embarazo (55).
esta ley define los métodos interceptivos
utilizados antes de que el pre-embridn se
haya lmplantado en el utero como
anticoncepcién y no como aborto. El
criterio holandés constituye el mejor
medio de servir a un propoésito obligatorio
del Estado en la proteccion de la vida
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prenatal, consistente con el derecho a no
ser objeto de ninglin tipo de discrimi-
nacidn.

El Derecho a la Vida, la Libertad v Ia Segu-
ridad.

EL DERECHO A LA VIDA
Y A LA SUPERVIVENCIA

El derecho humano que se viola en la forma
mas obvia como resultado de la muerte
evitable durante el embarazo o el parto es el
derecho a la vida misma. El articulo 6.1 del
Convenio Politico establece que “todo ser
humano tiene el derecho inherente a la vida.
Este derecho debe protegerse por ley. Nadie
debe ser privado de su vida en forma
arbitaria™. (56). Tradiclonalmente, este

derecho se cita dentro del contexto inmediato
de la obligacién de los Estados Parte de garan-
tizar que los tribunales observen el debido
proceso judiclal antes de imponer la pena
capital {57). Esta Interpretacién del derecho
alavida, en esencia.es machista, puesto que
para el hombre la ejecucién por parte del
goblerno es mucho méas inmediata para él,
que la muerte como resultado del embarazo
o el parto. Los criterlos juridicos feministas
sugleren que esta interpretaclén ignora la
realidad de la mujer. El Comité de Derechos
Humanos ha anotado lo siguiente:

El derecho a la vida suele interpretarse en
sentido estricto. La expresioén “el derecho
inherente a la vida" no se puede Inter-
pretar correctamente en forma restrictiva
y la proteccién de este derecho exige que
los Estados adopten medidas positivas
(58).

El Comité consldera aconsefable que los Es-
tados Parte del Convenio Politico tomen todas
las medidas posibles para reducir la mor-
talldad infantil y aumentar la esperanza de
vida. Una meta compatibie es la reduccién de
la mortalidad materna, por ejemplo mediante
la promocién de medidas para el espaciamien-
to de los naclmientos, lo cual contribulria a
la supervivencia materno-infantil.

El argumento de que el derecho de la mujer
a la vida debe garantizarle el acceso a los
servicios basicos de salud reproductiva y que
toda legislacién que obstaculice dicho acceso,
viola las disposiciones Internactonales sobre
Derechos Humanos es viable en el caso de
una mujer individualmente. No obstante, este
argumento se debe ampliar cuando la super-
vivencia de la mujer durante el embarazo se
ve amenazada, no por su condleién médica,
sino por pertenccer a un grupo de alto rlesgo
de mortalidad o morbilidad materna por
causa del embarazo. El derecho colectivo a la
vida de mujeres, en grupos de riesgo da lugar
al Interrogante de sl los Estados tienen la
obligacién positiva de ofrecerle serviclos
adecuados de salud reproductiva, o al menos
servicios educativos y asesoria que la preven-
gan sobre los riesgos y la forma de minimizar-
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los. Como el preamnbulo de la Carta Africana
le otorga una importancia especlal a los
derechos colectivos, éste se podria invocar
para imponer a los goblernos africanos dichas
obligaciones.

EL DERECHO A LA LIBERTAD
Y A LA SEGURIDAD

El articulo 9, numeral (1), del Convenio
Politico es el que establece la defensa méas
solida de la integridad individual, al estipular
que “todas las personas tlenen el derecho a
la libertad y a la seguridad personal ... Nadie
debera ser privado de su libertad, salvo sobre
la base y de conformidad con los procedimien-
tos establecldos por la ley (59)”. Pareceria que

este derecho sirve al Interés negativo de no
interferencla por parte del Estado en la
biisqueda Individual de los medlios para
Hmitar o aumentar la fertilidad. El derecho de
la mujer a la libertad trasciende el de 1a mujer

a proteger su vida y su salud, y le reconoce .

