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Iniciativa con Proyecto de Decreto por el que se reforma y adiciona un
parrafo segundo al Articulo 350 BIS-6 de la Ley General de Salud, en

materia de muerte fetal e identificacion de caréacter voluntario.

Quien suscribe, Margarita Flores Sanchez, Diputada Federal integrante del
Grupo Parlamentario del Partido Revolucionario Institucional de la LXIV
Legislatura de la Camara de Diputados del Congreso de la Unién, con fundamento
en lo dispuesto en los articulos 71, fraccion 11, y 72 de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, 6, numeral 1, fraccion I, 77 y 78 del Reglamento
de la Cadmara de Diputados, someto a consideracion de esta Honorable asamblea,
la presente Iniciativa con Proyecto de Decreto por el que se reforma y adiciona
un parrafo segundo al Articulo 350 BIS-6 de la Ley General de Salud, en materia

de muerte fetal e identificacion de caracter voluntario, al tenor de la siguiente:
Exposicion de Motivos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la muerte fetal como el
fallecimiento previo a la expulsion o extraccion completa del producto de la
concepcidn, no tomando en consideracion la edad de la duracion del embarazo.
Entre los datos clinicos para su diagnéstico, se encuentra la ausencia de
movimientos fetales, nulo crecimiento uterino y pérdida de frecuencia cardiaca,

principalmente.*

Por su parte, la Ley General de Salud, establece que un “Feto”, es el producto de
la concepcion a partir de la decimotercera semana de edad gestacional, hasta la

expulsion del seno materno.

! Gobierno Federal. (2004). Diagnéstico y Tratamiento de Muerte Fetal con Feto Unico. 03/12/2019, de
Salud, SEDENA Y SEMAR Sitio web:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/567_GPC_Muertefetalconfetounico
/567GRR.pdf
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Por lo tanto, la defuncion fetal es la muerte de un producto de la concepcion,
antes de la expulsiéon o la extraccion completa del cuerpo de la madre y presenta
la particularidad de no respirar, dar una sefal de vida, entre ellos, latidos del
corazdén, pulsaciones del cordén umbilical o movimientos efectivos de los

musculos de contraccion voluntaria.

De acuerdo con estadisticas del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), en 2018 se registraron 21 mil 195 defunciones fetales, de las cuales el
83.1% se dieron antes del parto, 15.5% durante el parto y 1.4% no fueron

especificados.

En el 93.9% de los sucesos, tuvieron como cusa principal afectaciones por
muertes maternas y complicaciones en el embarazo y en el parto, y 6.1% se

dieron por malformaciones congénitas, deformaciones y diversas anomalias.?

En los hospitales y centros de salud del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) y de la Secretaria de Salud, se presentaron el mayor nimero de casos,
debido a que en estos espacios se documentaron el 71.1% de las defunciones

fetales reportadas en el pais.

Es importante sefialar que el mayor volumen de fallecimientos constituy6é a
muertes fetales tardias de 28 y mas semanas de gestacion con 8 mil 370 muertes,
seguido de precoces de 12 a 19 semanas con 5 mil 345 e intermedias, las cuales

se dan, de 20 a 27 semanas con 7 mil 471 acontecimientos.

2 |nstituto Nacional de Estadistica y Geografia. (2019). Caracteristicas de las defunciones fetales
registradas en México durante 2018. 03/10/2019, de INEGI Sitio web:
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2019/EstSociodemo/DefuncionesFetales
2019_09.pdf
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Del conjunto de estas muertes, 11 mil 100 casos fueron hombres siendo los
hechos con mayor frecuencia y 8 mil 101 mujeres, en el 9.4% no se contaron

con elementos para especificar sexo.

En este contexto, la tasa nacional de embarazos que terminan en muerte fetal es
de 6.2 por cada 10 mil mujeres, con una mayor prevalencia en entidades como

el Estado de México con 9.8, Guanajuato con 9.3 y la Ciudad de México con 9.0.

