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problematicos en donde contravienen los derechos de los padres y los

de sus hijos. Esto se debe a que los padres podrian tener unas convic-
ciones personales o creencias religiosas que rechazan esta orientacion sexual. De-
bido a que los padres tienen el control de la crianza y educacion de sus hijos, estos
se encuentran facultados para someterlos a tratamientos médicos o procedimien-
tos religiosos para intentar modificar esta sexualidad. De acuerdo con esto, y de-
bido a que la homosexualidad habia sido considerada como una condicion de sa-
lud mental tratable, se han sometido a miles de menores de edad a terapias de
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conversion para tratar de cambiar la orientacion sexual a una heterosexual.' A pe-
sar de que muchas asociaciones prominentes de profesionales de la salud han emi-
tido fuertes declaraciones publicas en contra del uso de las terapias de conversion
por haber evidencia robusta sobre sus efectos daiiinos e ineficaces,” las mismas
aun contintian siendo practicadas en multiples estados y paises, especialmente en
menores.’ En el caso de Puerto Rico, a pesar de que hubo esfuerzos para prohibir-
las estatutariamente, el resultado fue infructuoso.* Como consecuencia, el Gober-
nador de Puerto Rico, Ricardo Rossellé Nevares, decidi6 firmar una Orden Ejecu-
tiva para declarar como politica publica del Gobierno la proteccion de los menores
a través de la prohibicion de las terapias de conversion para cambiar la orientacion
sexual o la identidad de género.” Sin embargo, y a pesar de que la misma adelanta
aspectos importantes, esta no tiene la misma fuerza ni extensién que una ley.’
Ademas, puede ser derogada facilmente por el préoximo gobernador o goberna-
dora, por lo que tampoco ofrece mucha estabilidad juridica. No obstante, y a pesar
de que los derechos de los padres a tomar decisiones sobre sus hijos es rango de
constitucional, existen fuertes argumentos amparados en otras leyes vigentes y la
jurisprudencia que se podrian levantar para evitar que estos sean sujetos a estas
terapias.

1 THE WILLIAMS INSTITUTE, CONVERSION THERAPY AND LGBT YOUTH 1 (2018), https://williamsinsti-
tute.law.ucla.edu/uncategorized/youth-estimates/ (el cual reporté que en Estados Unidos aproxima-
damente 698,000 adultos han recibido terapia de conversidn en algin momento de sus vidas, inclu-
yendo a unos 350,000 que la recibieron cuando eran adolescentes); Estas terapias de conversiéon tam-
bién son conocidas como terapias reparativas o las de esfuerzos para cambiar la orientacion sexual
(Sexual Orientation Change Efforts o SOCE, por siglas en inglés).

2 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, POSITION STATEMENT ON PSYCHIATRIC TREATMENT AND
SEXUAL ORIENTATION 1 (1998) (“APA opposes any psychiatric treatment, such as “reparative” or “con-
version” therapy, that is based on the assumption that homosexuality per se is a mental disorder or is
based on the a priori assumption that the patient should change his or her homosexual orientation”);
AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, POSITION STATEMENT ON ISSUES RELATED TO HOMOSEXUALITY 1
(2013) (“The American Psychiatric Association does not believe that same-sex orientation should or
needs to be changed, and efforts to do so represent a significant risk of harm by subjecting individuals
to forms of treatment which have not been scientifically validated and by undermining self-esteem
when sexual orientation fails to change. No credible evidence exists that any mental health interven-
tion can reliably and safely change sexual orientation; nor, from a mental health perspective does sex-
ual orientation need to be changed.”).

3 Equality Maps: Conversion Therapy Laws, Movement Advance Project (4 de marzo de 2019),
http://www.lgbtmap.org/equality-maps/conversion_therapy (Texas, Florida, y Alabama son algunos
de los treinta y cinco estados de Estados Unidos que auin no tienen estatutos que protejan a los menores
de las terapias de conversion).

4 P.del S. 1000 de 17 de mayo de 2018, 3ra Ses. Ord., 18va Asam. Leg. (el pasado 7 de marzo de 2019
el Senado de Puerto Rico aprob¢ el Proyecto. No obstante, el 25 de marzo de 2019 la Cdmara de Repre-
sentantes emitio un Informe negativo, en el que indicaron que no recomiendan la medida).

5 Orden Ejecutiva Nam. OE-2019-016, Para prohibir terapias de conversion o reparativas para cam-
biar la orientacién sexual o identidad de género de menores de edad (277 de marzo de 2019), https://es-
tado.pr.gov/apex/apex_util.get_blob?s=4034354946209&a=118&¢c=8666202909429941&p=5&ki=4131&k
2=&ck=783DE4632F57357C1B961E75068030E3&rt=IR.

6  William Vazquez Irizarry, Los poderes del gobernador de Puerto Rico y el uso de drdenes ejecuti-
vas, 76 REV. JUR. UPR 951, 1024-29 (2007).
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Por tanto, en este trabajo se expondra lo que son las terapias de conversion y
cudles derechos tienen los padres de someter a sus hijos a las mismas, en ausencia
de leyes que las prohiban. En contraposicion, analizaremos los derechos de los
menores de edad para exponer bajo qué fundamentos estos podrian rechazar la
terapia de conversion o intervencion religiosa impuesta por sus padres. Por al-
timo, se analizard si someter a los menores a este tipo de procedimiento constituye
maltrato sujeto a la intervencion del Estado en funcion de su parens patriae.”

I. LAS TERAPIAS DE CONVERSION
A. Breve marco histérico

La causa u origen de la homosexualidad ha sido motivo de debate por déca-
das.® A pesar de las multiples teorias respecto a las posibles influencias genéticas
o sociales, atin no hay consenso ni una respuesta definitiva. Dicho cuestiona-
miento hacia las atracciones emocionales, romanticas y/o sexuales hacia personas
del mismo sexo ha existido debido a, entre otras cosas, la construccion de “una
perversion o un desvio de la heteronormatividad dominante”.® Desde el siglo XIX,
los discursos religiosos sobre la homosexualidad fueron extendiéndose hacia el
campo de la medicina para tratar de entender esta supuesta desviacion en el com-
portamiento humano."” Durante dicha época, la creencia de muchos profesionales
de la salud mental era que la homosexualidad era un vicio que hacia que las per-
sonas escogieran pecar y, por tanto, se enfocaron en encontrar y curar la causa de
lo que se creia era una condicidn patoldgica o una inmadurez psicoldgica.” Por

7 En Tribunal Supremo de Puerto Rico ha indicado que el poder de parens patriae:

[L]imita los derechos de otras partes, a fin de salvaguardar el bienestar de quien no puede abogar por los
suyos. Es la funcion social y legal que el Estado asume y ejerce para cumplir con su deber de brindar
proteccidn a los sectores mas débiles de la sociedad. Es por eso que cualquier conflicto que un tribunal
perciba entre intereses ajenos y el mejor interés de un menor se debe resolver a favor del menor.

Ortiz Garcia v. Meléndez Lugo, 164 DPR 16, 27-28 (2005).

8 Karolyn Ann Hicks, Reparative Therapy: Whether Parental Attempts to Change a Child’s Sexual
Orientation Can Legally Constitute Child Abuse, 49 AM. U. L. REV. 505, 506 (1999).

9 Juan Cornejo Espejo, La homosexualidad como una construccién ideoldgica, 16 LIMITE REV. FILOS.
& PSICOL. 83, 105 (2007).

10 Jack Drescher, The Removal of Homosexuality from the DSM: Its Impact on Today’s Marriage
Equality Debate, 16 J. GAY & LESBIAN MENTAL HEALTH 124, 124 (2012).

1 Sarah Baughey-Gill, When Gay Was Not Okay with the APA: A Historical Overview of Homosex-
uality and its Status as Mental Disorder, 1 OCCAM’S RAZOR 5, 6-7 (20m); Jack Drescher, Out of DSM:
Depathologizing Homosexuality, 5 BEHAV. SCL., 565, 566 (2015); AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION
TASK FORCE, APPROPRIATE THERAPEUTIC RESPONSES TO SEXUAL ORIENTATION 21 (2009).
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tanto, consideraban que la homosexualidad era una enfermedad tratable.” Sin em-
bargo, otros prominentes expertos en la salud mental como Sigmund Freud, Ha-
velock Ellis y Magnus Hirschfeld consideraban la homosexualidad como una va-
riante normal de la sexualidad y que, por tanto era innata y no debia considerarse
como inmoral ni tampoco como una enfermedad.” Especificamente, Freud en su
momento no creyd que la homosexualidad era curable y concluy6 que los trata-
mientos psicoanaliticos para cambiar la sexualidad eran ineficaces."

