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RESUMEN

-
-

tos fetales tienen seguir el tratamiento previsto en la 
normativa de policía sanitaria mortuoria y no en las 
disposiciones reguladoras de residuos hospitalarios. 
Para ello, frente al criterio de las 25 semanas (180 

-
dad como concepto delimitador, a cuyo efecto la re-
levancia exigida normativamente se produciría en los 
restos fetales de 22 o más semanas.
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1.- PLANTEAMIENTO

1.1 Objeto

El presente trabajo tiene por objeto el estudio del 

bien como residuo sanitario, a los efectos de su desti-

con frecuencia en los hospitales españoles en orden 

PSM, en el primer caso, o de acuerdo con las normas 
reguladoras de los residuos sanitarios, en el segundo 
supuesto.

1.2 Ausencia de la policía sanitaria mortuoria en 
la reciente Ley General de Salud Pública

La policía sanitaria mortuoria, entendida, entre 
-

-
tituye una de las clásicas competencias en materia de 

-

de competencias en los años 80. No obstante, es de 
-
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echa en falta un tratamiento de mínimos en el con-

-

estatal de Policía Sanitaria Mortuoria aprobado por 
Decreto 2263/1974, de 20 de julio.

-

los hospitales se genere una cantidad muy elevada de 

a su potencial grado de peligrosidad, principalmente 

a pacientes y al público en general, del mismo 

b) El medio ambiente, cuando se realiza un tra-

dando lugar a emisiones contaminantes.

-
lizan su actividad laboral en el centro productor.

-
to

-
-

-

fecha no se ha aprobado una Ley General de residuos 
sanitarios a nivel estatal1. Por otro lado, existe una 

por la Ley 22/2011, de 28 de julio, de residuos y suelos 
 Ley 10/1998, de 21 de abril, de 

los residuos en España y el Real Decreto 833/1988, de 20 de 

el Real Decreto 833/1988, de 20 de junio, supuso un cambio en 

91/689/CEE, de 12 de diciembre de 1991, relativa a los residuos 
peligrosos.

adoptada en el ejercicio de sus respectivas competen-

de medioambiente y sanidad e higiene. Actualmente, 
-

nomas existentes han promulgado Decretos sobre los 
residuos sanitarios. 2 

garantizar la seguridad en el ámbito hospitalario y de 

generados en los hospitales podría ser la siguiente: 

a) Clase I.- Residuos generales o sólidos urba-
nos

cocina, vestuarios, almacenes entre otros. Entre 
ellos podemos incluir papel, vidrio, plástico car-

se ha promulgado el Decreto 68/2010, de 7 de octubre, por el 

los establecimientos sanitarios en la Comunidad de Galicia; 

Canarias; Decreto Foral 296/1993, de 13 de septiembre, sobre 

Cataluña; Decreto 240/1994, de 22 de noviembre, del Gobierno 

 
Decreto 73/2012,  
Reglamento de Residuos de Andalucía
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estos residuos son reciclables. 

b) Clase II.- Residuos biosanitarios
se subdividen en dos categorías:
 

el contacto con pacientes pero no han estado 
-

tes infecciosos, como vendas, gasas, sondas 

a urbanos: En este subapartado se incluyen 

-
tir una enfermedad, como agujas y hojas de 
bisturí.

 
c) Clase III.- Residuos químicos: son residuos 

-
mica, como disolventes, mercurios, medicamen-
tos o el formol o el xilol donde se conservan los 

d) Clase IV.- Residuos radiactivos: consiste bá-
sicamente en material de desecho contaminado 
por sustancias radioactivas. Estos desechos se 

dispongan de unidades de tratamiento con radio-
terapia, medicina nuclear o ciertos laboratorios. 

e) Clase V.-. Cadáveres y restos humanos de en-
: en los hospitales se practican 

un gran número de cirugías, autopsias, así como 
-

den dar lugar a mutilaciones. En este apartado se 
incluyen por tanto los cadáveres o restos huma-
nos procedentes tanto de abortos, como de opera-

Estos restos humanos si bien son catalogados 
como residuos sanitarios en sentido amplio, su ges-

sobre Policía Sanitaria Mortuoria, delimitada a nivel 

aprueba el Reglamento de Policía Sanitaria Mortuo-

sus respectivas competencias de desarrollo legislati-

vo en materia de sanidad e higiene 3

 

