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AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comisi6n de Asuntos de las Mujeres previo estudio y consideracion del
P. del S. 693 no recomienda su aprobacién.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El P. del S. 693, segin radicado, propone establecer la “Ley para la
Proteccién del Concebido en su Etapa Gestacional de Viabilidad”; y para otros
fines relacionados. La medida, eleva a politica ptblica, la prohibicién a un
profesional médico licenciado a llevar a cabo una terminacién de embarazo en
donde el concebido se encuentre en la etapa gestacional de viabilidad. Segtin el
proyecto bajo estudio, todo concebido de veinte y dos (22) semanas o mas de
gestacion serd considerado viable. No obstante, en el caso de que el desarrollo
médico posibilite la viabilidad en etapa mas temprana, la etapa gestacional de
viabilidad se ajustara a la luz de dichos desarrollos.

Por otro lado, la medida legislativa, segtin radicada, crea un Registro de
Terminacién de Embarazo en Etapa Gestacional de Viabilidad. El proyecto propone
que bajo dicho registro, todo hospital, centro de terminacién de embarazo,
profesional médico licenciado o centro de servicios de salud, —luego de llevar a
cabo un procedimiento de terminacién de embarazo en la etapa gestacional de
viabilidad— tendran la obligacién de someter ante el Departamento de Salud de
Puerto Rico, dentro de los siguientes siete (7) dias naturales a la terminacién de
embarazo, un certificado de terminacion de embarazo en etapa gestacional de viabilidad.
En ese sentido, la propuesta legislativa impone al Departamento de Salud Ia



obligacién de llevar un registro con la informacién contenida en el mencionado
certificado. El certificado debera tener al menos la siguiente informacién: (1) La
edad de la mujer embarazada; (2) documento requerido por el Articulo 3 (B) de
esta ley; (3) etapa gestacional de embarazo estimada segin requerido por el
Articulo 3(B) de esta ley; (4) fecha y direcci6n fisica del lugar en donde se llevé a
cabo el proceso de terminacién de embarazo; (5) método de terminacién de
embarazo utilizado; (6) fecha, hora, firma y ntimero de licencia del profesional
médico que llevé a cabo el proceso de terminacién de embarazo.

Asi también, el proyecto establece unas excepciones tinicas por las cuales
una o un profesional de la medicina podra llevar a cabo procedimiento de
terminacién de embarazo en la etapa gestacional de viabilidad del concebido. La
tinica excepcién concebida en la medida es la siguiente: Cuando la terminacion de
embarazo esti fundamentada en la determinacion médica mds apropiada para la
preservacién de la vida de la madre ante una emergencia médica, segiin definida en esta

ley.

No obstante, el Articulo 3 lo que contiene es un catalogo de requisitos para
que la excepcién anterior pueda materializarse. A tales efectos, se condiciona a
que antes de llevar a cabo el proceso de terminacién de embarazo, el profesional
médico licenciado tiene que documentar con especificidad y puntualidad las
indicaciones médicas que hacen del proceso de terminacién de embarazo la
determinacién médica mds apropiada para la preservacién de la vida de la
madre.!

Asi también, el o la profesional de la medicina deberd incluir en el
documento la etapa gestacional en la que se encuentra el concebido, la cual debe
estimarse de un examen de ultrasonido o cualquier otro método médicamente
efectivo para hacer esta determinacién. El o la profesional de la medicina debera
anejar ese documento al Registro de Terminacion de Embarazo en Etapa Gestacional
de Viabilidad presentado ante el Departamento de Salud de Puerto Rico segtn
requerido por el Articulo 4 de la medida.?

Por otro lado, el o la profesional de la medicina debera utilizar el método
0 técnica de terminacién de embarazo que con mayor probabilidad pueda
preservar la vida del concebido asi como la de la madre, a menos que dicho
método presente un riesgo mayor para la vida de la madre al compararse con

1 Véase, Articulo 3, P del S 639.
2 Ibid.



otros métodos disponibles.? El o la profesional de la medicina deber4 incluir en
el documento mencionado los métodos disponibles para la terminacién del
embarazo que fueron considerados, el método escogido para el procedimiento y
las razones especificas para escoger el método a utilizarse.

La medida segun radicada también impone que, en todo procedimiento
de terminacién de embarazo en la etapa gestacional de viabilidad del concebido,
debe estar presente un segundo médico licenciado que pueda tomar bajo su
cuidado y atencién médica inmediata al concebido de este mantenerse vivo
independiente de la madre durante dicho procedimiento.

Finalmente, el P. del S. 693 establece una tltima coletilla que dice que «[e]l
profesional médico licenciado tomara todos los cuidados necesarios durante el
proceso de terminacién de embarazo, consistentes con los procedimientos y

estindares requeridos por las buenas practicas de la medicina para preservar la
vida de la madre».

El 2 de junio de 2022, la Comisién de Asuntos de Vida y Familia, cuya
jurisdiccién es en primera instancia, celebré una reunién ejecutiva sobre la
medida de epigrafe. El informe de esa comisién estuvo acompafiado de un
‘entirillado en la cual se enmend6 la medida. Las enmiendas grosso modo hicieron
cambios en el orden de los articulos, especialmente las definiciones. Asi también,
el entirillado incluyé que un facultativo médico podra realizar un aborto,
rebatiendo la presuncién de viabilidad, —ademds de la proteccién de la vida de
la madre por causa de emergencia médica (que ya estaba en el original)— por
anomalia fetal incompatible con la vida, y por determinacién médica de
inviabilidad fetal. Sin embargo, segin se desprende del primer pérrafo del
Articulo 3, esas excepciones estdn condicionadas siempre a que la presuncién de
viabilidad sea controvertida.

Asi también, la medida afiade un nuevo supuesto en los casos de victimas
de violacion. En esos casos, la victima de violacién no podré realizarse un aborto,
si no se encuentran presentes ningunas de las excepciones. La tinica opcién que
contempla la ley propuesta es que la victima de violacién solicite al médico que
se le realice una induccién del parto.

El entirillado también enmienda la exposicién de motivos para incluir
fundamentos a favor de la medida. Sobre ello notamos que el caso maés
importante sobre aborto en Puerto Rico, Pueblo v. Duarte Mendoza, infra, se cita

3 Ibid.



fuera de contexto y dando al parecer que se esta citando del texto de la opinién.
No obstante, la cita que aparece en el entirillado es una simple nota al calce cuyo
contexto y andlisis presentaremos mds adelante. De hecho, la exposicién de
motivos entirillado hace referencia a la nota seis (6), cuando en realidad es la
nota cinco (5).4

PROCESO LEGISLATIVO

La presente medida habfa sido incluida en el Calendario de Ordenes
Especiales del lunes, 4 de abril de 2022, mediante un informe rendido por la
Comisién de Asuntos de Vida y Familia de 30 de marzo de 2022. Sin embargo, el
informe fue retirado y devuelto a Comisién. En esa misma sesioén ordinaria, la
presidenta suscribiente de la Comisién aqui informante presenté una mocién
para que la Comisién de Asuntos de las Mujeres participara en segunda instancia
del anélisis del P. del S. 693. El 18 de abril de 2022, la Secretaria notificé a la
Comisién de Asuntos de las Mujeres que el P. del S. 693 se estaba refiriendo a esa
comisién en segunda instancia.

Las Comisiones de Asuntos de Vida y Familia, y de Asuntos de las
Mujeres coordinaron, pues, vistas ptiblicas para los dias 26, 29 y 30 de abril de
2022. Posteriormente, se convocd para el 6 de mayo de 2022, una tltima vista
publica, para atender la ponencia del Secretario del Departamento de Salud del
Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

I. Vista publica de 26 de abril de 2022.

A la vista pautada comparecieron las siguientes personas: La Sra. Lymari
Ocasio Perez junto al Sr. Luis A. Scharén Cruz, la Sra. Cathy Sue Cordero, Sra.
Claribel Maldonado, y el Sr. Edgardo Aubray Perez, junto a su hija, Sra. Edna
Aubray. El testimonio de los ponentes, primeramente, se basé en su experiencia
con hijas o hijos que nacieron de manera prematura y su desarrollo ha sido uno
normal.

Las ponencias, muchas de ellas emotivas y que evocaban la sensibilidad
humana, presentaban un drama humano y familiar desde el contexto mismo de
los deponentes. Sin embargo, eran experiencias basadas en la voluntariedad de

4 Entendemos que el motor de biisqueda utilizado por la Comisién de Vida y Familia edité y
sustituy6 la primera nota en asterisco (*) por el niimero uno (1). No obstante, para cumplir con el
rigor de la investigacion juridica, la opinién original del Juez Asociado Martin Taboas es a la nota
al calce ntimero cinco (5), no la seis (6).



las deponentes en decidir tener a hijo o hija que en nada son pertinentes a lo que
la medida intenta reglamentar.

En el caso de la deponente Claribel Maldonado nos narré su experiencia
en cuanto a su percepcién de que su hija habia nacido con vida, y su alegacién en
cuanto a que el médico no le brind6 la atencién requerida para mantenerla con
vida. A preguntas de la presidenta de la Comision de Asuntos de las Mujeres la
deponente manifesté que nunca ha visto el certificado de defuncién de su hija y
que tampoco presenté una querella o reclamacién civil en contra del médico.

En el caso del Sr. Aubray y su hija Edna, sus testimonios se basaron en la
experiencia de esa familia cuando al principio del embarazo habian decidido
abortar, y luego de varios intentos, decidieron no hacerlo.

Para Ja Comisién de Asuntos de las Mujeres los testimonios presentados
en esta vista ptiblica son ejemplo en como el derecho vigente provey6 a las
madres el poder decisional sobre su tratamiento médico y su cuerpo. En el caso
de la Sra. Maldonado no se puede saber a ciencia cierta qué fue lo que realmente
sucedi6 pues el testimonio no vino acompafiado de prueba pericial médica que
abundara sobre si la nifia nacida antes de término tenfa alguna expectativa de
vida. El testimonio de la Sra. Maldonado, si bien es lamentable, es basado en una
percepcion dentro de una experiencia traumatica, y con razén, en uno de los
momentos mas dolorosos por lo que puede transitar una futura madre. En ese
contexto, la Comisién entiende que nada abona a la discusién de la medida de
una manera sustantiva, juridica y cientifica.

II. Vista piblica de 29 de abril de 2022.

La vista ptblica continué el viernes, 29 de abril de 2022, con el testimonio
del Secretario de Justicia, Hon. Domingo Emanuelli Herndndez; la Sra. Mayra
Diaz Torres de Aborto Libre, la Sra. Enid Pérez del Proyecto Matria, la Leda.
Frances Collazo de ProFamilias; la Sra. Tania Rosario Méndez de Taller Salud, La
Dra. Yari Vale Moreno, ginecéloga; la Dra. Migna L. Rivera Garcia de la
Asociacion de Psicologia de Puerto Rico; y el Ledo. Eduardo Bhatia Gautier, ex
presidente del Senado (comparecié de manera virtual).

e Departamento de Justicia de Puerto Rico.

El Ledo. Domingo Emanuelli Herndndez, Secretario del Departamento de
Justicia de Puerto Rico, se expresdé en contra de cémo estaba redactado el



proyecto y lo que éste pretendfa, indicando que, resultaba en una carga indebida
para la persona gestante y vulnera derechos. Ademas, el Secretario enfatiz6 que
la viabilidad de un feto no puede ser determinado por la Asamblea Legislativa, y
que tnicamente debe descansar en el juicio y criterio médico.

El Departamento de Justicia, por conducto del Secretario, indicé que,
aunque no tiene el personal con la pericia para demostrarle a la Comisién de
Asuntos de Vida y Familia, entienden que no se deberia establecer un término
especifico, sino que deberia quedar a discrecién del médico de acuerdo con la
evaluacién de cada paciente y sus circunstancias. Por lo tanto, sugieren que se
consulte con el Departamento de Salud, el Colegio de Médicos Cirujanos y
cualquier otra organizacién que represente la clase médica sobre este aspecto.
Justicia, indic6 ademés que, desde el 1976 el Tribunal Supremo Federal ha
rechazado que se disponga mediante legislacién un ndmero especifico de
semanas para establecer la viabilidad.

Basado en los aspectos anteriormente discutidos, el Departamento de
Justicia entiende que, el lenguaje de las disposiciones en el proyecto, no se ajusta
a los estdndares jurisprudenciales que nos rigen. Considera que para que el
Proyecto del Senado 693 pueda superar los cedazos constitucionales establecidos
por nuestro ordenamiento, debe ser modificado.

e Mesa de Aborto Libre, Seguro y Accesible.

La organizacién Aborto Libre, representado por la sefiora Mayra Diaz
Torres, expres6 de igual manera su oposicién al proyecto.

Para la organizacién Aborto Libre, el proyecto bajo estudio «...atenta
contra la salud de las mujeres y personas gestantes que deciden terminar con su
embarazo en estas semanas de gestacion. En Estados Unidos, las personas que
deciden terminar un embarazo luego de las 20 semanas usualmente son
adolescentes o mujeres jévenes menores de 25 afios, ya que estas tienden a tener
periodos irregulares, que consideran que un embarazo es poco probable y no
estan familiarizadas con los signos y sintomas de un embarazo».

Por otro lado, también indicaron que las mujeres con pocos recursos
econdmicos también figuran como las més frecuentes en las estadisticas descritas
por el estudio “The Turnaway Study” de la sociéloga Diana Greene Foster. Este
estudio amplia las caracteristicas de este grupo de mujeres ya que son mujeres
que estan criando solas, mujeres que sufren de depresién o enfrentan problemas
de adiccién a drogas ilicitas, mujeres que tienen relaciones conflictivas con su



pareja masculina, mujeres que enfrentan dificultad para tomar una decisién
sobre si continuar o no un embarazo y que tienen dificultad en acceder a los
procedimientos de aborto y, por tiltimo, las adolescentes.

Aborto Libre manifesté que les resulta lamentable que, aunque hay
estudios sobre estrategias para prevenir embarazos no planificados, que
demuestran que la educacién es clave para la prevencién, «...la legislatura se
enfoque en quitarles derechos a las mujeres y personas gestantes méas
vulnerables, en vez de utilizar un enfoque preventivo para evitar embarazos no
deseados. La educacién en salud sexual y reproductiva a las personas j6venes
deberfa ser una de las principales estrategias para prevenir embarazos no

deseados y para que esas personas puedan tomar decisiones informadas sobre su
sexualidad y su cuerpon.

