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PROLOGO

La Medicina Legal como ciencia auxiliar del Derecho, nace en la necesidad de 
normatizar postulados biol6gicos que de alguna manera inciden en la persona 
como sujeto de derechos y obligaciones, y trascienden al gnjpo social donde se 
desenvuelve. Cumple dos misiones que son fundamentals en su gestitfn y que 
se cjercen: una. en el campo de la aplicacion practica del postulado medico­
legal, cuya expresitfn habitual y ordinaria es el peritaje medico-legal; otra, en 
el dmbito doctrinario y teorico, que es la encargada del desarrollo y evolucion 
de la norma legal en eslas materias. Sus objetivos especfficos, independientes 
del Derecho y de la Biologfa, como tambien la metodologfa y sistemdtica en el 
empleo de sus conceptos y postulados, le otorgan especial forma de expresidn 
y singular fisonomfa en su genesis y ejercicio. No existe por tanto sojuzgamiento 
alguno entre las ciencias madrcs que la generan y estructuran; por el contrario. 
se encuentra en ella un efeclivo principio integrador de sus postulados, que les 
da fisonomfa y vida propias, y los identifica y diferencia de aquellos otros 
generadores que se aportaron para su creation. En tal cardcter, no todo principio 
bioltfgico cientiTico debe ser forzosamente normado por el derecho; como 
tampoco el derecho debe preocuparse de todo postulado bioldgico, especialmente 
medico. Es por tanto la necesidad de que un principio biologico (medico) sea 
normatizado por el derecho, lo que genera el postulado medico-legal; su razon 
ultima es producir su efecto en el grupo social organizado a traves de la norma 
legal que lo estructura y sanciona, siendo posteriormente aplicado a la comunidad 
mediante la administration de Justicia en la aplicacion de la ley.

El principio de integration, segun denomination creada en nuestras cla- 
ses, generador del postulado medico-legal, le otorga especial fisonomfa a esta 
ciencia, y nos advierte de la indispensable necesidad de diferenciar el area 
donde se desenvuelve en su practica y doctrina. Asf otras, aun integrando el 
amplio espectro de las Ciencias Forenses, constituyen diversas especialidades 
con fisonomfa y metodologfa diferentes, por lo que no deben ser consideradas 
dentro del cuerpo de esta ciencia. La Medicina Legal cumple —diferente a 
otras— una verdadera funcion social en su ejercicio, aportando una efecliva
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10 PROIXXJO

creaciOn en el conocimiento cientifico que se transfierc al campo del derecho, 
como funciOn integral creadora de nuevas instituciones y normativas.

La proliferation del acto delictual en los ultimos tiempos, de compleja 
naturaleza y estructura, atentatorio muchas veces de la vida y salud de las 
personas, Ueva necesariamente a seftalar la imporiancia que adquiere en nues- 
tra sociedad el peritaje medico-legal; especialmente expedido en los procesos 
judiciales como consecuencia de tales ilfcitos. Su valor, y por tanto su credibi- 
lidad, se fundamenta esencialmente en tres elementos que le dan veracidad y 
certeza a la gesti6n pericial cuales son: idoneidad cientffica en su expedition; 
objetividad en el desarrollo dc la hipOtesis de trabajo; y, ademds, oportunidad 
en su expedition.

Hemos comprobado con la experiencia, que tales elementos, indispcnsa- 
bles en su ocurrencia, adquieren particular fisonomfa en su compleja proble- 
mdtica. cuando el perito medico-legal tiene la naturaleza de un organismo 
funcional que incluso, en algunos casos, tiene organization de servicio publico 
del Estado. En esta situation, no s61o la funciOn cspecffica del perito forense 
es la que debe otorgar tales garantias; sino que, adcmds, es la organization 
juridico-administrativa a que pertenece, la que debe avalar su dcsempefto peri­
cial, so pena de no responder a los postulados de la ciencia y de las rcsponsabi- 
lidades que la ley le ha entregado. La funciOn medico-legal no debe cncuadrar- 
se dentro de enfoques exclusivamente administrativos o dogmaticos; ella rcquierc 
de totalidad en su gestiOn, vale decir, no admite porcentualidades de certeza o 
cumplimiento; el perito debe buscar la verdad cientffica por todos los mcdios, 
a fin de prestar una asesoria cabal y dindmica a quien requiere de sus servicios, 
sean de valoraciOn jundica judicial o de servicio a la comunidad, como sucede 
por ejemplo en el caso dc la Ley de Trasplantes de Organos y Tejidos.

En la busqueda de esa verdad cientffica, se debe tener presente que la 
Medicina Legal no es una ciencia exacta; el especialista generalmente sc enfrenta 
en su ejercicio a un heterogdneo y complejo cumulo de antecedentes que, 
aunque de naturaleza cientffica, deberd analizar mediante una metodologfa 
casufstica impuesta por la particular estructura psicoffsica de cada ser humano, 
y de lo circunstancial de su entomo en cada caso. Por esta raz6n, el especialista 
forense no siempre encontrara elementos suficientes que compmeben cientffi- 
camente los hechos justificatorios de sus conclusiones, aun cuando cl 
requerimiento provenga de la ley. La conclusion pericial idOnea sOlo serd 
aquella demostrable mediante el analisis cientifico; por ello la legislation pro- 
cesal que sistematiza y reglamenta estas materias, no debe ser considerada 
como imperativa y absoluta en su requerimiento, sino mas bien nccesaria gufa 
del perito que en lo procedente de cada caso deba observar. La verdad cientf- 
fica serd fundamento includible de la resolution mddico-legal que se expida, 
como producto dc la observation y experimentation del hccho en andlisis; ante 
la falta de elementos o medios para la consecuciOn de dicho objetivo, el espe­
cialista forense, sin perjuicio de manifestar las operaciones de su peritaje. 
consignard el deficit dc elementos que tuvo para poder comprobar cientffica- 
mente sus conclusiones. Debcmos recordar con el insigne C. Simonin que: "la 
Medicina Legal no se improvisa".
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A1 tratar de for/ar esta metodologfa de trabajo, se podra inducir a engaflo 
al requirente, desbordando el principio de integralidad de la ciencia que obliga, 
en cada caso, a la elaboraci6n de una conclusi6n totalizadora, acorde y 
consecuente con las operaciones cientfficas que la fundamentan y estructuran. 
Dc no procederse de esta manera, se opinar4 sesgada o parcialmente, aun 
cuando pueda existir raz6n cientffica en conclusiones parciales.

