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RESUMEN

Resulta preciso fijar un criterio normativo que
permita determinar con seguridad juridica qué ha de
entenderse por restos humanos con entidad suficien-
te a los efectos de establecer con exactitud qué res-
tos fetales tienen seguir el tratamiento previsto en la
normativa de policia sanitaria mortuoria y no en las
disposiciones reguladoras de residuos hospitalarios.
Para ello, frente al criterio de las 25 semanas (180
dias) que cabe extraer indirectamente de la Ley del
Registro Civil, apostamos por la nocién de la viabili-
dad como concepto delimitador, a cuyo efecto la re-
levancia exigida normativamente se produciria en los
restos fetales de 22 o mas semanas.

PALABRAS CLAVE

Policia sanitaria mortuoria, residuo sanitario, res-
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1.- PLANTEAMIENTO

1.1 Objeto

El presente trabajo tiene por objeto el estudio del
problema relativo al tratamiento que haya de darse
a los restos fetales en orden a su consideracion bien
como cadaver o resto humano de entidad suficiente,
bien como residuo sanitario, a los efectos de su desti-
no final, problematica cuestion que suele presentarse
con frecuencia en los hospitales espafioles en orden
a su calificacion bien como cadaver o resto humano
de entidad suficiente, bien como residuo sanitario en
sentido estricto. Dicha calificacion determinara su
destino final, bien de acuerdo con las normas sobre
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 policia sanitaria mortuoria en
la reciente Ley General de Salud Publica

La policia sanitaria mortuoria, entendida, entre
otros aspectos, como la actividad de intervencion ad-
ministrativa en relacién con toda clase de practicas
sanitarias sobre cadaveres y restos cadavéricos, cons-
tituye una de las clasicas competencias en materia de
salud publica cuya regulacion corresponde a las Co-
munidades Auténomas desde los primeros traspasos
de competencias en los afios 80. No obstante, es de
significar que la policia sanitaria mortuoria no ha me-
recido atencion alguna por el legislador en la reciente
Ley General de Salud Publica de 2011, por lo que se
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echa en falta un tratamiento de minimos en el con-
junto del Sistema Nacional Salud para la resolucion
unificada de determinados problemas, aspecto que
debera ser colmado a través de los reglamentos auto-
ndémicos, todos ellos tributarios del viejo reglamento
estatal de Policia Sanitaria Mortuoria aprobado por
Decreto 2263/1974, de 20 de julio.

El constante desarrollo de actividades de atencion
a la salud humana asi como la utilizacion de las técni-
cas cientificas cada vez mds avanzadas hacen que en
los hospitales se genere una cantidad muy elevada de
residuos sanitarios, cuya gestion merece una especial
atencion debido a la composicion de los mismos y
a su potencial grado de peligrosidad, principalmente
en relacion con los siguientes ambitos afectados:

a) La salud publica, en la media en que una mala
gestion interna por parte del centro puede afectar
a pacientes y al publico en general, del mismo
modo que una inadecuada gestion externa puede
afectar a la poblacion general.

b) El medio ambiente, cuando se realiza un tra-
tamiento y eliminacién ineficaz de los residuos
dando lugar a emisiones contaminantes.

¢) Los trabajadores, especialmente los que rea-
lizan su actividad laboral en el centro productor.

1.3 Residuos sanitarios: clasificacion y tratamien-
to

Los residuos sanitarios pueden ser definidos
como aquellos que se generan en cualquier estable-
cimiento o servicio en el que se desarrollen activi-
dades de atencion a la salud humana. En cuanto a
su tratamiento legal cabe significar la existencia de
un compleja ordenacion juridica de los residuos sa-
nitarios. Ello es debido por un lado, a que hasta la
fecha no se ha aprobado una Ley General de residuos
sanitarios a nivel estatal'. Por otro lado, existe una

1 La legislacion estatal sobre la materia viene constituida
por la Ley 22/2011, de 28 de julio, de residuos y suelos
contaminados, que derog6 la Ley 10/1998, de 21 de abril, de
Residuos que establece el régimen juridico basico aplicable a
los residuos en Espafia y el Real Decreto 833/1988, de 20 de
julio, sobre residuos toxicos y peligrosos. La aprobacion del
Real Decreto 952/1997, de 20 de junio, por el que se modifica
el Real Decreto 833/1988, de 20 de junio, supuso un cambio en
el régimen legal de los residuos peligrosos, incluyendo entre
ellos a los residuos sanitarios especificos, como consecuencia
de la incorporacion al ordenamiento Espafiol de la Directiva
91/689/CEE, de 12 de diciembre de 1991, relativa a los residuos
peligrosos.

numerosa regulacion autonémica sobre la materia
adoptada en el ejercicio de sus respectivas competen-
cias de desarrollo legislativo y ejecucion en materia
de medioambiente y sanidad e higiene. Actualmente,
la gran mayoria de las diecisiete Comunidades Auto-
nomas existentes han promulgado Decretos sobre los
residuos sanitarios. 2