En el contexto anterior, la organizacion plantea que no existe un programa
integral sobre este tema en las escuelas ptiblicas y privadas.

® Proyecto Matria.

Proyecto Matria, representado por la sefiora Enid Pérez expreso basicamente
que el proyecto no atiende un problema real, y que sustituye el criterio médico
por el legislativo, como también indicé que proyecto viola los derechos a la
mujer otorgados por la Constitucién de Puerto Rico. Asi las cosas, Proyecto
Matria, coincide pues, con el memorial de la Mesa de Aborto Libre, y no endosan
este proyecto.

Para el Proyecto Matria, citando a la National Abortion Federation, «[c]ada
embarazo es diferente. Ni el derecho ni la ciencia médica definen a la viabilidad
como algo que ocurre en una edad gestacional especifica, sino que depende de
numerosos factores, como la edad gestacional, el sexo del feto, el peso al nacer y
las intervenciones tecnoldgicas disponibles. Dado que la viabilidad puede ser
diferente para cada embarazo, los médicos y las pacientes deben decidir en

forma conjunta si continuar o interrumpir cada embarazo en particular». (NAF,
2018).

En ese contexto, Matria indic6 que las decisiones de politica ptblica deben
tomarse basadas en datos cientificos y estadisticos, pero también a la luz de las
realidades que se viven en el marco geografico donde se pretende aplicar las
mismas. A tales efectos, entienden que el memorial de Aborto Libre es claro al
establecer que en Puerto Rico no existen las condiciones materiales para
garantizar la viabilidad de un feto a las 22 semanas de embarazo.



Finalmente, Matria nos dice que el «..proyecto de ley no sélo se
convertird en una barrera para que las mujeres puedan acceder al servicio de
terminacién de embarazo de manera informada y tomando en cuenta su
realidad, sino que impondré al personal médico a cargo del procedimiento un
peso insostenible a la luz de la tecnologia y recursos que existen en Puerto Rico».

e Asociacién Puertorriquefia Pro Bienestar de las Familias, Inc. (Profamilias).

La Lcda. Frances Collazo Céceres en representacion de Profamilias indicé que
el proyecto es contrario al estado de derecho vigente, puesto que se fundamenta
en una nocién incorrecta de la realidad de las terminaciones de embarazo en
Puerto Rico, es innecesario, se inmiscuye indebidamente en la relacién médico-
paciente y criminaliza a las mujeres, personas gestantes y a profesionales
médicos que realicen terminaciones de embarazo.

Profamilias indic6 que la medida se inmiscuye en el criterio médico y/o de
los protocolos de instituciones de salud en cuanto al personal médico necesario
seglin intervenciéon. A su vez, también nos manifiestan que la medida «...a
sabiendas que en Puerto Rico existe una fuga médica, y el acceso a servicios
médicos es limitado, le afiade una barrera de acceso a la persona embarazada que
necesita un servicio de salud de emergencia y crea procesos administrativos
innecesarios para una profesién que continta batallando una pandemia y que
debe trabajar con menos recursos cada dia para poder proveer el mejor cuidado
de salud posible».

Profamilias finaliza manifestando que «...no existe un problema de salud o
social con los abortos distinto a la necesidad de garantizar y facilitar atin mas su
acceso (el proyecto es arbitrario completamente). A su vez enfatizamos que el
Estado no debe inmiscuirse con el criterio médico ni incentivar la criminalizacion
de quienes efectiian y reciben servicios de salud». A tales efectos, reiteran su
oposicién al P. del S. 693 en su totalidad y solicitan que no se apruebe.

o Taller Salud.
La Directora Ejecutiva de Taller Salud, la sefiora Tania Rosario Méndez

expres6 su sentir y oposicion rotunda al proyecto, indicando que no atiende un
problema de salud existente. Veamos.

Taller Salud manifest6 que «[h]istéricamente, las mujeres en todas sus
diversidades han sufrido cargas indebidas e innecesarias cuando procuran



servicios esenciales de salud, particularmente cuando tiene que ver con su salud
sexual y reproductiva. Los servicios de salud sexual y reproductiva permiten que
podamos tomar decisiones con libertad, confianza y seguridad sobre nuestro
cuerpo, sexualidad e integridad personal. En virtud de su importancia sobre el
bienestar personal y sus implicaciones para las condiciones de vida, la salud
sexual y reproductiva es reconocida como un derecho humano.»

Para Taller Salud, los efectos y riesgos de la aprobacién del P del S 693 en
la vida de las mujeres gestantes son graves y podrian provocar un aumento en la
incidencia de abortos inseguros. Segtin la organizacién, y los datos que
acompafiaron su memorial restringir el acceso a servicios de aborto no
disminuye la necesidad de mujeres y personas gestantes de terminar sus
embarazos, sino, que estas restricciones aumentan los riesgos de salud para ellas,
al buscar métodos alternos que pueden poner en riesgo su vida y seguridad.

Taller Salud, cita la definicion de aborto inseguro que provee la
Organizacion Mundial de la Salud, como “un procedimiento para terminar un
embarazo no deseado realizado por personas que carecen de la capacidad
necesaria, que se lleva a cabo en un entorno donde se carece de un estindar
médico minimo, o ambos”. El aborto inseguro es la primera causa de muerte
materna en Argentina, la tercera en Chile y Reptiblica Dominicana y la cuarta en

Meéxico. Mientras que en los paises donde el aborto es legal hay cero muertes a
causa de este procedimiento.

A tales efectos, la organizacion ratific6 su oposicién a la medida.

® Departamento de Obstetricia y Ginecologia del Recinto de Ciencias Médicas de la
Universidad de Puerto Rico.

El Departamento de Obstetricia y Ginecologia del Recinto de Ciencias Médicas de
la Universidad de Puerto Rico, estuvo representado por la Dra. Yari Vale Moreno,
cuya ponencia fue suscrita por los y las profesionales obstetras siguientes: Dr.
Fidel Santos; Dr. Alberto de la Vega; Dra. Susana Schwarz; Dra. Ana Mufioz
Matta; Dra. Yailis Medina; Dr. Nobal Bracero; Dr. José Hawayek; Dr. Ricardo
Moscoso; Dra. Keimari Méndez; Dr. Josiel Medina; Dra. Dora Donate; Dra.
Pamela Silen; Dra. Helen Oquendo y el Dr. Orlando Sanchez.

La Ponencia del distinguido grupo de médicos y médicas, indic6 que es
una realidad documentada que en las hospitales y clinicas del pais se atienden
muchas pacientes con multiples diagnoésticos adversos a la salud que hacen
medicamente recomendable el no quedar embarazada. Sin embargo, de quedar
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embarazadas ameritarian la terminacién de embarazo en, o después, de la edad
gestacional de 22 semanas, que es el momento que el Proyecto establece coma
criterio de viabilidad.

De hecho, el grupo manifesté que en Puerto Rico ningtin embarazo
sobrevive a la edad gestacional de 22 semanas. También indicaron que los
neonat6logos no intentan resucitar un nacido antes de que tenga las veintitrés
(23) semanas de gestacién. Ademads, afiaden, que de ordinario la sobrevivencia
de gestaciones entre las veintitrés (23) y veinticuatro (24) semanas es solo de 20%.

Por otro lado, también consideran que el proyecto no atiende aquellas
situaciones en donde surgen la presencia de malformaciones fetales letales, tanto
para la madre coma el feto, que solo pueden ser diagnosticadas luego de las 22
semanas. En la practica actual, contintian esbozando, estas situaciones se pueden
resolver mediante la terminacién del embarazo segiin las recomendaciones
médicas en cada caso. Los profesores y profesoras advierten que «...impedir
estas acciones expone a la paciente a més riesgos para su salud, (como
preeclampsia, cesdreas y otras intervenciones), y sin que ello conlleve beneficios
algunos para el feto, ya que la prognosis no mejora con el pasar de los meses
hasta su nacimiento a los nueve meses.

La ponencia vertida al récord por la Dra. Vale, nos dice que el proyecto
también incide en la préctica clinica sobre escoger el método mas seguro para
llevar a cabo una terminacién de embarazo. Sobre ello, nos manifiestan, que
«..la organizacion Mundial de la Salud se ha pronunciado sobre el
procedimiento de terminacién de embarazo de Dilatacién y Evacuacién y ha
concluido que es mas seguro para la salud materna que el método establecido en
el proyecto de “induccién terminacién” o parir el embarazo».

A esos efectos, los médicos comparecientes se preguntan qué pasaria con
las pacientes que presentan placenta previa. Es una de las condiciones en las que
no se podria hacer el procedimiento de “induccién terminacién” para realizar ese
aborto. A tales efectos, sentenciaron que establecer limites para ciertos
procedimientos médicos en terminaciones de embarazo luego de las veintidés 22
semanas, impide el uso de la mejor prictica clinica e incrementa el enorme
impacto psicol6gico y fisico que esto puede tener en una mujer.

La ponencia del Departamento de Ob-Gyn de Ciencias Médicas, nos
advierte que basados en su experiencia clinica consideran que la medida, «més
que proteger, perjudica a nuestras pacientes, pues esta limitando procedimientos
médicos, haciéndolas continuar embarazos con malformaciones fetales letales, y
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que no contempla la gestacién de viabilidad en Puerto Rico pasadas las 23
semanas. Ademads, impone una carga econémica significativa para mantener con
vida a fetos con ningtin pronéstico de vida usando equipo tecnolégico y recursos
finitos con este propésito. Actos que agravaran atin mas la crisis econémica que

atraviesa hace afios Puerto Rico, y por ende de hospitales coma el Hospital
Universitario».

Por todo lo antes expuesto, los expertos en ginecologia consideran que
«...no es consono con la mejor préctica médica que se apruebe un proyecto de ley
que limita procedimientos médicos probados y avalados por la Organizacién
Mundial de la Salud y que son parte de las alternativas para poder brindarles a
las pacientes la salud y seguridad que se merecen recibir en nuestros hospitales».

® Asociacion de Psicologia de Puerto Rico.

La APPR compareci6 por conducto de su presidenta, la Dra. Migna Rivera
Garcia. La Dra. Rivera Garcfa indicé que la medida promover4 los abortos
clandestinos y como consecuencia, «la persona gestante que recurra a un proceso
“clandestino”, pudiera enfrentar un sinntimero de efectos emocionales, tales
como: incertidumbre sobre las opciones que tiene disponible, el resultado de
estos métodos alternativos, y el futuro de su salud; y estrés y/o ansiedad ante un
panorama desconocido, fuera de las manos de un especialista en salud de la
mujer. La exposicién a esta situacion podria aumentar la probabilidad del
desarrollo de condiciones de salud mental tales como ansiedad, depresién y
traumas».

Por otro lado, manifiesta la Presidenta de la APPR, que el término de
emergencia médica no contempla «los aspectos psicolégicos y emocionales de
salud de la persona gestante, en un momento en el que su derecho a decidir no
continuar con un embarazo es coartado». En se sentido, la Asociacién entiende
que hay que tomar en cuenta la severidad de la crisis de salud mental que la
persona gestante pudiera experimentar. Ante ello, vislumbran que ello pudiera
«redundar en un aumento en la tasa de suicidios en la isla; esto como medida
para la culminacién de un proceso de sufrimiento, incapacidad para tomar
decisiones sobre si y el sentido de desesperanza».

Por otro lado, la Dra. Rivera manifest6 que la medida «...es negligente en
indicar qué sucederd luego del nacimiento. Valorar una vida humana es un
compromiso con la totalidad de la existencia de esa persona. El propende
activamente a crear huérfanos(as) que pasaran a ser responsabilidad del Estado,
sin la provision de los recursos econémicos y humanos para sostener esa vida
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con dignidad. Esto sin contar con el costo emocional al que se expone al nifio o
nifia al darse cuenta de que el Estado decidi6 preservar su vida sin contar con los
recursos para garantizarle calidad de vida».

Asi también, la APPR cit6 un estudio realizado por la Universidad de San
Francisco, conocido como el Turnaway Study, —citado también por Aborto
Libre— en donde siguié longitudinalmente a casi mil (1,000) gestantes que
buscaban la terminacién de un embarazo en clinicas especializadas a través de
los Estados Unidos. El estudio encontré que las mujeres a las que se les negé la
posibilidad de una terminacién de embarazo tenian cuatro (4) veces mayor
probabilidad de caer bajo el estaindar de pobreza federal y tres (3) veces mayor
probabilidad de terminar desempleada para dedicarse al cuidado de los
menores. De acuerdo con ese estudio, «las mujeres que no pudieron obtener un
aborto reportaron ingresos sustancialmente menores y dificultad para cubrir las
necesidades bésicas, como la comida, vivienda, transportacién y utilidades (agua
y luz), tanto para ellas como para sus hijos. Los niveles de pobreza de Puerto
Rico son exorbitantes, por lo que debemos buscar reducir la misma y no crear
situaciones que empeoren la calidad de vida de aquellos mdas vulnerables.
Ademés, en el estudio de referencia se encontré que estas mujeres tenfan una
mayor probabilidad de mantener contacto con sus parejas agresoras, lo cual las
coloca, tanto a ellas como a sus hijos(as), en un riesgo de experimentar violencia
doméstica y/o agresion sexual».

Finalmente, la Asociacién de Psicologia de Puerto Rico, esbozé que
«[cJomo profesionales de la conducta, es nuestro deber atender primariamente
las razones que llevan a las personas gestantes a tomar la decisién de terminar un
embarazo, para asi proveer herramientas culturalmente apropiadas para su
seguridad y bienestar».

A tales efectos, la APPR no recomienda la aprobacién del P del S 693.

e Profesor Eduardo Bhatia Gautier (abogado y ex presidente del Senado de Puerto
Rico)

El prof. Eduardo Bhatia Gautier, expresidente del Senado de Puerto Rico,
comparecié de manera virtual, ante la vista convocada para el 28 de abril de
2022.

El expresidente afirmé que la medida provocaria el uso de clinicas
clandestinas para terminar embarazos en Puerto Rico. También refiere que el
Proyecto representarfa un reto significativo a la salud de la mujer. Manifiesta
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que terminar un embarazo de forma segura representa un gran avance en la
medicina, pero con el proyecto se volveria al pasado, donde se llevaba a las

mujeres a someterse a procedimientos de forma clandestina, sin ayuda
profesional e insegura.

