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AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comisi6n de Asuntos de Vida y Familia del Senado de Puerto Rico recomimdan la

aprobaci6n del P. del S.693 con enmiendas.

ALCANCE

El Proyecto del Senado 693 tiene como prop6sito establecer la "Ley para la Protecci6n del

Concebido en su Etapa Gestacional de Viabilidad"; y para okos fines relacionados.

INTRODUCCI6N

Se61n se desprmde de la Exposici6n de Motivos del Proyecto, aI presmte, el estado

de derecho en Puerto tdco m cuanto al aborto dispone que el Estado tiene un inEr6s legltimo

tanto de prot€ger la salud de l,a madre, antes, durante y despuds de un procedimiento de

terminaci6n de errbarazo, asI como de preservar la poterrcial vida humana en su vientrel. En

I cf. Planfied Pamihood !. Ct*y,505 U.S. 833, 844J69 (1992) Confirma: "The prlnciple that the state has

legitimate interest from the outset of the pregnancy in protecting the health ofthe woman and the life of the fetus
that may become a child".
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Pueblo vs. Duarte 1(D DPR 596630{31 n6 (1980) el Tribunal Supremo de Puerto Rico determin6

que:

En nuesEa iurisdicci6n el concepto de intimidad del ser humano tiene rak
constitucional expreea. [a Constituci6n del Estado Libre Asociado de Puerto Rico

en su Art. 11, Sec. 8, dispone: "Toda persona tiene derecho a protecci6n de ley
contra ataques abusivos a su honra, a su reputaci6n y a su vida privada o familiar."
Nuestra Ley Bdsica adopta en esa expresi6n rma apreciaci6n humana fundamental
de protecci6n de la digddad del hombre, esencial para la vida misma. Ese

concepto, recogido en la Declaraci6n Universal de Derechoe Humanos, es, sin
duda, de supremo rango en la jerarqula de valores de nuesEa sociedad . J. J. Santa-
Pinter, Los Derechos Civiles err Puerto Rico, 1973, pdgs. 12-14 R(o Piedras. V6anse
E.L.A. v. Hemrandad de Empleados, 104 D.P.R. 436 (7975); Cort6s Porralatln v.
FIau Col6ru 103 D.P.R. rca (1975); Alberio Qui-fiones v. E.L.A., 90 D.P.R . El2 (1964).

No obstantg en materia de aborto, advertimos que la extensi6n de las protecciones
que brinda nuesha Corstituci6n no es nuyor a la que brinda la norteanericana;
por tanto, s6lo noo referimm a 6sta.

Por lo tanto, no podrd sostenerse, jurldicamente, que el llamado derecho al aborto es miis

amplio en Puerto Rico por supuestas exigencias de nue8tro texto constitucional, y el mismo estd

eskechamente ligado a su reconocimislto iudsprudencial por el Tribunal Supremo de los Estados

Unidos. Es indiscutible que la historia constitucional de Puerto Rico revela que nuesEa

idiosincrasia corro pueblo recohoce que en el derecho a la vida se induyen los derechos del

nasciturus y su protecci6n constitucional. Al debatirse en nuestra Asamblea Constituyente una

enmienda preserrhada por el Sr. Arrillaga, que fue aceptada por los pres€ntes, y en la que se

afirm6 m nuestro texto constitucional "el deredro fundamental del ser humano a la vida", 6ste

explic6 la extenei&r de este derecho de la siguiente manera:

[...] si no se pusiera en [a constituci6n que se recuroce el derecho a la vida como el
derecho fundamental de un ser humano, no bendrlan entonces ninguna protecci6+
aquelloa seres que, sin haber nacido por estar en el vientre matemo, tienen
derechos que hay que reconocerles en todas las constituciones del mundo,

Dario de Sesiones de [a Convenci6n Constituyente Tomo 4 pag.2356

ABl, tanto por exteruti&r a Puerto Rico de la intelpretaci6n jurisprudencial que hiciese el

Tribunal Supremo de los Estados Unidos de Am6rica, como de manera independiente, por medio

de nuestra constifuci6rg el derecho a [a vida le reconoce a la criatura en el vientre matemo un

derecho a ser protegido m cuanto al dislrute de la vida. Es por esto que esta Asamblea l.egislativa
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esta penamente facultada para determinar que luego de que el concebido en el vienbe matemo

sea viable fuera del mismo, esto es, tmga la capacidad de vivir independiente del s€no matemo,

el Estado en protecci6n de esa vida en potencia puede prohibir sin m6s el aborto, excepto que la

vida de la madre o su salud eete comprometida a tal grado que pueda causarle la muerte o un un

riesgo real de desarrollar una incapacidad sustancial e irreversible de una funci6n corporal

primaria.

A su vez, constituye una confusi6n de la interpretaci6n del derecho sobre el aborto

en Puerto Rico el decir, que nuestra jurisprudencia exige aplicar, a(n en el estado

gestacional de Ia viabilidad, un escrutinio estricto constitucional, cuando a[ amparo de la

jurisprudencia federal y de Puerto Rico sobre el aborto, las determinaciones son

completamente conharias a didla expresi6n. Queda claro que m en Puerto Rjco el Esfado

oueile regular el abofio meiliante legislaci6n preaio a qre el feto sea oiable fuqa ilel

oiefltte ffiatemo siempre y cuando esta reglamentaci6n no cree un obateculo sustancial

al eiercicio de dicho derecho. Ahora bien, wn oez el feto es oidble fuera del vientre

matemo, deja de aplicar didro estdndar y el Estailo tiene el ilerucho de legislat para

ptohibir el aborto, siempre y cuando no exista una condici6n de salud en la madre que

de no llevarse a cabo el aborto pondria en riesgo rcal su vida o el desarrollo de un

impedimento strstancial sobre su cuerpo.

En Casey, el hibunal concluy6 qtrc no constitu{an obstdd os sustanciales al

derecho de la mujer de terminar su emb aruzo @cuando: (L)

el Estado le requiriera al m6dico que 24 horas antes de llevar a cabo el aborto le informara

a la mujer embarazada la naturaleza del procedimiento a seguirse, los riesgos de salud

que surgen de wr aborto, asf como de un parto y la edad gestacional probable del feto

que lleva en su vientre; (2) el Estado le requiriera al m6dico proveerle literatura a la mujer

embarazada describiendo el feto y brindando informaci6n con relaci6n a asistencia

mddica disponible para partos, ayuda econ6mica para el sustento del beb6 y una lista de

las agencias de adopci6n; (3) el no poder Uevar a cabo el aborto a menos que la mujer

embarazada certificara por escrito que habia sido informada de Ia disponibilidad de estos

materiales y que de querer examinarlos se le pusieron a su disposici6n; (4) obtener el
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consentimimto esclito de la mujel embarazada al aborto. El rlnico requisito que encontr6

el Tribunal Supnemo en este caso que imPonia un obst6culo sustancial sobre el derecho a

abortar de Ia mujer embaraz ada, era el de notificaci6n Previa al esPoso, en caso de que la

mujer estuviese casada. Ahora bien, recuerde que este arz.dlisis es aolicable 6lo a la

al reoio a la oiabi

Pot otre oarte, en los caeo qt ilonile el feto es oiablea fuua ile oimtreI

mdtetno, Casey establece que el Estado, en el inter6s legitimo de promover y proteger la

potmcialidad de la vida humana en el vientre de la mujer embarazada, puede legislar

para prohibir el aborto, siempre y cuando no exista un juicio m€dico que establezca que

el aborto es necesario para preservar la vida de la muier embarazada. En esta etapa

gestacional no aplica, ni el est6ndar de obstdculo sustancial, ni el estdndar de inter€s

apremiante del Estado.

Constituye otra confusi6n con relaci6n al P. del S. 693 el argumentar que la

definici6n de emergencia m6dica incluida en e[ mismo es inconstitucional pues no toma

en cuenta de manera amplia el t6rmino salud de la madre. Esta confusi6n no tiene

fundamento en el lenguaje de la medida ya que la definici6n de emergencia m€dica

contenida en el mismo es id6ntica a la definici6n de emergencia m6dica declarada

constitucional por el tribunal supremo federal en el caso de Casey.

El P. de la S. 693, m su entrillado, que acompafia el prcsente informe, aclara

cualquier confusi6n con relaci6n aI t6rmino de las 22 semanas como aquel que constifuye

la etapa gestacional de viabilidad. Se deja claro en el lenguaje del entirillado que este

t6rmino es una presunci6n legal rebatible por el criterio del m6dico utilizando las mejores

prdcticas de la medicina para dicha determinaci6n. Lo anterior, aun cuando en el caso de

Webster o. Reproductizx Health Sucs,, 492 U,S. 490 0.989), el Tribunal Supremo de los

Estados Unidos declar6 constitucional un estatuto que presumia la viabilidad del

concebido a las 20 semanas, permiti€ndole al m6dico rebatir dicha presunci6n a trav6s de

un examen que indicara que el concebido no era viable, como requisito previo a llevar a



5

cabo un aborto m dicha etapa gestacional. Webster o. Reproductioe Health Socs.,492 U.S.

515-5L6;5L9,

Por otra parte, en relaci6n con los abortos tardios que se llevan a cabo en Puerto

Rico el Departamento de Salud de Puerto Rico reconoci6 ante las Comisiones que existe

un vacio estadistico. Actualmente el Reglamento que regula los ccntros de terminaciones

de embarazo no aplica a los hospitales, en donde de ordinario se realizan los abortos de

segundo y tercer trimestre. Por Io tanto, se desconoce cuintos abortos tardios se realizan,

en qu6 semana del embarazo se llevan a cabo y las razones para llevarlos a cabo. Ante la

ausencia de datos sobre esta prdctica la presente legislaci6n dispone que todo lugar

donde se llevan a cabo abortos en Puerto Rico desde las veintid6s (22) semanas en

adelante deberdn someter mensualmente al Departamento de Salud informaci6n

relacionada a dicha prdctica, para obtener las estadisticas reales de la misma y supervisar

efuctivamente el cumplimiento con las garantias mfirimas establecidas en esta ley.

Asi tambi6n, el Departammto de Salud de Puerto Rico informa que en la Isla nacen

anualmmte un promedio de 127 nacimientos de beb6s vivos de mmos de 28 semanas de

gestaci6n. Segrin los datos oficiales del gobiemo:

Lo anterior iustifica Ia necesidad de recoger estadfutica purtual sobre los abortos

en Puerto Rico, en especial los que se llevan a cabo en etapa gestacional de viabilidad, y

a su vez derrotan los argummtos de que en Puerto Rico no es necesario regular el aborto

Nacimisrtos de beb6s vivos en Puerto Rico de 28 semanas o menoe de gestaci6n

Afro 2075 2016 2077 201.6 2019 2020

Cantiilad 797 159 754 1.78 70s 724
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en esta etapa pues en Puerto Rico este tipo de aborto no se lleva a cabo. Por oha parte, la

infomraci6n brindada por el Deparfamento de Salud si respalda la idea que en Puerto

Rico son viables los ni.fios en etapas de gestaci6n menores a las 28 semanas y que en

Puerto Rico existe la tecnologia para que un beb6 de 22 semanas o mds pueda sobrevivir

independientemente fuera del vientre de su madre.

A su vez, se recogen en eI entirillado del P. del S. 693 un sinndmero de

preocupaciones traldas a la atenci6n de las Comisiones de Asuntos de Vida y Familia y

Asr.rntos de la Muier, que culminaron en las siguimtes enmiendas: (1) Se elimin6 el

Artlculo 2 de la ley y se sustituy6 por el arficulo dedicado a las definiciones; (2) Se aclara

en la definici6n de Etapa gestacional de Viabilidad el hecho que el termino de 22 semanas

constituye una presunci6n rebatible por el criterio m6dico; (3) Se induye una definici6n

sobre Anomalias Fetales Letales, para adarar que en caso de las mismas, la mujer podrri

decidir llevar a cabo la terminaci6n de embarazo sin limitaci6n de etapa gestacional

alguna; (4) Se enmend6 el Articulo 3 del proyecto para aclarar y establecet la presunci6n

de viabilidad a las 22 semanas de gestaci6n y la forma de rebatir dicha presunci6n a base

del criterio m€dico aplicando las mejores pr6cticas de la medicina; (5) Se aclara en dicho

articulo que la prohibici6n de aborto en la etapa gestacional de viabilidad no aplica a

anomalias futales letales; (5) se incluye en el proyecto los casos de embarazo por violaci6n

y no exista una emergencia m6dica,la madre podrri optar, al amparo de la recorrendaci6n

m6dica, por un parto prematuro; (7) Se elimina el requisito de que en caso de llevarse a

cabo un aborto por alguna de las excepciones reconocidas tenga que asistir un segundo

facultativo m6dico; (8) se elimina el requisito de que en caso de llevarse a cabo una

terminaci6n de embarazo por una de las excepciones contenidas en el proyecto el mddico

tenga que usar el m6todo que con mayor probabilidad pueda preservar la vida del

concebido; (9) Se elimina toda mmci6n en el proyecto a la seaci6n de un registro y se

aclara la informaci6n a solicitarse, eliminando que se aneje documento alguno en donde

pueda identificarse a Ia madre, y aclarando que la informaci6n solicitada es para
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prop6sitos estadfsticos exdusivamente refiri6ndole al Departamento de Salud la creaci6n

de un reglamento que preserve la confidencialidad de dictra inJormaci6n.

Habi6ndose aclarado cualquier confusi6n sobre el estado de derecho aplicable al

aborto en Puerto Rico, y habidndose induido en el entirillado del proyecto las

preocupaciones m6s apremiantes que le permitan a esta Asamblea kgislativa, en su

inter6s legitimo, proteger la potmcial vida humana en el vientre materno, asi como la

salud de la madre, se emite eI presente Informe Positivo sobre el P. del S. 693 y su

Entirillado con enstiendas.

ALCANCE DEL INFORME

La Comisi6n de Asuntos de Vida y Familia y la Comisi6n de Asuntos de la Mujer cuentan

con los comentarios del Departammto de ]usticia, el Lcdo. H6ctor Reidrard de Cardona

(ex Secretario de Justicia de Puerto Rico), la kda. Sonimar L ozada, Lcdo. Carlos P6rez

Toro, Lcdo. Jorge Lucas Escribano, Alianza de ]uristas Cristianos, ACLU Puerto Rico, la

Oficina de Sewicios Legislativos, el Departamento de Salud, la Dra. Valcdrcel, la Dra.

Yary Vale, Dr. Carlos Camacho, Dr. |esris Cruz Cortea, Dra. Luisa Burgos, Dr. Nabal

Bracero, el Dr. Ivrin Llad6, el Dr. Carlos F. Bell.ltez, Society for Matemal Fetal Medicine,

Colegio Americano de Obstetras y Ginec6logos (ACOG), Colegio de M6dicos Ciruianos

de Puerto Rico, Cmtro Salud y Justicia P& Portavoces ConCimcia, la Asociaci6n de

Psicologia de Puerto Rico, Sra. Nydia Barreiro{onseiera Profesional Licenciada, Facultad

de Ciencias Sociales-Departamento de Psicologla de la Universidad de Puerto Rico

(recinto de Rio Piedras), La Pontificia Universidad Cat6lica de Puerto Rico, Instituto

Sexol6gico Educativo de Puerto Rico, Inc. (ISEP), Inter-Mujeres Puerto Rico, Cmtro

Guadalupe- Human Life International, Mujeres por Puerto Rico (MPPR), Cree Women's

Care, Aborto Libre PR, Matria, Profamilias PR, Tallet Salud, Asamblea de Padres,

Association of World Citizens-Francia, lntemational Plarmed Parenthood Federation-

Regi6n Amdrica y Caribe, National Abortion Federatiory FOS FEMIMSTA, Fieles a la
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Verdad, la Fraternidad de Concilios Pentecostales de Puerto Rico (FRAPE), la Iglesia de

Dios Pentecostal Movimiento Internacional de Puerto Rico (IDPPMI), Fray H6ctor L.

Cruz, Iglesia Adventista del S6ptimo Dla- Uni6n Puertomiquefla, Obispo Daniel

Femdndez Torres, Arzobispo de San Juan, Sra. Cathy Sue Cordero, Sra. Lymari Ocasio,

Sra. Claribel Maldonado, Sr. Edgardo Aubray, Sra. Edna Aubray, Sra. Briseida

Hemi{ndez, Sr. Eduardo Bhatia. Al momento de la redacci6n de eote lnJorme se

contabilizaron 7,867 perconae a lavor del Proyecto del Senado 693 y 875 pereonaa

expresando au oposici6n a la aprobaci6n del Proyecto. La cifra se desglosa de la

siguiente forma: 5, tl88 coneos electn6nicos de puertorriqueftos a favor del Proyecto; 2,

379 correos electn6nicoa de pensonas de otroe palses a favor del Proyecto. 82 coreog

electr6nicoe de puertorriqueffoe en contra del Proyecto; 793 correos elech6nicos y

cartae de personae de otros palees en contra del Proyecto.

ANAIJSIS

Con la aprobaci6n del P. del S. 593, "I-ey pta la Frotecci6n del Concebido en su Etapa

Gestacional de Viabitdad"; y para otrcs fines relacionados, el Estado podrd ejercer su

inter6s legitimo, reconocido por el Tribunal Supremo de Estados Unidos, de salvaguardar

la vida humana viable en gestaci6ry a la vez que garantiza el derecho constifucional de la

rrujer a decidir. Esta Ley va dirigida a proteger la salud de la madre, antes, durante y

despu6s de un procedimiento de terminaci6n de embarazo, as{ como de preservar la

potencial vida humana m su vientre.

Sra. Cathy Sue Cordero

La Sra. Cathy Sue Cordero particip6 de las Audiencias Priblicas para la discusi6n del

Proyecto 593. Testifica la Sra. Cordero que tuvo un parto diffcil, naciendo su hija de 22

senunas y rmos dlas de gestaci6o es decir al periodo de semanas que plantea el Proyecto

693 donde se prezume viabilidad. Habiendo sido la propia Sra. Cordero un beb6 nacido

en etapa de viabilidad (24 semanas), en el afro 1985, cree firmemente que los beb6s en

c$
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estas semanas son viables, se puedm salvar y merecen una oportunidad de vida. Su bebd

es lo que se conoce como micro feto.

Relata la Sra. Cordero que el m6dico que la atendi6 le explic6 sobre la viabilidad por las

semanas de gestaci6n y le dijo que su beb6 no se salvaria, que le practicarlan una cesdrea

o que intentara dar a luz, si su vida no era puesta en riesgo y luego dejarian morir a la

beb€ sobre eIIa. EI m6dico neonat6logo de tumo le dijo que no intubaria al beb6, ya que

a esa semana de gestaci6n 6l no veia al bebd como viable. No obstante, la Sra. Cordero

ludt6 e insisti6 para que su beb6 recibiera los servicios necesarios y recibiese un tato

drgno.

Nace Sahani Sue Heidi, pesando 7.2 lb y midiendo 10 pulgadas. A pesar de sus 21

semanas, naci6 por parto vatinal con movimientos y llorando. Rememora la Sra. Cordero

que el m6dico termin6 diciendo dos cosas: al nacer, "She is going to make it", al intubar

"wonderftrl". Luego de un extenso proceso de tratamiento y cuidados, la beb6 sobrevivi6

a todos los pron6sticos. Expresa la Sra. Cordero:

"La vi de feto volverse beb6. Le veia sus 6rganos por su piel transparente
pero tambi6n vi la mano de Dios obrar a trav6s de m6dicos que creyeron en
una oportunidad de vida para mi drica estrella."

Afirma la Sra. Cordero que Sahani, quien le acompafraba en eI sal6n de audiencias, es una

ni6a feliz, capaz y saludable. Manilest6 que ante el debate euscitado por el Proyecto 693

quiso participar de las Audiencias Prtblicas para que los legisladorea supieran que ee

posible la viabilidad en ega etapa de gestaci6n.
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Sra. Lymati Ocasio P6rez y Sr. Luis A. Schar6n Cruz

Padres de Lilianis A. Schar6n Ocasio, de quien testifican la experimcia ante un

nacimiento de 27 semanas de gestaci6n. la beb6 nac€ en el estacionamiento de sala de

emergencia del hospital, en posici6n "Breech", o de nalgas, 1o cual disminuia las

probabilidades de sobrevivir en un beb6 prematuro. Relata la Sra. Ocasio que el personal

le dio las atenciones cruciales a la beb6 para ayudarle a superar las primeras 24 horas de

vida.

Adjunto a su memorial, hay un contenido de once (11) paginas del resumen del

alta, donde se describen los 12 primeros diagn6sticos activos que tuvo la beb6, que

eventualmente pasaron a ser 34 diagn6sticos rezueltos entre los cuales se evidencia:

anemia, Ieucemia, hemorragia cerebral, retinopatia, insuficiencia pulmonar, entre otros.

Contienen los tratamientos recibidos y las observaciones del equipo m6dico (enfermeros

y doctores especialistas; neonat6logo, cardi6logo y oftalm6logo).

Expresan los padres de Lilianis que una vida prematura sobrevive cuando los

cuidados inmediatos y adecuados son concedidos. Dicen ser conscientes de que pueden

ocurrir excepciones en casos m6dicos, donde un ginec6logo- obstetra lo certifique
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pertinmte, tmiendo en cuenta el bienestar y riesgos para ambas vidas, est6n de aorerdo

con el Proyecto 693.

A pregrrntas y comentarios de los senadores, de que su caso era el de un beb6

prematuro deseado, respondieron que para ellos lo importante era presmtar su caso para

demostrar que es posible la viabilidad de un bebd en esta etapa de gesti6ry siendo ello lo

que pretendia proteger el Proyecto 593. En respuesta a los senadores que expresaron que

el tema en discusi6n era el aborto de bebds no deseados o que iban a estar en riesgo de

malhato, el matrimonio contest6, que el estado no debia permitir que se matara a sus

ciudadanos porque no fueran queridos o deseados. Finalizaron expresando que ellos

querian un Estado que amara y protegiera a sus ciudadanos.

Sra, Oaribel Maldonado

La Sra. Maldonado agradece la oportunidad de compartir su testimonio, en

Audiencia P(blica, del 26 de abril de 2022, como madre de una nifia nacida a las 22

semanas de gestaci6n. Beb6 que naci6 con vida, respirando y llorandq pero a la cual se

Ie neg6 tratamimto y cuidado a causa de "criterio m6dico".

En aquel momento simdo ella muy joven y estando sola en el hospital, refiere

que el fnico que tuvo poder aventajado para tomar decisiones sobre la vida de su hiia de

22 semanas, por encima de las mfermeras y de ella misma fue el m6dico. Finalmente,

decidimdo el m6dico no facilitarle asistencia adecuada a la beb6. Declara la Sra.

Maldonado:" Las enfenneras mirando al m6dico, como esperando una autorizaci6n para

salvar a la beb6. Pero, €l les dijo que no con Ia cabeza. La enfermera que tom6 a la beb6

en brazos, le insisti6 un par de veces m6s. Detrds de esa enfermera que tenla a mi beb6,

estaba la otra mJermera mris timidamente. Esta otra ernJermera en segundo plano,

recuerdo su rostro algo compungido como queriendo decir, si mi compaffera hace algo

para salvar a la beb4 yo la respaldo."
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Ia beb6, a pesar de su prematurez, estuvo viva y luchando activamente alrededor

de 45 minutos. La Sra. Maldonado declara que hubo tiemPo Para intentar preservarle la

vida. No obstante, el m6dico m su "criterio" no atendi6 a la beb€.

La Sra. Maldonado refiere que participa de las Audiencias Priblicas porque ante

el debate sobre el Proyecto 693 donde se busca darle oportunidad de vida a los bebds con

presunta viabilidad, al tiempo que tampoco se comprometa la salud de la madre, el

proyecto a su entender, plantea una visi6n m6s hurnanitaria. Como madre de una beb6

nacida a las 22 semanas de gestaci6n, puede testirnoniar de Ia gran capacidad que tienen

los pequefros en esa etapa, para luchar, para llorar y para sentir. Entiende que son mucho

m6s que un "pedacito de came sin posibilidades" como algr:nos piensan. Y agrega:

El debate m6dico podrS ser anrplio, perro no pueden decir que ya no hay
opciones. Bs indiecutible e innegable que ningrin m6dico tiene certeza
total de qu6 beb6 m particular va a sobrevivir y que beb6 va a morir, haeta
que naizca o luego de darle aeietencia para preaervarle la vida. Entonces,
gi ni ellos ni nadie tiene esa certeza: trPor qu6 negarse al acto humanitario
de preservar eetoe beb6s? Sobre todo, porque ya estamos en la era de la
cirugia fetal aun antea de lae 20 semanas de geetaci6n.

Sabet que en ml pals beb6s en Ia miema etapa de desanollo geatacional
o mayores que la de mi pteciosa niffa, son abortados o nacidos vivos de
abortos fallidoe ein que se lee d6 aeietencia, me hace revivir los llantos y
la lucha por la vida que dio mi Carolina leabel. En ella me inspiro y
retomo fuerzas para luchar en favor de la preservaci6n de todae lae vidas.
Mientrao, ohos quieren desecharlas, aun lnvocando un llamado "criterio
m6dico.

Culmina Ia Sra. Maldonado su testimonio:

"Puerto Rico es un pueblo que esti mayoritariamente en favor de la
preservaci6n de la vida... en concluei6rl graciaa a mi doloroga vivencia,
yo e6 lo que ee un beb6 viable de Zl eemanas, Es un ser hurnano completo
y con capacidad para luchar si le dan una oportunidad de vida. Les invito
a uetedee, honorablee eenadores a que aspiren m5s alto. Que ya estamos
en un siglo 21 lleno de posibilidades. Toda vida vale."

rNt"
\
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Sr. Edgardo Aubtay Pfltez

Compareci6 a deponer a favor del Proyecto 693. Relata que para el afro 1978,

cuando ten{a 19 ar1os, su novia queda embarazada, pensando que aquello tendrla un

impacto sus familias y estorbarla el desarrollo de ambos j6vmes y decidieron abortar al

beb6. Los j6vmes viajaron a Saint Thomas para realizar el procedimiento. Sin embargo,

no fue posible debido a que su novia tenla cinco (5) meses de embarazo y m la isla se

realizaba el procedimiento solo en el primer trimestre.

El Sr. Aubray relata que esa restricci6n legal le salv6 la vida a su hiia, quien hoy

dfa tiene 43 afios de edad y le acompaf,aba en la Audlencia P(blica (26 de abrll de 2022),

Sra. Edna Aubray. Aunque el Sr. Aubray preferirla que el aborto fuera prohibido m su

totalidad, apoya eI Proyecto del Senado 693. Y expresa:

Hoy digo a los 4 vientoa que iba a cometer un gran eror e irreparable,
Doy gracias infinitas a Dioe, porque en 197E con 5 meoes no se podla hacer
un aborto en Saint Thomas, porque mi amada nifia no exietirla hoy, ni
mis 2 nietos.

Sra. Edna Aubray

Manifiesta Ia Sra. Aubray que muchas mujeres que llevan el dolor y la verg0enza

que las ha llevado a callar por afros, y como ella a esconder el suceso del aborto de sus

vidas, prefiriendo olvidar debido a las marcas permanentes que deja en el coraz6n.

Dedara la Sra. Aubray que comenzd a realizarse abortos a los 17 afros sin

consentimiento o notificaci6n a sus padres. Relata que en una de esas ocasiones su vida

estuvo en peligro de muerte. La clinica en aquel mommto se encontraba operando con

planta elEchica, y el proceso dur6 mAs de Io normal, refiere que aun vi€ndose afuctada,

no recibi6 ayuda o katamiento. Citamos:
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Me sentla mareada, perdi las fuetzas, perdl mi color, me sentaron
apresuradamente, me repetian "no te puedes dormir", mientras le decian al
doctor que me habia practicado el aborto, ";se nos eski ymdo!" Me pusieron
a oler alcohol y luego me pasaron a una butaca para repositr un rato, y me
mviaron a mi casa.

Ia Sra. Aubray comenta que abort6 en varias ocasiones sin conocer lo que traeria

a su vida y sin conocer lo que eran los sintomas postabortos. Algunas secuelas, patrones

de autodestrucci6n, los cuales reporta, experiment6. Menciona que pimsa en sus tres (3)

hijos abortados, que piensa en la edad que tendrian si les hubiera dado la oportunidad

de vivir y que hubiese sido si ella hubiera tertido opciones y alternativas que le

permitieran haber visto el panorama mAs dam. Piensa en c6mo serian sus hijos. Y

exPresa:

Hay muchas muieres hoy confundidas y sin altemativas como lo esfuve yo,

Pero no tienen que pasar por esto, y no tienen que arrastrar en sus espaldas
y en sus vidas las consecuencias, fisicas, emocionales y mentales por las que
muchas pasamos luego de un aborto. Por eso es que en mi cotaz6n estd el
deseo ferviente de que el aborto se regule, que se les pueda explicar el
proc€so y las consecuencias, que puedan ver a su beb6 y escuchar sus
latidos, para que s€pan que ahi hay vida y que tengan tiempo para pensar
bien en qu6 hacer. Si yo hubiera tenido esa oportunidad, estoy segura que
hubiera decidido diferente.

Re1ata que los estragos del aborto son reales y que espera que su testimonio

pueda ayudarles a tomar la decisi6n correcta de votar en favor de la vida de todos y del

Proyecto 693.

Sr. Eduardo Bhatia Gautier

EI Sr. Bhatia aclara que su participaci6n la realiza como ciudadano particular,

aunque en el pasado fue presidente del Senado, con el prop6sito de oponerse al Proyecto

693.
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Aunque el Sr. Bhatia considera que en la isla no hay un problema de excesos de

terninaciones de embarazos luego de las 20 semanas, afima que el Proyecto provocaria

el uso de dinicas clandestinas para terminar embarazos en Puerto Rico. Tambi6n refiere

que el Proyecto representaria un reto significativo a la salud de la mujer. Manifiesta que

terminar un embarazo, de forma segura, representa un gran avance en la medicina. Con

el Proyecto se pretenderfa volver al pasado, donde se llevaba a las mujeres a someterse a

procedimientos de forma clandestina, sin ayuda profesional e insegura, y donde habla

p6nico por las amenazas de arresto y c6rcel.

Expresa que en palses como Brasil, Mdxico, Bangladesh, las Filipinas, donde se

han implemenfado restricciones similares, han experimentado la proliferaci6n de cllnicas

clandestinas, donde muchas mujeres han muerto, han tenido complicaciones de salud o

incapacidades permanentes. Aflade que con esta Ley las mujeres adineradas son las que

podr6n f6cilmente salir de Puerto Rico mientras que las mujeres pobres no tendr6n esa

oportunidad.

El Sr. Bhatia entiende que el Proyecto 693 le da al Estado el poder y el control

supremo sobre el cuelpo de cada mujer puertorriquefta. Que los legisladores con su voto

a favor estiin diciendo que saben mejor que las mujeres a decidir sobre sus vidas, su

futuro y su salud. Y que cualquier decisi6n que ellas tomen conkaria a esta ley

significarri que merrecen la c6rcel, que son asesinas; sin ninguna consideraci6n a su

realidad, a su entomo y las eircunstancias terribles y fraumriticas que mudras veces las

llevan a terminar un embarazo.

Lcdo. H6ctor Reichard de Cardona

Postula el [rdo. Reichard de Cardona, ex secretario de Justicia de Puerto Rico, sus

impresiones sobre la viabilidad de las disposiciones del Proyecto del Senado 693, alaltz
de los derechos reconocidos por la ley y jurisprudencia, tanto para la madre como para
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el nascitunrs. Refiere que el Proyecto 693, en adelante el Proyecto, dibuja un balance de

intereses protetidos por el estado y cobijados, en parte, por la Secci6n 7 del Articulo tr de

nuestra Constituci6n en su Carta de Deredros. Explicando que estos intereses son

principalmente los del nasciturus, zu madre y la profesi6n m€dica. Destaca que el

Proyecto, tambi6n estd en coruonancia con lo rlispuesto en el Artlculo 70 del C6digo Civil

2020, el cual dispone:

"Es nacido el ser humano que tiene vida independiente de la madre,
demostrada por el reconocimiento m6dico o la declaraci6n de testigos de
que luego del parto exhibi6 signos vitales y r,eacciones fisiol6gicas y
biol6gicas propias. Los derechos que se reconocen al nasciturus estdn
supeditados a que este nazca con vida y no menoscaban en forma alguna
los derechos constitucionales de Ia mujer gestante a tomar decisiones sobre
su embarazo. Si el concebido nace muerto se reputa no haber existido
j"m{s."