Los residuos sanitarios se clasifican y eliminan
a través de procedimientos especiales, previstos en
las diferentes normativas autondémicas, con objeto de
garantizar la seguridad en el ambito hospitalario y de
la poblacion en general. Existe por tanto, un amplio
abanico de clasificaciones de residuos en funcion
de la normativa de cada Comunidad Auténoma. No
obstante una clasificacion de los residuos sanitarios
generados en los hospitales podria ser la siguiente:

a) Clase I.- Residuos generales o solidos urba-
nos: Son aquellos que se generan en los servicios
de administracion, consultas de los hospitales,
cocina, vestuarios, almacenes entre otros. Entre
ellos podemos incluir papel, vidrio, plastico car-

2 En el ambito de la Comunidad Autéonoma de Cantabria,
se ha promulgado el Decreto 68/2010, de 7 de octubre, por el
que se regulan los residuos sanitarios y asimilados, que deroga
el Decreto 22/1990, de 7 de mayo, sobre gestion de residuos
hospitalarios en la Comunidad Autéonoma de Cantabria.
Asimismo, las normas autonoémicas que regulan sobre residuos
sanitarios son las siguientes a la fecha de redaccion del presente
trabajo: Decreto 460/1997, de 21 de noviembre, por el que
se establece la normativa para la gestion de los residuos de
los establecimientos sanitarios en la Comunidad de Galicia;
Decreto 132/2011, de 17 de mayo, por el que se modifica
el Decreto 104/2002, de 26 de julio, de Ordenacion de la
Gestion de Residuos Sanitarios de la Comunidad Auténoma de
Canarias; Decreto Foral 296/1993, de 13 de septiembre, sobre
gestion de Residuos Sanitarios de Navarra; Decreto 76/2002,
de 26 de marzo, por el que se regulan las condiciones para la
Gestion de los Residuos Sanitarios en la Comunidad Auténoma
del Pais Vasco; Decreto 27/1999, de 9 de febrero, de la Gestion
de los Residuos Sanitarios en la Comunidad Autonoma de
Catalufia; Decreto 240/1994, de 22 de noviembre, del Gobierno
Valenciano, por el que aprueba el Reglamento regulador de la
gestion de los Residuos Sanitarios; Decreto 204/1994, de 15
de septiembre, de Ordenacion de la Gestion de los Residuos
Sanitarios en la Comunidad de Castilla Leon; Decreto 52/1998,
de 24 de febrero, de la Diputacion General de Aragoén, por
el que se modifica el Decreto 29/1995, de 2 de febrero, de
Gestion de Residuos Sanitarios; Decreto 136/1996, de 5 de
julio, de Ordenacion de la Gestion de los Residuos Sanitarios
en la Comunidad Auténoma de las Islas Baleares; Decreto
141/1998, de 1 de diciembre, por el que se dictan normas de
Gestion Tratamiento y Eliminacion de los Residuos Sanitarios y
Biocontaminados en la Comunidad Auténoma de Extremadura;
Decreto 51/1993, de 11 de noviembre, de Ordenacion de la
Gestion de los Residuos Sanitarios en la Comunidad Autébnoma
de La Rioja; Decreto 83/1999, de 3 de junio, por el que se
regulan las actividades de produccion y gestion de los residuos
biosanitarios y citotoxicos en la Comunidad de Madrid y
Decreto 73/2012, de 20 de marzo, por el que se aprueba el
Reglamento de Residuos de Andalucia

253



Jimena Beatriz Manjon Rodriguez

ton o restos de comida entre otros. Algunos de
estos residuos son reciclables.

b) Clase II.- Residuos biosanitarios, que a su vez
se subdividen en dos categorias:

- Asimilables a urbanos, que se generan por
el contacto con pacientes pero no han estado
en contacto con liquidos bioldgicos o pacien-
tes infecciosos, como vendas, gasas, sondas
apositos, bolsas de sangre vacias etc.

- Biosanitarios especiales o no asimilables
a urbanos: En este subapartado se incluyen
fundamentalmente los residuos patologicos,
contagiosos o infecciosos, es decir aquellos
cuya incorrecta manipulacion puede transmi-
tir una enfermedad, como agujas y hojas de
bisturi.

¢) Clase Ill.- Residuos quimicos: son residuos
contaminados con productos de naturaleza qui-
mica, como disolventes, mercurios, medicamen-
tos o el formol o el xilol donde se conservan los
organos.

d) Clase IV.- Residuos radiactivos: consiste ba-
sicamente en material de desecho contaminado
por sustancias radioactivas. Estos desechos se
generan unicamente en aquellos hospitales que
dispongan de unidades de tratamiento con radio-
terapia, medicina nuclear o ciertos laboratorios.

e) Clase V.-. Cadaveres y restos humanos de en-
tidad suficiente: en los hospitales se practican
un gran nimero de cirugias, autopsias, asi como
procedimientos de anatomia patologica que pue-
den dar lugar a mutilaciones. En este apartado se
incluyen por tanto los cadaveres o restos huma-
nos procedentes tanto de abortos, como de opera-

ciones quirargicas y mutilaciones.