Por otro lado, el profesor Bhatia expresé que, el Proyecto del Senado 693 le
da al Estado el poder y el control supremo sobre el cuerpo de cada mujer
puertorriquefia. Sobre ello manifesté que los legisladores con su voto a favor
estin diciendo que saben mejor que las mujeres a decidir sobre sus vidas, su
futuro y su salud, y que «...cualquier decisién que ellas tomen contraria a esta
ley significard que merecen la cércel, que son asesinas; sin ninguna consideracién
a su realidad, a su entorno y las circunstancias terribles y traumaticas que
muchas veces las llevan a terminar un embarazo».

Asi también, el licenciado Bhatia Gautier, catalogé la propuesta legislativa
como una grave injusticia al pafs.

III. Vista ptblica de 30 de abril de 2022.

La vista ptiblica continué el sidbado, 30 de abril de 2022, con la
comparecencia del cardiélogo, Dr. Ivan Lladé Gonzédlez, el Dr. Carlos F. Benitez,
el Padre Carlos Pérez, el Pastor Jorge Lucas Escribano, la organizacién Asamblea
de Padres, la Lcda. Sonimar Lozada Rodriguez, la Fraternidad de Iglesias
Pentecostales de Puerto Rico, y la psicologa, Dra. Yidish Alvarez.

® Dr. Ivin Lladé Gonzdlez, cardiélogo

El Dr. Lladé, entiende que la intenci6n legislativa de salvaguardar la vida
de la gestante en etapa de viabilidad y de la madre est4 a tono con los estdndares
de la buena practica médica. Sin embargo, reconoce que al recibir una muijer
embarazada en su préctica médica de cardi6logo debe respetar y proteger las dos
vidas «desde el momento mismo de la concepcion». Sobre ello entiende que el

proyecto de ley cumple con el fin de proteger las dos (2) vidas en momentos de
viabilidad.

A tales efectos, el Dr. Lladé apoy6 el P. del S. 693, por entender que
salvaguarda la seguridad de ambos pacientes: la madre y el hijo, en etapa viable
de supervivencia fuera del vientre.
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e Dr. Carlos F. Beniquez.

El Dr. Benitez menciona estar de acuerdo con el Proyecto 693, presentando
que solo por indicacién terapéutica deberia practicarse un aborto. Sin embargo,
refiere, que el término se ha invocado en muchas ocasiones para justificar o
explicar dicha practica. Presenta que con los avances en la medicina y en la
fisiopatologia de las diferentes complicaciones médicas en el embarazo, se han
realizado muchos cambios en cuanto al uso del llamado aborto terapéutico.

e Padre Carlos Pérez.

El sacerdote catélico, Padre Carlos Pérez, quien también es abogado,
afirmé que, en materia de aborto Puerto Rico debe seguir los pardmetros
juridicos desarrollados por el Tribunal Supremo de los Estados Unidos, como
ambitos minimos, para evitar actuar inconstitucionalmente. Entiende que por
ello es importante no reducir las afirmaciones del Tribunal Supremo de Estados
Unidos sobre el aborto.

El Padre Carlos indicé sobre el aborto que, segtin la normativa canénica
catblica, supone procurar la muerte directa del nifio en el vientre materno, desde
la concepcién hasta su nacimiento. Sin duda, contintia afirmando el Sacerdote,
«este es un proyecto en la direccién correcta ya que defiende las dos vidas segtin
las posibilidades que nos ofrecen nuestro estado de derecho y las tendencias
mundiales con respecto al aborto».

Por otro lado, ademas de presentar a las comisiones otras
recomendaciones, el Padre Carlos propone revisar el Cédigo Penal para que esta
modalidad especifica de aborto ilegal sea reflejado en la normativa penal nuestra.
Recordemos que en derecho penal no puede haber delitos por analogfa, y la
normativa penal debe reflejar los elementos del delito de manera precisa sino
podria ser inconstitucional por vaguedad.

Finalmente, luego de exponer sus fundamentos legales y habiendo visto el
marco legal de la préctica del aborto, entiende que «...el proyecto 693 incorpora
toda la normativa vigente, haciendo que “el ideario de los padres de nuestra
constitucion”, en defensa del nasciturus, puedan tener cauce legal».

e Pastor Jorge Lucas Escribano.

El pastor Escribano, comenté en la vista ptblica la importancia del tema
del aborto ante la situacién demogréfica en Puerto Rico, ya que particularmente,
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en los afios 2015 al 2021 han ocurrido més muertes que nacimientos. Sin lugar a
duda, nos dice el también abogado, una de las causas del “invierno demografico”
es el ntimero de abortos que se practica anualmente, el cual est4 incidiendo en la
demografia del pais. Dicho de otra manera, Puerto Rico estd muriendo.

Es la posicién del licenciado Escribano que el Proyecto del Senado 693
viene a llenar la laguna que existe en Puerto Rico en torno al aborto y responde al
reclamo que hizo el Juez Davila al clamar por una politica publica para la

proteccién de la mujer y la preservacién de la vida dentro de los procedimientos
de aborto realizados en Puerto Rico.

Asi las cosas, el pastor evangélico arguy6 que el Proyecto 693 ofrece la
oportunidad de atemperar la ley dentro de los lineamientos desarrollados por el
Tribunal Supremo de Estados Unidos en consideracién a los avances de la ciencia
del Siglo XXI. Para el también licenciado Escribano el P. del S. 693 pasa el crisol
de la jurisprudencia del Tribunal Supremo de Estados Unidos de América 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.

e Asamblea de Padres.

La organizacién Asamblea de Padres, compareci representada por el Se.
Dimas Edwards quien manifesté que de la historia se aprende que cuando se
remueve la proteccién de la dignidad humana de las leyes o cuando la dignidad
se reconoce selectivamente, inevitablemente se termina en violencia, persecucién
y en muerte. En este caso, indic6 el Sr. Edwards, las leyes a favor del aborto
pretenden que el feto no se vea con dignidad humana.

Aunque la aspiracién del grupo es a que la sociedad puertorriquena
proteja la vida y la dignidad desde la concepci6én hasta su muerte natural, pero
reconociendo que esta no es la realidad al momento, junto a las limitaciones
legales existente, estan de acuerdo en que se proteja la vida desde la semana 22
hasta su muerte natural. Asi las cosas, la Asamblea de Padres endosé el P. del S:
693.

® Leda. Sonimar Lozada Rodriguez.

La licenciada Lozada Rodriguez, entiende que al amparo del derecho
aplicable el Proyecto del Senado 693 debe ser aprobado por la legislatura por ser
una salvaguarda constitucional que «balancea ejemplarmente todos los derechos
en juego», ya que ningtin derecho es irrestricto y el aborto no es la excepcion.
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Para la letrada, esto queda claro ya que el Tribunal Supremo de los Estados
Unidos resolvié en el caso Planned Parenthood v. Casey, 505 US 833(1992) que, en
efecto, los estados si tienen un interés apremiante en promover la potencialidad
de la vida humana.

A tales efectos, endos6 la medida.

e Dra. Yiddish Alvarez, psicéloga.

La Dra. Alvarez comparecié a favor de la medida. A pesar de ello, la
psicologa clinica es certificada en abuso sexual, Yiddish Alvarez, aunque
favorece la medida, reconoci6 que una maternidad no deseada tiene un impacto
en la salud mental. «El efecto de una maternidad forzada pueden ser unas
alteraciones emocionales. Cuando una mujer no desea a su bebé se le debe
orientar de que puede hacer adopcién directa. No hay que obligarla a quedarse
con el nifio porque hay otras alternativas», expresé Alvarez a preguntas de la
Presidenta de la Comision de Asuntos de las Mujeres, la Senadora Migdalia
Gonzélez Arroyo.

Sin embargo, para la Psicéloga esos efectos emocionales no son a largo
plazo. «Puede arrojar baja autoestima, ansiedad, pero los estudios han
demostrado que esto dura poco tiempo (...) logran adaptarse al proceso», reiterd
la Dra. Alvarez. La conclusién de la psicéloga clinica es que, en el caso de
victimas de agresion sexual, el aborto no es una solucion, sino que crea mayores
problemas emocionales.

Asf las cosas, para la Dra. Alvarez «[e]liminando la consecuencia no se
resuelve el problema». Por tltimo, manifesté que «[plensando que estamos
ayudando a las victimas de agresién sexual estariamos provocando una
exacerbacién de sintomas, con pensamientos intrusos, sin poder trabajar, sin
poder dormir, con una salud quebrantable».

e Fraternidad Pentecostal de Puerto Rico.

La FRAPE estuvo representada por el reverendo Ivan de la Torre. El Sr.
De la Torre comenzé su memorial con un pasaje biblico sefialando que hay
algunos que inducen «argumentos que se oponen diametralmente a nuestras
tradiciones de Fe Cristiana, contradicen los postulados mds sagrados y se atreven
hablar de una religién no cristiana que niega el derecho a la vida. Cuando se
expresan puiblicamente, alegan hablar en nombre de nuestro pais, siendo nubes
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sin aguas movidas al ritmo de sus propias concupiscencias, nada de
representatividad comunitaria».

Para el Reverendo, hay un espacio dentro de la ley federal del aborto, que
permite regularlo y ponerlo en perspectiva més salubrista y menos comercial. La
FRAPE entiende que «...el feto es més un “alguien” que un “algo”. No podemos
negar sin mentirnos que tenemos la conviccién de que en el seno materno se
alberga una vida humana en formacién que es digna de proteccién. Ante esta
realidad del aborto, el cuerpo legislativo responsable no debe mirar a otro lado.

El aborto es siempre un mal porque acaba con un germen de vida y se rompe una
linea biol6gica natural».

La FRAPE finaliz6 esbozando que «[e]l aborto no es un bien ni un
derecho. En el nticleo de nuestras convicciones creemos en la defensa de la vida y
el amparo al mas débil, valores que son patrimonio de la tradicién humanista de
aquellos puertorriquefios conservadores que preservamos la vida». A tales
efectos, la organizacién de iglesias pentecostales endosa la medida sin reservas.

IV. Vista ptblica de 6 de mayo de 2022.
* Departamento de Salud de Puerto Rico.

El Departamento de Salud, estuvo representado por el Dr. Carlos Mellado
Lopez, Secretario del Departamento de Salud de Puerto Rico, el Sr. Andrés Ojeda,
Director de la Divisién del Instituto de Salud-SARAFS, y la Lcda. Ivelisse
Maldonado Mufioz, Directora de Asuntos Legales.

El Departamento expres6 que el Proyecto del Senado 693 propone regular
la terminacién de embarazos con un periodo de gestacién de 22 semanas o mas.
Se sustenta en el concepto de viabilidad, usando la edad gestacional como
criterio tinico para determinar la misma. Indica que, la viabilidad del feto se
refiere a su capacidad para continuar sobreviviendo fuera del titero de la mujer.
Depende de condiciones de desarrollo socioeconémico que hacen posibles
tecnologias y acceso a las mismas; de ahi que la edad gestacional como criterio de
viabilidad puede variar.

A su vez, resalté que, acuerdo con el Colegio Americano de Obstetras y
Ginec6logos (ACOG, por sus siglas en inglés) la viabilidad «es una
determinaciéon médica la decisién de si existe o no esta capacidad, puede variar
con cada embarazo y es un asunto para el juicio del proveedor de la salud
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responsable». Asi también, indicé que el proyecto no toma en cuenta otras
razones para una terminacién luego de veintidés (22) semanas: graves
anormalidades o malformaciones fetales, embarazos producto de violencia, poco
acceso a servicios que hubieran viabilizado una terminacién temprana; haber
desconocido el hecho de estar embarazada, entre otros.

Por otro lado, el Departamento expresé que el conjunto de situaciones que
podrian hacer necesaria una terminacién de embarazo, omitidas del proyecto, se
afiade el que las mujeres pueden desconocer su estatus de embarazo hasta mas
avanzado el mismo. En este grupo podrian encontrarse mujeres cuyo cuerpo esta
en desarrollo, desconocedoras de la experiencia de embarazo; mujeres en etapa
de perimenopausia, que ya no esperan estar embarazadas o mujeres con
discapacidades cognoscitivas que pueden no reconocer sefiales de embarazo,
entre otras. Para la agencia encargada de la salud del Pais, resulta pertinente
destacar en cuanto al criterio médico y las mejores practicas de la medicina que
«tanto el aborto como la profesién médica son asuntos ya regulados en Puerto
Rico. Expresan que la mayoria de los abortos en Puerto Rico se practican hasta
las 14 semanas, que ocurre en la etapa de previabilidad del feto».

Finalmente, el Departamento entiende en consideracién al propésito
contenido en el proyecto, aunque reconoce la intencién de esta Asamblea
Legislativa al proponer la presente medida, muchos de los asuntos para lo que se
propone legislar ya son atendidos de manera adecuada, tanto por legislacion
estatal como federal

e Expresiones de la Academia.

s Escuela de Derecho de la Universidad de Puerto Rico.

El 2 de junio de 2022, treinta y nueve (39) profesores y profesoras de la
Escuela de Derecho de la Universidad de Puerto Rico emitieron una declaracién
en contra del P. del S. 693. La declaracién indica en lo pertinente:

Afirmamos contundentemente la primacia del derecho a la
intimidad consagrado explicitamente en la Constitucién de
Puerto Rico. Nuestro derecho constitucional a la intimidad es uno
de raices propias y fuertes. Optar o no por la maternidad, cuando
y cémo hacerlo, es una de las decisiones mas intimas en la vida de
las mujeres.
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La intrusion del Estado en esa decisién reproductiva tan
profunda es despojar a las mujeres del ejercicio pleno de sus
derechos constitucionales. Es negarles su humanidad y
personalidad misma. Es reducirlas a un vehiculo reproductivo.

A tales efectos, la declaracién de los profesores y profesoras, suscrita
también por su Decana, la profesora Vivian Neptune, repudia todo proyecto de
ley «..que pretendan legalizar desigualdades y crear estados de Derecho
contrarios a la salud integral y a la existencia misma de las mujeres; que las
empujan a la clandestinidad, la carcel o las condenen a la muertes.

% Pontificia Universidad Catdlica de Puerto Rico.

La PUCPR por conducto de su presidente, Ivan Vélez Arocho, endosé el
proyecto, indicando que esa institucién «[sliempre se ha distinguido por
insertarse en el andlisis publico de temas relacionados con todo aquello que
impacte el bien comtn de nuestro pueblo. Histéricamente, la Universidad se ha
mantenido firme en su compromiso con Puerto Rico y con la defensa de sus
valores y principios desde la perspectiva ético-cristiana que nos gufa».