Articulo 70 del C6digo Civil de Puerto Rico (31 L.P.R.A. $5512).

Plantea el licenciado Reidrard que el Proyecto toma raz6n de lo decidido en el caso

Planneil Parenthood a. &sey, 505 U.S. 84+1992 (1992) ("Planned Parcnthood") que dispone

lo siguiente:

The principle that the state has legitimate interest from the outset of the
pregnancy in protecting the health of the women and the life of the fetus
that may becorre a child.

Agrega el ex secretario de ]usticia que a nivel de los estados. r.rnos han protegido

la vida del nasciturus a partir de las 22 semanas del embarazo y otros usando la regla de

la viabilidad de la criatura, la protegen a partir de la determinaci6n de 6sta. Da a conocer

ei letrado que, la acci6n de los estados para reglamentar eI tema de 1a terminaci6n

voluntaria de un embarazo parte del marco legal que indica el propio Proyecto, Planned

Parenthoody *secuela de decisiones apoyadas en este mismo fundamento, la viabilidad.

El marco tambi6n incluye el derecho de la madre a decidir y la protecci6n de ambos; la

madre y el nasciturus.
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De otra parte, informa que, al reglamentar el proceso de la terminaci6n de un

embarazo, en forma voluntaria, dwante el periodo cuando el nasciturus es viable y

cuando la vida de la madre est6 en peligro, eI Proyecto dispone para Ia intervenci6n del

juicio m6dico que estd debidamente fundamentado. Si el facultativo establece la

necesidad de dicha terminaci6n, el proceso puede ser completado dentro de un marco

legal que asiste al facultativo en su toma de decisiones y mediante un procedimimto

seguro para mantener la vida de Ia madre mientras utiliza un m6todo que con mayor

probabilidad pueda preservar tambi6n la vida del concebido.

Lcda. Sonimar l-ozada-Rodriguez

La licenciada en derecho Sonimar Lozada-Rodrigu.ez, a Eaves de esta ponencia,

interesa alertar acerca de la desinformaci6n sobre los procedimientos de terminaci6n de

embarazo en Puerto Rico y reclamar a este Honorable Cuerpo Legislativo que regule esta

prictica en nuestro pais, de manera que se proteja todos los intereses involuqados, Segrin

la licenciada Lozada-Rodriguez los gnrpos que se oponen a defender la potencialidad de

la vida del no nacido no representan a la mayoria de las mujeres, y tampoco abogan por

sus derechos. Para la letrada los opositores a la regulaci6n del aborto en la Isla son una

minorfa que no representa a la mayoria. Por tanto, le inter€sa que a trav€s de su memorial

quede para la posteridad su oposici6n y el deseo de que este Honorable Cuerpo

l,egislativo conozca el verdadero sentir de muchas mujeres puertorriquefras y,

ciertamente, la mayoria de la comunidad, que estd en contra de Ia forma ilimitada en que

los abortos se realizan actualmente en el pafs.

Es la posici6n de la licmciada Lozada-Rodriguez, Iuego de analizada esta pieza

legislativa a la luz del derecho aplicable, que el Proyecto de1 Senado 593 debe ser

aprobado por la legislatura por ser una salvaguarda constitucional que balancea

ejemplarmente todos los derechos en juego, ya que ningfn derecho es irrestricto y el
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aborto no es la excepci6n. Para la letrada, esto queda claro ya que el Tribunal Supremo

de los Estados Unidos resolvi6 en el caso Planned Parenthod a. Casey, 505 US 833(1'992)

que, m efecto, los estados si tienen un inter€s apremiante en promover la potencialidad

de la vida humana.

Segrln la letrada la definici6n de viabilidad dispuesta en el Proyecto 693 cumple

con todos los requisitos iurisprudenciales establecidos por la jurisprudencia fuderal para

didros prop6sitos. Ante lo anterior, y que el Tribunal Supremo Federal ha resuelto que el

Estado tiene un inter6s apremiante en proteger la potencialidad de la vida humana.

entonces, Ia pregunta dave que se plantea es la siguiente: 2C6mo es posible que hoy m

nuestro pais no exjste legistaci6n alguna que proteja la rrida del no nacido en etapa de

viabilidad en Puerto Rico? lHasta cui4ndo el Estado se hard de Ia vista larga? Se contesta

la licenciada lozada-Rodriguez a su pr€gunta que la realidad es que en Puerto Rjco no

existen pardmetros para equilibrar los derechos en juego dentro de los procedimientos

de aborto, cuando se pudo haber legislado hace mucho para regular esta pr6ctica. Asi,

desde hace 50 afios, solo se toman en cuenta los derechos y la libertad de la mujer, dejando

irreskicto y por la libre el terminar con el embarazo, aun cuando el beb€ ya puede

sobrevivir fuera del vientre materno. Por consiguiente, la letrada est{ convencida que la

propuesta del Proyecto 593 estd dentro del derecho vigente, siendo el caso que este

Honorable Cuerpo kgislativo tiene la autoridad para legislar regulaci6n que proteia

tanto a la mujer y sus deredlos, como a la potencialidad de la vida del bebe no nacido.

Conduye la licenciada que el Proyecto cumple con su fin de balancear

delicadamente los intereses de alto rango en juego, al garantizar los derechos y la libertad

individual de la mujer de terminar su embarazo durante los primeros 5 meses y medio

de su embarazo, o previo a la etapa de viabilidad, versus el inter6s del no nacido. En

Puerto Rico, la muier tiene el derecho a terminar su embarazo en cualquier etapa de

gestaci6ry ya que como hemos explicado, no hay legislaci6n alguna protegiendo la

potencialidad de la vida del beb6 no nacido en etapas avanzadas. No obstante, debemos
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notar que, con la aprobaci6n de este proyecto, no se limitan los derechos de la mujer

segrin garantizados por Ia legislaci6n federal. El derecho que tiene una mujer a terminar

su embarazo previo a la viabilidad de su beb6, segrin establecido por la jurisprudencia

federal, subsiste y pennanece altamente protegido con lo establecido en esta medida. Por

consiguiente, entiende que la medida debe ser aprobada por la legislahrra y endosa la

mlsma.

Lcdo. Carlos P6rez Toro, STD,ID

El deponente es sacerdote cat6lico, residente en Puerto Rico y abogado civil

admitido a la prdctica de la abogacla por el Tribunal Supremo de Puerto Rico. Su

intervenci6n pretende analizar, juridicamente, los pardmetroe constitucionales en los que

se enmarca la propuesta del Proyecto 693. Comienza el licenciado P6rez Toro afirmando

que, en materia de aborto, en Puerto Rico, se debm seguir los pardmetros juridicos

desarrollados por el Tribunal Supremo de los Estados Unidos, como {mbitos mlnimos,

para evitar actuar inconstitucionalmente. Por eso es importante no reducir las

afirmaciones del Tribunal Supremo de Estados Unidos sobre el aborto solo al llamado

deredro de la mujer a abortar sin tomar en cuenta el interds apremiante del estado de

potenciar la vida humana desde el inicio del embarazo. Derecho estre riltimo iguatnente

importante que el primero, segrin el mismo Tribunal Supremo de Estados Unidos.

Para el letrado es importante tambi6n subrayar algo que afirm6 eI Tribunal

Supremo de Puerto Rico en el caso Pueblo vs. Duarte que: "en materia de aborto,

advertimos que la extensi6n de las protecciones que brinda nuestra Constituci6n no es

mayor a la que brinda la norteamericana"3. Por lo tanto, no podrii sostenerse,

juridicamente, que el llamado derecho al aborto es miis amplio m Puerto Rim por

supuestas exigencias de nuestro texto constitucional.
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Llama la atenci6n el licenciado P6rez Toro a la realidad de que m Puerto Rico podriamos

afirmar que el derecho a la vida del nasciturus si es reconocido constitucionalmente'

Llega a esta mnclusi6n citando las discusiones que en la Asamblea Constituyente se

dieron alrededor de Ia enmienda presentada por el Sr. Arrillaga, que fue acePtada por los

presentes, y en lia que se afirm6, en nuestro texto constitucional "el deredro fundammtal

del ser humano a la vida". Ante dicha enmienda, y el cuestionamiento de otro

constituyente de que era innecesario afirmar un derecho a la vida en una constituci6n

pues todo el mundo sabla que las personas tenlan ese derecho, el Sr. Arrillaga expres6 Ia

intenci6n de la misma de la siguiente manera:

"[...] si no se pusiera en la constituci6n que se reconoce el derecho a lia vida
como el deredro fundamental de un ser humano, no tendrlan entonces
ninguna protecci6n, aquellos seres que, sin haber nacido por estar en el
vientre matemo, tienen derechos que hay que reconoc€rles en todas las
constituciones del mundo,"

Diario de Sesiones de la Convenci6n Constituyente Tomo 4 pag.2356

Para el lehado, el Proyecto del Senado 693 va en la direcci6n correcta ya que

defiende las dos vidas segrin las posibilidades que nos ofrecen nuesko estado de deredro

y las tendencias mundiales con rcspecto al aborto. Procede el abogado a hacer un

resumen del estado de derecho vigente al amparo de la jurisprudencia federal y local, asi

como de las disposiciones del C6digo Penal de Puerto Rico que competen al aborto y su

regulaci6n en la Isla. Resumiendo, nos plantea el licenciado Pdrez Toro que la decisi6n

del tribunal supremo fuderal en Planned Parenthood o. Casey, deja claro lo siguiente: L) Se

eliminan eI esquema de 1o trimeshes, que coartaba la libertad del estado de promover Ia

vida del nasciturus, incluso antes de viabilidad; 2) el estado tiene un inter6s apremiante

por la vida humana potencial m bodas las etapas del embarazo; 3) puede prohibirse el

aborto desde que es viable el nasciturus fuera del vienke materno; 4) siempre tiene que

deiar la posibilidad de practicar un aborto cuando est6 en peligro la vida de la madre o

su salud, segrin el criterio m6dico; (5) puede intervenir previo a la viabilidad siempre que
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no suponga un "undue burdm" que es definido mmo aquel tipo de regulaci6n que tiene

el prop6sito y el efecto de poner un obst6culo sustancial en el camino de la muier para

buscar el aborto de un ser humano en testaci6n no viable.

A su vez, llama la atenci6n el letrado al hecho que el supremo tederal en Casey

define el concepto de viabilidad bajo los mismos pariimetros que Roe supra, pero

afum5ndolo de manera mds categ6rica. Asi queda plasmado el concepto de viabilidad

en la jurisprudencia federal como eI tiempo en eI que hay una posibilidad realista de

mantener y alimentar una vida fuera del rltero, de modo que Ia existencia independiente

de la segunda vida pueda con raz6n y toda justicia ser objeto de la protecci6n del estado

que induso anule los deredros de Ia mujer. Pero no se queda ahf, la jurisprudencia federal

pultualiz2 que Ia linea de viabilidad tambi6n tiene, como cuesti6n pr6ctica, un elemento

de equidad. En un sentido amplio, podrfa decirse que rma mujer que no actrla antes de la

viabilidad ha dado su consentimiento a la intervenci6n del Estado en nombre del niflo en

desarrollo.

Por (ltimo, el licenciado P6rez Toro expres6 su sorpresa ante las expresiones del

Secretario de |usticia que en su ponencia a las pdginas 5 a la I al citar dos casos Collaatti

os Eranklin 439 US 379 (1.979) y Thornbwgh ts. Am. Coll. of Obstetricians I Gynecologists 476

U.5.747 (1,985) con el prop6sito de cuestionar, entre ohas cosas, el lenguaie del proyecto

sobre las exigencias que se le requieren a los m6dicos con respecto al acertamimto de la

viabilidad del nascikrrus y los m6todos a utilizarse para preservar dicha vida cuando se

tenga que terminar eI embarazo. Nos ilustra el letrado que que el Secretario de Justicia al

hacer Io anterior deja de citar el caso de Webster o. Reproiluctioe Health Seruices,492 U.S.

490 0-989) donde el mismo Tribunal Supremo de Estados Unidos cuestion6 ambos casos

citados por €1, y sostuvo la constitucionalidad de requerir a los mddicos de realizar

procedimientos m6dicos adecuados para acertar, desde las 20 semanas, si un niflo en el

vientre matemo es viable, interpretando que el requerimiento de las 20 semanas es una

presunci6n, y lo considera como expresi6n legitima del inter6s del estado de potencial la
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vida humana m gestaci6n. Webster a. ReToiluctioe Health Seruies,492 U.S. 490, 5L?578.

Es mds, en el estatuto en cuesti6n en el caso de V,lebster, aclara el distinguido abogado, se

dice que cuando no sea posible Ia continuaci6n del embarazo, se deber6 utilizar el m6todo

m6s adecuado para salvar la vida del nasciturus sin poner en peligro la vida de la madre.

Asl, el proyecto 693 en su art. 3 (cXdXe)(fl es una copia de los pardmekos del estatuto de

estado de Missouri que fue declarado constitucional en dicho caso del supremo federal.

Por otra parte, nos dice el licenciado P6rez Toro, que, aunque en Puerto Rico el

C6digo Penal prohibe el aborto (art. 98 C6digo Penal), si permite en cualquier etapa del

embarazo realizar un aborto si estuviesen en peligro Ia vida de la madre o por motivos

de salud. [a profusora Dora Nevares explica ampliamente lo que debe entenderse por

motivos m6dicog y consentimiento informado en el contexto del aborto, 1o siguiente:

"La forma de establecer el consentimiento de la mujer embarazada para
someterse al aborto y exoner.u de responsabilidad al m6dico que practica
un aborto por indicaci6n terap6utica, es a base del didlogo entre el mddico
y la paciente donde el primero inJorma a la mujer las consecumcias ffsicas
y emocionales del aborto. En Pueblo v. Naiul Baez 117 DPR 417 , 422 (1981)

se indica que 'solo mediante este dialogo entre el mddico y la paciente es

que se establece el verdadero consentimiento de la mujer para la
realizaci6n'del aborto. Explica el Tribunal que la mera aseveraci6n del
paciente de que quiere hacerse un aborto no es suficiente para que el m6dico
quede liberado de su resporsabilidad penal de realizar el aborto, sino que
tambi6n es necesario demostrar el cabal consentimiento prestado por la
mujer."

Dora Nevares, C6digo Penal de Puerto Rico (2015),761766

Fuera de ese marco penal (y su interpretaci6n iurisprudencial), no existe otra ley

que regule la pr6ctica m6dica del aborto, Asi, ante dicho cuadro legal sobre el aborto en

Puerto Rico, el licenciado P6rez Toro hace las siguientes recomendaciones con relaci6n al

P del S 693: (1.) Se debe revisar el protocolo a setuir en caso de emergencias m€dicas,

porque considera que el proyecto esta predicado a situaciones ordinarias de abortos
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electivos; (2) en las definiciones del art. 4 (3) donde se afirma que "en caso de que el

desarrollo medico posibilite la viabilidad en etapa m6s temprana, la etapa de viabitidad

se ajustara a didros desarrollos", se debe aclarar que las 22 semanas son m€ramentre una

presunci6n y que la obligaci6n del m6dico podria ser exigida legalmente en fuchas

anteriores a la propuesta en la ley; (3) por riltimo, se debe revisitar el c6digo penal para

que esta modalidad especifica de aborto ilegal sea refleiado en la normativa penal

nueska. Nos recuerda el letrado que en derecho penal no puede haber delitos por

analogia, y la normativa penal debe reflejar los elementos del delito de manera precisa

sino podria ser inconstitucional por vaguedad; (4) en cuanto al Registro de terminaci6n

de Embarazo recomienda que se use el Reglamento 7654 (desde la pdgina 17 a h pag. 18),

con los elementos que pueda ser incorporados de esta nueva normativa legal propuesta.

De esa manera se evita oralquier cuestionamiento legal de confidencialidad. El licenciado

P6rez Toro apoya la aprobaci6n del Proyecto 593.

Depadamento de f usticia

En su ponencia el Departamento de Justicia reconoce que a la luz de la

jurisprudencia del Tribunal Supremo federal ha quedado "di6Janamente establecido que

el derecho a la intimidad, en el contexto del aborto, no es absoluto y que la regulaci6n del

Estado en 6reas protegidas por ese derecho es apropiada.". Por coruiguiente, establece el

Departamento de ]usticia que el Estado tiene un inter6s legltimo en velar por la salud de

la madre y proteger la vida en potrencia que se encuentra en su vientre. A su vez, el

Departamento de Justicia tambiEn reconoce que "el Estado puede prohibir los abortos

cuando se considera que el feto es viable, excepto cuando hay un peligro a la vida o salud

de la mujer.".

Por otra parte, el Departamento de Justicia reconoce que, en Puerto Rico, mediante

lo resuelto por nuestro Tribunal Supremo et Pueblo a. Duartu Meniloz.a, L09 DPR 596

(1980), ss implsmmt6 lo resuelto por el tribunal supremo fuderal a nueslro ordenamiento
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iuridico. A su vez, reconocE el Departamento de ]usticia que en Puerto Rico, a trav6s de

lo resuelto por el Tribunal Supremo en Pueblo v. Najul, 111 DPR 417 (L981), el

consentimiento informado que requiere nuesho esquema de derecho para que la mujer

embarazada pueda tomar la determinaci6n de si se lleva a cabo un aborto o no en una

etapa testacional temprana, conlleva el que el m6dico inquiera sobre las razones para

someterse a un aborto y que se le informe a la madre de las consecuencias del aborto.

En cuanto al Proyecto 593 en especifico el Departamento de ]usticia esboz6 las

siguientes preocupaciones: (l).el requisito que establece el proyecto de documentar todos

los procedimientos disponibles para llevar a cabo el aborto; (2) que el Proyecto requiera

que se lleve a cabo un sonogr.rma para determinar la viabilidad; (3) que eI Proyecto

requiera Ia presencia de un segundo mddico disponible para atender el beb€; (4) que el

Proyecto provea para que se lleve a cabo un aborto, cuando el mismo es medicamente

necesario, arln dentro de la etapa de viabilidad; (5) que el Proyecto establezca un tdrmino

de viabilidad a las veintid6s (22) semanas que sea inamovible y absoluto; (6) que el

Proyecto sea ambiguo o contradictorio en cuanto a la deferencia que debe otorgdrsele a1

criterio mddico a la hora de determine la viabilidad del feto; (7) que el Proyecto requiera

utilizar el m6todo o t6cnica de termhaci6n de embarazo que con mayor probabilidad

pueda preservar la vida del concebido, asl como la de la madre; (8) que el Proyecto no

establezca el prop6sito por el cual se crea un Registro de Terminaci6n de Embarazo en

Etapa Gestacional de Viabilidad, su utilidad, necesidad o importancia, y que no se

provean norm.rs de confidencialidad para proteger la informaci6n contenida en el mismo.

Por consiguiente, el Departamento de Justicia concluye que el Proyecto debe ser

enmendado para que se consideren los puntos ardba enumerados de manera que pueda

cumplir con los criterios jurisprudenciales segrin interpretados por el Departamento. En

el segundo dia de Audiencia Priblica, la Presidenta de la Comisi6n, le expres6 al

Secretario del Departamento de fusticia que didras preocupaciones serian atendidas en
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su totalidad. El Secretario indic6 en la Audiencia Priblica que favoreceria legislaci6n que

protega la vida de los bebds viables en el vientre, de no haber problemas constitucionales.

INTER.MUIERES DE PUERTO RICO

INTER-MIIIERES PIIERTO RICO (en adelante "IMPR") es una organizaci6n sin fines de

lucro, creada en el 2013, catalogada como defunsoras de los derechos humanos y los

derechos de las personas discriminadas por raz6n de sexo y g6nero. Constifuida por cinco

mujeres activistas, profusoras de derecho e investigadoras. INTER-MLIJERES dedara que,

suple un espacio para la investigaci6n, la educaci6n, el andlisis y la discusi6n de las

normas jurldicas, asf como de los procesos mediante los cuales 6stas se desarrollan y se

implantan. IMPR se opone a la aprobaci6n del Proyecto 693.

Para IMPR la exposici6n de motivos del Proyecto 693 es una desinformada, ya que

no establece cu6l es el problema de salud en torno al aborto que se pretende atender,

tampoco se presenta dato alguno que justifique la presentaci6n y aprobaci6n del

Proyecto. IMPR rcfiere que se ofrece un resurnen de algunos c€lsos de la vasta

jurisprudencia del Tribunal Supremo de Estados Unidos, pero a su entender, se pr€senta

de manera equivoca la doctrina establecida; Pl^annd Parmthood o, Ca*y. Para esta

organizaci6ry el Proyecto 693 incurre en desinformaci6n cuando sefrala que dicho caso

reconoci6 que el Estado "puede regular y hasta prohibir la terminaci6n de un embarazo

en etapas gestacionales tardfas, excepto cuando dicha prdctica sea necesaria, segrin la

deterrrinaci6n mddica m6s apropiada para la preservaci6n de la vida de madrc." Es la

posici6n de la IMPR que los autores de esta medida dejaron fuera de esa aseveraci6n el

hecho de que el Tribunal Supremo garantiz6 en Planned Parenthooil o. Casey que el Estado

no puede establecer reglamentaciones ni prohibir el aborto cuando la salud de la persona

testante est6 en riesgo. Procede la IMPR a citar una oraci6n del caso Planned Parenthood

o. 4W,505 U.S. 833 (1992), a la pdgina 879, donde dicr-: "We aln rufirm Roe's holding

thnt "subsequent ta oiability, tht Stote in promoting its interest in the potmtialig of human life
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may, if it choonst regulate, anil eoenProscibe, abo ion except where it is necessary in approyinte

medicat judgmmt, for the prexruation oJ the life or health of the motfter. @nfasis suplido)".

Para IMPR otra manifestaci6n de la intmci6n de desinformar al pueblo mediante este

proyecto es el hecho de gue la Exposici6n de Motivos alega que un total de 35 estados de

los Estados Unidos reglamentan o prohibm el deredro al aborto desde la semana 22 de

gestaci6n. Para ellas una investigaci6n detallada de la legislaci6n de cada r:no de los

estados mencionados en dicha aseveraci6n demuesha que es incorrecta. Sefrala la IMPR

que los Estados de Idaho, Michigan, Minnesota y Carolina del Norte, no deben estar

incluidos en los listados provistos en la exposiei6n de motivos sobre los estados que

prohlben Ia terminaci6n de embarazo a partir de las 22 semanas o a partir de la viabilidad

del feto, pues ha habido desarrollo jurisprudencial en dichos estados que ponen en

cuestionamiento dicha expresi6n. A su vez, IMPR critica el hecho de que la exposici6n de

motivos no cita los nombres de los estados que han legislado para proteger el derecho al

aborto. Concluye en estre asunto la IMPR que:

La situaci6n real en los Estados Unidos es que aquellos estados
republicanos conservadores, muchos de los que se citan en la exposici6n de
motivos del P. del S. 693, son los que est6n aprobando legislaci6n restrictiva
de loo derechos de las mujeres y las personas gestantes. Esto contrasta con
la informaci6n que se omite en el P. del S. 693 que demuestra que los estados
dem6cratas liberales aprueban legislaci6n protectora de estos derechos.

Por otra parte, la IMPR critica el Proyecto 593, pues alegadamente ignora lo

resuelto por el Tribunal Supremo de Puerto Rico en Pueblo o. Dudrte Mmilam.Paru

la IMPR en el Proyecto 693, no se hace menci6n del derecho a Ia intimidad en

Puerto Rico aI amparo del cual se reconoce el derecho al aborto. Segrln la IMPR el

derecho a la intimidad es uno de los deredros de mayor jerarqula en la isla.

Contrario al sistema federal, expresa la IMPR, en Puerto Rico se protege este

derecho de forma especffica en la propia Constituci6ry lo que demuestra que desde

el disefro constitucional nuesko pais decidi6 otorgarle mayor protecci6n que el

N
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minimo federal establecido por el Tribunal Supremo de los Estados Unidos. Asi

esboza esta organizaci6q el Art. II, secci6n 8 de la Constituci6n de Puerto Rico

establece que: "[t]oda persona time derecho a protecci6n de ley contra ataques

abusivos a zu honra, a su reputaci6n y a su vida privada o familiar". Procede la

IMPR a hacer un recuento de las decisiones del tribunal supremo de Puerto Rico

que discuten el derecho a la intimidad en circunstancias no relacionadas con el

aborto.

En vista de lo anterior, concluye Ia IMPR que el Tribunal Supremo de Puerto

Rico, al reconocer el derecho de las mujeres a optar por el aborto como una

garantla protegida por el deredro fundammtal a la infimidad en ei caso Pueblo v.

Duarte Mmdoza, tiene el efecto de requerirle al Estado demostrar la existencia de

un inter6s apremiante, estableciendo que la medida interventora con el aspecto del

derecho a la intimidad de que se trate es necesaria y la ausencia de medidas menos

onerosas para la satisfacci6n de ese inter€s apremiante. Para la IMPR, cualquier

legislaci6n del aborto en Puerto Rico, afn luego de la etapa gestacional de la

viabilidad, requiere de una aplicaci6n de un est6ndar legal distinto al aplicado al

amparo de Roe y Cas4t, requiriendo la aplicaci6n de un escrutinio estricto como

base metodol6gica para analizar cualquier ataque al derecho a la intimidad. Para

la IMPR no existe ningdn inter€s apremiante esbozado en el Proyecto 593 que

justifique la limitaci6n del deredro a la intimidad de la mujer a decidir sobre su

cuerPo.

Por otro lado, erpone la IMPR que la excepci6n de la salud de la madre

contenida m la definici6n de emergencia m6dica en el Proyecto 693, no cumple

con los requisitos establecidos por Rw, Casey y el caso de PaeDlo o. Duarte. Para la

IMPR la rjnica excepci6n que provee el Proyecto es para la protecci6n de la vida o

de una incapacidad sustancial e irreversible de una funci6n corporal primaria de

la persona gestante. Se6in la IMPR esta definici6n exduye e intenta sustituir el

Jq
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criterio m€dico de Io que ee recomendable para proteger la salud de la persona

embarazada y no incluye el criterio de salud emocional o psicol6gica. La IMPR

menciona a su vez, que no se documenta en este proyecto Ia existencia en Puerto

Rico de un problema de salud prlblica respecto al aborto que justifique la

restricci6n que pretende imponer a este servicio de salud esencial.

Segin la IMPR el verdadero prop6sito del Proyecto 693 es intervenir en una de

las decisiones mds lntimas y en la sexualidad de las mujeres e imponer criterios

legislativos a la pr6ctica de la medicina y un sistema de rastreo para identificar a

las personas y organizaciones que prestan el servicio de terminaci6n de embarazos

y a las personas testantes que los utilicen. Para mta organizaci6n no existe

justificaci6n para imponer mayores barreras de acceso al aborto Una de Ias

mayorcs barreras a este derecho son las medidas que aumentan el costo por los

setvicios de aborto, 1o que tiene un impacto mayor en las mujeres que viven en

condiciones de pobreza o dependen de otras personas para atender a sus

necesidades. De oha parte, expresa la IMPR que el Proyecto 693 tambi6n afecta el

acceso al aborto por la exposici6n a la violencia de gEnero y abuso sexual, que en

muchas ocasiones son la causa de los embarazos no deseados y ademds, alega la

IMPR que el Proyecto se interponen en el proceso de la mujer para tomar la

decisi6n de terminar e[ embarazo y para acceder a los medios para obtenerlo. Para

la organizaci6n el Proyecto representa un rEtroc€so en materia de derechos

humanos y particularnrente de derechos sexuales y derechos reproductivos

porque con la imposici6n de restricciones para el acceso al aborto impone el

embarazo fotzado.

Por otra parte, para la IMPR las normas incluidas en este proyecto de ley que

prohlben el aborto despu6s del periodo de viabitdad definido en el proyecto como

despu6s de la semana 22, excepto para proteger la vida de la mujer y mediante

procedimientos que requieren la intervenci6n de dos m6dicos y el registro del
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proceso en un documento del Estado, revela la intenci6n de humillar y degradar a

las personas gestantes y una apropiaci6n de su cuerpo, sus decisiones

reproductivas y su sexualidad. Alega la organizaci6n que las condiciones

impuestas por las medidas propuestas, de adoptarse, someterian a las personas

Bestantes a escmarios de control y haumas que podrian constituir acciones

estatales en el marco de la definici6n de "tortura". Es la posici6n de la IMPR que

las personas gestantes sujetas a los requisitos propuestos por la medida

enfrentarlan r:n obstdculo para su acceso a servicios de salud y sifuaciones

humillantes, estr€santes y opresivas de su dignidad. Alega la IMPR que permea eI

proyecto la intenci6n de obligar el embarazo torzado o a tener que acudir a

servicios clandestinos e inseguros para terminar un embarazo no deseado ya que

alegadamente el Proyecto 693 impone limites que afectar5n particularmmte a las

petsonas gestantes que viven en condiciones de pobreza y a las mujeres j6venes y

que han enfrentado violencia de g€nero o una enfermedad catastr6fica de ellas o

el feto que gestan, a divulgar una de sus decisioneg miis fntimas.

Por rfltimo, expresa la IMPR que las medidas incluidas en el P. del S. 593

implican intromisiones en la prdctica de la medicina y le imponen criterios

legislativos a las profesiones que tienen el conocimiento y la 6ormaci6n cientlfica

para determinar cu6ndo un feto es viable y cudndo las condiciones de salud de la

persona gestante o las del propio futo ameritan la terminaci6n de un embarazo. En

coruecuencia, tendrd el efucto de reducir arin mris la cantidad de clfnicas y de

profusionales de la medicina disponibles para pnoveer el acreso al servicio de

terminaci6n de embarazos y por ende el acceso a un derecho constitucional

fr:ndamental. Concluye la MPR:

En Puerto Rico no hace falta legislar sobre el tema del aborto, ya que no es

un problema de salud ptlblica y estd reglammtado por el Departammto de
Salud; se practica de manera €tica y conforme a las mejores prdcticas de la
medicina por las y los profesionales m6dicos y estd protegido por nuesha
Constituci6n y la Constituci6n de Estados Unidos. INTER-MLIIERES
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PITERTO RICO se opone al Proyecto del Senado 693 por mnsiderarlo
inconstitucional, innecesario y violatorio de los derechos constitucionales a

la digrddad, la igualdad y la intimidad y el riesgo de imponer el embarazo
forzado m nuestro pais 1o que implicaria un castigo cruel e inusitado.

Alianza de Jurietae Cristianos

La Alianza de ]uristas Cristianos (AlC) es una corporaci6n sin fines de lucro,

educativa y de investigaci6+ que por mAs de 15 afros ha estado activamente educando al

priblico general y a los entes legislativos sobre el alcance y la protecci6n de sus derechos

fundamentales y constitucionales. En esta ponencia entienden integtados por referencia,

las citas jurldicas refurente al estado de derecho actual y estadfuticas sobre el tema del

deredro a la vida y dignidad del ser humano, citados en la exposici6n de motivos del

proyecto de referencia.

Esboza la AIC que la inacci6n del gobiemo y la legislatura contra la promoci6n de

la terminaci6n del embarazo irrestricto en Puerto Rico, versw el procurar y fomentar la

potencialidad de nacimientos en Puerto Rico, y por ende la salud de la mujer, antes,

durante y luego de la realizaci6n de un aborto, constituye un "malpractice" legislativo y

gubemamental a gran escala. Esto no es una opini6n personal, es un hedro verificable

que afecfa [a propia permanencia del sistema socio-econ6mico de Puerto Rico, como lo

conocemos, y por ende es un problema de TODOS. Por lo tanto, el estado y la legislatura

tiene un deber de actuar. Este es uno de los retos al tocar estos temas, que muchos,

argumentando desde su interds particular y derecho individual, pierden de vista el efecto

detrimental a nivel social y estructural como pafu.

Es la posici6n de [a AJC que la "mala prdctica" o negligencia profesional legislativa

y gubemamental se configura al ignorar los hallazgos cientificos, precedentes iur(dicos y

la buena gobernarza. Por tal raz6n y por los datos cimHficos, juridicos y sociales
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ofrecidos en su ponencia la AIC apoya la aprobaci6n de la medida presentada en zu

totalidad, y hace recomendaciones de enmimdas, de aplicaci6n y alcance de la medida.

Para esta organizaci6n de juristas el deredro a vivir es una verdad evidente m si

misma que los gobiernos del mundo han reconocido a todo ser humano en sociedades

civilizadas. [a promoci6n de lo contrario, se identifican con sociedades primitivas y

barb6ricas. Los gobiemos reconocen deredros fundamentales e inalienables dados por el

Creador. Esta aseveraci6n "lmago Dei" o Imagen de Dos, es la base fundamental para la

Declaraci6n de Deredros Humanos de 1948 (inalterada desde entonces).

