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Cuando un nifio nace prematuramente, se hace tautEcésario para salvarle la vida. Si esto
no es posible, él recibe la atencién y los cuidatesarios hasta su deceso. Los cuidados
paliativos para los neonatos han sido bien de$adiad en los hospitales. Sin embargo, la
situacion es diferente para esos nifios que nacenida luego de ser abortados.

Cada afio en Europa, los nifios de 20 semanas deigestjue nacen vivos al momento del
aborto, son abandonados hasta su muerte, sin ogidadhando por respirar, muchas veces,
durante varias horas, o son asesinados por unecidyeletal o asfixiados y luego arrojados a
la basura con los otros desechos hospitalarios.

El método mas utilizado para realizar un abortoalgnnos paises, es llamado “dilataciéon y
evacuacion”. En este método se dilata el cuelldite¥b para extraer al bebé con un férceps,
lo que es muy doloroso. Frecuentemente, el bebg&tesido en pedazos y generalmente no se
le administra de antemano ningun analgésico o petgica un feticidio.

En este informe se podra encontrar informacionaifictestimonios de meédicos y enfermeras
quienes fueron testigos de esta préactica. Ellosifiestan la incomodidad del personal
meédico y revelan frecuentemente que los padrestdm enformados de la supervivencia de
su hijo y las verdaderas causas de su muerte. Mwatzs el recién nacido es asesinado solo
porque tiene una discapacidad, con el fin de “mireciar” a los padres.

Estos hechos no son excepcionales, seg@émitedsh Journal of Obstetrics and Gynaecology
el 10% de los nifios de 23 semanas de gestacioripsegervivir al aborto.

Con el hecho de dejar a los bebés sin cuidado® asdsinarlos simplemente porque no
fueron deseados es inhumano y va en contra deetestibs fundamentales. De acuerdo con
la ley europea, todos los seres humanos nacidosvidantienen derecho a la vida, a la
integridad fisica y a recibir el tratamiento y lesidados necesarios para vivir, sin
discriminacion basada en las circunstancias desunento.

Por medio de esta peticion, un grupo de ONG, apmsygbr mas de 210,000 ciudadanos

europeos, piden a la Asamblea Parlamentaria det&jonie Europa (APCE) de denunciar y

ponerle un fin a estas practicas, con el objetiyss los recién nacidos sean tratados como
seres humanos.

La peticion pide a la Asamblea del Consejo de Baprpcisamente de:
1. Investigar y hacer el informe sobre la situacioriagenifios nacidos vivos durante su
aborto.

2. Asegurar que todos los seres humanos nacidos tevgmn el mismo derecho a la
vida, garantizado por el articulo 2 del Conveniodpao de los Derechos Humanos y
gue todos los seres humanos deberian de bendfidarsuidados de salud apropiados
y necesarios sin discriminacion basada en las ngtancias de su nacimiento
conforme a los articulos 3, 8 y 14 de ese mismo/&uin.

3. Recomendar a los Estados Miembros de consideusnialal de viabilidad de los fetos
humanos en su legislacion relacionada con el aborto



Mientras ignoremos estos actos, los recién nagiddscuerpo médico queda indefensos ante
esta terrible circunstancia. No obstante, es humante posible mejorar esta situacion,

especialmente cuando se puede desarrollar mej@esglos de cuidados para los nifios y sus
familias. Por lo tanto, hacemos un llamado al Cnsie Europa para que mantenga la
garantia de los derechos fundamentales a todegtes humanos.

Un bebé nacido prematuramente, aln en un intenabolto tardio, es un ser humano y debe
beneficiarse de cuidados asi como el derechoiddacemo todos los seres humanos.

Greégor Puppinck, PhD
Director del ECJL
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Sefora Presidente,
Seforas y Sefores Miembros de la Asamblea Parlareent

Tengo el gusto de presentar esta peticion a la BleaniParlamentaria del Consejo de Europa,
conforme al articulo 65 del reglamento y la dinextNo. 342 del 22 de enero de 1974 de la
Asamblea. A nombre personal y en nombre de los 223j000 firmantes y las diferentes
ONG entre ellas laOficina Internacional Catolica de la Infanciala Federacion de
Asociaciones Familiares Catdlicas en Europael Centro Europeo por el Derecho y la
Justiciase asocian a esta peticion y la sostienen.

Esta peticion denuncia la tortura y el infanticichflingido a los bebés nacidos vivos durante

un aborto tardio. Cada afio, numerosos bebés superila interrupcion de su gestacion. En

ese caso, se les deja morir o incluso, se les mata.

Asi mismo, esta peticion denuncia los atentadosegrgy repetidos contra los derechos

humanos practicados por los distintos Estados nresnidel Consejo de Europa, que

constituyen un problema estructural. Esta petigiénfue transmitida anteriormente a la

Asamblea o0 a otra instancia parlamentaria europeags susceptible de recibir una respuesta
por medio del proceso de control instaurado poCehvenio Europeo de los Derechos

Humanos. El objetivo de esta peticion conciernagpalmente la salud y los derechos

humanos.

Cuando un nifio nace prematuramente, se hace tauecésario para salvarle la vida. Si esto
no es posible, él recibe la atencion y los cuidadesesarios hasta su deceso. Esto es
conforme a la Convencién Internacional sobre loseElos del Nifio en la que esta escrito:
“Los Estados Partes garantizaran en la maxima megidaible la supervivencia y el
desarrollo del nifit.* Los cuidados paliativos para los neonatos se disar de esta manera
en los hospitales conforme a la resolucion 16499p@e la Asamblea Parlamentaria del
Consejo de Europa.

Con el progreso de la medicina, los bebés prenmtpueden ser salvados a partir de la
semana 21, incluso antes del limite de la vialdlidefinido por la Organizacion Mundial de

la Salud (22 semanas o 500 g). Las cifras muesjianen el Reino Unidade cinco bebés
nacidos de menos de 22 semanas sobre 247 naciogivido durante menos de un afibl

de 171 nacidos de 22 semanas han sobrevivido ¥ B32 nacidos de 23 semanas también.
En Francia o en Suiza, es inhabitual reanimar &détes de 22 o 23 semanas, sin embargo a
partir de las 24 semanas, la reanimacién siemprimteata ya que las posibilidades de
supervivencia son muy elevadas y ademas sin sscuela

L Art. 6 de la Convencién sobre los Derechos debNifi

2 http://www.telegraph.co.uk/health/healthnews/9538&he-in-ten-babies-born-under-abortionlimit-
survives.html

3 Se puede mencionar a Amilia, nacida en octubre2de6, en el Hospital Bautista de Nifios en MiansiteE
‘bebe milagro’, segun los términos de los médicoercanos que la atendieron, nacida a las 22 sendma
gestacion, midiendo 24.1 centimetros y pesandggai®os. Ella supervivid sin secuelas.




Otra es la situacion de los bebés que nacen vivegol de un aborto. No es cuestion de
aguellos que han provocado el nacimiento, ya qus saguimiento del embarazo presentaba
un peligro para el bebé o para su madre, sino dellag que han nacidaccidentalmente

Actualmente, en Suecia el aborto es libre con umgplse solicitud hasta las 18 semanas

(aunque la Unica razon sea el sexo del bebé) v lRdssemanas para el Reino Unido, los
Paises Bajos y Espafia, solamente bajo una condigténsa y sin verdadero control. Incluso

es posible hasta el nacimiento, en caso de una gmomalia (pero no mortal) en varios

paises como Francia y el Reino Unfd&sto quiere decir que, el aborto es posible en
diferentes paises europeos sobre los fetos vigh#esos. El aborto tardio es técnicamente
dificil de llevar acabo (a las 20 semanas, el indie complicacién es diez veces superior al
de 12 semanas, segun las estadisticas oficialdRed®d Unido) y puede pasar que los nifios
viables, que supuestamente deben ser abortados, nazcan iespués de 21 semanas,

algunos pueden respirar por un largo momento siday

Cuando se interrumpe un embarazo a partir de lad@nas, el método mas utilizado es el
de provocar el nacimiento. La mayoria del tiempaoeazén del bebé se detiene durante las
contracciones y nace muerto. Sin embargo, puedeitoque algunos sobrevivan al parto; y
el numero de ellos aumenta con el tiempo de géstadi partir de 22-24 semanas se practica
un feticidio, como es frecuente que el nifio nazea,wna inyeccion es administrada en el
cordén umbilical, o a veces directamente en elztorgoara detenérselo; se puede aplicar
anestesia o no. Es una practica técnicamente giffomo consecuencia puede tener un alto
indice de fracasoentonces el bebé nace vivo. Asi mismo, puede e@centjue la inyeccion
no sea administrada durante la expulsion esto@dieeir que el bebé ha nacido parcialmente.

Nacer vivo después de un aborto no tiene nada deceypcional. Esta posibilidad esta
censada en la lista de enfermedades publicadagbésipor la OMS, en el capitulo XVI
denominado Ciertas afecciones originadas en el periodo peatigCertain conditions
originating in the perinatal period) en el apartado P96-4| & interrupcion del embarazo
gue afecta al feto y al recién nacido” (Terminatiaf pregnancy affecting foetus and
newborn)?

Este problema se produce en todos los paises queagizan el aborto tardio por solicitud
personal o por razén medical.

4 Sin embargo, una anomalia no es necesariamenteRatr ejemplo, segln las estadisticas oficiatgéReino
Unidos, en el 2012, hubo 4 casos de aborto (amte®ldsemanas) a causa de labio leporino o palasalido,
191 casos por anomalias del sistema cardiovasdi@ate ellos con mas de 24 semanas, no obstantbpomde
ellos hubieran sido tratados con cirugia, 149 ppira bifida, 5 de ellos con més de 24 semanasAypb#
sindrome de Down, 3 de ellos con mas de 24 semanas.

5 Segun un estudio, el indice de éxito es de 87%trais palabras existe un 13% de fracasos: NucBtdRoth
N, Gatter M._A randomized pilot study on the effeehess and side-effect profiles of two doses of

digoxin as fetocide when administered intraamnadiyc or intrafetally prior to second-trimester siga)

abortion. Contraception. 2010 Jan;81(1):67-74. @6i1016/j.contraception.2009.08.014. Epub. Didplenéen:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20004276

6 Traduccién no oficial http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2@&n#/P90-P96




Por ejemplo, enCanadd, 622 nifios han nacidos vivos luego de una interbumpael
embarazo entre el afio 2000 y el 2041362 entre 2001 y 2010 en I&stados Unidosen
donde una ley fue adoptada en el 2B&n Alive Infant Protection Acpara proteger a estos
nifos. EnNoruega, del 2001 al 2009, cinco bebés fueron abortadeplds del limite de 22
semanas. Entre el 2010 y el 2011, 12 abortos wifdiEron llevados a cabo. El corazon de
ciertos nifios abortados continud a latir duranter2® minuto$.En vista de esto, en enero
del 2014, Noruega prohibid el aborto después d@2asemanas. Eltalia, en el 2010 un
bebé, abortado a las 22 semanas, a causa dellépoiono, fue encontrado vivo 20 horas
después de su nacimiento y vivié un dia mas. Ua pasecido se produjo en el 2007.

En los Paises Bajos,la situacion es peor, luego de 24 semanas en casgrave
malformacién, no solo el aborto es permitido siamtiién el infanticidid® La mayoria de
paises no dan ninguna informacion de estos evdasoswuy dificil de obtener informaciones
precisas ya que son raros los paises que recometagituacion y proveen la informacion.

En Francia, los nifios nacidos antes de las 22 semanas o mediaa interrupcion médica
del embarazo, no se les hace acta de nacimierousal notificacion de un nifio sin vida,
aunqgue este haya nacido vivo, este antogrejuzga saber si el nifio ha vivido d'segun el
articulo 79-1 del cédigo civil francés. Ningunaamhacion es dada sobre el nimero de nifios
nacidos vivos, cuanto tiempo vivieron, ni que sehde ellos, ni siquiera los padres saben.
Suele ocurrir que el nifio se les haya dado y queranen sus brazos. Es muy frecuente que el
bebé sea llevado a otra habitacién, entoncesadep no lo ven (si lo desean) hasta después,
sin haber podido acompafarlo durante esos poctasias y sin saber como murio.

En elReino Unido, en el 2005, eBritish Journal of Obstetrics and Gynaecolgyyblico las
conclusiones del Dr. Shantala Vadeyar, investigai@bHospital Sta. Maria de Manchester,
qguien afirma que los nifios de 18 semanas han sujgendurante cierto tiempo fuera del
Utero después de una tentativa de aborto. El Ddeyar remarcé que en el noreste, entre
1996 y 2001, al menos 31 nifios supervivieron adagativas de abortd.En el 2007, otro
informe delBritish Journal of Obstetrics and Gynaecoldggoncluyd que mas o menos un
aborto sobre 30 de mas de 16 semanas de gesw@ailugar al nacimiento de un nifio vivo. A
las 23 semanas, el indice de nifios vivos alcan£a7éb. Segun una comadrona sueca, la
proporcion incluso alcanzaria el 25%.

