GOBIERNO DE PUERTO RICO
OFICINA DE LA PROCURADORA DE LAS MUJERES

14 de octubre de 2022

Hon. Orlando |. Aponte Rosario
Presidente

Comisién de lo Juridico

Camara de Representantes de Puerto Rico
El Capitolio

San Juan, Puerto Rico

VIA CORREO ELECTRONICO:
raponte@camara.pr.cov
wortiz@camara.pr.eov

RE: P.dela C. 1084
Estimado sefior Presidente:

Reciba un cordial saludo de todas y todos quienes laboramos en la Oficina de la Procuradora de las
Mujeres (OPM).

En atencién a su solicitud, presentamos ante la Comisiéon de lo Juridico de la Camara de
Representantes de Puerto Rico, que usted tiene a bien presidir, un memorial explicativo sobre el P.
de la C. 1084, radicado el 8 de noviembre de 2021 por la Hon. Lissie Burgos Mufiiz, y que propone
establecer en nuestra jurisdiccién lo que se conoceria como la “Ley del Latido Cardiaco del No
Nacido en Puerto Rico”.

Como se sabe, la Ley Num. 20-2001, segiin enmendada, conocida como “Ley de la Oficina de la
Procuradora de las Mujeres”, establecié nuestra Oficina como una entidad auténoma y con
facultades plenas para ejecutar la politica ptiblica dispuesta por ley. Cred, a su vez, a la OPM como
un ente juridico independiente y separado de cualquier otra agencia o instrumentalidad publica. La
Ley Num. 20, supra, delegé en nuestra Procuradurfa poderes investigativos, fiscalizadores,
educativos y cuasi judiciales para brindar apoyo y proteccién al grupo social de la Isla compuesto
por las mujeres.

Acorde trasciende de nuestra ley organica, es politica publica del Estado garantizar el pleno
desarrollo y respeto de los derechos humanos de las mujeres y el ejercicio y disfrute de sus
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libertades fundamentales. Se reconoce que las mujeres son objeto de un alto grado de discrimenes,
opresiones y marginaciones que no son cénsonos con el principio de igualdad de derechos y respeto
de la dignidad del ser humano, promulgados en nuestra Constitucién. Estos obstaculos dificultan la
participacién de la mujer en la vida politica, social, econémica, cultural y civil, porlo que es necesario
fortalecer y consolidar los instrumentos y mecanismos del Estado para implantar de manera
efectiva una politica de igualdad social.

Por tanto, toda legislacion que atafie directa o indirectamente a las mujeres o a los deberes
delegados ala OPM debe ser analizada de manera detenida y ponderada, a fin de garantizar que ésta
sea consona con la politica publica antes enunciada y en beneficio de los mejores intereses de las
mujeres. En atencién a los axiomas antes esbozados, estamos en posiciéon de examinar el:

L. ALCANCE DE LA MEDIDA

La Exposicion de Motivos de la pieza legislativa comienza resefiando diversos preceptos de nuestra
Constitucién! y de la Constitucion Federal atinentes al reconocimiento de la dignidad y la igualdad
de todas las personas. A pesar de lo anterior, se expresa que a “aquellos seres humanos que se
encuentran en desarrollo en el vientre materno”?, atin no se les reconoce de manera plena el
derecho alavida y ala igual proteccién de las leyes. Se indica que “[l]a vida de estos seres humanos
indefensos se encuentra a expensas de las decisiones de terceros quienes, muchas veces de manera
arbitraria y caprichosa, deciden finalizar con sus vidas antes del alumbramiento a través del
aborto.”3 Ello, sostiene la autora de la medida, ocurre con la aprobacién del Tribunal Supremo
Federal tras la determinaciéon tomada en el caso Roe v. Wade, infra, a partir de la cual, ésta
argumenta, la Corte Suprema Federal “se ha negado a reconocerle alos seres humanos en desarrollo
en el vientre materno el estatus de persona.”*

De otra parte, se arguye en la parte expositiva del proyecto que esta surgiendo una leve tendencia
a favorecer la proteccién de la vida prenatal y el reconocimiento de derechos a los no nacidos. Para
sustentar tal expresion, se cita el Articulo 2 de la Ley 246-2011, segin enmendada, conocida como
“Ley para la Seguridad, Bienestar y Proteccién de Menores”, que dispone que el derecho de los
menores a la vida supone “la generacién de condiciones que les aseguren desde la concepcion, el
cuidado, la proteccion, la alimentacidn nutritiva y equilibrada, el acceso a los servicios de salud, la
educacion, el vestuario adecuado, la recreacién y la vivienda segura dotada de servicios publicos
esenciales en un ambiente sano.”> Es tal disposicién de Ley la que la autora de la medida utiliza para
entonces expresar que “la politica ptiblica del Estado Libre Asociado de Puerto Rico en favor de la
proteccién a los menores de edad tiene su inicio en el momento de la concepcién.”® Continua

