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CAPITULO I
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Se formula esta Ley de
acuerdo a la Constitucion, a fin de pro-
teger la salud de la madre y su hijo y
de mejorar la calidad asistencial de la
poblacién recién nacida.

Articulo 2. El Estado desarrollara
los medios asistenciales sanitarios ne-

cesarios para la madre y el nifo y
procurara las condiciones y medios
materiales adecuados que garanticen
las asistencias médicas y sanitarias
correctas para la madre y el hijo.

El Estado atendera las necesidades
de las areas periféricas y deprimidas
con vistas a desarrollar una labor asis-
tencial sanitaria adecuada para la ma-
dre y su hijo.

Articulo 3. La administracion en
sus diferentes niveles liderara los es-
fuerzos encaminados a la asistencia y
cuidado sanitario de la madre y su hi-
jo. Las labores de asistencia sanitaria
de la madre y el hijo se incorporaran a
los planes para el desarrollo econémi-
co y social de la nacion.

Articulo 4. El departamento de ad-
ministracién sanitaria bajo la autori-
dad del Consejo de Estado, sera res-
ponsable de las labores de asistencia y
cuidado sanitario de la madre y el hijo
en todo el pais, propondré los princi-
pios reguladores en los distintos tipos
de areas y a diferentes niveles, de
acuerdo a las condiciones especificas
alli existentes y supervisard y dirigira

* Decreto del presidente de la Republica Popular China nim. 33 por el que se promulga
la Ley Reguladora de Asistencia Sanitaria Materno-Infantil de la Republica Popular de China
que fue adoptada en la décima reunion del Comité Permanente del Octavo Congreso Nacional
de la Republica Popular de China, celebrada el 27 de octubre de 1994 y que entrara en vigor a

partir del 1o. de junio de 1995.
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las labores de asistencia y cuidado sa-
nitario de la madre y su hijo en todo el
pais.

Otros departamentos relevantes ba-
jo el mando del Consejo de Estado,
dentro de los limites marcados por sus
respectivas funciones y responsabilida-
des, colaboraran con el departamento
de administracion sanitaria a fin de al-
canzar el éxito en las labores de asis-
tencia y cuidado sanitario de la madre
y su hijo.

Articulo 5. El Estado promovera y
apoyara la investigacion cientifica y la
educacion en el campo del cuidado sa-
nitario de la madre y su hijo, extendera
el cuidado asistencial y sanitario de la
madre y su hijo mas avanzado y perti-
nente y propagara el conocimiento cien-
tifico en este tema.

Articulo 6. Seran distinguidas aque-
llas instituciones ¢ individuos que con-
sigan logros importantes en el campo
de la asistencia y cuidado sanitario de
la madre y su hijo o que obtengan re-
sultados significativos en la investiga-
cion cientifica sobre temas relaciona-
dos con la asistencia materno infantil.

CAPITULO 1T
ASISTENCIA SANITARIA
PREMATRIMONIAL

Articulo 7. Las instituciones médi-
cas y de salud proporcionaran asisten-
cia médico sanitaria prematrimonial a
los ciudadanos.

Dicha asistencia comprendera las
siguientes materias:

(1) Educacidn sanitaria prematrimo-
nial: educacion sobre salud sexual, so-
bre enfermedades genéticas y de la re-
produccion,

(2) Asesoramiento sanitario prematri-
monial: consejo médico sobre temas re-
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lativos al matrimonio, el cuidado médi-
co durante el embarazo, etcétera y

(3) Chequeo médico prematrimo-
nial: llevar a cabo una revision médica
de ambos contrayentes a fin de estable-
cer si padecen cualquier enfermedad
que pudiera acarrear consecuencias ad-
versas sobre el matrimonio o la mater-
nidad.

Articulo 8. El chequeo médico pre-
matrimonial incluira el reconocimien-
to de las siguientes enfermedades:

(1) Enfermedades genéticas graves,

(2) Enfermedades infecciosas y

(3) Enfermedades mentales graves.

Las instituciones medico sanitarias
emitirdn un certificado de reconoci-
miento médico prematrimonial, una
vez efectuado éste.

Articulo 9. Los médicos, una vez
hecho el reconocimiento médico pre-
matrimonial, aconsejaran desde el
punto de vista médico a aquellos que
estén en el periodo infeccioso de una
enfermedad infecciosa concreta o en
la fase morbida de una enfermedad
mental concreta; los contrayentes pos-
pondran de forma momentanea su
union matrimonial.

Articulo 10. Los médicos, tras el
chequeo prematrimonial, explicaran y
daran consejo médico tanto al hombre
como a la mujer a los que les haya si-
do diagnosticada una enfermedad ge-
nética grave que se considere incon-
veniente para la maternidad desde el
punto de vista médico; los contrayen-
tes podran casarse siempre que ambos
acuerden llevar a cabo medidas anti-
conceptivas durante largo tiempo o se
sometan a una intervencion de ligadu-
ra esterilizante. Sin embargo, no se
incluyen aqui aquellos matrimonios
que estan prohibidos conforme estipu-
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lan las disposiciones de la Ley de Ma-
trimonio de la Republica Popular de
China.