En el informe de la CEMACH del 200Perinatal Mortality report” reunia informaciones de
los hospitales de Inglaterra y de los del Paisaeszn el 2005 y se dio a conocer que:

“66 sobre 2235 muertes neonatales, declaradas datémnpa y en el Pais de Gales, fueron
producidas luego de un aborto legal (principalmepte causes andmalas congénitas). Esto
quiere decir que un bebé nacido mostraba sefalesddey moria en el periodo neonatal. 16

7 “Termination of pregnancy, affecting fetus and newb(La interrupcién del embarazo que afecta abfetal
recién nacido)’[P 96.4]http://www5.statcan.gc.ca/cansim/a26

8 La parte P96-4 es el resultado de la clasificagifernacional de estadistica de enfermedadeshigmas de
salud andlogos, publicado por la OMSitp://www.newsinenglish.no/2014/01/02/total-bartate-term-
abortions/

9 http://www.telegraph.co.uk/news/worldnews/europd/iff 646540/Baby-boy-survives-for-nearly-two-days-
after-abortion.html

10 http://leblogdejeannesmits.blogspot.fr/2014/07/gags-vers-lajustement-des-regles-de.html

cf. A. Giubilini y F. Minerva,“After birth abortion: why should the baby lived’ Med Ethics
doi:10.1136/medethics-2011-1004hitp://jme.bmj.com/content/early/2012/03/01/medetk2011-100411.full
11 http://www.lifesitenews.com/news/66-british-babmsvived-abortion-all-were-left-to-diewithout-medleai
2 http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.147528.2007.01279.x/abstract

13 http://www.varldenidag.se/nyhet/2014/10/22/Vad-g@-gora-med-fostret-nar-det-lever/




nacieron de 22 semanas de gestacion o mas y suemsemprodujo entre 1 y 270 minutos
después de su nacimiento (un promedio de 66 minltos 50 fetos restantes nacieron antes
de las 22 semanas de gestacion y su muerte fue &nyr 615 minutos después de su
nacimiento (un promedio de 55 minutog):28'* En otros términos, uno de esos recién
nacidos respiré sin ayuda por mas de 10 horas.

El director de la CEMACH Richard Congdon, afirméeqila inyeccién letal no fue
administrada en los 16 casos de aborto en los emtmmde 22 semanas y mas porque la
muerte era “inevitable® Asi pues, se les dejé morir. Los siguientes inBmo contienen
ninguna informacion sobre el tema de los bebésloaaiivos después de un aborto.

Entonces no hay informacién reciente sobre el narderbebés nacidos vivos después de un
aborto. Las estadisticas del CEMACH después delrrimd “Perinatal Mortality 2005”
(publicado en el 2007) no da ninguna informacidore@stos bebés. Mientras que las fuentes
de informacion de la pagina 5 del informe de 2Q@fblicado en el 2007) comienza de esta
manera: Después del 2003, la investigacion confidenciallalesalud materna e infantil
(CEMACH) a obtenido informaciones epidemioldgicasglinicas sobre todos los fetos
nacidos luego de 22 semanas de gestacion (incluaoabortos legales en virtud de la ley
sobre el aborto 1967/1992)Las informaciones del siguiente informe, se emttan al final,
este incluye solamente un corto parrafo, perdideeastros: Este afio, para poder comparar
significativamente, se han aplicado un cierto nlonge exclusiones a las informaciones del
capitulo sobre la variacion de la mortalidad (capit 2). Estas exclusiones son pertinentes a
todas las interrupciones de embarazo, todas lasvegamalformaciones y mortales, las
muertes neonatales por debajo de las 22 semangsstacion y todos los bebés con un peso
de nacimiento inferior a 500°y(Perinatal Mortality 2006 publicado en el 2008) p. 93).

El Reino Unido procedié a un cambio de método daearamque no haya ningun rastro de
datos sobre las muertes neonatales por medio @banmo. En los informes siguientes, las
fuentes de informacién son nuevamente al inicio id&rme y escritas de esta manera:
“CEMACH recolecta informaciones epidemioldgicasigichs sobre todas los mortinatos y
las muertes neonatales (véase glosario) en Inglated Pais de Gales, Irlanda del Norte, los
territorios de la Corona, las islas Anglo-normandada isla de Man’*® Los fetos y los
recién nacidos después de un aborto tardio yamemsocionados. Todas las estadisticas son
dadas ton la excepcidn de los abortos declaratios.

En el 2004, los delegados de la conferencia aneidhdAsociacion Médica Britanica, en
Llandudno, votaron 65% a favor de una mocion equia se disponia que los bebés nacidos
vivos después de una tentativa de aborto debegracusados y tratados como cualquier otro
nifiol’

4 Traduccion no oficial: http://www.hqip.org.uk/assets/NCAPOP-Library/ CMA®eports/41.-April-2007-
Perinatal-Mortality-2005.pdf

15 http://www.dailymail.co.uk/health/article-512129/66abies-year-left-die-NHS-abortionswrong.html

16 perinatal mortality2007, publicado en el 2009, p. 5; también véBseinatal mortality 2008publicado en el
2010, p. 6 yPerinatal mortality 2009publicado en el 2011, p. 8, todo idéntico excapte la “CEMACH” se
convirtié6 en “CMACE”", Centro de investigacion matare infantil. Todos los informes son disponiblaseé
sitio web:http://www.hqip.org.uk/cmace-reportsNo existe ningin reporte de la CMACE para el@®@D11 y
2012. Las cifras sobre la mortalidad infantil saspdnibles en Office for National Statistics websitesin
mencionar los bebés nacidos vivos luego de un@bort

17 http://www.lifesitenews.com/news/66-british-bab&savived-abortion-all-were-left-to-diewithout-medieai




El Royal College of Obstetricians and Gynaecologisiislico las nuevas recomendaciones en
mayo del 2010. Segun esta institucidm ‘hacimiento vivo es mas y mas frecuente desmués d
las 22 semanas de gestacion y cuando una decisiéoneada para interrumpir el embarazo
a causa de una anomalia fetal después de 21 semartaglias, el feticidio debe ser
sistematicamente propuesto. (...) Cuando una anontfali@ no es mortal y que la
interrupcion del embrazo se pone en practica desp@é21 semanas y 6 dias de gestacion, el
incumplimiento de un aborto podria dar lugar al ma@nto y a la supervivencia del nifio,
como resultado contrario a la intencion del aborten tales situaciones, el bebé debe
beneficiarse de cuidados neonatales intensivos panaejor interés, segun su estado y segun
las directivas publicadas con respecto a los nemhiatJn feto nacido vivo que presenta
anomalias incompatibles con la vida debe ser matdern un estado de confort y con
dignidad a través de los cuidados paliativos (aric8)”.*®

Sin embargo, estas solo son solo recomendacioag®ganimacion depende en gran parte del
deseo de los padres y es evidente que en el casoat®orto fallido, los padres no desean que
su bebé reciba los cuidados intensivos. Por otrie,pas bebés que nacen vivos después de
una interrupcién del embarazo no aparecen en tadisticas y no es posible de controlar la
manera en la que ellos son cuidados. Todos aquellestienen la suerte de supervivir,
¢recibiran ellos los cuidados apropiados? ¢ Elaalvisu sufrimiento y la dignidad son
realmente asegurados, cuando la muerte es in@idtgilera que los cuidados al final de la
vida no se transformarian en eutanasia?

Controlar esta situacion es imposible por el tablu uge engloba a estos bebéspmo la
mayoria de informaciones proviene de nuevos heohds testimoniosEstos bebés son
frecuentemente, abandonados sin cuidados, puestosimlado de una habitacién o en un
espacio reducido donde luchan por respirar, a vecdssionados por el aborto antes de
morir solos. En ciertos paises u hospitales, los padres puestemperar el cuerpo o esta
previsto un cementerio para ellos. En otros caswsjncinerados con los desechos organicos
hospitalarios y a veces quemados como combustiie [p calefaccion de los hospitates.
Segun los testimonios, pasaria que algunos fuestixiamlos o evacuados con los desechos a
pesar de mostrar signos de vida. En otros térmegies recién nacidos fueron asesinados o
abandonados hasta la muerte, mientras que enréb @oatiguo, habian médicos tratando de
salvar la vida de otros bebés prematuros en la anéstad de gestacion. Estas situaciones son,
en todo caso, profundamente traumatizante parargbpal meédico.

Todos los bebés nacidos vivos, siendo personas humas, son tema de los derechos
humanos y deben beneficiarse de toda proteccipnomo cualquier otra persona. Poner en
cuestidn este principio, es cuestionar toda la Hades Derechos Humanos. No socorrer a los
recién nacidos o dejarlos morir sin cuidados, semgnte porque no han sido deseados es
inhumano; es una violacion inaceptable de sus Hesgitindamentales y a su dignidad.

8 Termination of pregnancy for fetal abnormality (Aweopor anomalia fetal)Capitulo 8, p. 31:
https://www.rcog.org.uk/globalassets/documentsi/giiniés/terminationpregnancyreport18may2010.pdf

19 La prensa britanica expuso en el 2014 que loposate miles de fetos fueron quemados para laacaiéh.
Véasehttp://au.ibtimes.com/thousands-dead-fetuses-buwidtbut-parentspermission-heat-british-hospitals-
1335740#.UzK4CKh50gy
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Asesinar a los recién nacidos o dejarlos morirsselo agonfd constituye infanticidio por
tortura agravada. Estas practicas constituyen cimias evidentes y flagrantes de los
derechos universales del hombre, claramente derna&ebcion sobre los Derechos del Nifio,
gue declaraél nifio, por su falta de madurez fisica y mentatesita proteccion y cuidado
especiales, incluso la debida proteccién legaltdaantes como después del nacimiénto
por la cudl los Estados estan comprometidos a taspearantizar los derechos de los nifios
“sin distincion algunanotablemente de nacimientd(articulo 2).

Asesinar a los recién nacidos o dejarlos morircsidados es también una gran violacion al
Convenio Europeo de los Derechos Humanos partioelate el derecho a la vida (articulo 2)
y constituye un trato inhumano (prohibido en elicatb 3 del CEDH). Ademas es
discriminatorio ya que no tiene acceso a los sewide cuidados de saldtfundados sobre
las circunstancias de su nacimiéit@ontrario al articulo 14 del CEDH).

Por otra parte, segun la Carta Social Europeaniidss tienen derecho a una proteccion
especial, contra los peligros fisicos y morale®sduales son expuestos, asi como a una
proteccion social, juridica y econdmica apropiada@da persona tiene el derecho a
beneficiarse de todas las medidas que le permga@ozar de un mejor estado de salud.

Todos los nifios prematuros deberian tener el m@denecho a la vida y tener acceso a los
servicios de cuidados, de salud sin discriminaci@dos los posibles cuidados y la ayuda
meédica deberian ser ofrecidos a todos, sin impdasrcondiciones de su nacimiento.
Incluyendo si no son viables, estos nifios debesgamcompafiados hasta la muerte.

En la declaracion del 15 de enero del 2014, timufadbortos selectivos segun del sexo son
discriminatorios y deben ser prohibidos! Comisario de los Derechos Humanos a invocado
la jurisprudencia del TEDH en la que dice:Ll“os Estados miembros, que tienen un amplio
margen de apreciacion en el materia, deben encofdsamaneras de tener leyes, politicas y
practicas para dar cabida a diferentes interesagtimos. En la gran mayoria de los estados
miembros del Consejo de Europa, donde el abortegs, se trata de establecer un marco
gue equilibra la oportunidad de un aborto y la lackontra la discriminaciéni. Varios
Estados en Europa (precisameriistonia, Finlandia, Alemania, Noruega, Rusiay

20 varios informes muestran que no solamente lo®mnenacidos, incluso los prematuros y también ltssfe
sienten el dolor sino es mas que los adultos. bkiante, el dolor fetal humano no es siempre tonsdo
consideracion (véase las recomendaciones Riglal College of Obstetricians and GynaecologiBttal
awareness 2010http://www.rcog.org.uk/files/rcogcorp/RCOGFetalAwaessWPR0610.pdfque niega este
dolor) mientras que el sufrimiento fetal en losnaales esta reconocido (la directiva 2010/63/EU 2&:Ide
septiembre del 2010 relacionada con la protecc#tos animales con fines cientificos afirmando kpsefetos
de animales puedeséntir el dolor, el sufrimiento y la agonigp”

21 véase particularmente la Convencion sobre los des del Nifio de 1989, en el articulo 240$ Estados
Partes reconocen el derecho del nifio al disfruté rdés alto nivel posible de salud y a serviciosapat
tratamiento de las enfermedades y la rehabilitagiéna salud. Los Estados Partes se esforzararapegurar
gue ningln nifio sea privado de su derecho al disfde esos servicios sanitarios.”

22 Articulo 14 del CEDH: El goce de los derechos y libertades reconocidosl gmesente Convenio ha de ser
asegurado sin distincion alguna, especialmenterppones de [...], nacimiento o cualquier otra situati

2 Nils Muiznieks, Comisario de los Derechos HumadekConsejo de Europa, declaracién sobre los aborto
selectivos segun el sexo. Esta citacion sintetizaincipio subyacente de la jurisprudencia deDHEsobre el
aborto en la cual se mencion&i“el Estado goza de un amplio margen de apreaiagidra definir las
circunstancias en las que se autoriza el abortomalco juridico correspondiente debe presentar oigata
coherencia y debe permitir tomar en cuenta losreifies intereses legitimos en juego de manera adiecy
conforme a las obligaciones de la Convenci¢R" y S. c. Polonia, N0.57375/08, 30 de octubte2€&2, § 99;
véase también A., B. y C. c. Irlanda, No. 25579/ de diciembre del 2010, § 249; y R. R. c. Palphio.
27617/04, 26 de mayo del 2011, § 187).
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Ucrania) tomaron en cuenta, interés legitimo, el umbrabidbilidad y prohibieron el aborto
después de las 22 semanas de amenorrea. Estasaeigleiones deberian ser fomentadas de
la manera que ellas mejoren de forma tangibledtepcion de los derechos del hombre.