Desafortunadamente, después de la muerte de Freud en 1939, la mayoria de
los psicoanalistas de la siguiente generacion consideraron la homosexualidad
como algo patologico y rechazaron las teorias freudianas.” El psicoanalista Sandor
Rado, sefiald que, contrario a las conclusiones de Freud, no existia ni la bisexuali-
dad innata ni la homosexualidad normal.”® Este reafirmé que la heterosexualidad
era la inica norma bioldgica y reconceptualiz6 la homosexualidad como una fobia
causada por el otro sexo a causa de una crianza inadecuada.” Otros psicoanalistas
siguieron el mismo pensamiento de Rado, como por ejemplo Edmund Bergler,
quien ayudo a que en la década de los cincuenta se propagara la idea de que habia
que tratar de curar a los homosexuales y que, a través de tratamientos médicos,
podian tener una vida heterosexual ‘normal’.® De igual forma, Irving Bieber ex-
puso que el componente familiar era importarte para evitar que los nifios fueran
homosexuales y sefiald la importancia de identificar los signos de esta ‘enferme-
dad’ para poder erradicarla a tiempo.”

Estas teorias fueron tan significativas que a partir del 1952 se clasificé la ho-
mosexualidad como un trastorno mental en el Manual de Diagndstico de los Tras-
tornos Mentales (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders o DSM,
por sus siglas en inglés) de la Asociacién Americana de Psiquiatria (APA, por sus
siglas en inglés).*

12 Drescher, Depathologizing, supra nota 1, en las pags. 566, 568 (uno de estos profesionales que
creia esto fue el psiquiatra Richard von Krafft-Ebing, el cual clasifico a la homosexualidad como una
enfermedad degenerativa).

13 Baughey-Gill, supra nota 11, en la pags. 7-8.

14 Jonathan Barre, Misusing Freud: Psychoanalysis and the Rise of Homosexual Conversion Therapy,
8 PSI SIGMA SIREN 4, 5 (2014); AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION TASK FORCE, supra nota 11.

15 Drescher, Depathologizing, supra nota 1, en la pag. 569.
16 Id

17 Id

18  Barre, supra nota 14, en la pag.8.

19 Id. en la pags. 9, 10; Otros psiquiatras y psicdlogos que creyeron y defendieron la eficacia de las
técnicas conductuales de conversion fueron Samuel Hadden, Joseph Nicolosi y Charles Socarides.

20 Robert Paul Cabaj, Working with LGBTQ Patients, AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
https://www.psychiatry.org/psychiatrists/cultural-competency/treating-diverse-patient-popula-
tions/working-with-lgbtq-patients.



1150 REVISTA JURIDICA UPR Vol. 88

Durante esta época se utilizaron diversos tratamientos para ‘curar’ a los ho-
mosexuales.” Entre ellos se encontraba el psicoandlisis, el uso de la hipnosis, lo-
botomias, asi como diversos tratamientos conductuales, como la abstinencia y te-
rapias de aversion.” Esta ultima era de las mas comunes e incluian métodos como:
(1) inducir nduseas, vémitos o paralisis; (2) descargas eléctricas; (3) sensaciones de
dolor mediante golpes con bandas elasticas alrededor de la muiieca cuando el in-
dividuo se excitaba con imdgenes o pensamientos erdticos homosexuales; (4) el
condicionamiento encubierto; (5) la creacién de sentimientos de vergiienza; (6)
desensibilizacion sistematica; (7) acondicionamiento orgasmico, y (8) terapias de
saciedad.”

Estudios demostraron que luego de participar en las mismas, las personas ex-
perimentaban: (1) disminucién en la autoestima; (2) poca autenticidad hacia los
demas; (3) mayor odio hacia si mismo; (4) percepciones negativas hacia la homo-
sexualidad; (5) confusion; (6) depresion; (7) culpa; (8) desamparo; (9) desespe-
ranza; (10) vergiienza; (11) retraimiento social; (12) ideas suicidas; (13) enojo; (14)
sentimientos de traicion por parte de los proveedores de las terapias; (15) un au-
mento en el abuso de sustancias; (16) propensiéon a conductas sexuales de alto
riesgo; (17) sentimiento de deshumanizacion; (18) deshonestidad hacia si mismo;
(19) pérdida de fe, y (20) sensacion de haber perdido tiempo y recursos.*

De igual forma, sentian que sus relaciones interpersonales también se veian
afectadas. Algunos de estos sentimientos eran: (1) hostilidad y culpa hacia los pa-
dres, ya que creian que estos le causaron su homosexualidad; (2) pérdida de ami-
gos LGBT y posibles parejas romanticas debido a la creencia de que deben evitar
a las personas pertenecientes a minorias sexuales; (3) problemas en la intimidad
sexual y emocional con parejas del otro sexo; (4) estrés debido a las emociones
negativas por parte del conyuge o miembros de la familia debido a las expectativas
de que las terapias funcionarian, entre otros.”

Los menores también fueron sometidos a estos tipos de tratamientos, y por
encontrarse en pleno desarrollo fisico y mental sufrian dafios mds significativos y
duraderos.* De esta forma, resultaba mucho mas peligroso someter a un menor
de edad a las terapias de conversion que a un adulto.” Lo anterior debido a que
los nifios y adolescentes son mucho mas vulnerables a causa de su falta de madu-
rez cognitiva y emocional.*®Asimismo, estdn expuestos a un mayor dafio psicol6-

21 Baughey-Gill, supra nota 11, en la pag. 9.

22 Id

23 AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION TASK FORCE, supra nota 11, en la pag. 22.
24 Id. enla pag. 42.

25 Id. en las pags. 50-51 (citas omitidas).

26  Hicks, supra nota 8, en la pag. 517.

27 Id.; Arcangelo S. Cella, A Voice in the Room: The Function of State Legislative Bans on Sexual
Orientation Change Efforts for Minors, 40 AM. J.L. & MED. 113, 126 (2014).

28 Cella, supra nota 27, en la pag. 126.



NGm. 4 (2019) Ml HIJO, MI DERECHO? MENORES Y TERAPIAS DE CONVERSION 1151

gico por el mismo rechazo y desaprobacion de sus padres en cuanto a su orienta-
cién sexual y forma de ser.” Los padres que veian la homosexualidad como algo
indeseable en sus hijos los sometian a estos tratamientos porque entendian que
era lo mas correcto y beneficioso para estos.** Sin embargo, se encontr6 que estos
métodos reparativos eran perjudiciales y no recomendables, ya que, ademds de
lacerar la autonomia del menor, abonaban a la estigmatizacion y restringian la
libertad.* De por si, los menores que son rechazados por sus padres debido a su
orientacion sexual, especialmente durante la adolescencia, tienen un riesgo mu-
cho mas alto de cometer suicidio, sufrir depresion, utilizar drogas ilegales y tener
relaciones sexuales sin proteccidon.” Por tanto, los que eran obligados por sus pa-
dres a someterse a un procedimiento tan oneroso como una terapia de conversion
estaban expuestos a un riesgo mucho mas alto y peligroso.

A pesar de que estas terapias fueron ampliamente aceptadas por la comunidad
de los profesionales de la salud mental, nunca se verificaron de manera significa-
tiva o empirica.” A estos efectos, se ha criticado que las nociones que se tomaron
como base para la inclusion de esta orientacidn sexual en el DSM no se encontra-
ban fundamentadas objetivamente, pues las muestras que se utilizaron no eran
representativas de la poblacion homosexual.>* Un ejemplo de esto fue uno de los
trabajos de Irving Bieber, el cual se realizé con una muestra de 106 hombres ho-
mosexuales, los cuales 28 padecian de esquizofrenia, 31 eran neur6ticos y 42 tenian
alguin otro tipo de desorden diverso.”

Los hallazgos del sex6logo Alfred Kinsey fueron muy significativos para acla-
rar asuntos relacionados a este tema, ya que retd las creencias que venian desarro-
llandose sobre la homosexualidad como una enfermedad. En especifico, la apor-
tacion mads significativa de Kinsey fue demostrar que la homosexualidad era mas
comun de lo que se pensaba.>® Este sefialé que “la homosexualidad existe en apro-
ximadamente el 10% de la poblacidn general. Sus conclusiones apuntaban a que
no existen categorias [estrictas] en términos de la orientacion sexual. Esto implica
que no es un asunto de todo o nada, sino que varia a través de un continuo”.*” De
forma parecida, Clellan S. Ford y Frank A. Beach descubrieron que los comporta-
mientos homosexuales y la homosexualidad se habia podido observar en una am-
plia gama de especies animales.*® Por tanto, el estudio sugeria que no habia nada

29 Id

30 Id.

31 AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION TASK FORCE, supra nota 11, en la pag. 79.
32 S.B. 1172, 2011-2012 Reg. Sess. (Cal. 2012).

33 Drescher, Depathologizing, supra nota 1, en la pag. 569.

34 Mariela Santiago Herndndez & José Toro-Alfonso, La cura que es (lo)cura: una mirada critica a
las terapias reparativas de la homosexualidad y el lesbianismo, 1 REV. SALUD & SOCIEDAD 136, 137 (2010).