El informe medico-legal es sfntesis final de esc andlisis cientifico, conse- 
cuencia a su vez del requerimiento; manifestar por tanto conclusiones parciales 
en el marco del requerimiento global, es faltar a dicho principio protector del 
postulado medico-legal que, en esta forma, se ve burlado.

Finalmente, despues de aproximadamente treinta aflos desde que inicie la 
docencia en el Ramo de Medicina Legal, en la Facultad de Derecho de la Univer- 
sidad de Chile, como Ayudante de la Catcdra del profesor Angel Fernandez 
Villamayor, y desempenandome como Profesor del Ramo desde 1973, creo poder 
sefialar con fundamento la necesidad manifiesta de esta ciencia en el dmbito 
docente de las aulas universitarias. He comprobado que estos conocimientos no 
stflo son requeridos en el ejercicio profesional del abogado, sino tambien y espe- 
cialmente, en el del medico: asf tambien, en el campo profesional de otros 
especialistas que los buscan como complemento de sus disciplinas.

Este requerimiento que advertimos m*1s profundo e insistente sobre estas 
materias, rebasa el conocimiento entregado por las universidades, siendo el 
resultado de nuevas y complejas tecnologfas que sin consulta previa, han inva- 
dido campos del derecho que aun no estd preparado para este enfrentamiento y 
su soluci6n. No es por tanto una enscfianza jibarizada de esta disciplina en las 
aulas, la que darS soluci6n al problema: por su importancia y vinculacidn con 
las diversas areas del quehacer jurfdico, por su extraordinaria y actual relacion 
con el Derecho Medico, la Medicina Legal debe ser enseftada respondiendo a 
esa indispensable necesidad de su conocimiento. dentro de! marco de dignidad, 
idoneidad y espacio docente que den efectiva oportunidad al profesor para 
transferir dicho conocimiento. utilizado en el quehacer del Ictrado, del medico 
y del especialista forense. Se requiere cntonces que la Medicina LegaJ retome 
al aula universitaria como disciplina anual obligatoria, con desarrollo de un 
programa id6neo y de justa medida docente, que pueda captar el avance indes- 
criptible de esta ciencia, donde radica precisamente su riqueza conceptual. Es 
allf donde demuestra que ella trasciende del juicio practico del caso especffico. 
Es necesario, entonces, llegar al origen y causa del fentimeno biol6gico, para 
asf poder canalizar en el postulado norm&ico-jurfdico sus consecuencias; de 
esta manera se estructura la norma legal que regia el principio cientifico im- 
puesto al grupo social.

Termino estas palabras recordando la memorable frase contenida en cl 
Oficio N° 42 del Centro de Estudiantes de Medicina dc 25 dc agosto dc 1915, 
dirigido al senor Ministro de Justicia e Instrucci6n Publica dc la epoca, donde 
“ lo felicitaba por la patriotica valentfa de pasar sobre los mezquinos intereses 
que se oponfan al mejoramiento de la Medicina Legal”; ojald no sea el unico 
en recordarlo.

EL AUTOR
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CAPITULO PRIMHRO

LA BIOLOGIA Y EL DERECHO. 
SU INTEGRACION Y FINES EN EL POSTULADO 

MEDICO-LEGAL

1. G E N E R A L I DADEvS

La Biologfa ha sido definida como aquella ciencia que "estudia todos los 
fenomenos caracteristicos de los organismos vivos": esto es, de los seres 
vivienies que se desanollan en el amplio contexto donde se desenvuelven el 
hombre, los animales y el mundo vegetal. La Medicina humana, como parte de 
la Biologfa, no s61o persigue su objetivo primordial de prevenir, dar y sanar la 
salud del hombre; sino que, adem^s, ha ingresado a otros campos denominados 
m£dico-sociales, por cuanto su objeto trasciende al hombre individualmente 
considerado, para desenvolverse en el contexto social. No obstante, los 
conocimientos biolOgicos humanos pueden tambien servir y ser utiles a quienes 
estructuran las lcyes (legisladores), las administran (autoridades) o bien las 
aplican (jucces), a fin de proporcionarles elementos cientificos en que sc 
fundamenten sus dccisiones y pueden ayudar a su interpretation y aplicacion. 
en una rica y constante relaci6n con el Derecho. En esta forma, ya no s61o 
encontramos una aplicaciOn de ciertos principios biolOgicos en forma especffica 
o estricta; agregamos a nuestro quehacer la aplicacion dc cierta norma jurfdica 
que, estructurada en base a ellos, los utiliza con un objetivo social de aplicaeidn 
uniforme respecto de la comunidad, como verdad cientffica de interns jurfdico 
que la sociedad comparte.

Sabemos, por otra parte, que una de las tantas definiciones del Dcrccho lo 
senala como “un conjunto de principios. prcceptos y reglas a que estan someti- 
das las rclacioncs humanas en toda sociedad civil, y a cuya obscrvancia puc- 
den ser compclidos los individuos por la fuerza"; por consiguiente, es el Derecho. 
considerado como norma jurfdica obligatoria. el que debe determinar conve- 
nientcmcnte sobre algunos aspcctos del ser huniano, que si bien naturales en su 
genesis y desarrollo, deben enmarcarse juridicamente, porque de no hacerlo, 
podrfan dafiar gravemcnte el objetivo primordial del Derecho. cual es la Justi- 
cia. Diffcilmente tendrfan resolution estos problemas sin la colaboracion con- 
secuente de la ciencia jurfdica. Esta estrecha e fntima correlation entre Biologfa 
y Derecho, conjunta y complementariamente con otras ciencias forenses (como

C op yrig h ted  m ateria l



16 INTRODUCCION A LA MEDICINA LEGAL

las fisicas y qufmicas)* preocupadas de olros aspectos tecnicos en estas mate- 
rias, procede y crea una disciplina que, integrSndolas a todas ellas, constituye 
—en un contexto con contenido propio y nucvos conceptos—  nuevos principios 
y postulados diferentes a los sustentados por sus generadores.