Es urgente subrayar la existencia de préacticas inhmanas con el objetivo de sancionarlas
publicamente y ponerles fin Acudimos a la Asamblea Parlamentaria el Consej&utopa
porque estas violaciones evidentes y estructueaiels derechos humanos no pueden ser
tratadas por otra entidad del Consejo de Europdeldkro, las victimas, los recién nacidos, no
tienen evidentemente ninguna posibilidad de agiriblinal Europeo los Derechos Humanos.
Sus padres quienes podrian representarlos, noeteajaelar, ya que son ellos los que han
decidido abortar.

El 20 de noviembre del 2014, el Comisario de loseDlgos Humanos se negd a examinar el
problema de los nifios nacidos vivos luego de utexrirpcion del embarazo, estimando de
manera incomprensible que este problema no esatieodie su jurisdiccion.

El Comité de Ministros del Consejo de Europa noopugbolver tampoco esta situacion. El 9
de julio del 2014, el Comité declaré qumot falta de consensos, no era posible adoptar una
respuesta a la pregunta escrita No. 655 del Sridéid’ depositada el 31 de enero del 2014.
La pregunta era la siguientg;Cuales son las medidas especificas que el Comildimistros
pondra en practica para garantizar que los fetog guperviven al aborto no sean privados
de los cuidados médicos a los cuales tiene der¢ehocalidad de personas vivientes al
momento de nacer) en virtud del Convenio Europetmsi®erechos HumanosEl Comité

de Ministros no pudo responder, ya que ciertosegnbs no quieren rectificar los derechos
humanos fundamentales. Este fracaso, es una veaipema el Consejo de Europa porque
manifiesta su consentimiento implicito sobre ehimicidio.

El Consejo de Europa no puede renunciar a no gaaahbds derechos fundamentales a todos
los seres humanos. Un bebé prematuro, aun nacrdotduwin intento de aborto tardio es un
humanao.

Por lo tanto, solo la Asamblea Parlamentaria paetiear para proteger a estos recién nacidos
y ella lo debe hacer sin que el objetivo ‘geeeservar y de promover los ideales y los
principios que son el patrimonio comueh particular “la preservacion y el desarrollo de
los derechos del hombre y las libertades fundantesitaea ignorado.

Por lo tanto, nosotros pedimos a la Asamblea Parlaemtaria el Consejo de Europa:

1. De investigar y hacer el informe sobre la situacionle los nifios nacidos vivos
durante su aborto.

2. De asegurar que todos los seres humanos nacidosogvtengan el mismo

derecho a la vida, garantizado por el articulo 2 deConvenio Europeo de los
Derechos Humanos y que todos los seres humanos dédne de beneficiarse de
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cuidados de salud apropiados y necesarissin discriminacién basada en las
circunstancias de su nacimiento conforme a los adilos 3, 8 y 14 de este
mismo Convenio?®

3. De recomendar a los Estados Miembros a que consiéer el umbral
viabilidad de fetos humanos en su legislacion relamnada con el aborto.

24 Véase particularmente la Convencidn relacionadala® derechos del nifio de 1989, en el articulo*Pds
Estados Partes reconocen el derecho del nifio &udesdel mas alto nivel posible de salud y a sBog para el
tratamiento de las enfermedades y la rehabilitagiéna salud. Los Estados Partes se esforzararapegurar
gue ningun nifio sea privado de su derecho al disfde esos servicios [...]"

25 Articulo 14 del CEDH: El goce de los derechos y libertades reconocidosl gmesente Convenio ha de ser
asegurado sin distincién alguna, especialmenterppones de [...], nacimiento o cualquier otra situai
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En las semanas pasadasCeintro Europeo por el Derecho y la Justiciecolectd varios
testimonios, especialmente en Francia, de matrgrdasctores. Ellos podrian confirmar sus
testimonios delante de la APCE y dar mas detalesaso de que se les pidiera.

Testimonio de una estudiante del colegio de obstitia (22 afios, Norte de Franciaf®

“Estoy en mi ultimo afo de estudios para parteraramte mis practicas en el
departamento de maternidad al norte de Francigue&iun nifio nacié vivo después de
un aborto por razones medicas. El tenia 24 sem@maestacion y la matrona lo dejo
solo, él luchaba por respirar, en la mesa de residm. Murié 10 minutos mas tarde,
muy debilitado por las contracciones del parto\{poado).

No auscultamos los latidos del corazén duranteebppara “no contrariar” a la madre.
La matrona me dijo que en estos casos: “se tiegrtesisi nace muerto... sino... bueno
no tenemos alternativa... por los padres...”

Miré al bebé luchar contra la muerte, en totalferéncia hacia su sufrimiento... una
fria inhumanidad... esto lleva a situaciones de marr®/i esto cuando tenia 19, ahora
tengo 22 y nunca olvidaré... tengo el deseo de sefiodocon el propdsito de tratar
aquellos que ya no tienen “el derecho” de ser claga.

Las matronas prefieren tener a cargo solo a laemas que abortaran por razones
medicales, entre 18 y 24 semanas, la mayoria deifas mueren a causa de las
contracciones, en estos casos asisti a distancia.

Aqui, de acuerdo con el protocolo, la interrupdi@nembarazo de 23 semanas y 5 dias
no es feticidio, es el gesto de la eutanasia adeldeto o de detener la vida con la
analgesia prenatal.

Entonces, pienso que la paciente ha sido inforrdada probabilidad que el nifio nazca
vivo durante la consulta antes de que lo abortey pe le ensefiamos el nifio y nos
ocupamos de ella hasta que él muera (“es cuestidninutos”), se lo mostramos una
vez que ya haya muerto.

La matrona no me dio cifras, pero en su discurs@anecio que eran recurrentes, estas
delicadas terminaciones entre 18 y 24 semanas dararo...

No habiendo terminado mis estudios, prefiero quadéanima...”

Testimonio de la Sra. M.B., matrona?’

“Matrona por casi 9 afios, puedo testificar que bataridos de abortos tardios (en el
caso de abortos medicales) sin feticidio, normatmesntre 20 y 24 semanas de

gestacion, pueden nacer vivos. El cuerpo médigeste a menudo incomodo y puede
gue coloquen al bebé en una bandeja, en un cueptraglo hasta que deje de mostrar
signos de vida, o se le puede pedir al ginecOlagestesista o pediatra una inyeccion de
morfina en el cordon, algunos aceptan otros... no.

Por mi parte, en alguna oportunidad propuse a akyparejas de que si su hijo nacia
vivo, de poderlo recostar en el estomago de la enpdra que muriera con dignidad.

Dos parejas aceptaron.

26 En el archivo del autor.
27 En el archivo del autor.
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Hace poco decidi, de no participar mas en abodosdglicitud o medicales y aplicar mi

clausula de conciencia, ya que soy titular. Prarabhte dejaré los servicios

principales, principalmente la sala de partos. Aqaeempleados por contrato que

apliquen su clausula pueden ser amenazados deldespi

En mi experiencia, he llegado a la conclusion qreat objetivo de proteger el derecho

de aborto, un embrion o un feto puede ser conglderamo una persona por el cuerpo

medico bajo dos condiciones:

1. El nifio debe ser deseado por los padres

2. El nifio debe ser “normal” y no “discapacitado” (cmuos los riesgos que estos
términos pueden permitir).

Lo més pronto que el feto muestra estas condici@sesimplemente considerado como

desperdicio... es horrible decirlo, pero es la vefdad

Testimonio de M.K., estudiante a partera en el 3%, fle-de-France?®

“Sucedio en el 2015, en la sala de partos del tadspa paciente estaba presente, tenia
22 semanas y 3 dias de amenorrea y estaba ah pbotto involuntario tardio.

El bebé naci6 vivo y para prevenir que el bebéltkrel doctor le cubrié rapidamente la
cara. El fue llevado al cuarto contiguo (al cuatéoreanimacion) donde pude reunirme
con él. Fui capaz de constatar que no habia, apanente, ningun defecto, él lucho por
respirar e hizo algunos leves gestos. El estabgletamente formado, tenia pestafias,
cabello, ufias... (Por cierto, jmuy largas!) Peso 5§5gedia aproximadamente 27cm.
El doctor entr6 y me pregunté si todavia respirading le administrariamos una
inyeccion “para solucionarlo”; 5 minutos mas tandayié y tomé una jeringa KC1 (una
inyeccion letal para este recién nacido). De madestoncertada, le pregunte si no
podiamos hacer algo “mas natural”’, para esquivasmeagspuesta fue que él preferia
que el niflo no sufriera. Entonces perford el canadél bebé e inyectd el producto,
mientras tanto el bebé movia todo su cuerpo. Nio sgie eso significa, pero tal vez
sufrié. El pequefio nifio vivié un cuarto de hora.

El equipo médico les dijo a los padres que el betida nacido muerto, es por eso que
no queriamos que el bebé llorara al nacer. Hulsieisetraumatico para ellos.
Personalmente, lo que me sorprendié fue la friaktad la que el doctor (el jefe del
departamento) inyectd al bebé en el corazén. Hidhgoe el bebé estuviera vivo era un
problema que debia ser corregido y jamas ha sidteoplado decirle a los padres lo
que en realidad pasa.”

Testimonio del Sr. X.B., Doctor?®

“Me gustaria contarle algunas anécdotas reveladi@#s que vivi durante mis précticas
como externo (el 4to afio de medicina) en la matachde un hospital. Ya han pasado
10 afos pero son escenas que nunca olvidamos.

En una reunidon multidisciplinaria en “video-confezs@” entre el hospital principal y
los diferentes servicios de obstetricia de los halgs periféricos, observé como el jefe
de Departamento de Genética del hospital hizo sagproches, agudos y mordaces, a
un obstetra de un hospital periférico. Este Ultimohabia sido capaz de obtener un
diagndstico histologico del cerebro de un feto,pdés de un aborto por razones
médicas en el 3er trimestre, debido a que la expufsile demasiado larga y el tejido
cerebral no fue histologicamente interpretablegdfietista habia entrado en una especie

28 En el archivo del autor.
29 En el archivo del autor.
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de rabia, preguntando con qué frecuencia debiar dpe no debiamos cometer
feticidios en el utero, pero matar al bebé despigesu nacimiento (por supuesto que
estas no son las palabras que utilizamos, perecuerdo el eufemismo).

Al final de mis practicas de tres meses, duranteatdacion, mi médico tutor me invitd

a compartir mis impresiones sobre esta. Cuandoijée qlie, a pesar de las cosas
maravillosas que pude vivir en la maternidad debital, estaba muy impresionado por
algunas cosas que observe, particularmente eidieti&lla me conté que era cierto, que
a veces es dificil y vi de nuevo, a esta joven mujear al vacio diciendo: “Es cierto
gue a veces, hay asesinatos entre amigos” (esas fsigs palabras). Después me contd
el caso de un bebé que tuvo tiempo para gritasatdeser llevado a toda prisa al otro
cuarto. Esos son casos poco comunes y son muy titamga que la madre escucha a
su bebé y en ese momento se da cuenta que estg giw® sera asesinado. Pero en el
caso que contd el jefe de su clinica y que la béerdirse incomoda es que tres doctores
(el anestesista, el obstetra y el pediatra) tomananhora para matar a un recién nacido.
Como estaba vivo, el nifio luchaba vigorosamente gadian ponerle la inyeccion letal.

Desgraciadamente, tengo muchos amigos que podofgarle mas historias, algunos
son testigos directos.”

Testimonio de la Sra. A., Partera en el Hospital dEinistére, Francia:*°

“En mi primer afio de estudios para ser parterateftigo una vez del parto de un nifio
gue nacio vivo luego de un aborto medical. Esto dneel 2000, en el Hospital de
Finistére. En la mayoria de abortos por razonesaagdlos fetos mueren en el parto;
excepcionalmente, esta vez, el bebé naci6 con Hdsupervivid algunos minutos sin
cuidados y luego murio.

Ademas, los fetos que son abortados por razonesaseth mayoria del tiempo “nacen
muertos”; un médico viene para levantar un actairidtrativa y realiza una anatomia
patologica. En estos casos, en varias ocasioneguedé sorprendida de la falta de
respeto que los médicos tenian con respecto a@sqs0s que nacen sin vida.

Desde que soy partera, he acompafiado muchos embanamichas veces con
nacimientos prematuros “accidentales”, en estogsgatnemos procedimientos de
acompafiamiento previstos para los padres en digl@ntonces ahi, donde hay respeto
por los fetos de 20 a 24 semanas que son conside@mo cuerpos de personas
humanas. En el caso de una interrupcion del embarazexiste respeto por el recién
nacido muerto, que es arrojado a la basura.”

Testimonio de la Sra. L.M., Ex enfermera anestesizf!

“Quiero dar testimonio del infanticidio, no que hayos asesinado a un recién nacido de
28 semanas, sino peor, no hemos tenido humanidad/eair en su ayuda.

Fue en la maternidad de los suburbios de Parisuf@lalgunos afios atras. Yo era la
enfermera anestesista en ese tiempo e intervinel eseguimiento de la epidural
administrada por el anestesista.

En la medicina se considera que nacer de una nkH8r@ositivo, implica que el nifio
también estara contaminado (sabemos que el nifideptser negativo” por algunos
meses antes de sufrir de SIDA).

30 En el archivo del autor.
31 En el archivo del autor.
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La joven madre era HIV positivo, drogadicta, quealdrié su embarazo muy tarde.
Los ginecologos la convencieron de abortar pebzleé nacio vivo.