1 CONST. PR art1I, § 1.

2 Exposicién de Motivos del P. de la C. 1084 del 8 de noviembre de 2021, pag. 2.
3 Ibid.

4+ Exposicion de Motivos del P. de la C. 1084 del 8 de noviembre de 2021, pag. 3.
51d., pag. 4.

6 Ibid.
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sefialando que “[c]on este lenguaje, la Asamblea Legislativa reconocié de manera expresa, que la
vida prenatal tiene el mismo valor que la vida fuera del titero materno.”?

A renglén seguido, se discute una serie de jurisprudencia recientemente revocada por el Tribunal
Supremo federal en Roe v. Wade, infra,y en Planned Parenthood v. Casey, infra.

Asilas cosas, y ya respecto ala discusién de los asuntos particulares de lamedida, la parte expositiva
hace referencia a un estudio efectuado por médicos de Malasia, all4 para el 1990, en el que se iba a
investigar si a través de un ultrasonido se podia determinar la viabilidad del no nacido, y, por lo
tanto, que el embarazo resultarfa exitoso. Luego, citando a la “American Pregnancy Association, se
alega que de seis semanas y media a siete semanas del estado gestacional es cuando el corazén de
un concebido, pero no nacido es detectado y se determina su viabilidad.? Ante ello, se expone en el
Articulo 2 de la medida que el latido cardfaco fetal es uno de los principales predictores del
desenlace exitoso de un embarazo, por lo que se propone como Politica Publica del Gobierno de
Puerto Rico prohibir la préictica del aborto desde el momento en que el latido cardiaco fetal es
detectable.

Por su parte, en el Articulo 4 se le impone al médico la responsabilidad de realizar un examen a toda
mujer embarazada que procure un aborto a los fines de determinar si existe latido cardfaco fetal.
También, dicho Articulo detalla aquella informacién que debera incluir el facultativo en el récord
medico, a saber: (1) la edad gestacional estimada del no nacido; (2) el método utilizado para
determinar la edad gestacional estimada del no nacido junto con la fecha y la hora en que fue
determinada; y, (3) el tipo de examen utilizado para determinar si el no nacido tiene un latido
cardfaco fetal detectable, junto con el resultado de dicho examen y la fecha y hora en que el mismo
fue efectuado.

Por otro lado, el Articulo 6 establece que aun habiendo detectado un latido se podrd, por excepcion,
proceder con el aborto en aquellas circunstancias en que este determine que, de conformidad con
el estdndar de la mejor practica de la medicina, la continuacién del embarazo representarfa un
peligro para la vida o la salud de la madre. Se indica, que en estos casos el galeno hara constar en el
récord médico de la mujer embarazada lo siguiente: (a) las razones por las cuales entiende que la
continuacién del embarazo representa un peligro para la vida o la salud de la mujer embarazada;
(b) las condiciones de salud especificas que ponen en riesgo su vida o salud; (c) el método abortivo
utilizado; y, (d) una descripcién detallada de la manera y los medios utilizados para disponer de las
partes, tejidos o el cuerpo del no nacido. Si las partes, tejidos o el cuerpo del no nacido, serdn
transferidas a cualquier persona, natural o juridica, el nombre de esta debera constar en el récord
médico.

Por tltimo, en el Articulo 7 del proyecto se instaura una causa de accién en favor de toda persona
que sufra dafios como consecuencia de un aborto efectuado en contravencion con las disposiciones
de laley propuesta. De tal forma, se tendrfa derecho a ser indemnizado por una cantidad que nunca

7 Exposicién de Motivos del P. de la C. 1084 del 8 de noviembre de 2021, pag. 4.
Bld, pag. 8.
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serfa menor de veinticinco mil délares ($25,000). La medida, a su vez, fijala responsabilidad de los
meédicos que realizan un aborto contrario a lo expuesto en esta ley y las responsabilidades de
aquellos hospitales, centros, clinicas o cualquier otra persona juridica que, a sabiendas, permitan o
se beneficien econdmicamente de estos abortos ilegales.