Por otro lado, expone la AIC que el estado de derecho en Puerto Rico con relaci6n

al aborto se resume en que el estado tiene un inter6s legltimo en proteger la potencialidad

de la vida humana, y, por ende, es constitucional el querer proteger a viabilidad de la

vida humana m su etapa gestacional, y a su vez proteger la salud de la madre, antes,

durante y despues de decidir la terminaci6n de un embarazo. Para ello, argumenta la

AlC, el estado no estarla impedido de implementar todas aquellas medidas que protejan

y potencien tan preciado derecho universal, como lo es el "derecho a vivir".

Para la AJC, Puerto Rico ha estado atravesando por m{s de una ddcada y media

por una recesi6n econ6mica sostenida. Esto desemboc6 en que Puerto Rico estuviese

suieto a una ]unta de Supervisi6n Fiscal impuesta por el congreso federal de los Estados

Unidos de Am6rica, que apenas culmin6 sus trabajos evaluativos recientemente. Segrin

la AJC, el aviso sobre el descalabro econ6mico y estructural que enfrmtarA el Puerto Rico

en las pr6ximas decadas, si no implemenfa una polltica prlblica que busque aume-ntar la

tasa de natalidad/nacimientos en la Isla, ha sido advertido por d6cadas a la clase pol(tica

que gobierna y administra este pafs. [,evanta preocupaci6n la AJC que ante este escenario

nada concreto se ha hedro por aumentar la tasa de natalidad, por el contrario, se han

adelantado, promovido e instrumentalizado legislaci6n y politica p(blica de supresi6n

de la natalidad y promoci6n de la terminaci6n de los nacimientos o la natalidad.

hF
\\
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Expresa la AlC, que luego de revisar las ponencias presentadas ante este foro y

argumentos prlblicos donde se plantea la inconstitucionalidad de esta ProPuesta

legislativa, no pueden guardar silencio ante la fulta de integridad intelectual plasmadas

en estos escritos para la historia, lo cual es una distorsi6n crasa del derecho firmemente

establecido en los casos mds significados, desde Roe us. Wade, supra, hasta el caso mds

rclevanle, Planned Parenthood os. Casey, srtpra, a nivel federal sobre el deredro a Ia vida o

la potencialidad de la vida. Para la AJC la "malaprdctica legal" se traduce en el dmbito

gubemamental cuando tenemos al Departamento de Justicia de Puerto Rico, (los

abogados de1 pueblo y asesores del gobemador), insinuando ante eI cuerpo legislativo y

los medios de comunicaci6ry utilizando , segrln esta organizaci6n, expresiones "visos de

inconstitucionalidad", tratando de presentar rrn estado de deredro iurfdico a medias, del

cual s6lo quieren revelar y argumentar un solo lado "de la moneda", obviando y/o

menospreciando precedente constitucional bien establecido por el Tribunal Supremo de

Estados Unidos y de los estados, principios que el Proyecto 693. La AfC apoya la

aprobaci6n del P del S 693.

Lcdo. Jorge Lucas Escribano

El licenciado Jorge Lucas Escribano, ex Juez del Tribunal de Primera Instancia y

del Tribunal Apelativo de Puerto Rico, apoya la aprobaci6n del Proyecto del Senado 693.

Comienza su ponencia el Licenciado Escribano haciendo hincapi6 en la importancia del

uso del lenguaje cuando hablamos sobre las cosas. Asl, nos recuerda al citar al Sr. Frank

Anthony Pavone, que:

Cuando una mujer este embarazada, ella no estd esperando un beb6; ella ya
tiene uno. EIla no va a ser madre, ella es una madre. El beb6 no estd m
camino, el bebe ya lleg6. Si queremos cambiar la forma m que la sociedad
trata a los no nacidos, debemos cambiar la forma en que hablamos de ellos.
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A su vez, el ex fuez commta la importancia del tema del aborto ante la

situaci6n demogr6fica en Puerto Rico, ya que particularmente, en los afros 2015 al

2021 han ocurrido mes muertes que nacimientos. Sin lugar a duda una de las

causas del "inviemo demogrdfico" es el n(mero de abortos que se practica

anualmente, el cual estd incidiendo en la demografia del pafu. Dicho de otra

manera, Puerto Rico est6 muriendo.

Cuando miramos la realidad social y el doloroso drama que viven muchas

de las mujeres que se someten al procedimiento de aborto, surten preguntas

v6lidas como las siguientes: ;C6mo se manejan las consecuencias fisicas y

emocionales en la mujer que es sometida al proceso de aborto? lc6mo se este

documentando por parte de los m€dicos que practican en clinicas esa terminaci6n

de embarazo? 2Por qu6 no se informa la terminaci6n de embarazo de una criatura

viable ante el Departamento de Salud? ;Qu6 sucede con la criatura que es abortada

y estd viva? iQu6 seguimiento se le estd dando aquellos que obtienen las criaturas

vivas que sobreviven el proceso de ser abortados? Hace cuarenta (40) afros el ]uez

del Tribunal Supremo, Hon. Carlos V. D6vila, expres6:

Es pertinente consignar mi gran preocupaci6n por el hecho de que nuestra
Asamblea l,egislativa no haya provisto a nuestra jurisdicci6n con un
estatuto que establezca un esquema adecuado para reglar la materia del
aborto. [...] nada dispone el estatuto vigente sobre los rlltimos trimestres,
que de acuerdo con los casos Roe vs. Wade3 y Doe vs. Bolton4, pueden ser
reglamentados m6s rigurosamente. El no reglamentarla presenta serios
problemas y jurldicos y sociales. No obstante, esta es prerrogativa de la
Asamblea l-egislativa.

Pueblo vs. Duarte Mendoza, 109 DPR 595, 510-611 (i980). (Opini6n
Disidente del JuezDiaz Cruz).

Es la posici6n del licmciado Escribano que el Proyecto del Senado 693 viene

a llenar esa laguna y responde al redamo que hizo el Juez D6vila al damar por una

pol(tica p(blica para la protecci6n de la mujer y la preservaci6n de la vida dentro
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de los procedimientos de aborto realizados en Puerto Rico. Asl, expone el letrado

que el Proyecto 693 ofrece la oporhrnidad de atemperar la ley dentro de los

lineamientos desarrollados por el Tribunal Supremo de Estados Unidos en

consideraci6n a los avances de la cimcia del Siglo )oO. Sin duda, la decisi6n de

abortar plantea una controversia en la cual los intereses de la madre, del padre y

del feto son opuestos. gEn cull de los lados debe colocarse el peso del Estado? Esta

controversia es voliitil y se resuelve con el c6digo moral que tiene un individuo.

Nos recuerda el licenciado Escribano en su ponencia que ni la Constituci6n

de Estados Unidos de Am6rica, ni los casos del Tribunal Supremo de Estados

Unidos en materia de abortos le conceden o reconoc€n a la madre un deredro

irrestrictro para abortar. Luego de resumir lo resuelto por eI Tribunal Supremo

Federal en 1.973 mediante la decisi6n en el caso Roe v. Wade,410 US 113 (1923)

que sostiene lo anterior, el licenciado Escribano expresa que luego de transcurridos

45 aftos de esa decisi6n, los avances en la medicina, Ia cimcia y [a tecnologia han

generado nuevamente la discusi6n de este problema social.

A su vez, expone el ex Juez Escribano, el efecto de la decisi6n del Tribunal

Supremo Federal affos mris tarde, en Planneil Parmthood o. Casey, 505 US 833 (L992)

en la decisi6n del mismo tribunal L9 aflos antes en Roe. Asi, el caso de Casey le

permite al Estado reglamentar los abortos y resalta el interds apremiante del

Estado por la vida en todas las etapas del embarazo, si la criatura es viable. Define

la viabilidad como el tiempo en que hay una posibilidad real de mantener y

alimentar una vida fuera del (tero. Concluyendo que el aborto se puede prohibir

desde que es viable el feto fuera del vientre matemo. Por consiguiente, bajo la

decisi6n de Casey, esa segunda vida puede ser objeto de la protecci6n del Estado,

induso ante el deredro de la mujer.
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Nos recuerda el licenciado Escribano para el 1973, la viabilidad del futo era

desde las veintiocho (28) semanas, y para el 7992, eta entre las 23 y 24 semanas.

Hoy dla es desde las veinte (20) semanas, asi muchos inlantes que no se

consideraban viables en 1973 hoy en dia los son.

Para el licsrciado Escribano el P. del S. 593 pasa el crisol de la
jurisprudencia del Tribunal Supremo de Estadoo Unidos de Am6rica y del

Tribunal Supremo de Puerto Rico, pues no establece trabas irrazonables, sino que

protege a la mujer y la vida del ser humano viable. Asi, por ejemplo, para evitar lo

que pas6 en el caso de Duarte Mendoza, nos dice el licenciado Escribano, el

Artlculo 2 del Proyecto 693, establece una polltica priblca que obliga a los m6dicos

a no llevar a cabo una terminaci6n del embarazo donde el concebido se encuenhe

en Ia etapa gestacional de viabilidad. Para el letrado, el derecho de [a mujer para

decidir si se practica un aborto o terminaci6n del embarazo antes de las 22 semanas

atiende los casos de incesto, violaci6n y otros de naturaleza andloga. Esa decisi6n

no se afecta por el Proyecto del Senado 693.

A su vez, expone el licmciado que el articulo 3 del Proyecto permite que se

lleve a cabo un procedimiento de terminaci6n de embarazo en la etapa gestacional

de viabilidad cuando dicha terminaci6n est€ fundamentada en una determinaci6n

mEdica para preservar la vida de la madre ante una emergencia m6dica. ConIorme

a dicho artlculo, analiza el ponente, el m6dico licenciado debe documentar

especificamente las indicaciones m6dicas que hacen ese prloceso el mds apropiado

para preservar la vida de la madre. Se le requiera ademds que incluya en el

docummto la etaipa gestacional en la que se encumtra el concebido. El documento

debe contener la fuma de la madre para acreditar que fue orientada sobre su

contenido y los posibles efectos m6dicos en la terminaci6n de embarazo, y que

presta su consentimiento a dicho procedimiento. Ese documento debe ser

sometido al Departamento de Salud para ser induido en el Registro de
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Terminaci6n de Embarazo en etapa gestacional de viabilidad. N6tese que se

protege la identidad de la madre ya que el documento certificado no contiene su

nombre. Asl, el letrado expresa que el Proyecto del *nado 693 es necesario, para

proteger a la mujer embarazada, a los menores de edad viables antes de nacer o

nuestra posteridad como io llama el Predmbulo de las Constituciones de los

Estados Unidos y Puerto Rico. k corresponde al Estado crear las alternativas para

que no se siga practicando una de las conductas genocidas disfrazada de induskia

y que tiene el efucto de extinguir la poblaci6n del pais y por ende nuestra

sobrevivencia como pueblo. Concluye el licenciado Escribano con las siguientes

expresiones:

Puerto Rico necesita mujeres que a pesar de las circunstancias; donde no
puedan criar al niffo por nacer- tengan e[ valor y la valenda de mtregarlo a

padres adoptivos que est6n dispuestos a que siga con vida en lugar de
permitir que le terminen su embarazo para que grupo de m6dicos y
corporaciones se lucren con el producto resultante del aborto,
Dolorosamente en este tiempo, tal y como ocurri6 en el texto de 1ra Reyes
3, se puede ver a la otra muier (en este caso un grupo) que grita ante Ia
justicia que maten al nifio que no es de ella. Finalmente, el Gobernador al
ocupar su cargo jurament6 creer y defender la Constituci6n de Puerto Rico
que reconoc€ el derecho del ser humano a la vida, y ello incluye al
concebido, pero no nacido que es viable luego de ser abortado. Les exhorto
a que aprueben este Proyecto y se 1o envien para que 6l cumpla con su deber
constifucional.

Uni6n Americana de Libertadea Civiles (ACLU)

La Uni6n Americana de Libertades Civiles (en adelante "ACLU") es una

organizaci6n no partidista y sin fines de lucro, creada para el afro 1920, dedicada

a la defensa de los deredros fundamentales segrln 6stos est6n contenidos en la

Constituci6n de los Estados Unidos de Norteam6rica y sus enmiendas. La ACLU

de Puerto Rico forma parte de la coalici6n en pro de los deredros de la mujer, la

Mesa de Aborto Libre, Seguro y Accesible, quienes han presentado ponencia ante
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estas comisiones oponi6ndose al P. del S. 693. Asi, la ACLU de Puerto Rico se

opone igualmente a la legislaci6n propuesta y asi lo expres6 por escrito mediante

su ponencia, la cual integra las expresiones de la Mesa de Aborto Libre, Seguro y

Accesible.

La ACLU reconoce que al amparo de la iurisprudencia federal existen dos

intereses estatales que en ocasiones compiten entre si al analizar l,a controversia

sobre el aborto, estos son: (1) preservar y proteger Ia salud de la mujer embarazada

y (2) proteger la potencialidad de la vida humana. A su vez, la ACLU reconoce

que la etapa gestacional que delimita cuando el inter6s del estado en proteger la

potencialidad de Ia vida puede ir por encima del derecho a la intimidad de la

madre a decidir sobre su cuerpo, siempte y cuando su salud no est6 en juego, es la

etapa de la viabilidad. Asl, la ACLU expresa que antes de la viabilidad el Estado

puede regular la prdctica del aborto siempre y cuando esa regulaci6n no se

convierta en un obstdculo sustancial al ejercicio del derecho de la muier a la

intimidad. Ahora bim, la ACLU expone que luego de la etapa gestacional de la

viabilidad tiene un inter€s en proteger la potencialidad de la vida humana que

puede llevar al Estado a prohibir que se lleve a cabo la terminaci6n de un

embxazo, siempre y cuando la salud de la madre no est6 en juego. A su vez,

expone la ACLU que a la luz del caso Pueblo o. Duarte Meniloza, eI Tribunal

Supremo de Puerto Rico, al inteqpretar la disposici6n del C6digo Penal de Puerto

Rico sobre e[ aborto, concluy6 que "el t6rmino salud contenido en nuestro estatuto,

implica tanto salud fisica como salud mental".

Es la posici6n de la ACLU que eI P. del S.693 no debe ser aprobado ya

siendo los abortos en Puerto Rico seguros y no existiendo en la exposici6n de

motivos del Proyecto ningfu inter6s expreso en proteger Ia salud ffsica o

emocional de la mujer que no est6 ya reglamentado; para la ACLU no es forzoso

concluir que el Proyecto 693 crea una carga indebida sobre el derecho reproductivo
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de la mujer. Para la ACLU, existe una realidad oculta, lo que busca el Proyecto es

dificultar la prestaci6n de servicios de aborto, en detrimento de los derechos

reproductivos de la mujer. En este sentido, para la ACLU el Proyecto 593 es un

Proyecto conhario a Casey y su progenie, al crear un obstdculo sustancial en el

proc€so de la mujer decidir poner fin a un embarazo no deseado.

Expresa la ACLU que el Proyecto 593 solo protege a la mujer en la etapa de

la viabildad cuando su vida estd en peligro, sin tomar en consideraci6n la salud

emocional y psicol6gica de 6sta. Por otra parte, la ACLU mtiende que, las

disposiciones del Art. 3 (A-F) son claramente inconstitucionales en tanto en cuanto

sirven de disuasivo para cualquier m6dico y para cualquier muier que desee poner

fin a un embarazo no deseado, ya que violenta su derecho a la intimidad, asi como

su dignidad y la vida privada y familiar. A su vez, expone la ACLU que el

Proyecto del Senado 693, en su Art. 4 (3) sustituye el criterio m6dico aI establecer,

de forma automiitica, una presunci6n casi irrebatible, de que todo concebido con

22 semanas o m6s de gestaci6n es un feto viable, lo que para la ACLU es una

intelpretaci6n torcida de la jurisprudencia estadounidense. Por 6ltimo, expresa la

ACLU que el Proyecto 693 al crear un Regisko de Terminaci6n de Embarazo en

Etapa Gestacional de Viabilidad expone a los m6dicos en el pafu, permitiendo que

se desate una persecuci6n indebida, disuadiendo de esta forma la disponibilidad

de profesionales de la salud que est€n dispuestos a asistir a las mujeres a ejercer

sus derechos reproductivos de forma segura. Por riltimo, la ACLU entiende que la

aprobaci6n del P. del S. 693 provocard indiscutiblemente que mujeres sin los

recursos disponibles pafa una tenrrinaci6n segura de un embarazo no deseado,

recurran a otnrs m6todos o cllnicas clandestinas, poniendo en precario su vida y

su salud. Para la ACLU, el Proyecto tal como estii redactado, es claramente

discriminatorio contra los sectores mds desventajados de ntrestra sociedad. Por

riltimo, concluye la ACLU:

N
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En Puerto Rico, nuestra Constituci6n es una de factura m6s ancha en
contraposici6n a la Constituci6n de Estados Unidos. Nuestra Constituci6n
incluye expresamente el derecho a la intimidad, proveyendo m{s
protecri6n en cuanto a decisiones fntimas relacionadas con la terminaci6n
de un embarazo no deseado. Existiendo un derecho superior al que existe
bajo la esfera fuderal, ello significa que arin ante una eventual revocaci6n
de Roe v. Wade, e[ derecho al aborto estaria protegido bajo la Constituci6n
del Estado Libre Asociado de Puerto Rico y nueska jurisprudencia
interpretativa. Por estas razones, ACLU de Puerto Rico y ACLU Foundation
se oponen al P. del S. 693, por considerarlo irremediablemente
inconstifuciona! y seguiremos vigilantes ante cualquier acci6n
gubemamental que pretenda menoscabar los derechos fundamentales
reconocidos bajo nuestro Estado de Derecho.

Dra. Rosalina ValcSrcel-Ruiz, MD, MPH

l,a Dra. Valcdrcel Ruiz cuenta con una maesfia m Salud Prlblica con

Concenkaci6n en Madres, Nifros y Adolescentes. Es entrenadora en Procesos de

Transformaci6n y cuenta con una Certificaci6n en Organizaci6n Neurol6gica Funcional

y Desarmllo Humano, y Lactancia Matema. Es Instructora Neuro Wellness y Coach de

Vida. Actualmmte es presidmta de M6dicos en Acci6n y Vice Presidenta de Portavoces

ConCiencia, fue la pasada Presidenta de la Fundaci6n M6dica y Capltulo de Pediatrfu del

Colegio de M6dicos Cirujanos de Puerto Rico.

La Dra. Valc6rcel, como ex directora de la Divisi6n de Madres, Nifros y

Adolescentes del Departamento de Salud y luego de trabajar por varioE aftos en la Unidad

de Cuidado Intensivo Neonatal y achralmente como consultora pedidtrica de sala de

emergencia, con mds de 30 a.fros de experiencia al cuidado directo de niffos y sus familias,

reconoce que su experiencia de trabajo la hacen sensible al "SER" y a reconocer la

inviolabilidad de la dignidad humana y la vida, Refiete que su memorial explicativo

presmta puntos relevantes basados en evidencia cientifica, mddica y 6tica.
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Refiere la Dra. Valcdrcel que mAs de la mitad de los estados que componm los

Estados Unidos de Am6rica han legislado panimetros especificos dirigidos a preservar la

vida del no nacido o "nascitunrs" (t6rmino iur(dico que designa al ser humano desde que

es concebido hasta su nacimiento). Las caracteristicas del nasciturus, que lo identifican

como persorur natural, existen desde el momento de la concepci6n. Cre6ndose un ser

entero, separado y rinico, con.un material gen6tico exdusivo (ADN) y que eiste solo Para

la especie concebida, debido a la uni6n del 6vulo con el espermatozoide; esto es un hecho

cientlfico irrefutable. Como m€dico afirma que hay vida en el vientre, y que no son

solamente c6lulas en desarrollo; cientlficamente se ha probado que la vida empieza desde

la concepci6n (cuando entra el espermatozoide al 6vuto) y agrega que asi se ha enseflado

hist6ricamerrte en las instituciones educativas.

Para la Dra. Valciircel, ante los hechos cientfficos, este proyectro de ley protege la

vida del concebido y garantiza las probabilidades de su nacimiento acorde a su viabilidad

(probabilidad de que un ser concebido sobreviva fuera del vimtre matemo). Destaca la

especialista que la viabilidad en etapas m{s tempranas es un hecho en koinonia con ei

desarrollo de la ciencia, del conocimiento mddico, la tecnologla y el desarrollo de

importantes deredros humanos. Destaca un ejemplo donde se enlaza los adelantos

m6dicos tecnol6gicos, especificamente a la primera cirugia futal humana realizada en eI

1965. Alude a que ello ha resultado en el perfeccionamiento de varios procedimientos

quinirgicos distintos hasta el presente, lo cual se ha traducido en una meiora sitnificativa

en la evoluci6n para muchos mncebidos.

Algunas de las condiciones para las cuales se realiza cirugla prenatal son:

obstrucci6n del tracto urinario inferior, sfndrome de ftansfusi6n inter gemelar,

mielomeningocelq hemia diafragm6tica cong6nita, masas cervicales que ocluym la

kriquea y ciertos fi.rnores. Refiere que, en la actualidad, desde las 18 semanas se considera

que el concebido est6 1o suficientemente fuerte para resistir una cirugia, Sostime que es

posible adjudicar a la tecnologla cientifica y m6dica del siglo 2l a la viabilidad y



47

concuerda con lo planteado Por el Proyecto 593, que " ...en caso de que el dcsanollo m€ilico

posibilite la oinbilidail en ewa temprana, la Etapa Gestaciondl ilc Viabilidad se @ustard a la luz

de dichos ilesanollos. " Y como pediatra que habaj6 m intensivo neonatales en la isla, hace

6nfusis en la importancia de reconocer que la viabilidad de un concebido es directamente

proporcional a loe adelantos de la medicina materno fetal o perinatal, dedarando que, asl

lo evidencian los afros.

La Dra. Valcdrcel considera apremiante documentar con especificidad y

puntualidad las indicaciones m6dicas para la terminaci6n de los embarazos, al igual que

documentar la etapa gestacional del concebido y los m€todos disponibles gue fueron

considerados a incluirse en el Registro de Terminaci6n de Embarazo m Etapa Gestacional

de Viabilidad (Articulo 5). Para la especialista la creaci6n del Registro es ftrndamental

para tener en Puerto Rico estadlsticas fidedignas m cuanto a las terminaciones de

embarazos, sus causales y quienes 1o realizan. La doctora tambidn recomienda incluir las

sanciones o penalidades para de esta manera hacer valer lo decretado en la Ley. Culmina

la galena su memorial expresando su disposici6n a continuar aportando con sus

conocimientos m6dicos en pro de la salud y el bienestar de sus pacientes neonatales,

infantes, adolescentes y mujeres embarazadas, su interes ratifica es plasmar un legado m
beneficio de la humanidad.

Dn ]eofu Cruz Corre+ FACOG, CHCQM

"Cada beb6 no nacido ya tenia su propio ADN (nico, lo que los diferenciaba de su

madre."

El doctor Cruz Correa menciona que, hasfa el mediodla de1 31 de diciembre de

202L, se habian practicado 42,5 millones de abortos durante el afio, segrln revelado en el

Worldometer. Mimtras que 8,2 millones de personas hablan muerto por c{ncer, 5

millones por tabaquismo, 1,7 millones por VIH/SIDA, 1"3 millones por accidentes de
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trSfico y 1 mill6n por suicidio (Estadfsticas OMS). A titulo comparativo, Ias muertes

mwrdiales debidas al coronavirus en 2021. totalizaron alrededor 3,5 millones, segrin Ia

Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS). k suma de todas las muertes en el mundo

por causas distintas al aborto da una cifra de 58,7 millones, Io que significa que los abortos

r€prcsentaron algo m6s delA2o/ode todas las muertes humanas en 2021..

Primero, el Dr. Cruz Correa da a conocer en su memorial explicativo los m6todos

utilizados para realizar los abortos:

Primer Trimestre de Embarazo

a. Dilataci6n y Curetaje:

i. Ia paciente acostada en posici6n de litotomia en camilla obst6kica se le coloca un
espdculo para separar las paredes de la vagina, se fija el cuello de la matriz con un
instrumento llamado tendculo.

Se procede a dilatar el orificio extemo del cuello de la matriz, con rlilatadores de
Ftregar (de diferentes calibres).

tu. Con un instrumento llamado cureta, instrumento que bordes cortantes, se

procede a raspar el contenido en la cavidad endometrial o parte interna del ritero,
donde se ha implantado eI embri6n
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b. Dilataci6n y Succl6n:

Es [a tdcnica m6s utilizada, luego de dilatar el cuello de la matriz, se inuoduce una
manga de griego calibre, que estd conectada a una m6quina potente de succi6n.

1.

u. Se utiliza en primero y segundo trimestre

La manga tiene al final una cureta que tiene bordes cortantes, y la acci6n
simultanea de la succi6n y el curetaje va fragmentando y removiendo el embri6n.
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Segr.rndo y Tercer Trimestre del embarazo

Nota del Colegio Americano de Obstetras y Ginec6logos (ACOG) en: Practice Bulletin:

Second- Trimester Abortion #135, junio 2013: "El entrenamiento en Dilataci6n y

Evacuaci6n no est{ disponible en todas las residencias de entrenamiento en E.U.

(incluyendo Puerto Rico) y algunos que se han entrenado, no tienen el nfmero de casos

suficientes para dominar la competencia de esta t6cnica."

a M6todos quir(rglcos:

i. Succi6n y curetaje

ii. Vaciado de dtero con pinzas

^lollo 
Droi DCsMatsaiai/llaato

b. Aborto por nacimieato patcial en embarazoa de tercer kimeatre:

'0
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1. Se dilata eI cuello de la matriz 1o mds posible'

El medico introduce la mano en Ia matriz para cambiar la posici6n del feto de

rnanera que se pueda extraer por ias piemas'

Se hala el cuerpo del feto hasta que solamente queda dmko del ritero la cabeza.

se introduce una pinza en la base del cr6neo del feto, para vaciar el contenido

de la cabeza y entonces terminar de sacar el feto.

11.

111.

iv.

A8ORfi' FOR NAGIMIEilTO PAROAI

c. llisterotomla

a. Vaciado del (tero mediante incisi6n quirrlrgica en sala de operaciones, en otras

paliabras, una ces6rea para remover el futo.

d. Histerectomia:

a. Es remover eI rltero de la madre con eI feto adentro, se utiliza solo en casos extremos.

Por ejemplo, una madre diagnosticada con c6ncer de c6rvix, lo cual pone en riesgo su

vida, y el tratamimto seleccionado es una histerectomla radical'

'tti
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M6todoe con medicamentos:

1. Prostaglandinas: (Misoptostol):

a. Substancias sint6ticas, hom6logas a las que el cuerpo de la muier produce en el

momento del parto, las cuales estimulan las contracciones y la dilataci6n del

dtero.

b. Se colocan en forma de supositorios en el canal vaginal, el recto o por via oral,

lo cual estimula las conkacciones.

2. Pastilla abortiva Ru485- Mifepristone:

a. Se administra por via oral y se acompafia con la Misoprostol.

3. Oxitocina (Pitocha):

a. Se da intmvenosamente para estimular las contracciones.

4. Inyecti6n de Soluci6n Salina Hipert6nica:

a. Es la introducci6n de una soluci6n de normal salina hipert6nica en el saco

amni6tico del feto, produce muerte y quemaduras de tercer grado en el feto.

b. Se dej6 de utilizar en E,U. a partir de I9E0, dado las serias complicaciones que

producia incluyendo muerte matema.

c. En muchas ocasiones fallaba el procedimiento m el feto nacfu vivo, m una

muerte ag6nica.
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Nota de la Comisi6n:

Segrln los datoe reportados por las cllnicas de tenninaci6n de embarazo aI
Departamento de Salu4 el m6todo de inyecci6n ealina no fue utilizado en Puefto Rico
deede el 2015 hasta el 10i29, Sin embargo, en el 2020 se reportaron 74 abortoe mediante
el uso de soluci6n ealina.

Segundo, eI Dr. Cruz Correa presenta que puden surgir complicaciones mEdicas

en la priictica de abortos en eI segundo kimestre (Practice Bulletin - ACOG - #135,

Reaffirmed 2017):

La tasa de mortalidad asociada con los abortos es baja (0.5/100,000 de
abortos legales) y que arin el riesgo de dar a luz es 14 veces mayor, no deja
de ser cierto que la mortalidad y las complicaciones de un aborto aumenta
mientras mayor es la cantidad de semanas de embarazo, y mudras son
complicaciones serias: sangrado luego del aborto, retenci6n de los
productos de la concepci6n, atonla utetina, laceraci6n del cdrrrix,
perforaci6n del ftero, infecci6n y embolismo.

A continuaci6n, testimonios contenidos en su memorial:

A ,ov.n dc ,.7.66 con .borto lrrdu.ldo,51,t a p.rfo..c16lr dG rlt ro:

Una ,oven d€ 17 arlos d€ un pueblo del sur de Puerto Rlco. tue ,lcveCr por sus padres, E

.rn ,n€dlco FaTa que ie le practlca urt cborlo. Tres dlas despu6s la Jowen 3e alesfallc€16 en 3u caja
y tuvo una helYloraaEla marlva. Fue transportada en ambulancla al Hospltal Dlstalto de Ponce,
e'l condlclones lnGrtables. con 6ebre y dllat.ct6.| dcl abdornen.

Frre conectadD a un regFirador, luceo que tulrlese un para resplratorto, cuan<lo fue
ettrbillzadg. so prEctlco una lapE.otomta de crrrea8encla, s€ encontr6 gue tenre una perforacldn
del lntcstlno trrreto. Perr 3rlvarla l: vlde de la teptlcemta quG tenra, hubo que ptactlcqfte uaa
hl3tcr.ectomae total con remocl6n de lo3 ovErior y l.s tromprB de Feloplo y una colosto.rlie
(extedorlzaci6n d€ lo3 lntastlnos con una bolia para recoger ta3 heces facalesr.

CIRUEIA OE C('IC,SIC'i,IIA
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& Mddlco abortlsta rerllta .torto . rorar adolercentG con probleflras dc coqulacl6n
sarEulnca:

Una loven adolescente sln compaffla de los padres fr€ a cllnlca abor0sta donde se le

prd€((6 un eborto. 1,, lov€n desanollo una hemorraBla masiva, lnmedlatanente lu€go del
proc€dlmlmto. El proplo m6dlco transporto €n su vehlculo, la lo/en al Hospltal olstrlto del 6rea.

[. delo en sala de emergencla y sefue.

ta joven fue llevada a sala de operaciones y se le pudo salvar la vlda, Sus laboratorios
reflejaron que padecla de un problema de coatulaci6n en la sanSre. lGcesito varlag

transf usiones psra establllrarla.

c. Muer€ loven dc lslg3 Vligene3 trar aborto:

Sven de lslat VirEenet vlara a PBrto Rico para practicaEe un aborto. El m6dico
aborti$a, ensaya con la paciente un medlcamento anestAslco, sln 6tar certlffcado Gomo

anestesl6loto. La loven muere de paro respiratorio en la oflche del m6dlco. Al mddico se le fue
quitada su ltcencla para ejercer la medlcina en Puerto Rico.

Tercero, el Dr. Cruz Correa refiere en cuanto a La viabilidad, t6rmino que es propuesto

en el Proyecto 693:

"IJn feto viable se refiere a alcanzar tal estado de desarrollo que sea capaz de vivir,
baio condiciones normales, fuera del ritero", de acuerdo con el diccionario
Enciclopddico Websters:
La OMS (Organizaci6n Mundial de la Salud) 1o define como "la cualidad o estado
de ser capaz de vivir, crecer y desanollarse".
El concepto de llmite de la viabilidad ha sido, es y ser6 cambiante, en consonancia
con los progresos m6dicos y tecnol6gicos de cada momento.
El tema del limite de la viabilidad es para el obstetra y el neonat6logo una situaci6n
retante y compleja, por lo nuis que nunca se debe actuar fonna profesional y 6tica,
en uni6n a los padres del reci6n nacido.
Durante los pasados 20 afios, [a medicina basada en evidencia e investigaci6n
cienffica, ha demostrado un descenso de aproximadamente una semana por
d6cada en el lfmite inferior de la viabilidad.
Concepto que ha de variar de pais en pafu, basadas en sus t6cnicas de resucitaci6n
neonatal, uso amplio de corticosteroides y equipos de profesionales cualificados

a
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en centros hospitalarios terciarios. Por ejemplo, en lap6n se consideran viables
aquellos fetos que nacen a partir de las 22 semanas.