Respecto a los grupos de edad que concentran un mayor registro esta de 20 a
24 aios con el 24%, seguido de 25 a 29 afios con el 22.5%, pero no solo eso, el

89% dijo hablar una lengua indigena y el 67.6% dijo no trabajar.

En los Ultimos afios, se han emprendido diversas acciones para disminuir los
indices de mortandad materna, no obstante, es necesario fortalecerlas, sobre
todo porque las complicaciones durante el embarazo, parto o puerperio se
pueden generar y agravar en una madre que presenta cuadros criticos de

desnutricion y padecimientos como diabetes e hipertension.

Es relevante que las mujeres tengan asegurados esquemas de atencién universal,
ya que si en el embarazo se identifica alguna enfermedad que ponga en peligro
la vida de la madre o del feto pueda atenderse sin generar altos impactos a la

economia familiar, y sobre todo, culmine con la muerte.

Esta situacion emocionalmente es devastadora, no solo para la madre y el padre,
sino también para los familiares quienes esperan la llegada de un nuevo miembro
y particularmente, el crecimiento del nucleo familiar. Por lo tanto, el duelo se

convierte en un proceso de adaptacion ante la muerte de un ser querido.®

3 http://fundasamin.org.ar/newsite/wp-content/uploads/2014/01/El-duelo-ante-la-muerte-de-un-
reci%C3%A9n-nacido.pdf
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El vinculo afectivo de la madre hacia su hija o hijo se genera durante todo el
embarazo, pasando a segundo término la periodicidad, por lo tanto, es comun
que las madres presenten reacciones tipicas del proceso de duelo como negacion,
enojo y depresién. En pérdidas perinatales estas manifestaciones pueden venir
acompafados de sintomas de culpabilidad como mala alimentacion, cuidado

insuficiente y trabajo intenso.

Existen multiples estudios como el de “Escala de duelo perinatal: validacion en
mujeres mexicanas con pérdida gestacional”* en el que participan médicos de la
Universidad Nacional Autonoma de México y del Instituto Nacional de
Perinatologia, asi como el de “Duelo en la Pérdida de un hijo”®°, del departamento
de Psicologia Basica, Clinica y Psicobiologia de la Universitat Jaume I. Castell6 de
la Plana y de la Unidad de Psicologia Clinica del Hospital General Universitario de
Valencia, los cuales evidencian que las mujeres que pierden a un hijo, pueden
presentar repercusiones a corto, mediano y largo plazo, no sélo en sus relaciones
sociales, sino también en las reproductivas, viéndose seriamente afectadas a

experimentar otra pérdida.

La presente iniciativa, busca garantizar un marco juridico que permita a los
padres de un hijo nacido muerto de manera voluntaria individualizarlo por medio
de la asignacion de un nombre, el cual, no genera derechos pero da cumplimiento

a la voluntad del padre, madre o ambos de asignarle un nombre propio.

4 Cecilia Mota Gonzélez, Nazira Calleja Bello, Evangelina Aldama Calva, Maria Eugenia Gémez Lépez y
Marco Antonio Sanchez Pichardo. Escala de duelo perinatal: validacidn en mujeres mexicanas con pérdida
gestacional. 04/12/2019, de UNAM vy el Instituto Nacional de Perinatologia Sitio web:
http://www.scielo.org.co/pdf/rlps/v43n3/v43n3a03.pdf

> Gema Peiré mBallestin, Cristina Corbellas Solanas y Ana Blasco Cordellat. (2019). El Duelo en la Pérdida
de un hijo. 04/12/2019, de Sociedad Espafiola de Oncologia Meédica Sitio web:
http://www.seom.org/seomcms/images/stories/recursos/sociosyprofs/documentacion/manuales/duel
o/duelo09.pdf
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Es relevante indicar que nuestra legislacion federal, actualmente no reconoce el
derecho que tienen los padres de hijos que han nacido muertos a poder
individualizarlos por medio de un nombre, lo cual contribuye a una digna

sepultura.

Con esta propuesta, se favorece a atender el sub-registro que existe en nuestro
pais relacionadas con las muertes fetales, defunciones de los recién nacidos y
también de las muertes maternas, que hasta el dia de hoy se encuentran en total

impunidad.