Estos restos humanos si bien son catalogados
como residuos sanitarios en sentido amplio, su ges-
tion es realizada de conformidad con la normativa
sobre Policia Sanitaria Mortuoria, delimitada a nivel
estatal por el Decreto 2263/1974, de 20 julio, que
aprueba el Reglamento de Policia Sanitaria Mortuo-
ria, y a nivel autondémico por los Decretos adoptados
por las Comunidades Auténomas en el ejercicio de
sus respectivas competencias de desarrollo legislati-
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vo en materia de sanidad e higiene *

2.- LAMUERTE FETAL

Como se ha sefialado anteriormente, el presen-
te estudio pretende analizar el tratamiento que debe
darse a los restos procedentes de fetos fallecidos du-
rante el embarazo en orden a su consideracion, bien
como cadaver o resto humano de entidad suficiente
procedente de aborto, bien como residuo sanitario a
los efectos en cuanto a la gestion de su destino final.
Para comenzar el analisis debemos partir del concep-
to de persona dado por el articulo 30 de Coédigo Ci-
vil, en la redaccion dada por la Ley 20/2011, de 21
de julio, del Registro Civil®. Dicho precepto sefiala
que a efectos civiles la personalidad se adquiere en
el momento del nacimiento con vida, una vez pro-
ducido el entero desprendimiento del seno materno.
No dandose las referidas condiciones, el alumbrado,
nazca vivo o muerto, no sera una persona sino una
criatura abortiva,

Asi lo determina, a sensu contrario, el articulo
745 de la citada norma que al regular la incapacidad
para suceder entiende por criaturas abortivas aque-
llas que no retinen las circunstancias establecidas en
el articulo 30°. En analogos términos se pronuncia el
articulo 171 del Reglamento del Registro Civil, apro-
bado por Decreto de 14 de noviembre de 1958°.

La culminaciéon del embarazo tiene como conse-
cuencia natural el nacimiento de un producto de la
concepcion vivo. Sin embargo, esto no ocurre asi en
todos los casos. Aproximadamente, en 1 de cada 160
embarazos se produce un nacimiento sin vida’. En

3 A nivel de la Comunidad Autonoma de Cantabria, cabe
citar el Decreto 1/1994, de 18 de enero, por el que se aprueba el
Reglamento de Policia Sanitaria Mortuoria de Cantabria.

4 Actualmente en periodo de vacatio legis segun dispone
su Disposicion Final Décima: “La presente Ley entrara en
vigor a los tres afios de su publicacion en el «Boletin Oficial del
Estado», excepto las disposiciones adicionales séptima y octava
y las disposiciones finales tercera y sexta, que entraran en vigor
el dia siguiente al de su publicacion en el «Boletin Oficial del
Estado”.

5 Segun el articulo 745 Cc: “Son incapaces de suceder: 1-.
Las criaturas abortivas, entendiéndose tales las que no retinan
las circunstancias expresadas en el articulo 30”.

6 El articulo 171 Reglamento del Registro Civil dispone
que: “Se entiende por criaturas abortivas las que no reunen las
circunstancias exigidas para que un feto se repute nacido a los
efectos civiles®.

7 American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG). (2009). (Evaluation of Stillbirths and Neonatal
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Espafia, la tasa de mortalidad fetal tardia anual entre
los afios 2000 y 2006 fue del 3-4%o del total de naci-
dos segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE).
La muerte fetal, definida por la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) como el fallecimiento del
producto de la concepcion antes de su completa ex-
pulsion o extraccion de la madre independientemente
de la duracion de la gestacion®, es por tanto, un hecho

que se presenta con frecuencia en los hospitales.

Desde un punto de vista cronolégico se diferen-
cian tres estadios de muerte fetal: muerte fetal tem-
prana (fetos de menos de 22 semanas de gestacion
y/o un peso de mas de 55 gramos); muerte fetal inter-
media (fetos entre 22 y 28 semanas de gestacion y/o
un peso de entre 500 y 999 gramos de peso); muer-
te fetal (fetos después de la 28 semana de gestacion
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
semanas de gestacion, se consideran abortos’. Este
caracter de viabilidad fijado por la OMS en las 22
semanas de gestacion es, por tanto, el que marca el
punto de inflexion a la hora de catalogar la muerte
de un feto como aborto o muerte fetal (intermedia o
tardia).

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

Como se ha sefialado anteriormente, la personali-
dad juridica se adquiere en el momento del nacimien-
to con vida, una vez producido el entero desprendi-
miento del seno materno. Esta cualidad de persona no
se predica de la criatura que muere dentro del vientre
materno, o bien perece antes de estar completamente
desprendido del mismo.

En todo caso, producido el nacimiento de un feto
sin vida, se plantea la duda de como debe proceder-
se en orden a la determinacion de su destino final.

Deaths. ACOG Committee Opinion, 383).