Articulo 11. Aquellos que hayan si-
do sometidos al reconocimiento médi-
co prematrimonial pero que no estén
conformes con su resultado, podran so-
licitar una evaluacion técnica médica y
obtener un certificado de evaluacion
médica.

Articulo 12. Los contrayentes soli-
citantes de licencia matrimonial, debe-
ran mostrar sus certificados de recono-
cimiento médico prematrimonial o de
evaluacion técnica médica.

Articulo 13. Los gobiernos provin-
ciales, de regiones auténomas y muni-
cipales directamente bajo la autoridad
del gobierno central, pondran en prac-
tica, teniendo en cuenta las condicio-
nes reales de sus territorios, medidas
encaminadas a mejorar el sistema de
reconocimientos médicos prematrimo-
niales.

Los gobiernos provinciales, de re-
giones autéonomas y municipales direc-
tamente bajo la autoridad del gobierno
central, fijaran un precio razonable para
el reconocimiento médico prematrimo-
nial. Aquellas personas que vivan en
areas deprimidas o pobres y aquéllas
otras que tengan dificultades para pa-
gar dicho precio, podran estar exentas
de pago o hacerlo de modo reducido.

CAPiTULO 11T
ASISTENCIA SANITARIA DURANTE
EL EMBARAZO Y PERIODO PERINATAL

Articulo 14. Las instituciones médi-
cas y sanitarias proporcionaran asisten-
cia y cuidados médicos a las madres
durante la maternidad, asi como en su
embarazo y periodo perinatal.
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La asistencia y cuidados médicos
en los periodos de embarazo y perina-
tal seran los siguientes:

(1) Educacion sobre la atencion sa-
nitaria materno infantil: dar orienta-
cién médica respecto al embarazo y a
la crianza saludables de la siguiente
generacion y sobre los factores pato-
génicos, tratamiento y prevencion de
enfermedades genéticas graves y en-
fermedades endémicas tales como el
sindrome de deficiencia de iodo.

(2) Atencion y cuidados médicos
para embarazadas y mujeres partu-
rientas: proporcionar cuidados tales
como consulta e indicaciones sobre la
higiene, nutricion y apoyo psicologi-
co, ademas de revisiones médicas pre-
natales periodicas.

(3) Atencion médica al feto: con-
sulta y guia médica a fin de monitori-
zar el crecimiento del feto y

(4) Atencion médica para el recién
nacido: proporcionar asistencia médica
para el recién nacido en relacion a su
crecimiento, alimentacion y cuidado.

Articulo 15. Las instituciones mé-
dicas y sanitarias ofreceran guia mé-
dica a aquellas personas que sufran
enfermedades graves o estén expues-
tas a sustancias teratogénicas si el em-
barazo pudiera constituir una amena-
za potencial para su seguridad o sus
vidas, o afectar de forma grave la sa-
Iud de la mujer embarazada y el desa-
rrollo normal del feto.

Articulo 16. Siun médico detectara
o sospechara que una pareja casada en
edad de posible maternidad padece una
enfermedad genética grave, en dicho
caso, el médico dara orientacion mé-
dica a la pareja y ésta tomara medidas
de acuerdo con dicha orientacion.

Articulo 17. El médico hard un
diagnostico prenatal a la mujer emba-
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razada, si detectara o sospechara una
anormalidad en el feto después de
efectuar una revision previa al naci-
miento.

Articulo 18. El médico explicara y
aconsejara a la pareja respecto a una
interrupcion del embarazo, si se detec-
tara uno de los siguientes casos en el
diagnéstico prenatal:

(1) El feto sufre una enfermedad ge-
nética grave.

(2) El feto padece una malforma-
cion grave.

(3) Como consecuencia de la grave
enfermedad que padece la mujer emba-
razada, la continuidad del embarazo
puede amenazar su seguridad y su vida
o dafiar de manera grave su salud.

Articulo 19. Una posible interrup-
cion del embarazo o una operacion de
ligadura de trompas, seran acordadas y
deberan firmarse por la persona afec-
tada. Si ésta no tuviera capacidad legal
de decision, sera su tutor quien la acor-
dara y firmara.

La mujer que deba interrumpir su
embarazo o someterse a una operacion
de ligadura de acuerdo con las estipu-
laciones de esta Ley, recibira de forma
gratuita los servicios médicos.

Articulo 20. Antes de un segundo
embarazo, la mujer que haya dado a
luz un hijo con una malformacion gra-
ve debera someterse, junto con su ma-
rido, a un reconocimiento médico en
una institucion médica o sanitaria de
su provincia o de un nivel administrati-
Vo superior.