Simplemente, las parteras lo colocaron en unavegji@, desnudo en una tazon de acero
inoxidable, frio y sin cuidado. Su madre estabaciemte durante el trabajo de parto,
estaba llorando y queria ver a su pequefio, peraldotres decidieron que el bebé
debia morir. Ellos no le entregaron el bebé a ldrenpara no contrariarla. Este bebé era
viable, estaba respirando por si solo y llorabandgamente. Honestamente pienso que
fue dejado solo para morir de frio... jFue horribleEstabamos envueltos en nuestros
guantes, camisolas, gorros, zapatos de goma ptegiseanos miedo de contagiarnos de
SIDA y el bebé, desnudo, abandonado por todos wtdmerable. Le tomé mucho
tiempo antes de dejar de lloriquear.

Casi lo tomo para confortarlo, calentarlo y salvaplero no hice nada... Todos se veian
tan seguros de que esa era la solucién, todo gleqataba extremamente incomodo. El
obstetra era el que tomaba las decisiones, viendoéhhabia acordado médicamente
realizar el aborto y unia a las parteras a la &uerz

Tengo una nifia pequeiia de 4 meses en casa Yy teedo por ella. ¢Por qué luchan
para salvar a algunos prematuros mientras otroslados por muertos sin humanidad?
iNo queremos asesinarlos activamente pero lo haacpagvamente!

Decidi dejar la anestesia porque ya no queria ebtayada a poner anestesia a mujeres
que pedian un aborto o que era por razones médicas.

Testimonio del Sr. J.L., Doctor, 46 afos:

“Soy doctor en el area de reanimacion para adulitaes profesion que he practicado por
mas de 10 afios, tuve una formacién intensiva estesia. Quisiera dar testimonio de lo
que vivi cuando fui anestesista interno en matathidue hace unos 16 afos, en el
hospital universitario.

Estaba encargado de la sala de partos ese dia,ldeliriea del anestesista de guardia,
estaba bajo la responsabilidad del anestesiélagiengambién estaba de turno en la
sala de partos. Me llamaron para poner una epidutaia joven mujer a quien se le
practicd una interrupcién médica del embarazo (IMB)na etapa bien avanzada del
embarazo, alrededor de 6 meses. El esposo estdenf@.

Después de las consultas multidisciplinarias ne@esseael aborto fue decidido segun el
protocolo vigente en el servicio, pero ya no puestmrdar la causa por la que se tomo
la decision de interrumpir el embarazo. Yo recuaridoamente que no queria saber lo
gue paso en el propio aborto, y le dije claramahtaédico anestesista responsable que
yo, ya no queria entrar en la habitacion despuéa ddministracion de la epidural. Yo
habia expresado el deseo de no asistir a las tecioires de embarazo (abortos
voluntarios o por razones médicas).

El mismo dia, unas horas mas tarde, me encontesitad® en la oficina del anestesista,
no muy lejos de la sala de partos. El teléfonowdedja empezé a sonar y fui incapaz de
responder la llamada; es muy dificil de explicargoe nunca me imagine hacer algo
asi. No responder la llamada de la sala de pastatge serio. Nunca me habia pasado y
nunca me volvié a pasar. Incluso en el momentolejue me quede inmovil, en mi
silla, escuchando el teléfono sonar, luego de @Bos 30 minutos me levanté y fui a la
sala de partos. Fui agudamente cuestionado poartarp quien cuidaba de la joven
mujer a la que le administre la epidural un pocesen el dia. Ella estaba nerviosa e
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incomoda, culpandome de no responder la llamadagestesista encargado de la sala
partos llego porque la partera lo llamé.

La partera me conté como el ginecélogo terminodapiente con la vida del nifio en el
Gtero; hizo un ultrasonido, ubicé e inyectd el prctd para que el corazén del bebé se
detuviera y se indujo el parto. En el momento coagldbebé salié del utero, la partera
estaba sola y cuando terminé de salir el bebé, wodtna llorar, estaba vivo. La partera
me dijo que ella estaba paralizada y ahogo rapidenies gritos del bebé con su mano
para que los padres no escucharan a su hijo. &l@dirgié a la unidad de cuidados
intensivos para neonatales y me llamé, y yo noehabntestado. El anestesista de su
parte dijo que habia sido llamado por la parterlaaala de reanimacién neonatal.

La partera tuvo que regresar con la mujer que hddada a luz y el anestesista se quedo
solo con el bebé. El no lo reanimo y luego de agunaniobras, mataron al nifio.

En menos de una o dos horas, otra joven mujer pimaun aborto espontaneo de seis
meses de embarazo. Rapido, dio a luz. Su bebéeftaelb inmediatamente a la sala de
reanimacion neonatal, la reanimacion fue dificiby pediatras llegaron pronto ya que
las cosas no iban como ellos querian. Luego delanga reanimacion, el bebé fue
estabilizado y llevado a la unidad de cuidadossites para los neonatos.

En aquel momento me di cuenta que el bebé recimmado tenia la misma edad que
el otro bebé de una horas antes, quién no tuveretHo a vivir.

Al final del dia, la partera reunié a todo el equign la sala de descanso, tomd6 una
botella de champaria del refrigerador e invitd as$oa tomar un vaso, no para alegrarse
sino para olvidar lo que habia pasado.

Vi cOmo personas juntas en total equilibrio, pueseninfluenciadas a hacer cosas que
ellos se han negado hacer en otro contexto, seggatidla nocion de emergencia y del
engranaje psicolégico que fue puesto en marchaedesihicio de este procedimiento.
Puedo dar fe de la incomodidad, por decir lo menos, el sopor en el equipo médico y
paramédico al final del dia. Quede profundamentesteonado por esto y veo codmo
nuestros centros médicos a veces nos pueden #éhazer o que no queremos.”

Testimonio de la Sra D.F., Doctor3?

“He sido médico por 8 afios y les puedo contar @ssinbonios de mis afios de
estudiante: el primero fue cuando era estudiané segundo cuando estaba en mis
practicas.

El dia de guardia en la sala de partos, una msjaba en una interrupcion médica del
embarazo (IME) de 5 meses. El nacimiento era inmég los ginecélogos internos
estaban listos. La ginecdloga que estaba de gugrliééa para volver a su cama, se
acercé a los internos y dijo en voz baja, pero dficentemente fuerte para que
escuchara: Si el nifio esta respirando cuando salga, ustededpriduro aca en la
traguea hasta que deje de respirgrse volteé hacia mi:y‘usted no oy6 nada

Una nueva noche de guardia, esta vez en pediggiaba haciendo mi internado en la
emergencia de pediatria, el pediatra de guardilamm® y me pidié que lo acompafara
a la sala de reanimacion neonatal, las habitacipmempuestas a la sala de partos. Un
recién nacido esta entubado y con ventilacion, eidébpresentaba una falla multi-
sistematica de los érganos y el morfotipo de um dn Sindrome de Down (ninguno

32 En el archivo del autor.
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de estos sintomas fue detectado durante los ulicasoprenatales). Mi jefe me pidi6

decirle lo que yo pensaba acerca de las caraatasistle este bebé. Luego de mi
respuesta, le pregunté al anestesista si quedgbalalla epidural de la madre, lo que
fue el caso. El la tomo y la inyectdé en el bebéemunurié solo un minuto o dos

después. De manera que, el bebé estaba acostadmaoyios dos doctores estaban
hablando, sin ninguna incomodidad y sin ningun melingento hacia el bebé. Por otra
parte, los padres fueron informados del estad@ldel sle su hijo jluego que muriera!”

Testimonio de la Sra. Siv Bertilsson, partera®

“Hola, he trabajado 36 afios como partera en maladny cuidados obstétricos. Ahora
hay una reorganizacion en la clinica, lo que sigmifue los abortos tardios después de
12 semanas seran realizados en la sala de matkrnida

Durante mi carrera profesional he trabajado enalams de ginecologia y cuidados
maternos. Por lo tanto, tengo horribles recuer@osictiempo en la sala de ginecologia,
en donde participe en abortos tardios, la maydréedor de la 162 semana, el feto
luchaba y trataba de respirar entre 5 y 15 minutos.

Como no hay reglamentaciones o regulaciones aderttaque se debe hacer con el feto
cuando esta luchado por su vida, uno lo deja mewio en un tazén redondo.
Horriblemente inhumano, yo pienso. Y esto no eswento inusual. Aproximadamente
el 25% de los bebés entre 16 y 17 semanas vivéempo.

Ahora estoy reintroducida a esto. Habia decididowigca mas ponerme en esta tarea.
¢,Me veo ahora obligada a dejar de trabajar conterp&; ¢ Como debo actuar? Y si me
veo obligada a seguir, ¢ me atreveria a hacer gstoax?, ¢, qué hago con el feto cuando
Sé que esta vivo?

He leido en la Ley de Bienestar Animal de cOmo mgdditos, perritos y otros animales
pequefios, y hay reglas claras de cdmo la muertielse hacer de una manera que no
cause ansiedad o dolor al animal. Entonces, ¢ Fonghay reglamentacién sobre como
matar los fetos de una manera humana? ”

Testimonio del Sr. Andrea Kischkel, Doctor en el Hgpital de Gallivare, Suecia, 2014:

El informd sobre un aborto, autorizado por el Setyeelsen, que seria terminando a las
22 semanas y 3 dias en el Hospital de Gallivaregbaude ser informado el Dr.
Kischkel, intent6 transferir a una madre al 3erehiva la Unidad de Cuidados
Neonatales Intensivos de Umead, donde los neonat®logtan de salvar a los recién
nacidos vivos prematuros de 22 semanas de gest#atm que fue rechazado porque
se trataba de un aborto. Una pequefia nifia hakidonaca el 1 de marzo de 2014 a las
7:55 pm. A las parteras no se les permitié contadtpediatra, por lo tanto no se le dio
ninguin medicamento, ni analgésico y luego ellaeixteaida por medio de la extraccion
al vacié. Una de las parteras envolvio al bebéoalias calientes y espero hasta que
muriera, una media hora mas tarde.

Testimonio del descubrimiento de un bebé que supawb, articulo enthe Telegraph:34

33 Correo electronico enviado a la Oficina SuecaaladBy Seguridad Social, 29 Sept 2014, Sunderbyitids
Luled, Suecia.
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El bebé de 22 semanas murié un dia después endadude cuidados intensivos del
hospital en la ciudad natal de la madre de Rosssnel sur de ltalia. La madre,
embarazada por la primera vez, opto por el abaspues que un ultrasonido mostrara
que el bebé seria discapacitado. Sin embargo,fiel sbbrevividé al procedimiento,
llevado a cabo el sabado en el hospital Rossarabf@aly dejado por los médicos hasta
morir. El fue descubierto con vida al dia siguiert@as 20 horas después de la
operacion- por el padre Antonio Martello, el cageltel hospital, que habia ido a rezar
junto a su cuerpo.

El encontré al bebé, envuelto en una sabana caorsidn umbilical todavia unido, se
movia y respiraba. El sacerdote dio la alarma yrésicos inmediatamente arreglaron
para que el nifio fuera aceptado en la unidad edpacla de neonatologia del hospital
vecino de Cosenza, donde murié el lunes por la naafiha policia italiana esta
investigando el caso por “homicidio”, ya que elamticidio es ilegal en ltalia. La ley
significa que los médicos tenian la obligacionrdéat de preservar la vida del nifio una
vez que habia sobrevivido el aborto. El gobieratiaibho también esta considerando una
investigacion sobre la conducta del personal dgpital.

Eugenia Roccella, subsecretaria del Estado en garffmmento de Salud, prometié la
noche del miércoles, una investigacion del gobiawiare el incidente. “El ministro de
Salud enviara inspectores al hospital de Rossanabf@a para investigar lo que
realmente ocurrid, y para ver si la Ley 194, quehfive el aborto cuando existe la
posibilidad de que el feto viva separado de la magrsolo lo permite, cuando la
continuacion del embarazo podria resultar potemeiate mortal para la madre.” Ella
dijo que si la informacién inicial es correcta, teeseria un caso de abandono deliberado
de un recién nacido prematuro, posiblemente tandméralguin tipo de discapacidad, un
acto contrario a cualquier sentido de la compasidmana y también de cualquier
practica médica profesional aceptada”. Luego agrda@bemos recordar que un bebé,
una vez nacido, es un ciudadano italiano igualtqdes los demas, y es beneficiario de
todos los derechos fundamentales, incluido el tereda salud y el pleno apoyo, por lo
tanto debe déarsele.”

[...] La mayoria de los abortos a las 22 semanlasis@lican la induccién del parto, que
normalmente resulta en la muerte de un joven feto.

Este caso esta provocando revuelo en ltalia, yaegu& segunda vez que un feto de esta
edad, sobrevivid a este procedimiento, en tan tsétoafios. El otro un bebé implicado,
era de Florencia, pesaba apenas 170z. cuandoduadt a las 22 semanas debido a un
sospechoso desorden genético, pero vivid duraegeltas. |[...]

Testimonio de la Sra. M.J., Partera, Francia3®

Fue en 1973, estaba comenzando mi segundo afiocefegio de enfermeria y era mi
primer dia de practicas en el departamento de mdsel. A las 4:30 p.m. una
enfermera vino apresuradamente a la sala de textéoncon una bola de sabanas

34 Simon Caldwell, “Un bebé sobrevive casi dos despdés de un abortdrhe Telegraph28 Abril 2010,
disponible enhttp://www.telegraph.co.uk/news/worldnews/eurojpdyi7 646540/Baby-boy-survives-for-nearly-
two-days-after-abortion.html

35 En el archivo del autor.
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blancas enrolladas, y dandonosla dijevisen que no hayan instrumentos, tomen las
compresas y pongan la sabana en la lavandeéria

Estaba con un colega, yo no lo conocia porque éktaba en mi colegio. El se veia mas
grande que yo. Delicadamente abrimos la sabanavieras todas las compresas y

descubrimos muchos coagulos de sangre. Descubentiesla sangre, una masa, era un
feto y aun respiraba. Nos quedamos impresionados.