Asf las cosas, el Presidente de la institucién educativa catélica endosé la
medida afirmando que “con este trasfondo cientifico, juridico y moral, la
Pontificia Universidad Catélica de Puerto Rico defiende la vida y la dignidad
humana, desde la concepcién, a lo largo de las distintas etapas del desarrollo
humano, hasta la muerte natural de ambos, mujeres y hombres, porque todos
hemos sido creados a imagen y semejanza del mismo Dios”. Asi también, la
Universidad hace suyas las palabras de la Conferencia Episcopal Puertorriquefia
cuando esta afirma “aunque nuestro deseo es que se proteja la vida humana
desde su concepcién, damos nuestra aprobacién a esta medida, ya que protege a
la vida humana a partir de los primeros meses de su existencia».

¢ Facultad de Derecho de la Universidad Interamericana de Puerto Rico.

El viernes, 3 de junio de 2022, la Facultad de Derecho de la Universidad
Interamericana se unié a la declaracién de la Escuela de Derecho de la
Universidad de Puerto Rico, en contra del P. del S. 693. A tales efectos, cuarenta y
ocho (48) profesores y profesoras suscribieron la declaracién que dispone:

Nos unimos a la “Declaracién de profesores y profesoras de la
Escuela de Derecho de la Universidad de Puerto Rico sobre el
derecho al aborto’ del 2 de junio de 2022 en la que se oponen,
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denuncian, repudian y rechazan el Proyecto del Senado 693, asi
como medidas similares que persiguen limitar el derecho al
aborto en Puerto Rico.

Los profesores y profesoras de Inter-Derecho, incluyendo a su Decano, el
Dr. Julio Fontanet, expresaron su rechazo «a las medidas legislativas que tienen
el propésito o la consecuencia de eliminar, desmantelar o limitar los derechos
humanos a la libertad, la intimidad, la igualdad y la dignidad, reconocidos en la
Constitucién de Puerto Rico y protegidos de manera especifica y amplia por la
Carta de Derechos de nuestro pais».

ANALISIS DE LA MEDIDA

When evil is allowed to compete with good,

evil has an emotional populist appeal that wins out
unless good men and women stand as a vanguard
against abuse. —Hannah Arendt—

El P. del S. 693 propone establecer la “Ley para la Proteccién del
Concebido en su Etapa Gestacional de Viabilidad”; trae al debate legislativo, —y
como consecuencia al debate ptiblico— la reglamentacién del proceso de
terminacién de embarazos, conocidos comdnmente como abortos. El asunto,
obviamente, levanta pasiones en todos los sectores de nuestra sociedad y los
planteamientos oscilan entre aquellos de naturaleza religiosa o filoséfica, legales,
y médicos. No pudo haberlo dicho mejor el Juez Martin Taboas cuando advirti6
en Pueblo v. Duarte Mendoza que «...pocas controversias suelen suscitar
problemas tan diversos y escabrosos como aquella que gira en torno del aborto y
de su reglamentacién por la ley. Resaltan al respecto consideraciones morales,
histéricas, religiosas y culturales de toda indole cuya armonizacién fiel en
cualquier norma legal es poco menos que imposible».5 La Comisién aqui
informante tiene el deber de analizar la presente medida bajo aquellos
parametros que nuestra Constitucién del Estado Libre Asociado nos permite:
legales y médicos. Obviamente, si bien el equipo técnico de la Comisién tiene la

5 Pueblo v. Duarte Mendoza, 109 DPR 596, 597 (1980) (Opini6n, Juez Asociado Martin Taboas).
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pericia para realizar un anélisis puramente juridico y legislativo, en el &mbito
médico, las ponencias y memoriales recibidos, ademéis de la investigacion
realizada de escritos profesionales, aceptados por la comunidad cientifica, nos

arrojaron luz para poder argumentar con certeza la decisién de esta Comision en
torno al P. del S. 693.

En el sentido anterior, por respeto a los miles de ciudadanos con
diferentes creencias y perspectivas religiosas o, aquellos agnésticos o no
creyentes, es nuestra obligacién constitucional no imponer creencia o filosofia
laica o religiosa sobre nuestra ciudadania. Es por eso, que nuestra Constitucién
prohibe la aprobacion de leyes relativas al establecimiento de cualquier religién o
aquellas que impidan el ejercicio del culto religioso. A tales efectos, el mismo
Articulo II, Seccién 3 de la ley suprema, establece claramente que «[h]abra
completa separacién de la iglesia y el estadow. Bajo ese marco constitucional, las
leyes deben tener un propésito secular legitimo, y deben adelantar tal proposito.
La ley no debe tener el efecto principal o primario de impulsar o inhibir la
religién alguna. El Tribunal debe analizar si la ley obliga o coacciona a la
ciudadanfa a participar en una religién directa o indirectamente, o si la ley
beneficia la religién o prefiere a una religién sobre otra.6

Ordenamiento vigente.

El tema de las terminaciones de embarazo no es un asunto exclusivo de
los Siglos XX y XXI. La legalizacién y la prohibicién del aborto por el Estado ha
sido objeto de controversias desde las civilizaciones griegas y romanas. En
ambeas, el aborto fue o permitido o prohibido en distintos periodos histéricos.”
Obviamente, en esos periodos histéricos el sistema de gobierno tenia una
influencia religiosa que dominaba todas las decisiones publicas. Otros, por
ejemplo, el CODIGO DE HAMURABBI penalizaba el aborto provocado con violencia
a la mujer. El texto de 1750 A.C. establecia que “Si un hombre golpea a una hija
de hombre y le causa la pérdida de(l fruto de) sus entrafias [aborto], pagara 10
siclos de plata por (el fruto de) sus entrafias”.

A tales efectos, vemos c6mo el interés del Estado en controlar el ndmero
de hijos que tiene un nticleo familiar no es algo nuevo, sino que es una constante
desde los tiempos antiguos. Sin embargo, es en el Siglo XX que el aborto o la
terminacién de los embarazos adquiere mayor relevancia en la discusién

6 Véase, Lemon v. Kurtzman, 403 U.S. 602, 612-613 (1971).
7 Platén, La Repriblica, pag. 146-147.
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ptiblica.? Las luchas por la adquisicién de Derechos de la Mujer en todos los
renglones sociales como personas juridicas —y no meras espectadoras y
herramientas del sistema patriarcal— fueron abriendo el camino para cambios en
el sistema legal, entre los que se destaca Roe v. Wade, 410 U.S. 113 (1973).°

En el contexto anterior, el Tribunal Supremo de Estados Unidos reconoci6
en Roe el derecho constitucional de la mujer a decidir someterse a un proceso de
aborto, al anular una legislacién de Texas que prohibia el aborto, cuando no se
realizara por consejo médico y con el propésito de salvar la vida de la madre. El
derecho de la mujer a terminar con su embarazo fue reconocido via la figura de
la “libertad personal”, protegido por las cléusulas de debido proceso de ley
contenidas en las Enmiendas Quinta y Decimocuarta de la Constitucién de
Estados Unidos. No obstante, el Tribunal Supremo de Estados Unidos establecié
que el derecho a la intimidad, en el contexto del aborto, no es absoluto y que la
regulacién estatal en 4reas protegidas por ese derecho es adecuada. En ese
sentido, el Estado puede tener un interés legitimo o apremiante en velar por la
salud de la mujer embarazada, mantener ciertos estindares médicos y proteger la
vida potencial®®.

Asi pues, -en sintesis- el Tribunal determiné en Roe v. Wade que durante el
primer trimestre del embarazo la decisién de practicar el aborto se deja
enteramente a la madre y al juicio médico del profesional sin intervencién del
Estado, considerando que en dicho primer trimestre el interés importante y
legitimo del Estado, —respecto a la salud de la madre— no alcanza su
preeminencia hasta aproximadamente al final del trimestre.!* A contrario sensu, se
dispuso que en el segundo trimestre el interés apremiante del Estado es proteger
la salud de la madre, debido al hecho médico que establece que es hasta esa
etapa que la mortalidad en los abortos se reduce, en comparacién con los partos
normales.)2 En ese sentido, Roe establece que el Estado puede regular los
procedimientos de aborto, siempre y cuando la manera en la que los regule este
razonablemente relacionada con la salud de la madre.!* Ahora bien, en el tercer

8 JuLIO FONTANET, KENIA ORTIZ Y CLARITSA ALCOVER, LA PERCEPCION SOBRE LA SEXUALIDAD Y LA
IDENTIDAD DE GENERO EN PUERTO RICO, lera edicién, Comisién de Derechos Civiles, pag. 12
(2019).

9 El mismo dia que se decidié Roe v. Wade, también se public Doe v. Bolton, 410 U.S. 179 (1973),
que declaré inconstitucional una ley antiaborto en el estado de Georgia.

10 Roe, 410 U S., pags. 152 -153. Véase ademas, Duarte, 109 DPR, a las pags. 599-600.
11 Roe, 410 U.S., pag. 163.

12 Ibid.

13 Ibid.
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trimestre, segtn establecié Roe, hay que considerar la viabilidad del feto. Bajo ese
cuadro, el interés apremiante y legitimo del Estado es proteger la vida potencial,
debido a la viabilidad que presumiblemente, tiene el feto en esta etapa.l* Asfi las
cosas, en proteccién de ese interés, el Estado podria regular y hasta prohibir los
abortos, excepto cuando sea necesario para proteger la vida o la salud de la
madre, obviamente bajo consideraciones estrictamente médicas.15

Por su parte, Doe v. Bolton, supra, debe siempre analizarse a contratiempo
con Roe, segin requiere expresamente el propio Tribunal Supremo.!6 En el caso
de Bolton, se trataba de los Articulos 16-1201 a 1203 del Cédigo Penal del estado
de Georgia que tipificaban en aquella jurisdiccién el delito de aborto. Sin
embargo, el Cédigo no consideraba delito un aborto que se efectuara por un o
una profesional de la medicina debidamente autorizado para ejercer esa

profesién en Georgia cuando a tenor con su mejor juicio clinico el aborto era
necesario porque:

(1) la continuacién de la prefiez haria peligrar la vida de la mujer o serfa y
permanentemente lesionaria su salud; o

(2) muy probablemente el feto naceria con grave, permanente e
irremediable defecto mental o fisico; o

(3) el embarazo resultaba de una violacion técnica o forzosa.

El Tribunal Supremo de Estados Unidos sostuvo al Tribunal de Distrito
federal que declard inconstitucional las clausulas del estatuto de Georgia que
limitaban el aborto legal a las tres situaciones resefiadas precedentemente.
Entendi6 el tribunal que el médico no debia estar atado a dichas tres condiciones,
sino que podia ejercer su criterio en la forma mas amplia que aconseja su juicio
clinico.1” A tales efectos, la tinica excepci6n al delito del aborto, reconocida en ese
caso por el Tribunal Supremo de Estados Unidos, fue el realizado por un o una

14 Ibid.
15 Ibid.
16 410 U.S,, a la pag. 165.

17 Doe, 410 U.S., a la pag. 192. “We agree with the District Court, 319 F. Supp. at 1058, that the
medical judgment may be exercised in the light of all factors --physical, emotional, psychological,
familial, and the woman's age -- relevant to the wellbeing of the patient. All these factors may
relate to health. This allows the attending physician the room he needs to make his best medical
judgment. And it is room that operates for the benefit, not the disadvantage, of the pregnant
woman.” Ibid.
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profesional de la medicina debidamente autorizado por el estado, si luego de
usar su mejor juicio clinico considera que el aborto es necesario.!8

Ahora bien, al entramado jurisprudencial norteamericano se sumé en el
1992, Planned Parenthood wv. Casey, 505 U.S. 833 (1992), que aboné nuevos
elementos doctrinales aplicables al tema que intenta reglamentar la medida.
Casey, reafirmé el derecho constitucional de la mujer a terminar su embarazo
antes de la viabilidad fetal y obtenerlo sin interferencia indebida de parte del
Estado, cuando los intereses de este no son lo suficientemente fuertes como para
respaldar la prohibicién del aborto o la imposicién de obstéculos sustanciales al
derecho de decisién de la mujer; asi también, confirmé la autoridad del Estado
para restringir los abortos después de la viabilidad, siempre que la ley establezca
excepciones para los embarazos que ponen en riesgo la salud o vida de la mujer;
y ratificé el principio de que el Estado tiene intereses legitimos desde el inicio del
embarazo, tanto para proteger la salud de la mujer, como la vida potencial del
concebido.1?

Asi las cosas, el Tribunal Supremo de Estados Unidos fue muy claro que,
en cuanto al derecho fundamental de la mujer a terminar su embarazo, los
estados (y territorios en nuestro caso) no pueden establecer cargas indebidas u
obstaculos en el ejercicio de este derecho y que atin después de la viabilidad,
cualquier limitacién tendria que siempre proveer proteccion a la vida y la salud
de la mujer.? Por otro lado, Casey cambié el analisis juridico a uno menos
riguroso para determinar si una ley estatal sobre el aborto es constitucional. En
ese aspecto, Casey, sustituy6 el estandar del «escrutinio estricto» por el de «carga
indebida» (undue burden test).2!

En ese contexto, —y segtin Casey— una carga indebida es cuando una
legislacién tiene el propésito o el efecto de obstaculizar sustancialmente el
camino de una mujer a llevar a cabo la terminacién de su embarazo cuando el
feto no es viable. Bajo esa definicién, un estatuto con este propoésito es invélido

18 Ihid.

19 Casey, 505 U.S., a la pag. 846. Véase también, JORGE M. FARINACCI FERNOS, Puerto Rico en un
Mundo Post-Roe v. Wade, 4 (2) AMICUS, REV. POL. PUB. Y LEGISLACION UIPR (2022).

% Ibid., pag 874. “Only where state regulation imposes an undue burden on a woman'’s ability to
make this decision does the power of the State reach into the heart of the liberty protected by the
Due Process Clause.”

* Ibid., pag. 876, et. Seq. “Only where state regulation imposes an undue burden on a woman’s
ability to make this decision does the power of the State reach into the heart of the liberty
protected by the Due Process Clause.” Ibid.