8 Recomendacion del Comité de Expertos de la OMS en
Estadistica Sanitaria, aprobada en la Tercera Asamblea Mundial
de la Salud (1950).

9 La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido
el aborto en su Resolucion técnican® 461 como “La interrupcion
de la gestacion antes de la viabilidad fetal”.

Desde un punto de vista juridico, para abordar esta
cuestion cabe aludir en primer término al Decreto
2263/1974, de 20 julio, por el que aprueba el Regla-
mento de Policia Sanitaria Mortuoria. Dicha norma
dispone que el destino de todo cadaver debe ser “el
enterramiento en lugar autorizado, incineracion o
inmersion en alta mar”. En otras Comunidades Au-
tonomas, entre las que cabe incluir la Comunidad
Autéonoma de Cantabria en virtud del lo establecido
en el Decreto 1/1994, de 18 de enero, por el que se
aprueba el Reglamento de Policia Sanitaria Mortuo-
ria de Cantabria, se sustituye éste ultimo destino por
la utilizacion del cadaver para fines cientificos y de
ensefanza.

No cabe duda por tanto, que producido el naci-
miento en los términos del articulo 30 del Codigo
Civil, se adquiere la condicién de persona, por lo
que aquellos recién nacidos vivos que fallezcan con
posterioridad al nacimiento (supuestos de mortalidad
neonatal) deben ser tratados de conformidad con lo
establecido en el Reglamento de Policia Sanitaria
Mortuoria, en orden a su destino posterior en la me-
dida en que nos encontramos propiamente ante un
cadaver.

Mas controvertido resulta sin embargo, estable-
cer del destino final que deba darse a aquellos fetos
que no reunen las condiciones exigidas para ser con-
siderados nacidos a efectos civiles. En otras palabras
(,como debe procederse en relacion con las denomi-
nadas criaturas abortivas, en orden a la determina-
cion del destino final de dichos restos?

La respuesta a este interrogante viene de la mano
de la propia normativa sobre Policia Sanitaria Mor-
tuoria, si bien de forma poco clarificadora. En efec-
to, el Reglamento estatal de 1974, dispone que “los
restos humanos de entidad suficiente procedentes de
abortos mutilaciones e intervenciones quirurgicas”,
también tendran uno de los tres destinos establecidos
en relacion con los cadaveres, sin otro requisito, en el
orden sanitario, que el certificado facultativo en que
se acredite la causa y procedencia de tales restos!®.

10 Articulo 6 2° del Decreto 2263/1974, de 20 julio, por
el que aprueba el Reglamento de Policia Sanitaria Mortuoria:
“También tendrdn uno de los destinos expresados en el parrafo
anterior los restos humanos de entidad suficiente procedentes
de abortos, mutilaciones y operaciones quirdrgicas, sin otro
requisito, en el orden sanitario, que el certificado facultativo en
que se acredite la cusa y procedencia de tales restos”.
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4.-“RESTO HUMANO DE ENTIDAD SUFI-
CIENTE” COMO CONCEPTO JURIDICO IN-
DETERMINADO

4.1.- Necesidad y relevancia de su calificacion.

La norma establece por tanto una equiparacion
entre los “restos humanos de entidad suficiente pro-
cedentes de abortos”, y los “cadaveres”, en cuanto
al destino final que daba darse a los mismos. Ahora
bien, a continuacién surge inevitablemente la duda
de lo que deba entenderse por “resto humano de en-
tidad suficiente procedente de aborto”, dado que la
norma no especifica nada al respecto.

A nuestro parecer, la definicion de lo que deba
entenderse por “resto humano de entidad suficiente
procedente de aborto”, resulta del todo necesaria,
ya que como hemos visto anteriormente, en funcion
de la consideracion de los restos abortivos como de
entidad suficiente o insuficiente, su tratamiento se
realizar4 de conformidad con el Reglamento de Poli-
cia Sanitaria mortuoria, en cuyo caso su destino final
sera el enterramiento, la incineracion o su inmersion
en alta mar’/, o bien sera considerado un resto anato-
mico cuyo tratamiento se realizara de acuerdo con la
normativa reguladora de los residuos sanitarios, si-
guiendo los protocolos establecidos a tal efecto para
su tratamiento y eliminacion por los respectivos cen-
tros productores.