Otra enfermera llegé en ese momento y le dijimas gjufeto todavia respiraba. A lo
que ella respondioBueno, ponlo en el tazon y jespéralodo fue tan frio!
El estudiante de enfermeria y yo hablamos y acavdade que estaba vivo y que
debiamos hacer algo inmediatamente. Entonces, dimgs y lavamos el pequeiio
cuerpo y lo envolvimos en un “pafnal de tela”. Ldocamos delicadamente en una
bandeja y lo cubrimos. No supe su edad gestacipeay era un nifio y todos sus
miembros estaban bien formados.
Otra enfermera llego y nos vio cerca del feto. Bia dijo que habiamos hecho bien y
aprovechamos para preguntarle:
- “¢Qué paso con la madre?
- Ella hizo lo que tenia que hacer para abortar ygd¢é¢mucha sangre a la hora de
expulsar el feto. Ahora ella esta en la sala deragienes y parece que jno va
lograrlo!”

Mi colega y yo nos quedamos cerca del bebé quiavia estaba tratando de respirar y
los espacios entre cada respiracion se hacianargis!| Se sentia como si el tiempo se
hubiera detenido. Estabamos ahi viéndolo, ese feqer vivo, hablandole y
acariciandole su pequefio cuerpo con la saband pwrams 45 minutos.

[...]

Finalmente, su respiracion se detuvo y lo dejanm$aebandeja. Ese fue el final del
primer dia de mis practicas. Debo decir que lon@ros 15 dias de mis practicas fueron
dificiles. Las enfermeras corrian de un lado a otnmo “pollos sin cabeza” y no era
posible hablar con ellas de ese evento.
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Estadisticas oficiales sobre el nimero de fetogathos tardiamente.

Dinamarca

En 2012, hubo 15,608 abortos realizatfoBe estos, 738 se realizaron durante el segundo
trimestre, hasta 27 semanas de gestacion. En B0b8, 680 abortos realizados durante el
segundo trimestr¥.

El Danmarks Statistik muestra el total oficial dg2D2 abortos en 2006; 15,660 en 2007;
16,355 en 2008; 16,736 en 2009; 16,709 en 201674%n 2011; 15,608 en 2012; 15,834 en
2013; 15,097 en 2014 (provision&f)traducido a cifras nacionales en el 2010, de %omil,
877 fueron abortados después de la semana 12; l&&iestadistica para detectar signos
de vida en los fetos abortados seria de 10

Las estadisticas de la segunda clinica de matekm@s grande de Dinamarca, del hospital
universitario de Aarhus, Skejby muestran dee70 abortos tardios entre agosto de 2011 y
noviembre de 2012, 11 -0 el 16%- mostraron sefialds vida.*°

Finlandia

En 2013, un total de 10,120 abortos, 195 fuerontisalos a partir de la 182-222 seména.
En 2012, hubo un total de 10,178 abortos de lokesu#l3 fueron realizados a partir de la
182-222 semana de gestacioén.

Francia

En 2010, hubo 3,245 abortos después de la 152 aé¢mBe acuerdo con un estudit
realizado 73% de los neonatélogos franceses demtatzaber administrados drogas a los
recién nacidos con la intencion de matarlos. Enahfitd el resultado fue de un 47% ala
misma pregunta; en Alemania y en Gran Bretafia uny48n Espafa, Suecia e Italia un 2%.

36 Statistics Denmark (Estadisticas de Dinamarhdrtion by age (Aborto por edad)s Jun 2015,
www.statbank.dk/ABOR'Y http://www.statbank.dk/statbankba/SelectVarVal/salections.asp

37 @jvind LidegaardEarly Pregnancy and Abortioinnual Report for the Year 2013(Embarazo temprano y
aborto: Informe Anual 2013) ANDSD/EKKENDE KLINISK KVALITETSDATABASE [NATIONWIDE CLINICAL

DATABASE] https://www.sundhed.dk/content/cms/67/4667 14-0R413%A5rsrapport-2013.pdf

38 Statistics Denmark (Estadisticas de Dinamawshdrtion by age (Aborto por edad)s Jun 2015,
www.statbank.dk/ABORy http://www.statbank.dk/statbank5a/SelectVarVal/salections.asp

39 Julian Isherwood, 4 Dic 2012portion: Every sixth fetus showed signs of life(dn Cada 6 fetus mostraron
signos de vida)articulo completohttp://politiken.dk/newsinenglish/ECE1842893/abamtevery-sixth-fetus-
showed-signs-of-life/

40 Kirsten Andersen, 18 Dic 2012s many as 1 in 6 babies aborted after 12 weeks alore: Danish study (Al
menos uno de seis bebés abortados después de seitzaa nace vivo: Estudio danés}jculo completo:
https://www.lifesitenews.com/news/as-many-as-1-ipabies-aborted-after-12-weeks-born-alive-danisihst

41 Estadisticas oficiales de Finlandia, 16 Oct 2®akkaudenkeskeytykset 2013 (Abortos inducidos 2013)
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/11683#25 14.pdf?sequence=1

42 Instituto Nacional de Salud y Bienestahortos inducidos12 de mayo de 2015, estadistica completa en:
https://sampo.thl.fi/sampo_prod/cgi-

bin/cognos.cgi?b_action=powerPlayService&ui.actioum& TARGET=%2Fcontent%2Ffolder%5B%40name%
3D%27amor_prod%27%5D%2Ffolder%5B%40name%3D%27ab%PP4R Fpackage%5B%40name%3D%2
7amor_ab_kokomaa_ab_kokomaa en_prod%27%5D

43 Aborto segun la edad gestacional y el motivo n@&diMED, Cuadro 23, la totalidad de Francia, 2010,
actualizado el 23 de enero de 2013.

44 Euronic group (2000), “End-of-life decisions inomatal intensive care: physicians' self-reportettiices in
seven European countries, (Decisiones sobre lartacin de la vida en cuidados intensivos: los alest
informa practicas en 7 paises europecE)g LancetVol. 355 (9221): 2112 - 2118.
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Rusia

En 2012, el total de abortos fue de 1, 070,886 los cuales 6,600 fueron entre la 122-212
semana de gestaci6hEn 2011, el total de abortos fue de 989¥3 7% los cuales mas de
16,000 fueron realizados entre la 222-272 semagastaciorf?

Italia

En el afio 2010, se realizaron 115374bortos, de los cuales 900 fueron llevados a eabo
partir de la 212 semana de gestacion, lo que remie$.8% de los abortos en todo el pais.
En el 2008, se reportaron 121,3b@bortos de los cuales 869 fueron a partir de 3ss@thana
de gestacion?

Suecia

Los resultados del afio 2012 muestran que de 33aj3@os, 2,551 fueron practicados a partir
de la 122 semana de gestacion. Cabe sefialar questaaljsticas detalladas a partir de'ta 6
semana pero no mas alla de la 132 serffna.

Holanda
En 2012 hubo 30.577 abortos de los cuales 2,352rfua partir de la 182-232 semana de
gestacior??

Noruega
En 2012, 124 abortos fueron realizados a partlad®2-212 semana de gestacion y 11 fueron
a partir de la 222 semana de gestagion.

45 http://www.johnstonsarchive.net/policy/abortionfalssia.html

46 ABOPTBI B IIOCTCOBETCKOI POCCUM: ECTh JI1 OCHOBAHMU S JIJ151 OIITUMH3MA (El aborto en

la Rusia post - soviética: ¢Hay alguna raz6n paragtimista?) p.154 § 35
www.hse.ru/data/2014/07/15/131245697 216uucos_Cakesuu_A6opTei%20%20Poccuu. pdf

47 Enumas MexBeIOMCTBeHHas MH(pOpPMAaIMOHHO-CTaTHCTUYEcKas cucreMma, (Sistema interinstitucional de
informacion y de estadistica, Nimero de abortos)eFacion Rusa, cuadro completo:
http://www.fedstat.ru/indicator/data.do?id=41696

48 ABOPTBI B IIOCTCOBETCKOI POCCUU: ECTb JIU OCHOBAHUSI JJI1 OIITUMU3MA (El aborto en

la Rusia post - soviética: ¢Hay alguna razon paragtimista?) p.154 § 35
www.hse.ru/data/2014/07/15/131245697 21Buucos_Caxesuu AGopTbi%208%20Poccuu. pdf

49 http://www.johnstonsarchive.net/policy/abortion/iéddly.html

50 Carlo PrincipeBoom degli aborti tardivi: triste segnale di unacgsta sempre piti eugenetica (El boom de los
abortos tardios: una triste sefial de una sociedademésica en aumentodsticulo completo en italiano:
http://www.marciaperlavita.it/articoli/boom-deglbarti-tardivi-triste-segnale-di-una-societa-sempi-
eugenetica/

51 http://www.johnstonsarchive.net/policy/abortion/iédily. html

52 Renzo PuccettiABORTO: i neonati fortemente prematuri, portatori meni diritti (Aborto: los bebés
prematuros, también deben beneficiarse de sus kes@¢cRoma, 24 feb 2008, articulo completo en italiano:
http://www.lucisullest.it/aborto-i-neonati-fortemenprematuri-portatori-di-pieni-diritti/

53  Estadisticas sobre los abortos en Suecia en el2,20dorregido en mayo del 2014,
http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistteehmne/aborter

54 |Gz, Dic. 2013,"Jaarrapportage 2012 van de wet afbreking zwandeapg' IGZ (Holanda), informe
completo: http://www.rijksoverheid.nl/bestanden/documenten-en
publicaties/rapporten/2013/12/06/jaarrapportage22Hn-de-wet-afbreking-zwangerschap/jaarrapportage-
2012-van-de-wet-afbreking-zwangerschap.pdf

55 Folkehelseinstituttet, Noruega, Marzo 20I®apport om svangerskapsavbrot for 20{hforme sobre el
aborto en 2014), véase documento completp://www.fhi.no/dokumenter/c8d6191ba2.pdf
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Espafia

En 2013 hubo 108,690 abortos, de los cuales 1,adforfi practicados a partir de la 212
semana o mas tarde en la gestacion, lo que repeesanl.33%. En el 2012, se reportd
112,390 abortos y 1,438 fueron practicados a pedila 212 semana o0 mas tarde en la
gestacion, lo que representa un 1.28% del tbtal.

Alemania

En 2012, hubo 106,815 abortos, de los cuales 4®riurealizados entre la 192 y 212 semana
de gestacion. Ademas, 447 fueron llevados a cabpuds de la semana 22. En 2011, 502
abortos fueron realizados entre la 192 y 212 serdangestacion al mismo tiempo que 480
abortos tardios fueron llevados a cabo después2dseihanas’ Dorothea First, matrona
alemana, puedo confirmarnos que el procedimieritdables la eutanasia para un bebé que
nace con vida®

Reino Unido

En 2005, eBritish Journal of Obstetrics and Gynaecolggyblico las conclusiones del Dr.
Shantala Vadeyar, investigador del Hospital Staridlde Manchester, quien afirma que los
nifos de 18 semanas han supervivido durante dieraoo fuera del Gtero después de un
aborto fallido. El Dr. Vadeyar reveld que en elaste, entre 1996 y 2001, al menos 31 nifios
supervivieron a las tentativas de abdft&n el 2007, otro informe ddritish Journal of
Obstetrics and Gynaecolofyconcluyé que alrededor de un aborto sobre 30 dedaél6
semanas de gestacion, da lugar al nacimiento dfiornvivo. A las 23 semanas, el indice de
niﬁoselvivos alcanza el 9.7%. Segun una comadroe@asla proporcién incluso alcanzaria el
25%.

En el informe de la CEMACH del 2007Perinatal Mortality report” publicaba
informaciones sobre los hospitales en Inglaterem el Pais de Gales en el 2005 y se dio a
conocer que:

“66 sobre 2,235 muertes neonatales, declaradas glatérra y el Pais de Gales, fueron
producidas luego de un aborto legal (principalmepte causes andmalas congénitas). Esto
quiere decir que un bebé nacido mostraba sefalesddey moria en el periodo neonatal. 16
nacieron de 22 semanas de gestacion o mas y suemseprodujo entre 1 y 270 minutos
después de su nacimiento (un promedio de 66 minltos 50 fetos restantes nacieron antes
de las 22 semanas de gestacion y su muerte fue &nyyr 615 minutos después de su
nacimiento (un promedio de 55 minutop)28°%2

Las estadisticas muestran que en el Reino U¥idmco de 247 bebés que nacieron vivos
antes de las 22 semanas vivieron al menos ufi*a@ioce de 171 de 22 semanas y 76 de 332
nacidos de 23 semanas también supervivieron.

