














8

matrimonio 0 uni6n civil en equidad de condiciones, propende a relaciones mas

estables, reduce la exclusi6n social y el estres. Estos datos han side

confirmados en gran cantidad de investigaciones desde el 1989, fecha en que

ocurren las primeras uniones civiles en Dinamarca.

Hay un planteamiento expresado en terminos de que la familia esta en

funci6n del estado civil, sugiriendose de forma normativa que la "familia" debe

estar cimentada bajo las estructura del matrimonio entre un hombre y una mujer.

Podriamos pensar que todo 10 que estuviese fuera de esa capsula podria

renombrarse como "no familia". Aludiendo a dicho planteamiento, proponemos

que si a partir del matrimonio entre un hombre y una mujer se cimienta 10 que es

el concepto de "Ia familia" y se eleva a nivel constitucional para proteger dicha

asociaci6n matrimonio/familia, entonces, debemos analizar con detenimiento el

comportamiento de los nacimientos vivos por el estado civil de las madres en

Puerto Rico desde el 1995 al presente.

Gratica 1
Por ciento de nacimientos vivos por estado civil de la madre,

Puerto Rico: 1995·2004
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Fuente: Grafico elaborado por el Dr. Arnaldo Torres Degr6 con datos del Departamento de Salud de Puerto Rico.
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Observando la Gratica 1 facilmente podemos identificar como los

nacimientos vivos de mujeres que senalaron estar casadas legalmente desde el

1995 han disminuido consistentemente desde el1995 hasta el 2004, el ano mas

reciente para el cual existen datos disponibles. En el 1995, 57.36% de las

madres de nacidos vivos reportaron estar casadas legalmente y para el 2004

esta cifra se redujo a 44.73%. Esta trayectoria, probablemente, en la actualidad

sea la que persista. De forma diametralmente opuesta observamos como los

nacimientos vivos de madres que manifestaron no estar casadas legalmente han

ido aumentando desde el 1995 de forma consistente hasta el 2004. Esta

trayectoria alcista, es muy probable que continuase hasta el presente. Esto

sugiere que la "familia" en funcion del matrimonio ha ido disminuyendo con

respecto a la procreacion. Es evidente que en Puerto Rico los nacimientos

provenientes de "familias" producto de un matrimonio entre un hombre y una

mujer ha ido mermando, a tal punta que desde el 2000 nacen menos ninos y

ninas provenientes de madres legalmente casadas. Obviamente, 10 que sugiere

este planteamiento es que en Puerto Rico a partir del ano 2000 nacen mas ninos

y ninas con mad res no legalmente casadas que ninos y nifias que provienen de

madres legalmente casadas. De hecho, en la pasada hora, en Puerto Rico han

nacido por 10 menos 3 infantes de madres no casadas.

Si tomaramos el planteamiento antes expuesto donde se establecio que

en Puerto Rico a partir del ano 2000 nacen mas ninos y ninas con madres no

legalmente casadas que ninos y ninas que provienen de madres legalmente

casadas, debemos plantearnos si los ninos procreados par madres no casadas

legalmente quedarian desprovistos por el Estado ya que constitucionalmente

hablando se propone que no seria valida ninguna otra union que no sea el

matrimonio entre un hombre y una mujer. Este planteamiento es valido ya que

dicha prole es producto de una union no reconocida y seria evidente que no

gozarian de proteccion constitucional como los otros ninos y ninas que fuesen

procreados bajo una union valida y reconocida por el Estado. Por consiguiente,

esta Resolucion es un potencial atentado contra la mayoria de los ninos y ninas

que nazcan en Puerto Rico.
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Se ha observado que la legislacion tanto local como federal ha reafirmado

la necesidad de mantener una definicion inclusiva de la familia al referirse a la

misma como institucion de proteccion y prestacion de servicio a los ciudadanos y

ciudadanas. La salud publica como disciplina reconoce que la familia es la

mediadora entre el individuo y los procesos sociales. Es el escenario para la

expresion y control de los factores sociales y biologicos que condicionan la salud

de las poblaciones humanas. Sin embargo, tambien reconoce que puede actuar

como huesped de agentes nocivos (como la violencia) que afecten

negativamente la salud.