¢l derecho a la eleceién reproductiva, como
elemento de su Integridad personal y
autonomia, independientemente de las Jus-
tificaciones de salud. En virtud de la ley in-
ternacional sobre Derechos Humanos, los Es-
tados no pueden obligar a la mujer a concebir
hijos contra su voluntad, ni forzar al hombre
a fecundar a la mujer. Existe violacion de la
libertad y de la seguridad cuando el Estado
le nlega a la mujer el acceso a los métodos de
control de la fertllidad, arrlesgandola a un
embarazo no intencional. Por ejemplo. en El
Salvador, la falta de disponibilidad de an-

ticonceptivos hace que la mujer tenga
aproximadamente el doble de los hijos que
desea (60). Por otra parte, existe viclacién
cuando las leyes de un Estado permiten a los
esposos o cornpaneros prohibir a sus esposas
o comparferas el control de la natalidad. Los
tribunales de por lo menos ocho palses y un
tribunal regional de Derechos Humanos han
rechazado soliciindes de prohibicién de abor-
tos presentados por esposos o compafieros
{61). Las leyes de veto paterno pueden ser
condenadas cuandoc obstruyen la eleccién
personal por parte de menores maduros o
emancipados que estén en capacidad de
tomar sus propias decislones sexuales y
asumir las consecuencias de su eleccion (62).

Las limitantes impuestas por los instrumen-
tos Internacionales de Derechos Humanos a
las leyes que restringen el derecho de la mujer
a elegir no han sido analizadas en forma ex-
haustiva nl adecuada. Un caso especifico
relacionadoe con la proteceién de la libertad y
la seguridad tlene que ver con las mujeres
condenadas a prisién por haber puesto fin a
su embarazo. En Nepal, se suele condenar a
las mujeres por el delito de auto-aborto y la
sentencia puede llegar hasta cadena perpetua
(63). Necesarlamente el delito se aplica
tnicamente a la mujer y puede constifuirse
en discriminacién sexual. El articulo 2, inelso
(g}, de la Convencién de la Mujer compromete
a los Estados Partes a “derogar todas las dis-
posiciones penales naclonales que cons-
tituyan discriminacién contra la mujer”. La
mujer puede ser acusada equivocadamente
por este delito, especlalmente si no tiene acce-
s0 a los servicios anticonceptivos y se le niega
el acceso a una represeniacién legal en el
proceso judicial.

Existe un obstaculo a la aplicaciéon del
derecho a la libertad y a la seguridad y es la
Incertidumbre en cuanto a la interaceién
entre la libre eleccién y las decisiones sablas
o buenas. Si blen aquellos que tienen ex-
periencia en la vida pueden elegir mejor que
aquellos que no la tlenen, nt la sabiduria nl
la experiencia son condiciones juridicas de la
libertad. Los individuos pueden alcanzar la
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capacidad legal de elegir en forma auténoma
antes de que se pueda confiar en que
gjerceran la libertad en forma sabia. La ten-
dencia det Estado a proteger a los individuos
maduros contra las malas elecciones y
colocarlos bajo el control de otros, cuyo julcio
se consldera confiable, viola el derecho a la
Ubertad individual que la ley internacional
protege.

El articulo 7 del Convenlo Politico dispone
que “nadle serd sometido a torturas ni a
tratos o castigos crueles, Inhumanos o
degradantes”. La aplicabilidad de esta
disposicién a las Intervenclones médica yala
negacion de la ateneién médicas deseada, se
hace evidente en la sigulente frase del articulo
7: "en particular, nadie sera sometido, sin su
libre consentimiento, a experimentos médicos
o cientificos”. El articuio 9 de la Convencién
del Nifio exige que los Estados “protejan al
nino contra todo tipe de violencla, lesién o
abuso, descuido o trato negligente, malos
tratos o explotacién fisica o mental, incluyen-
do el abuso sexual”. inhumanidad o degra-
dacién que implica obligar a una mujer
adolescente a continuar con un embarazo que
pone en peligro su vida o su salud y maltratar
a los nifios, como en el caso de la circuncisién
femenina.

Los Estados que ignoren las consecuencias
que para la mujer adolescente implica la falta
de disponibilidad de anticonceptivos , la falta
de servicios en caso de embarazo no deseado
¥y la eircunsicién fermenina seran responsables
de la violacién del articulo 7 del Convenio
Politlco y del Articulo 19 de la Convencion del
Nifio.