Esta nueva disciplina, forjada segun la necesidad social de sus normas, no 
podria subordinar su existencia y generation de postulados —cicnttficos y 
normativos— sin grave detcrioro del grupo social, cuya necesidad inmediata 
ha estructurado el precepto m6dico-legal que requiere para su ordenamiento 
civil o penal. Con la agudeza de su espuitu cientffico, el gran maestro en estas 
materias, J.A. Gisbert Calabuig, nos ensefla que dos son los elementos quc 
demuestran esta fina trama biolOgico-juridica en que se desarrolla y desenvuel- 
vc la Medicina Legal:

“ 1. La necesidad de conocimientos clinicos y biolOgicos para resolver 
ciertos problemas juridicos que de otra manera quedarian insolubles.

2. La funciOn doctrinal que la medicina aporta al proporcionar conoci­
mientos de naturaleza biologica y medica al continuo desenvolverse y pcrfec- 
cionarse del derecho codificado” 1

Existe la necesidad de diferenciar las areas donde esta ciencia se desarrolla 
en su practica y doctrina; en un aspccto, en la funci6n social de su actividad; 
en otro. en la transferencia del conocimiento cientffico, con el objeto de forjar 
cl futuro pneccpto medico-legal que fundamenta un principio biolOgico.

En csa real problemdtica de la gestion m&iico-lcgal se involucran directa- 
mcnte su genesis y efectos a la comunidad, a trav<Ss de la elaboration de su 
norma y de su aplicaci6n consiguiente, especialmentc mediante la administration 
de justicia.

No deben considerarse por tanto, en su estudio. dos puntos de vista diversos 
c independientes en la ciencia: uno m&iico y otro juridico; por el contrario, 
debe ella estructurarse con una eficicnte integration de los principios que 
aplica cada una de las ciencias madrcs que involucra su gestiOn y, espccifica- 
mente, el precepto mddico-lcgal que genera. No deben confundirse sus funcio- 
nes llamadas a cumplir sas objetivos en un doble car^cter: doctrinario o teOrico 
y de aplicaciOn o prjfotico, con una supuesta dicotom fa de conceptos producto 
de aquellas ciencias; lo quc se U“aduciria en una simple sumatoria de 6stos, 
dentro de la conclusion m6dico-legal. No es asf. Cuando el especialista forense 
utiliza. por ej., un principio mddico-biolOgico para el desempefio dc su cometi- 
do, no persigue objetivos de salud o terap<Suticos, sino que su andlisis, conforme 
a normas cientfficas preestablecidas, esUi destinado a seflalar las consecuencias 
que pueda tener en un marco juridico establecido; su fmalidad es otra: es la 
organization de la comunidad en lo juridico. Siemprc encontraremos que di­
cho an&isis tendrd como objetivo una finalidad juridica, a la cual est£n cnca- 
minadas sus investigaciones cientfficas, que lo integran en su producciOn y 
expediciOn.

Finalmente y a este respccto, es prcciso recordar aqucl antiguo Oficio NP 42

1 J.A. Gisberi Calabuig: Medicina Legal y  Toxicologfa, pag. 3.
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del Centro de Estudiantes de Medicina de la Universidad de Chile, que fuera 
enviado el 25 de agosto de 1915 al Ministerio de Justicia e Instrucci6n Ptiblica de 
la 6poca; en 61 ya se aprecia claramente la labor que debfa cumplir en el futuro la 
Medicina Legal en nuestra sociedad, cuando textualmentc exprcsaba: “era cl 
sccundar cientfficamente i por tanto poderosamente a la Administraci<5n de Justicia". 
Esta expresi6n, hoy plcnamente vdlida, debe ser considerada para entender los 
postulados de esta ciencia y los principios que la rigen, so pcna de dcsnaturalizar- 
la o hacerla inconducente a sus objetivos pnkticos y doctrinarios.

2. CONCEPTO DE CIENCIA

Para el fildsofo alemdn Kant, “ciencia es toda doctrina que sea un sistema de 
conocimientos ordenados segun sus principios". Para otros autores, se entiende 
por ciencia “el esfuerzo que se realiza para conoccr las cosas por sus causas y 
principios". Para el contempordneo Ortega y Gasset, “la ciencia es un ideal"; 
ella se encuentra en continua revision por cl quehacer dindmico que su natura­
leza genera e impulsa. Atendidas las opiniones de estos ilustres autores quc 
coinciden con las de otros fil6sofos y cientfficos, podnamos decir que el cono- 
cimiento para tencr calidad de ciencia rcquiere de un contenido especiTico. de 
una sistematizackSn orgAnica de conceptos y de una metodologfa propia. Es 
menester contar con un principio organizador que estructure y sistematice el 
conjunto de procedimicntos encaminados a la obtcnci6n de estos objetivos; asf 
estaremos ante un conocimiento que da estructura a una ciencia.

3. REQUISITOS DEL SABER CIENTIFICO

El conocimiento —relaci<5n entre sujeto y objeto— , podnamos decir en gene­
ral —figurativamente— que es el resultado del intclecto mds la cxperiencia dc 
un individuo. No todo conocimiento es saber cientffico. El saber cientffico es 
el saber jerarquizado y ordenado segun sus principios, quc cuenta, ademds, con 
los siguientes elementos:

a) Una causa factible de desentraftar;
b) Universalidad de sus postulados (generalmente consentidos o aceptados);
c) Objetividad, que necesariamcnte debe responder a la rcalidad de los 

hechos;
d) Un sistema —met6dico— en su ejercicio y desarrollo, y
e) Debe ser orgdnico. es decir, estos conocimientos deben estar vinculados 

entre sf.