La propuesta de enmienda constitucional que hoy discutimos, al

circunscribir la definicion de familia al contexte de una sola forma de matrimonio

y reconocer de forma Iimitada las vinculaciones de pareja, nos revertira a los

tiempos en que hablamos de hijos legitimos e ilegitimos 0 bastardos. Las

familias ilegitimas de diversas composiciones como 10 son las madres y padres

so/teros, son actualmente objeto de discrimen y marginacion en tanto se

construye un imaginario de familia en donde estas quedan como incompletas.

La mayor parte de las investigaciones que declaran que los hijos e hijas de

madres solteras estan en mayor riesgo de maltrato, negligencia, conducta

delictiva y desercion escolar, no aclaran que estos datos no se deben al hecho

ser una mujer criando sin un hombre, sino par que cuando alguien cria solo tiene

menos recursos y las mujeres en su mayoria tienen ingresos mucho menores

que los hombres. Entonces, es la pobreza, el nivel socioeconomico y no la

composicion familiar responsables de estas realidades. Esto se puede traducir

tambien a las circunstancias de otras formas de composicion familiar, por

ejemplo las personas nombradas con impedimentos que deciden vivir juntas

para mejorar sus condiciones y disfrutar de una vida plena. De manera similar se

observa entre las personas de edad avanzada y personas en condicion de

emigrante quienes a menudo forman familias en funcion de las necesidades de

cuidado, apoyo social y la necesidad de amar y ser amado. Sin embargo, una

enmienda como la propuesta seria la legitimacion de la exclusion social de
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familias donde hay una madre 0 un padre s610, 0 cualquier otra composici6n que

no cumpia con los requisitos del matrimonio entre un hombre y una mujer.

La enmienda constitucional propuesta establece un asunto parad6jico a

partir de los datos estadfsticos previamente discutidos los cuales demuestran

que en Puerto Rico existe una gran variedad de composiciones familiares. Las

personas que componen los grupos afectados con la propuesta enmienda, son

marginadas socialmente por raz6n de su diferencia. Diferencias que estriban en

las formas en las cuales desean 0 se ven obligadas a organizar sus vidas y de

componer 10 que funciona y se entiende como familia. EI estado de la

investigaci6n en el campo de la salud de las poblaciones, nos dice 10 siguiente:

Las personas que componen las familias que seran convertidas en familias

i1egitimas,

• estan en mayor riesgo de la no detecci6n 0 la detecci6n tardfa de

ml.Jltiples formas de cancer,

• estan mas propensas al suicidio por las circunstancias fisicas de

exclusi6n social que enfrentan de forma sostenida y consistente,

• estan mas propensas a las consecuencias negativas del estres,

• sufren carencia de acceso a servicios de salud adecuados y de

falta de empatia de parte de proveedores de servicios de salud,

• estan a mayor riesgo de uso y abuso de sustancias como alcohol,

tabaco y otras drogas debido a la presi6n social de la exclusi6n y

la doble vida a la cual se ven obligados,

• enfrentan dificultades para encontrar y mantener empleo debido al

discrimen que legitima el Estado con sus politicas de exclusi6n,

• estan a mayor riesgo de depresi6n y otras condiciones de salud

mental causadas por las circunstancias de opresi6n que viven

estas personas en el plano personal, de empleo y social en

general y la dificultad de hablar de ello a otras personas por temor

a represalias.

Como elemento mas peligroso, estan sujetos a un mayor riesgo a ataques

fisicos y verbales violentos en contra de sus personas.
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En el caso particular de la poblaci6n de personas Lesbianas, Gays,

Bisexuales, Transgenero e Intersexo (LGBTI), los crfmenes de odio son el

ejemplo mas devastador y terrible de 10 que puede provocar la discriminaci6n

abierta y la exclusi6n social legitimada por el Estado en el caso de las personas

que son y que se vinculan de forma diferente. Los discursos de homofobia en los

medios de comunicaci6n, en particular los esgrimidos por Iideres politicos y

religiosos en Puerto Rico son discursos que pueden utilizar los perpetradores de

estos crfmenes para justificar sus acciones. En este mismo contexto debemos

indicar que segun evidencian un estudio realizado por mas de 18 investigadores

de 6 centros universitarios de investigaci6n en los Estados Unidos, se identifica

al estres relacionado con la estigmatizaci6n y la invisibilidad ciudadana que

enfrentan las personas LGBTI como uno de los mayores factores de riesgo para

un pobre estado de salud, la pobre prognosis en caso de condiciones cr6nicas y

severas y a muerte prematura.