EL DERECHO AL MATRIMONIO
Y A FORMAR UNA FAMILIA

En sus origenes, el reconocimiento del
derecho a casarse y a formar una familia se
establecié como respuesta a las politicas ra-
ctales y reproductivas de los Nazis, que co-
menzaron con la esterilizacion obligatoria, y
culminaron en el genocidlo (64). El Articulo
23 del Convenlo Politico y el articulo 10 del
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Convenio Econémico reconocen que la familia
es “la unidad grupal natural y fundamental
de la socledad”. El primero establece que “se
reconocera el derecho del hombre y de la
mujer en edad casadera a contraer matrl-
monio y a formar una familia (65). El segundo
reconoce que “debe darse protecclén especlal
a las madres durante un periodo razonable
antes y después del parto. Durante dicho
periodo, las madres que trabajan deben ob-
tenier una licencia remunerada o una licencia
con las correspondlentes prestaclones de
segurldad social™ (66).

Los Comentarios Generales del Comité de
Derechos Humanos al articulo 23 del Con-
venio Politico explican lo sigufente:

el derecho a formar una familia implica,
en principlo, la posibilidad de procrear y
vivir juntos. Cuando los Estados Parte
adopten politicas de planificactén familiar,
éstas deben ser compatibles con las dis-
posiciones del Convenio y, en particular,
no deben ser discriminatorias ni obliga-
torias (67).

El derecho a formar una familia no se ob-
serva correctamente si se reflere \inicamente
al derecho a concebir, gestar y dar a luz un
hijo. El acto de “formar" es algo mas que
someterse pasivamente a los hechos biold-
gicos, e incluye el derecho positivo de la mujer
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a planificar, a escoger el momento del parto
¥ a espaclar los hijos con el objeto de op-
timizar la salud del nifio y la suya propia. En
conformidad, el articulo 16, numeral (1), In-
ciso (e) de la Convencion de la Mujer exige
gue los Estados Partes garanticen a la mujer
el goce de los mismos derechos”, a decidir
libre y responsablemente el nimero de sus
hijos y el Intervalo entre los nacimientos y a
tener acceso a la informaclén, la educacion y
los medios que les permitan ejercer estos
derechos”. (68).

Maria Isabel Plata (69) explicé que la ley
colombiana al adoptar la Convencién de la
Mujer (70), logré incorporar este articulo
dentro de la nueva Constituclion de 1991 {71).
El Ministerio de Salud Priblica ha interpretado
la Convenolén de la Mujer para asi adoptar
la perspectiva de género dentro de las
politicas nacionales de salud publica, segiin
la cual se considera que “la discriminacién
soclal de la mujer es un elemento que con-

tribuye a su mala salud” {72). Una nueva
resoluciéon del Ministerio ordena a todas las
instituciones de salud a que garaniicen a la
mujer €l derecho a decidir en lo concerniente
a asuntos que afecten su salud, su vida y su
sexualidad (73) y garantiza el derecho “a la
informacién y la orlentacion para permitirle
el ejerciclo de una sexualidad en forma libre,
gratificante y responsable sin estar atada a la
maternidad”. La nueva politica exige que se
preste una amplia gama de serviclos de salud
reproductiva, incluyendo serviclos para la in-
fertitidad, anticoncepecldén segura y eficaz,
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tratarniento integral para el aborto incompleto
y. por ejemplo, el tratamiento de las mujeres
menopausicas. La politica subraya la
necestdad de prestar atencién especial a las
mujeres de alto riesgo, como las adolescentes
y las victimas de la violencia.

En algunas partes del mundo, el derecho a
formar una familla se ve amenazado por las
infecclones del tracto reproductivo. En Africa,
por ejemplo, éstas son causa del 50% de los
casos de Infertilidad (74). La falta de acclén
de los gobiernos, en violacién de este derecho,
es la base de la responsabilidad politica del
Estado, esté o no clasificado el derecho en la
ley como aquel que los gobiernos deben garan-
tizar a través de actos positivos. Si el derecho
es negativo, en el sentido de que el Estado no
debe obstaculizar su ejerciclo, la respon-
sabilidad legal del Estado, sin embargo, debe
surglr no por causa de la infertilidad misma,
sino del impacto diferencial que la infertilidad
tiene sobre 1a vida de la mujer (75}