35 Id
36 Id
37 Id
38 Id
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antinatural en las conductas homosexuales o en la orientacion sexual homose-
xual.® Similarmente, Evelyn Hooker realizé un importante estudio, en el cual se
realizaron varias pruebas estandarizadas a un grupo de hombres heterosexuales y
un grupo de hombres homosexuales. Estos hallazgos sefialaron “que no era posible
determinar la orientacion sexual mediante los resultados de las pruebas psicold-
gicas, lo que la llevo a concluir que la homosexualidad no existia como una entidad
clinica, es decir, que no era una patologia o enfermedad mental”.*

Los hallazgos de Hooker fueron muy importantes en cuanto a la proliferacion
de la normalizacion de la homosexualidad.* Sus investigaciones abrieron paso a
nuevos estudios representativos, los cuales demostraron que los hombres y muje-
res homosexuales eran esencialmente similares a los hombres y mujeres heterose-
xuales en su adaptacion y funcionamiento.*” Asi, estos nuevos estudios descarta-
ron completamente la homosexualidad como psicopatologia.”

Como resultado de estas investigaciones, entre otros factores de adentro y
fuera de la Asociacién Americana de Psiquiatria, en 1973 se elimino la homosexua-
lidad como una enfermedad mental del Manual de Diagndstico de los Trastornos
Mentales.* De igual forma, en 1990 la Organizacion Mundial de la Salud (World
Health Organization o WHO, por sus siglas en inglés), elimin6 la homosexualidad
como tal de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (International Classi-
fication of Diseases o ICD por sus siglas en inglés).* Con el tiempo, todas las or-
ganizaciones prominentes de la salud mental también se han expresado en contra
de estas terapias, tales como la Academia Americana de Pediatria, Asociacion
Americana de Consejeria, Asociacion Americana de Psicologia, Asociacion Ame-
ricana de Consejeros Escolares, la Asociacion Nacional de Psicologos Escolares y
la Asociacién Nacional de Trabajadores Sociales, entre otras.*’

A pesar de este gran avance y toda la evidencia que se ha encontrado, el es-
tigma impregnado en la sociedad —asi como en los sectores religiosos— ha impe-
dido que las terapias de conversidn sean algo del pasado. A consecuencia, las te-
rapias se siguen ofreciendo en estados o paises en los que no existen leyes que las
prohiban.* Por ello, la desclasificacion de la homosexualidad del Manual de Diag-

39 AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION TASK FORCE, supra nota 11, en las pags. 22-23; Baughey-
Gill, supra nota 1, en la pag. 10.

40 Santiago Hernandez & Toro-Alfonso, supra nota 34, en la pag. 137.

41 AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION TASK FORCE, supra nota 11, en las pags. 22-23.
42 Id

43 Id

44 Drescher, Depathologizing, supra nota 11, en la pag. 571.

45 Id

46  Just the Facts Coalition, Just the Facts About Sexual Orientation and Youth: A Primer for Princi-
pals, Educators, and School Personnel, AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION (2008),
https://www.apa.org/pi/lgbt/resources/just-the-facts.html.

47 AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION TASK FORCE, supra nota 1, en las pags. 2, 4-5.
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nostico de los Trastornos Mentales caus6 que los modelos de tratamientos médi-
cos se trasladaran a manos de las organizaciones religiosas.”* Un ejemplo de esto
fue la Asociacion Nacional para la Investigacion y Terapia de la Homosexualidad
(National Association for the Research and Therapy of Homosexuality, o NARTH
por sus siglas en ingles), la cual se estableci6 para representar a los miembros de
la profesion de salud mental que continuaron considerando la homosexualidad
como un trastorno mental que requeria tratamiento.* Asi como esta, se crearon
muchas otras exclusivamente para atender a adultos y adolescentes que provienen
de familias con fuertes creencias religiosas que pensaban, y atn piensan, en la ho-
mosexualidad como algo negativo o indeseable.” Por tanto, por muy oscuro e in-
creible que sea, las mismas se siguen ofreciendo como una practica pseudocienti-
fica. Es decir, que afirman de forma engafiosa que sus planteamientos tienen base
cientifica.”

B. Y en Puerto Rico, ;existen las terapias de conversion?

En el 2018, se presento ante el Senado de Puerto Rico un proyecto que favore-
cia la eliminacion de las terapias de conversion en la Isla.>® El proposito de esta
medida era proteger el bienestar fisico y psicoldgico de las personas, en especial
los menores, ya que las mismas han sido consideradas como procedimientos “sin
ningun tipo de base cientifica y cargados de homofobia y heterosexismo, que pue-
den resultar en una mayor marginalizacion de nuestros nifios y niiias, y tener efec-
tos potencialmente letales”.”® La atencion mediatica que se le dio al proyecto per-
mitid que los sobrevivientes de estas terapias pudieran relatar sus experiencias y
los procesos traumaticos que vivieron en clinicas psicologicas y en iglesias.>* Uno
de estos sefialo lo siguiente:

48  Heather Wyatt-Nichol, Sexual Orientation and Mental Health: Incremental Progression or Radi-
cal Change?, 37 ]. HEALTH & HUM. SERV. ADMIN. 225, 233 (2014).

49 Id; Caitlin Sandley, Repairing the Therapist - Banning Reparative Therapy for LGB Minors, 24
HEALTH MATRIX 252 (2014).

50 Wyatt-Nichol, supra nota 48, en la pag. 233 (algunos de estos grupos son Traditional Values
Coalition, Concerned Women for American, Focus on the Family, the Family Research Council y 700
Club).

51 Cella, supra nota 27, en la pag. 121; Sandley, supra nota 49, en la pag. 252.

52 Leysa Caro Gonzalez, Favorecen eliminar las terapias de conversién en la isla, EL NUEVO DiA
(6 de septiembre de 2018), https://www.elnuevodia.com/noticias/locales/nota/favorecenelimi-
narlasterapiasdeconversionenlaisla-2445621/.

53 P.del S. 1000 de 17 de mayo de 2018, 3ra Ses. Ord., 18va Asam. Leg., en la pag. 3 (El pasado 7 de
marzo de 2019 el Senado de Puerto Rico aprob¢ el Proyecto. No obstante, el 25 de marzo de 2019 la
Camara de Representantes emitié un Informe negativo, en el que indicaron que no recomiendan la
medida).

54 Ayeza Diaz Rolon, Dan cara los sobrevivientes de las terapias de conversién, EL VOCERO (19 de
marzo de 2019), https://www.elvocero.com/gobierno/dan-cara-los-sobrevivientes-de-las-terapias-de-
conversi-n/article_o1zafcbe-4a65-1e9-acdb-5fde38aecyea.html.
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Tengo 67 afios y empecé en las reparativas a los cinco afios. O sea que desde
el 1955 esas terapias se vienen dando en Puerto Rico. En mi caso particular, se
trataba de modificar la expresion del género. Me sentia nifia, actuaba como tal y
eso no era bien visto. Ellos entendian que era pecaminoso, que era una conducta
impropia y que era castigado por Dios.”

Otro sobreviviente relatd su experiencia cuando recibié desde sus quince
hasta los dieciocho afios una terapia de conversion a manos de una psicologa del
Estado en el Hospital Psiquidtrico en Rio Piedras. Este narro que:

Me hicieron un dafio irreparable durante varios afios, reprimi mi existencia-
lidad, me daban un cdctel de narcoéticos y fui tan claro desde un principio que era
decir que era un hombre atrapado en cuerpo de mujer. Necesitaba que les habla-
ran a mis padres para manifestarme, pero comenzaron a atacarme por el dafio que
les podia hacer a mis padres. °

También un sobreviviente de ahora treinta y dos afios expuso que cuando te-
nia entre catorce y quince afios recibié una terapia en un centro de consejeria.”’
Este luego se enterd que la consejera no tenia ninguna educacién para dar trata-
mientos de salud mental, pero que estaba alli porque era lider de una iglesia.
Conto que la terapia consistia en realizar oraciones tipo de exorcismo para sacarle
los ‘demonios’.”®

A pesar de que el Senado aprobd la medida con enmiendas, la Camara de Re-
presentantes emitio un informe negativo.” Ni los testimonios ni la evidencia cien-
tifica convencieron a estos legisladores sobre la necesidad de proteger a los meno-
res de estas practicas nocivas a su salud fisica y emocional. En sintesis, concluye-
ron que la medida “obstaculiza el ejercicio de la patria potestad sobre los menores,
ya que les niega a los padres el brindarle asistencia médica y psicoldgica a sus hijos
e hijas cuando estos asi lo requieran, cerrandole la posibilidad de hacer uso de
medios profesionales psicoldgicos o de otro tipo”.®> Ademas, sefialaron que no ha-
bian estadisticas que retrataran esta practica en Puerto Rico® y que la legislacion
atentaba contra el derecho constitucional consagrado en la Primera Enmienda de

55 Id.

56 Ayeza Diaz Rolon, La vida después de las terapias de conversién, EL VOCERO (20 de marzo de 2019),
https://www.elvocero.com/gobierno/la-vida-despu-s-de-las-terapias-de-conversi-n/article_sdbfgee8-4abc-
1e9-be78-7tbcocq4446d.html.

57 Ayeza Diaz Roldn, Por la libre las terapias de conversién, EL VOCERO (19 de febrero de 2019),
https://www.elvocero.com/actualidad/por-la-libre-las-terapias-de-conversi-n/article_deaeef3a-33f2-
neg-a18f-abcysbco67e3.html.