4. CLASIFICACION DE LAS CIENCIAS

Existen numerosas clasificaciones para las ciencias; una de ellas las distingue 
en abstractas (matemdticas), abstracto-concretas (mccdnicas) y concretas (Bio-

Copyrighted material



18 INTRODUCCION A LA MEDICINA LEGAL

logfa); otra las distingue en ciencias del ser (prefercntemente ciencias natura- 
les) y ciencias del deber ser (entre las preferentes, el Derecho). De esta manera 
podnamos afirmar, desde luego, que esta ciencia que denominamos Medicina 
Legal, al cumplir con tales rcquisitos queda encuadrada en el dmbito de las 
ciencias naturales —del ser—, cuya metodologfa, fundada en cl saber cientffi­
co, tiene como base esencial la experiencia, y cuyo respaldo se encuentra en 
los descubrimientos y tfcnicas utilizadas por la Biologfa y el Derecho.

Chossier, citado por Etienne Martin,2 decfa: ‘Tenemos que saber limitar- 
nos y no proponcmos extender la ciencia mds alia de sus verdaderos Ifmites". 
Se ha qucrido recordar esta autorizada opiniOn a fin de analizar brevemente los 
variados campos quc en la actualidad abarca esta ciencia, lo que no es Obice 
para ver su rcalidad y determinar con precision sus Ifmites.

5. CIENCIA BIOLOGICA Y CIENCIA DEL DERECHO. PARTES 
COMPONENTES DE LA MEDICINA LEGAL

La Medicina Legal se nutre cscncialmcnte de dos ciencias madres, cuales son: 
la Biologfa y el Derecho; es necesario por tanto investigar sus causas y principios 
a fin de observar si concurren en ella estos elementos que otorgan calidad de 
ciencia al saber humano. Deberd determinarse si este saber es jerarquizado y 
estd ordenado segun los principios scfialados; esto es, si tiene una causa desen- 
traftable, existe universalidad en sus postulados, cuenta con Optima objetividad 
y con una metodologfa propia para su desarrollo orgdnico.

Si se toma en cuenta que la Biologfa, en la opinion del Prof. Samuel Gajardo, 
"es la cicncia que estudia los fenOmenos caractensticos de los seres vivientes, 
esto es. del hombre, los animales y los vcgetalcs" (biologfa animal, vegetal y 
humana), y por otia parte entendemos el Derecho como "el conjunto de normas y 
decisiones impucstas por el poder social para organizar las institucioncs y regir 
las rclaciones humanas en ordcn al Bien Comun (J. Hiibner G.). observamos que 
la Medicina Legal destaca con rasgos propios y defmidos, individualizadores, quc 
la distinguen de dichas ciencias madres. Esta ciencia, quc bien podremos scftalar 
como auxiliar del Derecho, nos mucstra "una naturaleza emincntemente aplicativa, 
completada dc forma armOnica con una manifestation tcOrica y doctrinariaV La 
Medicina Legal nace entonccs en esta dualidad dc conocimientos: por una parte, 
con un pensamiento en algunos casos que es indeciso y perplejo, tras la incOgnita 
csencial dc la vida del hombre; por otra parte, con el aporte dc un pensamiento 
que es preciso y conciso, que se encuadra en el texto de una norma. La ciencia se 
preocupa del hombre como entidad psicoffsica que se ubica dcntro del marco dc 
adaptation al medio social donde vive, se desenvuelve y desarrolla. Debe dcstacarse 
en su composition de ciencia, su postulado. el que se basa, a su vez, en el 
principio cientffico-biolOgico encuadrado en una norma cuyo resultado y proyecciOn

2 Etienne Martin: Manual de Medicina Legal, pag. 31.
1 J.A. Gisbert Calabuig: Ob. cit.. pdg. 4.
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LA BIOLOGIA Y EL DERECHO... 19

es util al Derecho. El conjunto de conocimientos cientfficos que integran el 
postulado, ya sea de orden biol6gico, ffsico o qufmico, tiene su signification en el 
Derecho, cuando sirve para establecer y aplicar estas normas juridicas, sean ellas 
civiles, penales, laborales, etc.

Esta doble fuente en la cual se nutre cl conocimiento m6dico-lcgal, produ­
ce tambien una dindmica constante basada en los descubrimientos cientfficos y 
tecnicos de especializaciOn de cada ciencia, y en el cambio o modification del 
concepto juridico derivado de la problemdtica social que lo requiere y necesita. 
Dc esto puedc deducirse claramcnte su especial fisonomfa y naturaleza, que si 
bien requiere y se alimenta de preceptos y principios de sus ciencias generado- 
ras, los integra —con su sistemdtica— en una norma diferente medico-legal 
que persigue objetivos diversos y que tiene tambien contenidos difcrentcs. En 
la Antiguedad en Roma, segun veremos, se exigi6 la exposici6n de los caddve- 
res no con una intention necrofflica o simplemente de enscftanza, sino que se 
la orden6 a fin de dctectar —en ellos— pruebas que pudieran indicar la cjecuciOn 
de actos o cxistencia de hcchos quc significaran el homicidio de esa persona. 
Entonces, los principios biolOgicos sobre signos negativos de vida y fenOmcnos 
cadav£ricos fueron aplicados en este caso a fin dc poder detcrminar: causa de 
muertc, su cronologfa, e, incluso, mecanismo dc acci6n que la produjo. Todo 
esto, tratando de acopiar una prueba de certeza cientffica que determinara en lo 
posible al responsable de aqudlla.

La Medicina Legal, en conclusion, no es una mera sumatoria de conccptos 
y normas biolOgicas y juridicas; por el contrario, es una identidad diferente 
tanto en la estructura de sus preceptos cuanto en la aplicacion y metodologfa 
de los mismos. Como corolario de las dos misiones que cumple, aplicativa- 
prdctica y doctrinaria-tcOrica, podemos afirmar quc no todo postulado biolOgico 
puede y debe ser normado por el Derecho; como asf tampoco cl Derecho debe 
prcocuparsc dc todo postulado biolOgico-medico.

La preocupaci6n de la ciencia en su funciOn teOrica es la elaboration de la 
norma medico-legal fundamentada en una verdad cientffica de orden biolOgi- 
co, que serd aplicada a la comunidad mediante la funciOn prSctica del peritajc 
medico-legal.

De esta manera, debemos scfialar los elementos que la integran como 
normas cientffico-biolOgicas y normas juridicas.