Por si esto no fuera suficiente, reconoce el duelo, la individualizacién y la
experiencia de vida que representa esperar un hijo, no importando el que haya

nacido muerto.

Se propone que la inscripcidén sea voluntaria, por lo que correspondera a uno de
los padres, solicitarlo ante el médico, hospital o autoridad de salud
correspondiente. Es fundamental precisar que no otorga la categoria legal de

persona, ni tampoco confiere derechos.

Actualmente se expide un Certificado de Muerte Fetal®, el cual constituye un
documento oficial que documenta la muerte. Dicho documento, es expedido por
profesionales de la medicina o bien, personas autorizadas por la autoridad

sanitaria.

El Certificado de Muerte Fetal representa una fuente primaria para las
autoridades del sector salud para el levantamiento y estadisticas de mortalidad

en nuestro pais.

6 Secretaria de Salud. (2019). Certificado de Defuncién y Muerte Fetal. 03/12/2019. Sitio web:
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/difusion/cdefuncion.html
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La Ley General de Salud, en su articulo 391 indica que los certificados de muerte
fetal son expedidos, una vez comprobado el fallecimiento y sus causas por parte
de profesionales de la medicina o personas autorizadas por la autoridad sanitaria

competente.

Es importante, mencionar que existen diversas experiencias internacionales en la

materia, entre las cuales destacan las siguientes:

Argentina, Ley14078’

ARTICULO 51.- En la inscripcion de una defuncion fetal, se
consignara como nombre “N”. Cuando se demuestre al tiempo de la
inscripcion el matrimonio de los padres, se consignaran en el asiento
sus nombres y apellidos.

Cuando no se demuestre el matrimonio de los padres, se seguiran

las siguientes reglas:

1) Debera consignarse en la inscripcion Uunicamente el nombre y
apellido de la madre y/o padre que hubiere suscripto el formulario

de denuncia de la defuncion.

2) De no suscribirlo ninguno de ellos, se le consignara un apellido

comun.

7 http://www.gob.gba.gov.ar/legislacion/legislacion/|-14078.html|
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Chile, Ley 211718

Titulo V, Catastro de Mortinatos

Art. 50 BIS.- Créase un catastro nacional, especial y de caracter
voluntario, en el cual se inscribira a los mortinatos.

La inscripcion a que se refiere el inciso anterior debera contener la
individualizacién del mortinato mediante la asignacion de un
nombre propio, seguido del o los apellidos que el solicitante sefiale,
y del sexo de la criatura, si éste fuere determinado o determinable.
Asimismo, el catastro podra contener la individualizacion de la
persona gestante, y del progenitor, si éste lo autoriza.

Para la inscripcion de que trata este articulo serd necesario contar
con el certificado médico de defuncién y estadistica de mortalidad
fetal.

En estos casos, el otorgamiento de la licencia o pase de inhumacion
se sujetara a las formalidades prescritas por los articulos 46 y 47,
en lo que fueren aplicables.

Alemania®

En este pais se puede registrar a los no nacidos sin importar el peso o las semanas
de gestacion. El certificado puede contener informacion sobre el nifio, es decir,
nombre y apellido, sexo, fecha de nacimiento y lugar de nacimiento. También se
puede incluir informacion sobre la madre y el padre, como nombre y apellido,

nombre de nacimiento y religion.

& https://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=172986&idParte=8720605
3 https://www.gesetze-im-internet.de/pstg/BJNR012210007.html
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Se contacta a la oficina del registro civil, en cuya area de responsabilidad se
produjo el aborto involuntario. El lugar de residencia de los padres no es
importante. También se puede enviar una notificacion a la oficina de registro si
un ciudadano aleman ha sufrido un aborto espontaneo en el extranjero. En este
caso, la queja debe presentarse a la oficina de registro en cuya jurisdiccion es
residente o residente ordinario. Si no hay jurisdiccion, la oficina de registro en

Berlin es responsable.