2.- LA MUERTE FETAL

Como se ha señalado anteriormente, el presen-

darse a los restos procedentes de fetos fallecidos du-

procedente de aborto, bien como residuo sanitario a 

Para comenzar el análisis debemos partir del concep-
-

de julio, del Registro Civil4. Dicho precepto señala 

el momento del nacimiento con vida, una vez pro-
ducido el entero desprendimiento del seno materno. 
No dándose las referidas condiciones, el alumbrado, 
nazca vivo o muerto, no será una persona sino una 
criatura abortiva, 

Así lo determina, a sensu contrario, el artículo 

-

el artículo 305

artículo 171 del Reglamento del Registro Civil, apro-
bado por Decreto de 14 de noviembre de 19586.

-
cuencia natural el nacimiento de un producto de la 

todos los casos. Aproximadamente, en 1 de cada 160 
embarazos se produce un nacimiento sin vida7. En 

Reglamento de Policía Sanitaria Mortuoria de Cantabria.

4 Actualmente en periodo de vacatio legis según dispone 
: “La presente Ley entrará en 

5 Según el artículo 745 Cc: “Son incapaces de suceder: 1-. 

las circunstancias expresadas en el artículo 30

6 El artículo 171 Reglamento del Registro Civil dispone 

efectos civiles“.

7 American College of Obstetricians and Gynecologists 
(ACOG). (2009). (Evaluation of Stillbirths and Neonatal 
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España, la tasa de mortalidad fetal tardía anual entre 
los años 2000 y 2006 fue del 3-4‰ del total de naci-

-
dial de la Salud (OMS) como el fallecimiento del 

-

8, es por tanto, un hecho 

-
cian tres estadios de muerte fetal: muerte fetal tem-

y/o un peso de mas de 55 gramos); muerte fetal inter-

un peso de entre 500 y 999 gramos de peso); muer-

completa y/o 1000 gramos de peso).

De conformidad con los criterios de viabilidad 
establecidos por la OMS, los supuestos de muertes 
fetales tempranas, es decir, de fetos con menos de 22 

9. Este 

de un feto como aborto o muerte fetal (intermedia o 
tardía).

3.- TRATAMIENTO LEGAL DE LOS SU-
PUESTOS DE MUERTE FETAL INTRAUTERI-
NA.

Como se ha señalado anteriormente, la personali-
-

to con vida, una vez producido el entero desprendi-
miento del seno materno. Esta cualidad de persona no 

materno, o bien perece antes de estar completamente 
desprendido del mismo. 

En todo caso, producido el nacimiento de un feto 
-

Deaths. ACOG Committee Opinion, 383). 

Estadística Sanitaria, aprobada en la Tercera Asamblea Mundial 
de la Salud (1950).

La interrupción 
de la gestación antes de la viabilidad fetal”.

Desde un punto de vista jurídico, para abordar esta 

-
mento de Policía Sanitaria Mortuoria. Dicha norma 

“el 
enterramiento en lugar autorizado, incineración o 
inmersión en alta mar -

aprueba el Reglamento de Policía Sanitaria Mortuo-

enseñanza.

-

posterioridad al nacimiento (supuestos de mortalidad 
neonatal) deben ser tratados de conformidad con lo 
establecido en el Reglamento de Policía Sanitaria 
Mortuoria, en orden a su destino posterior en la me-

cadáver.

Más controvertido resulta sin embargo, estable-

-
siderados nacidos a efectos civiles. En otras palabras 

-
nadas criaturas abortivas, en orden a la determina-

La respuesta a este interrogante viene de la mano 
de la propia normativa sobre Policía Sanitaria Mor-

-
“los 

abortos mutilaciones e intervenciones quirúrgicas

se acredite la causa y procedencia de tales restos10. 
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4.-“RESTO HUMANO DE ENTIDAD SUFI-
CIENTE” COMO CONCEPTO JURÍDICO IN-
DETERMINADO 

entre los “ -
cedentes de abortos”, y los “cadáveres”, en cuanto 

“resto humano de en-

.

entenderse por 
procedente de aborto”, resulta del todo necesaria, 

realizará de conformidad con el Reglamento de Poli-

en alta mar11 -
mico cuyo tratamiento se realizará de acuerdo con la 
normativa reguladora de los residuos sanitarios, si-
guiendo los protocolos establecidos a tal efecto para 

-
tros productores. 