Enunciado a grandes rasgos el alcance del proyecto nos corresponde exponer nuestro:

I ANALISIS Y COMENTARIOS

a. ESTADOS UNIDOS DE AMERICA: DERECHO AL ABORTO

Han transcurrido cerca de 50 afios desde que el Tribunal Supremo Federal emiti6 una
determinacién trascendental en el caso Roe v. Wade, 410 US 113 (1973), mediante la cual se le
reconocié a las mujeres el derecho fundamental al aborto. En dicha ocasidn, la Corte Suprema
estadounidense razoné que la cldusula del debido proceso de ley de la Quinta y Decimocuarta
Enmienda de la Constitucién de los Estados Unidos de América brinda un derecho implicito a la
intimidad que salvaguarda el derecho de una mujer a decidir interrumpir su embarazo.

Sibien se reconocié dicho derecho, el foro judicial determiné que el mismo no era absoluto, por lo
que podia estar sujeto a regulacién por parte del Estado. Ante ello, la Corte en Roe acogi6 un marco
trimestral a favor de un criterio basado en la viabilidad del feto. De tal forma, en el primer trimestre
no se admitia casi ninguna regulacién al derecho al aborto. En el segundo trimestre, el Estado podia
regular el aborto para salvaguardar la salud de las mujeres. Finalmente, en el tltimo trimestre el
Estado podfa regular o, incluso, prohibir el aborto, salvo que el procedimiento fuera necesario para
proteger la vida o la salud de la mujer. Tratdndose del reconocimiento de un derecho fundamental,
las leyes que fueran aprobadas con relacién al aborto y retadas judicialmente debian ser evaluadas
al crisol de un estandar de “escrutinio estricto”.

La progenie de Roe inici6 con casos como Doe v. Bolton, 410 US 179 (1973)9, Planned Parenthood v.
Danforth, 428 US 52 (1976)10, Webster v. Reproductive Health Services, 492 US 490 (1989), entre
otros tantos. En dicha jurisprudencia siempre se sostuvo el precedente legal establecido en Roe.

Ahorabien, cerca de 20 afios después de resuelto Roe, la Corte Suprema Federal emiti6 una decisién
en el caso Planned Parenthood of Southeastern Pa. v. Casey, 505 US 833 (1992), en la cual ratificé el
fundamento principal de Roe, pero introdujo varios cambios a la doctrina que hasta la fecha regia el
derecho a la interrupcién voluntaria del embarazo a nivel federal, Asi pues, se dej6 a un lado el
esquema de los tres trimestres establecidos en Roe y se anuld el requerimiento de que las

° En Doe v. Bolton, 410 US 179 (1973) el Tribunal Supremo Federal determind que el derecho de una mujer a un aborto no podia
estar limitado por estado si mediaba la salud de la mujer. Asf pues, se definié salud como “todos los factores - fisicos, emocionales,
psicolégicos, familiares y de edad de la mujer, relevantes para el bienestar de la paciente”. De tal forma, la excepcidn del aborto por
motivo de salud ampli6 el derecho al aborto a través de todos los trimestres del embarazo.

10 En Planned Parenthood v. Danforth, 428 US 52 (1976), el Tribunal Supremo Federal invalidé amplias porciones de leyes sobre
aborto del estado de Missouri, incluidas la que prohibia los abortos mediante inyeccién de solucién salina y la que requeria que una
mujer casada obtuviese el consentimiento de su conyuge antes de practicarse el aborto.
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regulaciones del Estado respecto al aborto tuvieran que revisarse bajo el criterio de “escrutinio
estricto”, remplazandolo por el estdndar de “carga indebida” (“undue burden test”). Por lo tanto,
Casey reafirmé que las mujeres tienen un derecho fundamental al aborto previo a la viabilidad del
concebido y, de tal forma, de tener acceso al procedimiento sin que medie una interferencia
indebida (“undue burden”) por parte del Estado cuando sus intereses no son lo suficientemente
fuertes como para fundamentar la prohibicién del aborto o el establecimiento de impedimentos
sustanciales al ejercicio del derecho de la mujer a decidir.1!