Articulo 21. Los médicos y coma-
dronas deberan observar de manera es-
tricta los procedimientos operatorios
pertinentes, mejorar sus técnicas de
obstetricia asi como la calidad de sus
servicios con el fin de prevenir o redu-
cir lesiones en la madre.
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Articulo 22. Si la mujer embaraza-
da no pudiera acudir al hospital a dar
a luz, el parto serd asistido con asep-
sia por comadronas preparadas y cua-
lificadas.

Articulo 23. Las instituciones mé-
dicas y sanitarias y las comadronas
encargadas de asistir partos domicilia-
rios, de acuerdo a las disposiciones
que estipula el departamento de admi-
nistracion sanitaria bajo la autoridad
del Consejo de Estado, deberan expe-
dir un certificado médico reconocido
de nacimiento e informar al departa-
mento de administracion sanitaria en
caso de muerte de la madre o de su hi-
jo, o si éste presentara una malforma-
cion grave.

Articulo 24. Las instituciones mé-
dicas y sanitarias instruiran a las par-
turientas sobre la manera cientifica de
criar al bebé, asi como sobre su nutri-
cion racional y su amamantamiento.

Las instituciones médicas y sanita-
rias efectuaran reconocimientos médi-
cos y vacunaciones del bebé¢ y, de for-
ma gradual, desarrollaran cuidados y
servicios médicos tales como chequeos
preventivos de recién nacidos y preven-
cion y control de enfermedades que
aparecen con frecuencia en el bebé.

CApriTULO IV
VALORACION TECNICA

Articulo 25. Los gobiernos locales
a nivel provincial o superior tienen la
facultad de crear instituciones dedica-
das a la valoracion médica técnica.
Estas seran responsables de llevar a
cabo valoraciones médicas técnicas
cuando surjan divergencias entre los
resultados del chequeo médico pre-
matrimonial, los diagnosticos de en-
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fermedades genéticas y los diagndsti-
cos prenatales.

Articulo 26. El personal dedicado a
la valoracion médica técnica debera te-
ner una experiencia clinica adecuada,
conocimiento genético médico y el ti-
tulo profesional de médico en ejercicio
o cualificacion mas alta que la anterior.

Los componentes de instituciones
de valoracion médica técnica seran
nombrados por departamentos de ad-
ministracién sanitaria y contratados
por gobiernos al mismo nivel.

Articulo 27. Se aplicard un sistema
competitivo al efectuar valoraciones
médicas técnicas. El personal que tu-
viera una relacion de interés con la
persona afectada y si esta relacion pu-
diera influir sobre una adecuada valo-
racion, debera retirarse.

CAPiTULO V
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Articulo 28. Los gobiernos, en to-
dos los niveles, tomaran medidas enca-
minadas a fortalecer los cuidados sani-
tarios para la madre y su hijo, a
mejorar los servicios de asistencia y
cuidados sanitarios y también trabaja-
ran para prevenir enfermedades endé-
micas de frecuente aparicion causadas
por factores ambientales y que son
muy graves para la salud de la madre y
su hijo. También trabajaran para pro-
mover el desarrollo de medidas sanita-
rias para el cuidado y la atencion de la
madre y su hijo.

Articulo 29. Los departamentos de
administracion sanitaria bajo la autori-
dad de los gobiernos provinciales o su-
periores, regularan la atencion sanitaria
de la madre y su hijo en sus propios te-
rritorios administrados.
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Articulo 30. Las instituciones mé-
dicas y sanitarias designadas por los
departamentos de administracion sa-
nitaria bajo los gobiernos provincia-
les, autonomicos y municipales a su
vez directamente bajo el gobierno
central, se encargaran de monitorizar
y proporcionar atencion y cuidado
médico de la madre y su hijo en sus
propios territorios administrados.

Articulo 31. Las instituciones mé-
dicas y sanitarias, de acuerdo a las
disposiciones que estipula el departa-
mento de administracion sanitaria ba-
jo el Consejo de Estado, seran respon-
sables del cuidado y atencion médica
de la madre y su hijo dentro de los li-
mites de sus funciones y deberes, es-
tableceran normas y reglamentos que
regulen la practica de servicios médi-
cos y sanitarios, elevaran el nivel de
la tecnologia médica y tomaran todo
tipo de medidas en beneficio de las
personas y de esta manera trataran de
proporcionar una mejor asistencia
médica a la madre y su hijo.