58 Id

59 Informe negativo sobre el P. del S. 1000, Com. de lo Juridico, Camara de Representantes, 25 de
marzo de 2019, 5ta Ses. Ord., 18va Asam. Leg.

60 Id. enlapag. 12.

61 Ayeza Diaz Rolén, Charbonier no cede sobre terapias de conversion, EL VOCERO (21 de marzo
de 2019), https://www.elvocero.com/gobierno/charbonier-no-cede-sobre-terapias-de-conversi-
n/article_45b6e960-4b7e-11e9-bf7f-93c371ff2b38.html.
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la Constitucion de los Estados Unidos. Dicho derecho constitucional le garantiza
a todo ciudadano el poder ejercer libremente su religion, asi como la proteccion
al ejercicio de la libre expresion de los profesionales de la salud y la proteccion al
ejercicio de la patria potestad que tienen los padres y madres sobre sus hijos e
hijas, el cual ha sido reiteradamente reconocido por el Tribunal Supremo de Esta-
dos Unidos, como un derecho fundamental de los padres.®*

No obstante, y como veremos mads adelante, esto no se sostiene de acuerdo a
las leyes y la jurisprudencia vigente. A pesar de que no hay estadisticas concretas
que demuestren que un ntmero considerable de menores de edad estan siendo
sometidos a estos procedimientos, si hay testimonios de personas que fueron vic-
timas mientras eran menores de edad y si hay evidencia cientifica que demuestra
que las terapias son perjudiciales.” La posicion de estos legisladores confirma nue-
vamente que el estigma y los prejuicios impregnados hacia la homosexualidad atn
persisten. Lamentablemente esto solo crea mas prejuicios y mayor dafio a los mds
vulnerables. Afortunadamente, el Gobernador de Puerto Rico, Ricardo Rosselld
Nevares, decidi6 firmar una Orden Ejecutiva para declarar como politica pablica
del Gobierno la proteccion de los menores a través de la prohibicion de las terapias
de conversién para cambiar la orientacién sexual o la identidad de género.** Sin
embargo, esto no es suficiente para atender el problema, ya que esta orden estd
limitada a los poderes del ejecutivo.”> Ademas, puede ser derogada ficilmente por
el proximo gobernador o gobernadora, por lo que tampoco se puede depender de
ella para garantizar la proteccion que ameritan los menores. Aunque la referida
orden si representa un adelanto positivo, es necesario que se penalice la practica
de manera abarcadora y se les ofrezcan mayores garantias a los menores de edad.*

A pesar de que sin duda hace falta mejor y mayor legislacion para proteger a
los menores de este tipo de procedimientos, podemos encontrar en otras leyes
vigentes y en la jurisprudencia, argumentos que se podrian levantar para evitar
que estos sean sujetos a estas terapias. Veamos.

62 Informe negativo sobre el P. del S. 1000, supra nota 59, en las pags. 12-13.

63 P.del S.1000 de 17 de mayo de 2018, 3ra Ses. Ord., 18va Asam. Leg. (El pasado 7 de marzo de 2019
el Senado de Puerto Rico aprob¢ el Proyecto. No obstante, como ya se menciond, el 25 de marzo de
2019 la Cdmara de Representantes emiti6é un Informe negativo, en el que indicaron que no recomien-
dan la medida).

64  Orden Ejecutiva Num. OE-2019-016, Para prohibir terapias de conversion o reparativas para cam-
biar la orientacién sexual o identidad de género de menores de edad (277 de marzo de 2019), https://es-
tado.pr.gov/apex/apex_util.get_blob?s=4034354946209&a=118&¢c=8666202909429941&p=5&k1=4131&k
2=&ck=783DE4632F57357C1B961E75068030E3&rt=IR.

65 Véase Vazquez Irizarry, supra nota 6, en las pags. 1024-29.

66 La Orden Ejecutiva ordena a los titulares de los departamentos de Salud, Desarrollo Econémico
y Comercio, y de la Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccién (ASSMCA) a
establecer como requisito reglamentario una solicitud a fin de conceder o renovar una licencia para
operar instalaciones e instituciones de salud, ya sean publicas o privadas. Como requisito, se debera
presentar una certificacion de la cual surja que, durante la vigencia del permiso solicitado en la agencia,
no se brindaran terapias de conversion o reparativas para cambiar la orientacién sexual o identidad de
género de personas menores de edad en las instalaciones. Orden Ejecutiva Num. OE-2019-016, en la

pag. 5.
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Il. LAINTERSECCION DE DERECHOS

La Carta de Derechos de la Constitucion del Estado Libre Asociado de Puerto
Rico, mediante las secciones uno y ocho, protege el derecho fundamental a la in-
timidad.”” Nuestra jurisprudencia ha interpretado que el mismo, como “compo-
nente del derecho a la personalidad, goza de la mas alta proteccidn bajo nuestra
Constitucion y constituye un ambito exento capaz de impedir o limitar la inter-
vencion de terceros —sean particulares o poderes publicos— contra la voluntad
del titular”.*® Este derecho puede quedar lacerado cuando, entre otras cosas, “se
limita la facultad de un individuo de tomar decisiones personales, familiares o in-
timas”.* De esta manera, forma parte de la autonomia de las personas, y por tanto
“es considerado como un derecho consustancial con la dignidad humana”.” Los
nifios y los adolescentes, a pesar de su limitada capacidad para obrar, por razén
de su edad, no se encuentran excluidos de estas protecciones fundamentales. Se
ha indicado que estos son sujetos activos de derechos, ya que “en su condicion de
persona, ostenta[n] personalidad y capacidad para la adquisicion y goce de dere-
chos”.” Esta titularidad de derechos humanos qued6 plasmada internacional-
mente en la Convencién sobre los Derechos del Nifio del 1989, pues desde ese mo-
mento qued6 meridianamente claro que los menores gozan de los mismos dere-
chos que los adultos.”™ A estos efectos, en Puerto Rico se aprobo en 1998, la Carta
de los Derechos del Nifio, con el fin de asegurar que, entre otras cosas, se les equi-
pare con los mismos derechos constitucionales.” Esta especificamente les garan-
tiza a todos los nifios y adolescentes del pais “la vigencia efectiva de los derechos
consignados en la Constitucion de Puerto Rico y en las leyes y reglamentos que le
sean aplicables”.”

Cénsono con lo anterior, un menor de edad que se vea afectado por violacio-
nes a su intimidad o su dignidad podria validamente solicitar el amparo constitu-
cional que le cobija a cualquier otra persona. No obstante, dado que no siempre
tienen capacidad plena para ejercer por si mismos ciertos derechos, son los padres
—o el Estado en casos particulares— los encargados de vindicar ese o cualquier
otro derecho que les aplique. Ahora, ;qué pasa cuando los padres de un menor de

67 CONST. PR art. II, §8§ 1, 8; Lopez Tristani v. Maldonado, 168 DPR 838, 849 (2006).
68  Lépez Tristani, 168 DPR en la pag. 849.

69 Castro Cotto v. Tiendas Pitusa, 159 DPR 650, 659 (2003) (citando a Pueblo v. Duarte Mendoza,
109 DPR 596 (1980)).

70  Carlos E. Ramos Gonzadlez, La inviolabilidad de la dignidad humana: lo indigno de la bisqueda de
expectativas razonables de intimidad en el Derecho Constitucional puertorriquerio, 45 REV. JUR. UIPR
185, 192 (2010).

71 Jetzabel Mireya Montejo Rivero, Menor de edad y capacidad de ejercicio: reto del derecho familiar
contempordneo, 2 REV. INFANCIA & ADOLESCENCIA 23, 25 (2012).

72 Isabel E. Lizaro Gonzélez, Proteccién de la infancia vs el nifio, sujeto de derechos, 976 CRITICA
21, 24 (2011). Véase A.G. Res. 44/25, Convencion sobre los Derechos del Nifio (20 de noviembre de 1989).

73 Carta de los Derechos del Nifio, Ley Num. 338-1998, 1 LPRA §§ 412-417 (2016).
74 Id. § 412(1).
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edad son precisamente quienes estan vulnerando su derecho a la intimidad o dig-
nidad? ;Quién se encarga de protegerlos y solicitar las protecciones constitucio-
nales que estos menores, como personas, tienen derecho? ;Hasta qué punto pue-
den los padres de un menor someterlo a procedimientos que sean perjudiciales a
su autonomia personal o de autorrealizacion? Estas interrogantes y conflictos se
dan comunmente con el tema de los derechos personales de los menores de edad,
especificamente sobre los derechos sexuales y reproductivos que van formando la
identidad y personalidad de estos.