-

longitud a partir del cual un resto humano proceden-
te de aborto pueda ser considerado como de entidad 

-

“concepto jurídico indeter-
minado”, 

jurídico “indeterminado” en “determinado

en los hospitales u clínicas de las diferentes Comu-

aborto, constituye a nuestro juicio una exigencia ne-

el Reglamento de Policía Sanitaria Mortuoria de Cantabria 
sustituye la “inmersión en alta mar” 

cesaria en virtud del principio de seguridad jurídica a 
los efectos de aclarar a los destinatarios de la norma 

de índole moral y religioso12. 

En otro orden de cosas, debe tenerse en cuenta 

-

la normativa reguladora sobre residuos sanitarios, 
mediante el establecimiento de un limite temporal 

ser considerado como un residuo sanitario mas. Así 

Sanitarios13. 

Como se ha señalado anteriormente, no existe en 
-

fetales procedentes de un aborto deban ser conside-
-

miento según las normas sobre policía sanitaria mor-

(http://www.billingsmexico.org.mx/articulos/fetosnonatos): 

RÍO en su obra: “Estudio inicial sobre el destino previsto de los 
http://www.aebioetica.

estos restos humanos y sus consecuencias, desde el análisis 

Studia cordubensia: revista de teología y 
ciencias religiosas de los centros académicos de la Diócesis de 
Córdoba

del Reglamento de Policía Sanitaria Mortuoria, aprobado por 
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1-. Criterio de la legislación sobre Registro Civil: 
-
-

la vigente Ley de 8 de junio de 195714, del Registro 
-

tro Civil el alumbramiento de las criaturas abortivas 
15. La 

-
-

16. El 

alumbramiento de la criatura abortiva, constituye un 

de sepultura, tal y como dispone el Reglamento del 
Registro Civil de 195817.

Como acaba de señalarse, la Ley consagra la obli-
-

conformidad con el artículo 174 del Reglamento del 

14 Actualmente vigente hasta la entrada en vigor de la 

15 Artículo 45 de la Ley de 8 de junio de 1957, sobre el 
Registro Civil: “Las personas obligadas a declarar o a dar el 

la misma forma el alumbramiento de las criaturas abortivas de 
más de ciento ochenta días de vida fetal, aproximadamente. En 
el Registro Civil se llevará un legajo con las declaraciones y 

el alumbramiento y muerte; contendrán, en cuanto sea posible, 

fetal y si la muerte de la criatura se produjo antes, al tiempo o 

17 Artículo 174 del Reglamento del Registro Civil: 
“El Encargado, con los requisitos de inscripción, pero en 
folio suelto, levantará acta de la declaración con referencia 
precisa al parte o a la información supletoria. Inmediatamente 
incorporará al legajo de abortos, con el acta, los documentos 
relativos al declarado, cuya entrada debe constar, con la propia 
declaración, en el Libro Diario. Hecha la incorporación, 
expedirá la licencia de sepultura”.

legajo de abortos del denominado parte de alumbra-
miento de criaturas abortivas el encargado del Re-
gistro Civil expedirá la “licencia de sepultura
tanto, a tenor de lo dispuesto por la normativa civil, 

-
te -

de la normativa sobre el Registro Civil. En este senti-
 

del cual el resto fetal es tratado como un residuo bio-
sanitario. 

artículo 45 de la Ley del Registro Civil de 1957, no 

-

“aproximadamente”. Nos encontramos por tanto 
ante un plazo aproximativo y por ello susceptible de 

18.

nueva Ley del Registro Civil de 201119, actualmente 
en periodo de vacatio legis, no va mucho mas lejos 

-

cumplan las condiciones previstas del art. 30 Cc, pu-
diendo los progenitores otorgar un nombre. La futura 
Ley del Registro civil, obliga en este sentido, a dejar 
constancia en el Registro Civil, no ya de la criatu-

“fallecimiento” producido con posterioridad a los 

del estado civil. Así lo disponen dos normativas francesas: un 

Registro Civil. 