La necesidad de la ciencia medico-legal trasciende del simple cstudio del 
hombre como unidad psicoffsica. En cuanto a sus cicncias gcneradoras, debe 
tenerse en consideration el notorio avance de la Medicina; asimismo, los ade- 
lantos en la Ffsica y la Qufmica, con el inevitable progreso representado por 
nuevos descubrimientos que a ellas ataflcn. En cuanto al Derecho, especial 
consideration cabc tener respecto de su transformation en las diversas Areas 
que abarca, por la evoluciOn constante de la norma jurfdica. En la aplicaciOn 
del precepto medico-legal se desea establecer la verdad cientffica en la estructura 
de la ley. Asf tambien, los procedimicntos probatorios basados en nucvas 
tecnologfas aplicables cn estos casos, implican necesariamente un avance de la 
ciencia y un progreso en la expedition de sus peritajes y aplicaciOn de los 
mismos a la comunidad.
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Esta permanente actividad rcnovadora en lo conceptual de la ciencia m6- 
dico-legal, le otorga esta especial fisonomfa que trasciende de la gesti6n pro- 
gramdtica y contestataria del peritaje m6dico-legal; radica principalmente su 
fuerza impulsora en los constantcs nuevos descubrimientos cientfficos de la 
Biologfa y otras cicncias afines, como asimismo en los nuevos proccdimientos 
tecnolOgicos que ayudan a la vida en su evoluciOn y al bienestar ffsico y 
psfquico del ser humano; a su vez, forzosamcntc, todo ello origina la creaci6n 
dc nuevas normativas en la ciencia del Derecho. Se genera asf una constante 
renovaciOn que hace evolucionar los antiguos principios y conceptos, los que, 
en la integration con nuevos conocimientos afines, resultan en una identidad 
diversa, estructural y metodolOgicamcnte considerada, que es precisamentc la 
que identifica y da su propia fisonomfa a la Medicina Legal.

6. 1NTEGRACION DE ESTAS CIENCIAS EN EL POSTULADO 
MEDICO-LEGAL. IMPORTANCIA DE LA MEDICINA LEGAL

Asf tenemos que la importancia de esta ciencia radica en quc diversos aspectos 
propios del ser humano de base biolOgica —algunas vcces acompaftados por 
otros elementos— se generan o alteran en cicrtas circunstancias, produciendo 
consecuencias quc ataften al Derecho, considerado este como norma rectora quc 
sefiala dcbcres, derechos y obligaciones a los hombres que viven en sociedad. Es 
precisamente la Medicina Legal la que vincula dicho estado biolOgico de la 
persona al ambito de lo normaiivo-jurfdico que lo rige y obliga. Para algunos 
autores, su importancia tambidn radica cn la especial naturaleza de su actuaciOn, 
que desborda el intends individual y particular de la Medicina privada, para irradiarsc 
al orden social. Por la responsabilidad de su ejercicio, desde el punto de vista de 
la funciOn medico-forense dc obligation moral y jurfdica y de cumplimiento de 
debcres y obligaciones; por su obligatoriedad, dada la imposition por el ministerio 
de la ley de esta funciOn, y por la categoria cientffica que detecta, la que involucra 
tecnicas y mctodos propios destinados a la comprobaciOn o negaciOn del hccho 
consultado. Se podria concluir que cn estos casos existe rigurosidad cientffica y 
critica, con seleccion y construcciOn segun postulados prccisos, con conclusiones 
quc tienen trasccndencia muchas vcces en lo econOmico-social, atendido que 
estos antecedentes tienen base histOrica y precxistencia de los hechos.

Podrfamos sintetizar, entonces, que su importancia radica en la necesidad 
de su funciOn, que trasciende a la comunidad como funciOn publica (servicio 
publico), indispensable a la administration de justicia. Por otra parte, cn la 
obligatoriedad de ejecuciOn del precepto medico-legal, como elemento proba- 
torio del proceso; incluso en los casos de gestiOn facultativa, aunque ordenada 
por el juez. Tambien cn su categorfa cientffica, en lo que respecta a principios 
y proccdimientos encuadrados dentro de una metodologfa especffica general- 
menie aceptada; esto da fe y otorga valor de verdad objetiva a la conclusion 
que se expide en el informe pericial respectivo. La tradiciOn de su existencia 
como ciencia le da solidez a la estructura de sus postulados, configurando una 
presencia histOrica.
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A la responsabilidad material del especialista, que reviste la forma de 
obligaci6n legal (contenida en la ley) y obligacitfn cientffica (ejecuci6n de 
acucrdo a postulados cientfficos). sc agrega una “rcsponsabilidad moral’* en su 
misi6n aplicativa y prdctica (peritaje). donde el especialista conocc la trascen- 
dcncia de su misi6n, que muchas veces servird de fundamento a la dccisidn del 
juez. afcctando la vida, honra y bienes de las personas. No es por tanto diffcil 
apreciar la trascendencia que tiene esta ciencia respecto del medio donde sus 
postulados se aplican; ella, en consecuencia, podra accptar pianos ccontfmicos 
o sociales. pero. indudablemente. serd mds trascendente en el procedimiento 

! judicial.
La Medicina Legal no tiene como fin preservar o restablecer la salud; asf 

tampoco su gestion es absolutamentc legalista. Dc ahf la disconformidad sobre 
el nombre dc Medicina Legal que tiene casi universalmente la ciencia. ofrecicndo 
en su reemplazo la denomination de "Antropologfa Juridica” , que cstd mds de 
acuerdo —segun piensan los crfticos— con los objetivos quc persigue: el 
estudio del hombre (pedagtfgico, cultural o criminalmente considerado) en 
cuanto es "sujeto dc derechos y obligaciones”. Para otros es simplcmente una 
rama del Derecho. donde el precepto juridico requiere y cumple con una adc- 
cuacion relativa a la realidad del ser humano. buscando a su respecto la certeza 
cientffica en los particulares elementos de su naturaleza. Lo cxpucsto debe 
obtenerse previa calificaci6n dc circunstancias rcales y verdades cientfficas, de 
tal forma quc la ley asf cstructurada sea accrtada y eficaz cn su aplicacion. Por 
tales motivos. la Medicina Legal es importante tanto para cl legislador quc 
crca la ley, como para el juez y abogado que deben aplicarla en sus respectivas 
compctencias y situacioncs. Tambidn es importante para el perito forense. Ya 
lo decfa N. Rojas al referirsc al perito mddico. cuando seftalaba que debfa 
reunir ' ‘conocimientos cientfficos de su materia y logica serena” en su gesti6n, 
agregando: "De ahf que la prdctica de nombrar perito a cualquier m6dico. sea 
en todo sentido mala y privada de garantfas para el acusado. el querellante y la 
sociedad”.4