El derecho a formar una familia incorpora
el derecho de optimizar las poslbilidades de
supervivencia de un ntfio concebido o nacido,
a través del espacimiento de los nacimientos
con anticonceptivos o mediante el aborto.
Este derecho es complementario al derecho
de la mujer misma a sobrevivir al embarazo.
El derecho a contraer matrimonlo y a formar
una familia puede verse imftado por leyes que
estan relaclonadas razonablemente con un
objetivo basado en la famlilia, como lo son
las leyes que exigen una edad minima para
el matrimonio. De hecho, una de las ob-
jeclones a las leyes sobre edad matrimonial
es que establecen limites demaslado bajos
para el bienestar de la mujer, y por lo tanto
para el de su familia. y que establecen limites
mas bajos para la mujer que para el hombre.
Debido a la falta de oportunidades en la vida,
las mujeres suelen verse obligadas a casarse
a la edad legal minima, o a una edad mas
temprana, por €l incumpiimlento o las excep-
ciones de la ley.

La obligacién de los padres de sostener a la
hija puede concluir a la edad matrimonial,




cuando la mujer todavia no tiene los medios
para sostenerse con un empleo v carece de
oportunidades educativa o profesionales. Se
casan y tlenen embarazos tempranos porque
sus sociedades no reconocen més funciones
ni valores de la mujer, que las definidas por
la biologia. La mujer necesita proteccién legal
contra el condicionamiento que genera el
creer que deben formar una familia en forma
prematura. Las disposiciones sobre Derechos
Humanos, que hablan de que nadie debe ser
obligado involuntariamente a contraer ma-
trlmonio, no reconocen el hecho de que
muchas mujeres “sirven de voluntarias” para
el matrimonio porque no tienen otra alter-
nativa.

EL DERECHO A LA VIDA
PRIVADA Y FAMILIAR

El Derecho a la vida privada y familiar es
diferente al derecho a formar una famillia,
aunque algunos de los fines de éste tiltimo se
Pueden considerar como parte del primero. El
articulo 17 del Convenio Politico establece que
“nadie estara sujeto a interferencia arbitraria
o llicita en su privacidad, familla, hogar o
correspondencia, nl a ataques ilicltos contra
su honor y reputacién (76).”

La Convencién Europea especifica las con-
diciones en las cuales se puede comprometer
0 sacriflear la vida privada y familiar en favor
de los Intereses del Estado. El articulo 8 es-
tipula que:

1. Todas las personas Henen derecho a que
su vida privada y familiar, su hogar y su
correspondencia sean respeiadas.

2. No existira interferencia alguna por parte
de la autoridad piblica en el ejercicio de
este derecho, salvo en los casos que es-
tablezca la ley o en aquellos que sea
necesarlo, dentro de una sociedad
democratica, en beneflclo de la seguridad
nacional, la seguridad publica o el bienes-
tar econdmico del pais, para prevenir dis-
turbios o delitos, para proteger la salud o
la moral, o para salvaguardar los derechos
y las libertades de los demds.
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Se sostuvo que este articulo no fue violado
en el caso de Bruggemann & Scheuten contra
la Repiblica Federal de Alemania (77). Dos
mujeres alemanas occidentales alegaron que
1a ley restrictiva del aborto de 1976 mterfirld
con sus vidas privadas, contrariando el men-
clonado articulo, en el sentido de que no se
les permitié decidir en forma privada e In-
dividual poner fin a embarazos no deseados.
La mayoria de la Comisién Europea para los
Derechos Humanos rechazé la queja y
establecié que las leyes restrictivas no
constituian interferencia alguna con la vida
privada.

En el caso de Paton contra el Reino Unido
se dié un mayor alcance al derecho de la
rmujer a la vida privada (78). La Comision
Europea apoyé una declsién britanica segiin
la cual la mujer no podria ser obligada a con-
tinuar con un embarazo no deseado por la
prohibicion de su esposo de practicarse un
aborto. La Comisién establecié que el respeto
por la vida privada de la esposa, en su
decisién sobre el embarazo, tenia prioridad
sobre el derecho del esposo a la vida familiar,
que para €l representaba el nacimnlento de su
hijo, ¥ consideré que el derecho del esposo,




no podria ser Interpretado como si abarcara
inclusive el derecho a que se le consultara la
decision de la esposa. La Comisién explicd
que el interés del Estado sobre una vida no
naclda no es mayor que el del padre biclogico,
de manera que la exclusién de su derecho
necesariamente excluye el derecho predo-
minante del Estado.