Mientras mas tiempo las personas viven bajo condiciones de desventaja

social, peores son sus posibilidades de disfrutar de salud, y mayores son sus

posibilidades de enfermar. Pero aquf no termina, puesto que en la medida en

que mas se prolongue la desventaja social, la experiencia de enfermedad es

mas danina y culmina de forma fatal con mayor frecuencia. La Iiteratura

cientffica mas reciente revela que cuando las personas viven en condiciones de

desigualdad y marginaci6n social por tiempos prolongados y durante etapas

tempranas del desarrollo disminuyen sus expectativas de un envejecimiento

saludable.

Por otra parte, comentemos sobre la prestaci6n de servicios de salud. A

tales efectos la exclusi6n social describe las estructuras y proceso dinamico de

inequidad entre grupos en la sociedad. Respecto a este determinante para la

salud, el sistema de prestaci6n de servicios de salud, en su mayorfa, ignora la

diversidad de la poblaci6n. Lo que esta Resoluci6n expone incrementa la

exclusi6n en 10 que respecta a las diversas formas en que se pueden relacionar

las personas. Esta propuesta, es un claro atentado a la inclusi6n social,

obstaculizando la habilidad de varios grupos de participar en la vida ciudadana
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plena debido a iniquidades estructurales de acceso a los recursos sociales,

economicos, politicos y culturales. Fomentar esta Resolucion es agregar

inequidades, desigualdad y retos para la inclusion social.

Resulta interesante destacar que la exclusion pramovida por esta

Resolucion atenta contra la posibilidad de que un numera significativo de

hombres, mujeres, ninos y ninas puedan tener acceso a un segura medico como

10 experimentamos en la actualidad. La falta de prateccion que ofrece el segura

medico ha side identificada como una de los mas importantes determinantes

sociales de la salud. Tanto es asi, que ha recibido la atencion de la politica

publica desde hace decadas como el movimiento hacia sistemas de segura de

salud universales en Estados Unidos y Puerto Rico. Entonces, si se reconoce la

importancia de tener un segura de salud, atentar contra la posibilidad de esta

realidad es perder la oportunidad de hacer justicia a las personas que ya por

hecho estan viviendo en pareja y en familia. Atentar contra la cobertura de

cuidados de salud es un acto discriminatorio.

En un contexte similar, es meritorio reconocer que la evidencia cientifica

establece que las personas que cuentan con apoyo social tienen mayores

prababilidades de lograr un estado de salud optimo. EI apoyo social es un

determinante en la salud y la ausencia de este es un riesgo a la integridad de la

persona. Por medio de esta Resolucion, se facilitaria que las personas que no

deseen 0 no puedan conformar matrimonios compuestos por un hombre y una

mujer esten expuestas al rechazo de las personas en su entorno social y de los

praveedores de servicios de salud y de pramocion de la salud. Esto es

particularmente cierto, cuando el Estado mantiene condiciones de disparidad y

discrimen hacia estos ciudadanos y ciudadanas.

Las actitudes negativas pramovidas por la legitimacion de politicas

sociales exclusivas, como 10 seria instituir en nuestra Constitucion el solo

reconocimiento de parejas en matrimonios compuestos por un hombre y una

mujer, son formas muy poderasas de instituir y justificar el discrimen a un sector

considerable de la poblacion. EI discurso y los efectos que propone la

Resolucion ante nuestra atencion son altamente contradictorios, puesto que
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ponen en tela de juicio la equidad humana. La Declaracion de los Derechos

Humanos del 1948 y la Constitucion del Estado Libre Asociado de Puerto Rico

del 1952 aseguran que todos y todas somos iguales y tenemos el mismo

derecho a la dignidad. La Constitucion de Puerto Rico establece el derecho a la

proteccion social y declara al estado responsable de promover y preservar la

salud e integridad fisica, social y mental de sus ciudadanos. Estos derechos se

ven amenazados con la Resolucion Concurrente 99. Por ejernplo la Seccion 1

de nuestra Constitucion establece:

La dignidad del ser humane es inviolable. Todos los hombres son iguales
ante la Ley. No podra establecerse discrimen alguno por motivo de raza,
color, sexo, nacimiento, origen 0 condicion social, ni ideas politicas 0

religiosas. Tanto las leyes como el sistema de instruccion publica
encarnaran estos principios de esencial igualdad humana.