En el "ACOG practice bulletin: Perinatal Care at the Threshold of Viability" se

define un parto prematuro temprano o un parto de un teci6n nacido de extremado
bajo peso como aquel de<1,000-750 gramos de peso al nacer. En el estudio
presentado m dicho artlculo de 1a NICHD (Neonatal Research Network trial, se

estudiaron 4633 infantes con un peso al nacer que fluctuaba entre t10G1500
gramos, 1.4 cenhos m6dicos terciarios en E.U. EI estudio demostr6 un significativo
aumento en la sobrevida de los recidn nacidos desde 0% a las 21 semanas, hasta
75% de sobrevid a a las ?5 seuranas.

Cuarto, en cuanto al desarrollo fetal a las 22 semanas arroja que:

o El feto mide entre 19-20 centfmetros y pesa alrededor de 350 gmmos.
. En la cara ya estSn formados ios pirpados y las cejas, arln los pfrrpados est6n

fusionados por lo que el feto no puede abrir los ojos.
o Los labios se delimitan muy bieru y dentro de las endas se estan formando los

dientes.
o El sistema llmbico estd en pleno desarrollo; esta estructura que eshi en el cerebro

serd encargada de controlar las emociones y los sentimientos.
o BI higado empieza a funcionar hacia la semana L0 del embarazo.
o Su cuerpo es largo y delgado, y estd bien desarrollado. Sus pdrpados y cejas estrin

completamente forrrados. Es capaz de parpadear o fruncir el ceflo m respuesta a
un susto, Adem6s, el bebd oye los sonidos de la madre (tu voz, tu latido cardiaco,
la mrisica que escuchas, etc6tera).

. Los esbozos del gusto comienzan a funcionar en Ia lengua. Tambidn ha
desarrolliado el sentido del tacto, y se acaricia la carita.

o En el nino, hay un marcado descenso de los tesHculos. En la nifia, el ritero y los
ovarios se sitrlan en su posici6n definitiva.

o Sus ufras ya cubren las puntas de los dedos. La piel es delgada y rojiza, y estA
recubierta por una sustancia protectora llamada v6rnix caseoso.

RCCTEN ttACtDC' 22 SEtt/tAttA.s
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El m6dico obstetra tambi6n hace refurencia al alegado asesinato en el 2021, de la

joven embarazada Keishla Rodiguez Orliz, a manos del famoso peleador Feliz Verdejo.

Destaca que en el pliego acusatorio del Tribunal Federal enumeraba los dettos por los

cuales fueron acusados los culpables, Verdejo Sdnchez y Cldtz Martinez enfrentan un

cargo de robo de auto con resultado de muerte, en violaci6n del Titulo 18, C6digo de los

Estados Unidog Secciones 211.9 (3) y (2); un cargo de secuestro con resultado de muerte,

en violaci6n del Tftr.rlo 18, C6digo de los Estados Unidos, Secciones 1201(a) (1) y 4 y $
cargo por matar a un nifio por nacer, en violaci6n del Tltulo 1g C6digo de los Estados

Unidoe, Secci6n l.Eilll y 2, tambi6n conocida como "Ley de Vlctimas de Violencia por

Nacer de2fi)4", F.nlatiza que, claramente, el Tribunal Federal, en representaci6n de

Estados Unidos a trav6s de la violaci6n del Tihrlo 18 del C6digo de los Estados Unidos,

Secci6n 1841, y 2, tambi6n conocida como "I€y de Vlctimas de Violencia por Nacer de

2004" condenaba y aplicaba justicia por ese crimen. Y sefrala que, sin entrar en elementos

6ticos y morales, simplemente en hechos legales, validados en el caso referido, se

pregunta cuiil es la diferencia del niflo por nacEr, de la joven madre Keishla Rodriguez

Ortiz, y los 43 millones de beb6s que fueron abortados durante el afro 2021.

Ante lo expuesto, el Dr. Cruz Cor:ea favorece el Proyecto del Senado 593.

Dra. Yari Vale y Facultativoe del Departamento de Obstetricia y Ginecologla de la

Bscuela de Medicina de la UPR

Los doctores Fidel Santos, Yari Vale Mateo, Alberto de la Vega, Susana Scwarz,

Ana Mufroz Matta Yailis Medina, Nabal Bracero, Ricardo Moscoso, Keimari M6ndez,

Josiel Medina, Dora Donate, Pamela Silen Rivera, Helen Oquendo y Orlando S6nchez,

suscriben un Memorial Explicativo y Ponencia Conjunta, Es la posici6n de estos

fucultativos m6dicos que "tal y como redactada la misma no debe ser aprobada, ya que

mes que un beneficio para el pais puede provocar, sin tener la intenci6n para ello, unas

situaciones que afuctan la salud de todas las mujeres y en especial la de los grupos mfs

desprotegidos de Ia poblaci5n.".
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Es la posici6n de estos fucultativos m6dicos, contrario a los testimorrios recibidos

en la bomisi6n, que en Puerto Rico ningrin embarazo sobrevive a la edad gestacional de

22 semanas. Estos facultativos, proveen el dato, sin citar sus fuentes, que en Puerto Rico

la sobrevivencia de los partos en 23 y 24 semanas es de 20%. A su vez, seflalan que el

proyecto, segrin redactado, no provee como exc€pci6n los casos de malfotrtaciones

fetales letales que s6lo pueden ser diagnosticadas luego de las 22 semanas. Esta

intelpretaci6n errada del lenguaie de la medida les fue aclarada durante las vistas

pdblicas. Por otra parte, seffalan los facultativos como un lenguaje problem6tico en el

proyecto el que se requiera que el proceso de terminaci6n de embarazo que se vaya a

Ilevar a cabo luego de las veintid6s (22) semanas sea uno en particular y se les prive a los

m6dicos poder llevat a cabo el mismo segrin su meior criterio.

Levantan su preocupaci6n los galenos pues entimden que el Proyecto limita la

prdctica m6dica al requerir el parto como rinico m6todo m6dico accesible para una mujer

de 22 semanas o nris de embarazo, incluyendo en caso de malformaciones futales letales,

o que no son viables pasadas las 23 semanas. Se les aclar6 a estos facultativos m€dicos

durante las vistas que el lenguaje del Proyecto s61o requer.la seguir el proceso de

embarazo cuando la criatura era viable, segrin el criterio m6dico y la vida de la madre no

estuviese en peligro. Entienden los ponentes que, m vez de la presmtre legislaci6n, seria

mds beneficioso para la mujer el invertir en recursos de educaci6n de salud sexual y

reproductiva y mejorar los servicios de salud efuctiva y preventiva. Se le requiri6 a la

facultad una informaci6n durante las vistas p(blicas y al momento de rmdir el presente

inlorme no han producido la misma.

Dr. Carlos Camacho

El Dr. Camadro es ginec6logo obstetra y refiere que durante su residencia atendi6

muchos pacimtes de terminaciones por incesto, procedimientos clandestinos, muchos de
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ellos infectados, algunos con dafio al sistema reproductor Permanente. Durante ese

periodo de residencia en el hospital Universitario, declara que surge la primera clinica de

abortos en la isla. Manifiesta que estaba respaldada directa o indirectamente por el

gobierno. Los residentes visitaban esa clinica para aprender los procedimientos de

terminaci6n que no se realDaban en el hospital. Menciona que alli pudo presenciar el

proceso de terminaci6n desde el ptrnto de vista m6dico, al igual que desde el punto de

vista del paciente y declara:

Pata el paciente es devastador y con un gftrvamen pet[r.rnente por haber
rralizado la temrinaci6n. Lejos de reeolver el problema creaba uno de
culpa diflcil de reeolver.

Refiere que la mayor parte de los abortos m aqudl momento se realizaban en el

primer trimeske o 12 semanas, algunos en el segundo trimestre, temprano 74 a L6

semanas. Sin embargo, destaca que:

Sabemos que el tiempo no importa realmente, pues desde que comienza
el embarazo terremos ya un Ber humano 6nico con todo su componmte
gen6tico y eus capacidadee intrfneecae. Es cueeti6n de pernritirle el
tiempo pan su desanollo.

El Doctor Camacho plantea que se debe peruiar en el tratamimto y el

mantenimiento que implica salvar a un prematuro 22 a 24 semanas y los problemas de

salud que tmdrd por no perrritirle que completar6 zu gestaci6n. Afirma que la soluci6n

es evitar los embarazos no deseados y a enseflar a las i6venes a hacer respetar su cuerpo

hasta el momento de poder asumir la matemidad. No cree que eI Proyecto ayude a

resolver algo, sino que podria crear complicaciones, debido a que no habrd forrra o Ia

capacidad de hacer valer la legislaci6n, como ya ocurre con okas cosas, El doctor

Camacho respalda los programas de prevmci6n y anima a que se haga un compromiso

con la educaci6n de la poblaci6n. Agrega que s€ opone al Proyecto y propone ayudar a

las mujeres a lograr una [bertad a bav€s del conocimiento y del control de sus

capacidades reproductivas y reconocer Ia importancia de estas para la sociedad.
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Dr. Ivin Llad6

El Dr. Llad6 es licenciado para la prdctica mddica en Puerto Rico, con 40 aflos de

experiencia m el ejercicio de la medicina. Es diplomado de la Junta Americana de

Cardiologia y Medicina Interna y fungi6 como Catedrdtico Auxiliar de la Escuela de

Medicina de la Universidad de Puerto Rico, en el6rea de la cardiologia. Como cardi6logo

he atendido a pacientes embarazadas con dilerentes problemas cardiacos, consideradas

clinicamente de alto riesgo, para salvaguardar la vida de ambos.

Ante el debate sobre la salud de la madre y del bebd y condiciones de salud donde se

recomienda un aborto el, EI Dr. Llad6 relata algunos casos de mujeres embarazadas en

alto riesgo y como con los debidos cuidados pudieron ser salvadas ambas vidas:

1. Paciente de 25 afros con preeclampsia, cesdrea, fallo cardiaco y entubaci6n
endotraqueal durante su primer embarazo m eI 1994. La evaluaci6h cardiovascular,
cateterismo cardfaco y biopsia endocdrdica confirmaron el diagn6stico de cardiopafia
periparto. La recomendaci6n m6dica que habia recibido antes de llegar a su
consultorio fue evitar r-rn segundo embarazo. Sin embargo, habiendo quedado en
cinta, su m6dico obstetra y otros m6dicos especialistas le recomendaron Ia
terminaci6n del embarazo. La joven no queria abortar. El cardi6logo acept6 el caso y
iunto a su equipo multidisciplinario (obstetricia-ginecologla, neumologia y otras
especialidades). Evmtualmmte, el beb6 naci6 saludable por ces6rea, sin ninguna
complicaci6n para la madre.

2. Paciente con hipertensi6n pulmonar arterial severa para el 1982. L.e habfan
recomendado terminar el embarazo en etapas tempranas, pero ella decidi6 continuar.
El especialista fue parte del equipo multidisciplinario que trabaj6 en el caso trasta
Iograr llevar el embarazo a tr6rmino. Reporta que el beb6 naci6 saludable, mediante
parto vaginal, en el hospital de Centro M6dico. Tartpoco hubo mayores
complicaciones por Ia madre.

3. Paciente de 42 affos con diagn6stico de Arteritis de Takayasus desde los 20 afios.

Dicha condici6n causa una inflamaci6n que dafla la arteria grande que lleva la sangre
del coraz6n al resto del cuerpo (aorta) y sus ramas PrinciPales. La enfermedad puede
producir el estrechamiento u obstrucci6n de las arterias, o el debilitarniento de las

paredes arteriales que puden abultarse (aneurisma) y desgarrarse. Tambi6n puede
provocar con el tiempo, insuficiencia cardiaca o accidente cerebrovascular. La

s
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paciente en cuesti6n se encontraba en terapia de esteroides desde entonces y habla
sido operada de cirugia de cotaz6n abierto de puente aortocoronario. En su primer
embarazo, 1981, le habian recomendado un aborto. EI especialista acePt6 el caso.

Paciente tuvo su bebd por ceserea, sin complicaciones para beb6 o mamd. Fue su
paciente por 26 afios, viviendo muchos a.fros, aun cuando habia sido diagnosticada
como uno de los pmres casos de Takayasus en el Centro de Vasculitis de Iohn
Hopkins.

Con relaci6n al tdrmino de viabilidad establecido en el proyecto, destaca que el 33

por ciento de los beb6s que nacen a las 22 semanas sobreviven, segrin un estudio

publicado en el aflo 20L2 por la revista de Obstetricia y Ginecologia. Refiere que m dicho

estudio se public6 que cuando se llega a las 23 semanas, el 58 por ciento de los bebds gue

nac€n en ese momento sobreviven y cuando llegan a Ias 24 semanas, el 87 por ciento

sobrevive fuera del vimtre de sus madres. Concluye asl el Dr Llado:

Por todo lo apuesto anteriomente, entiendo que la intenci6n legielativa
de ealvaguardar la vida de la gestante en etapa de viabilidad y de la madre
estd a tono con los eetiindaree de la buena prdctica m6dica Aunque
reconozco que aI recibir una mujer embatazada en mi priictica m6dica ea

mi deber respetar y proteger lae dos vidae deede el momento mismo de la
concepci6ry entiendo que el proyecto de ley cumple con el fin de proteger
lae 2 vidas en momentos de viabilldad. Por todo lo antes expueeto, apoyo
el PS 693, por entender que ealvaguarda la seguridad de ambog pacientes:
la madre y el hiio, en etapa viable de supenrivencia fuera del vientre.

PROGyn

A travds de su portavoz y presidente, Dr. Nabal ] Bracero, MD, FACOG y su

Asesora Legal Linette S6ndrez, J.D., PROGyn, Puerto Rico Obstetrics and Gynecology,

Inc., organizaci6n sin fines de luqo dedicada a promover la Salud de la Mujer

puertorriquefia y Ia educaci6n continua m€dica. Expresa que la del m6dico es velar por

la salud de los pacientes ofreci6ndoles servicios de alta calidad confomre a los

cronocimientos cimtlficos y los recursos tecnol6gicos disponibles m nuestra jurisdicci6n.

cumpliendo con la misi6n de ser consejeros clinicos, presentan suposici6n en oposici6n
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al Proyecto del Senado 693 que intenta crea r la "l.ey para la Protecci6n del Concebido en

su Etapa Gestacional de Viabilidad".

Para PROGyn el Proyecto se basa en una contradicci6n irreconciliable al aparentar

ser favorable a la permisibilidad de terminaci6n de embataz.o, pero al mismo tiempo

exige salvar la vida del feto m formaci6n duante el periodo viable de gestaci6n. Para

esta organizaci6ry la terminaci6n del embatazo es un asunto exclusivamente m6dico y no

debe ser tratado por los pollticos o las leyes. Entienden que el Proyecb no debe ser

avalado pues: (1) prohibe la terminaci6n de embarazo a partir de la semana 22 de

gestaci6n establecimdo que en esa fecha la criatura tiene viabilidad y c€ntra todas las

decisiones en la definici6n legislativa de este concepto, sin prestar atenci6n al criterio

m6dico; (2) Cada vez que se limita el acceso a servicios de salud relacionados a

orientaciones y terminaciones de embarazo, se pone en riesgo la vida y bienestar de la

mujer porque la obliga a recurrir al clandestinaje; (3) Ias trerminaciones de embarazo

fuera de la regulaci6n y licenciamiento actual que provee el Departamento de Salud serla

un efecto directo de las barreras, restricciones y limitaciones aI acceso a servicios que sean

legales y accesibles.

Sociedad de Medicina Materno Fetal (SMFM)

La SMFM es una organizaci6n de membresfa sin fines de lucro para obstetras en

capacitaci6n adicional en el 6rea de embarazos complicados y de alto riesgo, establecida

en 7977 . Exponen que la organizaci6n se preocupa por el acceso a una gama de servicios

de atenci6n de la salud reproductiva, incluida la atenci6n del aborto. Presentan que en

algunos casos se puede requerir un aborto para proteger la vida o la salud de una persona

debido a un embarazo complicado (lo cual no estd refiido con lo contenido en el Proyecto

593, Ia opci6n sigue estando disponibles para pacientes y m6dicos luego de la semana 22).

Aun asi, aunque la opci6n de aborto sigue estando disponible baio condiciones
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especificas, la SMFM se opone al Proyecto 693 aduciendo que da.frarla gravemente a las

personas que podrian enfrentar complicaciones inesperadas en eI embarazo.

SNIFM declara que en un infomre de las Academias Nacionales de Ciencias,

Ingmieria y Medicina (NASEM), se revis6 de manera exhaustiva todos los m6todos de

aborto y se determin6 que el aborto es uno de los procedimientos mddicos mds seguros.

Plantean que en este informe se muesha que Ias mayores amenazas a la calidad de la

atenci6n del aborto en los Estados Unidos son las regulaciones gubemamentales

innecesarias sobre dicha atenci6n.

SMFM declara que los individuos deben tener plena autonomia de sus cuerpos y

que las leyes sobre salud reproductiva no se deben regir por valores pollticos o

ideol6gicos. La organizaci6n exhorta a que se reduce el Proyecto 593.

Dra. Luiea Burgoa

Refiere que existen graves peligros al abortar y que al momento m6dicos con

amplio conocirniento y practica en la medicina han cobrado conciencia del dafro causado

por estos. Explica [a pediaha que el aborto no ayuda a la mujer, sino que Ia destmye

fisica, psicol6gica, espiritual, intelectual y socialmente.

Explica la galena que, la vida de todo ser humano va desde la concepci6n. Siendo

un ser nuevo, un ser vivo que ira desarroll5ndose en el riteto matemo donde tiene las

condiciones necesarias de nutrici6n, odgenaci6n y protecci6n hasta el momento del

parto.

La Dra. Burgos afirma que el Proyecto 693 busca con iusticia defender los derechos

de los beb6s inocmtes y no perjudicar a la madre, ni privarla de derechos. Argumenta

que el Proyecto es constitucional, siendo eI aborto regulado ya en muchos estados.
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Centno Salud y Justicia de Puerto Rico

Centro Salud y Justicia afirma que al leer el Proyecto 693 entiende que el mismo

desea proteger por mcima de todo, la vida de Ia mujer y su derecho a decidir sobre su

cuerpo, aI itual que da prioridad la potencialidad de la vida humana, pero entienden que

la decisi6n sobre la "salud", y la "potencialidad" debe ser de Ia paciente.

Plantea que la salud de la madre es definida por muchos criterios o elementos, al

igual que la viabilidad del futo y que no hay exactitud. Entienden que las decisiones no

son fnicammte del mddico, sino tambi€n de la pacienb, debido a que no hay garantlas

m los procesos. Centro Salud y ]usticia menciona que la viabilidad no es solo la edad

gestacional; incluye peso estimado, sexo, cuidado prenatal, recu$los, entre ohos.

Tambi6n refieren que el Proyecto 593 pudiera mtenderse que discrimina conka la mujer

y su capacidad de tomar decisiones a favor de su salud y se cuestionan si ahora todo

procedimiento m6dico conllevar{ una ley para establecer criterios. Salud y }usticia aflade

que:

Como el Eetado tiene un inter€e leg(tinro tanto de proteger la salud de la
madr,e..., entendemoe que el fin de proyectos como el PS 693 ee hacer
acceoible y meiorar los servicioe, y eso se logra legislando para asignrrle
necursos al Departarnento de Salud piua que fortalezca la implantaci6n
de politicae y reglamentaciones que promuevan servicioe de excelencia y
acceaibles a las muieree.

El Centro no avala el Proyecto 593, comunican que la mejor prdctica mddica es

incorporar y respetar la decisi6n del paciente.

Colegio de M6dicos Ciruianos de Puerto Rico

El Colegio de M&icos Cirujanos de Puerto Rico (en adelante "Colegio de M6dicos)

rerlne a los m6dicos y cirujanos de Puerto Rico y entienden que tienen el ineludible deber
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de comparecer y expresar su andlisis sobre los proyectos legislativos que inciden en la

salud de los residentes y visitantes de nuestla Isla. EI Colegio de Mddicos no endosa el

Proyecto del Senado 693 por las siguientes ftlzones: (1) El proyecto limita el acceso a

terminaciones de embarazo a las mujeres en Puerto Rico; (2) Bl acceso libre a abortos

seturos promueve la salud de las mujeres y previene el clandestinaje que tiene el

resultado de la muerte o el dafro fisico permanente y severo; (3) la definici6n de viabilidad

en el P. del S. 693 constituye una limitaci6n a la pnictica de la medicina desde la

legislatura, pues no toma en consideraci6n el criterio m6dico; (4) no contempla los casos

de anomallas gen€ticas o enfermedades o condiciones futales letales del futo que puedan

requerir la terminaci6n del embarazo m6s alld de las 22 semanas; (5) no contempla la

salud mental de la mujer como parte de la definici6n de emergencia m€dica que permite

como excepci6n la terminaci6n de embarazo en etapa de viabilidad; (6) al exigir que un

segundo mddico est6 presente en todo proceso de terrrinaci6n de embarazo luego de las

22 semanas por v{a de excepci6n, limita la capacidad de oferta mddica y lugares donde

llevar a cabo los mismos por no haber en Ia Isla neonat6logos suficientes; (7) requiere de

manera obligatoria el llevar a cabo trn exarnen de ultrasonido, para determinar la

viabilidad; (8) la creaci6n de un registro.

En la Audiencia Pfblica la Dra. Annette P6rez Delboy, la cual acompaff6 al Dr.

Victor Ramos (deponente principal), mencion6 que Ia viabilidad de un feto no siempre

es posible determinarla debido a cantidad de factores, contrario a lo expresado por el

Secretario del Departamento de Salud que expres6 que, s{ era posible determinar la

viabilidad.

Por todo lo anterior, y porque entiende el Colegio de M6dicos que la
determinaci6n de la temrinaci6n de embarazo es una decisi6n exclusiva entre el m6dico

y la mujer embarazada, el Estado no debe legislar para regular el mismo, tal de la manera

en que pretende el P. del S. 593.
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Dr. F. Carloe Benltez

El Dr. Benitez menciona estar de acuerdo con el Proyecto 693, presentando gue

solo por indicaci6n terap6utica deberia practicarse un aborto. Sin embargo, refiere, que eI

tdrmino se ha invocado en muchas ocasiones para justificar o explicar didra prdctica.

Presenta que con los avances en la medicina y en la fisiopatologia de las diferentes

complicaciones m6dicas en el embarazo, se han realizado muchos cambios en cuanto al

uso del llamado aborto terapdutico.

Departamento de Salud

E[ Departammto de Salud, en adelante DS, reconoce que las probabilidades de un

feto sobrevivir a un aborto aummtan luego de las 22 semanas, segrin enmend6 en su

memorial explicativo enviado el6 de mayo de 2022. Y afirura que, si un futo sobrevive un

intento fallido de aborto, el Articulo 70 del C6digo Civil de Puerto Rico, 31 L.P.R.A. S

5512, ya neconoce que "es nacido el ser humano que tiene vida independienE de la

madre". Es la posici6n del DS que segrln redactado, el proyecto contime mdltiples elementos

que limitan el acceso al cuidado mddico de las personas gestante y que interfieren con la relaci6n

m6dico-paciente en la prdctica de la medicina. Adem6s, pretendg mediante legislaci6n sin

evidencia nGdica, imponer gulas de cuidado m6dico que se deben seguir para la terminaci6n de

un embarazo en el segundo trimeshe.

Salud refiere que el Proyecto 693 propone regular la terminaci6n de los embarazos

con un periodo de gestaci6n de 22 semanas o mls sustent6ndose en el concepto de

viabilidad (usando la edad gestacional). Sefrala que el Proyecto no contempla otros

criterios, no m6dicog como las condiciones socioecon6mico que hacen posibles el acceso

a tecnolog{as. A su vez, el DS avala dejar en manos exclusivas del profesional mddico la
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decisi6n de determinar la viabilidad del futo, y cita al Colegio Americano de Obstetras y

Ginec6logos: "De acuerdo con el Colegio Americano de Obstetras y Ginec6logos (ACOG,

por sus siglas en ingl6s) "es una determinaci6n m6dica la decisi6n de si existe o no esta

capacidad puede variar con cada embarazado y es un asunto para el juicio del proveedor

de salud responsable".

En cuanto al Certificado de Terminaci6n de Embarazo en Etapa Gestacional de

Viabilidad, Salud esboza que se debe aclarar en el Proyecto los usos para esta

informaci6n. En cuanto a la excepci6n de terminaci6n de embarazo despu6s de las 22

semanas de gestaci6n, solo euando exista riesgo a la vida de la mujer, Salud menciona

que existen otras razones para una terminaci6n luego de las 22 semanas: graves

anormalidades o malformaciones fetales, embarazos producto de violencia, poco acceso

a servicios que hubieran viabilizado una terminaci6n temprana, haber desconocido el

hecho de estar embarazada, entre otros. Sin embargo, en ninguno de estos casos Salud

atiende el planteamiento cientifico y m6dico de la viabilidad o inviabilidad del futo en

estos casos.

En cuanto a la realizaci6n. del procedimiento de ultrasonido para determinar la

edad gestacional del feto, Salud se acoge a lo planteado por la Organizaci6n Mundial de

la Salud, de que no es imprescindible sin proveer mayores explicaciones. De otra parte,

reconoce que podria ser pertinente m situaciones particulares.

El Departamento de Salud menciona que el Centro de Ayuda a Vlctimas de

Violaci6n (CAW), programa adscrito al propio Departamento, se opone al Proyecto por

considerar que interfiere en un asunto que le atafle a la gestante y al personal m&ico que

la atimde. Plantea el CAW que podrlan hacer menos necesarias las terminaciones

tardias la prevenci6n y los servicios tempranos.
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El DS reconoce la intenci6n de la Asamblea Legislativa, pero considera que

muchos de los asuntos que se propone legislar ya son at€ndidog de manera adecuada,

alegadamente medjante reglammtaci6n. Sin embargo, el DS no explica, ni provee los

datos sobre como eea reglamentaci6n atiende lo que se pretende legiclar en el Proyecto

593. De otra parte, a preguntas de la Senadora Rodrlguez Veve, el Secretario de Salud

indic6 que eetarla complacido con la fiiaci6n de la ptesunci6n de vtabilidad fetal en el

t6rmino de 22 eemanae de geetaci6n.

El Colegio Americano de Obstetras y Ginec6logos {ACOG), Secci6n de Puerto Rico

El Colegio Americano de Obstekas y Ginec6logos (m adelante "ACOG") es una

organizaci6n cuya misi6n es promover el mejoramiento del cuidado mddico de la mujer,

y proveer apoyo profusional y socioecon6mico a sus miembros mediante educaci6ry

investigaci6n continua y abogacla. ACOG ha desarrollado y descrito gulas de cuidado de

la mujer p,ua obstetr.E-ginec6logos y otros profesionales m6dicos. Estas guias estiin

basadas en investigaci6n m6dica y evidencia cientifica. Es la posici6n de ACOG que luego

de evaluar el P del S 693 el mismo, como estd redactado, contiene m(Itiples elemmtos

que limitan el acceso al cuidado m6dico de las personas Eestante y que interfieren con la

relaci6n m6dico-paciente en la prdctica de la medicina. Adem6s, alegan que el proyecto

pretende, mediante legislaci6n sin evidencia mddica, imponer guias de cuidado m6dico

que se deben seguir para la terminaci6n de un embarazo en el segundo trimestre.

Entiende ACOG que el P del S 693 no toma en consideraci6n varias instancias que pueden

darse en un embarazo luego de las 22 semanas que iustifican una decisi6n de terminaci6n

de embarazo: (1) Rekaso en el diagn6stico de embarazo o retraso por obtener un refurido

o rccibir cita m6dica con un especialista; (2) extrema pobreza, bajos niveles de educaci6n

y condiciones sociales adversas; (4) La presencia de anomalias cong6nitas anat6micas o

gen6ticas, algunas de las cuales son letales; (5) hiperterui6n asociada al embarazo o rotura

prematura de las membranas y dem6s escenarios clinicos en los que la vida de la mujer

gestante s€ pueda ver en peligro.
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Para ACOG la mujer debe tener el derecho a decidir absolutamente, en coniunto

con su facultadvo m€dico, cobre los prff€sos de terminaci6n de embarazo y cuando

llevarlos a cabo. Entienden que ningrin m€dico debe ser tratado como un criminal o

recibir penalidades por proveer cuidado m6dico que esld basado en evidencia cientlfica,

segrln alega errdneamente la ACOG que pretende este Proyecto. Para ACOG el P del S

593 limita la capacidad del m6dico para tomar decisiones 6ticas y profesionales para el

meior interds de la paciente; es poner al m6dico en la di-ffcil posici6n de escoger, cumplir

con [a ley, o con su obligaci6n 6tica m6dica. Por consiguiente, ACOG no endosan el P. del

s.693.

Portavoces ConCiencia

Portavoces ConCiencia dedara es una alianza de profesionales de la salud de

diversas disciplinas M6dicas: Neurologia, Pediatrla, Medicina Gmeral, Ginecologla,

Medicina de Familia, Trabajo Social, Cardiologla, Consejerla Psicol6gica y Psicologia

Clinica, todos bajo el mismo fin, presentar la ciencia y sus datos empiricos, para que la

ciudadania obtenga Ia realidad concemiente a la salud integral y al desarrollo del ser

humano.

La organizaci6n entiende necesario presentar evidencia, iunto a ia evidencia

emplrica de c6mo el aborto se ha correlacionado de forma directa con problemas de salud

mental, inctement6ndose luego del segundo trimestre, junto a las consecuencias del

aborto mEdico y c6mo se deja desprotegida a Ia mujer ante el procedimiento. La alianza

discute que eI Proyecto 693 trata realmente sobre el bienestar y la protecti6n de la muier

y la viabilidad del ser humano m testaci6n, ta digpidad que tiene, la cual estd

garantizada por la Constituci6n.

Plantea Portavoces ConCiencia que las discusiones sobre las consecuencias del

aborto son contradictorias, seflalando que muchos estudios indican que no hay grandes

cambios en la salud mental a rafz de un aborto o se mantienen neutros; mientras que

N.rV\
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offop, si enfatizan m los dafros a la salud mental a causa de este. La Alianza afirma que

no existe datos relacionados a los beneficios del aborto, que no hay evidencia respecto al

beneficio de abortar. Reseflan que en cuanto al consenso cientlfico se refiere, eI aborto no

"puede invocarse, sobre bases emplricas, razones de salud mmtal de Ia embarazada para

inducir un abor to" (L6pez, N., 2012).

Explican que en cuanto al debate cientlfico si existe una cortelaci6n entre aborto

inducido (VToPvoluntary termination of pregnanry) y trastomos de salud mental.

Plantean que muchos esfudios han encontrado una asociaci6n entre historial de aborto

inducido, angustia y desorden mmtal. Afladen que tambiEn existe correlaci6n en las

mujeres que se sometm a un aborto y que han presentado un cuadro de trastorno de

salud mental previo al VToP, el cual puede exacerbarse con el procedimiento (Mota, NP,

et al, 2010). A pesar de que la mayotia de las investigaciones cienfificas son

observacionales y muchos de ellos transversales, no se ha podido relacionar una causa y

efecto entre lo que es aborto y salud metal, por la debilidad metodologla. Esto es no se ha

podido descartar ni determinar que el aborto es la causa de problemas o trastomos de

salud mmtal. A pesar de ello, la mayorla de las mds abarcadoras investigaciones desde

eI 1995 (anejo 1) establecen que el aborto es un factor de riesgo asociado a los problemas

de salud mental. Los andlisis de esta investigaci6n establecen un 95% de confianza y hay

consistencia de que el aborto es un factor de riesgo para problemas de salud mental. Asi

que, cuando se eval(a en t6rmino de correlaci6n, si, existe una correlaci6n significativa

entre el aborto y los efectos adversos que tiene en la salud mental.

Segrin presentado en el estudio "Turn Away Study", el cual ha sido fuertemente

criticado por omitir datos y por su metodologia ineficiente, las mujeres en respuesta

inicial al aborto sienten alivio. Sin embargo, cuando se ha ofrecido la alternativa de

abortar, se les promete la oportunidad de temrinar un problema, y esa es la emoci6n que

usualmmt le es concebida, alivio, pero muchas de estas mujeres no tenlan idea de lo que

ocurriria en su vida, posterior al aborto. Tendrlan que lidiar con okas emociones y



64

situaciones psicol6gicas, de las cuales nunca les advirtieron que podrian enfrentar luego

de realizarse el aborto: ansiedad y depresi6n, abuso de alcohol, dependencia de alcohol,

abuso de drogas, dependencia de drogas, uso de cualquier sustancia controlada,

cor€laci6n de ideas e intentos suicidas.