DERECHOS RELACIONADOS CON
LA INFORMACION Y LA EDUCACION

El derecho a buscar, reclbir e impartir
informacién esta protegldo en todas las con-
venciones basicas sobre Derechos Humanos
(79} y son esenciales para la reallzacion de la
salud reproductiva. La Convencién de la
Mujer exige en forma expresa que las mujeres
tengan el derecho a la infermacién y a la
orientacion sobre la salud y la planificacién
familiar {80).

El articule 10, numeral (1}, de la Convencién
Europea protege "el derecho a la lbertad de
exprestén, {el cual) incluira la libertad ... de
recibir e impartir informacitén e ideas, sin in-
terferencia alguna por parte de las
autoridades publicas, ¥y no tendra en cuenta
fronteras.” El Tribunal Eurcpeo para los
Derechos Humanos, en el caso reciente de
Open Door and Dublin Well Women contra
Irlanda (81) establecid que cuando ¢l gobicrno
irlandés prohibia aconsejar a la mujer sobre
el lugar donde podia practicarse un aborto en
otro pais se viclaba este articulo. Para dar
cumplimiento a la anterlor decision, el gobier-
no irlandés ya no podrd prohibir el que ia
mujer irlandesa reciba estos servicios de
consejeria. Esta decision también se aplica a
ofros paises miembros de la Convencién
Europea, en caso de que traten de restringir
los serviclos de consejeria para las mujeres
que busquen abortos en el extranjero.

El derecho a la educacién (82) contribuye a
la meta de la salud individual v reproductiva.
La mujer tlene mas acceso a los métodos an-
ticonceptivos cuando pueden leer y com-
prender los rlesgos que un corto intervalo
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entre nacimlentos puede representar para su
salud y la del nifio (83). No obstante, la
educaclién sobre asuntos sexuales puede
cuestionar los derechos a la libertad de pen-
samiento y de religion (84). Se han presentado
conflictos cuande los sistemas de escuelas
publicas Incluyen programas de instruccion
sexual orientados hacia la salud, a los cuales
los padres se han opuesto sobre la base de
sus convicclones religiosas.

En el caso Danés de Educacion Sexual (85),
algunos padres daneses sc oponian a la
educaclén sexual obligatoria en las escuelas
estatales. Se quejaban de que violaba €l deber
del Estado de respetar “el derecho de los
padres a lmpartir dicha educacidon y ense-
fanza, conforme a sus proplas convicclones
religiosas y fllosoficas” (86) y alegaban que en
forma conjunta o separada viclaba su derecho
a la no discriminacion religiosa, €l derecho a la
vida privada y familiar, y el derecho a la
libertad de pensamiento, conclencia y religion,
establecidos por la Convencion Europea. El
Tribunal Europeo sostuvo que las clases
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obligatorlas de educacién sexual en los
colegios daneses no violaban ninguno de estos
deberes o derechos, por cuanto su principal
intencién era la de transmitir informacién 1til
v correctiva, la cual, aungue inevitablemente
se relacionaba con aspectos de caracter
moral, no excedia “los limites de lo que un
Estado puede considerar de interés pliblico”
(87). No obstante, ¢l Tribunal reconocid que
el Estado ... debe velar porque la
informacién o el conociimniento compren-
dido en €l curriculum sea transmitido en
forma objetiva, eritica y pluralista. Se
prohibe al Estado buscar un objetivo de
adoctrinamiento que pueda considerarse
como un irrespeto a las convicciones
religlosas y fllosdflcas de los padres (88).

EL DERECHO A LA SALUD
REPRODUCTIVA
Y A LA ATENCION MEDICA.

En virtud del articulo, 12, numeral (1), del
Convenio Econodmico, los Estados Partes,
“reconocen €l derecho de todas las personas
a gozar de los niveles mas altos de salud fisica
y mental que se puedan obtener™. El articulo
12, nurneral (2}, establece que los pasos para
lograr la completa realizacion de este derecho

Incluiran los que sean necesarios para: a)
Propender por la reduccion de la tasa de
mortinatos y de mortalidad infantil y por
el desarrollo sano del nifio ... d) La crea-
cién de las condicionecs que garanticen
todos los servicios y atencién meédica en
caso de enfermedad (89).