25

porque los medios elegidos por el Estado para promover el interés de la vida
potencial deben calcularse para informar la libre eleccién de la mujer, no
obstaculizarla.?2 Asf las cosas, si una ley tiene el efecto de obstaculizar la eleccién
de una mujer a realizarse un aborto no puede ser considerada un medio legitimo
para servir sus fines, atin y cuando busque fomente su interés en proteger la vida
potencial o algtin otro interés legitimo.?* Es por ello que a juicio de la decisién de
Casey, una carga indebida es una inconstitucional 24

Es importante acentuar que luego de Roe y Doe, se han ido desarrollando
una serie de casos que reafirman lo establecido en esos dos casos. Ahora, en
cuanto a la carga indebida y el criterio médico queremos sefalar que tan cerca
como en el 2020, se decidié el caso de June Medical Services LL.C. v. Russo
591 U.S. ___ (2020). Russo, —mediante el razonamiento de Whole Woman’s Health
v. Hellerstedt, 579 U. S. ___ (2016)— estableci6 que cualquier reglamentacién
sobre servicios de salud que tenga el proposito o el efecto de obstaculizar el
derecho de eleccién de una mujer a terminar su embrazo, presenta una carga
indebida sobre ese derecho, por tanto, es inconstitucional. La legislacion de
Louisiana, —al igual que la de Texas en Whole Woman’s, supra— requeria a los y
las profesionales de la medicina que realizan abortos tuvieran privilegios de
admisi6én en un hospital autorizado por el Estado dentro de las 30 millas de la
clinica de aborto. Esta ley, limitaba los procesos de abortos a un solo médico en el
estado, ya que otros profesionales de la medicina atin no habfan obtenido los
privilegios de admisién o estaban fuera del rango establecido. Como veremos
mas adelante, el ratio decidendi de ambos casos, —los cuales convenientemente la
exposicion de motivos del proyecto omite— son neurélgicos en el analisis de esta
medida, en especial al establecimiento de un registro de aborto en los hospitales
del pais.

Ahora bien, teniendo un resumen bastante compacto del estado de
derecho vigente a nivel federal, veamos cual es el estandar en Puerto Rico sobre
el aborto. Empero, antes hay que contextualizar el ordenamiento vigente en otros
estatutos intimamente relacionados con el P. del S. 693, a pesar de que la medida
hace mutis sobre los mismos.

En Puerto Rico, el aborto es regulado penalmente por los Articulos 98 al 101
del Cédigo Penal de 2012, Ley 246-2012. Asi las cosas, el Articulo 98 nos dice que
«[tJoda persona que permita, indique, aconseje, induzca o practique un aborto, o

2 [bid., pag. 877.
2 Tbid.
2 [bid.
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que proporcione, facilite, administre, prescriba o haga tomar a una mujer
embarazada cualquier medicina, droga o sustancia, o que utilice o emplee
cualquier instrumento u otro medio con intencién de hacerla abortar; y toda
persona que ayude a la comisién de cualquiera de dichos actos, salvo indicacién
terapéutica hecha por un médico debidamente autorizado a ejercer la medicina
en Puerto Rico, con vista a la conservacion de la salud o vida de la madre, sera
sancionada con pena de reclusién por un término fijo de tres (3) afios».

Ahora bien, otras de las disposiciones que hay que tener en mente al
momento de estudiar la medida ante nos, y las alegaciones a favor y en contra
sobre la misma, se encuentra en el Cédigo Civil de Puerto Rico. El Articulo 69 del
Cédigo Civil de 2020 dispone que «[e]l nacimiento determina la personalidad y
la capacidad juridica; pero el concebido se tiene por nacido para todos los efectos
que le son favorables, siempre que nazca con las condiciones que expresa el
articulo siguiente...».25

Por otro lado, el Articulo 70 del Cédigo Civil dispone que «[e]s nacido el ser
humano que tiene vida independiente de la madre, demostrada por el
reconocimiento médico o la declaracién de testigos de que luego del parto
exhibi6é signos vitales y reacciones fisioldgicas y biolégicas propias. Los
derechos que se reconocen al nasciturus estan supeditados a que este nazca con
vida y no menoscaban en forma alguna los derechos constitucionales de la
mujer gestante a tomar decisiones sobre su embarazo. Si el concebido nace
muerto se reputa no haber existido jamas».26 (Enfasis suplido)

Teniendo como basamento las disposiciones civiles y penales pertinentes,
pasemos al derecho vigente que nos atafie sobre el proyecto legislativo bajo
estudio.

En el 1980 se decidi6é Pueblo v. Duarte Mendoza, supra, en el cual el Dr.
Pablo Duarte Mendoza, médico autorizado a ejercer la medicina en el Estado
Libre Asociado, practicé un aborto el 24 de julio de 1973, a una menor de 16 afios
que se hallaba en su primer trimestre de embarazo. El médico fue declarado
culpable del delito de aborto por un panel de jurados y habiéndosele impuesto
sentencia suspendida de dos a cuatro afios de reclusién ha apelado ante el
Tribunal Supremo de Puerto Rico alegando principalmente que la sentencia
impuesta era invalida por contravenir la Constitucién de Estados Unidos segtin

%531 LPRA § 5511.
26 31 LPRA § 5512.
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fuera interpretada por el Tribunal Supremo de Estados Unidos en Roe v.
Wade, supra, y Doe v. Bolton, supra.

Duarte, estableci6 que tanto Roe como Doe eran aplicables a Puerto Rico,
los cuales reconocen que el derecho a la intimidad es suficientemente amplio
para incluir la decisién de la mujer para terminar su embarazo.?” Este derecho, —
nos dice Duarte por voz del Juez Martin Taboas— tiene su base en el concepto de
libertad personal protegido por las cldusulas de debido procedimiento de ley de
las enmiendas quinta y decimocuarta de la Constitucién federal y ha sido
calificado como fundamental por el Tribunal Supremo de los Estados Unidos.
Sin embargo, aclaramos que en nuestra jurisdiccién el concepto de intimidad del
ser humano tiene raiz constitucional en el Articulo 11, Secciéon 8 de la
Constitucién del Estado Libre Asociado, que expresa: “Toda persona tiene
derecho a protecci6n de ley contra ataques abusivos a su honra, a su reputacién y
a su vida privada o familiar.” Ese concepto, que es también adoptado en la
Declaraciéon Universal de Derechos Humanos, es, sin duda, de supremo rango en
la jerarquia de valores de nuestra sociedad.2s

Asi las cosas, el Tribunal Supremo de Puerto Rico determiné que el delito
de aborto, —tanto en el Cédigo Penal de 1937, como en el de 1974— era mas
permisivo y liberal que la misma decisién de Roe, toda vez que el criterio
constitucional del primer trimestre, —esto es, la terminacién del embarazo
mediante consulta médica sin intervencién del Estado— se aplica a todo el
periodo gestacional?? Amparada en ello, la opini6én judicial puertorriquefia
concluy6 que el criterio de Roe no afectaba, el estatuto local que prohibfa que
persona alguna que no sea médico autorizado en Puerto Rico procurara o
intentara un aborto. En ese sentido, concluye Duarte, «[m]ientras no se efectden

27 Duarte, 109 DPR, a la pég. 599.

% Véase, ELA v. Hermandad de Empleados, 104 DPR 436 (1975); Cortés Portalatin v. Hau Colén, 103
DPR 734 (1975); y Alberio Quifiones v. ELA, 90 DPR 812 (1964).

* El actual Articulo 98 del Cédigo Penal de 2012, tiene la misma construccién excepcional en
cuanto al criterio médico:

Articulo 98.- Aborto.

Toda persona que permita, indique, aconseje, induzca o practique un aborto, o que proporcione,
facilite, administre, prescriba o haga tomar a una mujer embarazada cualquier medicina, droga o
sustancia, o que utilice o emplee cualquier instrumento u otro medio con intencién de hacerla
abortar; y toda persona que ayude a la comisién de cualquiera de dichos actos, salvo indicacién
terapéutica hecha por un médico debidamente autorizado a ejercer la medicina en Puerto Rico,
con vista a la conservaci6n de la salud o vida de la madre, ser4 sancionada con pena de reclusién
por un término fijo de tres (3) afios.
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cambios, el criterio en Puerto Rico continuard siendo més permisible que el
expresado por el Tribunal Supremo federal».3

Por otro lado, y sumamente importante para fines del andlisis de esta
medida, Duarte interpreté6 que el concepto salud incluido en el articulo del
Cédigo Penal de Puerto Rico de aquel entonces incluye tanto salud fisica como
salud mental. Sobre ello, Duarte indic6 que «[s]egtin queda dicho, el estatuto
criminal sobre abortos de Puerto Rico exime de responsabilidad penal todo
aborto prescrito por un médico, dirigido a la ‘conservacién de la salud o vida’ de
la embarazada. Interpretado correctamente, el término ‘salud’ contenido en
nuestro estatuto, implica tanto salud fisica como salud mental».!8 De hecho, y
como ya habiamos establecido, el actual Articulo 98 del Cédigo Penal tiene
idéntico marco conceptual que el de los analizados en Duarte.

e FEl Derecho a la intimidad.

Como sabemos, Roe basa sus planteamientos en el derecho a la intimidad de
la mujer para decidir si interrumpe o no su embarazo. Obviamente, ese derecho
no es absoluto y, como bien establece Roe y su progenie, puede estar altamente
regulado ante intereses apremiantes del Estado.?! Por su parte, Casey, aunque
cambi6 el rigor —del escrutinio del estricto al de carga indebida—revalido la
opinién de Roe en cuanto al derecho a la intimidad que protege a las personas
gestantes que deciden interrumpir su embarazo.3? Ahora, en Duarte se establecio
que la decisién de Roe aplica a Puerto Rico. Sin embargo, hay que recordar que
en Roe y su progenie, se basaron en la interpretacién de la clausula del debido
proceso de ley de la Decimocuarta Enmienda de la Constitucién de Estados
Unidos, para extender el derecho a la intimidad en los casos de aborto.’® En el
caso de Puerto Rico, el derecho a la intimidad esta expresamente incluido en su
Constitucién y su aplicacién es ex proprio vigore, e independiente a la clausula del
debido proceso de ley. En ese sentido, el derecho a la intimidad en Puerto Rico
tiene raices distintas a las que posee en la Constitucion de Estados Unidos. En
Puerto Rico se reconoce expresamente en la Seccién 8 del Articulo II de la

% Duarte, 109 DR, a la pag. 609.

31 410 U.S., a la pag. 154. «Therefore, conclude that the right of personal privacy includes the
abortion decision, but that this right is not unqualified and must be considered against important
state interests in regulation». Ibid.

32 505 U.S., a la pag. 846. «Constitutional protection of the woman's decision to terminate her
pregnancy derives from the Due Process Clause of the Fourteenth Amendment. It declares that
no State shall “deprive any person of life, liberty, or property, without due process of law.” The
controlling word in the cases before us is “liberty. » Ibid.

33 Jbid.; Roe, 410 U.S,, a la pag. 153.
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Constitucién del Estado Libre Asociado de Puerto Rico y, como vimos, en
Estados Unidos se deriva de otras disposiciones constitucionales.3 El historial de
ambas disposiciones es distinto y contenido puede serlo también. El derecho a la

intimidad que reconoce la Constitucién de Puerto Rico deriva de textos
internacionales muy amplios.35

El derecho constitucional a la intimidad ha sido objeto de amplia discusién en
nuestra jurisprudencia nacional. En Puerto Rico Telephone Co. v. Martinez, 114 DPR
328 (1983), se reconocio6 la supremacia de este derecho como uno de los derechos
de la personalidad, de indole innata y privada, inherente al ser humano. As{ las
cosas, el derecho a la intimidad abarca esencialmente, tres dreas cardinales: (1) el
control sobre la informacién personal y privada; (2) la proteccion contra registros
y allanamientos irrazonables y (3) la autonomia personal.3 La modalidad de
autonomia personal es la mas intimamente relacionada al analizar el acceso al
aborto, puesto que esta abarca el espacio intimo del cuerpo y la mente. Como
bien nos dice Lpez Tristani v. Maldonado, 168 DPR 838, 850 (2006) se trata de la
existencia de un reducto de la vida humana fuera del alcance de terceros,
incluyendo el Estado.?”

Por otro lado, en Garcia Santiago v. Acosta, 104 DPR 321, 324 (1975), nuestro
Tribunal Supremo afirmé:

... [l]a intromisién en la vida privada sélo ha de tolerarse
cuando asi lo requieran factores superantes de salud y
seguridad ptblicas o el derecho a la vida y a la felicidad del ser
humano afectado. No menos exige la Constitucién del Estado
Libre Asociado al declarar que la dignidad del ser humano es
inviolable, y al condenar el discrimen por motivo de
nacimiento, origen o condicién social.

Este mismo principio fue reafirmado en Figueron Ferrer v. ELA, 107 DPR
250 (1978), caso que, entre otras cosas, indico que el concepto de la dignidad se
ha considerado como una de las piedras angulares del sistema legal. Asi las
cosas, en Sucesién de Victoria v. Iglesia Pentecostal, 102 DPR 20, 23 (1974), se

* Duarte, 109 DPR, a la péag. 631 (Op. Concurrente y disidente en parte, Juez Presidente Trias
Monge)

35 E.L.A. v. Hermandad de Empleados, 104 D.P.R. 436, 439-441 (1975).

% Luis D. Rosa Velazquez, Panorama general del derecho a la intimidad, 72 REV. JUR. UPR 665, 669-670
(2003).

87 Véase, Farinacci Fernés, ob. cit.
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acentud la importancia de la libertad de pensamiento, indicando que sin esa
libertad «no puede existir una sociedad libre». En ese caso, el Tribunal Supremo
garantiz6 y protegié esa libertad sosteniendo el derecho constitucional a la
intimidad de la familia aun frente al importante y fundamental derecho, —
también de jerarquia constitucional— de la libertad de culto. El caso de Sucesion
Victoria expres6 que «[no concebiamos] derecho de posicién preferente a la
libertad de estar y sentirse tranquilo en su casa», ya que es alli donde se le brinda
a la persona la oportunidad para la serenidad y reflexién, indispensables
ingredientes de la libertad de pensamiento. Finalmente, en E.L.A. v. Hermandad de
Empleados, se indic6 que:

El reconocimiento del derecho a la intimidad en la Constitucién
de Puerto Rico obedeci6é bdsicamente a dos factores. Se estaba
respondiendo, en primer término, a un concepto del individuo
hondamente arraigado en nuestra cultura... En segundo
término, se queria formular una Carta de Derechos de factura
mas ancha que la tradicional, que recogiese el sentir comtin de
culturas diversas sobre nuevas categorias de derechos. De ahi
que la Declaracion Universal de los Derechos del Hombre y la
Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre
gjerciesen una influencia tan significativa en la redaccion de
nuestra Carta de Derechos.