Presenta Ia organizaci6n que aun la terminaci6n terapEutica de embarazo (TToP-

Therapeutic termination of pregnancy), el cual es un aborto inducido como resultado de

una necesidad m6dica (tipo de procedimiento como excepci6n, de acuerdo con el criterio

mddico de un diagn6stico, a difermcia de la terminaci6n voluntaria de embarazo (VToP))

y que aplica para evitar un riesgo sustancial de daflo m Ia madre en caso de que el

concebido no sea viable y que se da luego del segundo semestre de gestaci6n se ha

encontrado que conlleva una carga traumdtica importante. Declaran que hay conserso en

que el aborto TToP empeora la salud mental de las mujeres. Por eiemplo, en Holanda y

Alemania, paises con le6islaci6n de aborto flexibles, se ha encontrado que las mujeres que

esperan un beb€ con malformaci6n letal tienen prevalencia de wt 46% de estr6s post

traumitico (PISD) a los 4 meses y de depresi6n, un 28%. Al ser evaluado posteriormente,

se encontr6 que aumenta a un 88%.

Portavoces ConCiencia refiere lo que dice la Dra. Teheresa K. Burke en su libro

"Forbidden Grief: The Unspoken Pain Of Abortion", que para muchas mujeres el advenir

en conocimiento de que se este embarazada comienza un proaeso diffcil en su vida, y el

abortar es una decisi6n que puede ser una muy dillcil de tomar. Por ello la Alianza

menciona que no subestima las decisiones de las mujeres, ni le pone valor su juicio, sino

que se enfocan en presentar evidmcia de ias consecuencias psicol6gicas del aborto, y

enfocar el tema en las iireas que merecen atenci6n.

En cuanto a los abortos tardios de segr-rndo y tercer trimestre Portavoces Concimcia

refierc que se ha tendido a difundir lo bajo que son las estadisticas de este tipo de abortos

inducidos, justific6ndose en que solo se da en casos con condiciones de severidad.
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(Brewer, C, 1978). No obstante, exponen que esa no es la realidad. Compartiendo los

datos publicados en "The Guttrnadrer Institute" donde presmta que en los EEUU existe

un 20.8% de muieres que se realizan un aborto, y de ese 20.8%, el 1.3% son abortos

inducidos despu6s de las 20 semanas. El Instifuto realiz6 una encuesta con una extensa

muestra de muieres donde se indag6 las razones:

. 1% -fue realizado por anomallas en el concebido o eugenesia

. 45% desconocian de su embarazo

o 27Yo -x les dificultaba coordinar el aborto

. 20%" -padre y madre del concebido que no se ponian de acuerdo con el aborto

o 77o- se tomaron su tiempo para tomar una decisi6n.

De otra parte, entienden que es menester reducir las complicaciones del aborto

inducido en el segundo y tercer trimestre. En esa direcci6n, comparten un estudio

exploratorio realizado por Coleman, P., del Departamerrto de Desarrollo Humano y

Familia de la Universidad Estatal de Bowling Green; por Coyle, C., de la Alianza para

Investigaci6n Post-Aborto; y por Rue, V., del krstitubo de P6rdida de Embarazo (2010),

donde se report6 un aumento en riesgo y complicaciones durante o a causa del aborto

luego de las L3 semanas (segundo trimestre). En el estudio se plantea la necesidad de

anticipar los problemas serios de salud mmtal en las mujeres que deciden abortar luego

del segundo trimestre. Se hall6 en la muestta de 374 mujeres, que un grupo significativo

presentaba uno de los slntomas del PTSD, pmsamientos intrusivos,un6T.AYo cumplieron

con los criterios segln el DSM para un PTSD. Esto puede explicar la diferencia de otros

estudios, toda vez que el tiempo transcurrido de este tipo de aborto, ha sido mayor en

este eshrdio. Lo que permite que se vaya desarrollando con el tiempo (i.e. dificultad para

tener hijos, problemas con pareja, otncs abortos) los sintomas del trastomo. Los datos

levantan alerta sobre lo que experimentan muFres que tienden a tener este tipo de aborto

tardlo.

Seg{n este gmpo las mujeres que tienen abortos tard(os tienden a experimentar

pensamientos intrusivos por un periodo de tiempo mayor las que timen abortos en etapa
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gestacional m6s temprana. Las mujeres victimas de abuso (fisico, sexual y/o psicol6gico)

previo al aborto, son las que tienen mayor riesgo de presentar los stxtomas de PTSD y

esconden los sfirtomas en las emociones de: vergtienza, culpa y autoestima; post aborto.

Existe una alta posibilidad de que existan otras manifestaciones denko de la salud

mental, tal como depresi6n y ansiedad, uso de drogas o alcohol en el aborto tardlo en

comparaci6n con el aborto en etapa gestacional temPrana.

Por otro lado, un estudio britdnico reflei6 que quienes tuvieron un aborto inducido

entre las 20 y 24 semanas y experimentaron los movimientos del beb6, un 257" reportaron

sentirse deprimidas luego del procedimiento. (Brewer, C., 1978; Coleman, P. et al, 2010).

Otro estudio, realizado por Soderberg et a; reporta que un 37.5% de las mujeres

experimentaron "problemas emocionales extremos post aborto". Estos estudios han

presentado limitaciones, no obstante, la data enconkada refleja componentes

emocionales perturbadores a los cuales hay que prestarle atenci6n.

Remiti6ndose a este proyecto, los m6dicos miembros de este grupo expresan que los

facultativos m6dicos que ejercen este tipo de intervenciones estdn llamados a realizar

dicho proceso. Por tal motivo gue se vislumbra estas disposiciones de ley no debe ser un

hecho contrario a este tipo de intervenci6n mddica ya que en su deber profusional es parte

de sus deberes. Entendemos que, ante las disposiciones de ley provishs en este proyecto

y ante didra responsabilidad de esta comunidad m6dica, el mismo estii llamado a orientar

sobre la etapa testacional, su etapa de desarrollo y las alternativas para el concebido

sobre todo en casos que no haya una emergencia m6dica.

Asi tambiEn entienden necesario que se enmiende este proyecto para fines de brindar

altemativas a la madre y el concebido de 22 semanas o etapa de desarrollo en gestaci6n.

Es meritorio cnear un protocolo interagencial en el cual la madre puede ser orientada

sobre las altemativas de embarazo; entre ellos adopci6n, entrega de custodia al padre u

otros recursos altemos, acompaffamiento, ayuda psicol6gica, social y espiritual, de ser
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necesario, mtre otros. En casos de menores de dieciocho afros sin asistencia de sus padles

registrales o custodios, el mismo sea refurido a las agencias pertinentes para evaluaci6n.

Portavoces ConCiencia recomend6 tambi6n afradir un artfculo donde presente un

cuidado tanto a la madre como al concebido de ser negado la terminaci6n de embarazo,

que lea de esta forma:

Como medida preventiva se deaarrollari un Ptotocolo Interagencial a
favor de la madre y el concebido con viabilidad geetacional. Este
protocolo a favor de lae vidas de la madre y el concebido seren tanto a
nivel eiecutivo y judicial. Desde loe cenkos de terrrinaci6n de embarazo
como parte de la educaci6n a la madre ee le brindarl la informaci6n
necesaria para canalizar eervlcios educativos como inicio de adopci6rl
entrega de cuetodia a padre u ottos tecutsoa familiares o cootdinaci6n
educativa para la preeervaci6n familiar. Se promover{ ayuda psicol6gica,
econ6mica y social, segfn la neceaidad que presente la madre gestante,
para preeervar la ealud mental y ffsica de la madre y del concebido.

En resumen, Portavoces ConCiencia apoya esta medida con las recomendaciones

antes mencionadas, enmienda al ardculo 3(b), y affadir un artlculo que disponga eI plan

de acci6n para la madre en geslaci6n a la que le fue negado la terminaci6n de embarazo

y el cuidado prenatal que necesite. Culminan sus expresiones sobrc el P. del S. 693 de la

siguiente manera:

Al apoyar eeta medida, estamoe conkibuyendo a la salud priblica de
nuectro paIs, contribuyendo al cuidado de nuestrae muieres y
protegiendo la vida del concebido. Continuamos protegiendo la vida de
nueetras mujeres puertorriqueffae, que adem6s de vivas, las queremos
EarnaS.

Society for Maternal Fetal Medicine

Establecida en 1977, Sociely lor Matemal Fetal Medicine (en adelante ,,SMFM") es una

organizaci6n de membresia sin fines de lucro para obstehas que tienen capacitaci6n
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adicional en el drea de embarazos complicados y de alto riesgo. Con mds de 5"500

m6dicos, cientlficos y profesionales de la salud de la mujer en todo el mundo, SMFM

apoya la pr6ctica clinica de la medicina materno-fetal brindando educaci6n,

promoviendo la investigaci6n y participando en actividades de promoci6n para

optimizar la salud de las pacierrtes embarazadas de alto riesgo.

Para SMFM las personas con embarazos de alto riesgo tienen miis probabilidades de

experimentar complicaciones mddicas (para ellas mismas, sus fetos o ambos) que pueden

conducir a una mayor morbilidad y mortalidad materna y perinatal. Segln SMFM m

algunos casos, se puede requerir un aborto para proteger la vida o la salud de una

persona debido a un embarazo complicado. Por consiguiente, entienden que es esencial

que todas Ias opciones m6dicamente apropiadas estdn disponibles para pacientes y

mddicos para garantizar resultados de salud positivos durante todas las etapas del

embarazo. Por eso SMFM se opone al Proyecto del Senado 693, que prohibiria el aborto a

las 22 semanas de gestaci6n y daflarfa gravemente a las personas que podrian enfrentar

complicaciones inesperadas en el embarazo. Cada embarazo es {nico y la viabiHdad se

basa en cada embarazo individual.

Para la SIvIFM el Proyecto del Senado 693 no cree que la definici6n de emergencia

m6dica establecida como excepci6n a la prohibici6n de los abortos luego de la etapa de

viabilidad cumpla con los rigores que exige un tratamiento m6dico 6ptimo de un

embarazo de alto riesgo. A su vez, entienden que el proyecto es una injerencia politica

innecesaria m el ejercicio de la medicina. Entiende esta organizaci6n que las mayores

ammazas a la calidad de la atenci6n del aborto en los Estados Unidos son las regulaciones

gubemamentales irurecesarias sobre dicha atenci6n.

\^
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Aaociaci6n de Psicologia de Puerto Rico

La Asociaci6n de Psicologla de Puerto Rico, m adelante APPR, plantea que el

Proyecto 693 representa una potmcial crisis de salud prlblica al limitar o restringir el

acceso a una terminaci6n de embarazo. Alude que ante la necesidad de un procedimiento

para la terminaci6n del embarazo, "las personas gestantes" podrian recurrir a

terminaciones de embarazos clandestinos, exponidndose a riesgos, aun cuando el

Proyecto permite dicha prdctica hasta las 22 semanas de embarazo.

Para la APPR la "persona gestante" que recurra a un proceso clandestino, pudiera

enfrentar un sinnrlmero de efectos emocionales tales como: incertidumbre sobre las

opciones que tiene disponible, el resultado de estos m6todos altemativos, y el fufuro de

su salud; y estrds y/o ansiedad ante un panorama desconocido, fuera de las manos de un

especialista en salud de la muier. La exposici6n a esta situaci6n podrfa aumentar la

probabilidad del desarrollo de condiciones de salud mental tales como ansiedad,

depresi6n y traumas.

Refieren que e:rr cuanto al tdrmino "emergencia m6dica" definido en el Proyecto, no

se contemplan los aspectos psicol5gicos y emocionales de salud de la "persona

"gestante", cuando se le coarta zu derecho a terminar con un embarazo. Opina Ia APPR

que esto podria aummtar en la isla la tasa de suicidios, debido a la imposibilidad para

terminar con un sufrimiento (el embarazo), la dificultad para impedir la toma de

decisiones sobre sl y el sentido de desesperanza.

La APPR plantea que, si un ser humano para preserviu su vida necesita el uso de

tecnologia y m6todos artificiales, se debe de cuestionar si el concebido es realmmte

viable, independiente de que dicha asistencia, invalida por completo la decisi6n de la

madre.
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A pesar de que el Proyecto reconoce y avala el criterio m6dico en cuanto a la

terminaci6n del embarazo, la APPR considera que el Proyecto obliga a los profesionales

a buscar preservar la vida de un concebido aun cuando su viabilidad sea pobre. Aunque

ta APPR reconoce el riesgo de un aborto, siendo procedimiento que cor leva un mayor

riesgo de ruptura del vientre, en comparaci6n con un parto natural, y representa el mayor

nivel de riesgo de complicaciones para la gestante (Abortion Methods & Medical Risks I

la Dept. of Health 1.), entiende que la exigencia de este tipo de procedimimto rePrcsenta

un riesgo para, tanto la vida del concebido como la de la madre; lo cual a su vez implica,

que se obliga a la persona Bestante a enfrentar un proceso de "parto" aun cuando no se

encuente preparada emocionalmente para este tipo de experiencia.

La APPR considera que el Proyecto es negligente al fallar en predecir qu6 sucederd

con los niflos luego del nacimiento, creando hudrfanos que seran responsabilidad del

Estado y agrega, "Esto sin contar con el costo emocional al que se expone al nifio o nifra

al darse cuenta de que el Estado decidi6 preservar su vida sin contar con los recursos para

garantizarle calidad de vida.". Por otro lado, la APPR alude que la "persona gestante" si

no dispone de los recursos econ6micos necesarios y el acceso a seryicios de salud del mds

alto calibre y los recursos de apoyo social y psicol6gico para hacerse cargo de la criatura,

no deberla de ser disuadida a no culminar su embarazo. La APPR afuma que los niveles

de pobreza en Puerto Rico son exorbitantes, y plantea que se debe buscar reducir los

mismos. Citando un estudio que ha sido de debate acaddmico, por Ia metodologia, por

fallar en la fidediggro de sus datos deducen que las mujeres que continfan con un

embarazo faltan a los deberes primordiales con sus hiios, resultando en negligeneias.

Se61n la APPR limitar o reskingir el abortro podria exponer a la "persona gestante"

y la muier a un sinn(mero de repercusiones sociales y econ6micas que contribuyan a su

deterioro emocional econ6mico, familiar y laboral, limitando su funcionalidad y su

aportaci6n a la sociedad, por lo tanto, no estd a favor del Proyecto 593.
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Lcda. Nydia Bareiro, Consejera Profesional

La consejera profesional enfoca su memorial en los riesgos y consecuencias en la

poblaci6n de menores de edad que se practican un aborto, reseriando que alrededor del

20% de Ios abortos en E.U. son en adolescentes. Destaca la profusional de la conducta

que para el 2(D8, la "American Psydrological Associationis Task Force on Mental Health

and Abortion" (TFMHA) evalu6 estudios emplricos sobre los efectos emocionales del

aborto que han sido publicados desde el 1989:

. El riesgo relativo de problemas mentales no es m6s grande en mujeres adultas, que

resuelven terminar su embarazo no planifieado, eligiendo un aborto m el primer

trimestre, que aquellas que dan nacimiento.

r Terminar un embarazo deseado, est6 asociado con experiencias negativas sicol6gicas,

en comparaci6n con aquellas asociadas con la muerte de un recidn nacido- pero menos

severa que aquellas muieres que experimentaron un nacimiento de un nifio con

anormalidad seveta.

. Cualquier asociaci6n mfie mrlltiples abortos y problemas emocionales, puede ser por

factores co-ocurrentes, cirornstancias, condiciones y conductas que pueden haber

predispuesto a la mujer a tener ambas, mfltiples embarazos no deseados y problemas

mentales. (TFIUIIA).

El aborto en adolescentes ha estado relacionado con un nrimero de problemas flsicos

y sicol6gicos, incluyendo abuso de drogas y alcohol, ideas y atentados suicidas, otras

conductas auto-destructivas. En comparaci6n con mujeres adultas que abortan, las

adolescentes significativamente reportan mds heridas emocionales severas en relaci6n a

su aborto. las cifras de adolescentes que participan desproporcionadamente en mayor
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n(mero a programas post-aborto, En el estudio WEBA de mujeres post-abortivas, por

ejemplo, mds del tl0% de las muieres eran adolescentes al momento de su aborto.

Comparativa de mujeres adultas que tuvieron un aborto en la adultez v adolescentes

que abortaron, estas tiltimas fueron:

. 24 veces miis propensas a cometer suicidio.

. mds propensas a desatrollar problemas sicol6gicos.

. m6s propensas a tener relaciones problemdticas.

. generalmente necesitan mds consejeria y orientaci6n sobre el aborto

. 3 veces mds propensas a ser admitidas a un hospital de salud mental

Los estudios han demostrado que los mayores factores para la toma de decisiones de

embarazo entre adolescentes son la actitud de sus padres, e[ padre del bebe, cftculo de

amistades, personalidad del adolescente, actitudes culturales y polltica pfblica sobre el

aborto y su entorno. Comparado con mujeres adultas, las adolescentes son mds propensas

a abortar por la presi6n de los padres y/o su pareja sexual, ubicdndose en un mayor

riesgo de efuctos sicol6gicos adversos luego del aborto.

Las adolescentes han reportado querer quedarse con su beb6, mayores niveles de

sentirse mal informada en la consejerla pre-aborto, menos satisfacci6n con los servicios

de aborto y esh6s post-aborto. Reportan que el proceso de aborto es estresante y esta

asociado con sentimientos de culpa, depresi6n y sentido de soledad. Investigadores han

encontrado en los reportes gue las mujerts miis j6venes han sentido mucho mds dolor

severo durante el aborto por sw grandes niveles de ansiedad y miedo.

Las mujeres miis j6venes han tenido mfs dificultad ajustdndose a sus abottos. Un

esfudio encontr6 que las adolescentes abortivas son m6s propensas a reportar pesadillas

severas luego del aborto y tener un mayor nfmero en las caracterfuticas antisociales,

paranoia, abuso de drogas y delirios sic6ticos, que las mujeres adultas abortivas. Las

adolescentes tambi6n son m6s propensas a utilizar estrategias inmaduras para lidiar con
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sus problemas, como negaci6o Proyectdndose en otros, mes que las estrategias que las

mujeres adultas. La Dra. Priscilla Coleman, investigadora sicol6gica en 'tsowling Green

State University", tambi6n encontr6 que las adolescentes que tuvieron abortos son 3 veces

m{s suceptibles a r€portar dificultad para dormir y 9 veces m6s en reportar subsecuente

uso de marihuana. Los resu-ltados fueron recogidos luego de examinar 17 variables

control, como el historial de salud mental y factores familiares que pueden influenciar la

salud men?a[. La data fue sacada de un estudio longitudinal de adolescentes a travds de

8.U., que participaron en dos series de entrevistas en el 1995 y e11996. Alrededor del 75%

de las adolescentes que tuviercn aborto y 80% de las adolescentes que completaron su

embarazo hasta el nacimiento eran de las edades de 15-L9 aflos durante la entrevista, con

el resto siendo menores.

Otro estudio mcontr6 que menos de l/4 de las adolescentes pudieron lograr un

proceso sicol6gico saludable luego de su aborto y muchas continuaban repitiendo su

hauma a trav6s de un ciclo de repetidos embarazos y abortos. Otro esfudio mcontr6, que

aproximadamente el 59% de las adolescentes que han experimmtado una p€rdida de

embarazo-generalmente por aborto inducido, vuelven a quedar embarazadas en los

pr6ximos 15 meses. Otro encontr6 que eI 18% de las adolescmtes que han tenido abortos,

vuelven a estar embarazadas m dos afros. Estos embarazos repetidos, usualmente son

slntoma de mujeres j6venes "acting-out" situaciones no resueltas sobre su aborto, m su

deseo de "remplazar" un embarazo perdido con otro bebe. Desafortunadamente, estos

"replacement babies", tambi6n usualmente son abortados, porque la muier enfrenta las

mismas presiones que tuvo la primera vez y algunos casos, mds presi6n.

Algunas veces la adolescente que ha sido traumatizada escoge el aborto como una

forma de auto-castigo o como un atmtado inconsciente de resolver su trauma

repiti€ndolo. En otros casos, puede estar esperando continuar su embarazo, pero se siente

presionada por sus padres o pareja a hacerse un aborto como si "fuera lo mejor para

todos".



74

las adolescentes abortivas tienen dos veces mes probabilidad de experimentar

laceraciones cervicales, comparado con las mujeres adultas, esto debido a que las

adolescentes tienm un cdrvix m6s pequeflo y esto hace que sea m6s diffcil la dilataci6n o

el agarre con los instrummtos.

Las adolescentes tambidn tienen miis riesgos de infecciones postaborto, como el Post

Inflamatory Deseas (PID) y endomekiosis (inflamaci6n del ritero), que puede ser causado

por alguna enfermedad de trasmisi6n sexual en el ritero durante el aborto o

microorganismos en los instrumentos quinirgicos que son insertados en eI ritero. los

investigadores creen que las adolescentes son mds susceptibles a infecciones, porque su

cuerpo no est6 completamente desarrollado y no producen los pat6gmos que se

encuentran en la mucosidad cervical de mujeres mayores, que las protegen de

infecciones. Las adolescentes tambidn enfrentan otros riesgos. Las investigaciones han

encontrado que un embarazo completo a edad temprana reduce el riesgo de cdncer del

seno, pero un aborto inducido de un primer embarazo aumenta la posibilidad de cdncer

de seno de un 30-50o/o de riesgo. En adici6n, adolescentes que abortarory pierden el efecto

protector de tener un embarazo completo a temprana edad, reduciendo eI riesgo de

ciincer de seno.

En cuanto a adolescentes que abortaron m el segundo y tercer trimestre, tambi6n

mfrentan un mayor riesgo de complicaciones fisicas incluyendo endometriosis,

adhesiones intrauterinas, PID, incompetencia cervical, abortos subsecuentes, embarazos

ect6picos, ruptura del ritero y muerte. En adici6n, la dilataci6n y exkacci6n de abortos,

frecuentemente en el segundo trimestre, estd asociado con el nacimimto de bajo peso en

Ios embarazos subsecuentes, esto puede causar varios problemas de salud y de desarrollo

para 6l bebe, incluymdo "cerebral palsy".
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Da a conocer que los investigadores han punfualizado que los profesionales m6dicos

y de salud mental necesitan estar actualizados sobre los riesgos del aborto y Pres€ntar a

las mujeres y adolescentes informaci6n sobre los efectos fisicos y sicol6gicos del

procedimiento. Desde el posicionamiento de estos, la prueba que estd emergiendo,

ensefta que el aborto Ueva a consecuencias negativas en mujeres, independientemente de

que el embarazo fue planificado o deseado y que nin61n estudio ha demostrado

estadlsticamente los beneficios asociados al aborto, comparado con el nacimiento. Es

decir, gue, en t6rminos de maximizar la salud y bienestar de la mujer, la evidencia

cientlfica, indica convincentemente que el nacimiento es prefurible al aborto.

Argumenta la profesional que los datos y numerosos estudias arrojan que, en

comparaci6n con las mujeres mayores, las mujeres mis j6venes, especialmente las

adolescentes, tienen significativamente mds altos riesgos de complicaciones fisicas y

sicol6gicas luego de un aborto. La consejera profusional licenciada declara que por ias

razones presentadas y por las experiencias cualitativas de casos adversos del aborto,

especialmente Iuego de las 22 semanas, avala el Proyecto 693.

Facultadvos Ciencia Socialee, Programa Peicologla-UPR Rio Piedras

Expresan los profusores que el Proyecto 693 no atiende ninguna problemdtica actual,

que por el contrario constifuye una interferencia indebida al derecho de las mujeres en

Puerto Rico a decidir sobre su cuerpo y agregan que no es necesario modificar el estado

de derecho acfual, tal como existe; no hacm comentario alguno sobre la vida del beb6 en

etapa de viabilidad.

A pesar de no existir consistencia en la recopilaci6n de datos por parte del

Departamento de salud en cuanto a Ia prdctica del aborto, los facultativos refieren que Ia

tasa de muertes por abortos es muy baja, por consiguiente, la intmci6n de imponer una
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ley que prohibe abortar despu€s de las 22 semanas es a su entender inaceptable, y remitm

que solo la mujer gestante y su m6dico son los que deben tomar la decisi6n.

De otra parte, plantean los facultativos que el Proyecto limita el estado de deredro

actual a abortar apoyado en el argumento de que el estado debe velar por [a vida de un

feto y opinan que esto err6nea. Y mencionan: "Decidir e[ aborto desde la l6gica de que el

derecho de un feto es miis importante que el deredro de una muier es incorrecto: los

derechos de un feto (no nacido) no pueden ir por encima de los de una persona nacida

(mujer)." Para los facultativos, regular el aborto y proteger tambi6n la vida del feto en

etapa de viabilidad deia grandes marcas de exdwi6n, soledad, pobrcza, discriminen y

violencia, que, a su entender, nadie reconoce, atiende, con las que las mujeres catgan a 1o

largo de sus vidas. Consideran que el Proyecto 693 no toma en consideraci6n las posibles

consecuencias a la salud mental e incluso flsica para tuur mujer que es obligada a pasar

por un proceso de embarazo no deseado y por un proceso de parir no deseado, tampoco

el efecto nocivo que time para la salud mental de la mujer el dar en adopci6n a su criatura.

los facultativos dan a conocer m su memorial que cuando una mujer toma la

decisi6n de interrunrpir su embarazo, independientemente de si es antes o despu6s de las

22 semanas de gestaci6n, lo hace de forma consciente y con bajas posibilidades de

desarrollar problemas de salud mental como producto de la decisi6n. De hedro, afinnan

que nunca han visto que las Eruieres que abortan sufran consecuencias en su salud

mental y comparten referencias de estudios que dicerr sustentar su posici6n, aunque

mencionan que hay muy pocas investigaciones sobre los efectos psicol6gicos de

interrupci6n de embarazos pasadas las 22 semanas de gestaci6n. En adici6n, que los niflos

que nacEn en contextos de disparidad y de pobreza son mds ProPensos a desarrollar

problemas de salud y del desarrollo, siendo la pobreza el determinante mds significativo

para los problemas de salud. Ademds de que estos niflos suelen estar mes ProPensos a

conductas de negligencia y maltrato por madres que fueron obligadas a tenerlos. Y

citando el trabajo de, Anda, Nordmberg, Williamson, Spitz, Edwards, Koss, & Marks,
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(1998) sobre las experiencias adversas en la niflez (ACE-Adverse Childhood Experiences)

que indica que un beb6 no deseado genera problemas de salud p(blica que se asocian

con experiencias adversas en la nifrez y se encumtran mes ProPensos a conductas de

riesgo, conductas violentas, problemas de salud (flsica y emocional) cr6nica y uso

problemdtico de sustancias.

Proponen que, para atmder la tasa de natalidad en la isla, se creen las condiciones

econ6micas, y sociales para que las nuevas generaciones se sientan motivadas a traer

hijos deseados, sin necesidad de emigrar al extranjero (i.e., mejorar la escolaridad Elblica

tanto a nivel elemental, secundario y universitario, meiorar las ofertas de empleo, mejorar

el problema real de corrupci6n en el pais). En cuanto a las personas que no pueden

concebir por sl mismas, sugieren mejorar los servicios y trdmites de adopci6n de las

agencias gubemamentales. Entienden es necesario educar a quienes desean adoptar a que

opten adoptar nifios no siempre infantes, con necesidades especiales, econ6micas, y

muchas veces kaumatizados a rafu del maltrato. Y agegan que, actualmente el

Departamento de la Familia es incapaz de velar por el bienestar de los ya nacidos de

padres (en ocasiones por ser embarazos no deseados) que los maltratan, siendo a su

entender un problema de salud p(blica y mental de verdadera urgencia que necesita

atenderse.

Pontificia Universidad Cat6lica de Puerto Rico (PUCPR)

la Pontificia Universidad Cat6lica de Puerto Rico inicia de la sigu.iente manera:

"Parte de la misi6n de la Pontificia Universidad Cat6lica de Puerto Rico es celebrar y

promover ta vida y la dignidad de la persona humana y educarla, segrln los valores del

Evangelio, en las disciplinas del conocimiento cienHfico actualizado para construir un

mejor mundo local y global. Respondimdo al llamado de nuestra misi6n, la Pontificia

Universidad Cat6lica de Puerto Rico desea mntribuir al di6logo e informaci6n sobre el

Proyecto del Smado de Puerto Rico 693 tihrlado: "l*y para la Protecci6n del Concebido
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en su Gestacional de Viabilidad", y para otros fines relacionados." Con un abordaje

cientffico, juridico y moral la Pontificia Universidad Cat6lica de Puerto Rico defiende la

vida y Ia dignidad humana, desde la concepci6n hasta la muerte nahrral de mujeres y

hombres, aludiendo a que todos somos creados a imagen y semeianza del mismo Dios.

La PUCPR refiere que, cientlficamente, el inicio de la vida comienza con la

fucundaci6n de un 6vulo por un espermatozoide. En ese momento, comienza eI

desarrcllo de un nuevo ser humano en el cuerpo de la mujer. Se funden el matetial

gen6tico de ese 6vulo y ese espermatozoide para fomrar un nuevo ser humano, con una

composici6n gen6tica diferente a la de sus progenitores. A las pocas horas de ocurrir la

fecundaci6n comienza toda una serie de eventos: la activaci6ry divisi6n celular y

diferenciaci6n en los diversos tejidos y 6rganos que conforman el cuerpo humano. El

periodo de gestaci6n dura un promedio de cuarenta semanas. Este es un periodo largo

debido a los procesos complejos que se llevan a cabo para quq dos c6lulas que se unieron

se diferencien en decenas de tipos de c6lulas para formar todos los 6rganos y sistemas

del cuerpo humano. En ese proceso de desarrollo y diferenciaci6n antes del nacimiento,

eI ser humano pasa por la etapa de cigoto, m6rula, bldstula, embri6n y feto.

la palabra " abofio" ha dejado de ser una simple palabra y se ha hansformado en

una bandera, un sfmbolo: la defensa del "derecho" al aborto se ha vuelto sin6nimo de

lucha por el progreso, la libertad, Ias mujeres, los derechos civiles. El debate en los medios

se ha vuelto violento, ideol6gico, muro contra muro, sobre todo porque los principales

protagonistas est6n mds interesados en las posiciones que defienden que en la verdad.

Seffala la PUCPR que el Proyecto 693 est6 basado en evidencia cimffica, prohibe el

aborto desde las 22 semanas, fecha en que es viable la supervivencia del feto fuera del

vientre matemo. En esa etapa, el Estado tiene un inter6s apremiante en proteger la vida

de ese no nacido. De la misma manera, el Proyecto permite el aborto luego de las 22

semanas cuando, segrin el juicio clinico, sea necesario para la protecci6n de la vida de la
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mujer. Por esa taz6n, entendemos que el mismo es vdlido desde e[ punto de vista

constitucional.

En cuanto a 1o juridico expone la PUCPR que en el caso de Planned Parenthood v.

Casey,505 US 833, el Tribunal Supremo de Estados Unidos se alej6 del esquema de

trimestres establecido en Roe y determin6 que el interEs apremiante del Estado en la

protecci6n de la vida del no nacido se activa desde que el futo es viable para vivir fuera

del vimtre materno, segrln los adelantos de la cimcia. A partir de ese momento se puede

reglamentar eI aborto, siempre y cuando la ley permita excepciones para prcteger la vida

o salud de la mujer. Como sefiala el Tribunal Supremo de los Estados Unidos m ese caso/

el deredro al aborto debe entenderse estrictamente en base a Ees principios: (1) el derecho

de la mujer a elegir abortar previo a la viabilidad del feto sin interferencia indebida del

Estado, (2) el poder del Estado de reshingir los abortos luego de la viabilidad del feto,

con la salvedad de que se pueda proteger la vida y salud de la mujer y (3) que desde el

inicio del embarazo el Estado tiene un inter€s legitimo en proteger la salud de la madre

gestante y la vida del feto por su potmcialidad de nacer. (505 US 833, 8M (1992), Asi

mismo, otros casos posteriores han permitido y validado algunos de los requisitos gue el

Proyecto establece para los procedimientos a realizarse post-viabilidad, como son

prohibir Ios procedimientos que impliquen un parto parcial para luego matar al feto

(GonzAlez v. Carharg 550 US 124 (2004) o la presencia de un segundo m6dico para

asumir el cuidado del beb6 y garanlizar que, si nace vivo, reciba el debido cuidado

(Planned Parenthood Assn. v. Ashcroft, 462U5 476 (7983).