A. Derechos constitucionales de los padres

Hace poco menos de un siglo, el Tribunal Supremo de los Estados Unidos de-
termino en el caso de Meyer v. Nebraska, que la libertad protegida por la clausula
del debido proceso bajo la Decimocuarta Enmienda de la Constitucion de los Es-
tado Unidos, incluye el derecho a casarse, a establecer un hogar, a procrear y a
criar a los hijos.” Segun dispuso, este derecho de libertad se extiende a las deci-
siones relacionadas a la imparticion de educacion que entiendan mas adecuadas
para ellos. Poco después, en Pierce v. Society of Sisters,” el Tribunal reafirmé que
los padres tienen derecho a brindar la educacion que entiendan mas apropiada
para sus hijos, segun sus creencias y convicciones, pero “amplio y dio un contexto
completo respecto a la extension del derecho de los padres y madres en controlar
y dirigir la crianza de sus hijos e hijas”.”” A estos efectos, expresaron que los nifios
no son meras criatura del Estado y, por tanto, los que los cuidan y dirigen su des-
tino tienen el derecho y el gran deber de prepararlos para sus obligaciones.” De
igual forma, en Prince v. Massachusetts, el Tribunal Supremo confirmé que existe
una dimension constitucional del derecho de los padres a dirigir la crianza de sus
hijos, y sefial6 la importancia de que la custodia, el cuidado y la crianza de los
nifios residan primero en los padres, cuya funcidn principal y libertad incluyen la
preparacion de estos en cuanto a sus obligaciones, las cuales el Estado no puede
proporcionar ni obstaculizar.” Mas tajantemente indicé en Wisconsin v. Yoder,
que la cultura occidental ha plasmado a los padres como personajes principales en
la crianzay educacion de sus hijos. Actualmente, este rol ha sido establecido como
una perdurable tradicién estadounidense.®

Posterior a estos casos, el mds Alto Foro federal continuo reconociendo siste-
maticamente, y en numerosas ocasiones, que la relacion entre padres e hijos esta

75 Meyer v. Nebraska, 262 U.S. 390, 399 (1923) (énfasis suplido).
76 Pierce v. Society of Sisters, 268 U.S. 510 (1925).

77  Véase Meléndez de Le6n v. Keleher para observar el andlisis del Tribunal de Puerto Rico sobre la
opinion del Tribunal Supremo de los Estados Unidos en Pierce v. Society of Sisters. Meléndez de Le6n
v. Keleher, 2018 TSPR 126, en la pag. 26.

78  Society of Sisters, 268 U.S. en la pag. 535.
79  Prince v. Massachusetts, 321 U.S. 158, 166 (1944).
80 Wisconsin v. Yoder, 406 U.S. 205, 232 (1972).



1158 REVISTA JURIDICA UPR Vol. 88

protegida por la Constitucion de Estados Unidos y, por ser un derecho libertario,
el debido proceso de ley sustantivo les proporciona una mayor proteccion contra
la interferencia del gobierno.*

A la luz de la extensa jurisprudencia federal, no cabe duda de que la Decimo-
cuarta Enmienda protege el derecho fundamental de los padres a criar y educar a
sus hijos como mejor entiendan.® No obstante, este derecho tiene unas limitacio-
nes que responden al interés del Estado en proteger y brindar a los menores su
mejor bienestar. En Prince v. Massachusetts, el Tribunal expuso que el Estado
tiene una amplia gama de poderes para limitar la libertad y la autoridad de los
padres en las cosas que afectan el bienestar del nifio y esto incluye hasta cierto
punto, cuestiones de conciencia y convicciones religiosas.” A estos efectos, la
Corte Suprema ha declarado que los estados tienen un gran interés en salvaguar-
dar el bienestar fisico y psicolégico de un menor de edad.* También, el Tribunal
Supremo federal indico en Yoder, que estas limitaciones del Estado son validas
cuando se ha demostrado o puede inferirse que existe un dario a la salud mental o
fisica, a la seguridad publica, la paz, el orden o el bienestar del nifio.*> Por ser un
derecho de tanta envergadura, en Santosky v. Kramer el Tribunal sostuvo que el
debido proceso requiere que el Estado presente prueba clara y convincente antes
de que este pueda violar completa e irrevocablemente los derechos de los padres
sobre sus hijos.*

Por otra parte, la Constitucidon de Puerto Rico protege los derechos de los pa-
dres con relacion a sus hijos bajo el marco de la intimidad y la dignidad de todo
ser humano.” Nuestro mas Alto Foro se expresé en cuanto al tema en el caso de
Rexach v. Ramirez, y establecié que “indudablemente en Puerto Rico los padres y
madres tienen un derecho fundamental a criar, cuidar y custodiar a sus hijos, pro-
tegido tanto por la Constitucion del Estado Libre Asociado de Puerto Rico como
por la Constitucién de Estados Unidos”.* Esta doctrina fue recogida y reiterada
recientemente en el caso de Meléndez de Le6n v. Keleher.® De la misma manera,
nuestro Cddigo Civil dispone en el articulo 153 que los padres y madres tienen en
cuanto a sus hijos “el deber de alimentarlos, tenerlos en su compaiiia, educarlos e
instruirlos con arreglo a su fortuna, y representarlos en el ejercicio de todas las

81  Véase Troxel v. Granville, 530 U.S. 57 (2000); Washington v. Glucksberg, 521 U.S. 702, 720, (1997);
Parham v. J. R,, 442 U.S. 584, 602, (1979); Quilloin v. Walcott, 434 U.S. 246, 255 (1978); Stanley v. Illi-
nois, 405 U.S. 645, 651 (1972).

82 Prince, 321 U.S. en la pag. 166.

83 Id. enla pag.167.

84 Id. en la pag. 170.

85 Yoder, 406 U.S. en la pag. 230.

86 Santosky v. Kramer, 455 U.S. 745, 747-78 (1982).

87  CONST. PR art. I, §§ 7-8; Rexach v. Ramirez, 162 DPR 130, 143-44 (2004).
88 Rexach, 162 DPR en la pag. 148.

89 Meléndez de Ledn v. Keleher, 2018 TSPR 126, en la pag. 26.
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acciones que puedan redundar en su provecho”.*> Ademads, el mismo articulo los
faculta “de corregirlos y castigarlos moderadamente o de una manera razonable”.*"

No obstante toda esta gama de reconocimientos estatutarios, jurisprudencia-
les y constitucionales, al igual que en Estados Unidos, en Puerto Rico los derechos
de los padres sobre las decisiones de sus hijos también pueden ser limitados por
el Estado en caso de haber algtn interés apremiante de proteccion hacia estos. El

caso de Rexach nos ilustra que:

[A] los padres y a las madres se les puede privar, suspender o restringir la custodia
de sus hijos, e incluso de la patria potestad, cuando no pueden satisfacer las nece-
sidades de los menores, protegerlos adecuadamente o cuando los menores son
maltratados, de acuerdo con la Ley para el Bienestar y la Proteccion Integral de la
Nifiez . ...””

Segun lo antes expuesto, se podria concluir que como norma general los pa-
dres con patria potestad tienen la facultad de dirigir la vida de sus hijos no eman-
cipados segun lo que ellos entiendan mas conveniente y correcto. Por tanto, el
mejor bienestar de los menores depende totalmente de las convicciones que estos
tengan sobre cualquier asunto que trastoque la vida de sus hijos en cuanto a su
crianza y educacidn. El problema con estas disposiciones se encuentra en la sub-
jetividad que puede haber en algunos casos sobre lo que realmente es conveniente
para ellos, y hasta qué punto algunos padres y madres podrian incurrir en algan
tipo de maltrato por el cual el Estado deberia intervenir. En algunas instancias la
necesidad de intervencion del Estado resulta ser evidente, pero en otros casos no
necesariamente lo es. Sobre esto, se ha indicado que:

Courts across the United States have consistently decided cases based upon
the presumption that a parent’s preferences are, in fact, in the child’s best inter-
ests. The Supreme Court has supported this presumption by declaring that the
“natural bonds of affection lead parents to act in the best interests of that child.”
One justification for the Court’s standardized approach to complex matters in
family law is that “procedure by presumption is always cheaper and easier than
individualized determination.” This approach ignores the fact that in many in-
stances a parent’s actions in regard to her child are “patently irrational, abusive, or
worse.” Although parents rightfully possess certain fundamental rights in control-
ling the custody and care of their children, these rights can be detrimental when
they conflict with what is truly in the child’s best interest.”®

En el caso de las terapias de conversidn, se podria argumentar que, dado a la
vasta evidencia que existe sobre el dafio que le puede causar a un menor este tipo
de intervencion, las mismas podrian constituir maltrato bajo la modalidad de dafio

90 COD. CIv. PR art. 152, 31 LPRA § 601(1) (2015) (énfasis suplido).
o1 Id. § 601(2) (énfasis suplido).
92 Rexach, 164 DPR en la pag. 147.

93 Aisha Schafer, Quiet Sabotage of the Queer Child: Why the Law Must Be Reframed to Appreciate
the Dangers of Outing Gay Youth, 58 HOWARD L.J. 597, 636 (2015) (énfasis suplido).
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mental o emocional y/o daiio fisico. Por tanto, de haber una negativa de los padres
en desistir con dicho tratamiento, el Estado podria validamente intervenir y soli-
citarle al tribunal que emita una orden a estos efectos. Si el menor no se expresa
en contra de la misma y los padres utilizaran esto como base para continuarlas,
poco importaria pues el Estado sigue teniendo la responsabilidad de ejercer un rol
protector hacia menores cuando los padres no lo hicieren.