Posterior a Casey, el Tribunal Supremo Federal tuvo ante su consideracién diversos casos en los que
seretaba la constitucionalidad de leyes estatales que limitaban el derecho al aborto, tales como Hill
v. Colorado 530 US 703 (2000); Stenberg v. Carhart 530 US 914 (2000); y, June Medical Services, LLC
v. Russo, 591 US 1101 (2020), entre otros. La constante en tales decisiones judiciales fue la
reafirmacién del derecho fundamental al aborto garantizado al palio de la Carta Magna Federal.

Asi las cosas, tan reciente como el 24 de junio de 2022, el Tribunal Supremo Federal emitié un fallo
histérico en el caso Dobbs v. Jackson Women's Health Organization, No. 19-1892, 597 Us_ [2022].
En el mismo, el Maximo Foro Judicial determiné revocar el precedente establecido en Roe y su
progenie. De tal forma, después de casi medio siglo en que se reconocié el derecho constitucional
al aborto, éste quedé anulado al concluirse que no existe tal garantfa en la Constitucién federal. La
mayorfa de la Corte razoné que el derecho al aborto no se halla consignado expresamente en la
Constitucién, ni implicitamente en la clausula del debido proceso, luego de concluir que el aborto
no estd profundamente arraigado en la historia y tradicion de la nacién estadounidense.l? As{ pues,
con la decisién de Dobbs quedd en manos de cada estado y territorio legislar si la terminacién del
embarazo es o no legal, y en qué circunstancias.

b. PUERTO RicO: DERECHO AL ABORTO

Alla para el afio 1980, el Tribunal Supremo de Puerto Rico tuvo ante su atencién el caso Pueblo v.
Duarte Mendoza, 109 DPR 596 (1980), en el cual se dilucidaba una controversia con relacién a un
médico debidamente autorizado a ejercer la medicina en nuestra jurisdiccién, que habia sido
hallado culpable del delito de aborto. La conviccién fue revocada y el galeno fue absuelto de delito,
tras validarse el entonces articulo del Codigo Penal de Puerto Rico sobre el aborto, que admite el
que se pueda culminar con un embarazo cuando medie un criterio médico de preservar la vida o la
salud, fisica o mental, de la mujer.

El razonamiento consignado en Duarte por nuestro Maximo Foro Judicial surge como parte de la
oportunidad que tuvo el Tribunal de expresarse sobre el tema habiéndose ya decidido Roe en 1973.
De tal forma, el Tribunal Supremo, al arribar a su decisién, consigné la evidente aplicacién en Puerto

Y Planned Parenthood of Southeastern Pa. v. Casey, 505 US 833 (1992).
2Dobbs v.  Jackson Women's Health Organization, No. 19-1392, 597 US __ (2022), recuperado en:
https://www.supremecourt. gav/apinions/21pdf/19-1392 6i37.pdf, véase, pagina 25.




Hon. Orlando J. Aponte Rosario
P.delaC. 1084
6

Rico del precepto legal dictaminado en Roe. Ademds, la Corte fundamentd su determinacion en la
garantia a la intimidad que emana expresamente de nuestra Constitucién.*3

Conviene sefialar en este punto que, contrario a la esfera federal, el derecho a la intimidad en Puerto
Rico estd plasmado en la Seccién 8 del Articulo I de nuestra Constitucién.!* Dicha Seccion establece,
fehacientemente, que “[t]Joda persona tiene derecho a proteccién de ley contra ataques abusivos a
su honra, a su reputacién y a su vida privada o familiar.” Precisa indicar, también, que el citado
derecho a la intimidad estd entrelazado al axioma que trasciende de la Seccion 1 del Articulo II de
nuestra Constitucion, que establece que “[l]a dignidad del ser humano es inviolable [...]".1°

La proteccion a la intimidad en Puerto Rico se trata de un derecho expreso, de rango constitucional,
y que opera ex proprio vigore. Es decir, que no tiene que promulgarse legislacién para que proceda
una causa de accién frente a personas privadas. De conformidad con nuestro ordenamiento
juridico, todo lo concerniente a decisiones familiares debe evaluarse al palio del derecho a la
intimidad6 y, en caso de alguna intervencién con dicha garantia constitucional, tendria que mediar
un interés apremiante por parte del Estado.”