Algunos propulsores de la exclusion social, en 10 que respecta a la

diversidad de las relaciones que pueden establecer los individuos, afirman que la

dignidad de la persona no depende de su orientacion sexual 0 de su estatus

como pareja. Sin embargo, hemos visto triunfar movimientos en pro de derechos

civiles a personas por discrimen racial, condiciones de impedimento, genero y

nacionalidad. EI trato digno promovido por nuestra organizaci6n social debe ser

una constante, y no una variable a merced de las diversidades aceptadas a

partir de los que creen las personas que tienen a su alcance el poder de dictarle

a otros 10 que deben ser 0 hacer.

La Resolucion 99 representaria un retroceso en 10 que respecta a las

transformaciones experimentadas por la humanidad ante el estatus de las

personas negras, mujeres, ninos y personas con irnpedimentos de propiedad

privada a ser seres humanos con autonomia y derecho a una vida digna, de

calidad y saludable. En este momento, ante esta Resolucion, todas las personas

que no deseen 0 no puedan constituir un matrimonio segun propuesto enfrentan

el mismo estatus; el de no reconocimiento. Estos ciudadanos y ciudadanas

enfrentan un claro atentado a su autonomia, dignidad y a su bienestar. Desde la

perspectiva bioetica el respeto a la autonomia es un principio fundamental que

propende a una sana convivencia social. Este exige que se reconozca que los
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adultos capacitados pueden hacer sus propias opciones y obrar en conformidad

con sus valores y creencias, 0 sea, la autorrealizacion de cada cual en el plano

de persona, conforme a su propio proyecto de vida. EI aspecto de

autorrealizacion segl:ln su proyecto de vida es un elemento subjetivo de la saIud

de suma importancia, segun el medico bioeticista Diego Gracia Guillen. EI

principio de respeto por las personas y su autonomia exige que las acciones

autonomas de las personas no sean sometidas por otras personas a controles

externos inapropiados que limiten el justa ejercicio de su Iibertad personal. Esto

seria considerado como violacion a sus derechos ciudadanos y una accion

inmoral que no contribuye al bien comun ni a la salud de los miembros de una

sociedad democratica. Un ejemplo de nuestra Constitucion ilustra el punto

anterior (Seccion 7).

Se reconoce como derecho fundamental del ser humane el
derecho a la vida, a la libertad y al disfrute de la propiedad. No existira la
pena de muerte. Ninguna persona sera privada de su libertad 0 propiedad
sin debido proceso de ley, ni se negara a persona alguna en Puerto Rico
la igual proteccion de las leyes. No se aprobaran leyes que menoscaben
las obligaciones contractuales.

En consecuencia de todo 10 antes mencionado, miles de personas en

Puerto Rico, estan y estaran expuestas a condiciones de vida que atentan con la

salud y la calidad de vida. Esta Resolucion promueve que mas personas

enfrenten barreras de tipo economica, estructural y cultural en el acceso de

servicios de salud adecuados. Estas barreras, y la ansiedad que causa

enfrentarlas, sirven como forma de exclusi6n con consecuencias nefastas para

muchos ciudadanos y ciudadanas. En el caso de las personas que no

conformen el matrimonio compuesto por un hombre y una mujer y que tienen

enfermedades cr6nicas y agudas, el sistema de prestacion de servicios,

legitimado por una politica de exclusi6n de la poblacion, impediran que estas

personas puedan acceder a los servicios de salud adecuados y al apoyo social

necesario para la recuperacion 0 la disminucion de los efectos de las

enfermedades.
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Paul Farmer, conocido medico humanista, presenta una valiente y

contundente exposici6n de las disparidades sociales que han side responsables

del genocidio por exclusi6n que han sufrido las personas en el proceso del VIH y

SIDA. Este comienza SLi recuento senalando que en el proceso de tratar el VIH

y SIDA se comenz6 clasificando a los enfermos en los "inocentes" y los

"culpables". Esta ultima categoria la compartieron en etapas tempranas las

personas de nacionalidad Haitiana y los homosexuales, mas tarde los usuarios

de droga intravenosa. Miles y miles de personas murieron sin el tratamiento

mas elemental y digno, por raz6n de sus diferencias en este caso raciales, de

orientaci6n sexual y enfermedad. Sin embargo, parece que no aprendimos nada

de esta nefasta pagina de nuestra historia humana al momenta de proponer

enmiendas Constitucionales como la propuesta.