B. Derechos de los menores
i.  Derechos reconocidos en Puerto Rico

Nos dice nuestro mas Alto Foro en Calo Morales v. Cartagena Calo, que “frente
a los [derechos de los] padres los menores también tienen derechos legales y mo-
rales”.®* En Puerto Rico, mediante la Carta de los Derechos del Nifio, se reconocen
por ley multiples derechos a favor de los nifios, asi como las responsabilidades que
tiene el Estado de velar por su pleno desarrollo.”® Los derechos mds importantes
para efectos de este andlisis, son los siguientes:

(3) Vivir en un ambiente adecuado en el hogar de sus padres y en familias donde
se satisfagan sus necesidades fisicas y disfrutar el cuidado, afecto y proteccion que
garantice su pleno desarrollo fisico, mental, espiritual, social y moral.

(18) Ser protegido de informacién y material nocivo para su desarrollo social, mo-
ral y espiritual.

(20) Recibir cuidados médicos adecuados para su salud fisica, mental y emocional,
y atencion prenatal integral y postnatal de acuerdo al esquema de periocidad vi-
gente como medidas de salud preventivas.

(26) Que se tomen medidas eficaces para protegerles de actividades que impli-
quen abuso y explotacion sexual como la prostitucion y la pornografia, asi como
de actos, ceremonias o rituales de cualquier indole que puedan ponerle en riesgo de
recibir dafio fisico o emocional.*®

Por otra parte, mediante la aprobacidn de la ley conocida como la Declaracién
de derechos y deberes de la persona menor de edad, su padre, madre o tutor y del
Estado, se establece que:

Toda persona menor de edad tiene derecho a las libertades bésicas consagra-
das por la Constitucion de Puerto Rico a todos los ciudadanos, aunque condicio-
nada a su capacidad de obrar por los derechos y responsabilidades reconocidas
por ley, al sano ejercicio de la patria potestad y de la tutela, tomando en cuenta la

94 Calo Morales v. Cartagena Calo, 129 DPR 102, 134 (1991).
95 Carta de los Derechos del Nifio, Ley Num. 338-1998, 1 LPRA §§ 412-417 (2016).
96  Id. (énfasis suplido).
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edad y el grado de desarrollo y madurez fisica, psicoldgica e intelectual de la per-
sona menor de edad.”’

Las libertades incluidas en la mencionada ley son, pero no se limitan a la: (1)
libertad de pensamiento; (2) libertad de expresion; (3) libertad de acceso a infor-
macion; (4) libertad de culto, y (5) libertad de asociaciéon.®® Es importante sefialar
que esta seccion dispone que quien ejerza autoridad sobre el menor —ya sea el
padre, madre o tutor— deberd efectuarla consiente de que si impone criterios e
ideas contrarias a la ley, a la moral y al orden publico serian perjudiciales al
desarrollo de la personalidad y el intelecto del menor y, por lo tanto, podria
provocar la intervencion del Estado.*®

ii. Derechos reconocidos a nivel internacional

Otros derechos de los menores han sido reconocidos dentro de un gran marco
normativo internacional. Por ejemplo, la Declaracion Universal de Derechos Hu-
manos de la Organizacion de las Naciones Unidas reconoce que los nifios tienen
derecho a recibir cuidados y asistencia especial.”> Ademas, indica que todos los
nifios tienen derecho a igual proteccion social."” Por otro lado, la Asamblea Gene-
ral de las Naciones Unidas proclamé la Declaracién de los Derechos del Nifio."* En
la misma, se establece como principio que “[s]e le dard una educacién que favo-
rezca su cultura general y le permita, en condiciones de igualdad de oportunida-
des, desarrollar sus aptitudes y su juicio individual, su sentido de responsabilidad
moral y social, y llegar a ser un miembro til de la sociedad”.”” De igual forma,
dispone que los menores deben estar protegidos ante cualquier préctica discrimi-
natoria, ya sea esta racial, religiosa o de cualquier indole.”* Similarmente, en la
Convencién sobre los Derechos del Nifio de la Organizacion de las Naciones Uni-
das, se reconocio, entre otras cosas, que:

[Es deber de los Estados el adoptar] todas las medidas apropiadas para pro-
mover la recuperacion fisica y psicoldgica y la reintegracion social de todo nifio
victima de: cualquier forma de abandono, explotacion o abuso; tortura u otra
forma de tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes; o conflictos armados.

97 Declaracion de derechos y deberes de la persona menor de edad, Ley Num. 289-2000, 1 LPRA §
431 (2016) (énfasis suplido).

98 Id
99 Id. (énfasis suplido).

100 A.G.Res. 217 A (III), Declaracion Universal de los Derechos Humanos, art. 25(2) (10 de diciembre
de 1948).

101 Id
102 A.G. Res. 1386 (XIV), Declaracion de los Derechos del Nifio (1958).
103 Id. en el principio 7 (énfasis suplido).

104 Id. en el principio 10 (énfasis suplido).
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Esa recuperacion y reintegracion se llevaran a cabo en un ambiente que fomente
la salud, el respeto de si mismo y la dignidad del nifio.'

iii. La doctrina del menor maduro y el derecho a recibir los cuidados ne-
cesarios de salud™®

Antes de comenzar esta subseccion, es necesario aclarar que debido a que la
homosexualidad no es una enfermedad, todo procedimiento que presuntamente
busque tratarla, no puede concebirse como un tratamiento médico legitimo. Sin
embargo, por analogia entendemos que lo siguiente que se expondra aplica a las
terapias de conversion.

Como fue expuesto en la Seccidn II, los padres tienen amplios derechos que
los faculta a tomar un sinniimero de decisiones a favor de sus hijos, segun lo que
entienda mejor para ellos. Dentro de estas facultades, también cuentan con la au-
toridad para tomar decisiones respecto a los tratamientos médicos que sus hijos
ameriten. De hecho, una de las responsabilidades de los padres hacia los menores,
segun la Ley para la sequridad, bienestar y proteccién de los menores y el Codigo
Civil, es el de proveerles los cuidados necesarios de salud.”” Ahora, al igual que en
otras instancias, este derecho puede ser limitado, por lo que se han establecido
tres excepciones: (1) las situaciones de emergencia; (2) la emancipacién, y (3) la
doctrina del menor maduro."*®

En lo que respecta a la doctrina del menor maduro, esta establece que los me-
nores tienen derecho a ejercer su autonomia de voluntad en cuanto a tratamientos
médicos, siempre y cuando cuenten con la capacidad suficiente para tomar la de-
cision por si solos. Serd el tribunal quien analizara si el menor cuenta con la capa-
cidad para comprender los efectos del tratamiento médico. Esta doctrina fue
reconocida por el Tribunal Supremo de Estados Unidos en el caso de Planned Pa-
renthood v. Danforth, en el cual se reconocié el derecho de una menor de edad no
emancipada a realizarse un aborto, sin necesidad del consentimiento de sus pa-
dres.”® Al asi establecerlo, el Tribunal indicé que los derechos constitucionales no
se adquieren magicamente cuando se alcanza la mayoria de edad. Los menores, al
igual que los adultos, estan protegidos por la Constitucion.” Ademads, de manera

105 A.G. Res. 44/25, Convencion sobre los Derechos del Nifio, art. 39 (20 de noviembre de 1989)
(énfasis suplido).

106 A pesar de que la homosexualidad no es una enfermedad y por ende no requiere tratamiento
médico, esta doctrina del menor maduro permite ilustrar que si un menor tiene derecho a rechazar un
tratamiento médico legitimo, también tiene el derecho de rechazar un tratamiento que se ha denomi-
nado pseudocientifico.

107 Ley para la seguridad, bienestar, y proteccién de menores, Ley Num. 246-2011, 8 LPRA §§ n101-
1206 (2014 & Supl. 2018); COD. CIv. PR art. 166A, 31 LPRA. § 634a(3) (2015).

108 Zahira Diaz Vazquez, El menor maduro en el Siglo XXI, 73 REV. JUR. UPR 1071, 1072 (2004).
109 Id.

no Planned Parenthood v. Danforth, 428 U.S. 52 (1976).

m Id. enla pag. 74.
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muy clara y tajante, el Tribunal indicé que el interés que poseen los padres sobre
la terminacién del embarazo de su hija no es superior al derecho a la privacidad
que la menor posee, si esta es competente y lo suficientemente madura para que-
dar embarazada.™ De esta forma, el Tribunal determino:

[Q]ue si la menor era lo suficientemente madura como para comprender el pro-
cedimiento y hacer una evaluacion inteligente de las circunstancias, el estado no
tenia la autoridad constitucional para delegar en un tercero la facultad absoluta
—y posiblemente arbitraria— de anular la decision de la menor de terminar su
embarazo.”