El articulo 12 consagra Indirectamente los
serviclos de salud reproductiva, en el sentido
de gue los embarazos mltiples y los Inter-
valos cortos entre partos ponen en peligro la
supervivencia y la salud Infantil. Este articulo
estd reforzado en el articulo 24, inciso { ),
de la Convencion del Nifio, el cual exige a los
Estados Parte que “desarrollen atencién
médica preventlva, guias para los padres, y
educacion y servicios de Planificacién
Familiar”. La evidencla epidemioldgica
demuestra la importancia del espaciamiento
entre partos para alcanzar esta meta.
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La envergadura del concepto de “salud” se
pone de maniflesic en el preambulo de la
Comnstitucton de la Organizaciéon Mundial de
Ia Salud, que describe la salud como "un es-
tado de completo bienestar fisico, mental y
seocial, y no solamente la ausencla de enfer-
medad o dolencia” (90). En este sentido, a
pesar de lo idealista o ambicioso que pueda
parccer, €l derecho a buscar el mas alto
estandar de salud que pueda lograrse es in-
herente a todo ser humano. Debido a que el
blenestar mental y soclal es un componente
de la salud, los embarazos no deseados, que
ponen en pellgro €l blenestar mental y soctal,
representan para la salud de la mujer una
amenaza tan grande como el embarazo, cuan-

do .éste pone en peligro la supervivencia, la
longevidad o la salud fisica.

1os Estados Parte pueden ser citados por
organos como el Comité Econérico para que
expliquen las fallas en cuanto a la proteceldn
(91). El Comité Econdmico puede solicitar la
colaboracién de la OMS o de la UNFPA para
desarrollar las Recomendaciones Generales
de la Salud de la Mujer, seguin los Indicadores
de la OMS sobre la Salud para todos en el
ario 2000 {82). Actualmente, los indicadores
de 1a OMS establecen una reduccion de la
mitad en la mortalidad matermna para el afio
2000 (93). Los paises que no estan avanzando
progresivamente para cumplir con esta meta
pueden, a primera vista, ser hallados respon-
sables del incumplimiento de su obligacién de
proteger la vida y el blenestar de la mujer. Si
por ejemplo, la evidencia epldemioldgica o de
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otro tipo indica que las tasas de mortalldad
y morbilildad estdn aumentando sin justa
causa, €l pais se comprometera a mejorar su
desempeiio. En la mayor parte de los casos,
la ejecucién de dichos compromisos no se
harda a través de sanclones, como las san-
ciones econdmicas, sino, por ejemplo, por
medio de la colocacién del pais en una
posicién internacional embarazosa, a través
de las condenas de las organizaciones no
gubernamentales.

Una recomendacion general podria explicar
que ¢l derecho a la salud reproductiva forma
parte del derecho a la atenclén médica. Este
derecho incluye el derecho negativo a recurrir
a los métodos anticonceptivos y a la esteri-

mas alto que el que afrontan otras mujeres
de su comunidad. El aborto es una practica
médica y las mujeres pueden reclamar que se
les dé acceso a médicos capacitados para
practicar el procedimiento en forma segura.
Es decir, el derecho al aborto con el fin de
preservar la salud se puede reclamnar como
un derecho posttivo alli donde las mujeres son
obligadas a acudir donde practicantes no
calificados, cuyos procedimientos en si mis-
mos constituyen un riesgo para la salud de
la mujer.

EL DERECHO A LOS BENEFICIOS
DEL PROGRESO CIENTIFICO

El articule 15, numeral (1), inciso

(b}, del Convenic Econdmico reconoce
el derecho de todos “"a gozar de los
beneficios del progreso cientifico y de
sus aplicaciones”. Ademas, el articulo
15, numeral {3}, estipula que las par-
tes “se comprometen a respetar la
libertad indispensable para la.inves-
tigacion clentifica...” {94). La libertad
de investigacion exige que los Estados
Parte toleren y acojan la investigacion
sobre nuevas técnicas para el control
y optimizacién de la fertilidad y puede
generar la responsabilidad activa del
estado a facllitar tal investigacién y
desarrolio, especialmente dentro de la
perspectiva de la mujer (95). El ac-
ceso al avance clentifico es impor-
tante, por cuanto muchas de las
técnicas modernas de control y
promocién de la fertilidad, y de
reproduceién asistida, son resultado
del progreso clentifico. El hecho de