Ante estas realidades hist6ricas, apostariamos a que todos acordamos

que el derecho a la salud es fundamental en una sociedad para asi poder

disfrutar de los recursos y oportunidades disponibles y conseguir bienestar

integral en un ambiente seguro, productivo, educado y culturalmente

satisfactorio. Sin embargo, reconocer que las personas s610 pueden relacionarse

bajo el contexte del matrimonio compuesto por un hombre y una mujer es limitar

a reconocer como familias, s610 a unas familias. Esto influye negativamente en

el estado de saIud de las personas que pertenecen a las "no-familias". Esto es el

resultado de privilegiar un modelo de familia y con su ubicaci6n en 10 "correcto"

hacer invisible la existencia de otras estructuras familiares, que existieron,

existen y siempre existiran en Puerto Rico y en todo el mundo. Estamos ante

una gran oportunidad. Las implicaciones para la politica plJblica respecto a la

eliminaci6n de los efectos de los determinantes sociales es que son eliminables

y el dana no tiene que ser definitivo ni permanente si se aprovechan las

oportunidades para proteger a grupos vulnerables de la discriminaci6n y la

exclusi6n social.

Algunas opiniones que se han presentado en los foros de discusi6n de

esta propuesta enmienda deben aclararse ya que representan opiniones de tipo

religioso y no evidencia basada en datos cientificos. Algunos datos son citados
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de documentos religiosos y dogmas que describen sociedades que hace siglos

no son nuestra realidad. Estas tienen su lugar en las discusiones de los foros

religiosos, no en los espacios legales y gubernamentales. Nuestro sistema de

gobierno democratico, se fundamenta en el derecho a una toma de decisiones

en el plano de la politica publica en donde no rigen dogmas religiosos, sino

evidencia cientifica. Nuestra Constituci6n establece:

Secci6n 3. Libertad de culto.

No se aprobara ley alguna relativa al establecimiento de cualquier religi6n
ni se prohibira el libre ejercicio del culto religioso. Habra completa
separaci6n de la iglesia y el estado.

La propuesta enmienda a la Constituci6n es una que promueve

condiciones de desigualdad y privilegia a unos ciudadanos y ciudadanas, con

ello condena a toda una gente a permanecer en la marginaci6n y las

circunstancias de vida discriminatorias. Estas personas enfrentan una realidad

de discrimen social, de falta de reconocimiento y legitimidad como ciudadanos.

Sin embargo, deben cumplir desde su invisibilidad con todos los deberes de la

experiencia ciudadana.

EI gobierno de Puerto Rico tiene la responsabilidad de la salud de todos

los ciudadanos y ciudadanas la cual debe ser promovida con la adopci6n de

medidas sanitarias y sociales adecuadas. Es momento de que aquellos que

toman las decisiones 10 hagan de forma informada, critica y responsable.

Particularmente, cuando estas afectan la sana convivencia e impacta

directamente a todos 10 que cohabitan en nuestra sociedad. La politica publica

juega una funci6n importante en moldear el ambiente social de manera que

conduzca a un mejor estado de salud en la poblaci6n. En este momenta nos

urge crear una sociedad competente, basada en la justicia social, que permita el

buen estado de salud de sus miembros. Puerto Rico, es de todos y todas, por 10

que es necesario proveerle bienestar a la vida de cada uno de sus miembros por

igual.
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Como salubristas, coincidimos con la exposici6n de motivos de esta

Resoluci6n al recordarle a esta honorable Comisi6n y a todos los legisladores de

Puerto Rico su funci6n medular en T.'] el Estado, como ente que tiene la

obligaci6n de velar por los mejores intereses de sus componentes, y tiene la

obligaci6n constitucional de aprobar leyes en protecci6n de la vida, la salud y el

bienestar general del Pueblo." Como personas y profesionales comprometidos

con la salud de todos y todas, como miembros de la Escuela Graduada de Salud

Publica, creemos que la justicia social a traves de los derechos humanos es

fundamental para alcanzar el mejor estado de salud para todos y todas. Lo que

entendemos los salubristas es que tenemos que asegurar el acceso a los

medios para poder vivir de forma saludable fomentando polfticas publicas que

promuevan los ambientes necesarios para lograr este objetivo. Aprobar la

Resoluci6n Concurrente del Senado 99 es un claro atentado contra el derecho a

la salud de las poblaciones marginadas y es una amenaza para la salud publica

en Puerto Rico.
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