En cuanto al tema que nos ocupa, en Griswold v. Connecticut, 381 US 479
(1965), el Tribunal Supremo de los Estados Unidos reconocié que la toma de
decisiones con respecto a la sexualidad cae dentro de una zona de privacidad
que debe estar protegida de la intervencién estatal en ausencia de un interés
apremiante. De hecho, Casey, utilizando el razonamiento de Griswold, reconocié
que el derecho al aborto implica esa libertad de tomar decisiones basicas acerca
de la familia y la maternidad del mismo modo que se han reconocido el derecho
al matrimonio, a la procreacién, a la anticoncepcién y a la decisién de criar o no
hijos e hijas.?® Mds atin, en nuestra jurisdiccién, el derecho de intimidad impone a
toda persona el deber de no inmiscuirse en la vida privada o familiar de los
demas seres humanos. Tal como establece el caso lider por su importancia, este
derecho opera por su propia fuerza y sin necesidad de que concurra el requisito de
accion estatal para invocarlo frente a personas particulares®. Ademas, el derecho
de intimidad se lesiona, entre otras instancias, cuando se limita la facultad de un
individuo de tomar decisiones personales, familiares o intimas.

38505 U.5., ala pag. 849-851.
¥ Sociedad de Gananciales v. Royal Bank de P.R., 145 DPR 178, 201 (1998).
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Por otro lado, en Siaca v. Bahia Resort, 194 DPR 559 (2016), se reafirmé el
valor de este derecho mediante una cita directa del Diario de Sesiones de Ia
Convencién Constituyente en el que explic que «[e]n nuestro ordenamiento, este
derecho se encuentra hondamente fundamentado en el valor a la dignidad del
ser humano, tal y como lo dejé patentemente establecido la Convencién
Constituyente, al expresar en su informe lo siguiente»:

La proteccion contra ataques a la honra, reputaciéon y vida privada
constituye también un principio que complementa el concepto de la dignidad
humana mantenido en esta constitucién. Se trata de la inviolabilidad personal en
su forma més completa y amplia. El honor y la intimidad son valores del
individuo que merecen proteccién cabal, no sélo frente a atentados provenientes

de otros particulares, sino también contra in[jlerencias abusivas de las
autoridades.

En el sentido anterior, el derecho a la intimidad no se limita a la potestad
de mantener asuntos en la esfera privada, sino que también incluye la

posibilidad de tomar decisiones sobre nuestros asuntos personales, intimos y
sobre nuestros cuerpos.

Ahora bien, sobre la garantia de derechos constitucionales, —como el de
la intimidad— se ha establecido que al igual que los estados federados, Puerto
Rico puede expandir los derechos garantizados por la Constitucién de Estados
Unidos, pero no contraerlos.?? Lo anterior, es debido a que, —por motivo de
nuestra relacioén politica con Estados Unidos— la Constitucion de ese pais, es de
mayor jerarquia que la Constitucién de Puerto Rico, nuestro estado de Derecho
tiene siempre que garantizar los derechos minimos que aquella garantiza.
Empero, nuestro ordenamiento juridico puede en todas las circunstancias
garantizar mayores derechos que la Constitucién de Estados Unidos, lo que no
puede hacer es garantizar menores derechos de los federalmente reconocidos. Es
por ello que, segtn esbozé didfanamente el Juez Trias Monge en su opinién
concurrente y disidente en parte, Roe y su progenie, obligan a'los tribunales del
pais y a otros Organos gubernamentales puertorriquefios, «<hasta donde definan
el ambito minimo del derecho a la intimidad, a menos que medien otras
consideraciones».4 (Enfasis suplido) Finalmente, cabe recordar que «en el érea

40 Pyeblo v. Dolce, 105 DPR 422 ,426-28 (1976).
41109 DPR, a la pag. 615 (Op. Concurrente y disidente en parte, Juez Presidente Trias Monge)
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del derecho a la intimidad, nuestra Carta de Derechos es de 'factura mas ancha'
que su homéloga federal».42

En otros extremos, como es de conocimiento general, a principios de mayo
del corriente afio, fue filtrada un borrador de opinién en el caso Dobbs v. Jackson
Womens Health Organization, No. 19-1392, en donde se revoca a Roe v. Wade. A
pesar de que solamente es un borrador, existe la posibilidad real de que en efecto
Roe sea revocado. En ese supuesto, nos preguntamos qué sucederia en el derecho
vigente en Puerto Rico en torno al derecho al aborto. Esa contestacién nos la
brinda el profesor Farinacci Fernés. quien indica que en la eventualidad de que
se revoque Roe y Casey «...no necesariamente otorgaria mano libre a los estados y
territorios para legislar en esta 4rea sin limitacién constitucional alguna».#* La
revocacion de estos precedentes, segtin el profesor de Derecho, tendria como
efecto alterar tinicamente el estindar de revision aplicable a la legislacion
reguladora del aborto al amparo del debido proceso de ley sustantivo federal.44

En el sentido anterior, nos dice Farinacci Fernés, una posible erosién de
Roe v. Wade o, incluso su revocacién, no debe confundirse con la ausencia de un
solido piso federal en cuanto el alcance del derecho a la intimidad, sobre el cual
se afiaden las protecciones de la Constitucién de Puerto Rico. Es decir, afiade el
profesor, «atin debe tomarse como doctrina federal vigente las expresiones del
Tribunal Supremo de los Estados Unidos en Meyer v. Nebraska, [262 U.S. 390
(1923)], Pierce v. Society of Sisters, [268 U.S. 510 (1925)] y Griswold v. Connecticut,
[381 US 479 (1965)], entre otros, las que constituyen el minimo normativo en Puerto
Rico».% En ese contexto, nos dice el profesor, las protecciones de la Seccién 8 de
la Carta de Derechos de la Constitucién de Puerto Rico toman como base dicho
minimo normativo y construyen sobre él. Asi las cosas, al analizar si el derecho a
la intimidad en Puerto Rico protege el derecho al aborto, debemos recordar que
el contenido minimo de la referida disposicién constitucional incluye los casos no
afectados por una revocacion o erosién de Roe. La consecuencia inevitable del
andlisis, —perfectamente tejido por el profesor Farinacci— es que las
protecciones del derecho a la intimidad en Puerto Rico son, necesariamente,
mayores que a nivel federal; esto es, por la aplicacién ex propio vigore de nuestra

*2 Ramirez de Ferrer v. Mari Brds, 144 DPR 141, 222 (1997) (Op. Concurrente, Juez Asociado Negron
Garcia); RDT Construction Corp. v. Colén Carlo, 141 DPR 424, 441 (1996); Lépez Vives v. Policia de
P.R., 118 DPR 219 (1987); y ELA v. Hermandad de Empleados, 104 DPR 436 (1975).

3 Farinacci Fernds, ob. cit.
44 Thid.
45 Ibid.
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Carta de Derechos, en donde expresamente se encuentra el derecho a la
intimidad.46

Ahora bien, muchos utilizan como argumento para descartar nuestro
ordenamiento constitucional, —en torno a la aplicacién de la justeza de nuestra
Carta de Derechos— una oraci6n relegada a una simple nota al calce en Duarte.
La nota al calce cinco (5) de Duarte reconoce las bondades y protecciones de la
Seccién 8 de la Carta de Derechos, pero se contradice con una escueta oracién
que dice: «No obstante, en materia de aborto, advertimos que la extension de las
protecciones que brinda nuestra Constitucién no es mayor a la que brinda la
norteamericana; por tanto, s6lo nos referimos a ésta». A tal efecto, las expresiones
del Juez Asociado Martin Taboas en la nota al calce cinco (5) de Duarte Mendoza
deben verse en el contexto correcto. Se trata, pues, de una aseveracién ante la
realidad juridica e histérica en que se hicieron. En ese contexto, el Tribunal
Supremo en Duarte Mendoza evidentemente reconocié que nuestra Constitucién
reconoce el derecho al aborto como uno de carécter fundamental sujeto al
escrutinio estricto, al amparo de Roe. ;Y por qué en esa escueta nota dice que la
proteccién de nuestra Constitucién no es mayor a la norteamericana en materia
de aborto? Pues evidentemente, si Roe al amparo de la Constitucién
norteamericana brindé la maxima proteccién posible elevando la préactica del
aborto a derecho fundamental, para el Juez Martin Taboas, no era necesario
discutirlo al amparo de nuestra Constitucién.4

4 Ibid.

*7 Ibid. Nos dice el profesor de Derecho Constitucional, Farinacci Fernés, que las expresiones del
Tribunal Supremo en Duarte Mendoza deben verse en el contexto correcto.

«No se trata de un relativismo permanente sino de una aseveracién ante la realidad
normativa del momento histérico en que se hicieron. Visto en su contexto correcto,
la conclusién mas plausible es que, en efecto, el Tribunal Supremo en Duarte
Mendoza reconocié que la Constitucién de Puerto Rico reconoce el derecho al
aborto como uno de carécter fundamental sujeto al escrutinio estricto, tal y como se
reconocia en este momento bajo Roe. Esa es la tinica manera de entender lo
expresado en la nota al calce nimero 5 en dicho caso, pues ya la jurisprudencia
federal otorgaba el mayor grado de proteccién a este derecho. Es dificil pensar en
una proteccién mayor a ser otorgada por nuestra Constituciéon que aquella otorgada
en Roe. Incluso, se podria argumentar que la norma originalmente anunciada en
Roe v. Wade es més idénea para nuestro ordenamiento en Puerto Rico, si tomamos
como base el hecho indiscutible de que contamos con una cldusula de intimidad
expresa y de amplio contenido normativo. Ibid.

Por otro lado, en Duarte hubo expresiones como las del Juez Presiente Trias Monge en su
Opinién Concurrente y Disidente, que se opusieron a ese lenguaje de Martin Taboas, por
entender que no habia razén por la cual no se debia discutir el derecho constitucional
puertorriquefio por, precisamente, contar con una disposicion especifica sobre el derecho a la
intimidad.
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En el sentido anterior, y teniendo en mente esa simple oracién de la nota
al calce, también debemos contextualizar el hecho de que una de las razones
principales por las que el Tribunal Supremo federal podria revocar Roe y Casey
es, precisamente, la ausencia de una disposicién textual sobre el derecho a la
intimidad en general —y el aborto en particular— en la Constitucién
norteamericana. Obviamente, y como ya hemos esbozado ad nauseam, ese no
nuestro caso. En ese sentido, no hacemos eco de las palabras del profesor
Farinacci en cuanto a que «[l]a revocacién de Roe no tiene el efecto magico de
disminuir las protecciones al amparo de nuestra Constitucién».48 (Enfasis
suplido) Dicho eso, no debe abarcar duda alguna que nuestra Constitucién sigue
albergando las garantias necesarias para proteger aquellos derechos personales,
entre estos, el derecho a la intimidad de las mujeres en Puerto Rico, atin en una
eventual distopia de un futuro sin Roe, Doe ni Casey.

Anotaciones del sistema de salud en Puerto Rico sobre el P. del S. 693.

Uno de los motivos de la Comision de Asuntos de la Mujer para solicitar al
Cuerpo que se incluyera en el andlisis del P. del S. 693, era lograr obtener un
anélisis, no solamente juridico sino la instancia médica que més que la legal, es la
que mayormente se veria afectada. Para ello, tuvimos la oportunidad de escuchar
y recopilar informacién no solo del Secretario del Departamento de Salud, sino
de profesionales de la medicina puertorriqueia que dieron de su tiempo para
que ambas comisiones tuvieran los hechos claros y los datos cientificos confiables
e imparciales sobre el tema que nos ocupa.

En otros extremos, al examinar el P. del S. 693 original, y el entirillado
propuesta, a la luz del derecho vigente nos resulta altamente preocupante que le
medida cree una presuncién de viabilidad a ser rebatida por el o la profesional
de la medicina, Gnicamente permite un aborto en dicha etapa en los caso
exclusivos que determina la medida, obliga a que una victima de violacién se le
induzca un parto prematuro, y ademas interpone una cantidad de requisitos que
potencialmente impedirian al profesional de la medicina llevar a cabo su trabajo.

Para contextualizar algunos conceptos, estimamos necesario incluir
informacién provista por el Departamento de Salud de Puerto Rico. Segtin el
memorial del Departamento, la Organizacién Mundial de la Salud estima que
seis (6) de cada diez (10) embarazos no planificados y tres (3) de cada diez (10)
embarazos, finalizan con abortos inducidos (WHO, 2022). Muchas de estas
terminaciones de embarazo (45%) son realizadas de formas poco seguras, por lo

48 Ibid.
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que se le considera una situacién de salud ptiblica que resulta imperativo atender
y proveer servicios médicos de calidad. Se considera un avance fundamental

para elevar los indicadores de bienestar en la poblacién, el poder proveer
servicios relacionados con abortos.4

Comencemos con que la Legislatura estarfa imponiendo a la clase médica y
cientifica una presuncién de viabilidad y una definicién de lo que, para la
Legislatura, no para la clase médica, es viabilidad. En ese contexto, el entirillado
propuesto define la etapa gestacional de viabilidad, como «aquel concebido que ha
alcanzado un estado de gestacién y desarrollo intrauterino que, a juicio de un
profesional médico licenciado en Puerto Rico, aplicando las mejores practicas de
la medicina, determine que puede mantenerse vivo independiente de la madre,
con o sin ayuda de métodos artificiales para la preservacién de su vida. Para

propdsitos de esta legislacién se presume viable a todo concebido de veinte y dos
(22) semanas o més».

Del entirillado sobre el P. del S. 693, —preparado por la Comisién de Asuntos
de Vida y Familia— se desprende que el Articulo 3 dispone que «...se presumira
viable todo concebido en el vientre materno de veintidés (22) semanas o méas de
gestacion. Esta presuncién puede ser rebatida por un facultativo médico
debidamente licenciado y autorizado a ejercer la medicina en Puerto Rico que,
mediante la implementacién de las mejores practicas de la medicina, en el
ejercicio de su criterio médico, determine que dicho concebido no podra
sobrevivir independiente de su madre o que padece de una anomalia fetal
incompatible con la vida».