lizacidén sin obstaculos legales y también el
derecho positivo de tener acceso a los ser-
viclos y asesoria relaclonados con los mismos.
Igualmente, la mujer puede reclamar el
derecho de hacer los arreglos necesarlos para
que se le practique un aborto, especialmente
cuando su historia clinica demuestra que el
embarazo plantea un riesgo médico mucho
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que la mujer se haya liberado de los

embarazos no deseados mediante
métodos anticonceptivos seguros, eflcaces y
convenientes se logrd graclas al progreso
clentifico (96). Estos Incluyen los métodos
para regular la fertilidad masculina (97), los
implantes antlconceptivos (98}, los abortos no
quirirgicos (99) y las vacunas para regular la
fertilidad (100).




El derecho a los beneficlos del progreso
clentifico exige que los Estados Partes
faciliten el uso de métodos comprobados,
seguros y efectivos, ¥y que favorezecan las in-
terpretaciones de la ley existentes para
facilitar su uso. Por ejemplo, si bien algunas
ensenanzas islamicas permiten el aborto
hasta los 120 dias de embarazo, las leyes
sobre el aborto en algunos paises islamicos
no se aplican en conformidad {101). En los
paises en que el aborto ya es legal, el derecho
a los beneficios del progreso cientifico y sus
aplicaciones exige que los goblernos faciliten
la disponibilidad de abortos no quirtirgicos,
como sucedidé recientemente en el Reino
Unido, mediante una enmienda a la Ley
Britanica del Aborto de 1967 (102). Las leyes
¥y actos que obstaculicen la aprobacion e
Importacién de medlcamentos seguros y
eficaces violan este derecho (103),

Los Estados Partes del Convenio Econdmico
se obligan a garantizar que los profesionales
de la salud apliquen el conoetmiento clentifico
adecuado, segiin los deseos y los intereses de
sus pacientes. Cuando el Estado delega el
control legal de los profesionales de la salud
en autoridades profesionales autoreglamen-
tadas que no cumplen con esta respon-
sabilidad, surge el interrogante acerca de la
responsabilldad estatal ante la ley Inter-
naclonal por viclacién del tratado. Un ejemplo
de una falla de esta responsabilidad se en-
cuentra cuando existen altas tasas de abortos
practicados con métodos poco seguros cuan-
do existen otros métodos més seguros en el
mercado. El aborto por sucelén es mas seguro
que el método de dilatacion y evacuaclon, pero
en muchas partes del mundo la profesién
médica no ha hecho nada por exigir que los
medicos se re-entrenen en el uso de métodos
mas seguros (104). La responsabllidad estatal
puede requerir que se adopten leyes como la
Itallana que exige “el uso de técnicas moder-
nas de terminacién del embarazo que sean
Mmenos nocivas para la mujer, desde el punto
de vista fisico y mental, y que sean menos
peligrosas”. (105).
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La responsabilidad de los Estado ante el
Convenio Econémico de respetar el acceso a
los beneflcios del progreso clentifico podria
cumplirse en parte a través de la adopcién de
las disposiciones sobre patentes, denorni-
nadas "usela o piérdala”, que rigen los
productos terapéuticos, diagnésticos y
preventivos que se utilizan en la atencién
médica (106). Cuando se otorgan tales paten-
tes a los patrocinadores y, posterlormente
éstos no comercializan o declinan la comer-
clalizacién de las mismas, las autoridades
gubernamentales de varios paises, como
Francia (107) tiene la facultad legal de trans-
ferir la patente a otra entidad que emprenda
o apruebe la comercializacién de tales produe-
tos. Al conferir la patente a un fabricante de
productos farmacéuticos, el gobierno le esta
dando al fabricante el monopotio de la comer-
cializacién del producto terapéutico. Como
compensacion por el monopolie, el goblerno
espera que la poblacién reciba un beneficio
de salud. La postbilidad de transferencla in-
voluntaria reconoce el hecho de que una
patente de un medicamento no solamente
sirve a los Intereses comerclales del tenedor,
sino al interés del gobierno en la satud de los
usuarios potenciales. Cuando el beneflciario
francés de una patente manifesté su intencién
de retirar €l RU 486 del mercado, el entonces
Ministro de Salud, Claude Evin, amenazd con
la aplicacién del derecho de transferencla y
describio el medicamento como “de propiedad
de la mujer”. {108).
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CONCLUSION