La PUCPR afirma que el pueblo puertorriquefro ha crecido en conciencia y visi6n

ecol6gica, cada vez con un mayor 6nfasis en la interrrlaci6n de todos los seres vivientes

que componen e interactrian en la naturaleza. El respeto a los animales ha sido, incluso,

legislado por justas razones. Sin embargo, nos preguntamos c6mo podemos llegar a no

extender este respeto a los seres humanos. lncluso, se criminaliza la destrucci6n

ambiental de mangles o huevos de tortugas, pero no defendemos la vida del embri6ru
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independientemente de1 tiempo de gestaci6n. No podemos permitir que la incoherencia

que observamos en la vida priblica afecte nuestra visi6n de la vida humana.

Inetituto Sexol6gico Bducativo y Paicol6gico de Puerto Rico, Inc. (ISEP)

La instituci6n acad6mica universitaria no apoya el Proyecto 693 por entender que

atenta qcritra los derechos sexuales y reproductivos, los cuales, geg(n su visi6n, son

deredros humanos relacionados a la sexualidad humana. Para ISEP el Proyecto 693, la

forma y manera en que est6 redactado, estimula al Estado a tomar decisiones sobre el

cuerpo de la mujer. Agrega que, "toda persona tiene derecho a [a privacidad, relacionada

con la sexualidad, la vida sexual y las elecciones respecto a su propio cuerpo y a prdcticas

sin interfermcia ni intrusi6n arbitrarias."

Presentando datos del CDC (2021), donde se reporta que las terminaciones de

embarazos se producen en un 93% en las primeras 13 semanas de embarazo, un 6% entre

las L4 y 20 semanas y solo un 1% despu6s de Ias 21 semanas de gestaci6ry sefralan como

preocupante que se apruebe una Iey que alcance a ser aplicada a un estimado del 1% de

las terminaciones de embarazo, ademds de que a su entender se expone a que haya una

posible violaci6n de derechos sexuales y reproductivos. Declaran que aunque el Proyecto

pudiera tener una visi6n filos6fica favorable, de la forma y manera en que est6 redactado,

sig:r.ificaria una violaci6n a los derechos sexuales y reproductivos, eliminando deredtos

adquiridos.

Proyecto Makia

La organizaci6n sin fines de lucro refiere que el escenario en la isla es uno en el que

los derechos econ6micos, sociales y culturales de quienes habitan est6n en constante

amenaza y aducen a que las mujeres no tienen acceso a trabajos dignos, a un ingreso

adecuado para el costo de vida, no cuentan con un andamiaje que les permita estudiar,

trabaiar y tener espacios de desarrollo y ocio mientras son madres. Segln Ia organizaci6n,
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la maternidad es un equivalente a la privaci6n del desarrollo humano pleno de las

mujeres y sus crlas.

Para Matria es imperativo defender el derecho al aborto como Parte de una

estrategia que le permita a las mujeres tener altemativas cuando sus circunstancias lo

ameritan. Declara la organizaci6nl

Si reconocemos a lae mujeres corno perBonas con derechoa, con capacidad
mental y legal para tomar decieionee de manera aut6noma e informada,
debemos rechazar el PS593.

Matria menciona que, "Dado que la viabilidad puede ser diferente para cada embarazo,

los m6dicos y las pacientes deben decidir eal forma coniunta si continuar o interrumpir

cada embarazo en particular" (NAf,2018). Manifiestan que las decisiones de polltica

prlblica no deben tomarse fnicammte considerando los datos cientlficos estadlsticos,

sino que tambi€n debe ser considerado al 6rea geogrrifica donde se procuran aplicar. En

contradicci6n a lo expresado por el Seoetario de Salud en Audiencia Priblica del 5 de

mayo de 2022, que expres6 que la Isla cuenta con la tecnologia para atender neonatos de

22 semanas, Matria acoge 1o expresado en el memorial de otra organizaci6n activist4

Aborto Libre, que plantea que en la isla no existen las cpndiciones para garantizar la

viabilidad de un futo a las 22 semanas de embarazo. Contando Puerto Rico con

profesionales y salas de cuidado neonatal, Matria alude a que el Proyecto le impone al

personal mddico a cargo del procedimiento un peso insostenible debido a la tecnologfa y

recursos que existen en la isla.

Matria se opone a la aprobaci6n del Proyecto 693.
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Centro Guadalupe

El Cenho Guadalupe Vida y Familia, en adelante Centro Guadalupe, es una

organizaci6n sin fines de lucro, adscrita al "Human Life Intemational". Para la

organizaci6n el Estado tiene un interEs legltimo en proteger la vida de la madre en todo

lo referente al embarazo. Plantea que basado en tal interds legitimo el Estado no puede

permitir la prictica del aborto procurado.

Para la organizaci6n las decisiones judiciales federales en los Estados Unidos a favor

de la pr6ctica del aborto procurado son contrarias a Ia propia historia del derecho fuderal

y estatal estadounidense en tomo al concebido con derecho a ser protegido,

entendidndose que el ser humano concebido es una persona orn derecho fundamental a

la vida.

Centro Guadalupe considera que el Proyecto 593, no tendrd un efucto significativo en

reducir la tasa de aborto y sefrala que el Centro de Control de Enlermedades del Gobierno

de los Estados Unidos arroja que la mayor parte de los abortos prrocurados tiene lugar

aprodmadamente durante Ias primeras veinte semanas de gestaci6n.

En cuanto a Ia viabilidad, el Cenko Guadalupe considera que dicho t6rmino sugiere

que es posible intdrpretar que la vida del concebido cobra mayor valor a partir de ese

momento. Manifiestan que el argumento il6gico, pues el concebido, en todas las etapas

de desarrollo, sigue simdo un ser humano (desde la concepci6n) y tiene derecho a que se

respete el valor absoluto de su vida.

Expresa Centro Guadalupe que no existe el aborto terapdutico y que es incorrecto

decir que el embarazo podria ser causa de peligro para la vida flsica de la madre. Segrin

la organizaci6n, 1o que si puede surgir es un embarazo de alto riesgo por condiciones

m6dicas que ponen en peligro tanto la vida de la madre como la del concebido. En esos
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casos se le da una atenci6n mdica especializada a la madre y al concebido, y se hace todo

1o cientlficamente posible para salvar ambas vidas.

Ia organizaci6n sugiere eliminar el lenguaje en la exposici6n de motivos del

Proyecto 593 por las razones antes expuestas. Declara que un proyecto de ley cuyo inter6s

principal sea proteger la vida de1 conc€bido y de la madre no puede contener len6uaje

que permita, o eleve a rango constitucional, la prdctica del aborto procurado' Agtega que

la protecci6n a la vida del concebido no puede basarse en la viabilidad, como una linea

de demarcaci6n para darle valor, de menor a mayor grado, a la vida del concebido.

Centro Guadalupe sefiala que la instrumentalizaci6n de la viabilidad es contraria a la

ciencia, a la medicina, y aI derecho fundamental de la vida de todo ser humano, y en nada

salvaguarda la salud y vida de la madre.

Centro Guadalupe recomienda que se refire este proyecto de ley y que se le de paso

a otras medidas a favor de la vida del concebido y de la madre.

Campafia Aborto Libte, Seguro y Accesible (Aborto Libre)

La organizaci6n de incidencia polltica refiere que fue creada en respuesta a

desinformaci6n y a iniciativas legislativas para regular la prdctica del aborto en Puerto

Rico. Para Aborto Libre, la regulaci6n de la pr6ctica del aborto sigrifica limitar los

deredros de las personas gestantes y de las muieres, y atentar contra su salud.

Citando a "The Turnaway Study", la organizaci6n afirma que no hay evidencia de

que los abortos causen daffo a las mujeres y, por el contrario, no obtener rma terminaci6n

de embarazo, las expone a mayores riesgos para su salud y futuro.

Aborto libre entimde que el Proyecto 693 se enloca en quitarles derechos a las

mujercs y personas gestantes m{s vulnerables, en vez de utilizar la educaci6n en salud

sexual y reproductiva como enfoque preventivo en las personas j6venes para evitar
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embarazos no deseados. La organizaci6n no Provee datos sobre Ia cantidad de abortos

realizados en Puerto Rico en menores de edad o en mujeres adultas.

Refiere la organizaci6n que, en la errposici6n de motivos de este proyecto, la

viabilidad es definida como en otros estados de Estados Unidos donde se han aProbado

leyes similares, de esta manera habiendo pasado el crisol constitucional. Aun asi la

organizaci6n activista, entiende que esta realidad no se atemPera a la de los hospitales o

a la tecnologia en la isla. Refiererr que la viabilidad en Ia,isla es definida entre las semanas

73 y 24 y aunque no pres€ntan los datos afirman que en Puerto Rico antes de estas

semanas los especialistas en neonatologia no resucitan neonatos en estado extremo de

prematurez. Tampoco presentan los datos de atenci6n a los beb6s en estas semanas o

posteriores a ellas. Afirman sin datos corroborarles que en Puerto Rico no hay

sobrevivencia de gestaciones de22a23 semanas, por lo tanto, a su mtender el Proyecto

no time sentido, ni justificaci6n. Para la organizaci6n, el P. del S. 693 carece de evidencia

cientlfica de la situaci6n de las condiciones en Puerto Rico, e impone criterios ajenos a la

realidad de la prdctica m6dica, incluido las condiciones hospitalarias supra terciarias en

Centro M6dico.

Para la organizaci6n politico activista no se considera que se es persona desde que eI

espermatozoide fecunda el 6vulo, pues no ha nacido con vida, ni vive completamente

desprendida del seno matemo. Y agrega que el Proyecto deja sin opciones a mujeres y

personas gestantes con diagn6sticos adversos de embarazos con malformaciones futales

que causan gran morbilidad y mortalidad a los mismos.

La Asociaci6n Puertorriquefla Pro Bienestar de lae Familias, Inc. (Profamilias)

Profamilias es una organizaci6n sin fines de lucro de base comunitaria en Puerto

Rico que cuenta con un cmtro de terminaci6n de embarazo, Clinica IELLA. La
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organizaci6n mtiende que es innecesario la aprobaci6n del Proyecto 693, alegando que

no exjste un problema real de salud priblica o social en cuanto a la priictica del aborto.

Plantean que el Proyecto interfiere indebidamente en la relaci6n m€dico-paciente,

arriesgando la salud de las "personas gestantes" y abriendo la posibilidad a demandas

por impericia a m6dicos e instituciones de salud. Aftaden que con la aprobaci6n de este

se criminalizarla a las muieres, "personas gestantes" y a los profesionales mddicos que

practiquen abortos.

Profamilias considera que al amparo aI derecho a la intirnidad el estado no puede

regular el aborto, pero reconocE que el estado puede intervenir con estos derechos si

demuestra que existe un inter6s apremiante que lo justifique y que no cuenta con otras

alternativas mmos onerosas para alcarlzar dicho inteds.

De otra parte, aunque el Proyecto 693 permite y avala que el m6dico ejerza su meior

criterio profesional ante un diagn6stico e intervmci6t la organizaci6n entiende que se

extralimita. Profamilias plantea que el criterio de niabilidad fetal debe ser evaluado

caso a caso y determinado por el profesional m6dico.

La organizaci6n presmta preocupacidn ante la creaci6n del Regisho de Terminaci6n

de Embarazo en Etapa Gestacional de Viabilidad en el Departamento de Salud. A pesar

de que existen Leyes tales como HIPAA y HITECH, y sus reglamentos, que exigen

confidencialidad en cuanto a los servicios de salud, cree que este serl utilizado para

criminalizar, "carpetear" , a las muieres y "personas gestantes" por acudir a practicarse

un aborto. A pesar de que Salud no cuenta con los mecanismos, ni Ia consistencia para

recoger datos sobre la pr6ctica del aborto; agravado luego del huracdn Maria, segrln

mencionado por el Departamento de Salud, consideran que el Registro no responde a una

necesidad de estadisticas de salud pfiblica.
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Segrln Profamilias, la creaci6n de un registro de informaci6n relacionado con Ia

prdctica de abortos tardlos en la Isla constituye un problema al amparo de las leyes

HIPAA y [II[ECH, y sus reglamentos, pues entienden que el Proyecto 693 carcce de un

procedimiento o plan para revitalizar y mantener el Regisko Para que est€ m

cumplimiento de la ley federal, ya que pretende sostener informaci6n de salud

confidencial. Tampoco induye instrucciones en cuanto entrenamiento peri6dico sobre

confidencialidad y cumplimiento con las leyes fuderales ni disposiciones sobre reportes

al Departamento de Salud federal. Asirdsmo, el alegan que el Proyecto 693 no designa

fondos ni personal para esta envergadura irnecesaria en el Registro. Ia disposici6n solo

crea procesos administrativos innecesarios que entorpecen la labor del Registro que ha

sido subfinanciado afio tras afio sin invertir estratEgicamente en 61.

Para Profamilias, tenimdo en cuenta los datos del Departamento de Salud para los

afros 2015-2016 refiere que solo 0.18% de los abortos en la isla son de mds de 17 semanas

de gestaci6n, enfatizando que ese porcentaje, minimo de cero, responde a casos

exhaordinarios de emergencia para proteter la vida o salud de la mujer o "persona

gestante". En clara contradicci6ry de acuerdo al testimonio de la Dra. Yary Vale Moreno,

que m pasadas audiencias pfblicas, manifust6 que al menos ella lleva a cabo de 4 a 5

abortos mensuales abortos en etapa de viabilidad, es decir de mAs de 22 semanas de

gestaci6n y que no necesariamente pretunta o conoce las razones para realizar el

procedimiento. Por lo que, la noci6n de Profamilias sobre Ia baj{sima tasa de abortos en

etapa de viabilidad, es decir, gestaciones de 22 semanas o m6s es err6nea. No solo se

desconocen los datos certeros respecto a ello, sino que el propio Departammto de Salud

ha admitido no contar con la informaci6n de los hospitales. Aun asi, la organizaci6n,

enfatiza que no edste un problema de salud o social con los abortos y considera que se

debe garantizar y facilitar arln m6s su acceso al procedimiento.
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Muieres por Puerto Rico

Para la organizaci6n civil Mujeres por Puerto Rico, en adelante MPPR" adn en los

abortos por via de excepci6n como lo plantea el Proyecto 693, en adelante el Proyecto, se

debe considerar que, en el siglo 21, mris que nunca antes, el nacido vivo m un proceso de

aborto tardlo tiene mayor oportunidad de viabilidad. A MPPR le importan los derechos

humanos de las criaturas que sobreviven a un proceso de aborto y entiende que con las

tecnologias actuales estos pueden ser rescatados y plantean que, al igual que la ley de

adopci6n provee para que una madre pueda ceder una criafura desde el vientre, el nacido

vivo, con la viabilidad que le permite este siglo, debe tener igualdad de oportunidades

para vivir.

MPPR presenta un andlisis desde varios Sngulos abordando los siguientes aspectos:

1. La tecnologfu del eiglo 21 para preservar la vida a los seres humanos neonatos
nacidos prcmaturooi Han pasado 48 affos desde la legalidad del aborto. La
teorologia del siglo 21 para la prcservaci6n de la vida ha redefinido la viabilidad
de los neonatos premafuros en extremo. Es justo y necesario atemperar los
aspectos relativos a la salud y a la preservaci6n de la vida del ser humano c'uyo
potencial se ha hecho viable. Aproximadamente 15 millones de beb6s en el mundo
que fueron considerados nacidos prematuros en extrerno, sobrevivierory segrln un
estudio de nacimientos del 2010. Dicha tendencia tambi6n fue documentada en
Estados Unidos para el 2012. Desde entonces, cada caso exitoso provee la
oportunidad para ajustar y mejorar los tratamientos m6dicos de preservaci6n de
la vida en estos bebds. Como lo fue el caso de un nifio de Alabama nacido en el
2020 y as{ reconocido por el r6cord Guinness, al nacer a las 21 semanas, Todo ello
posible debido a la tecnologla disponible. MPPR afirma que est6 documentado que
neonatos prematuros en extremo de hasta 20 semanas de gestaci6n han
sobrevivido y no pocos han superado inclusive los pron6sticos de salud que se

esperaban posteriormente. La organizaci6n destaca un estudio de 755 nacidos a
las 23 semanas, de los cuales 2 recibieron tratamiento. Alrededor de un tercio de
estos sobrevivieron, y de ese tercio, alrededor de la mitad no tuvieron problemas
significativos. Acota la organizaci6n que, de los estudios recientes se hace
hincapid, de que cada beb6 tiene fortalezas particulares y rlnicas. Por lo tanto, aun
cuando se han observado tendencias de probabilidades, no se puede decir cu61

beb6 sobrevivird y cu6l no. Los hallazgos anteriormente mencionados y otros en
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la literatura m6dica, ponen de manifiesto que la oporttnidad de supervivencia con
la achral tesrologia es real.

2 El invierno demogrAfico que vive Puefto Rico por d€cadae y el inter6e que
deberla proteger el eetado para la preservaci6n de la vida: Puerto Rico est6 en un
invierno demogr6fico muy Brave, teniendo tasas natales por debaio de lo que se

requiere para la suplantaci6n de las dos vidas que lo conciben. El capital nrimero
uno de un pafu es la gente. La regulaci6n del aborto tambi6n conlleva ser analizada
desde la perspectiva del invierno demogrdfico junto a otros factores mfltiples muy
relevantes a la zupervivencia del pals.

La tasa de nacimientos en Puerto Rico ya no repone las dos vidas de Ios padres que le

engendraroru La isla est6 a menos de dos nacimientos por cada muier (lasa L.2,201.6).

Siendo Puerto Rico, el quinto pais del mundo con tasa m6s baia. Asi mismo, la isla estri

entre los 20 paises de m6s baio rango de furtilidad (tasa total de fecundidad TTF). En parte

atribuible a que entre los afios 1970's y 1.980's se hizo una campafia de esterilizaciones,

mudras de ellas bajo consentimimtos no debidamente inJormados o bajo coacci6n de tipo

laboral y con la cooperaci6n del estado. Estii debidamente documentado que para esos

aftos se esteriliz6 akededor del 20 al 30% de las mujeres en edad f6rtil.
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3. Las presiones sobre la muier que realmente necesita m6s apoyo que un aborto:
La polltica priblica m un amplio cuerpo de leyes nos dice que se fomenta el apoyo

tl



89

a las muieres y a sus familias o las que aspiran a tener familia. Si es asi, tanto el
Estado como el sector privado, deberian colaborar para mejorar la percepci6n y el
an6tsis de opciones para las mujeres en edad f6rtil De lo contrario, estariamos
inadvertidamente fomentando parte de los abortos por una actitud de "Mobbing
Matemal". Mujeres f6rtiles y sanas estdn abortando porque no encuenhan apoyo
moral o econ6mico suficiente, m6xime si le han comunicado un diagn6stico
prenatal de alguna condici6n gen6tica no letal gue supone batamientos especiales
para el nifio; entonces, no est6n necesitadas de un aborto, sino de apoyo y que le
sean comunicadas todas las opciones de soporte.

4. Potenciar que en la prlctica esta ley sea cumplida: Fiscalizar y enforzar lo que
propone la ley. MPPR refiere un reportaje publicado en El Visitante donde se

expuso de c6mo las pr6cticas abortivas fallidas con neonatos vivos de embarazos
avanzados plantearon un asunto de objeci6n por conciencia a un grupo de 52
mfermeras del Hospital Universitario. Fstas enfermeras no s6lo informaron sobre
la crueldad de los m6todos, sino del horrible sentimiento de impotencia al estar
impedidas de rescatar a los beb6s sobrevivientes de aborto:
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"...Sin embargo, la mfermera mtevistada asegur6 que la cantidad de abortos gue se

practican en el 6rea de reorperaci6n de la sala de partos ha aumentado dr6sticamente
desde hace dos afros y se calcula que a[ menos cien nifios han muerto en estos
proccdimientos financiados con los tributos de los puertorriqueflos,"
"Hace dos o tres afros eran muy pocos los casos que se vefan. Nos decian que era un
aborto inminente, que ya habia iniciado su aborto afi:era y que la llevaban (al centro
m6dico) porque ya estaba abortando. Luego nos percatamos que no era cierto, que las
ingresaban para abortar", dmunci6.

"Uno de los procedimientos abortivos m6s comunes en el hospital es adminisfrar el
fiirmaco Cytotec a las gestantes, para provocar contracciones y expulsar al no nacido."
'Tf sabes 1o que es ver al beb6 moviendo los piecitos y las manitas y no poder hacer
nada", declar6 la enfermera lamentando no poder ayudar para salvarlos."

MPP& afirma que queda claro la deplorable deshumanizaci6n no s61o del que est6 en eI

vientre, del cual su madre ha adquirido la "legalidad" para abortarlo, sino del que si nace

vivo y que igualmente adquiere personalidad iuridica por el hedro de nacer y que ademds

tiene un alto potencial de viabilidad. La organizaci6n declara que hay una clara violaci6n

de derechos humanos y una crasa desigualdad por nac€r en una chcunstancia de aborto.

Describe como una incongruencia que, si rma percona nace en un aborto fallido, no se

cuestione ni se rete (civil o penalmente) el darle asistencia m€dica (asegurando su

muerte). Si por el contrario, una persona nace a la misma edad de gesfaci6n en cualquier

otra circunstancia, distinta a la de un aborto, y no se le ofreciera asistencia m€dica,

entonces en tal caso, sI serla considerado infanticidio. A tales efuctos y para que conste en

los reglamentos y procesos del Departamento de Salud m las visitas de inspecci6n y

licenciamimto de los centros la olganizaci6n sugiere que se afradan las siguientes

enmiendas:

MPPR sugiere las sigu.ientes que se enmiende el artlculo 3(B) del proyecto para que lea

como sigue:

...EI profesional m6dico licenciado debe aneiar este documento al Registro
de Terminaci6n de Embarazo en Etapa Gestacional de Viabilidad
presentado ante el Departamento de Salud de Puerto Rico segrin requerido
por el Articulo 4 de esta ley; Se requiere que la paciente o tutor de la
paciente de una terminaci6n de embarazo por v(a de la excepci6n del
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artlculo 3, reciba por escrito y oralmente previo al procedimiento, la debida
orientaci6n sobre las circunstancias y los procesos a llevatse a cabo.

A su vez, sugiere la siguiente enmienda al artlculo 3(D):

D. El profesional m6dico licenciado deberd induir en el documento
mmcionado en el Articulo 3@) de esta ley los m6todos disponibles para la
terrrinaci6n del embarazo que fueron considerados, el mdtodo escogido
para el procedimiento y las razoneg especlficas para escoger el m6todo a

utilizarse; y m el expediente de la paciente deberd constar la hoja del
consentimiento debidamente informado firmado por la paciente o su tutor
legal. En didra hoja de consentimiento debe constar que se le exptc6 a la
paciente todo lo relacionado a: la edad gestacional la probabilidad de que
el concebido nazca con vida y el protocolo de manejo para preservarle,
procedimientos considerados y finalmente las razones especificas de la
rccomendaci6n m6dica sobre el m6todo escogido para la terminaci6n. Este

documento de consentimiento deberd permanecer en el expedimte de Ia
paciente, aunque no se requiere anejar el mismo para efectos del Registro
ante el Departamento de Salud segrin el articulo 4 de esta ley.

Mujeres por Puerto Rico apoya totalmente el P. del S. 693 y somete en:rriendas.

Taller salud

Taller Salud, organizaci6n sin fines de lucro, que se cataloga como, fuminista,

antir:racista y de base comunitari4 se refiere el aborto como parte de un servicio de salud

sexual y reproductiva que le permite a ias mujeres poder tomar decisiones con libertad,

confianza y seguridad sobre su cuerpo, sexualidad e integridad personal. Para la

organizaci6ry los servicios de salud sexual y reproductiva son inaccesibles y en ocasiones

estigmatizantes y violentos en la isla.

Sostiene que el Proyecto 593 impone obst6culos significativos que afuctan la

capacidad de ejercer el deredro a la intimidad y a la salud integral, restringiendo eI acceso

a un servicio, segln estos, es€ncial de salud. A su entmder, los efectos de la aprobaci6n

del Proyecto 693 a las mujeres y "personas gestantes" podrian provocar un aumento en

la incidencia de abortos inseguros.
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Por otra parte, la organizaci6n opina que el t6rmino de viabilidad establecido en el

Proyecto es arbitrario, aludiendo a que no dep€nde exclwivamente de lo biol6gico, si no

que otros factores inciden, y mencionan: Ia condici6n de salud de Ia madre, eI cuidado

prenatal recibido, el acceso a avanc€s tecnol6gicos, entre okos.

Recurriendo a datos del Departamento de Salud, eI cual admiti6 que no cuenta con

datos oficiales completos sobre la pr6ctica del aborto en la isla, mencionan que el 97"/o de

los abortos m Puerto Rico se practican durante el primer trimestre de gestaci6n. Y

expresan que las terminaciones de embarazo en Ia isla luego de La semana 22, ocurren en

gran mayorla debido a algrin diagn6stico que requiera un tratamiento incompatible con

el embarazo o debido a una anomalia o condici6n detectada en el feto que 1o hace

incompatible con la vida. Sin embargo, esta informaci6n que plantea la organizaci6ry no

es requerida por el Deparfamento de Salud de Puerto Rico, ni a las clinicas, ni a los

hospitales que llevan a cabo este procedimiento, es decir no es recopilada para prop6sitos

estadlsticos.

Taller Salud se opone principatnente al Proyecto 693, por entender que le impone

cargas indebidas al ejercicio de autonomfa sobre sus cuerpos, su planificaci6n familiar y

sus vidas a las muieres y "personas gestantes".

Intemational Planned Parenthood Fedetation (IPPF)

La Federaci6n Intemacional de Planificaci6n de la Familia (IPPF) es la mayor

proveedora de aborto y de venta y comercializaci6n de 6rganos y tejidos procedentes de

caddveres de bebds abortados en los Estados Unidos. La IPPF se auto cataloga como una

proveedora global de servicio de abortos y movimiento mundial de organizaciones

nacionales que trabaian con y para las comunidades y las personas, pero en especial, para

Ia gente pobre y vulnerable. Fue la impulsora principal de las leyes a favor del aborto y

una vez legalizado comenz6 a proveer dicha prrictica. La organizaci6n cuenta un comit6

de acci6n polltica robusto y de gran poder econ6mico.
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Habiendo aceptado el Departamento de Salud que no tiene los datos certeros sobre

la prrictica del aborto en Puerto Rico y que no recoge las razones para practicarse abortos

en la isla, la IPPF regi6n las Am6ricas y el Caribe, refiere que en la isla la mayorla de los

abortos se producen de manera temprana y que solo el 1% de los abortos se realizan luego

de la semana 21 de gestaci6n. IPPF tambi€n declara gue este por ciento es de mujeres,

nifras, adolescentes y pemonas con capacidad de gestar que estiin atravesando una

situaci6n de "violencia de g6nero", de violencia sexual, de desconocimiento de su proceso

menstrual o de embarazos que ponen m riesgo su vida y salud, con diagn6sticos con

malJormaciones fetales, que pueden desconocer su estafus de embarazo hasta mds

avanzado el mismo, o personag a las que wta pandemia o crisis dimdtica/humanitaria

les acontece.

IPPF se opone al Proyecto 693 por los siguientes fiurdamentos principales:

1. El tdrrrino de viabilidad propuesto en el Proyecto 693 de 22 semanas no debe ser
un t6rmino fijo inamovible. Sefrala que el Tribunal Suprerro de Estados Unidos en
el caso Planned Parenthood v Casey, 505 U.S. 833 (1.992), coloca Ia viabilidad entre
la semana 23 y 24, pero neconoce que el t6rmino no es fijo.

2. la imposici6n de un examen de ultrasonido para determinar las semanas de
gestaci6n. Considera que no es r.rn procedimiento imprescindible y que solo es

pertinente a posibles situaciones particulares.
3. A la creaci6n de un Registro de Terminaci6n de Embarazo en Etapa Gestacional

de Viabilidad. Expresa que pudiese promover Ia persecuci6n del personal m6dior,
de las mujeres y de las personas con capacidad de gestar.

4. AI lenguaje del Artlculo 3 parte C, se6in redactado en el texto, "el personal m6dico
"ut:ltzar:i el m€todo o tdqrica de terminaci6n de embarazo que con mayor
probabilidad pueda preservar la vida del croncebido, asI como la de la madre" ,
mtiende que innecesario y contratio a las recomendaciones m6dicas ya
establecidas para estos casos.

NaHonal Abortion Federation (NAF)

La Asociaci6n Profusional de Proveedores de Abortos, es trna organizaci6n aliliada a

Intemational Planned Parenthood Federation (IPPF). Sostime la "NAF" que la decisi6n
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de abortar es una de cuidado de salud personal que le compete rinicamente a la persona

que la enfrenta y coruidera que la posibilidad de poder Proveer ese procedimiento ha

sido crltico para muchas vidas. La NAF agrega: "Los puertorriquefios merecen la

autonomia y la dignidad de poder actuar de acuerdo a sus convicciones personales y

decidir lo que es mejor para sus vidas y sus familias. Los polltims no tienen injerencia esa

decisi6n."

Desde e[ punto de vista de la NAF existen innumerables razones por las que una

paciente requiera un aborto despu6s de las 22 semanas, simdo imposible que los polJticos

conozcan o entiendan las mismas. Por lo tanto, no deben tratar de legislar al respecto,

esa decisi6n debe pertenecer a Ia mujer y a su proveedor de servicio m6dico, y las

personas en l,as que conffan; no con los pollticos que desconocen sobre sus circunstancias.

Ia NAF inst6 a que retire el Proyecto 693 y se deje a los pacientes puertorriquefros

tomar decisiones altamente personales a si mismos.

Fielee a la Verdad

Argumenta la organizaci6n que la protecci6n del beb6 por nacer tambi6n es un asunto

de derechos humanos bdsicos, de razonabilidad, de humanidad, de 1o que exige el

verdadero bien comrin. Reseflan que proteger al no nacido es esencial para una polftica

prlblica comprometida con la justicia y el bienestar social; no hacerlo seria inaceptable, en

especial cuando se trata de beb6s a partir de las 22 semanas de gestaci6n, etapa en la que

ya son viables. Fieles a la Verdad refiere que apoya toda medida que, como eI Proyecto

6'!)3, atienda la humanidad del no nacido y sea instrummtal para proteger su vida y su

dignidad. Arguyen que basado en argumentos cientificos y 6ticos, explican por qu6 debe

aprobarse el mismo.
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La pregunta de si el embri6n humano es un ser humano es sencilla de rcsponder tanto

cienHfica como filos6ficamente. [os adelantos cientificos confirman el hedro irrefutable

de que [a vida humana empieza desde el momento de [a concepci6n, orando el

espermatozoide fecunda el 6vulo. Desde entonces, empieza a existir un nuevo ser

humano singular y rinico, con su propio c6digo gen6tico t y, pot lo tanto, totalmente

distinto al padre y a la madre. El embri6n humano es gendticamente humano. Es un

nuevo miembro distinto de la especie humana. No es una simple masa de c6lulas o tejido

parte de una mujer y que m6gicamente al cabo de unos meses, o en el mommto del

nacimiento, se transforma m un beb6 humano. Como explica el doctor J6r6me l*jeune:

Si contemplo la masa celuhr crecizndo, sA po mi pmpia *periencia en mi
hboratorio durantc aeinte afios Eu nuncd x lormardr tn bebd por s{ mismo m
nuestras hotellas, porque estdmos crianih cdluhs tomadas ilel cuerpo, Al contruio,
sabemos que, si la cdlula que se atd dioidiendo es un zigoto futilimdo, eshn

comenzando a ilunnollarse un nueao indioiduo.
Cdda uno de nosohos tiene un amienzo singuhr, el notnmto de la concepciin.