* N. Rojas: Medicina Legal, p ig . 26.
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CAPITULO SEGUNDO

LA CIENCIA MEDICO-LEGAL. CONCEPTO Y DEFINICION. 
SUS OBJETIVOS Y PROCEDIMIENTOS

1. CONCEPTO Y DEFINICION DE LA CIENCIA MEDICO-LEGAL

En las primcras etapas de su evolution la Medicina Legal ha recibido diversas 
denominaciones antes de llegar a la ya citada; asf tenemos que antiguamentc se 
la llamO: Medicina legalis seu Forensis (A. Par6, 1575); Queaestiones medico- 
legalis (Zacchias, 1620); Jurisprudencia mddica (Albertis, 1725); Medicina 
Legal Judicial (Brunelle, 1807); etc. PrcvaleciO m£s tarde la denomination de 
Medicina Legal, en los pafses curopeos de ancestrp latino, como en Espafla, 
Francia e Italia; y cl de Jurisprudencia o Medicina Forense, en los pafses dc 
origen sajOn, como en el caso de Inglaterra y Alemania, donde incluso el 
nombrc empleado de Gerichtliche Medizin tiene ambas accpciones. Entre los 
autores modemos, encontramos nuevos nombres, como el de Medicina Legal 
Judicial (Simonin, 1947); Medicina Legal y Toxicologfa (J. A. Gisbert, 1967). 
Finalmcnte, en nucstro medio sc ha utilizado preferentcmente la denomination 
de Medicina Legal y de Antropologfa Jurfdica.

Por otra parte, tambi£n son innumcrables las definicioncs dadas para esta 
ciencia: entre ellas, podemos citar algunas quc son dc mayor aceptaciOn en la 
doctrina; asf la que define la ciencia como: “arte de aplicar los conocimientos 
y los preceptos de los diversos ramos principals y acccsorios de la Medicina a 
la composition de las leyes y a las diversas cuestiones de derecho para ilumi- 
narla e interpretarla convenientemente" (Fodere); “la Medicina y las ciencias 
accesorias consideradas en sus relaciones con el Derecho Civil, Criminal y 
Administrativo” (Briand y Chaudd); “ciencia del mddico aplicada a los fines 
de la ciencia del derecho" (Buchner); "aplicaciOn dc los conocimientos medicos 
a las cuestiones que conciernen a los dcrechos y debcres de los hombres 
rcunidos en sociedad" (Tourdcs); "arte de periciar los hechos dc las ciencias 
mddicas para auxiliar la legislation y la administration dc justicia" (Casper); 
"apIicaciOn dc las ciencias m<3dicas al estudio y a la soIuciOn de todas las 
cuestiones que pueden presentarse en la instituciOn de las leyes y la acciOn de 
la justicia” (Lcgrand du Saulle); entre otras muchas otras.

Para tratadistas contemporaneos como N. Rojas, “Medicina Legal es la
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ciencia que sirve de uni6n a la Medicina y al Derecho y que aplica rccfproca- 
mente entre ellas sus conocimientos espccfficos, esto es, los conocimientos 
m&licos y juridicos". Para J.A. Gisbert Calabuig, es “el conjunto de conoci- 
micntos medicos y biolOgicos necesarios para la resoluci6n de los problemas 
que plantea el Derecho, tanto en la aplicaci6n prActica dc las leyes como cn su 
perfeccionamiento y evoluciOn"; en fin, para Ponsold, es “una disciplina que 
laborando sobre los resultados de las investigaciones fundamentalcs, extrae de 
ellos los matcrialcs de util aplicaciOn a sus objetivos espccfficos que sc perfilan 
cn la prActica del medico forense".

Finalmente, para J. A. Fisler, es “ la ciencia que tiene por objeto el estudio 
de las cuestiones que se presentan en el ejercicio profesional del jurista y cuya 
reproduction se funda total o parcialmcnte en ciertos conocimientos medicos o 
biolOgicos previos".

En estas definicioncs se aprecia la concurrcncia de dos elementos que son 
constantes: el conocimiento cicntffico-biolOgico, sus postulados y condiciona- 
mientos; y su aplicaciOn en la creaciOn de la norma juridica quc vendrA a regir 
una institution de derecho a la cual cstA destinada. Ejemplo de ello lo encon- 
tramos en la certeza cientffica del plazo de prefiez o embarazo de la mujer 
(principio biolOgico), que se estructura en la norma del art. 74 del C6digo Civil 
a fin de protcger juridicamente la “existencia natural" dc la persona, que se 
inicia con “la conception" (fecundation).

Podnamos entonces afirmar que la Medicina Legal es una ciencia, auxi- 
liar del Derecho, quc nace de la ncccsidad dc normatizar postulados biolOgicos 
que de alguna manera inciden o afectan a la persona y al grupo social en que se 
desenvuelve. Pudiendo concluir que la Medicina Legal es un conjunto de 
conocimientos medicos y biolOgicos, necesarios para la resolution de proble­
mas que plantea el Derecho, tanto en la aplicacion prActica de las leyes como 
en su perfeccionamiento y evoluciOn.