Vemos pues, cémo nuestro vigoroso y expreso derecho fundamental a la intimidad que existe en
nuestra Constitucidn contrasta con la Constitucién federal en la cual no hay una consagracién
expresa de dicho derecho, sino que el mismo ha sido reconocido jurisprudencialmente, como
corolario de la Primera, Cuarta, Quinta, Novena o Decimocuarta Enmienda, o, incluso, de las
llamadas “zonas de penumbra” de la Carta de Derechos. Por lo tanto, la decisién en Dobbs, que
revocd a Roe, no trastoca en lo absoluto el ordenamiento juridico vigente en nuestra jurisdiccion
que reconoce el derecho fundamental al aborto. Ello, ya que en Puerto Rico no estamos sujetos al
reconocimiento de un derecho fundamental federal para que de alli emane el reconocimiento del
derecho al aborto, puesto que nuestra Carta Magna, caracterizada por su alcance mas amplio en
protecciones, nos dota, de manera expresay sin ambages, con el derecho a la intimidad. En vista de
lo anterior, la revocacién de Roe no impacta la decision de nuestro Tribunal Supremo en Pueblo v.
Duarte, supra, en la que se decidi6 que el derecho al aborto en Puerto Rico esta protegido al palio
del derecho a la intimidad consagrado expresamente en la Seccién 8 del Articulo II de nuestra
Constitucidn.

c. NASCITURUS

Por su parte, el Articulo 69 del Cédigo Civil, supra, dispone, en lo aqui atinente, que “[e]l nacimiento
determina la personalidad y la capacidad juridica; pero el concebido se tiene por nacido para todos
los efectos que le son favorables, siempre que nazca con las condiciones que expresa el articulo
siguiente”.18 Asi pues, el Articulo 70 establece que “[e]s nacido el ser humano que tiene vida

13 ConsT. PRart 1, § 8.

14 [bid.

151d, Sec. 1.

16 Figueroa Ferrerv. ELA, 107 DPR 250 (1978).
17 Rexach v. Ramirez, 162 DPR 130 (2004).

18 Cop. Civ. PR art. 69, 31 LPRA § 5511.
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independiente de la madre, demostrada por el reconocimiento médico o la declaracién de testigos
de que luego del parto exhibi6 signos vitales y reacciones fisiolégicas y biolégicas propias.” 19 E]
articulo recoge, ademas, que los derechos que se le reconocen al nasciturus estan sujetos a que este
nazca con vida y no menoscaban en forma algunalos derechos constitucionales de la mujer gestante
a tomar decisiones sobre su embarazo.20 Indica, también, que, si naciere muerto, se reputara no
haber existido jamés.21

Por otro lado, cabe sefialar que el Articulo 67 estipula que todo ser humano es persona natural.22
Por tanto, es a la persona a quien se le conceden los derechos esenciales que derivan de su
personalidad y puede hacerlos exigibles antes el Estado y ante terceros.23 Segun trasciende de la
normativa expuesta, el nasciturus adquiere derechos desde que nace con vida sin incidir sobre el
derecho constitucional de la mujer a decidir sobre su embarazo.

d. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD: DIRECTRICES SOBRE LA ATENCION PARA EL ABORT(Q24

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la salud sexual y reproductiva es esencial, no solo
para las personas, las parejas y las familias, sino también para el desarrollo social y econémico de
las comunidades y las naciones.25 Explica la OMS que como resultado de Ia pandemia del COVID-19
y por motivo de brotes de enfermedades que ocurrieron previamente, los servicios de salud sexual
y reproductiva se vieron gravemente trastocados y llevaron a la poblacién a sentirse desprotegida
Yy @ exponerse a riesgos para la salud que podrfan prevenirse. Por tanto, la OMS determin incluir
la atencién integral para el aborto en la lista de servicios de salud esenciales en algunas
publicaciones técnicas recientes,

Seindica, que la atencién integral para el aborto incluye el suministro de informacidn, la gestién del

aborto (incluido el aborto provocado), y la atencién relacionada con la pérdida del embarazo o el
aborto espontdneo y la atencion posterior al aborto. Conforme sostiene Ia OMS, fortalecer el acceso

a la atencién integral para el aborto dentro del sistema de salud es primordial para cumplir los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) concernientes con la buena salud y el bienestar (ODS3) y
la igualdad de género (ODS5).

Precisa en este punto sefialar que, en el afio 2015 la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU)
aprobé la Agenda 2030 sobre el Desarrollo Sostenible, la cual incluyg 17 Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS),26 lo que se ha caracterizado como un llamado universal a la accién para erradicar
la pobreza, proteger el planeta y mejorar las vidas y las perspectivas de las personas en todo el
mundo. La Agenda 2030 reafirmé que la igualdad de género es una condicién sine qua non para el

19 Cop. CIv. PRart. 70, 31 LPRA §5512.

20 Ibid,

21 Jbid.

22Con. Civ. PRart. 67, 31 LPRA §5501.