Conocemos, y toda la gen€tiw y zoologta estdn ahl pma deciflo, que hay un otnculo
entre los padres y los hijos. Y ute atnculo atd. hecho de una larga mollculn que
podemos disucionar , la mol€cula del ADN , que transmite la informaci1n de padres

a hijos fu generaciin en gmernci1n. Tan pronto como el programa queda escrito en
el ADN, hny aeintitres piezns difumtes ilel progrnru transportailas por los
espetmatozoides y hay oeintitr€s diferentes piezas hom6logas portadas por el 6ztulo.
Ttn pronto como los oeintitrts crontolonns transportados por el esperma se

encuentran con los oeintitr& crotnosornas que lleua el houlo, quedn rewgida toda

la infomacihn necesmia y suficiente paru expresat todas lss cmacteristicas ilel
fiuan ser. [...] Den*o de los somosomas utd exito el programa y todas las
defniciones. De hecho, los crofiosomas son, por asi ilecirlo, las tablas de la ley de la
aiila. Si uno obtiene su nimqo correcto cle su tabla de la ley de ls vida, mtonces
comienza su propia oida.

Ahora bien, tnnbihr exisfu el proceso de oota, Es la fuundacifin ffiisttu, porque
hny muchas propuestas, machos, mudros espennatozoiiles. Sdlo uno ha entuado;
este es el proceso de ootaci1n que instituye la nuana constituci1n de un hombre. Y
exactaffiente como lo dir{a un abogado , una oez existe una constituciin m un pals ,
se puedc hablar de uto de la mbma manera, cuando esta informaci1n lleoada por el
espenna y el wulo se han encontrado, oionces queda definido un nua)o ser
humano porque su propia anstituci1n personal y humana queda totalmente
definida.

Eriste una multitud de pequefias diferencias m el mensaje ilada por el padre y
el dado pu h madre, e incluso por la misma persona; no damos emctnnente ln
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misma iletallaila infurmaci6n en cada es?ermatozoide o m caila 6oulo. De ello sigue
que el proceso ile ootaciin de la fecundacidn fioilua uru constitucidn personal

totalmente caracterlstica de este inim e indiaidual ser humano que nunca ha
existiila antts y que nunu existird otro oez. Es una nweilad total. Esto ilesde luego,

esto hd sido sbiilo no durante cicn afios, pero st por ruis dt cincumta afros.

El doctor Lejeune tambi6n destaca que:

Al principio lel 6oulo fecundailol estaba escrito m realidad no s6lo cudl es el

men*je gendtico que podemos leer m cada c4lula, sino tambibt la motura m quz
ilebla leerse ile una secuencia a otra. Exactamenle cofio m el programa de un
ordmtdor, no se Wfle s6lo el equionlente de la fdrmuh algebraica, sino que se le
ordma al oilenador: haz esto; si oWicnes este raultado, efltonces pasa a aquello y
contin a aquel programa; y si no obtienu este resultado, contiruin hacin el otro
prograna. Esto utd exito en h pimua ciluh; y oa ohtidiadose progresiaamente
en las otras c4lulas de nueshps cuerpos. Al final del proceso, cuando el organismo
hn creciilo, produces luego sus propias cCluhs rcproductoras, pone el contador otra
oa a cero, y de ali el rejuaenuimimto. Cornenzard ufld nueoa vi.da caando se

encuerrtren una c4lula feilenina y wu cdlula masculina para producir h siguiente
gmeracihn.

Fieles a Ia Verdad declara que el desarrollo de todo ser humano es dinimico y continuo.

Desde el momento de su concepci6rU el nuevo ser humano se desarrollard

progresivamente durante toda su vida si no hay nada que asf lo impida, pasando su etapa

embrionaria, fetal, infantil, juvenil, adulta, hasta llegar a la vejez.

tlustruciln del desonollo prenatal desde las 4 hasto los 28 semonw de fertlllzaci6n.G

4 semanas 9 semanas 12 s€manas 15 semanas 20 semanas 24 semanas 28 semanas

La revista Ultranunil, del British Medical lIltrasound Society (BMUS), public6 un

estudio titu.lado "Fetal Eacial Expression in Response to lntraoaginally Transmitted Music."l4

t
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Este demuestra que desde las 16 semanas de gestaci6n el beb6 puede escuchar y

r€sponder al Bonido. La Dra. Matisa L6pez-Teij6n, directora del estudio, argument6 que

los resultados muestran que "Loo fetoa responden a Ia mdeica via vaginal moviendo la

boca y la lengua, como si quisieran hablar o cantar." "Nuestra hip6tesis inicial sugiere

que la mrisica induce una respuesta de movimientos de vocalizaci6n, dado que activa los

circuitos cerebrales que estimulan el lenguaje y la comunicaci6n. En otras palabras, el

aprendizaje empieza en el ftero

matemo."

Las siguientes im6genes de beb6s en etapa prenatal fueron publicadas por The

Endowment for Human Developmmt:
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lsMarisa 
[6per-Tcijdn, 'Dlscovery in the area of fetalstimulatbn through lntravaginal music,' ,Dstitut

Morguls, https//instltutomarques,com/areaclentifio/musicrycstlmulacion-fetal/,
16'Prenatal 

lmage Gallayi Enhwrent hr Hwmn Dcvelognent,http://www,ehd.org/prcnatal.imagcs.

indsrphp,

Esas im6genes de beb6s denho del vientre materno son testimonio claro de su

humanidad y vu}nerabilidad. No es de sorprender que un sondeo reciente m los Estados

Unidos haya enmntrado que un 55% de los encuestados apoya medidas legislativas que

prohfien el aborto luego de la detecci6n del latido cardiaco futal. Los adelantos m6dicos,

junto a la experiencia con muchos casos de beb6s prematuios que han sobrevivido con el

debido tratamiento y desarrollado exitosammte, 18 han llevado a mddicos y bioeticistas

a bajar el est{ndar de viabilidad a laa 2i2 sem.rnaa de geetaci6n. Por ejemplo, el Dr.

Edward Bell, profesor de pediatria de la Universidad de Iowa, considera las 22 semanas

de gestaci6n como el nuevo est6ndar de viabilidad y, por lo tanto, "estos beb6s merecen

una oportunidad."

El Dr. Bell ha comentado varios casos en los que bebds prematuros de 22 semanas

de gestaci6n han sobrevivido exitosamente despu6s de recibir el hatamiento m6dico

adecuado. Tal es el caso de Alexis Hutchinson, quien naci6 a las 22 semanas de gestaci6n

y un dla. La pequefta Alexis pesaba 1.1 libras. Recibi6 cuidado neonatal intensivo por casi

cocitica
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cinco meses y hoy es una nifla saludable de 8 afios.19 Ohos de los beb6s prematuros que

han sobrevivido son: James Elgin Gill (21 semanas y cinco dlas de gestaci6n, 1988), 20

Amillia Sonja Taylor (21 semanas y seis dlas de gestaci6q 2006),2L Frieda Mangold (21

semanas y cinco dlas de gestaci6n, 20L0),22 y los gemelos Ruben y )enson Powell (22

semanas y 6 dfas, 2018). Ios doctores Kaashif A. Ahmad y sus crclegas (2017) documentan

el desarrollo de una nifla, ya de dos aflos, nacida a la edad de 21 semanas y 4 dfas de

gestaci6n. Se muestran optimistas con que en un futuro el estendar de viabilidad sea las

21. semanas de gestaci6n.

Plantea la organizaci6n que dentro del marco constitucional y legal actual, la

Asamblea Icgislativa tiene el poder y e[ deber de tomar medidas que protejan a seres

humanos inocentes, Se ha determinado iudicialmente que leyes estatales similares al

Proyecto 693 estdn en entera armonia con Ia jurisprudencia federa! "Es hora de que en

Puerto Rico se proteja legalmente al no nacido." Conduye Fieles a Ia Verdad:

El derecho a la vida precede y fundamenta la existencia miema de la
sociedad. Como lo sefiala el P. del S. 693, en total armonia con la deciei6n
del Tribunal Supremo federal en Planneil Parenthood o, Casey, "El
Estado tiene un lnter€s legltimo tanto de prcteger la ealud de la madre
[.,.] ael como de preservar la potencial vida humana en su vientre"
(Exposici6n de Motivoa, pdg. 1). Dicho interEs no a6lo es legitimq sino
apremiante. Afirmar el derecho a la vida de toda persona humana es

esencial para implantar y mantener un sistema polltico y social justo, al
servicio del bien comdn. El beb6 no nacido no debe perrranecer en la
invisibilida4 carente de protecci6n dguna. Protejamos la vida y la
digaddad de la criatura por nacer, al menos a partir de las 22 semanar de
concebidq momento en que ya es viable. No hacerlo nos hace c6mplicea
de la destrucci6n de vidas humanae inocentes.

ASSOCIATION OF WORLD CITIZENS (AWC)

La Asociaci6n de Ciudadanos del Mundo (AWC), segrin se desprende de su pdgina

oficial, es un movimiento mundial de individuos que dicen participar y crear las bases a

una sociedad mundial cosmopolita y humanista. El AWC tiene estatus de ONG
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consultora en e[ 6rgano de las Naciones Unidas (ONU), refuiendo gue facilitan la

cooperaci6n intemacional y la resoluci6n de problemas en cuestiones econ6micas y

socialeg mundiales. Manifiestan que su organizaci6n se dedica al desarrollo de politicas

globales y acuerdos intemacionales a travds de la interacri6n cpn rePtesentantes

gubernamentales, miembros de la Secretaria de la ONU, representantes de otras ONG y

especialistas acaddmicos. Y que, a s! vez, "toman medidas firmes para formular

respuestas efectivas a los desafios que enhenta la sociedad mundial." La organizaci6ry

con sede en Francia, refiere estar muy preocupados por el Proyecto 593 de Puerto Rico.

AWC sefiala que al momento en la isla existen pocas restricciones legales a la pr{ctica

del aborto, y en coruionancia a los autores del Proyecto, reconocen que un aborto m la

isla puede ocurrir en cualquier etapa o trimestre del embarazo. Aunque Ia organizaci6n

no presenta fuentes o datos oficiales, afirma que en la isla los abortos ocurren fnicamente

para coruiervar la vida o salud de la "persona gestante", incluyendo su salud mental,

informaci6n que ya ha sido contradidra por m6dicos practicantes de aborto en Puerto

Rico.

La preocupaci6n principal de esta organizaci6n en cuanto a las restricciones al aborto

es que a su entender, constituyen una regresi6n en materia de derechos y una barrera al

acceso del procedimiento, aunque reconocen que tan solo en el afro 2021 se han

implementado miis de cien (100) restricciones a trav6s de los Estados Unidos.

Plantea la organizaci6n que las Naciones Unidas son el mayor instrumento para guiar

la convivencia en comunidad de los Estados, de acuerdo a estiindares aceptados por estos

y acordados por la ley mundial. Tambidn afirman que, las mujeres constituyen la mitad

mds grande de Ia humanidad, una mitad que "gives birth to the world" y mantime vivo

el amor en medio de la pobreza y el conflicto. El deredro al aborto, es un derecho de las

mujeres y los derechos de las mujeres son una prioridad natural.
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Aeamblea de Padres

Asamblea de Padres refiere ser un grupo "grass root" de padres y madres que se

rerinen para apoyarse y alertar ante los proyectos de ley que de alguna manera intentan

impactar sus derechos fundamentales, como, Por epmplo, el derecho parental, entre

ohos. El grupo da a conocer cinco (5) razones de porque le urge a la sociedad proteger la

vida y Ia dignidad desde su concepci6n hasta su muerte natutal:

1. En Puerto Rico tenemos un problema demogr6fico serio de baja poblaci6n.

2, La dignidad intrlrueca del ser humano estd protegida por nuestra Constituci6n.

3. El aborto es la puerta a una cultura de muerte (va en contra de la dignidad del ser

humano).

4. El aborto es regresivo. El aborto es m6s morHfero que la prdctica barbarie de Ia

Antigua Roma de abandonar a los infantes.

5. El aborto ha comenzado una cultura de muerte en Puerto Rico que debe ser revertida.

Manifiestan que de la historia se aprende que cuando se remueve la protecci6n de la

dignidad humana de las leyes o cuando la dignidad se reconoce selectivamente,

inevitablemmte se termina en violencia, persecuci6n y en muerte. En este caso las leyes

a favor del aborto pretenden que el futo no se vea con dignidad humana.

Aunque la aspiraci6n del grupo es a que la sociedad puertorriquefla proteja la vida y

la dignidad desde la concepci6n hasta su muerte natural, pero reconociendo que esta no

es la realidad al momento, junto a las limitaciones legales existente, est{n de acuerdo en

que se proteja la vida desde la semana 22 hasta su muerte natural. Asamblea de Padres

refiere estar a favor del Proyecto 693.

FOS FEMINISTA

FOS Feminista, anteriormmte conocida como Intemational Planned Parenthood

Federation Westem Hemisphere Region (IPPFVfHR), se . presenta como una
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alianza/plalaforrra internacional para la solidaridad feminista por la salud y los

deredros sexuales y reproductivos (SDSR), incluido principalmente el aborto.

Menciona FOS, que la Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS) es el organismo de las

Naciones Unidas especializado en salud e integrado por 194 Estados Miembros y que este

propuso los conceptos de Salud Sexual y de Salud Reproductiva (SSR), siendo aprobados

en [a Conferencia Intemacional sobre Poblaci6n y Desarrollo de El Cairo en 7994 y

ratificados en la Cuarta Confurencia Mundial sobre la Mujer en Beijing en 1995. A su vez

expone que para el afro 2022 la OMS public6 nueva inforrraci6n sobre el aborto donde

entre otras, alegan que el45% de los abortos son de riesgo, convirti6ndose en un problema

critico de salud priblica y de derechos humanos, pues 6stos se concrntran entre los grupos

en situaci6n de vulnerabilidad y marginaci6n.

Para FOS el Proyecto del Smado 593 va en contra con las siguientes recomendaciones de

la nueva guia de la OMS:

1. Se recomienda que eI aborto est6 accesible a demanda de la mujer, nifta u otra persona

embarazada,

2. No se recomienda la promulgaci6n de leyes y otras reglamentaciones que prohlban el

aborto ba#ndose en llmites de edad gestacional.

3. Tanto para eI aborto m6dico como para el quinirgico: No se recomienda el uso de la

ecogtafia (sonografia) como requisito para la prestaci6n de servicios de aborto, aunque

en funci6n de cada caso, puede haber razones clinicas para utilizar la ecografla antes del

aborto.

FOS refiere que los abortos despues de las 22 semanas son una minorla respecto a Ias

de primer trimestre y representan una c,uga desproporcionada de morbilidad y

mortalidad matemas, resultando a Ia aprobaci6n de leyes restrictivas o barreras que

impiden el acceso oportuno y seguro, como a su mtender, sucederfa con lo propuesto por

Proyecto 593. Destacan que en declaraci6n a la prmsa realizada en 2013, la Comisi6n
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Interamericana de Derechos Humanos enfattzf "la importancia de reconocer el aborto

terap6utico como un servicio de salud especializado que las mujeres requieren y cuyo

prop6sito es salvar la vida de la madre cuando estd m petgro debido a un embarazo. De

otra parte, merrcionan que en el campo del derecho a la vida, no edste una obligaci6n

intemacional de proteger el deredro a la vida absolutamente desde la concepci6n.

Reconocen que es un derecho protegido por el articulo 4.1 de la Convenci6n Americana

de Derechos Humanos, pero que tambidn existen diferentes estdndares que han sefralado

que el deredro a [a vida no es un deredro absoluto, sino que admite excepciones en

funci6n salvaguardar okos, aunque no menciona cuales son esos otros derechos.

FOS agrega que el aborto se debe mantener confiri€ndolo al dmbito m6dico-paciente

y que ningln funcionario priblico debe interponerse en recomendaciones, diagn6sticos y

criterios m6dicos. FOS solicita que s€ prcpare un infomre negativo sobre el Proyecto 693

y culmina expresando: "Tmemos la obligaci6n moral de lograr la erradicaci6n de la

pobreza extrema y avarlzar en la corutrucci6n de sociedades m6s igualitarias, justas y

felices."

Ctee Women'g Care/ Love the Nations

Lricialmente (memorial explicativo- primer tr6mite) la organizaci6n estuvo a favor de la

aprobaci6n del Proyecto 693 considerando que proporcionaba protecciones. Sin embargo,

refieren haber consultado con llderes y abogados y presentan inquietudes sobre lo que

sucederd si se aprueba el Proyecto.

Plantean que, bajo el C6digo Penal en Puerto Rico, el aborto es ilegal en cualquier

momento. Refiriendo que al momento el aborto solo est6 permitido debido a la decisi6n

de Roe vs Wade. Entienden que aunque se crea que baio Pueblo vs Duarte el aborto

continuar6, arguyen que, si se anula Roe vs Wade, tambiEn se anulard Pueblo vs Duarte.
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Analizando asl, la organizaci6n entiende que si el Proyecto 593 se aprueba y se convierte

en ley anles de que la Corte Suprema decida sobre Roe vs Wade, no solo el aborto serd

ilegal despu6s de las 22 semanas, si no que sentaria un precedente sobre Ia posible

legalidad de los abortos antes de las 22 semanas. Por lo tanto, sugieren retrasar el

Proyecto hasta que se publique Ia decisi6n de Roe vs Wade.

La organizaci6n espera que e[ aborto no solo sea ilegaf sino totalmente impensable.

Mientras refieren que continuarrin trabajando para ayudar a las mujeres, a las familias y

defender a los no nacidos desde la concepci6n.

Sra. Roeario A. V6lez Rosado

La Sra. Rosario A. V6lez Rosado, Ex directora de Centro Raquel, organizaci6n que brinda

servicios a mujeFes en embarazos inesperados estd a favor de la aprobaci6n del Proyecto

del Senado 693. Sin embargo, plantea que existen dos semanas de diferencias mtre el

t6rmino de gestaci6n y el de desarrollo fetal. Agrega que el tiempo de viabilidad del bebe

en el presente comienza en su semana de desarrollo D, que seria la semana 24 de

gestaci6n, por lo que debe considerarse una aclaraci6n.

Conferencia Epiecopal Puertorriqueffa- Arzobispo de San Juan

Poshrla la Conferencia Episcopal Puertorriquefla, por conducto del Arzobispo, que desde

el punto de vista de la Fe Cat6lica, la protecci6n de la vida humana parte de unos

principios fundamentales que se remontan al Misterio mismo de la creaci6n dei cual Dios

es el autor de toda vida, incluyendo y especialmente la vida humana.

Aunque su deseo es que se proteja la vida humana desde su concepci6n, aprueba eI

Proyecto 693. En su declaraci6n de 50 incisos entre otras, expone que:
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Nadie es duefto de su cuerpo. No Io hemos hecho. No lo hemos mmprado. Es un

don para cuidar, custodiar, proteger y poner a[ servicio de la vida: el instinto

humano, el sentido comrln y la ciencia nos dicen que el leto desde el momento de

su existencia es una vida humana.

La tendencia mundial es que los abortos, en su mayorfa, son de fetos fumeninos.

Es como decir que la violencia de g€nero comienza con el aborto (se incluyen hes

anexos).

Es ampliamente conocido que Ia lglesia Cat6lica promueve la protecci6n de Ia vida

humana en todas sus etapas, desde la concepci6n hasta su final natural. La mayor

debilidad de una vida htrmana no indica que merezca menor Fespeto o protecci6n.

Por el contrario, a mayor fragilidad, mayor dehr social de protecri6n y cuidado

(Cf. Evangelium vitae 43). la opci6n a favor de la vida no se limita al tema de las

intemrpciones voluntarias de] embarazo, sino que tiene un carActer

mucho m6s abarcador especialmente en su opci5n preferencial por los pobres.

Ademiis, entendemos que el ser humano mds pobre es la nifia o el niffo vivo en el

vienke matemo.

San luan Pablo tr defini6 el aborto coma: "la eliminaci6n deliberada y directa...de

un ser humano en la fase inicial de su existencia, que va desde la concepci6n al

nacimiento (Evangelium Vitae 58)"

La afirmaci6n de que la vida humana m gestaci6n no es parte de las vfsceras

matemas/ no supone falta de respeto alguno para la dignidad de la mujer gestante.

Al igual que toda persona humana, es preciso r€conocer zu derecho a la
autodeterminaci6nr i[ue incluye el derecho a tomar determinaciones sobre su

salud y su cuerpo. No obstante, tambidn sabemos que el derecho a la

autodeterminaci6n no es absoluto para ninguna persona bajo ningrln contexto.

Siempre tiene que conjugarse con los derectros e intereses de otras personas y de

la sociedad. Esta discusi5n la hemos tenido rccimterrmte en oho ambito distinto,

pero con el que hay analogias: las. restricciones sociales para controlar la

hansmisi6n de Ia pandemia y los mandatos de vacunaci6n, que hemos apoyado.

a
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Por lo tanto, la pregunta es si el Estado puede intervenir en las decisiones

relacionadas con las interrupciones del embarazo Para Proteger otros intereses

Eticos y sociales preeminentes.

Como ya hemos dictro y es de conocimiento priblico, [a lglesia Cat6Lica sostiene y

promueve la protecci6n de Ia vida humana en el vientre matemo desde zu

concepci6n, aunque sabemos que hay circunstancias en las Ere una intervenci6n

terapEutica que pone en peligro la vida del concebido y/o de la madre puede estar

justificada. Por ejemplo, en el caso de un embarazo ect6pico o de la remoci6n del

ritero canceroso de una enrbarazada.

La pregunta se coloca dentro del ordenamiento jurldico vigente, que reconoce el

aborto procurado como un deredro. No obstante, el mismo Tribunal Supremo de

los Estados Unidos que reconoci6 el aborto como un derecho constifucionalmente

protegido en Roe v, Wade, tambidn ha determinado que el derecho de la muier a

optar por el aborto, antes de que el feto, alcance la viabilidad, no impide que el

Estado intervenga para asegurar que la decisi6n de la mujer estd informada y para

promover la protecci6n de Ia vida humana en el vientre matemo

EI P del S 693 utiliza dos conceptos interrelacionados para establecer el limite a

partir del cual el Estado podrd intervenir para proteger Ia vida del concebido: las

22 semanas y la viabi.lidad. La viabilidad se refiere a la capacidad del feto para

vivir fuera del seno materno, aunque sea con asistencia tecnol5gica. Reconocemos

que la deterrrinaci6n de viabilidad es un concepto m6dico, en cuya determinaci6n

entran en juego mriltiples factores y no solo el nfimero de semanas. Sin entrar en

el debate t6cnico sobre la determinaci6n de viabilidad, nos parece innegable que

la protecci5n de la vida de un feto es una exigencia de iusticia y un legltimo inte#s

del Estado.

Se argumenta frecuentemente que el ser humano en el vienke matemo no es una

persona porque no presenta las actividades cognitivas y afectivas que

normalmente asociamos con las personas. Pero si esta argumentaci6n se lleva a sus

consecuencias l6gicas, se podrla tambi6n justificar la eliminaci6n del reci6n
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parido. Si reconocemos el derecho a la vida del reci6n parido, por qu6 se le deberla

negar a rm futo viable en el vientre materno, sin entrar ahora m el debate sobre las

etapas previas del desarrollo prenatal.

Algunas personas piensan que esto es una intromisi6n en el derecho de la mujer a

tornar determinaciones sobre su cuerpo. Con el respeto que merecen las personas

que pimsan de esa manera y del que merece toda mujer, rciteramos lo dicho

anteriotmente: el derecho al ejercicio de la autonomia personal y a1 control sobre

las propias decisiones es un derecho fundamental, pero no iti-itudo. Tiene que

conjugarse con los dercchos ftrndamentales de otras personas y con los intereses

legitimos de Ia sociedad, como lo es la protecci6n de la vida, partiorlarmente de la

vida frdgil e indefensa.

Afirmando este principio, entendemos que es preciso afladir que una genuina

cultura de la vida requiere que se proteja tambi6n a la mujer embarazada,

provey6ndole todos los apoyos psicol6gicos y sociales necesarios, de tal manera

que ninguna mujer se sienta m una situaci6n tal que vea el aborto como su rinica

opci6n (CF. Evangelium vitae 59). Hay gue destacar que el proyecto de ley

establece garanffas cuando la vida de la madre estd en riesgo, aun despu6s de las

22 semanas de gestaci6n, procurando un balance entre la protecci6n de las nifra o

nifro en el vientre materno y los intereses de la madre testante.

Pedimos al Pueblo de Dios sug oraciones para que nuestros legisladores y

legisladoras promuevan una sociedad puertorriquefla indusiva e induyente para

todos y todas los puertorriquefros y puertorriqueflas en cualquier elapa de su

vida.

N
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Aborto selectivo de nifias tambi6n afecta a Estados
Unidos
Hay 160 millones de nifias menos a causa del aborto seleclivo por sexo

Por: Matl Hodro I Fuente: https://wh,hrsclprenso,com

El problema del aborto selectlvo por sexo no se lhlla a ChiEg e !$lll, sino que es cada
vez mayor en las comunldades d€ntro de los palses occldental€s, asl lo detalla un nuevo
lnfome del inslltuto pro vida Charloite Lozler.
'Creo que durante mucho tiempo hemos negado que el aborto Belecllvo pot sexo sucede
en los Estados Unldos. Sin embargo a veoe8 ocurre aqur, di|o Anna Hlggins,
investigodora asociada del hstlluto Lozler Charlotto.

Palses como China, con un pobre hlstorlal 0n derechos humanos, son conocldos por el
aborto salectlvo derlvsdo de su polltlca estatal que obllg6 por muoio thmpo a las
familias a tener solo un hl|o. Ahora, y despuds de muchas luchas, ya se les permlte tener
hast6 dos.

Los sctivlstas de derechos humanos han denominEdo la situacl6n como lpnerocrdio'
porquo muchas familiae eligen tener solo un hljo var6n psm que conserue el apellldo
familiar. Ademde sefialan qu6 esta prdctlca ha llevado a un dessstre demogrCfico con 33
mllloneB md3 hombr€s gue muler.s an el pal8.
"El aborto selectivo no tiene lugar solo en Chlna o lndla, sino tambldn en los palses
oc.cidentales', 6f lrma Hlggins.

Obispo Daniel Femindez Torres

'Como obispo es mi deber eeguir anunciando que la verdad de la vida humana deede

el momento miemo de la concepci6n sigue eiendo prodamada en medio del profundo

dolor del crimen del aborto, como aquel letrero sobre la Cruz de ]ee(s, aunque algunos

se r€sietan a aceptarla, pretendiendo encontrar argumentos en la ciencia para ello."

Afirma el Obispo Daniel Fem6ndez Torres que: "Para la ciencia, no hay duda de la

vida m el vienhe materno. Pero la dignidad de la vida no la da la ciencia, ni dentro ni

fuera del vientre. La dignidad de todo ser humano en cualquier etapa de su desarrollo le

es dada por Dios, por haber sido creados a su imagen y semeianza.

Plantea que no cabe duda, que un niflo concebido de 22 semanas de gestaci6n es un ser

humano y ante €l vale por igual eI mismo mandamiento "no matar5s". Y en palabras del

M}
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Papa Francisco: "ningrln ser humano puede ser incompatible con la vida, ni por su edad,

ni por su salud, ni por la calidad de su existencia. Todo niffo que se anuncia en eI seno de

una muier es un don que cambia la historia de una famfia: de un padre y una madre, de

los abuelos y de los hermanos. Y este niflo necegita ser acogido, amado y cuidado.

;Siempre!". Si bien es cierto que hay madres que pueden estar m situaciones muy

dificiles, el aborto no es Ia soluci6n. Por eI contrario, afladiria mds dolor a su situaci6n y

conciencia. Para ellas, la Iglesia extiende su mano de ayuda, como lo hace a trav6s de

tantas instituciones como, por ejemplo, centros de acogida para adolescentes

embarazadas.

En la Carta Apost6lica Misericordia et misera (n. 12) dice: 'Quiero enlatizar con todas

mis fuerzas que el aborto es un pecado grave, porlJue pone fin a una vida humana

inocente. Con la misma fuerza, sin embargo, puedo y debo afirmar que no existe ningrin

pecado que la misericordia de Dios no pueda alcanzar y destruir, alll donde encuentra

un coraz6n arrepentido que pide reconciliarse con el Padre".

Sin entrar en detalles del Proyecto de ley que podrlan competer a los laicos, no a los

obispos, quiero destacar las palabras de la Congregaci6n para la Doctrina de la Fe en la

Nota Doctrinal sobre el Compromiso de los Cat6licos en la Vida Politica: Juan Pablo II

en la Endclica Evangelium vitae a prop6sito del caso en que no fuera posible evitar o

abrogar completamente trna ley abortista en vigor o que estd por ser sometida a votaci6ru

que (un parlammtario, cuya absoluta oposici6n personal al aborto sea clara y notoria a

todos, puede licitamente ofrecer su apoyo a propuestas mcaminadas a limitar los da.ftos

de esa ley y disminuir asl los efectos negativos en el dmbito de la cultura y de la moralidad

pfblica".

Como dijo el Papa Francisco: "el nagciturus en el seno matemo es el inocente por

antonomasia. Recordemos las palabras del Concilio Vaticano II: <la vida desde su

concelrci6n ha de ser salvaguardada con el m6ximo cuidado; el aborto y eI infanticidio
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son cr(menes abominables> (Gaudium et spes, 5L)[3]" Por ello, ante la oportunidad de

salvar la vida de estos seres humanos, debemos apelar a las conciencias de todos. Ptres

cuando se puede hacer el bien y no se hace, se Podrla, Por definici6n, estar pecando por

omisi6n. Nos corresponde a todos ser valientes en Ia defensa de la vida. Y a los que

intentan callarnos les recordamos lo que sobre sus disdpulos diio Jesrls a algunos fariseos

que lo criticaban en su entrada a Jerusal6n: "Yo les aseguro que si ellos se callan, gritar5n

las piedras" (k. 19,40).

Iglesia Adventieta del S6ptimo Dla- Uni6n Puertorriquefra

"Los seres humanos son creados a la imagen de Dios. Parte del don que Dios nos

concedi6 como humanos es la procreaci6n, Ia habilidad de participar en la creaci6n

junto con el Autor de la vida, Ese don sagrado siempre deberla ser valoizado y

estimado."

En representaci6n de 33,000 miembros que componen la organizaci6n presenta varios

principios y enseffanzas biblicas en relaci6n a la priictica del aborto:

Dios defimde el valor y la santidad de la vida humana. La vida humana es del

mds alto valor para Dios. Habiendo creado a la humanidad a su imagen (G6n.

l:2!7;2:7), Dios tiene un inten6s personal en las personas. Dios las ama y se

comunica con ellas, y ellas a su vez pueden amarlo y comunicarse con 61. La vida

es un don de Dios, y Dios es el Dador de la vida... Asi, la vida humana es de

valor inestimable. Eso vale para todas las fases de la vida humana: niflos no

nacidos, niflos de varias edades, adolescentes, adultos y ancianos,

independientemente de sus capacidades fisicas, mentales y emociona- les.

Tambi6n es vdlido para todos los humanos sin distinci6n de sexo, etnia, estatus

social, religi6n y cualquier otra cosa que pueda distinguirlos. Tal comprensi6n de

I
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la santidad de la vida da un valor inviolable e igual a toda y cualquier vida

humana, y exige que sea tratada con el mdximo respeto y cuidado.

Dios considera al nifro que arin no naci6 como vida humana. La vida prenatal es

preciosa a los ojos de Dios, y la Biblia describe el conocimiento de Dios sobre las

personas antes de que sean concebidas. "Mi embri6n vieron tus ojos, y en tu libro

estaban escritas todas aquellas cosas que fueron luego formadas, sin faltar una de

ellas" (Sal. 139:16) .. . Los niflos arln no nacidos timen un lugar seguro con Dios

flob 10:8-12; 31:13-15). La ley bfblica mueska un fuerte respeto por la protecci6n

de la vida humana y considera un daio grave la pdrdida de un beb6 o de una

madre como consecumcia de un acto violento (f,,xo.21,:22'23).

La voluntad de Dios con relaci6n a la vida humana est6 expresada en los Dez

Mandamientos y fue explicada por Jesfis en el Serm6n del Monte. . . El sexto

Mandamimto afirma: "No matards" (6xo. 20:13), y apela a la preservaci6n de la

vida humana. El principio de presenrar la vida establecido en el sexto

Mandamiento pone al aborto denho de ese esquema. Jes(s reforz6 el

mandamimto de no matar m Mateo 5:21 y 22. La vida est6 protegida por Dos.

Esta no se mide por las habilidades de los individuos o su utilidad, sino que su

valor est6 m ser creaci6n de Dios y por el amor sacrificial puesto en ella. La

personalidad, el valor humano y la salvaci6n no son mnquistados o merecidos,

sino concedidos por la gracia de Dios.