La definicion de tal concepto mediante el esta-
blecimiento de plazo minimo de gestacion, peso, o
longitud a partir del cual un resto humano proceden-
te de aborto pueda ser considerado como de entidad
suficiente a los efectos de determinar su destino final
es, por tanto, una cuestion que queda abierta a la dis-
cusion, dado que nos encontramos en presencia de
un auténtico supuesto de “concepto juridico indeter-
minado”, que plantea evidentes problemas practicos
de aplicacion en los centros sanitarios. Resultaria
por ello necesaria, la conversion de dicho concepto
juridico “indeterminado” en “determinado”, a los
efectos de homogeneizar los protocolos de actuacion
en los hospitales u clinicas de las diferentes Comu-
nidades Auténomas. En definitiva, la definicion de
resto humano de entidad suficiente procedente de
aborto, constituye a nuestro juicio una exigencia ne-

11 En la Comunidad Autéonoma de Cantabria, el articulo
5 del Decreto 1/1994, de 18 de enero, por el que se aprueba
el Reglamento de Policia Sanitaria Mortuoria de Cantabria
sustituye la “inmersion en alta mar” como destino final por la
“utilizacion para fines cientificos y de ensefianza”.
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cesaria en virtud del principio de seguridad juridica a
los efectos de aclarar a los destinatarios de la norma
como debe ser su aplicacion. Todo ello, sin obviar
el hecho de que nos encontramos ante una cuestion
delicada en la que se entremezclan ademas aspectos
de indole moral y religioso'.

En otro orden de cosas, debe tenerse en cuenta
que tal delimitacion podria realizarse a través de la
modificacion de la normativa sobre policia sanita-
ria mortuoria, bien a sensu contrario, modificando
la normativa reguladora sobre residuos sanitarios,
mediante el establecimiento de un limite temporal
maximo por debajo del cual deba entenderse que el
resto humano reviste entidad insuficiente, debiendo
ser considerado como un residuo sanitario mas. Asi
ha ocurrido en la Comunidad Auténoma de Canarias,
con la aprobaciéon del Decreto 132/2011, de 17 de
mayo, por el que se modifica el Decreto 104/2002, de
26 de julio, de Ordenacion de la Gestion de Residuos
Sanitarios'?.

4.2.- Criterios de calificacion

Como se ha sefialado anteriormente, no existe en
nuestro ordenamiento juridico norma alguna que de-
fina un limite de gestacion a partir del cual los restos
fetales procedentes de un aborto deban ser conside-
rados de entidad suficiente a los efectos de su trata-
miento segun las normas sobre policia sanitaria mor-

12 Como sefiala PR. BARBERA RIVERA en su articulo
“Destino final de los de los cadaveres de los fetos no nacidos”
(http://www.billingsmexico.org.mx/articulos/fetosnonatos):
“para reafirmar una actitud a favor del derecho a la vida, nada
mejor que despejar las dudas sobre el caracter humano del
embrion y del feto, dandoles el trato efectivo de seres humanos
aun a sus restos mortales”. Por su parte C. JAVALOYES DEL
RIO en su obra: “Estudio inicial sobre el destino previsto de los
restos humanos abortivos en Espafia” (http://www.aebioetica.
org/rtf/19-BIOETICA-70.pdf), sefiala que:“la disposicion de
estos restos humanos y sus consecuencias, desde el andlisis
bioético, van a depender del concepto que se tenga por un ser
humano en el utero de la madre y qué se le considera una vez
muerto”. Para mas informacion sobre esta cuestion véase el
articulo “La dimension Personal del Embrion Humano” M.C.
IGLESIAS ORTIZ (Studia cordubensia: revista de teologia y
ciencias religiosas de los centros académicos de la Diocesis de
Cordoba, N° 3,2010, pags. 135-181.

13 El articulo 3.b).1. Grupo III. b) del Decreto 104/2002,
de 26 de julio, tras la modificacion operada por el Decreto
132/2011, de 17 de mayo queda como sigue:”Restos anatomicos
que por su entidad no se incluyen en el ambito de aplicacion
del Reglamento de Policia Sanitaria Mortuoria, aprobado por
Decreto 2263/1974, de 20 de julio. Se considera que no tienen
entidad suficiente abortos hasta la 14* semana de gestacion,
amputaciones o mutilaciones que afecten a extremidades o
miembros a nivel de metacarpiano o metatarsiano, apéndices,
organos y visceras procedentes de operaciones quirurgicas®.
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tuoria. No obstante, y en orden a la determinacion
o concrecion de tal concepto podrian sefalarse los
siguientes criterios de clasificacion:

1-. Criterio de la legislacion sobre Registro Civil:
en primer lugar cabe sefialar que legislador no se des-
preocupa totalmente del destino final que deba otor-
garse a los fetos que nacen sin vida. En este sentido,
la vigente Ley de 8 de junio de 1957', del Registro
Civil establece la obligaciéon de comunicar al Regis-
tro Civil el alumbramiento de las criaturas abortivas
de mas de 180 dias (25 semanas de gestacion)®. La
legislacion registral espafiola, toma por tanto en con-
sideracion dichas criaturas humanas abortivas, con-
sagrando la obligacion, que no facultad, de que se
proceda a su inscripcion en el Legajo de Abortos!S. El
principal efecto juridico del legajo de abortos es que
la incorporacion al mismo del denominado parte de
alumbramiento de la criatura abortiva, constituye un
presupuesto previo para la expedicion de la licencia
de sepultura, tal y como dispone el Reglamento del
Registro Civil de 1958"".