En el certificado, el padre a ingresar es el hombre casado en el momento del
aborto espontaneo con la mujer que habia sufrido el aborto espontaneo. Si la
esposa menciona a otro hombre como el productor del fruto del cuerpo, se lo
inscribira en el certificado solo con su consentimiento y, si corresponde, el

consentimiento por escrito del esposo.

No se realiza una inscripcion en el registro del estado civil. No hay obligacion de
informar a la oficina de registro, la decisién se deja a los padres. Si se opta por

tenerlo, el costo es de 10 euros.

Articulo 21

(1) En el registro de nacimientos se registran: primero, el nombre y apellido de
nacimiento del nifio; segundo, el lugar, asi como dia, hora y minuto de
nacimiento; tercero, el género del nifio y cuarto, los nombres y apellidos de los
padres, su género y, a solicitud de un padre, su afiliacion legal a una comunidad

religiosa.

(2) Si un nifio nace muerto, solo se agrega la informacion prescrita en el parrafo

anterior, nimeros 2 a 4, con la adicién de que el nifio nacié muerto.

A solicitud de una persona que hubiera prestado atencion personal al nifio
durante el parto. Si el cuidado del parto dio a luz a ambos padres y no dio lugar
a un apellido comun, solo se puede registrar un apellido para el nifio si el padre

acepta el nombre del padre.
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En el caso de un parto confidencial de conformidad con la Seccion 25 (1) de la
Ley de Conflicto de Embarazo, solo se incluira la informacién requerida en los
parrafos 1 a 3. La autoridad administrativa responsable determinara el nombre y

el apellido del nifio, nifia o tercer sexo.

AUSTRIA?O

Austria fue el primer pais europeo en reconocer la vida del no nacido en el registro
civil (2016) la iniciativa de denomino Sternenkinder (Nifios de la estrellas) y busca
gue aqguellas familias que pierden a su bebé por un parto muy prematuro o aborto
involuntario puedan dejar registro legal de la existencia de sus hijos. Se permite
inscribir en el registro civil a los bebés fallecidos que pesaron menos de 500

gramos al nacer.
PANAMA

La Sociedad Panameria de Obstetricia y Ginecologia (SPOG), ve con preocupacion
y rechaza el proyecto de ley 018 que busca darle identidad a los bebés que
fallecen en el vientre de la madre que fue prohijado el pasado 1 de agosto de
2019 en la Comision de la Mujer, la Nifiez, la Juventud y la Familia de la Asamblea
Nacional al considerar que el mismo viola los derechos de la Vida y Salud de la
mujer, contemplados en la Constitucion Nacional y el Cédigo Civil, asi como en la

Convencion Internacional de Derechos Humanos.

Tomando en cuenta estas consideraciones, la presente iniciativa cumple con una
demanda de muchas familias que tienen el legitimo anhelo de brindar un nombre
al nasciturus y al tener el Estado la obligacion de atender en su vision mas
extensa el orden juridico en materia de derechos humanos, resulta oportuno,
necesario y razonable que el legislador adecue la norma correspondiente para

atender esta demanda tan sensible.

10 https://www.gesetze-im-internet.de/pstg/BJNR012210007.html
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Es por ello que esta iniciativa se inserta dentro del principio pro persona integrado
en nuestro ordenamiento juridico con la reforma constitucional en materia de

Derechos Humanos, publicada el 10 de junio de 2011.

Dicho principio qued6 plasmado en el segundo péarrafo del articulo 1° de la

Constitucion:

“Las normas relativas a los derechos humanos se interpretaran de
conformidad con esta Constitucion y con los tratados internacionales de la
materia favoreciendo en todo tiempo a las personas la proteccion mas

amplia”

Esto significa que todos los operadores de la justicia y autoridades tienen que
observar el principio pro persona cuando se enfrenten a casos en los que tengan
que elegir entre la aplicacion de una norma u otra -ya sea del orden juridico
nacional o en tratados internacionales ratificados por el Estado mexicano-, en
cuyo caso debera realizarse un analisis e interpretacion en la que se privilegie la

norma que favorezca mayormente a las personas.