Este caso resulta ser sumamente importante ya que el mismo “amplia el con-
cepto libertario del debido proceso de ley sustantivo y establece que los asuntos
que involucran decisiones de caracter intimo y personal constituyen el eje de la
dignidad y la autonomia personal, conceptos que a su vez son constitutivos de la
libertad protegida por la Enmienda Decimocuarta”."* Es decir, se reconoce una
promesa constitucional de libertad personal en la que el Estado no debe interve-
nir.™

En la esfera federal, con hechos similares sobre el tema del aborto, se deter-
miné en Bellotti v. Baird,"® que si una menor ha demostrado contar con la habili-
dad y madurez para tomar decisiones por si misma, un tercero no debe tener la
facultad de anular la decision tomada por esta.”” El Tribunal Supremo expuso que:

[E]very minor must have the opportunity —if she so desires— to go directly to a
court without first consulting or notifying her parents. If she satisfies the court
that she is mature and well enough informed to make intelligently the abortion
decision on her own, the court must authorize her to act without parental consul-
tation or consent."®

Otros casos con hechos similares sobre decisiones personales sobre el cuerpo
y la utilizacién de anticonceptivos en menores han sido abordados por el Tribunal
Supremo de Estados Unidos, en donde han llegado al mismo resultado, basandose
en el derecho a la intimidad. Especificamente, en Carey v. Population Servicies In-
ternational, se determind que no se permite la limitacion del Estado sobre los de-
rechos de privacidad de los menores en ausencia de un interés apremiante que lo
justifique.”

12 Id. enla pag. 75 (énfasis suplido).

13 Diaz Vazquez, supra nota 108, en la pag. 1074 (citando a Danforth, 428 U.S. en la pag. 74).
114 Salva Santiago v. Torres Padrd, 171 DPR 332, 364-65 (2007) (Fiol Matta, opinion disidente).
us Id

16 Bellotti v. Baird, 443 U.S. 622, 647 (1979).

1y Diaz Vazquez, supra nota 108, en la pag. 1074 (citando a Bellotti, 443 U.S. en la pag. 647).
u8  Bellotti, 443 U.S. en la pag. 647.

19 Carey v. Population Services International, 431 U.S. 678, 693 (1977).
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En Puerto Rico, el Tribunal Supremo tuvo la oportunidad de expresarse en
cuanto a la doctrina del menor maduro en el caso de Pueblo v. Duarte.” El mas
Alto Foro indicd, en cuanto al consentimiento de una menor a quien se le practicé
un aborto, que:

[L]a Asamblea Legislativa no puede conceder un veto absoluto a los padres con
respecto a la decision sobre aborto de la menor y, sobre todo, el Estado no ha
demostrado que la menor en quien se practicé el aborto que motivo la acusacion
de autos careciera de madurez intelectual suficiente o padeciera de impedimento
alguno que violentara la integridad de su decisién de terminar el embarazo.™

Por otra parte, el Reglamento para implantar las disposiciones de la Ley Num.
194 de 25 de agosto de 2000, “Carta de Derechos y Responsabilidades del Paciente
de Puerto Rico”, también aborda la figura del menor maduro en Puerto Rico.”* En
el mismo, se ofrece un definicién en la que se indica que menor maduro “es la
determinacion que hace el profesional de la salud para determinar en un momento
dado si un menor de edad tiene la capacidad para consentir a someterse o rechazar
determinado tratamiento o procedimiento de salud”.”® En el articulo 13, sobre los
derechos del paciente a su participacion en la toma de decisiones sobre el trata-
miento, se establece que no se requerird consentimiento por representacion en
menores de edad, cuando se trate de: (1) personas con catorce afios o mds que,
segtin un profesional de la salud, tengan la capacidad mental para prestar consen-
timiento;** (2) una menor embarazada o que sospecha estar embaraza, no eman-
cipada; (3) menores entre dieciocho a veinte afios de edad que se sostengan a si
mismos y vivan independientes de sus padres; (4) menores entre dieciocho a
veinte afios de edad que deseen donar sangre; (5) menores emancipados, y (6) un
menor que desee hacerse pruebas para detectar enfermedades de transmision se-
xual o confirmar embarazo.”

120 Pueblo v. Duarte Mendoza, 109 DPR 596 (1980).
121 Id. en la pag. 610 (énfasis suplido).

122 Ofic. Procurador del Paciente, Reglamento para implantar las disposiciones de la Ley Nim. 194 de
25 de agosto de 2000, segtin enmendada, “Carta de Derechos y Responsabilidades del Paciente de Puerto
Rico”, Num. 7617 (21 de noviembre de 2008), http://app.estado.gobierno.pr/ReglamentosOnLine/Regla-
mentos/7617.pdf.

123 Id. art. 7(51).

124 Para determinar la capacidad del menor, los profesionales o proveedores de servicios de la salud
deberdn considerar:
Pero sin limitarse a, lo siguiente: (1) [La] edad cronoldgica; (2) [la] inteligencia, conocimiento o experiencia
del menor; (3) el grado o medida de capacidad mostrada por el menor en comparacién con menores de la
misma edad; [y] (4) la capacidad para apreciar o percibir las consecuencias del tratamiento o procedimiento
o servicios de salud solicitados o recomendados por el profesional de la salud o proveedor de servicios de
salud.

Id. art. 13 (sec. 13) (énfasis suplido).
125 Id
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Como se desprende, la doctrina del menor maduro y el reglamento antes men-
cionado protege a los menores, en circunstancias particulares, en cuanto a su de-
recho de recibir tratamientos médicos sin la necesidad de tener la autorizacion de
sus padres o custodios. Sin embargo, no hay estatutos ni jurisprudencia que pro-
tejan de manera expresa a los menores en el caso de que estos deseen rechazar
tratamientos médicos impuestos por sus padres. Cabe destacar que el ilustrativo
caso de Lozada Tirado v. Testigos Jehovd, determiné que:

De acuerdo con el derecho a la intimidad consagrado en nuestra Constitu-
cién y del interés libertario protegido por el debido proceso de ley, todo pa-
ciente tiene derecho de tomar decisiones sobre su tratamiento médico. Ello in-
cluye el derecho de aceptar o rechazar determinado curso de accion relacionado
con su cuidado médico, sin sujecidon a diagndsticos particulares o condiciones es-
pecificas, aun cuando dicho rechazo pudiese resultar en la muerte de la persona.*®

El Tribunal Supremo en ese caso fue muy preciso al indicar que, ante la au-
sencia de una declaracién previa de voluntad o designacién de mandatario, se de-
bera respetar la voluntad de un paciente a rechazar un tratamiento médico.”” In-
dicd, ademads, que siempre debe haber un balance entre la voluntad del paciente y
el interés apremiante del Estado en impedir que se cumpla tal voluntad.”®

De acuerdo a lo establecido, si un menor de catorce afios o mds es sometido a
este procedimiento en Puerto Rico, y este expresa su voluntad de rechazarlo, se
podria argumentar que el menor se encuentra protegido por la doctrina del menor
maduro, pues esto caeria en la proteccion de las decisiones de caracter intimo y
de autonomia. No obstante, los menores de catorce afios se quedarian fuera de
esta proteccién por posiblemente no considerarse lo suficientemente maduros
para entender el procedimiento y por tanto los padres podrian someterlos a estos
tratamientos bajo las facultades que le han sido consagradas. Sin embargo, existen
ciertas protecciones que se podrian levantar a favor del menor, basados en argu-
mentos sobre maltrato fisico y mental a la luz del parens patrie y las leyes especia-
les para la proteccion de menores.

iv. Derecho a la proteccion en casos de maltrato bajo el poder parens pa-
triae

A través de la jurisprudencia, se ha establecido firmemente el principio
de custodia y de parens patriae del Estado. Se ha sefialado que los tribunales, en
su funcidn de parens patriae, tienen el poder inherente de velar por el mejor bie-
nestar de los menores.” Este deber con respecto a los nifios debe “promover su

126  Lozada Tirado v. Testigos Jehova, 177 DPR 893, 927 (2010) (énfasis suplido).
127 Id. enla pag. 928.
128 Id

129 Pefa v. Pefa, 152 DPR 820, 832-33 (2000); Véase también Torres, Ex parte,u8 DPR 469
(1987); Colén v. Ramos, 116 DPR 258 (1985).
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bienestar, como seres humanos y como ciudadanos potenciales, y de velar por el
establecimiento del ambiente mas adecuado posible para el desarrollo de su per-
sonalidad”.®® A estos efectos, y como se mencion6 anteriormente, se ha estable-
cido que los padres pueden ser vdlidamente limitados frente al interés apremiante
del Estado de proteger el bienestar de los menores. A base de lo anterior, se dis-
pone que ante la existencia de cualquier conflicto que los foros judiciales perciban
entre intereses ajenos y el mejor bienestar de un menor, este tltimo deberd preva-
lecer sobre el primero. Aun cuando el derecho de un progenitor a tener consigo a
sus hijos es de superior jerarquia, este tiene que ceder ante la facultad de pa-
rens patriae del Estado de salvaguardar y proteger el bienestar del menor.” Esta
doctrina tiene su cimiento en el hecho de que los tribunales para proteger dicho
interés, tienen amplia discrecion y facultades.™

El Codigo Civil establece en el articulo 166A las causas, por accidén u omision,
por las que se le permite al Estado privar, restringir o suspender a una persona de
la patria potestad sobre un hijo o hija. Una de estas razones podria ser cuando un
padre expone al menor a un “riesgo sustancial de sufrir dafio o perjuicio predeci-
ble, a la salud fisica, mental o emocional y moral del menor”.” El articulo también
dispone que no se le privara de la patria potestad a un padre o una madre por
exponer a sus hijos a practicar sus creencias religiosas de manera legitima.”?* No
obstante, si dejara de proveerle los cuidados de salud que podria necesitar el me-
nor, el tribunal podrd intervenir y disponer lo que en mayor beneficio resulte para
el nifio o adolescente. A la luz de esto, el tribunal podra, en ciertos casos, privar
de la custodia de jure o de facto, o incluso de la patria potestad, segin amerite la
salud del nino.”