23.Con. Cv. PR art. 74, 31 LPRA § 5521.

24 Organizacién Mundial de la Salud. (2022). Abortion care guideline. Recuperado: hitps://apps.whe.int/iris/handle/10665/349316.

25 [bid.
26 Véase, Organizacién de Naciones Unidas, Sustainable Development, recuperado en: https; //www.un.org/sustainabledevelopment/
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desarrollo sostenible y, al mismo tiempo, una consecuencia indispensable de ésta. La Agenda 2030,
junto con sus 17 Objetivos, prioriza la realizacién de la igualdad de género y los derechos de las
mujeres de manera transversal en sus dimensiones econémica, social y medioambiental, junto con
el objetivo independiente sobre la igualdad de género y el empoderamiento de las mujeres y nifias
que se delinea en el Objetivo 5 (0DS5).27

La Estrategia Mundial de Salud Reproductiva de la OMS, cuyo objetivo es acelerar el progreso hacia
el cumplimiento de los objetivos internacionales de desarrollo, considera la eliminacién del aborto
peligroso un mandato prioritario. No obstante, la OMS da cuenta que, segiin las estimados
mundiales, el 45% de los abortos son peligrosos.?8 Vemos, pues, que nos enfrentamos a un problema
critico de salud ptblica y de derechos humanos; el aborto peligroso se concentra cada vez mas en
los paises en desarrollo (97% de los abortos peligrosos) y entre los grupos en situacién de
vulnerabilidad y marginacién.2? Enfatiza la OMS que las restricciones legales y otros obstaculos
hacen que a muchas mujeres les resulte dificil o imposible acceder a una atencién para el aborto de
calidad y que se provoquen ellas mismas el aborto con métodos peligrosos o recurran a proveedores
no calificados. La condicién juridica del aborto no afecta a la necesidad de una mujer de abortar,
pero siasuacceso a un aborto seguro. Se informa que entre el 4.7% y el 13.2% de todas las muertes
maternas se atribuyen a abortos peligrosos, lo que equivale a entre 13,865 y 38,940 muertes
causadas anualmente por la imposibilidad de practicar un aborto seguro.30

De otra parte, se sefiala que el aborto es legal en casi todos los paises, aunque hay variaciones en las
circunstancias especificas en que una persona puede acceder al aborto. Ademas, casi todos los
paises en que el aborto es legal lo regulan de forma diferente a otras formas de atencion sanitaria.
A diferencia de otros servicios de salud, el aborto suele estar regulado en mayor o menor medida
por el derecho penal, ademds de la legislacién sanitaria. Esto, se indica, incide en los derechos de la
mujer embarazada y puede tener un efecto desalentador (por ejemplo, inhibir la accién por temor
a represalias o sanciones) en la prestacion de una atencién de calidad. Esta es la razdn por la que
disponer de leyes y politicas claras, accesibles y basadas en los derechos forma parte de la garantia
de un entorno propicio.

En estas Directrices sobre la Atencidn para el Aborto, 1a OMS presenta sus recomendaciones en tres
areas esenciales para la prestacién de la atencién para el aborto, a saber: (i) legislacion y politicas;
(ii) servicios clinicos; y, (iii) prestacién de servicios.3! Las recomendaciones relativas a la legislacion
y las politicas que deberian o no estar en vigor para instaurar y mantener plenamente una atencién
para el aborto de calidad comprenden siete areas, a saber: la penalizacion del aborto, los enfoques
basados en supuestos para permitir el aborto, los limites relativos al periodo de gestacion
establecido para abortar, los plazos de espera obligatorios antes de someterse a un aborto
solicitado, la autorizacién de terceros para abortar, las restricciones sobre qué trabajadores de la

27Véase, Organizacién de Naciones Unidas, Sustainable Development, recuperado en: https: //www.un.org/sustainabledevelopment/
28 Qrganizacién Mundial de la Salud. (2022). Abortion care guideline. Recuperado: https://apps.who.int/iris/handle/10665/349316.
29 [bid.
30 Jbid.
31 Jbid.
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salud pueden prestar servicios de aborto, y la objecién de conciencia o negativa por razones de
conciencia de los proveedores de atencign de la salud.