Articulo 32. Las instituciones que
llevan a cabo reconocimientos médicos
prematrimoniales, diagnoésticos de en-
fermedades genéticas y diagndsticos
prenatales, asi como operaciones de li-
gadura e interrupcion del embarazo de
acuerdo a las disposiciones de esta Ley,
deben cumplir los requisitos y niveles
técnicos que determine el departamento
de administracion sanitaria bajo el Con-
sejo de Estado y estardn sujetas a la
aprobacion de los departamentos de ad-
ministracion sanitaria que estan bajo la
autoridad de los gobiernos provinciales
o de nivel superior.

La identificacion del sexo del feto
mediante pruebas técnicas, esta estric-
tamente prohibida, salvo que fuera
necesaria por razones médicas.



186

Articulo 33. El personal dedicado a
hacer diagnosticos de enfermedades ge-
néticas y diagnosticos prenatales, debera
aprobar el examen del departamento de
administracion sanitaria bajo los gobier-
nos provinciales, autonémicos y munici-
pales directamente bajo el gobierno cen-
tral y recibird, subsiguientemente, un
certificado de cualificacion.

El personal dedicado a efectuar
diagnoésticos médicos prematrimonia-
les y realizar operaciones de ligadura e
interrupcion del embarazo y el dedi-
cado a partos domiciliarios, debera
aprobar el examen del departamento de
administracién sanitaria bajo los go-
biernos provinciales o de nivel supe-
rior y recibird, subsiguientemente, un
certificado de cualificacion.

Articulo 34. El personal dedicado a
la atencién y el cuidado de la madre y
de su hijo, respetara celosamente la éti-
ca profesional y mantendra la confi-
dencialidad sobre las personas tratadas
por él.

CAPiTULO VI
RESPONSABILIDADES LEGALES

Articulo 35. Los departamentos de
administracion sanitaria bajo los go-
biernos provinciales o de nivel supe-
rior, impediran cualesquiera de los si-
guientes actos llevados a cabo por
alguien que no esté¢ en posesion del
certificado de cualificacion necesario
expedido por el Estado y podria impo-
nérsele, segun las circunstancias, una
advertencia o una multa:

(1) Efectuar reconocimientos médi-
cos prematrimoniales, diagnosticos de
enfermedades genéticas, diagndsticos
prenatales o valoraciones médicas téc-
nicas.
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(2) Realizar una operacion de inte-
rrupcion del embarazo.

(3) Expedir un certificado médico
necesario seglin estipula esta Ley.

Dicho certificado médico mencio-
nado en el punto 3 del parrafo anterior,
sera considerado nulo y no valido.

Articulo 36. La persona que no es-
tuviera en posesion del certificado de
cualificacién necesario expedido por
el Estado, pero que lleve a cabo ope-
raciones de interrupcion del embarazo
o interrumpa el embarazo por otros me-
dios y haya causado, por este proceder,
muerte, incapacidad, pérdida en mayor
o menor medida de la capacidad de
trabajar, sera investigada por haber
incurrido en posibles responsabilida-
des criminales segun lo dispuesto en
los Articulos 134 y 135 del Cédigo
Penal.

Articulo 37. Si el personal dedicado
a la atencion y el cuidado de las madres
y sus hijos transgrediera las disposicio-
nes de esta Ley, o expidiera certifica-
dos médicos falsos, o llevara a cabo
procedimientos con vistas a identifi-
car el sexo del feto, en estos casos, se
le impondrian sanciones administrati-
vas por parte de instituciones admi-
nistrativas de asistencia y cuidado
médico o por departamentos de admi-
nistracion sanitaria, segun las circuns-
tancias concurrentes en cada caso; si
aquéllas fueran graves, se procederia a
la revocacion de sus permisos profesio-
nales conforme a la ley.

CAPITULO VII
DISPOSICIONES ADICIONALES

Articulo 38. La definicion detalla-
da de los términos empleados en esta
Ley es la siguiente:
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“Enfermedades infecciosas” se re-
fiere a SIDA, gonorrea, sifilis y lepra
como las define la Ley de la Republica
Popular de China sobre Prevencion y
Tratamiento de las Enfermedades Infec-
ciosas, asi como otras enfermedades in-
fecciosas que, desde un punto de vista
médico, se consideren perjudiciales pa-
ra el matrimonio o la reproduccion.

“Enfermedades genéticas graves”
se refiere a aquellas enfermedades que
son causadas por factores genéticos
congénitos, que pueden, total o par-
cialmente, privar a los que las padecen
de la capacidad de llevar una vida in-
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dependiente, que pueden reaparecer
en futuras generaciones y que son
consideradas inadecuadas para la re-
produccion, desde un punto de vista
médico.

“Enfermedades mentales graves”
se refiere a esquizofrenia, psicosis
maniaco-depresiva y otras enfermeda-
des mentales de naturaleza grave y

“Diagnostico prenatal” se refiere
al diagnostico del feto en lo que res-
pecta a malformaciones congénitas y
enfermedades hereditarias.

Articulo 39. Esta Ley entrara en vi-
gor el primero de junio de 1995.