En ese sentido, la medida le impone a los y las profesionales de la medicina la
obligacién de rebatir una presuncién en donde deberd determinar y documentar
que el concebido no podra sobrevivir independiente de su madre o que padece
de una anomalia fetal incompatible con la vida. Ese Articulo 3, segln en el
entirillado propuesto, también obliga a los y las profesionales de la medicina a
que «[a]ntes de llevar a cabo el proceso de terminacién de embarazo, el
profesional médico licenciado tiene que documentar con especificidad y
puntualidad las indicaciones que justifican el proceso de terminacién de
embarazo al amparo de una de las excepciones reconocidas en este articulo. As
también, debe documentar en el expediente médico la etapa gestacional en la que

# Ponencia del Departamento de Salud sobre el P. del S. 693, pag. 1, citando datos de la
Organizacién Mundial de la Salud, “Abortion care encompasses management of various clinical
conditions including spontaneous and induced abortion (of both non-viable and viable
pregnancies) and intrauterine fetal demise, and also post-abortion care, including management of
incomplete abortion” (WHO, 2022, p. 1).
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se encuentra el concebido, la cual podra estimarse mediante un examen de
ultrasonido o cualquier otro método médicamente efectivo para hacer esta
determinacién».

Ahora, el escenario, segin el entirillado propuesto, se agrava para las
victimas de violacién. En la pagina 9, linea 3 a la 10, el entirillado propuesto
establece que «[e]n caso de embarazo por violacion, de no cumplirse con ninguna
de las excepciones dispuestas en este Articulo, si la madre no desea continuar
con su embarazo en algin momento luego de cumplidas las 22 semanas de
gestacion, esta podré optar por que le induzcan un parto prematuro, siempre y
cuando el médico determine que la induccién del parto prematuro no pondra en
peligro la vida de la madre y ofrezca posibilidades de sobrevivencia a la criatura
luego del parto. En este caso, de asi decidirlo, la madre podra utilizar cualquier
recurso provisto por las leyes aplicables para dar su hijo en adopcidn,
incluyendo, pero sin limitarse a, llevar a cabo una entrega voluntaria». En otras
palabras, si la mujer victima de violacion desea interrumpir su embarazo luego
de las 22 semanas de gestacién, la tinica opcién viable para esa victima es la
induccién de un parto prematuro. Esto es, la obligan a parir prematuramente.
Para Erika Guevara Rosas, directora para las Américas de Amnistia
Internacional, forzar a alguien a continuar con un embarazo, particularmente
cuando es el resultado de una violacién, es una forma de malos tratos que puede
llegar a considerarse tortura.® Una de las recomendaciones que Amnistia
Internacional le hacia a Paraguay, uno de los paises con mayor incidencia de
violaciones a menores de edad, era la de evitar la victimizacién secundaria
crénica, y poner en marcha un programa nacional para apoyar a las que quedan
embarazadas y se ven obligadas a llevar el embarazo a término, para ayudarlas a
reconstruir sus vidas y a superar los graves dafios a largo plazo que puede
infligir la violencia sexual” .51

Los embarazos producto de agresiones sexuales, como violaciones o
incesto, pueden poner en riesgo tanto la salud fisica como mental de la mujer. Es
el derecho a decidir, lo primero que se pierde en las situaciones de violencia
sexual que dieron lugar al embarazo, su continuacién puede constituir la
repeticién de esa experiencia de impotencia. Esto aplicaria tanto a embarazos

50 Amnistia Internacional, PARAGUAY: VIOLENCIA SEXUAL, EMBARAZOS E IMPUNIDAD ENFRENTAN A
NINAS A UN LABERINTO SIN SALIDA, 2021,

https: / /www.amnesty.org /es/latest /news /2021 /12 /paraguay-violencia-sexual-embarazos-
impunidad-enfrentan-ninas-laberinto-sin-salida/ (Ultimo dfa revisado, 27 de mayo de 2022)

51 Ibid.
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producto de violaciones o incesto, como a aquellos que se produjeron bajo
coaccidén, que obviamente también son un tipo de agresién sexual.

Por otro lado, el proyecto presentado primariamente establecia un Registro
de Terminacién de Embarazo en Etapa Gestacional de Viabilidad. La medida, segtin el
entirillado propuesto por la Comisién de Vida y Familia, lo cambia por
Informacién Estadistica Requerida Para Propdsitos de Cumplimiento y Estadisticas. El
cambio es pura semdntica, pues el propoésito y el resultado es el mismo, en
cuanto se viabiliza un carpeteo médico al obligar a todo hospital, Centro de
Terminacién de Embarazo, profesional médico licenciado o centro de servicios
de salud, a que mensualmente sometan al Departamento de Salud la siguiente
informaci6n relacionada con toda terminacién de embarazo llevada a cabo desde
las veintid6s (22) semanas para propésitos de velar por el cumplimiento de la ley
propuesta y para propésitos estadisticos: (1) La edad de la mujer embarazada; (2)
etapa gestacional de embarazo estimada; (3) fecha y direccién fisica del lugar en
donde se llevé a cabo el proceso de terminacién de embarazo; (4) método de
terminacion de embarazo utilizado; (5) identificar, conforme al Articulo 3 de esta
ley, si el aborto se lleva a cabo: (a) en proteccion de la vida de la madre por causa
de emergencia médica; (b) por anomalia fetal incompatible con la vida; (c) por
determinaciéon médica de inviabilidad fetal; (6) fecha, hora, firma y nimero de
licencia del facultativo. Si el Estado quiere contar con estadisticas mas completas
sobre este servicio de salud, el Departamento de Salud puede requerir mayor en
sus sistemas de recopilacion de informacién de abortos que ya estdn vigentes,
tanto a clinicas como a hospitales. Esto serfa una comunicacién interna con las
instalaciones clinicas para llenar la nueva informacién en el formulario vigente,
que es un mecanismo mucho menos oneroso que el propuesto en el 693.

Mas atin, existe una alta preocupacién sobre el manejo de esa informacién
que, aunque el entirillado dice que es informacién provista al Departamento de
Salud, no indica a quién o qué oficina y bajo qué parametros van a custodiar esa
informacién. Como bien el Departamento de Salud manifestd, ya ellos cuentan
con un sistema de recopilacién de datos, por lo que crear un sistema andlogo
también serfa contraproducente para el mejor manejo de los fondos publicos. En
ese sentido estariamos duplicando labores que pueden llevarse a cabo por el
actual sistema de Salud.

Si bien al discutir Casey dejamos establecido que el Estado puede regular
el aborto dentro del periodo de viabilidad siempre que se haga en el interés de la
vida potencial y puede incluso prohibir el aborto, el poder del Estado no es
absoluto. La excepcién a esa regla se da en los casos en que un aborto sea
medicamente necesario y siguiendo el criterio médico apropiado para la
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preservacién de la vida o salud de la madre. Ante ello es eminentemente
necesario que ese procedimiento medico se haga sin las limitaciones y
procedimientos impuestos por la medida, que evidentemente impactan la
préctica de la medicina y tienen el propésito o el efecto de ser un obstdculo para
la realizacién del aborto en esa circunstancia.

En cuanto a la presuncién y definicion de viabilidad si bien en Casey el
Tribunal Supremo reconocié que los procedimientos modernos de cuidado
neonatal han extendido la viabilidad del no nacido hasta el punto en que la
viabilidad puede ocurrir a las veintitrés (23) o veinticuatro (24) semanas,
entendemos que existen varias situaciones que pueden alterar o modificar cual es
el punto de viabilidad medicamente definido. La medida, entonces, sustenta el
concepto de viabilidad en la edad gestacional como criterio dnico para
determinar la misma. No obstante, nos dice el Departamento de Salud que «[l]a
viabilidad del feto se refiere a su capacidad para continuar sobreviviendo fuera
del tdtero de la mujer (ACOG, 2020). Depende de condiciones de desarrollo
socioeconémico que hacen posibles tecnologias y acceso a las mismas; de ahi que
la edad gestacional como criterio de viabilidad puede variar (Cerezo Mulet,
2016). Es decir, no es un marcador exclusivamente biol6gico».52 El Colegio
Americano de Obstetras y Ginecélogos (ACOG, por sus siglas en inglés) ha
establecido que la viabilidad fetal «... es una determinacién médica la decisién de
si existe o no esta capacidad, puede variar con cada embarazo y es un asunto
para el juicio del proveedor de la salud responsable».5® De hecho, ACOG se ha
expresado en contra de todo esfuerzo que impida el acceso a un proceso de
aborto y a la interferencia en la relacién médico-paciente.>

Por otro lado, el proyecto habla de 22 semanas, sin especificar el criterio
clinico o cientifico que fundamentaria ese punto. De hecho, nos ilustra el
Departamento, que la mayoria de los abortos en Puerto Rico se practican hasta
las 14 semanas, que ocurre en la etapa de previabilidad del feto. Las

52 Ibid., pag. 2.
53 Ibid., citado por el Departamento de Salud.

54 « ACOG strongly opposes any effort that impedes access to abortion care and interferes in the
relationship between a person and their healthcare professional. Because the patient-clinician
relationship is a critical component of the provision of the highest quality healthcare, any efforts
interfering in this relationship harm the people seeking essential healthcare and those providing
it. As such, clinicians should not be subject to criminal penalties, lawsuits, fines, or other
punishments for providing the full spectrum of evidence-based care. ACOG condemns stigma,
violence, intimidation and threats against doctors, clinicians, and members of their professional

teams and families». Abortion Policy | ACOG.
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probabilidades de un feto sobrevivir un aborto aumentan luego de las 20
semanas. Por tanto, si un feto sobrevive un intento fallido de aborto, como ya
habiamos establecido al principio de este Informe, el Articulo 70 del Cédigo Civil

de Puerto Rico, ya reconoce que «es nacido el ser humano que tiene vida
independiente de la madre».

El proyecto original requerfa emitir un Certificado de Terminacién de
Embarazo en Etapa Gestacional de Viabilidad que incluyera edad de la mujer
embarazada, justificacién de por qué la terminacién de embarazo es la decisién
més apropiada para la preservacién de la vida de la madre, etapa gestacional del
feto, estimada mediante ultrasonido u “otro método médicamente efectivo”,
fecha de terminacién de embarazo, lugar en el que se realiz6 y método utilizado.
El entirillado sugerido elimina el certificado de terminacién de embarazo, pero
solicita comoquiera la informacién que el susodicho certificado debfa contener.
En otras palabras, solamente se elimina de la medida las palabras, pero no su
intenci6n o efecto de crear un registro mediante la informacién requerida. En ese
sentido, las organizaciones médicas auscultadas, y esta Comisién, tiene la
interrogante sobre los propésitos que persigue la recopilacién de esta
informacion, los usos que se dara a la misma. El hecho de que diga que es para
fines estadisticos no excluye para nada la suspicacia que crea el establecimiento
de un sistema de recopilacién de datos sobre un proceso médico que ya est4
altamente reglamentado. Atin nos seguimos preguntando el por qué.

La inmensa mayoria de los abortos o terminaciones de embarazo se
producen de manera temprana: “92.7% de los abortos se realizan en el periodo
de 13 semanas o menos de gestacion; un menor nimero de abortos (6.2%) se
realizan entre las 14 y 20 semanas de gestacion y atin menos (menos del 1%) se
realizan luego de las 21 semanas de gestacién” (CDC, 2021). Para esta rara
ocurrencia, el proyecto de ley bajo consideracién propone aceptar la terminacién
después de 22 semanas de gestacién solo cuando exista riesgo a la vida de la
mujer. Viendo los datos médicos recibidos, ninguna ley deberia establecer un
término de viabilidad especifico, sino que deberfa quedar a discrecién del o la
profesional de la medicina y de acuerdo con la evaluacién de cada paciente y sus
circunstancias. De hecho, desde el 1976 el Tribunal Supremo de Estados Unidos
ha rechazado que se disponga mediante legislacién un ntmero especifico de
semanas para establecer la viabilidad. Entendemos que estas disposiciones deben
ser evaluadas a la luz de las mejores practicas de la medicina moderna en casos
de emergencia.
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e Conclusion.

De plano debemos establecer que tanto la medida segtin radicada como su
entirillado, no se ajustan a los estidndares jurisprudenciales citados, esto y ain
con una eventual derogacién de Roe, Doe y Casey.

La medida incide en contra del derecho a la intimidad, consagrada
especificamente en nuestra Constitucion, sin necesidad de que sea interpretada al
palio de otros derechos. Como bien nos dice el profesor Farinacci Fernés sobre la
oscura nota al calce cinco (5), y parafraseando a este, evidentemente en el
momento de Duarte, ya Roe brindé el maximo de proteccién en el estado de
derecho vigente en esa época.5 No obstante, en el caso de un futuro distpico, no muy
lejano, en donde Roe, Doe y Casey dejen de existir, entonces se activarian las protecciones
de nuestra Constitucion cuya Carta de Derechos establece especificamente el derecho a la
intimidad como uno fundamental en nuestro Pais.5

Ademaés de lo anterior, el proyecto, atin y con el entirillado, establece una
carga indebida a la mujer que desee, —dentro de la intimidad que brinda la
relacién médico-paciente— interrumpir su embarazo. Lo anterior se manifiesta
mediante la creacién de una presuncién de viabilidad que obligaria a los y las
profesionales de la medicina a rebatirla cada vez que practican un aborto de las
veintidés (22) semanas en adelante. Sobre lo anterior, independientemente de la
presuncion creada, establecer por via legislativa un periodo de viabilidad es una
intervencion indebida de la Rama Legislativa en el criterio médico.

Por otro lado, a pesar de que la palabra «registro» se elimina, el proyecto
atn solicita la informacién a ser suministrada por el o la profesional de la
medicina. En ese aspecto, el hecho de que el «Registro» se haya eliminado de la
ecuacion legislativo, no significé que el elemento de recopilacién de informacién
o carpeteo haya salido de la medida. Todavia la medida requiere la recopilacién
de data que ya el Departamento de Salud recopila, sin necesidad de que se
encuentre en una legislacién, y obviamente, siguiendo los estidndares
reglamentarios, tanto estatales y federales, de manera que no se violen derechos,
entre ellos el de la intimidad, protegido por la Health Insurance Portability and
Accountability Act (HIPPA). Asi también, la medida segtin entirillada introduce
un desafortunado elemento adicional, consistente en obligar a las victimas de
violacién, que quieran interrumpir su embarazo, a inducirse el parto. Veamos.