A continuacién, se detallan las recomendaciones de la OMS bajo el renglén de legislacidn y
politicas:32

1. La OMS recomienda la despenalizacién total del aborto.

2. La OMS no recomienda la promulgacién de leyes y otras reglamentaciones que restrinjan
el aborto basandose en supuestos. Se recomienda que el aborto esté accesible a solicitud
de la mujer.

Observaciones:

e Los enfoques basados en supuestos para restringir el acceso al aborto deberfan
revisarse en favor de que el aborto esté accesible a solicitud de la mujer.

° Hasta que se sustituyan por el aborto a demanda, los supuestos existentes deben
formularse y aplicarse de forma coherente con el derecho internacional de los
derechos humanos.

Esto significa que el contenido, la interpretacién y la aplicacién de las leyes y
politicas basadas en supuestos deben revisarse para garantizar el respeto de los
derechos humanos. Ello require, entre otros:

I definir, interpretar y aplicar los supuestos existentes de manera que se
respeten los derechos humanos;

ii. acceder al aborto cuando llevar un embarazo a término pueda causar a la
mujer un dolor o sufrimiento sustancial, incluidas las situaciones, entre otras,
en que el embarazo es el resultado de una violacién o incesto o el embarazo no
es viable; ‘

iii. acceder al aborto cuando la vida o Ia salud de la mujer estén en riesgo;

iv. reflejar en los supuestos de salud las definiciones de salud y salud mental de
la OMS.

3. La OMS no recomienda la promulgacién de leyes y otras reglamentaciones que prohiban
el aborto basandose en lfmites de edad gestacional.

32 Organizacién Mundial de la Salud. (2022). Abortion care guideline. Recuperado: htms://aDps.who.mt/iris/handle/10665/3493 16.
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e. DISCUSION

De entrada, precisa establecer que el proyecto que atendemos se presentd en noviembre de 2021,
tomando en consideracién el marco juridico existente antes de la decisién de Dobbs que revocé el
precepto legal de Roe. En atencién a ello, la norma y jurisprudencia planteada y discutida en este
escrito ha sido en consideracién al estado de derecho que actualmente rige en nuestra jurisdiccién.

Asi pues, conviene reiterar que, segin quedé antes explicado in extenso, la revocacién de Roe en
ningiin momento tuvo como consecuencia el que se decretara ilegal el aborto en Puerto Rico. Al
anularse el precepto de Roe no se dejé sin efecto la decisién del Tribunal Supremo de Puerto Rico
en Pueblo v. Duarte Mendoza, supra, en la cual el alcance del derecho al aborto se consideré a la luz
de nuestro derecho a la intimidad consagrado en la Seccién 8 del Articulo II de la Constitucién de
Puerto Rico. Porlo tanto, se determiné que el derecho al aborto estaba enlazado y reconocido bajo
nuestra garantfa constitucional a la intimidad. Ahora bien, la realidad juridica vigente puede
cambiar Ginicamente por el accionar legislativo, o por via judicial si se revoca el precedente local.

Precisado lo anterior, es menester consignar para récord nuestra oposicién a la aprobacidn de esta
medida. Primeramente, la misma esta cimentado en fundamentos juridicos imprecisos tales como
el utilizar el lenguaje del Articulo 2 de la Ley 246-2011 para establecer que la “Asamblea Legislativa
reconoci6 de manera expresa, que la vida prenatal tiene el mismo valor que la vida fuera del ttero
materno”33. A juicio nuestro, se intenta trastocar el contexto de la Ley 246-2011 para intentar
adscribirle al no nacido derechos que no le han sido reconocidos, mas alla de lo que se dispone en
el Cédigo Civil.

Ademas, observamos que en cuanto a este tema en la Exposicién de Motivos se detallan las
protecciones y derechos que se le reconocen al no nacido y, a renglén seguido, se indica que “nuestro
ordenamiento juridico se ha inclinado, lentamente, a reconocer el valor de la vida prenatal. Por eso,
toda legislacion subsiguiente debe continuar abriendo camino hacia un mayor respeto a la dignidad
del ser humano, eso incluye al concebido, pero no nacido. Siendo el no nacido acreedor de diversos
derechos y portador de una inmensurable dignidad, su vida no debe ser terminada por personas
que viven fuera del Gtero materno.”3* Vemos pues, la pretensién de, mediante esta legislacién,
modificar implicitamente el Cédigo Civil para brindarle caracter de persona al no nacido. Se intenta
colocar al concebido no nacido y al ya nacido en una misma escala de protecciones legales con las
consecuencias que ello en su dfa supone para las mujeres en lo que se refiere a su autonomia y sus
derechos reproductivos.