De ahi que esta iniciativa se inscriba en esta l6gica del neo-constitucionalismo en
nuestro pais, en un paradigma en el que el derecho debe actualizarse conforme
a la evolucion de las sociedades y nunca mas la ley tenga que ser el cinturén que
coarte o estreche los derechos de las personas, como en su momento ocurrié

errébneamente con el derecho positivo.

Para mayor ilustraciéon de la propuesta de esta iniciativa se expone a continuacion

la reforma al articulo 350 BIS-6 de la Ley General de Salud.

10
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LEY GENERAL DE SALUD

TEXTO VIGENTE

TEXTO PROPUESTO

Articulo 350 BIS-6.- S6lo podréa darse
destino final a un feto previa
expedicion del certificado de muerte
fetal.

En el caso de que el cadaver del feto
no sea reclamado dentro del término
gue sefala el articulo 348 de esta ley,
deberd déarsele destino final. Salvo
aquellos que sean destinados para el
apoyo de la docencia e investigacion
por la autoridad de Salud conforme a
esta ley y a las demas disposiciones
aplicables, guien procedera
directamente o por medio de las
instituciones autorizadas que lo
soliciten mismas que deberan cumplir
con los requisitos que sefalen las
disposiciones legales aplicables.

Articulo 350 BIS-6.- Sélo podra darse
destino final a wun feto previa
expedicion del certificado de muerte
fetal.

Indistintamente, en el caso que el

padre o la madre solicite de

manera voluntaria y conforme a
lo establecido en el articulo 314,
fraccion IX de esta ley, el médico
procedera a su registro, mediante
la asignacion de un nombre
propio, seguido del o los apellidos
que el solicitante senale de la
persona gestante y progenitor,
los cuales quedaran asentados en

el certificado de muerte fetal.

En el caso de que el cadaver del feto
no sea reclamado dentro del término
que sefiala el articulo 348 de esta ley,
deberdq darsele destino final. Salvo
aquellos que sean destinados para el
apoyo de la docencia e investigacion
por la autoridad de Salud conforme a
esta ley y a las demas disposiciones
aplicables, quien procedera
directamente o por medio de las
instituciones  autorizadas que lo
soliciten mismas que deberan cumplir
con los requisitos que sefialen las
disposiciones legales aplicables.

11
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Por lo anteriormente expuesto, someto a consideracion de esta Soberania el

siguiente:

Decreto por el que se reformay adiciona un parrafo segundo al Articulo
350 BIS-6 de la Ley General de Salud, en materia de muerte fetal e

identificacién de caracter voluntario.

Articulo Unico. Se reforma el Articulo 350 BIS-6 de la Ley General de Salud, en

materia de muerte fetal y denominacion de caracter voluntario.

Articulo 350 BI1S-6.- Solo podra darse destino final a un feto previa expedicion

del certificado de muerte fetal.

Indistintamente, en el caso que el padre o la madre solicite de manera
voluntaria y conforme a lo establecido en el articulo 314, fraccion IX de
esta ley, el médico procedera a su registro, mediante la asignacion de
un nombre propio, seguido del o los apellidos que el solicitante sefiale
de la persona gestante y progenitor, los cuales quedaran asentados en

el certificado de muerte fetal.

Transitorios

Primero. El presente decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion

en el Diario Oficial de la Federacion.

Segundo. Las legislaturas estatales deberan realizar a mas tardar en los ciento
veinte dias posteriores a la publicaciéon del presente Decreto, las reformas
correspondientes en su respectiva legislacion para dar cumplimiento con el

mismo.

12
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Tercero. En términos de lo dispuesto por el primer parrafo del articulo 93 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el informe de la persona
titular de la Secretaria de Salud debera incluir el nimero total -nacional y
desglosado por entidad federativa- de los casos registrados de padres y/o madres
gue hayan solicitado ejercer el derecho previsto en el articulo 350 BIS-6 de la

Ley General de Salud.

Dado en el Palacio Legislativo de San Lazaro, a 30 de marzo de 2020.

Atentamente

Diputada Margarita Flores Sdnchez
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