Como acaba de senalarse, la Ley consagra la obli-
gacion de comunicar al Registro Civil las muertes fe-
tales de mas de 180 dias de gestacion. Asimismo, de
conformidad con el articulo 174 del Reglamento del
Registro Civil, una vez producida la incorporacion al

14 Actualmente vigente hasta la entrada en vigor de la
Ley 20/2011, de 21 de julio del Registro Civil, que tendra
lugar seglin establece su Disposicion Final Décima “(...) a los
tres afios de su publicacion en el Boletin Oficial del Estado,
excepto las disposiciones adicionales séptima y octava y las
disposiciones finales tercera y sexta, que entraran en vigor el dia
siguiente al de su publicacion en el Boletin Oficial del Estado®.

15 Articulo 45 de la Ley de 8 de junio de 1957, sobre el
Registro Civil: “Las personas obligadas a declarar o a dar el
parte de nacimiento estan también obligadas a comunicar en
la misma forma el alumbramiento de las criaturas abortivas de
mas de ciento ochenta dias de vida fetal, aproximadamente. En
el Registro Civil se llevara un legajo con las declaraciones y
partes de estos abortos”.

16 En cuanto a la informacion que ha de suministrarse, el
articulo 173 del Reglamento del Registro Civil prevé al efecto
que: “La declaracion y parte expresaran el aborto o, en su caso,
el alumbramiento y muerte; contendran, en cuanto sea posible,
las circunstancias exigidas para la inscripcion de nacimiento
y defuncién y, particularmente, el tiempo aproximado de vida
fetal y si la muerte de la criatura se produjo antes, al tiempo o
después del alumbramiento, indicando en este ultimo caso, con
toda exactitud, las horas del alumbramiento y muerte”.

17 Articulo 174 del Reglamento del Registro Civil:
“El Encargado, con los requisitos de inscripcion, pero en
folio suelto, levantara acta de la declaracion con referencia
precisa al parte o a la informacion supletoria. Inmediatamente
incorporara al legajo de abortos, con el acta, los documentos
relativos al declarado, cuya entrada debe constar, con la propia
declaracion, en el Libro Diario. Hecha la incorporacion,
expedira la licencia de sepultura”.

legajo de abortos del denominado parte de alumbra-
miento de criaturas abortivas el encargado del Re-
gistro Civil expedira la “licencia de sepultura”. Por
tanto, a tenor de lo dispuesto por la normativa civil,
puede concluirse que un feto de mas de 180 dias de
gestacion tiene en cualquier caso “entidad suficien-
te”, a los efectos de la determinacion de su destino fi-
nal, pudiendo inferirse por tanto, una concrecion del
citado concepto realizada de forma indirecta a través
de la normativa sobre el Registro Civil. En este senti-
do, cabe sefialar que es habitual en algunos hospitales
espafioles la adopcion de este criterio de los 180 dias
de gestacion (25 semanas), como limite por debajo
del cual el resto fetal es tratado como un residuo bio-
sanitario.

En cualquier caso, debe tenerse en cuenta que el
articulo 45 de la Ley del Registro Civil de 1957, no
fija un plazo taxativo para la inscripcion de la criatura
humana abortiva, sino que lo determina por estima-
cion, esto es, a partir de los 180 dias de vida fetal,
“aproximadamente”. Nos encontramos por tanto
ante un plazo aproximativo y por ello susceptible de
modificacion's,

Finalmente, cabria afiadir en este aspecto, que la
nueva Ley del Registro Civil de 2011, actualmente
en periodo de vacatio legis, no va mucho mas lejos
respecto de esta cuestion, consagrando a tal efecto
la obligacion de que figuren en un archivo del Re-
gistro Civil aquellos fallecimientos que se produzcan
con posterioridad a los seis meses de gestacion y no
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-
ra abortiva (eliminando tal denominacién), sino del
“fallecimiento” producido con posterioridad a los

18 En Francia, es posible solicitar las inscripcion del
“nifio nacido sin vida” antes de las 22 semanas en el Registro
del estado civil. Asi lo disponen dos normativas francesas: un
Decreto firmado por el Primer Ministro y una Orden Ministerial
del Ministro del Interior, ambos de 20 de agosto de 2008. En
Meéxico, la Ley prevé que el no nacido con 13 semanas o mas de
gestacion, puede ser inhumado o incinerado, previa expedicion
de un certificado de muerte fetal, mas la autorizacion del
Registro Civil.

19 Ley 20/2011, de 20 de julio, del Registro Civil, en
su Disposicion Adicional Cuarta, regula la constancia en el
Registro Civil de los fallecimientos con posterioridad a los
seis meses de gestacion, en los siguientes términos:“Figuraran
en un archivo del Registro Civil, sin efectos juridicos, los
fallecimientos que se produzcan con posterioridad a los seis
meses de gestacion y no cumplieran las condiciones previstas
en el articulo 30 del Cddigo Civil, pudiendo los progenitores
otorgar un nombre. Este archivo quedara sometido al régimen
de publicidad restringida”.
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seis meses de gestacion, otorgando a los progenito-
res la posibilidad de dar un nombre al feto fallecido
en dichas circunstancias y estableciendo por tanto,
idéntico plazo gestacional (seis meses), que la vigen-
te Ley de 1957 (180 dias).