2. GESTION DE LA MEDICINA LEGAL: APLICATIVA Y PRACTICA,
TEORICA Y DOCTRINAL

Es necesario —segun vimos— distinguir dos misiones fundam entals de la 
cicncia m6dico-lcgal: una de ellas, destinada a la aplicaciOn de sus principios y 
postulados, que en su expresiOn habitual y ordinaria la reconocemos en el 
“peritaje medico-legal"; otra misiOn, de contenido doctrinario y eminentemen- 
te teOrica, es la encargada de la creaciOn y estructura de la ley y de la evoluciOn 
del Derecho en estas materias. Su razOn dc ser, segun dijimos, radica en la 
necesidad de que un principio biolOgico especffico sea normado a fin de que 
produzca sus efectos jurfdicos en el grupo social. Al dccir de C. Simonin, “la 
Medicina Legal no se improvisa";5 es imprescindible diferenciar sus Areas de 
gcstiOn, donde se desarrolla en su aplicaciOn prActica y cn la elaboration de su

5 C. Simonin: Medicina Legal Judicial, pag. 29.
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doctrina. En la primera, cumple una vcrdadcra funciOn social; cn la segunda, 
procura una transfcrcncia del conocimiento cientffico-biolOgico a la norma 
jurfdica que lo integra.

En base a lo sefialado y siguiendo la opiniOn del insigne profesor de 
Medicina Legal, Dr. Tomas Tobar Pinochet, maestro de innumerables genera- 
ciones de especialistas en el ramo, podnamos definir la Medicina Legal como 
4ila ciencia que cstudia los principios, causas y elementos biolOgicos, fisicos y 
quimicos, por los que sc rigc, evoluciona y muere el ser humano, en cuanto le 
sirvcn para la elaboraciOn y aplicaciOn de la norma, que con trascendencia en 
el ambito juridico, rige al grupo social”. (Tobar-Romo)

Se desprende asf de este andlisis la evidente calidad de ciencia auxiliar del 
Derecho que tiene la Medicina Legal, insustituible en el ejercicio dc sus postu­
lados para tales fines, lo que hizo afirmar que "sin la cual, no se concibe una 
recta administration dc justicia”. Debe agregarse que su objcto de aiuHisis es el 
hombre considerado como unidad integral psicoffsica, y todo aquello que pudiere 
alterar, modificar o impedir su normal y correcto desempefio en su persona y 
vida de relation. Este objetivo de la ciencia nos recuerda su base esencialmente 
mddica, aunque su hipOtesis de trabajo —cn su aplicaciOn— siempre estarf 
destinada a obtener una conclusion dc naturaleza jurfdica.

3. IMPORTANCIA ANTE LA COMUNIDAD ORGAN1ZADA, COMO
CIENCIA AUXILIAR DEL DERECHO

Es necesario distinguir esta ciencia auxiliar del Dcrecho, de otras que tambien 
conforman el area total de las Ciencias Forenses, como ocurre, por ej., con la 
Criminologfa, Qufmica y Ffsica Forenses; en fin, con tecnologfas como las 
rclativas al estudio de la escena del crimen, especificacioncs balfsticas y otras 
quc guardan fntima relaciOn con ella. Si bien todas son necesarias a la invcsti- 
gaciOn en estas materias, cumplen un rol complcmentario al de la Medicina 
Legal cuando se trata dc obtener el fin especffico que. de categorfa cientffica, 
se persigue para resolver cl problema de orden juridico plantcado. En estos 
casos, es la Medicina Legal la rectora —en su ejercicio a trav&s de sus agenies— . 
que seflalard la naturaleza y responsabilidad de los hechos investigados.

4. SUS CLASIFICACIONES

Conocida es la clasificaciOn tradicional de esta ciencia recogida por C. Simo­
nin,6 quc la divide en los grandes campos de la Medicina Legal Judicial, la 
Medicina Legal Social y la Medicina Legal Profesional. La primera, considera- 
da como ascsora en la administration de la justicia, no sOlo abarcarfa las 
subcspecialidades propias de la ciencia, como son la tanatologfa, la odontologfa

‘ C. Simonin: ob. cil, pag. 5.
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forense, la psiquiatrfa forense, etc., sino que, adem&s, abarcaria elementos de 
criminologfa, criminalistica, dactiloscopia, y otras t£cnicas. La segunda seflala- 
da, obviamente, comprenderia aquellas materias propias de la salud publica, 
previsional, social y todas aquellas otras relativas al aspecto laboral y previsio- 
nal del hombre. Finalmente, en la tercera de las nombradas debieran incluirse 
todas aquellas materias que dicen relation con el ejercicio profesional del 
medico y otros profesionales de la salud, segun se les denomina. En conse- 
cuencia, tratarfa de la Deontologfa M£dica. la responsabilidad de estos profe­
sionales, su situation especial ante la norma jurfdica; en fin, todo lo que hoy se 
involucra bajo la denomination de "Derecho Medico".

Sin perjuicio dc lo expuesto, atendidas la profusa relation e interdepen- 
dencia que la ciencia tiene con otras ciencias puras, su naturaleza ha llevado a 
los autores contemporftneos a un sinnumero de clasificaciones segun sea el 
enfoque que se le (16 a la misma. Asf tenemos que atendiendo a su substrato 
biolOgico, podrfan clasificarse sus contenidos, segun Gisbert Calabuig,7 en las 
siguientes areas:

Derecho M&lico: disposiciones que regulan el ejercicio profesional (del 
medico);

Criminalistica: t£cnicas usadas en investigaciones criminales;

Tanatologfa: estudio del cacLlver y sus fenOmenos evolutivos (de restos 
biolOgicos hunianos);

Traumatologfa Forense: estudio medico-legal de los traumatismos (as- 
fixias-mec&iicas);

Sexologfa Forense: sobre instinto de la generaciOn (delitos con conducta 
sexual);

Infanticidio: sobre cl recidn nacido y su muerte violenta;
Psiquiatrfa Forense: sobre el enfermo mental y su relation con la ley;

Toxicologfa Forense: sobre el envencnamiento, su causa y su intenciOn 
criminal (bioqufmica).

Desde el punto de vista exclusivo del Dcrecho —atendida su relaciOn 
cspeciTica—, se podrfa afirmar la existencia dc una Medicina Legal Penal, 
Civil, Laboral, CanOnica e incluso, en las luturas legislaciones, se crear3 una 
Medicina Legal Comercial, que podrfa resultar como consecuencia, por ej., de 
contratos como el de arrendamiento de “uteros mercenarios”, o la transferencia 
de ganietos o embriones ajenos. (Dc hecho esto ocurre en la practica).