Por otra parte, y como se mencioné anteriormente, la ley conocida como la
Declaracién de derechos y deberes de la persona menor de edad, su padre, madre o
tutory del Estado, incluye disposiciones que reconocen los derechos de los nifios,
pero también incluye las responsabilidades del Estado para proteger su mejor bie-
nestar. Especificamente, en su articulo 11, dispone que “la persona menor de edad
tiene derecho a ser protegida por el Estado contra toda forma de abuso, maltrato
o violencia fisica, sexual o emocional de parte de su padre, madre, tutor o cual-
quier otra persona a cuyo cargo se encuentre. . .”. *° Para dar ejecucion a esta en-
comienda, el Departamento de la Familia se encarga de implantar los programas
del Estado dirigidos hacia la soluciéon o mitigacion de los problemas sociales de

130 Muidozv. Torres, 75 DPR 507, 512-13 (1953).

131 Ortiz Garcia v. Meléndez Lugo, 164 DPR 16, 24 (2005).
132 Martinez v. Ramirez Tio, 133 DPR 219, 225-26 (1993).
133 COD. CIv. PR art. 166A, 31 LPRA § 634a(1) (2015).

134 Id § 634a(2).

135 Id

136  Declaracion de derechos y deberes de la persona menor de edad, Ley Num. 289-2000, 1 LPRA §
430 (2016).
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Puerto Rico, como lo es el maltrato de menores.”™ De conformidad con lo anterior,
la Ley para la sequridad, bienestary proteccion de menores le impone a esta agencia
la responsabilidad de investigar y atender, entre otras, las situaciones de maltrato
de menores, asi como promover el bienestar y la proteccion integral de la nifiez me-
diante programas de prevencién.”® De esta forma, se encauza el ejercicio del poder
de parens patriae del Estado de velar por el mejor bienestar e interés de los meno-
res. Segun la referida ley, el Estado esta obligado a “[p]romover en todos los sec-
tores de la sociedad, el respeto a la integridad fisica, psiquica e intelectual y el
ejercicio de los derechos de los menores y la forma de hacerlos efectivos”.”® Asi, se
garantiza el ejercicio de todos los derechos de los menores y “la asignacién de re-
cursos necesarios para el cumplimiento de las politicas publicas de nifiez y adoles-

» 140

cencia para asegurar que prevalezcan sus derechos”.
I11. ;CUAL DERECHO DEBE PREVALECER?

Segun las disposiciones antes expuestas, resulta claro que los padres no tienen
derecho a someter a sus hijos a terapias de conversion. Esto porque los derechos
concedidos desaparecen al exponerlos a procedimientos daiiinos y detrimentales
para su salud mental o emocional, segun ha sido definido en la Ley para la seguri-
dad, bienestary proteccién de menores." Recordemos que ningtn derecho consti-
tucional es absoluto y bajo la doctrina del parens patriae, las facultades que le ha
consagrado la Constitucién a los padres pueden ser limitadas validamente en ca-
sos apremiantes, incluso cuando se trate de convicciones religiosas."**

Es preciso sefalar, ademas, que a pesar de que los derechos de los padres son
de envergadura constitucional, se desprende claramente de las disposiciones lo-
cales e internacionales que los nifios tienen derecho a disfrutar de un desarrollo
pleno. Asi, tienen el derecho de desenvolverse en un ambiente saludable, libre de
prejuicios y de discrimen. No deben ser expuestos a material nocivo que lacere su
autonomia personal, o trate de corregir sus preferencias. De esta forma, no debe

137 Ley orgéanica del Departamento de la Familia, Ley Ntim. 171 de 1 de enero de 1969, 3 LPRA § 2u1b
(2017).
138 Ley para la seguridad, bienestar, y proteccién de menores, Ley Num. 246-2011, 8 LPRA §§ n101-
1206 (2014 & Supl. 2018).
139 Id. § mi4(7).
140 Id. § m4(3) (énfasis suplido).
141 Id. § noi(l). La Ley define un dafio mental o emocional como:
El menoscabo de la capacidad intelectual o emocional del menor dentro de lo considerado normal para
su edad y en su medio cultural. Ademas, se considerard que existe dafio emocional cuando hay evidencia
de que el menor manifiesta en forma recurrente o exhibe conductas tales como: miedo, sentimientos de
desamparo o desesperanza, de frustracién y fracaso, ansiedad, sentimientos de inseguridad, aislamiento,

conducta agresiva o regresiva o cualquier otra conducta similar que manifieste la vulnerabilidad de un
menor en el aspecto emocional.

Id.
142 Prince v. Massachusetts, 321 U.S. 158, 166 (1944).
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perderse de perspectiva que los menores son sujetos de derechos, y tan seres hu-
manos como los adultos. Por tanto, les amparan las mismas disposiciones sacra-
mentales de la Constitucion, en especifico el pleno disfrute de su dignidad e inti-
midad. La unica diferencia es que, para poder ejecutarlos, necesitan la interven-
cién de alguien que tenga la capacidad de hacerlos valer, y que responda a su mejor
interés.

Por tanto, y asi como bien expone la Declaracién de derechos y deberes de la
persona menor de edad, su padre, madre o tutory del Estado, quien ejerza autoridad
sobre el menor —ya sea el padre, madre o tutor— debera hacerlo sin perjudicar
“el sano desarrollo de la personalidad y el intelecto de la persona menor de edad y
[el incumplimiento de esto] puede llevar a la intervencion del Estado”."® No se sos-
tiene de ninguna forma que las terapias de conversidon sean beneficiosas para el
sano desarrollo de la personalidad de los menores, por lo cual el Estado debera
intervenir en casos que asi el padre lo haga o se proponga hacerlo.

Por dltimo, es importante destacar que no importa quién sea la persona que
el padre o madre escoja para que realice la terapia de conversion. Esto es que sea
un profesional de la salud mental licenciado, no licenciado, o un lider religioso.
Los mismos fundamentos y limitaciones del Estado se deben llevar a cabo cuando
se trata de procedimientos de conversion a manos de figuras religiosas. No seria
posible, ni aceptable, que los padres utilicen la religion como excusa para lacerar
la integridad y dignidad de sus hijos mediante estos procedimientos nocivos.

CONCLUSION

Como se expuso, historicamente nos encontramos en un punto en nuestra
sociedad en el que es claro que la homosexualidad no es una enfermedad o condi-
cién mental que pueda ser curada."** Al descartar esa postura, queda al descubierto
que los esfuerzos para cambiar la orientacion sexual responden a la heteronorma-
tividad social y/o a la estigmatizacion por fundamentos personales, culturales o
religiosos. Sin importar las preferencias sexuales que vayan desarrollando los hi-
jos, y estén o no de acuerdo con las mismas, los padres siempre deben ejercer sus
funciones protectoras hacia estos. Por tanto, son ellos principalmente quienes tie-
nen el deber de respetarlos, cuidarlos y equipararlos para la vida. Los derechos de
los padres no pueden ser absolutos cuando estos se empefian en someter a sus
hijos en algtn proceso que les hara dafio a su desarrollo y evolucion natural. En
una etapa de tanta vulnerabilidad como lo es la nifiez y la adolescencia, los meno-
res necesitan encontrar en sus padres un apoyo afirmativo y que esté dirigido hacia
la autoaceptacién. Se hace todo lo contrario cuando se le somete a un procedi-
miento de conversidn que sin duda fracasara y creara en el menor repercusiones
por el resto de su vida.

143 Declaracion de derechos y deberes de la persona menor de edad, Ley Num. 289-2000, 1 LPRA §
431 (2016).
144 AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION TASK FORCE, supra nota 11, en la pag. 2.
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De esta forma, es importante que los padres se eduquen en cuanto a los pro-
cesos de identificacion sexual que atraviesan los menores para evitar que sufran el
rechazo y la discriminacién en su propio hogar. También, es importante que con-
tinten los esfuerzos para evitar que mas menores sean expuestos a las terapias de
conversion. En Puerto Rico, ante la precariedad de la Orden Ejecutiva que prohibe
las terapias de conversion, es de vital importancia que se cree legislacion que las
atienda y expresamente las prohiba. Esta legislacion debe extenderse hasta el am-
bito religioso y a los profesionales de la salud mental para que los menores queden
protegidos en cualquier esfera. Segtin expuesto, a pesar de que los menores tienen
ciertos derechos que les protegen de estas terapias, como la doctrina del menor
maduro por analogia o la configuracién de maltrato por dafio mental o emocional,
es necesario crear legislacion para que se establezcan protocolos, remedios, pre-
vencion, pero sobre todo para que exista una exigencia clara y efectiva en cuanto
al cumplimiento de la protecciéon de nuestros menores de edad sobre este tema.