2-. Criterio del la determinacion autonoma: otra
posibilidad en orden a la concrecion del resto huma-
no con entidad suficiente procedente de aborto, po-
dria consistir en la fijacion autéonoma (al margen de
parametro alguno) de una edad gestacional por enci-
ma de la cual resto humano fuese considerado de en-
tidad suficiente a los efectos de determinar su destino
final, y por debajo de la cual fuese considerado un
residuo sanitario.

Como ejemplo paradigmdtico de este criterio
cabe citar el de la Comunidad Auténoma de Cana-
rias, cuyo Decreto 132/2011, de 17 de mayo, que mo-
difica el Decreto 104/2002, de 26 de julio, de Orde-
nacion de la Gestion de Residuos Sanitarios, precisa
los restos que por su escasa entidad pueden asimilar-
se a residuos sanitarios y que por tanto, se excluyen
del ambito de aplicacion del RPSM, considerando
como tales los “abortos hasta la 14 semana de ges-
tacion”. Parece por tanto, que la normativa sobre re-
siduos sanitarios de la citada Comunidad Auténoma
toma como referencia el plazo de aborto libre de con-
sagrado en la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo,
de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion
voluntaria del embarazo®.

Debe senalarse que dicha Comunidad Autébnoma
carece de regulacion propia sobre policia sanitaria
mortuoria, por lo que a la luz de la indetermina-
cion del reglamento estatal cabria entender, a sensu
contrario, que por encima de dicho limite de las 14
semanas el resto anatdmico quedaria incluido en el
ambito de aplicacion del Reglamento de Policia Sa-
nitaria Mortuoria de 1974, encontrandonos por tanto,
ante un resto humano de entidad suficiente suscepti-
ble de enterramiento o incineracion.

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

20 La Ley Orgénica 2/2010, de 3 de marzo, de salud
sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del
embarazo, dispone que “podra interrumpirse el embarazo
dentro de las primeras catorce semanas de gestacion a peticion
de la embarazada, siempre que concurran los requisitos
siguientes:a). Que se haya informado a la mujer embarazada
sobre los derechos, prestaciones y ayudas publicas de apoyo a la
maternidad, en los términos que se establecen en los apartados
2 y 4 del articulo 17 de esta Ley. B). Que haya transcurrido un
plazo de al menos tres dias, desde la informacion mencionada
en el parrafo anterior y la realizacion de la intervencion”.
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sibilidad podria consistir en la determinacion de lo
que es un resto humano de entidad suficiente, a partir
del propio concepto de viabilidad fetal.

Historicamente se hablaba de dos clases de via-
bilidad: propia o impropia. Por viabilidad propia se
ha entendido la que presenta el recién nacido a térmi-
no, es decir, el que después de una gestacion normal
nace, o por lo menos nace después de una gestacion
que, aun siendo corta, ha sido la suficiente para que
la criatura pueda continuar su vida extrauterina. Por
viabilidad impropia, se entiende la que presenta el re-
cién nacido vivo sin vicio organico o funcional que lo
imposibilite continuar su existencia independiente®.

El término “Viable” seglin la Real Academia Es-
pafola significa: “Que puede vivir. Se dice principal-
mente de las criaturas que, nacidas o no a tiempo,
salen a luz con robustez o fuerza bastante para se-
guir viviendo”. El concepto de viabilidad en térmi-
nos sencillos, puede ser definido como el pronostico
que en un momento concreto pueda hacerse sobre la
posibilidad del feto de cumplir su desarrollo y alcan-
zar la vida independiente con aptitud suficiente para
vivir 2,

Efectivamente, a la luz de tales previsiones, pa-
receria 16gico pensar que un feto con aptitud o po-
tencialidad para poder sobrevivir fuera del utero, es
de igual forma un resto humano con “entidad sufi-
ciente” a los efectos de ser enterrado o incinerado en
caso de que se produzca su fallecimiento dentro del
vientre materno. En otras palabras, ;acaso no seria
susceptible de ser calificado como resto humano “de
entidad suficiente”, a los efectos de poder proceder a
su enterramiento o incineracion un feto que de no ha-
ber fallecido hubiera siso apto para sobrevivir fuera
del tero materno?

En cualquier caso, debe sefalarse que el estable-
cimiento del limite en el que se halla la viabilidad
fetal no es un tema pacifico en la doctrina cientifica
médica. En este sentido, existen multiples opiniones
dado que se trata de un concepto esencialmente dina-
mico, en continua evolucion en funcién de los pro-
pios avances cientificos. Asi, en los afios 70, pocos
prematuros sobrevivian con menos de 30 semanas de
gestacion. Sin embargo, con el paso de los afios este

21 B. PEREZ GONZALEZ, “El requisito de la viabilidad”,
Revista de Derecho Privado, 1944 pp. 273 y ss.

22 J.T. SALAS DARROCHA, “El concepto de feto en el
Codigo Penal Espafiol”. Derecho y Salud, volumen 13, n° I,
enero-junio 2005, p. 122.
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umbral de viabilidad se ha ido rebajando al albor de
los avances médicos y tecnologicos®.