La desventaja generalizada en que se en-
cuentra la mujer por la negligencia de que ha
sido objeto en cuanto a sus derechos repro-
ductivos, por causa de las leyes y de los actos
perpetuados por los goblernos, e niegan algo
mas que el goce de la salud. Las funciones
reproductivas de la mujer han servido como
agente para controlarla. Los Estados han
aplicado las politicas sociales, econdmicas y
poblaciones implantando leyes y perpetrando
actos que controlan la reproduccion de la
mujer. Para ganar autonomia, la mujer debe
lograr su auto-determinacion reproductiva, el
camino hacla muchas de las oportunidades
que ofrece la vida.

El respeto por los Derechos Humanos, en lo
que se refiere a la auto-determinacidn
reproductiva, comprende la prohlbiciéon de

todas las formas de discriminacién contra la
mujer ¥ la consigulente eliminacion de leyes
y la prohibicién de practicas que sirvan de
instrumento para tal diseriminacion. Los
goblernos deben ser responsabiles no sola-
mente por sus actos de discriminacion y por
las omlsiones enn cuanto a la ellminacién de
leyes y practicas discriminatorias heredadas,
sino por la Incidencla de su conducta sobre
las condiciones de la mujer dentro del pais.

Los organismos gubernamentales inter-
nacionales y las ONGs desemperfian un papel
importante en la vigilancia de la conducta de
los Estados. E1 CEDAW puede ser un
catalizador del avance de los derechos
reproduciives de la mujer, por cuanto desa-
rrolla Recomendaciones Generales respecto de
los niveles conira los cuales se pueden medir
los resuliados de un pais. Por ejemplo, tales
recomendaclones podrian comprender la
reduccion de la mortalidad materna, el es-
tablecimiento de una edad minima para con-
traer mairimonio y el espaclamiento sano
entre partos. El CEDAW también puede
obligar a los Estados Parte a dar estricta
cuenta en sus informes naclonales y a recibir
asistencla en el escrutinio de los informes de
los organismos internacionales y las ONGs.

La planificacién familiar y las asoclactones
de mujeres estan comenzando a prestar ser-
viclos juridicos a la mujer, con el fin de
proteger sus derechos reproductivos (109]).
Los derechos son de escaso valor para la
mujer sl no existen los correspondientes
deberes por parte de los gobiernos, or-
ganizaciones e Individuos de respetar tales
derechos. La violacién de derechos pasara in-
advertida y no se remediard sl no existe un
entendimiento de los mismos ni los servicios
legales que aboguen por su correccién.

Existe la posibilidad real, de hacer cumplir
la responsabilidad de observar los derechos
reproductivos de la mujer por parte del Es-
tado, mediante el recursce de la ley inter-
nacional. Esto incluye mecanismos para dar
cuenta y razén de sus actos, en virtud de la
Cenvencion de la Mujer, los Convenlos
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Econémicos y Politicos, y los tratados reglo-
nales sobre Derechos Humanos. Dentro de los
Derechos Humanos a los cuales tiene derecho
la mujer, el derecho que suele ser condicion
previa para que pueda gozar de otros derechos
es el derecho a la auto-determinacién repro-
ductiva. Este derecho tiene que ver con el
principio fundamental del respeto por la “dig-
nidad fnherente... €l derecho equitativo e in-
alienable de los miembros de la famiilia
humana” que la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos consagra como el cimien-
to de la libertad, la justicla y la paz (110).

* Traduccion del inglés, previa autorizacion del
Population Council, del articulo de Rebeca Cook
“International Human Rights and Women’s
Reproductive Health’” en Studies in Family
Planning, 24, No. 2 (Mar/Apr 1993): 73-86.
Rebeca J. Cook es abogada, profesora adjunta
(investigacidn) y directora del Programa
Internacional de Derechos Humanos, Facultad de
Derecho, Universidad de Toronto,
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