56 http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPulgieswPromocion/embarazo/tablas_figuras.htm#Tablas
57 Gesundheit, Schwangerschaftsabbriiche, 2011, BeStatistisches Bundesart, 2012. Disponible en:
https://www.gbe-bund.de/stichworte/SPAETABTREIBUNGEtMI

58 Ficha del Autor.

59 http://www.lifesitenews.com/news/66-british-babmsgvived-abortion-all-were-left-to-diewithout-medleai
60 http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.147508.2007.01279.x/abstract

51 hitp://www.varldenidag.se/nyhet/2014/10/22/Vad-g@-gora-med-fostret-nar-det-lever/

62 Traduccion no oficial http://www.hqgip.org.uk/assets/NCAPOP-Library/CMA®eports/41.-April-2007-
Perinatal-Mortality-2005.pdf

63 http://www.telegraph.co.uk/health/healthnews/953B&he-in-ten-babies-born-under-abortion-limit-
survives.html

64 Se puede mencionar a Amilia, nacida en octubr@@@$, en el Hospital Bautista de Nifios en MiansteE
‘bebe milagro’, segun los términos de los médiausricanos que la atendieron, nacida a las 22 senggna
gestacion, midiendo 24.1 centimetros y pesandgga®os. Ella supervivid sin secuelas.
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Las estadisticas del Departamento de Salud demmsiae 185.122 abortos fueron llevados
a cabo en el 2012,en Inglaterra y el Pais de Gales, incluyendo 28620 semanas 0 mas
de gestacion. 160 abortos fueron practicados degpriéas 24 semanas, incluyendo 38 entre
la 282 y 312 semana, y 28 después de la 322 sePankn tanto, 66 bebés fueron abortados
después de las 28 semanas, lo que la OMS habfddefiomo el limite de viabilidad hasta
1975: un nifio nacido a una edad gestacional emdapgede supervivir sin ayuda médica.
Entre los 160 abortos tardios realizados, el 438tofupor medio del método de dilatacion y
evacuacion, el 22% por feticidio con evacuaciornriggica, el 17% por farmacos (en su
mayoria anti-progesterona) y el 17% el feticidievacuacion médica.

Canada

En Canada, 622 nifios nacieron vivos después dentereupcion del embarazo entre el 2000
y 20115 En el 2011, 549 fetos fueron abortados a partiadzl? semana o mas tafdée
acuerdo con el Instituto de Salud, en el 2010eabkzaron 1,226 abortos y en el 2011, 1,341
es estos casos se utlizaron, el método de difatagi evacuacion en los hospitales
canadienses (excepto Quebec y ciertas clinicaschadas).

Estados Unidos de Norte América
Entre el 2001 y el 2010, 362 bebés murieron luegbaber supervivido a un aboffo.

85 “Abortion Statistics, England and Wales: 2012 (Efstichs de abortos en Inglaterra y Gales: 2012)"
Departamento de Salud, Abril 2014. Disponible en:
https://www.gov.uk/government/uploads/system/updaiiachment data/file/307650/Abortion_statistié&ngl
and_and_Wales.pdf

86 “Termination of pregnancy, affecting fetus and newb(Interrupcion del embarazo que afecta al fea y
recién nacido)’[P96.4].http://aclj.org/planned-parenthood/362-infants-balime-result-botched-abortions-
died-decade

67 Abortos inducidos en Canada, reporte 20ddtjtuto Canadiense de Salud e InformagiGmadro pre-editado,
Cuadro 4, pag. 6 Disponible érttp://www.cihi.ca/CIHI-ext-

portal/pdf/internet/TA 11 ALLDATATABLES20130221 EN

68 http://aclj.org/planned-parenthood/362-infants-balime-result-botched-abortions-died-decade
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Noruega

Las matronas que se enfrentaban a esta situa@8ergaron su descontento al Ministerio de
Salud Noruego, acerca de la situacion de los abdealios en el pais. En respuesta el
Gobierno Noruego, hizo una proposicion de ley pacdibir el aborto después de la semana
21y 6 dias de gestaciéh.

Rumania

De acuerdo con la Orden del Ministerio de Salud B&9/2012 en relacion al criterio de
registro y declaracion de los recién nacidos, desple una expulsion o extraccion, el recién
nacido, si tiene uno de los signos vitales (resjiira espontanea, actividad cardiaca,
contraccion voluntaria de un musculo), indepenéimente de la edad gestacional, debe ser
declarado como “nacido vivo” (Art. 1). Después de2l semana de edad gestacional, el
recién nacidos debe ser registrado en el registnoadimiento (Art. 2 8 1). Antes de la edad
de 24 semanas el recién nacido debe ser registrada registro especial y él se beneficiara
de cuidados intensivos neonatales (Art. 2 § 2).

Suiza

En 2011, laSwiss Society of Neonatology otros organismos, aprobaron las nuevas
recomendacioned,con el objetivo de tomar en cuenta el mejor irstgrg@ra el nifio y la mujer
embarazada, la mejor atencion perinatal para naugmbarazadas en la posibilidad de alto
riesgo de parto prematuro y para los recién nagidesiaturos en el limite de la viabilidad
(22-26 semanas completas de gestacion). De acuerdestas recomendaciones, ademas de
la edad gestacional y el peso del feto, existemsdactores que deben ser considerados para
establecer la esperanza de vida, entre ellos laimeaghulmonar del feto. Ellos establecieron
un procedimiento de toma de decisién en relacian elocuidado neonatal (consiste en un
equipo multi-disciplinario experimentado en cuidadprenatales quienes decidiran el
tratamiento adecuado y mantendran el didlogo cempéalres). Ellos indicaron que el recién
nacido prematuro de mas de 24 semanas deberiadmmsef de cuidados paliativos, y en
ciertos casos, después de la 232 semana compateedidas obstétricas (como una cesarea),
cuidados intensivos neonatales temporales y cugdpdbativos. La obstinacion terapéutica
esta prohibida. Sin embargo, estas recomendacexuisyen la atencion a los recién nacidos
viables y no viables que sobrevivieron a un abtantdio.

Estados Unidos de Norte América

Las leyes estadounidenses reconocen la importaleciproteger al mas vulnerable. En el
2002, los EE.UU. promulg6 laey de Proteccidn de Infantes Nacidos Vivos (BdiveA
Infants Protection Actjjue protege a los nifios y define a los nacidossvaomo [quien],
después de dicha expulsién o extraccion respira oasazon late, que tiene pulsacion en el
cordon umbilical o movimiento voluntario de los mulss, independientemente si este ha
sido cortado, e independientemente si la expulsi@xtraccién se produce como resultado
natural de un parto o inducido, cesarea o abortoducidd.’t Esta legislacion

69 Noruega ajusta la ley de abortos tardides Loca) 2 Ene 2014. Disponible en:
http://www.thelocal.no/20140102/norway-to-tightewtafter-late-abortions-revealed

0 Perinatal care at the limit of viability between 88d 26 completed weeks of gestation in SwitzeylSwiss
Med WKkly. 2011;141:w13280

" Traduccion no oficial: 1 USCS § 8
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indudablemente reconoce a los nifios nacidos coa d@bpués de los procedimientos de
aborto tienen derecho a la misma atencion y prite@ue los nifios nacidos de un parto.

Varios estados en los EE.UU. tienen leyes que rermavigor tan pronto como el bebé ha
salido del Utero. Estos estatutos categorizan lartmwle un nifio que ha nacido con vida
como asesinato, independientemente del procediongunt indujo el parto. Un total de 43
estados prohibieron el aborto después de que @lhfgga alcanzado una cierta edade
estos estados, 19 han prohibido los abortos desjmus 20 semanas, citando la capacidad
del nifio para sobrevivir fuera del Gt€foY un total de 13 estados requieren de un segundo
meédico para asistir al procedimiento de abortoge&ifigamente para cuidar al bebé si ha
nacido vivo’* Estos médicos estan obligados a dar atencién médionatal de calidad al
nino como a cualquier otro bebé prematuro a esd, exia tener en cuenta la intencion
original de la madre a abortar. En estos casoshifies nacidos con vida después de un
procedimiento de aborto son tratados como seresmosncon el derecho a la libertad y a la
vida.”®

En la decisién dé€sonzales v. Carhartel Tribunal Supremo ratificé la prohibicién feder
sobre el aborto de nacimiento parcial, un proceshitoi en el que la vida del feto se termina
después de la entrega en el canal de nacimientmda ‘D&E (Dilatacién y evacuacion
intacta).’® El tribunal argumenté que, debido a que el gobiede los Estados Unidos
reconoce al feto como “vivo” al naceSih embargo, el Congreso podria concluir que e tip
de aborto requiere una regulacion especifica, ya guplica cuestiones éticas y morales
adicionales que justifican una prohibicién espetidl

La Corte Suprema de lllinois, en el c&eople v. Gre€f sostuvo que la muerte, de un feto
abortado vivo, puede ser castigada como un asesémavirtud del articulo 9.1 del Cddigo
Penal de 1961° Si un médico termina intencionalmente un embasabiendo que el feto es
viable y el feto muere porque el médico no tomérinionalmente, las medidas de soporte
vitales que se pueden emplear como si el feto iestudestinado a nacer en lugar de ser
abortado, entonces el médico es penalmente culpabte sélo en la medida de un delito
grave de clase 2 en Illinof®.

El Reino Unido

El British Medical AssociatiofiBMA)32, en su conferencia anual en Llandundo, en el 26804,
BMA hizo un llamado, para que un tratamiento médidecuado sea proporcionado a los
bebés nacidos con vida después de aborto tardis @¢clararon quelds bebés nacidos
Vivos como consecuencia de los procedimientos dent@rrupcion del embarazo reciban la
atencion neonatal completa como esa a disposiciootbs bebés®?

72 http://www.guttmacher.org/statecenter/spibs/spibl Ripdf

73 http://www.guttmacher.org/statecenter/spibs/spibl Ripdf

4 http://www.guttmacher.org/statecenter/spibs/spibl Rpdf

5 http://www.guttmacher.org/statecenter/spibs/spibl Rpdf

76 Gonzales v. Carhar§50 U.S. 124, 160 (2007).

771d. en 158.

879 1ll. 2d 103 (1980).

1ll. Rev. Stat. 1977, ch. 38, par. 9-1.

80|d. en 115-16.

8Townshend, LizBritish Doctors Support Equal Care for Abortion 8iwors (Medicos britanicos apoyan el
mismo cuidado para los supervivientes del aborto),
http://www.nrlc.org/archive/news/2004/NRLO7/britiskoctors _support_equal ca.htm
82d.
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Scottish Council on Human Bioethics Response (SEHB)

El SCHB declar6 que estandoonsciente de los casos de bebés supervivientdss a
inyecciones quimicas que se suponia iban a intgriueh embarazo alrededor de la semana
23. Es a esta edad que los bebés pueden sobrewitas unidades de cuidados especiales.
En este sentido, un estudio de 10 afos en 20 htspdel Reino Unido ha descubierto que 1
de cada 30 fetos abortados por razones meédicasanaed. El estudio se centré en los
resultados de 3,189 abortos realizados entre 192804 debido a que el feto tenia alguna
discapacidad. Se demostr6é que de 102 alrededordiechada 30 nacia vivos. La mayoria de
estos bebés con discapacidades, nacieron entre 2@ gemanas de embarazo y todos
vivieron por mas de un par de horas. Si estos bsbseviven a un aborto, el SCHB es de la
opinién de que se les debe dar el mismo nivel d&adao como a cualquier otro bebé nacido
prematuramente a la misma eda*

British Association of Perinatal Medicine (BAP#)

La BAPM declar6 que existe un problema criminal ye cse necesita sacar a la luz una
decision relativa con los bebés nacidos vivos desple un abortoiLa BAPM esta de
acuerdo, que tras la instauracion de la terminactérdia del embarazo mas alla de las 23
semanas de gestacion, si el bebé nace vivo y pmstente muere a causa de los efectos de
su prematuridad, sin importar cual sea el motivosdeterminacion, es comprensible que los
colegas obstetras puedan ser acusados de intentbodecidio. Al parecer, los médicos
forenses estan tomando una vision variada del tdPoa.lo tanto, parece conveniente que
esta situacion clinica sea abordada en un sentide farmal dentro de cualquier orientacion
central. La BAPM esperaria que el RCOG haya dadpwsuo de vista sobre este tenfq”

Royal College of Obstetricians and GynaecologRBQG}’

El RCOG da las directrices de cuando un doctor dklvecuidados neonatales a un bebé
nacido vivo, resultado de un aborto fallidaCuando la anomalia fetal no es letal y la
interrupcion del embarazo se lleva a cabo despe€d2dsemanas de gestacion, el fracaso del
feticidio podria resultar en el nacimiento y la smgvencia del nifio, un resultado que
contradice la intencion del aborto. En tales sitiwames, el nifio debe recibir los cuidados
neonatales y terapias intensivas, publicadas egue para la practica neonatal, que son
para el mejor interés del nifio y la administracide su condiciéh® El consenso final del
Colegio fue que Un feto nacido vivo con anomalias incompatibles twida debe ser
mantenido con comodidad y dignidad durante losadis paliativos de fin de vida (seccién
8 ”_89

83 Memorandum 16, House of Commons- Science and Bémim CommitteeScientific Development Relating
to the Abortion Act 1967II Informe 2006-07, Volumen Il, p. 108&ttps://books.google.fr/books?id=G9ui-
[1IbMREC&pg=PA103&Ipg=PA103&dg=abortion+survivors+law&source=bl&ots=Xmn4RYncyO&sig=RI
4s60ehoTPIxLwriebNUoylYhc&hl=en&sa=X&redir_esc=y#hrepage&qg=abortion%20survivors%20uk%20la
wé&f=true.

841d.

8 Memorandum 43, House of Commons- Science and béaiy CommitteeScientific Development Relating
to the Abortion Act 1967II Informe 2006-07, Volumen Il, p. 210ftps://books.google.fr/books?id=G9ui-
[1bMREC&pg=PA103&Ipg=PA103&dg=abortion+survivors+lw&source=bl&ots=Xmn4RYncyO&sig=RI
4s60ehoTPIxLwriebNUoylYhc&hl=en&sa=X&redir_esc=y#hrepage&qg=abortion%20survivors%20uk%20la
w&f=true.