Dios es el Duefto de la vida y los seres humanos son sus mayordomos. Las

Escrituras enseftan que Dios es el Duefro de todo (Sal. 50:10-12). Dios time una

doble rcivindicaci6n sobre los seres humanos. Le pertmecen porque 6l es el

Creador. Por lo tanto, es su Duefto (Sal, 139:13-15). Tambi6n le pertenecen porque

es el Redentor y los compr6 por el precio mds alto, su propia vida (1 Cor. 6:19,

20). Eso significa que todos los seres humanos son mayordomos de todo lo que

Dios les confi6, incluyendo su propia vida, y la vida de sus hiios y de los que

estdn en gestaci6n.

La Biblia msefra el cuidado del d6bil y eI rulnerable.
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La naturaleza de Dios es proteger, preservar y sustentar la vida. Ademds de la

providencia de Dios sobre su Creaci6n (Sal. 103:19; Col. L:17; Heb. 1:3) ... en

casos raros y extremos, la concepci6n humana puede producir gestaciones crcn

perspectivas fatales y/o anomalias de nacimiento gtaves con riesgo de muerte

que preaentan dilemas excepcionales a individuos y matrimonios. Ias decisiones

en esos cffros pueden quedar a conciencia de los individuos involucrados y de

sus familias. Esas decisiones deben ser bien informadas y guiadas por el Espiritu

Santo y por la visi6n biblica de la vida descrita anteriormmte. La gracia de Dios

promueve y protege la vida. Los individuos en esas situaciones desafiantes

pueden buscar al Seflor con sinceridad, y enconhar direcci6o aliento y paz en 61.

La Iglesia Adventista del S6ptimo Dia coruidera el aborto, como falto de armonia con eI

plan de Dios para la vida humana.

Iglesia de Dioe Pentecostal Movimiento Internacional- Puerto Rico

"Porque fil formaste mis entrafras; tu me hiciste en el vientre de mi madre" Salmo 139:13

Por conducto del Obispo Herndn Rivera Rivera, la Iglesia Pentecostal refiere que son

una instituci6n pro vida y pro familia, que entiende que el Proyecto 693 no es la panacea

al problema del aborto, pero que es un paso en la direcci6n correcta. Plantean que el

estado debe proteger la salud de la madre durante todo el proceso de su embarazo y

tambidn proteger y preservar la vida humana, como un ser humano distinto al cuelpo de

su madre. Reafirma Ia iglesia su total oposici6n al aborto en cualquier etapa y menciona

que se debe comenzar a limitar tal derecho en bien de miles de nifros que gritan por nacer.

La Iglesia Pentecostal manifiesta que proteger los derechos del individuo es la primera

responsabilidad del Estado y que ningrin estado moral puede pasar por alto el asesinato,

sean cuales sean las opiniones de quienes lo cometen, agregando que el Estado est{
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especialmmte obligado a proteger los deredros de quienes no pueden defenderse, y

exclaman:"El aborto no es un derecho. Es un asesinato legalizado."

la instituci6n nombra a: Justin Bieber, Steve |obs, Andrea Bocelli, Cristiano Ronaldo,

Roberto G6mez Bolaflos "Chespirito" y ]uan Pablo II entre miles que se han logrado

salvar de la intenci6n del aborto, reiter6ndose como que el aborto es terminaci6n de la

vida humana y un asesinato. Y agretan: "Todos tenemos deredto a nacer".

Culminan declarando:

Llego el momento de la definlci6n clara y contundente de usledee. ;En qu6 lado

estrin? 2Al lado de la vida? O lAl lado de la muerte? La iglesia no guardari

silencio y estamoe mig alerta que nunca. lProteiamoe la vidal

Sacerdote y Fraile Carmelita- H6ctor Luis Cnrz Santiago

Explica el sacerdote y fraile que su aportaci6n a la discusi6n es como acompaflante

espiritual ante el respeto a la vida de un ser humano que se d$anolla en el vimtre

materno y declara que la Iglesia Cat6lica cree y defiende la vida desde la crcncepci6n hasta

la muerte natural, proclamando que la vida humana es sagrada y que la dignidad de la

persona es la base de una visi6n moral para la sociedad. Siendo esto el fundamento de

todos los principios de la doctrina social de la Iglesia Cat6lica. Afirma tambi6n que, en

nuestra sociedad el derecho fundamental a la vida se ve amenazado por eI aborto

provocado y el atentar conscientemente contra la vida de la poblaci6n civil, lo que

incluye, casos de guerra o conflictos armados; siendo estos siempre un mal.

El sacerdote destaca que la doctrina cat6lica llama siempre a hacer todo lo posible

para evitar la muerte. Por 1o tanto, se debe proteger el deredro a la vida mediante la

\'
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brlsqueda de medios eficaces para evitar que mds puertorriqueflos mueran. Creen que

toda persona tiene un valor inestimable y que las personas son mes imPottantes que las

cosas mismas. Por eso anhelan que Ia muerte no sea parte de nuestra idiosincrasia.

Comparte el sacerdote y fraile que dentro de sus funciones ministeriales le ha

tocado atender a una diversidad de madres que han abortado y que sufren consecueneias

y heridas postaborto y mani-fiesta que no se puede olvidar las heridas que sufren las

madres cuando abortan sin importar si es antes o despu6s de las 22 semanas. Cree que el

acompaftamiento a las madres que sufren las consecuencias del aborto debe ser

contemplado m todo proyecto pro vida, debido a que las dos vidas importan. De otra

parte, cita el catecismo de la Iglesia Cat6lica en el numeral 225,8, que establece: "La vida

humana ha de ser tertida como sagrada, porque desde su inicio es fruto de la acci6n

creadora de Dios y permanece siempre en una especial relaci6n con el Creador, su rinico

fin. 56lo Dios es Sefior de la vida desde su comienzo hasta su t6rmino; nadie, en ninguna

circunstancia, puede atribuirse el derecho de matar de modo directo a un ser humano

inocente"

Culmina declarando que reconoce como ciudadano y sacerdote, que otorgarle una

protecci6n a un ser humano que es viable hace la sanaci6n interior m6s efuctiva, que haber

abortado a un ser indefenso e inoc€nte, como lo es un ser humano con 22 semanas en el

vientse.

Fraternidad Pentecoatal de Puerto Rico FRAPE)

"Si mal les parece ser cristianos, escojan ustedes a quien van a servir, si a Ios dioses

de la muerte o al dios del secularismo, pero nosohs con nuesh?s casas y pueblos

serviremos al Dios de la vida". "2Hasta cudndo permitiremos que unos pocos gobiernen

y dirijan los destinos de nuestro pais a espaldas de la inmerua mayoria de nuestro

pueblo?"
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Por conducto del Reverendo Iv6n de la Torre, la Fratemidad Pentecostal, entidad

que representa a miis de dos mil congtegaciones en Puerto Rico, declara que el Proyecto

693 ha sido de las pocas veces que se ha logrado consenso de tres partidos pollticos en

nuestro sistema legislativo, reconocimdo que hay un espacio dentro de la ley federal

del aborto, que permite regularlo y ponerlo en perspectiva mds salubrista y menos

comercial.

Plantea la FRAPE que el Proyecto 693:

r Estd avalado por senadores de tres partidos politicos, a saber, PNP, PPD, PD.

. No se trata de un impedimento como se alega, a una ley Federal que permite el aborto.

Dado que esa ley permite que los Estados pueden hacer regulaciones para evitar poner

m riesgo la vida de una mujer embarazada.

. No pretende impedir un aborto de un cigoto, sino evitar un crimen de una criatura en

un vientr€ que a las 22 semanas ya est6 formada completamente.

. No impide a las clinicas abortivas, sino mds bien, procura que estas provean de manejos

cllrricos apropiados y menos comerciales, que garanticen la plena salud a Ia mujer que va

a estos cenhos. El respeto a la dignidad del ser humano es un discurso contundente de la

cristiandad, respetamos el dercdro de la mujer a hac€r con su cuerpo lo gue quier& pero

nunca matando a una criafura en el vientre, ya formado anunciando por 22 semanas que

6l tambiEn tiene su propio cuerpo.

. Hoy, los que hablan en nuestro nombre, ignoran que consistentemente en todas las

encuestas que consideran este tema, la inmensa y abrumadora mayor{a de nuestro pais,

estd a favor de la vida y no de la muerte.

La FRAPE culmina expresando que apoya el Proyecto de l*y 693 y que no

claudicar6 para que dicho proyecto sea convertido en ley. Agrega que, defienden la vida

de aquellos y aquellas que no pueden defenderse, creyendo que el feto es miis un

$
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"attuien" que un "algo". Tienen la convicci6n de que en el s€no materno se alberga una

vida humana en formaci6n y que es digna de protecci6n. Y pide al cuerpo legislativo que

sea responsable y no mire a oho lado.

'El aborto es siempre un mal porque acaba con un gerrren de vida y se romPe

una llnea biol6gica nahffal. El aborto no es un bien, ni un dercdro. En el nfdeo de

nueatras conviccioneg creemoa en la defensa de la vida y el amparo al mds d6bll,

vdores que son patrimonio de la tradici6n hurnanista de aquellos puertoniquefioe

consen adoree que presefvamoe la VIDA."

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

En cumplimiento con el A*iculo 1.007 de la lny 107-2020, segln enmendada,

conocida como "C6digo Municipal de Puerto Rico", la Comisi6n de Asuntos de Vida y

Familia del Senado de Puerto Rico certifica que el Proyecto del Senado 693 no impone

una obligaci6n econ6mica en el presupuesto de los gobiemos municipales.

CONCLUSI6N

Analizados los memoriales recibidos y las enmiendas llevadas a cabo recogidas en

el entirillado que acompafra el presente informe, no existe impedimento para la

aprobaci6n del Proyectro del Senado 693. Las enmiendas llevadas a cabo y recogidas en

el enthillado son esencialmente las siguientes: (1) Se elimin6 el ArHcuIo 2 de la ley y se

sustituy6 por el arHculo dedicado a las definiciones; (2) Se adara en la definici6n de Etapa

geetacional de Viabilidad el hedro que el tdrmino de 22 semanas conotihrye una presunci6n

rebatible por el criterio m6dico; (3) Se induye una definici6rn sobte Anomalfus Fetales ktales,

para adarar que err caso de las mismas, la muier podrd decidir llevar a cabo la termirnci6n de

embarazo sin limitaci6n de etapa gestacional alguna; (4) Se enmend6 el Articulo 3 del proyecto

para adarar y establecer la presunci6n de viabilidad a las 22 semanae de gestaci6n y Ia forma de

rebatir dicha presunci6n a base del criterio m6dico aplicando las mejores pr{cticas de la medicina;

(5) Se adara en dicho artlculo que la prohibici6n de aborto en la etapa gestaciond de viabilidad

ht
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no aplica a anomallas fetales letales; (6) se induye en el proyecto los casos de eurbarazo por

violaci6n y no exista una emergencia m6dica. la madre podrd optar, al amparo de la

recomendaci6n m6dica, por un parto prematuro; (4 Se elimina el requisito de que en caso de

llwarse a cabo un aborb por alguna de las excepciones r€ocnocidas tenga que asistir un segundo

facultativo ur€dico; (8) se elimina el requisito de que en caso de llevarse a cabo una terminaci6n

de embarazo por una de las excepciones contenidas en el proyecto el mddico tenga que usar el

m6todo que con mayor probabilidad pueda preservar la vida del concebido; (9) Se elimina toda

menci6n m eI proyecto a la creaci6n de un registso y se adara la informaci6n a solicitarse,

eliminando que se aneje documento alguno en donde pueda identificarse a la madre, y aclarando

que la informaci6n solicitada es para prop6sitos estad[sticos exdusivamente refiridndole al

Departamento de Salud la creaci6n de un reglamento que preserve la confidmcialidad de dicha

inlormaci6n.

A su vez, el Proyecto sigue los precedentes de otros estados, que ya han legislado

al amparo de esta etapa testacional, y todos han sobrevivido los retos constitucionales en

los tribunales. Estos son: Alabama, Arkansas, Georgia, Idaho, Kansas, Kentucky,

Iouisiana, Nebraska, North Dakota, Ohio, Oklahoma, South Carolina, South Dakota,

West Virgina y Wiscorsin- A su vez, dieciocho (18) estados prohiben la terminaci6n del

embarazo a partir de la viabilidad del concebido, sin establecer una etapa gestacional

especlfica, lo que podr{a ser antes o despu6s de la semana 22. Estos son: Arizona,

Califomia, Connecticut, Delaware, Hawaii, ruinois, Maine, MaryIand, Michigan,

Minnesota, Missouri, Montana, New York, North Carolina, Rhode Island, Tennessee,

Washington y Wyoming.

A la luz de lo anterior, ni desde la perspectiva m6dica o la legal existe impedimento

alguno para la aprobaci6n Del Proyecto 593. Con esta legislaci6n, Puerto Rico se suma a

la mayoria de las jurisdicciones que han dado un paso adelante en la protecci6n de la

potencial vida humana, abri6ndose asi a los adelantos cienffficos evidentes que le brindan

a la humanidad la capacidad de garantizar la viabilidad de Ia vida en etapas m6s

tempranas de gestaci6n.
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POR TODO LO ANTES EXPUESTO, la Comisi6n de Asuntos de Vida y Familia

del Senado de Puerto Rico y la Cornisi6n de Asuntos de Ia Mujer, previo estudio y

consideraci6n, recomienda la aprobaci6n del P. del S. 693 y su Entirillado con enmiendas.

RESPETUOSAMENTE SOMETIDO,

hil-
Joanne Veve

de Asuntos de Vida y Pamilia

\'^
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BXPOSICIoN DEMOTIVOS

El Dqartammto de SaLud de Puerto Bico infunnn aue en la lols n@en ruabnente un

de 27 tos de beb€s aiws de menos de 28 semanas ile pestacidn, Sesrtn bs

datos oficiales del gobierno:

Nadmimtw& bebCsliws rn Puerto Rico de 28 semanas o menos ilc cestacihn

Afto 2075 2017 20L9 2020

Cantidad 197 769 1s4 178 705 124

2016 2078



Los estados lue comoonen los Estailos Unidos de Amirica han lesislado consistentemmte

la oida del concebido a tir ik las rnintidos 2 iecis4i

l15 estadu han hdo al dc esta e - *..t.;^-.1 E.t^6 .M. Alnh-*. A*ansas

Geor sia. lilalto, IGnsas, Kmtuclat, Iaubinna. raska, North Dakata, Ohio, Oklahama, South

Carolina, South Dalota. Wut Virsiflt v Wbconsin . A su ztez, ilieciocho (78) estados proh{han la
\-

termintci6n ild emfua:a a oartir de la aiabilidad dcl concebido, sin utablecer una etaqa

tacional cd estos : Arizona CaIi, oflfuc tnoB

Maine, Maniand, Michisan, Minnesota, Mbsouri, Montana, Ncw York, North Cmoling,

Rhoilc lslanil. T enn asee. Washincton a Wvominp.

A difermciq ie lx dad.os anteioru, m Puerto Rico u lesal ahortar m cualquier

firomento ilel embardzo u oor razones flo relacionadas a la salud flsica dc la fiadre o a dnomallas

fetalcs praws del corc&ido. Dicha realiilad nos sittit entrc las iurisilicciones mas laxas m

Estados Unidos a en el mundo en materia ile . Situaci6n que nos lleoa a confrofltarflos con

los ilatos revelan en

nyBstro paissin tan sLruiera conocer* las nzoncs ilel aborto ordtocailo en estas etapas tarilias

tlel ernbaraw. Esta realiilad se ha ilado al arwaro de la intuoretacihn del Tribunal Supremo ile

Puetto Nq en Pucblo o. Duarte Mettdoza, 109 DPR 596 0,980, con relacihn a la excepci6n

contenila m el Artlculo 98 ilcl Cfiilico Penal.

En el citado caso nuestro Tibunal Suoremo tambiin determini lo siguiente:

fluesfud 6n el to hu tiene
anstituciona exttresa La Constituci1n dd Estado Libre Asocindo de Puerto Rico

a

m su 4rt. 71,, Sec. 8. di.none: tiene deruho a probaihn de levI OAA

contta atwues abusioos a su hanra. a su reputacian u a su oiih oioaila o

fatnilinr: llwsfua l.ex B4fua ailoptn en ua extresihn una aoruiaci1n humana

funilmnental de orobccidn de la dimidad ilcl hombre. e*ncial oara la oidt misma.
Esc concoto, recosido efl la Decbraciln Unitw*l ilc Derechos Humanos, es, sin
duila, ilc supremo rango efl h ierarqula ile oalores ile nuestra sociedad. I . I . Santa-
Pinter. Lw Derechos Cioiles en Puerto Rico, 1973, oiea, 12-74, Rto Piedras.
V€anse E,L.A, o. Hennntihil de Empkailos, l.M D.P.R. 435 097il; Cort6s

o Cob D 734 L975 a E.

90 D.P,R, 812 (1960. No obstante, materin de aborto. ailoertimos aue la
extasidn dt hs protecciones que brinda nwstra Constituci1n no u maaor a la
sae brifldo la norteamerbana: oor tanto, s6lo nu refnimos a Csta
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Pu&lo w. Duarte Mendoza, 109 DPR 596,630-631n6 fl.980)

Por lo tanto, a la luz de nuestro ueceilmte iudieial, el llamado al aborto no es de

al ahorto reeooci, en el dmbito

nuutro Tribunal Suoreno, m nateria de aborto, lo sue * permita a nioel federdl vrd lo mismo

n decir hacia se muma el dc

tamhi4n se mooerd el utado de ilerecho rriquefio en tofiio a la ordctica del aborto,

accitn islatioa ho los I

fedqal.

Al orexnte, el estado de derecho feileral recon oce eI ElEstads$€ne-u* interds legltimo

ile los estados y tcrritorios de proteger tanto d€-prete6er la salud de la madre, antes,

durante y despu6s de un procedimiento de terminaci6n de embarazo, as( como de

preservar la potencial vida humana en su vientre{. El Tribunal Supremo de Bstados

Unidos sosfuoo aue, a oartir de la oiahilidad ilel concebfulo, el Estado tuedz aetuar en

consecuci6n ilel interk ile prexruar la "potencidiilad de la aids ltufiqd , regulando qincluso

prohibiqdp, la ilc un embarazo en etaoas sestncionalrs tardias, exceoto cuando

diclta prdctica sea necesaid, segin la determinaci6n m4ilica mds aprwiada para la preseroaci1n

de la uiila ilz la madre. Planneil Parenthood o. Caseu505 U.S. 833.84H69 (1.992)lncluao,ta

dude el tet o. uctioe Health 492 U. .490 51 6 579

fl989, el Tibunal Suprano de los F,stdu Unidos dzclnd cgnstitucional uyestatulo que

ore'sumla la oiabilidad del coacebido a las 20 semanas, exisbnilole al mdilico tebatir ilicha

presunciin como requisito preoio a lleoar a cabo un aborto en dicha etaoa sestacional. De la

iurisorudmcia federal suedn claro aue el lhmado derecha al aborto no es un ilerecho absoluto.

^- ^l -^- -^*:--l Dl----) Da-atL^^S ^ t'--^, En I C p22 l7OO1l ^^A2r:^A ^l ^-+4-l^-

-L^--^ 
^-+-Ll-:^-l^ -^*^ --:l^;^ f..-,{^*^-r-l ^1 ^..^ l^ -^-l^-*+-;,<.- l^l

I

Ied€slate htereEt frsrrFete sntset d
@
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temdnar su embarage Frevio a la viabiEdad, Baie este nueve maree iurldiee; la

En Puerto Rio, nuestra constitucidn reconoce erqresanvnte el deruho a la oida,

Dereeho que, *sin reuela el ilimio ile saiones ile la Conaencihn Constituumte, tamUm abiia

.Al tirse la inclusi6n del derecho a no ser o6 la oida en el to de

Constituciln, au yroponente, el Sr. Afiillasa, explicd la extensihn ile este derecln de la siwiente

Ll si no selusiera en la constifucihn sue se reconoce el derccho a la aida como el
derecho ftmdamcntal de un ser huffiaflo, ilo tendrlan entonces ninwna

tecciin seres e haber estar tre
tienen ilerechos que hay aue reconocerles m todas las cutstituciona del mundo.

Diaio dc Saiones de la Contsm ci6n Constituuente Tottn 4 oas.2356

Asi qued6 plasffiaila la intenciin u el alcance ilel dcrecho a la dda incoroorado en nuestra

conatitucifin. l-o sue implica que, m matoia ilc ahorta, taflto por extensiin a Puoto Rico de la

interoretacidn iurisorudencial aue hiciw eI Tibunal Suareno de los Estados Unidos tlc

Amdrbt como de manera indmenilieate. oor meilio ile nuatra orooh constitu.i6n, el duecho a

h criatura en el oimtre materna ilsrecho a ser .Es esto e

esta Asambba ltcishtioa *td o enotten tE Itada oaru determinar oue, lueso ile aue elI

concebiilo en el oienfie rnaterno sea oiable fuera ilel fiismo, esto es, aue tenea la caoacidad de

el Estailo ibir el en n 01

humatq en eI oientre, exceqto cuat ilo la uifu de la madre o su salud estda comprotnetiilas a tal

grlilo que puda causarle lt muerte o un un real ile ilaanollar una incaoacidail sustancial

e irroersible ile una ci6n wrooral oimaria.

ffi0nera:
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tribrmaree-Estes ser: Alabam+ArkartsErs; Ceer8iau trda*re; Kansas; f.€nhrekyi l€t'biari&

WeUras*ar Ner*r Ba&eta *g*ta

y Wbeensfor, /tsu Yez dieei

partk de la YiabiEdad del f,€&

MarftarC, Mlddtan, Minrresot+ M

@*tg'
Por otra parte, en relacidn a los abortos tardlos que se lkom. a cabo en Paerto Riu el

Departamento dc Salud de Puerto Rho reanoce un oacto estailtstico, Actualmente el

Reghmento que regula los centrw de terminaciones ile anbarma no aplica a los hos?itiles, en

dand.e de ordinario se rcf,limn los abortos de segunda lt tercer tmestre. Por lo tanto, se

descongg cudntre abpllos taullos se realizan,gt qui se!runq del emfurw se llwsn a clbo u las

ramnzs oara llcaarlos a cabo. Ante la au*ncia de da tos sobre uta prddica la presente lesishci1n

ilispoac que toih lwrur donde se llatan a cabo fufiu en Puerto Rico desde las zwintiilas (22)

semanas en ailelante ileberdn smebr m te al Departammto de Salud informaci6n

\-

relacionada a ilicha ordctiu, oma obtener las estadlslicas reales ile la misma u suoeroisar

efecthnmente el camolimimto con las tias mlnimas estableciilas en esta leu.

En-rceene€imien*s

y Een el ejercicio del poder del Estado al amparo del estado de iluecho feikral .u de nueska

constituci6n, esta Asamblea l.e gislativa entiende meritorio regular los par6mehos

dirigidos a preservar la vida de la mujer y la del concebido por_nacer. De+sta*ermaTel
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1

mr*rerr{etff€ebide'

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISI,-ATIVA DE PI,JERTO RICO: hI
U

Artlculo 1.- Esta Ley se denominari "l*y para la Protecti6n del Concebido en su

Etapa C,estacional de Viabfidad".

Articu.lo 2.- Pel{€e+Ribliea Ddniciona

2

3

4

5

El E^[^l^ I iL.^ A-^^i^l^ l^ D..^-r^ D:^^ l-l^-^ ^,,^ ,,- --^r^-i^-^I *xl:^

0

7 Al atnpsro de esta bu,los siwient26 tCnninos tendrrtn el siwiante sicnificailo:

m8

9

1 o Terminaciin ile Embarqzo- s el de

u ofua suetancia o tioo con la intenciin dz inm el embarazo.

10 de termhuciin de embarazo esta

la terminacihn dc un embmazo ectdoito o oara remooer a un oncebido sw ha fiuertol1

12

13

l4

15

por cluaa ru ural elt el ztientre de su mtdre.

2. Emersencia Mldiu- una condici0n dt stluil que a la luz del iuicio yidico de un

al miilico licmciado en Puerto Rico m tal de un

que se requiere la terminaciin de ute imreili muerte de la madre. o aue ellaf

I6 retralo en ln tnminaci1n ilel embarazo erbofler a la madre a un rielso real
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I ile desanollar una incmaciilad sustancitI e inmersible dz una funciin corooral

ofTrnaru.

3. Etaoa Gestacional de ViabilidqL Asuel concebido aue ha alcarzailo un utado ile

lo intrautei e a de

en Puerto Rico, aolicando las tneiores ordcticas de la medicina, futermine aue oude A,

2

3

4

5

6

7

8

9

mantenerce oioo indeoeniliente ile la , con o sin auuila dc m4toilos artificiaks

paru la preseroaci0n su oiila, Para oroodsitos de uta lesislicion se oruume aiable

l0

a todo concebido de aeinle v ihs Q2) seruuas ur@

4. Anomal{n Fetal incompatible con ln Vida- aauellas anomaltas que en el campo de la

medicina habitualmente se asocimt con la muerE ilel feto o delreim nacido ilurgnle

11 el perlodo neonatal.

t2 5. Profuional Mldico licenciado- cualoui.er percona a Ia oue el Estaih Libre Asociado ile

13 Puerto Rico le ha extendido una lhencia mactiur la medicina en Puerto Rico al

14 anoaro ile la Leu 739-2008. seein enmmilnda.

15 Articulo 3.- Temdnaci6n de Embarazo por Vfa de Excepci6n en la Etapa

16 Gestacional de Viabilidad del Concebido

17 Pam orooGsitu ile ata lan se maumird le tda concebiila m el oimhe natemo ile

18 oeintidos (2D *mmas tnLfrs ile cestacidn. Esta presunciln pude w refutidt wr un facultatioo

19 fitdico dcbidnflcnh lirznciado u autoimdo a la wlicina m Puerto Rico que mediantz la

20 irmbmentaciin de hs meioru wdcticas de h meilicina. m el de su qitcrio mldico,

2l iletermine quz dicho concebido no odrd sobreoioir indeomdim

22 atumalia fetal con la oida.

te ile su madre o qw oailqz ile uns
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I A oartir de la semana oeintidds eD de sestacidn, Ssolo podrdn llevarse a cabo

procedimimto de terminaci6n de embarazo

eeneebkle cuand o se omrplat uno o tnls de los siguimtes reqsfui+es circunstancias:

A 1. Cuando la dccisihtt dt terminaci6n de embarazo est6 ftrndamentada en h

@ ntdia infrmado por las meiora prdcticas de la mdicina

ante una emergencia m6fica, segrin definida m esta ley.

* 2. Cuando un {acultatiw midico iliapnos una anomalia fetal incomoatible con la aida

sgiln ilefiniilamutalE.

1 3, Cuando un m€dico licenciailo Dara eiercer h medicina ett Puerto Rico rebata la

wesuncifu ile Ttiohilitkd determinando, a ls luz ile las meiorw udcticas de la meilicina. aue

el cutubido ile wintidu (22) sananas o mds ile sataci1n no odrd gobranioir indeoeniliente

de su madre fuqa del vimtre materno.

13 D Ant* ile llmar a cabo el oroces dl de attbmoza, el wofaianal mldim

a

3

4

5

6

7

8

9

10

11

t2

t4 licenciado time aue dacamentar con u ountualidtd las indicaciones medicas

15

16

t7

stu iustifican el wwao ile

terminaci1n de embmazo al atntaro de una ilz las *ceociones reunocidas m este artlcuh.

18

r9

2t

20

Asl tambim debe induircd-d€ermen+o ilocamentar m el erpediente m1ilico la etw

sestacional m la mle sq tra el conc&ido, la cuol & podrd atimarse fu mcilionte un

emmm ile ultrasoniilo o cualaui* otro mitado mddicammte efectiw paru hacer ata

detfimfuacii,n.

))

Dt
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A*ieule+de+stal*

* En caso ile etnbmma wuioloeilt, de no curuplise cql lwpaa de lac excepcionq

dispuatas m ate Artfculo, si la madre no duea continuar an su embarazo m alcin

las 22 *manas de acron 6ti

iruluzran un parto prcn aturo, s@mue jt el m4dim determine que la induccihn ilel

e

,

3

4

5

6

7

8

9

tar

wrto ?retlaturo no pondrd en peligro b Trina de la madre u ofrez-cfl oosibilidades de

10

sobreoioencia a la criatura lueso del parto. En aE-caso,le ast decidirlo, la madre podrd

utilizar cunlquiq recuts proaisto wr las Wes oplicables para dm su hiio en adooci1n,

inclultenda pqo sin limitarse a, llewr a cabo unn entrega ooluntria, Et"reftsiond

^-Her{e 
3(E) de e"a tey tes m

@HSEaffe,

viab:r:dad del eeneebide debe esta- pre^e*rte u*r seturde mddee [eendade que

11

12

13

t4

l5

16

t7

l8

19

2t

20

22

\^
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10

r{, E FrefusterC n€dieo Ue€rcia

Yidade]a+ad*e

--=4r{e{rfu.{- 
Definieienes

)

3

4

6

7

8

A I ^-^^-^ '^ ^-a^ l^,, l^- -:-,i^-r^^ +:--:-^- +^a-a^ ^l -:-.:^-l^ -:*:c:--,1^

9

6, Preeeee de T*fiinae#n fu Emberae irgr#ta d- we de wt hrc;fufirer:,J.ei

*rar

remever a un eene€t"ide +l€ ha m

sedfe'

urrprefesiend mddiee r:eeneiade en Puerte IUee pere en tal 6rade de ries8e

uri embaf,azq qu€ 6e reqiere ta temkraei6r de este pma klpedk l^ mnerte

8 Elepa Cesle'ienel de Vi*ili.Ied Ags€l een€eb:de +r€ ha aleanzade sri estad€

iee

l0

1l

t2

13

t4

l5

l6

17

l8

19

2t

20

aa sefi'aei6F de $l

t^
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11

,

5

4

5

6

z

8 Artlculo S4.-

s

10

Se11

A -^-l^l^ l^ D,,^-+^ Tr:-^ l^ L^ ^-r^-,{i,{^ i'-^ ,i-n-i^ -^-a a-^^ri-^- l^

^-- ^l D^-:-r- l^ T^--:--^:X- I^ Il*L^-^-^ ^. Er^-^ /-^-r--:^-^l l^

12 Viab*eaktWlerg Lfulo Hospital, Centro de Terminaci6n de Embarazo, profesional

13 m6dico licmciado o centro de servicios de salud, que mmsuolmmte sometan al

14 Deomtamento ile Salud de Puerto Rico la siwiente infurmaci1n relacionada con toda

15 terminacion de anbmazo lleoada a cabo desde las oeintidos (22) semanas pma prwisitos de wlar

16 el cu iento ile esta l.eu v propdsitos estadfsthos:

17 Hen€R

18

L9 ci

20 €er6fe-de de Eerndrnd6n de Embaraze en EtaF^ Gestado'ral de Viab'I'dad' El

2l

22

N'
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1 (1) La edad de la

2 muier embarazada; (2) etapa

3 gestacional de embarazo estimada seg{n requ€rrde psFel Artfu g)

4 (!) fecha y directi6n flsica del lugar en donde se [ev6 a cabo el proceso de terminaci6n

5 de embarazo; l5)t! m6todo de terminaci6n de embarazo utilizado; 16) 6) idzntifrcar,

6 conforme alArticalo 3 de esta lev, si el aborto se lleoa a cfuo: h) en protecciin de la oi.fu ile la

7 mailre oor cqusa ilc emcrsencia ndclica; h) por anomal{.a fetal incompatible cot la oila; (c) por

ileterminaci6n medica ile iruiabiliilad fetal; (6) fedu, hora, firma y nfmero de licencia del

profesional m6dico que llev6 a cabo el proceso de ter:rrinaci6n de embarazo.

l0 Articulo 6.- Reglamentaci6n

11 Se ordena al Departamento de Salud de Puerto Rico a emitir la reglammtaci6n

12 pertinente tar lo en el ArHculo 5 de esta rel,

13 rlca r rnnFii. lidad tr, con 5,.*.^iAo *^,,.A1 aalos itales

ry

8

9

14 Cmtros ik Terminaci6n ile Embmazo, profesionales mddicos licenciaibs o centtos de sensiciotde

15 salud, de conformidad con las disposiciones di: esta Ley y la lr,y de Procedimiento

16 Administrativo del Gobierno de Puerto Rico, l*y 38-2017, segrln enmendada.

l7 Artlculo 7.- Vigencia

18 Esta l,ey comenzarA a regir innrediatamente despu6s de su aprobaci6n.