55 Farinacci Fernos, ob. cit.

5% Véase, Duarte, 109 DPR, a las pag. 615-616; y Farinacci Fernés, ob. cit.
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La imposicion a un o una profesional de la medicina de rebatir una
presuncién de viabilidad, coloca al criterio médico a la defensiva, en vez de ser
producto del anilisis cientifico, serio y reflexivo que debe tener un facultativo
médico al momento de enfrentarse a una situacion de salud con una paciente.
Una presuncion es un concepto eminentemente juridico. En Puerto Rico la Regla
301 de las de Evidencia establecen que una presuncién es «una deduccién de un
hecho que la ley autoriza a hacer o requiere que se haga de otro hecho o grupo de
hechos previamente establecidos en la accién». Una presuncién impone a la parte
contra la cual se establece la presuncién el peso de la prueba para demostrar la
inexistencia del hecho presumido. Si la parte contra la cual se establece la
presuncidon no ofrece evidencia para demostrar la inexistencia del hecho
presumido, la juzgadora o el juzgador debe aceptar la existencia de tal hecho.
Véase, Reglas 302 y 302 de las de Evidencia. Esa obligacién de presentar
evidencia va mds alld, porque si se presenta evidencia en apoyo de la
determinacién de la inexistencia de tal hecho, la parte que interesa rebatir la
presuncién entonces debe persuadir a quien juzga de que es mas probable Ia
inexistencia que la existencia del hecho presumido.

A tales efectos, esa presuncion legal creada por el proyecto est4 hecha a la
medida para que algtin ente rector o adjudicativo evalie la decisién de ese
profesional de la medicina. Las presunciones controvertibles son hechas para que
un tercero decida si se rebatié o no, no es una actuacién unilateral de quien
interese rebatirla. En ese contexto, siguen surgiendo dudas sobre el verdadero
interés del proyecto y nos levanta las suficientes banderas para identificar mas
cargas indebidas a la mujer que ha decidido interrumpir su embarazo. Sobre ello,
nos preguntamos qué parte, ademas del paciente, tendra el interés de cuestionar
la decision de un médico en un aborto realizado pasadas las veintidés (22)
semanas. Es evidente que la imposicién de controvertir esa presuncién es una
intromisi6én flagrante a la profesién de la medicina y al buen uso del criterio
médico. En ese aspecto nos preocupa que la medida pretenda convertir al
Departamento de Salud en la congregacion de inquisidores sobre la préctica de la
medicina o peor atin, que posteriormente, se intente crear alguna entidad
fiscalizadora del procedimiento de abortos en Puerto Rico.

Ast las cosas, insistimos en que limitar los abortos a la edad gestacional de
veintidés (22) semanas, incluso aunque se hable de una presuncién rebatible, es
arbitrario y sin base en la practica médica en Puerto Rico. Més atin, el hecho de
que el propio proyecto utiliza como fundamento a Casey, es un reconocimiento
adicional de que la viabilidad es una determinacion médica y no una
determinacién del Estado, no hay una norma “acros the board”. De hecho, el P. del
S. 693, no incluye el criterio de salud emocional o psicolégica reconocido en
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Duarte.” En ese aspecto, toda medida que intente hablar del estado de salud de
una persona gestante debe contener elementos de salud mental. Se ha reconocido
que un embarazo, llevado o no a término, ademds del elemento fisiol6gico,
también contiene una carga emocional que muchas veces no consideramos.5

Por otro lado, ni la medida ni las personas u organizaciones a favor de la
misma, han podido identificar la existencia en Puerto Rico de un problema de
salud prtiblica respecto al aborto que justifique la restriccién que pretende
imponer a este servicio de salud esencial. En Puerto Rico los servicios de aborto
cumplen con todos los estdndares médicos y legales establecidos en el pais y en
los Estados Unidos, y el Reglamento de Centros de Terminacién de Embarazos,
Reglamento Ntim. 7654 de 29 de diciembre de 2008 del Departamento de Salud
ya regula cada esfera de este procedimiento.

Segtin los testimonios de los profesionales médicos en las vistas ptiblicas,
en Puerto Rico un feto entre las veintitrés (23) y veinticuatro (24) semanas tiene
un 20% de probabilidad de sobrevivir. Para que exista un 50% de probabilidad
de que el feto sobreviva, este debe tener al menos veinticinco (25) semanas. Estos
testimonios ademas enfatizaron que, en Puerto Rico, los abortos que la medida
pretende prohibir son menores del 0.20% anual, por lo que no son més de 5 casos
al afio. Ademds, se plante que, segtin estableci6 el Hospital Universitario del
Recinto de Ciencias Médicas —tinico hospital en Puerto Rico que lleva a cabo
terminaciones de embarazo— hay un Comité Médico de Bioética que analiza
cada caso complejo de viabilidad fetal y/o embarazos de alto riesgo para
determinar el mejor proseguir clinico ante el diagnéstico acorde a las mejores
précticas de la Medicina.

Como ya habjamos establecido anteriormente, el proyecto entirillado
inserta un peligroso lenguaje en el tltimo parrafo del inciso 3 del Articulo 3, y
nos referimos al de limitar el aborto de las victimas de violacién al peligroso
procedimiento de induccién de parto. La induccién del parto es definida como el

57 Duarte, 109 DPR, a la pags. 605-607.

° WORLD HEALTH ORGANIZATION, Thinking Healthy, a manual for psychosocial management of
perinatal depression (2013-2020). Segtin sefialan los autores de la guia de la OMS, que se estima que
alrededor del 40% de las madres de los paises desarrollados experimentan un trastorno mental
después del parto. La preocupacién por el estado de salud mental de las mujeres en el periodo
perinatal estd siendo objeto de creciente interés a nivel mundial. El Plan de Accién para la Salud
Mental en el mundo de la OMS (2013-2020), aprobado por la Asamblea Mundial de Salud en el
afio 2013, donde se recomienda la atencién social y de salud mental comprehensiva e integrada,
asi como la implementacién de estrategias para la promocién y prevencién, incluyendo la salud
mental maternal y del nifio como ejemplos de este marco de intervencién.
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proceso de estimular artificialmente el ttero para que comience el parto; y
generalmente se realiza administrando oxitocina o prostaglandinas a la mujer o
rompiendo manualmente las membranas amni6ticas.5? Un estudio publicado por
la OMS en el 2011, advirti6 que las mujeres a las que se les provocan
contracciones con medicacién o mediante ruptura de membranas, tienen tres
posibilidades més de necesitar anestesia o de ser admitidas en cuidados
intensivos.®0 También son mas propensas a cesireas y a otras intervenciones
médicas, por lo que se prolonga el plazo de recuperacién. De hecho, alguno de
los resultados criticos de este procedimiento son hemorragias posparto y hasta la
muerte.®! Bajo ese cuadro, el Dr. Joao Paulo de Souza, asesor de la OMS, indicé
que la «precaucién es obligatoria a la hora de recomendar la induccién electiva

del parto, ya que el aumento de riesgos no se ve compensado por beneficios
claros».62

El Departamento de Obstetricia y Ginecologia del Recinto de Ciencias
Médicas, también se expreso en torno al procedimiento de la induccién. Los y las
profesionales comparecientes en esa ponencia, indicaron que la medida incide en
la practica clinica de escoger el método mas seguro para llevar a cabo una
terminaciéon de embarazo. Sobre ello, citando a la Organizacién Mundial de la
Salud ha pronunciado que el procedimiento de terminacién de embarazo de
dilatacién y evacuacion es mucho mas seguro para la salud materna que el
método establecido en el proyecto de induccién terminacién o parir el embarazo.
En ese contexto los y las obstetras se preguntan qué pasaria con las pacientes que
presentan placenta previa, cuya condicién no se puede hacer el procedimiento de
induccién terminacién para realizar el aborto.

Mas atn, ya habiamos indicado que forzar a alguien a continuar con un
embarazo, particularmente cuando es el resultado de una violacién, puede llegar
a considerarse tortura.®® En ese contexto, las Naciones Unidas, por conducto de

5 WHO RECOMMENDATIONS: INDUCTION OF LABOUR AT OR BEYOND TERM, 2011.
https: / /www.who.int/publications/i/item /9789241501156 (Ultimo dia revisado, 3 de junio de
2022).

60 Thid.
61 Ibid.

62 Noticias Organizacién de las Naciones Unidas, OMS INSTA A EVITAR INDUCCION DE PARTOS CUANDO
NO SEA NECESARIO (2011), https://news.un.org/es/story/2011/09/1224761 (Ultimo dia revisado,
4 de junio de 2022).

6 Amnistia Internacional, PARAGUAY: VIOLENCIA SEXUAL, EMBARAZOS E IMPUNIDAD ENFRENTAN A
NINAS A UN LABERINTO SIN SALIDA, 2021,
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su Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer, ha obligado
a paises a indemnizar mujeres que han sido obligadas a diferentes
procedimientos obstétricos innecesarios, entre ellos la induccién de partos.é4

Esa tltima disposicién afiadida en el entirillado revictimiza a la mujer o a
la nifia que ha sufrido una violacién. Més atin, obligan a las victimas a elegir
entre llevar a término un embarazo producto de la violencia, con toda la carga
fisica y emocional que ello implica, o elegir que se lleve a cabo un proceso como
la induccién sin que el mismo sea necesario para salvaguardar la vida de la
mujer o la criatura, ello con las complicaciones médicas que conlleva. En ese
aspecto, la medida se torna atin més peligrosa para la mujer y las nifias
puertorriqueias, en especial aquellas victimas de violacion.

Finalmente, los defensores de la medida basan sus fundamentos en que se
han dado partos de veintidés (22) semanas en donde la criatura nacié viva y
pudo subsistir desprendida del seno materno, aunque muchas de ellas con
complicaciones. Existen testimonios, y en las vistas ptiblicas surgieron, de
personas ya mayores que nacieron a las veintidés (22) semanas y su desarrollo
fisico fue uno normal. Sin embargo, todos esos testimonios eran madres y padres
que querian tener a sus hijos o hijas, y tuvieron la gracia, de que se pudieron
desarrollar en buen estado. Sin embargo, el caso que nos ocupa es cuando una
mujer, ejerciendo su derecho a la intimidad y a escoger su propio tratamiento
médico, decide interrumpir su embarazo, por la razén que sea. Hemos visto
como ese derecho a recibir privadamente ese tratamiento con su médico, ha
ayudado a una mejor prictica de la medicina; y las muertes por abortos
realizados clandestinamente, bajo condiciones deplorables para la paciente, ya es
un asunto del pasado... por ahora.

El P. del S. 693, pretende volver al clandestinaje, a los turbios procesos
médicos en clinicas de dudosa reputacién, en fin, a las muertes de nifias y
mujeres. Evidentemente, estariamos retrocediendo décadas en la historia de los
Derechos Civiles y constitucionales, y m4s atin, en la salud publica de Puerto
Rico, sobre un asunto en el que las instituciones médicas principales de Pais
declararon que no existe crisis alguna que requiera ser legislada, y se oponen a la
medida.

https: / /www.amnesty.org/es/latest/news /2021 /12/ paraguay-violencia-sexual-embarazos-
impunidad-enfrentan-ninas-laberinto-sin-salida/ (Ultimo dia revisado, 27 de mayo de 2022)

6 CECILIA JAN, La ONU condena a Espafia a indemnizar a una mujer por la violencia obstétrica sufrida
durante el parto, EL PAIS, 11 de marzo de 2020,https:/ / elpais.com /sociedad /2020-03-11 /la-onu-
condena-a-espana-a-indemnizar-a-una-mujer-por-la-violencia-obstetrica-sufrida-durante-el-
parto.html (Ultimo dia revisado, 4 de junio de 2022)
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Deberia ser obligacion de la Rama Legislativa proteger y salvaguardar los
Derechos de todos y todas, y no la declaracién constante de guerra a nuestra
Carta de Derechos. Vivimos una apatia diaria al ejercicio de nuestros derechos, y
peor atn, a la defensa de estos. Obviamente, fueron otras generaciones las que
tuvieron que luchar para que se les reconocieran Derechos; y nosotros, y
nosotras, los venimos disfrutando sin pensar los sacrificios que otras tuvieron
que hacer para que nosotras, y nuestras hijas e hijos pudieran disfrutarlos. Tal
vez es por esa falta de reconocimiento o vinculo con nuestras libertades que se
presentan medidas como el P. del S. 693.

No obstante, esta Comisién de Asuntos de las Mujeres tiene un deber
constitucional que ejercer y, parte de €, es proteger a una de las poblaciones mas
discriminadas y vulnerables no solo en nuestro Pais, sino en el mundo, y nos
referimos a las mujeres, incluyendo a nuestras nifias.

POR TODO LO ANTES EXPUESTO, la Comisién de Asuntos de las
Mujeres, luego del estudio y an4lisis correspondiente, no recomienda la aprobacién
del P. del S. 693.

RESPETUOSAMENTE SOMETIDO.

Hon. Migdalia I. Gonzilez Arroyo
Presidenta
Comisién de Asuntos de las Mujeres



: g -(wﬁbtmm&

Ll e b —
- LA
[ Sl e g
¥ .
LSl
Foe
= i
CRRLEY & W S R

I SRR T S L VR

/ o o hadeesiiy L BRIy *‘-.{1"'“&1.‘,‘ Boy

gl wpheste o0 il

RPN PR e LT

shweiRonst an shal DROgRND etnilline ¥ offiates 400 Syl = 3't.',§?.,_f.;.‘=.

ol .
H i \\}.zv‘

e F $raRREATes Lo ety a0 ) QP CPEE NI 1
2 !

s o
alrs hi‘ (,JI l?a.l‘)- NLOTHY ‘-j v‘”n ¥ 4-

,ms&

P DT wwi;1 VEf -—~3§ ranay 4 nf*mmﬁ'fub ann’:u._w et \,;..J\x_xm

b f Y BRI RN FRG ¥ ARt ot ',‘.:_!';_. oW L) ‘t-_;.- &0 :"J,};—

Ay gz ..-/It,-..-"‘ !

SRR Y U TS 61y

(' 4 LI I e
b - Iy ey b ry
Y LS D] $ EAGEEY RS F SRR R o [V i)
. o " - P .
‘ pe! £t Ley §1""'\'.‘l I A SR SEFIRT) W TR . 1
! - : "
£ P -4 o " . 1 Eo
i o < ‘.._.,;._I ¥ Mk iarl 4% “ote i T so gt oy i dON =T by 1 e |
5 : i N ¢
. ) . T B -
' L ARTRETIL M B DTS b ot . Ly 4

- ]

af IITRHUMKH "i'w,h YAES

<

' i peewi o B re gy P N I BT e e L B T 1/ 2 4
A (-}'-‘!E.J';Lc‘. Rt -T“k S 3 T35 o7t
.
¥,
d -
o e b ) 1 i
saetles e 1 R S ES DI i £ :
BAT1 ST .
ek e §1blag ! et
)
\
y .
.
-