Por otro lado, debe tenerse en cuenta que la via-
bilidad fetal no s6lo es un umbral cambiante a lo lar-
go del tiempo, sino que sigue dependiendo de cada
caso concreto. Asi las cosas, en el afio 2006, Amillia,
una nifia estadounidense, nacio tras 22 semanas en el
utero materno y con sélo 284 gramos. Se trata de un
caso excepcional, pero lo cierto es que en los ultimos
tiempos el limite de la viabilidad ha disminuido dras-
ticamente.

Tal y como determina la OMS, la viabilidad suele
definirse en funcion de la duracién del embarazo o
del peso del feto, y en ocasiones de la longitud de
éste. En definitiva, tal y como ha sefialado el Dr. Fé-
lix Omefiaca del Hospital La Paz de Madrid, “e/ limi-
te de la viabilidad es un dilema y, como tal, no esta
resuelto”.

Por otro lado, hay que tener en cuenta que la via-
bilidad fetal es el criterio fijado por la Sociedad Espa-
fiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) asi como
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para
establecer el limite entre lo que es un aborto o una
muerte fetal, tal y como se observa en la definicion
dada por esta organizacion médica del aborto como:
“La Interrupcion del embarazo antes de que el feto
sea viable, es decir, capaz de llevar una vida extra-
uterina independiente”’. La OMS ha sefialado en este
sentido, que el limite inferior de edad estacional (EG)
que establece el limite entre parto prematuro y aborto
es de 22 semanas de gestacion o 500 grs. de peso 0 25
cm de coronilla a la rabadilla. Por tanto, de confor-
midad con los criterios establecidos por la OMS el li-
mite de viabilidad fetal se situaria en la actualidad en
torno a las 22 semanas de gestacion y/o 500 gramos
de peso y/o 25 cm de coronilla a la rabadilla.

Por su parte, el profesor Bajo Arenas, presidente
de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia
(SEGO) ha declarado recientemente que la viabilidad
fetal se sitia después de las 22 semanas. Asimismo,
la SEGO ha indicado que ya no puede considerarse
aborto la interrupcion del embarazo a partir de la se-
mana 22 de gestacion, sino que en ese momento hay
que hablar de destruccion de un feto que es viable ex-

23 De acuerdo con datos de anos 2003-2005, de 20 a 35
por ciento de los bebés nacidos a las 23semanas de gestacion
sobreviven, mientras que el 50 al 70 por ciento de los bebés
nacidos a las 24 a 25 semanas, y mas del 90 por ciento nacid
a las 26 a 27 semanas, sobrevivir (MARCH OF DIMES
FOUNDATION-“La muerte neonatal”).

trauterinamente ya que puede vivir por si mismo con
el apoyo médico correspondiente®. Por este motivo,
la Sociedad Espaiola de Ginecologia ha manifestado
de modo institucional, la propuesta médica y ética de
“inducir el parto” cuando las madres soliciten abortar
a partir de la semana 22.

Por tanto, de conformidad con los criterios esta-
blecidos por la OMS el limite de viabilidad fetal se
situaria en la actualidad en torno a las 22 semanas
de gestacion y/o 500 gramos de peso y/o 25 cm de
coronilla a la rabadilla.

Las anteriores previsiones han sido recogidas en
lareciente Ley 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual
y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del em-
barazo, en cuyo preambulo se establece que: “el um-
bral de la viabilidad fetal se situa, en consenso gene-
ral avalado por la comunidad cientifica y basado en
estudios de las unidades de neonatologia, en torno
a la vigésimo segunda semana de gestacion” La ci-
tada Ley, siguiendo el criterio de la viabilidad fetal
establecido, permite hasta la semana 22 de gestacion,
la interrupcion del embarazo siempre que concurra
alguna de estas dos indicaciones. «que exista grave
riesgo para la vida o la salud de la embarazaday, o
«que exista riesgo de graves anomalias en el feto.

En cualquier caso, sea utilizado uno u otro cri-
terio, cabe reivindicar la necesidad de una norma en
el conjunto del SNS que fije un plazo concreto y de-
terminado a partir del cual quepa calificar los restos
fetales como entidades suficientes a efectos de su en-
terramiento o su tratamiento como mero residuo, con
la finalidad de introducir seguridad juridica en esta
cuestion.

24 La SEGO define el aborto como “la expulsion o
extraccion de su madre de un embrion o de un feto de menos
de 500 g de peso (peso que se alcanza aproximadamente a las
22 semanas completas de embarazo) o de otro producto de la
gestacion de cualquier peso o edad gestacional pero que sea
absolutamente no viable (por ejemplo, huevos no embrionados,
mola hidatidiforme, etc), independientemente de si hay o no
evidencia de vida o si el aborto fue espontaneo o provocado”.
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