81d. en la 210-11.

87 Royal College of Obstetricians and Gynaecologlafsyme del Partido Trabajaddrermination of

Pregnancy for Fetal Abnormality in England, Scotlaand WalesMayo 2010, Capitulo 8, p. 29-31,
https://www.rcog.org.uk/globalassets/documentsi/giiniés/terminationpregnancyreport18may201Q. pdf

81d. en la 31.

81d. en ix.
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Los métodos de aborto también deben ser investigado

En Francia, el nifio o el feto es usualmente asdsipar inyeccion letal en el corazén o en el
cordon umbilical, y luego se induce el parto. Aagesta inyeccion es mal administrada o no
produce bien su efecto y el nifio nace vivo. El métmas utilizado en el aborto tardio es “la
dilatacion-evacuacion” en el cual se dilata el keuelel Utero y se saca “el contenido del
Utero” con un forceps; (en Inglaterra y Gales, aes&todo es utilizado en el 76% de los
abortos entre las 15 y 19 semanas y también em%l de los abortos después de 20
semanas’ Al finalizar, las piezas se examinan para asegearde que todo ha sido extraido,
esto significa que el cuerpo se recoge como un ecafezas ya que en muchos casos se
desmiembra durante la operacion. Si primero no hopeccion letal, o si la inyeccién no
caus6 la muert®, el feto esta vivo durante todo el procedimientoebiue sus miembros
estaban siendo arrancados, uno tras otro. Estgpastesamente cruel, un método inhumano
que constituye una tortura.

Siempre ha existido una posicion, tomada por muelmok comunidad médica, de que los
ninos no son capaces de experimentar dolor duomedimientos agresivos, tales como
abortos hasta la 292-302 semana de desaffoBin embargo, el personal médico que han
desempeiiado tradicionalmente abortos de bebéartiemdomo las 20 semanas tienen poca o
ninguna consideracion por el potencial sufrimiemtel dolor infligido al bebé. No obstante,
desde el 2007, se ha realizado una sustancialtipgei®n médica, que ha cambiado la forma
gue debe ver de la comunidad médica, sobre la iclguhde un feto de 20 semanas 0 mas
jovenes de experimentar dof6r.

Los que sostienen que el feto es incapaz de seoitr antes de la 292-302 semanas de
desarrollo, basan su argumento en 3 factores: a1¢ohdicion de que la corteza debe
funcionar, o que existan conexiones desde la pierifieacia la corteza, con el fin de
experimentar dolor. Se argumenta que el funcionatmide la corteza no se produce hasta la
232-242 semana. (2) Las reacciones de comportamimntios bebés prematuros al dolor
pueden ser estimuladas sin dolor y por lo tantbayevidencia de que el bebé experimente

9 Departamento de Salud, Estadisticas de Abortgiaterra y Gales: 2013, Cuadro 7a p. 25, publieaddunio
2014.

91 Segln un estudio, el indice de éxito de la inyecdetal es de 87%, en otras palabras existe un d8%
fracasos. Nucatola D, Roth N, Gatter Mrandomized pilot study on the effectiveness ddd-gffect profiles of
two doses of digoxin as fetocide when administéndiciamniotically or intrafetally prior to secondrtester
surgical abortion. Contraception. 2010 Jan;81(1):67-74. doi: 10.1j0dd¥traception.2009.08.014. Epub.
Disponible en:http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20004276

92 Lee SJ, Ralston HJP, Drey EA, Partridge, JC, Rob®h, A Systematic Multidisciplinary Review of the
Evidence 294 JOURNAL OF THEAMERICANMEDICAL ASSOCIATIONS, 947-954 (2005).

9 Pain of the Unborn: Hearing before the Subcommtten Constitution, Comm. on the Judiciary House of
Rep, 109" Cong., ¥ Session, No. 109-57, 15 (Nov. 1, 2005); Pain-ckpbllmborn Child Protection Act, H.R.
36, 114" Cong., ¥ Session, §2 (6) (14 mayo 2015).

29



dolor y (3) no hay evidencia de que los bebés piamms puedan recordar e interpretar el
dolor como un adulté’

Hubo varios estudios realizados, que se oponewtdimente a estos hallazgos, uno de los
mas destacados fue realizado por el Dr. K.J.S. é&namo de los principales expertos a quién
se le pidio declarar delante del Comité Judicialad€amara de Representantes, en relacion
con elPain-Capable Unborn Child Protection Adel 2005 El Dr. Anand encontré qudd’

red neural para el dolor puede ser rastreada enrexeptores sensoriales de la piel a el area
sensorial de la corteza cerebral de los recién dasi La densidad de las terminaciones
nerviosas nociceptivas de la piel de los reciénidmes similar o mayor que en la piel de un
adulto. Los receptores sensoriales cutaneos apareoeel area perioral del feto humano en
la séptima semana de gestacion; para la 112 senestas se extienden al resto de la cara, a
las palmas de las manos y a las plantas de los plasonco y las partes proximales de los
brazos y las piernas para la 15% semana y paraddds superficies cutdneas y mucosas para
la 202 semana. La propagacion de los receptoregnauts esta precedida del desarrollo de la
sinapsis entre las fibras y las interneuronas seakes en el cuerno dorsal de la médula
espinal, que primero aparecen durante la sexta senue gestacion. Estudios recientes, que
utilizaron microscopia electrénica y métodos innuitamuimicos, muestran que el desarrollo
de diversos tipos de células en el cuerno dorsaht§ con su disposicion laminar,
interconexiones sinapticas, y las vesiculas deateamsmisoras especificas) comienzan antes
de la 132-142 semana de gestacion y se comples30lsemanis®

Los fetos y los recién nacidos pueden sentir tantmas dolor que los adult®s.Otros
estudios cientificos también demuestran que eldstsensible al tacto a las 8 sematfasél

% Lee SJ, Ralston HJP, Drey EA, Partridge, JC, Rokbh, A Systematic Multidisciplinary Review of the
Evidence 294 JOURNAL OF THEAMERICANMEDICAL ASSOCIATIONS, 947-954 (2005)-etal Awareness: Review of
Research and Recommendations for Practice, Repaat Working Party ROYAL COLLEGE OF OBSTETRICIANS
AND GYNECOLOGISTS(Marzo 2010).

% Otros médicos prominentes, con mas afios de erp@ieon los recién nacidos dieron testimonio de la
evidencia que los recién nacidos de 20 semanas ¢gdvenes son capaces de experimentar dolor, ietlo; al
Dr. Jean Wright (Mercer Universidad Pediatrics)lyDe. Arthur Caplan (Centro de Bioética, Presidedé&d
Departamento de Etica Médica-Universidad de Pewasid). Pain of the Unborn: Hearing before the
Subcomm. on the Constitution, Comm. on the Jugiditnuse of Rep109" Cong., # Session, No. 109-57, 15
(1 Nov 2005).

9% Ademas, el Dr. Anand encontré que la falta deimiigcion es usada como pretexto, por la falta ddurez
en el sistema nervioso neonatal, y s6lo implica welacidad mas lenta de conduccién en lugar detofaéh
incapacidad de sentir dolor. Ademas, esa lentaxidmee va compensado por la corta distancia deliso de
dolor que debe recorrer en el cuerpo del bebé.dkohay indicadores bioldégicos que muestran quebédees
prematuros de antes de 20 semanas pueden y expenmel dolor, sino también otros factores como: la
presencia de la sustancia P utilizada para laraién y el control de los impulsos de dolor enmmédula
espinal a la 123-168 semanas de desarrollo, cambrdgo-respiratorios en la frecuencia cardiaca presion
arterial en respuesta a estimulos dolorosos, hal®smn cambios metabdlicos, en reaccion al estris y
respuestas motoras, tales como extremidades emieono, gritando, haciendo una mueca, etc... Anartsl &J
Hickey PR,Pain and its Effects in the Human Neonate and Fe3d§ New ENGL. J. MED. 21, 1321-1329
(1987); see alsoVivette Glover & Nicholas M. Fiski-etal Pain: Implications for Research and Practid®6
BRIT. J.OBSTETRICS& GYNAECOLOGY 881 (1999).

97 Anand and Hickey, “El Dolor y sus Efectos en HuomaiNeonatos y FetosThe New England Journal Of
Medicine Volumen 317, Numero 21: Péaginas 1321-1329, 19 Na&987. Disponible en:
http://www.cirp.org/library/pain/anand/

98 “Una respuesta motora puede primero ser vista camanovimiento de todo el cuerpo, lejos de un esdipu
observada en una ecografia a la edad gestacional,Besemanas. El area perioral es la primera pattd
cuerpo en responder al tacto en aproximadamentengagas, y a las 14 semanas la mayor parte del ouesp
sensible al tacto.’'Myers LB, Bulich LA, Hess, P, Miller, NM. Cirugi@ndoscépica fetal: Gestién, indicaciones
y anestesia. Best Practice & Research Clinical stasiology. 18:2 (2004) 231-258.
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siente el sufrimiento a la 142 sem&had las 20 semanas tiene lasstructuras fisicas
necesarias para experimentar ddldf® Los investigadoreshan observado que el feto
reacciona a la puncion de la vena intrahepatica ebouerpo y los vigorosos movimientos de
respiracion, que no estan presentes durante laronse del punzado en el corddn
placentarid. 0t

En los EE.UU., la comunidad médica tiene ahorapimion predominanté? de que *.el
conocimiento actual, sugiere que las consideragonemanitarias deben aplicarse con la
misma fuerza con el cuidado de los recién nacidos Jactantes no verbales jovenes como lo
hacen a nifios y adultos en situaciones de estrésrat@ms similares'% Los médicos
estadounidenses también reconocen la capaciddaedél prematuro de experimentar dolor,
comunmente, en la administracién de anestesia datesalizar una cirugia en el Ute?6.

La legislacion europea protege mejor los animales & los seres humanos. La Directiva
2010/63/UEdel Parlamento Europeo y del Consejo de la Uniaroea® establecié la
proteccion de los animales utilizados con fineseexpentales o cientificos, debido al
reconocimiento, por parte de la investigacion dieat que los animales pueden sentir y
experimentar dolor y sufrimient8® Por lo tanto, como se considera que los animaasri
“valor intrinseco que debe ser respetady la Unién Europea acordd que los animales
deben ser tratados de una manera beneficiosa. AddémBirectiva también considero a los
animales son criaturasénsibley incluyendo el feto. La Directiva no se aplicdoa seres
humanos. Sin embargo, reconoce que esi@ntificamente comprobatigue las formas
fetales de los mamiferbs(que comprende también a los seres humanos) puede
“experimentar dolor, sufrimiento y angustiaincluso antes del tercer trimestre de
embarazgd®®

9 véase en particular: Anand KJS, Palmer FB, Paptta AC.Dolor neonatal repetitivo y habilidades neuro
cognitivas en niflos prematurd3ain [Epub] doi:pii: S0304-3959(13)00335-7. 1A.8Q.pain.2013.06.027,
2013. PMID: 23792285 : N.M. Miller, R.P. Smith ahdM. Fisk, “El Paciente Fetal,” de Myers y Bulich,
Anesthesia for Fetal Intervention and SurgdBZ Decker, Inc. (2005)

100 por ejemplo: Glover V. “El feto podria sentir dola las 20 semanas”; dine Fetal Pain Controversy,
Conscience25:3 (2004) 35-37.

101 Giannakoulopoulos X, Sepulveda W, Kourtis P, Giove Fisk NM. Fetal plasma cortisol afidendorphin
response to intrauterine needlihgncet.344 (1994) 77-81, p.77, col.2, para.3.

102 Nota, The Science, Law, and Politics of Fetal Pain Liagjisn, 115HARV. L. REv. 2011 (2002).

103 Anand KJS & Hickey PRRain and its Effects in the Human Neonate and F&Lg New ENGL. J. MED. 21,
1329 (1987).

104 Complex Science at Issue in Politics of Fetal PaiRam Belluck, Ew YORK TIMES,
http://www.nytimes.com/2013/09/17/health/compleience-at-issue-in-politics-of-fetal-pain.html?_r=0 (16
Sept 2013).

105 Council Common Position (EC) 2010/63 of 22 Septl@ Art. 4, 6, 2010 O.J. (L 276) 33-d&ponible en:
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?did34097733354&uri=CELEX:32010L0063#ntr3-
L_2010276EN.01003301-E0003

1061d, en el § 6.

071d. en el § 12.