19 Ley 20/2011, de 20 de julio, del Registro Civil, en 

Registro Civil de los fallecimientos con posterioridad a los 

en un archivo del Registro Civil, sin efectos jurídicos, los 
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-
res la posibilidad de dar un nombre al feto fallecido 
en dichas circunstancias y estableciendo por tanto, 

-
te Ley de 1957 (180 días). 

2-. Criterio del la determinación autónoma: otra 
-
-

parámetro alguno) de una edad gestacional por enci-
ma de la cual resto humano fuese considerado de en-

residuo sanitario.

Como ejemplo paradigmático de este criterio 
-
-
-

-

como tales los “abortos hasta la 14ª semana de ges-
tación”. -

toma como referencia el plazo de aborto libre de con-
sagrado en la Ley Orgánica 2/2010, de 3 de marzo, 

voluntaria del embarazo20. 

-
a sensu 

contrario,

-
nitaria Mortuoria de 1974, encontrándonos por tanto, 

-

3.- Criterio de la viabilidad fetal: una tercera po-

20 La Ley Orgánica 2/2010, de 3 de marzo, de salud 

siguientes:a). Que se haya informado a la mujer embarazada 
sobre los derechos, prestaciones y ayudas públicas de apoyo a la 

del propio concepto de viabilidad fetal.

-
bilidad: propia o impropia. Por viabilidad propia se 

-

la criatura pueda continuar su vida extrauterina. Por 
-

imposibilite continuar su existencia independiente21.

-
-

salen a luz con robustez o fuerza bastante para se-
-

posibilidad del feto de cumplir su desarrollo y alcan-

vivir 22. 

Efectivamente, a la luz de tales previsiones, pa-
-

tencialidad para poder sobrevivir fuera del útero, es 
de igual forma un resto humano con -
ciente” a los efectos de ser enterrado o incinerado en 

vientre materno. En otras palabras, ¿acaso no sería 
“de 

 a los efectos de poder proceder a 
-

ber fallecido hubiera siso apto para sobrevivir fuera 

-

-
-

prematuros sobrevivían con menos de 30 semanas de 

Revista de Derecho Privado, 1944 pp. 273 y ss. 

Derecho y Salud, volumen 13, n° 1, 
enero-junio 2005, p. 122. 
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umbral de viabilidad se ha ido rebajando al albor de 
23.

-
-

caso concreto. Así las cosas, en el año 2006, Amillia, 

tiempos el límite de la viabilidad ha disminuido drás-
ticamente.

Tal y como determina la OMS, la viabilidad suele 

del peso del feto, y en ocasiones de la longitud de 
-

el lími-
te de la viabilidad es un dilema y, como tal, no está 
resuelto”.

-
-

ñola de Ginecología y Obstetricia (SEGO) así como 

“La Interrupción del embarazo antes de que el feto 
sea viable, es decir, capaz de llevar una vida extra-
uterina independiente”. La OMS ha señalado en este 

cm de coronilla a la rabadilla. Por tanto, de confor-
midad con los criterios establecidos por la OMS el lí-
mite de viabilidad fetal se situaría en la actualidad en 

de peso y/o 25 cm de coronilla a la rabadilla.

de la Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia 

-

-

23 De acuerdo con datos de años 2003-2005, de 20 a 35 

24. Por este motivo, 
la Sociedad Española de Ginecología ha manifestado 

a partir de la semana 22. 

Por tanto, de conformidad con los criterios esta-
blecidos por la OMS el límite de viabilidad fetal se 
situaría en la actualidad en torno a las 22 semanas 

coronilla a la rabadilla.

Las anteriores previsiones han sido recogidas en 
la reciente Ley 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual 

-
 “el um-

bral de la viabilidad fetal se sitúa, en consenso gene-

estudios de las unidades de neonatología, en torno 
a la vigésimo segunda semana de gestación” La ci-
tada Ley, siguiendo el criterio de la viabilidad fetal 

alguna de estas dos indicaciones: «que exista grave 
riesgo para la vida o la salud de la embarazada», o 
«que exista riesgo de graves anomalías en el feto.

-
terio, cabe reivindicar la necesidad de una norma en 

-

-
terramiento o su tratamiento como mero residuo, con 

22 semanas completas de embarazo) o de otro producto de la 

absolutamente no viable (por ejemplo, huevos no embrionados, 
mola hidatidiforme, etc), independientemente de si hay o no 