No podemos olvidar que el reconocimiento como persona que el Cédigo Civil le hace al concebido
no nacido en todo aquello “que le sea favorable” estd supeditado a que este nazca con vida y que no
menoscaban en forma alguna los derechos constitucionales de la mujer a tomar decisiones sobre su
embarazo. No obstante, tales disposiciones no pueden servir de subterfugio para en su dia
restringir el derecho de las mujeres de decidir sobre sus cuerpos bajo la pretensién de que se “debe

33 Exposicion de Motivos del P. de la C. 1084, pag. 4.
3*]d., pag. 5.
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continuar abriendo camino hacia un mayor respeto a la dignidad del ser humano, que incluye al no
nacido”, como se quiere hacer ver en esta medida.

En cuanto a los fundamentos cientificos en los que se apoya la medida, damos total deferencia a los
comentarios vertidos para récord por el Departamento de Salud, siendo la entidad que ostenta el
expertise correspondiente habida cuenta el aspecto técnico del tema que aquf se discute. Ello, sin
embargo, no nos impide sefialar que nos parece que la base cientifica vertida en la parte expositiva
en apoyo a la promulgacién de la ley aquf propuesta nos parece que adolece de vaguedad e
imprecisién y que no sustenta con bases fehacientes la correlacién entre el momento de escuchar el
latido cardiaco fetal y la viabilidad para que opere tal prohibicién al aborto, vulnerandose asf los
derechos sexuales y reproductivos y las garantias constitucionales de nuestras mujeres.

Nos parece que la regulacién aqui propuesta, ademas de vulnerar garantias constitucionales y
derechos adquiridos por las mujeres, da al traste con los pardmetros enunciados por la OMS que de
manera puntual recomienda que no se promulgue legislacién ni politicas publicas y otras
reglamentaciones que prohiban el aborto basandose en limites de edad gestacional. Ello, puesto
que, por la misma naturaleza del asunto que aqui se atiende, el intentar legislar de manera uniforme
incide adversamente en la relacién médico-paciente, subordina el criterio profesional médico a
asuntos legislativo-juridicos que, a la postre, van a terminar limitando mds aun el acceso a un
servicio de aborto seguro, cuando el Estado deberfa encaminar sus esfuerzos para promulgar
politicas publicas que logren viabilizar la construccion de una sociedad més justa y equitativa; que
propendan a eliminar aquellas barreras que restringen la autonomfa de las mujeres, impidiéndoles
tener verdadero control y toma de decisiones sobre sus cuerpos y los asuntos que le afectan.

Puerto Rico debe mantenerse en la corriente mundial que reconoce que las mujeres tienen derecho
a decidir sobre si quedar embarazadas, cudndo hacerlo y con qué frecuencia y que ha llevado a que
en los tltimos 25 afios més de 50 paises que previamente ostentaban leyes restrictivas relativas al
aborto han liberalizado su legislacién al respecto. Ello, porque estd demostrado que el restringir el
aborto no equivale a una disminucién en la tasa de abortos, ni mucho menos impide el que las
mujeres interrumpan sus embarazos. Lo que provoca es que las mujeres se sometan a abortos
clandestinos en donde ponen en riesgo su salud y su vida.

Luego de un examen acucioso del proyecto, bajo el crisol del marco de legalidad vigente, no
endosamos la aprobacién de la misma.

III.  CoNcLUSION

En consideracién a los fundamentos previamente esgrimidos, la OPM no respalda la aprobacién del
P.dela C. 1084.

Sugerimos, respetuosamente, que se reciba el insumo y comentarios del Departamento de Salud, as{
como del Departamento de Justicia, de manera que puedan aportar informacién relevante y ayudar
a esta Honorable Comisién en el andlisis de este Proyecto.




Hon. Orlando J. Aponte Rosario
P.delaC. 1084
12

Agradecemos nuevamente la oportunidad que se nos ha provisto para presentar nuestros
comentarios sobre la medida, los cuales esperamos sean de utilidad en el descargo de sus funciones
legislativas. Reiteramos nuestra disposicién para colaborar con esta Honorable Comisién, segtin se
estime pertinente.

Cordialmente,

Leda. Madeline Bermtidez Sanabria
Procuradora de las Mujeres Interina