108 En su preambulo, parrafo 9 cita:a presente Directiva debe aplicarse también afédss de los mamiferos,
ya que existen pruebas cientificas de que esasafrem el Ultimo tercio del periodo de su desanrdilenen un
riesgo mayor de experimentar dolor, sufrimientonguastia, lo cual puede afectar negativamente tamhiéu
desarrollo posterior. Hay pruebas cientificas quraiestran, ademas, que la experimentacion en yetmsnas
embrionarias en una fase de desarrollo poco avaazagede provocar dolor, sufrimiento, angustia y aaf
duradero, si esas formas en desarrollo van a vivéis alla de los dos primeros tercios de su deshaxtol
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A la luz de muchas consideraciones legislativagdicjales que reconocen la capacidad de un
nifo para sentir el dolor a las 20 semanas, Eulapaién debe considerar la importancia de
este tema en relacion con los abortos. Ademas dedootros paises estan llevando a cabo,
como los EE.UU., en relacion con el dolor experitaga por los no nacidos, también es

relevante comparar la legislacion existente qudege a los animales no nacidos. Si la
evidencia cientifica demuestra que los animalesigruexperimentar dolor en el vientre, y

gue esta reconocido y protegido en Europa, ¢ pordgui misma evidencia no se puede

considerar la capacidad del ser humano a expermeéaltor en el Utero, lo que puede dafar a
un futuro desarrollg*9®

En respuesta a esta nueva conciencia en la conduméaica de los Estados Unidos, el
Comité Judicial de la Camara de Representantebréeltna audiencia en la que varios
expertos medicos presentaron pruebas, tanto denviestigacion, como en su amplia
experiencia en el campo, de que los bebés no rsanidaores de 20 semanas son capaces de
sentir dolor durante los abortt$.La Camara de Representantes aprob®aeh-Capable
Unborn Child Protection A¢t! en el cual si este era promulgado, se reconogeealos
nifos pueden experimentar dolor antes del plazammage 20 semanas, y hay un imperativo
interés gubernamental en proteger la vida de ldssnho nacidos que son capaces de sentir
dolor!'? La Ley también establece que un aborto no sezegélo intentara si el nifio tiene la
edad de 20 semanas o Mi&sPor otra parte, si el nifio tiene el potencial diersvivir fuera

del Gtero, o de sobrevivir al aborto, se requiere € médico se asegure de que el nifio reciba
los mismos cuidados neonatales proporcionado®a oifios:'*

En los EE.UU., trece estados ya han adoptado gisldeion de modelo ddtain-Capable
Unborn Child Protection Acincluyendo: Alabama, Arizona, Arkansas, Georgrajidna,
Kansas, Louisiana, Nebraska, Carolina del Norté&oEzadel Norte, Oklahoma, Texas y West
Virginia. 1*° Por tanto, estos estados actualmente prohibetoale 20 semanas o mago “
que] la evidencia médica indica... son capaces de ewperiar dolot.''® Otros estados,
como Nueva York y California, también han presentayectos de ley similares en 2061.

El tema del dolor fetal se esta discutiendo en msi@stados de los EE.UU.

109 Algunas leyes estatales de los Estados Unidositilizmado esta comparacion entre los animales Blssiy
nifios humanos no nacidos. Los EE.UU. también tiepes que regulan el uso de animales de laboratoso
métodos de matanza de ganado, y las leyes relativssmétodos de caza. Glenn Cohen & Sadath Sdyetd
Pain, Abortion, Viability and the ConstitutioMarvard Law School, Public Law and Legal Theorai¢hrd
Law Working Paper Series, Paper No.11-26, 201 Poditble en:
http://dash.harvard.edu/bitstream/handle/1/1202E86BN-id1805904.pdf?sequence+tg. Bill. 1103 § 3 (6)
(Neb. Jan. 1, 201@isponible en:<nebraskalegislature.gov/FloorDocs/101/PDF/IntBI/1L03.pdf>.

110 pain of the Unborn: Hearing before the Subcommtten Constitution, Comm. of the Judiciary, House of
Rep, 109" Cong.,  Session, No. 109-57, 15-39 (1 de noviembre de 2005

111 pain-Capable Unborn Child Protection Act, H.R. BB4" Cong., ¥ Session, (adoptada 13 de mayo de2015).
1121d, en 4.

1131d. en 6.

1141d. en 8-9.

115 Constitutionality of West Virginia Bill “Protectinggnborn Children who are Capable of ExperiencindrPa
by Prohibiting Abortion after 20 Week#\ LLIANCE DEFENDING FREEDOM, disponible en:
http://www.adfmedia.org/files/HB4588letter.p(f8 de marzo de 2014Pain Capable Unborn Child Protection
Act Fact Sheet\ATIONAL RIGHT TOLIFE, diponible en:
http://www.nrlc.org/uploads/stateleg/PCUCPAfactdhm# (1 de junio de 2015).

116 The State of Abortion in the United State¥ATIONAL RIGHT TO LIFE, pg. 29 disponible en:
http://www.nrlc.org/uploads/communications/statéwmidion2015.pd{enero 2015).

117 Nota: The Science, Law, and Politics of Fetal Plaggislation 115HARV. L. REv. 2019 (2002).
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Debido a la reciente aprobacién de legislacion opide el aborto después de las 20
semanas, la Corte Suprema de Estados Unidos afa wido los casos de dolor fetdl.
Idaho y Georgia han emitido juicios sobre dichaslegion!!® Ademas, la realizacion de
abortos, en la que los nifios pueden experimentar,dsi como la evidencia médica sugiere,
cae bajo las preocupaciones éticas y morales atifigan la prohibicion especial. Con la
cantidad de investigaciones realizadas y la expedaedada de primera mano de los
testimonios de las personas en el campo de la mad@mmo hemos visto anteriormente, un
problema ético y moral se presenta en relacion laoexperiencia del infante durante un
procedimiento de aborto que no puede ser ignorado.

118 a Corte Suprema de Estados Unidos rechazé unsede certiorari presentado el 27 de septiembg0da
del caso de Arizona desafiando al Tribunal Fed#deal\pelaciones del Noveno Circuito constatandolguey
de Arizona prohibe abortos después de 20 semaerbagl¢da la capacidad del nifio para sentir dolomao
inconstitucional. Horne v. Isaacson, 884 F. Supp9@1 (D. AZ), 716 F.3d 1213{(XCir. 2013),cert. denegada
13 de enero de 201#&¢ase tambiénConstitutionality of West Virginia Bill “Protectingnborn Children who
are Capable of Experiencing Pain by Prohibiting Aimn after 20 Week% ALLIANCE DEFENDING FREEDOM,
disponible en:http://www.adfmedia.org/files/HB4588letter.pd18 de marzo de 2014.

119 E| Tribunal decidié otorgar una medida cautelacentra de la ley de Georgia. Lathrop, et al. valDet al.
No. CV224423, (Sup Ct de Fulton Cnty, GA, 21 deiatibre 2012) (Orden de concesién de interdicto
preliminar); para mantener el estatuto en ldahoacamonstitucional. McCormack v. Herzog, No. 13-G54
2015 U.S. App. LEXIS 8936, 4-34 (9th Cir., 29 deymae 2015)Pain-Capable Unborn Child Protection Act
Fact SheetNATIONAL RIGHT TO LIFE, disponible en:

http://www.nrlc.org/uploads/stateleg/PCUCPAfactshmtf (1 de Junio de 2015).
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Siguiendo el procedimiento y después de comprobar ladmisibilidad formal de la

peticion y de su registro, el “Bureau” de la Asamtda Parlamentaria del Consejo de
Europa decidié en su reunion del Viernes 24 de abbirde 2015, comunicar la Peticion
sobre los derechos de los recién nacidos supervivies al aborto, a la Comisién de
Asuntos Juridicos y de Derechos Humanos con el fate “garantizar la existencia de un
legitimo interés de la Asamblea en este sentidé”

El articulo 65.3 del Reglamento de la Asambleaiompletado por la Directiva No. 342 del
22 de enero 1974 y la Nota de la Secretaria dsdanhlea, Doc. 9036 del 17 de abril de 2001
da la pauta de “criterios relacionados con el tegig la admisibilidad de las peticiones
dirigidas al Presidente de la Asamblea.”

Consideracion de los criterios:
1. La peticion debe ser relevante a las atribuciosedel Consejo de Europa.

“En el informe, que es la base del actual proceditoiede peticiones (véase Doc.3370
(1973)), el Comité de Normas e Inmunidades pregis® para ser admisible una peticion

esta debe:

- contribuir a la consecucion del mandato de labéea y el Consejo de Europa en general,
tal como se define en el articulo 1 del Estatufd”

No obstante, segun el articulo 1.b del EstatutaCadelsejo de Europald salvaguardia y la
mayor efectividad de los derechos humanos y lastiddes fundamentaletacen parte de
los tres objetivos fundamentales del Consejo degaur

Esta peticion trata sobre el respeto de los deseehdEuropa, por consiguiente, forma parte
de las atribuciones del Consejo de Europa. Evidesriée las cuestiones del derecho a la vida
y a los cuidados de salud, asi como los tratom@iflos a los recién nacidos hacen referencia
a los derechos humanos, particularmente a losubnsi2 (el derecho a la vida) y 3 (la
prohibicién de la tortura) del Convenio EuropedateDerechos Humanos.

Por tanto, el tema de la proteccion de los nifigesivientes al aborto es relevante a las
atribuciones del Consejo de Europa y contribuyecahplimiento del mandato de la
Asamblea.

2. La peticion debe ser sobre un asunto o una quejmrmal pidiendo medidas
correctoras generales en lugar de la reparacion d#afios y perjuicios especificos

120 oddendum to the activity report of the Bureau armel$tanding Committee, criteria relating to the
registration and the admissibility of addressedtets to the President of the Meetjrigota de la Secretaria de
la Asamblea, Doc. 9036, (17 de abril de 2001).
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Esta peticidon no tiene como objetivo sefialar uwartos casos en particular sino de exponer
un problema estructural, recurrente y ocurriendolosnpaises miembros del Consejo de
Europa. La situacion, de los nifios supervivientesalerto, necesita medidas generales
correctivas para resolver los atentados de logswdlos son victimas.

En este caso, la solicitud de la peticion, adeneaka dnvestigacion sobre el destino de estos
nifos, propone dos medidas generales:

1. Asegurar que todos los seres humanos nacidos ¥@ngan el mismo derecho a la vida,
garantizado por el articulo 2 del Convenio Eurogkolos Derechos del Hombre y que todos
los seres humanos deberian de beneficiarse de dosdde salud apropiados y necesarios sin
discriminacion alguna, basada en las circunstancdes su nacimiento conforme a los
articulos 3, 8 y 14 de ese mismo Convenio.

2. Recomendar a los Estados Miembros a que comsidel umbral viabilidad de fetos
humanos en su legislacion relacionada con el aborto

3. La peticiobn debe representar un legitimo interés la Asamblea dentro de su
jurisdicciéon

Segun los articulos 1.a, 1.b y 23.a del EstatutocCdesejo de Europa, la Asamblea tiene
jurisdiccion para ihvestigar y revelar nuevos hechos sobre violagode los derechos
humanos”??

Desde la firma del Estatuto fundador del Consej&dl®pa en 1949, el aborto era prohibido.
En cambio hoy, muchos paises europeos permitelmoeioahasta un periodo avanzado, y se
ha convertido recurrente que el nifio superviva ahorto tardio, ademas la medicina fetal y
neonatal es capaz de brindar cuidados a estos. niiastuacion de estos nifios no ha sido
tomada en cuenta en Europa como para una discpsidiica y ni representa un interés
legitimo a la Asamblea que deberi@vestigar para revelar estos nuevos hechos sobre
violaciones de los derechos humants

La segunda parte de la segunda nota enumera varigguaciones en las que la peticién
podria se declarada inadmisible. Ellas requieren ipuestas cortas.

Una peticion puede ser declarada inadmisible por éBureau” si:

1. La cuestion de la peticion esta bajo revision déos tribunales nacionales
competentes

Lo que no es el caso.

2. El tema de la peticion esta en revision del pamnento nacional en cuestion

No es el caso. Ninguna asamblea legislativa enBe4¥? paises miembros del Consejo de
Europa la examina actualmente o la ha examinadwianhente. Por otra parte, la revision de

esta peticion por un solo parlamento nacional ndriporesolver este problema que se
presenta a nivel europeo.

122 http://website-pace.net/en_GB/web/apce/powers
123 http://website-pace.net/en_GB/web/apce/powers
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3. El demandante tiene la posibilidad de agotar taxb los recursos internos y por
consiguiente asir el Tribunal Europeo de los Dereds Humanos.

No es el caso. El demandante no puede agotar todagcursos internos ya que no es él
mismo victima directa, ni cercano de alguna victynmo tendria el interés personal de actuar
delante de una jurisdiccion.

4, La cuestién que constituye el objeto de la petin esta en revision del Tribunal
Europeo de Derechos Humanos o ya ha dado lugar a ardecision importante en el
Tribunal que no encuentra ninguna violacion contrael TEDH

No es el caso. El Tribunal Europeo de los Deret¢hosanos no ha sido pedido por un caso y
nunca ha tomado una decision pertinente al casondeebé superviviente a un aborto y
abandonado hasta la muerte o asesinado. El TEDeék rsusceptible de pronunciarse sobre
estos hechos porque las victimas, los nifios re@émos son abandonados hasta la muerte y
no estan en medidas de asir el Tribunal.

5. En el caso que otra peticidon idéntica ya hayads presentada a la Asamblea o a
otra instancia parlamentaria europea, la nueva petion puede ser transmitida a una
comision de la Asamblea que puede rechazarla o difida

No es el caso. Ninguna peticion idéntica ha sidonsimitida a la Asamblea o a otra instancia
parlamentaria europea.

Para concluir, EI CEJD-ECJL considera que el examen sobre laadn de los nifios
supervivientes a un aborto constituye un legitimrés a la Asamblea en vista de los
criterios fijados en su Reglamento y sus textosaplécacion. En realidad, esta peticion
subraya las violaciones graves cometidas contrddoschos humanos mas fundamentales y
cita recomendaciones hacia los Estados con laidathlde salvaguardar y desarrollar la
proteccion de los derechos humanos en Europa, uasdees objetivos fundamentales del
Consejo de Europa. Por otro lado, esta peticibmtseduce en nombre de por los menos
200.000 ciudadanos europeos.

El CEJD-ECJL invita respetuosamente al Comité dadade a la Asamblea sobre el interés
legitimo de revisar a fondo la presente peticion.
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