Para E.F.P. Bonnet,* profesor de la Universidad de Buenos Aires, la Me­
dicina Legal se dasifica, segun su aplicaciOn practica y doctrinaria, en: Deon- 
tologfa y Etica Mcdica, Pericia M&lico-Legal, Jurisprudencia Medica, Agono-

7 J.A. Gisbert Calabuig: ob cit., pag. 7.
5 E.F.P. Bonnet: Lecciones de Medicina Legal, pag. 2.
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logfa y Tanatologfa, Homicidio, Suicidio, Lesiones, Medicina Laboral, dc Se- 
guros y del Deporte, Criminalistica (policial y medico-legal); Scxologfa Medi­
co-Legal; Topoginccologfa Medico-Legal; Asfixiologfa Medico-Legal; Psico- 
patologfa, y Psiquiatrfa Forense, y, finalmcntc, agrega este autor la Criminolo­
gfa. La Medicina Legal, al pareccr, concentra todo; esto no es asf.

En nuestra opini6n y siguiendo a Chossier, compartimos la idea de quie- 
nes piensan que la Medicina Legal forma parte del gran univcrso de las llama- 
das Ciencias Forenses. Ellas se nutren de estos diversos conocimientos, empero 
forman sus propias identidades. No es suficiente para comprender dichas cien­
cias conocer una parte aifcuota de ellas. Asf tampoco podnamos conocer las 
ciencias forenses a traves stilo de la Medicina Legal. Esta ultima utiliza los 
conocimientos y postulados de las ciencias forenses, pero en propio beneficio 
de sus objetivos. La metodologfa propia de la Medicina Legal aplica dichos 
postulados en consecuci6n de otros fines, en ejercicio de una ordenada labor 
interdisciplinaria. que producird en dcfinitiva un postulado medico-legal diferente 
al de cada una de las ciencias forenses que se utilizaron para producirlo.

En esta forma opera la ciencia creando sus propias funciones: tanatol6gi- 
ca, psiquidtrica, traumatoldgica, odontologica y, en general, de laboratorios en 
sus diversos aspectos; especialmcnte toxicologico, de alcoholemia, bioqufmico 
e histopatologico. De ahf tambien que consideremos a la ciencia independiente 
de la Qufmica, Ffsica, Criminologfa u otras tecnicas cspccializadas, y aun 
cuando es irredarguible quc ella utiliza dichos principios y postulados para 
crcar su propia norma cientffica. Asf funciona la Medicina Legal como ciencia; 
podemos afirmar que si bien pueden manifestarse sus normas en diversas 
especialidades del conocimiento, no pierdc por elk) su propia individualidad y 
fisonomfa. Podrfamos por tanto clasificarla en relation a la temdtica que abar- 
ca dentro del quehacer de una sociedad; o de acuerdo a la oblencitfn de objetivos, 
aunque scan de divcrsa naturaleza; o bien, finalmente, segun el conocimiento 
dc especialidad que emplca en el ejercicio practico de sus normas. Sin embar­
go, su compleja naturaleza sui generis, de asociacidn integrada de principios y 
normas cientffico-jurfdicas —pensamos— , impide o dificulta la certeza dc una 
clasificaci6n definitiva de la ciencia. Por tal motivo, nos parece mds recomen- 
dable acceder a una clasificacidn diddctica quc diga relacidn con las dreas que 
la ciencia va ocupando; asf podremos hoy dfa hablar de una Medicina Legal de 
trdnsito, de una Medicina Legal de los trasplantcs, de una Medicina Legal 
preocupada de la fccundaci6n artificial del scr humano, y entre otros, de los 
muchos campos quc hoy le preocupan (Psiquiatrfa, Odontologfa, Tanatologfa, 
etc.)
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CAPITULO TERCERO

APLICACION PRIMITIVA DE SUS POSTULADOS. 
PERIODOS HISTORICOS EN SU EVOLUCION

1. APARICION DEL CONCEPTO “MEDICO-LEGAL"
EN LA ANTIGUEDAD

Si bien la Medicina Legal no fue conocida en la Antigiicdad como ciencia, cn 
el scntido modemo dc su denomination, en todo caso, desde tiempos remotos 
— varios milenios a. J.C.— fueron requcridos los mddicos o aquellos que 
oficiaban de tales, para otorgar su opinion en cuestiones de esta naturaleza ya 
sea en procesos o simples gestiones que decfan relaciOn con normas dc sanidad 
o de administration de justicia.

Variados anteccdentes que obran en documentos de estas 6pocas nos indi­
can quc tambien los mldicos comparccieron como testigos en estos casos. 
como por ej. ocurria ante el Jurado ateniense “para declarar quc una persona 
estaba enferma \  segun DcmOstcnes (citado por A. Ponsold).9 En otro caso, un 
documento egipcio del afio 130 d. J.C., nos relata que un medico de la ciudad 
de Karwain fue llamado por el estratega, para “determinar las lesiones de un 
hombre que habla sido atacado”.

No obstante esta verdadera prchistoria de la medicina Legal, la ciencia 
s6lo adopta su fisonomfa propia a partir del siglo XVI, donde sus objetivos 
quedan dclineados, siendo publicadas a posteriori las primeras obras que tratan 
de conocimientos m&lico-legales en forma sistematizada y especffica.

9 A. Ponsold: Manual de Medicina Legal. pAg. 28.
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2. SUS PRECURSORES, LOS GRANDES LIBROS RELIGIOSOS.
CUATRO PERIODOS EN SU DESARROLLO HISTORICO:

1FR PERIODO: LOS GRANDES LIBROS RELIGIOSOS; 2° PERIODO: 
GRECIA Y ROMA; 3ER PERIODO: LA ILUSTRACION, Y 4° PERIODO: 

LA EPOCA CONTEMPORANEA. CREACION DE LAS PRIMER AS 
CATEDRAS DE MEDICINA LEGAL. OTRAS INSTITUCIONES

FUNDADORAS DE LA CIENCIA

Con cl objeto dc haccr mds diddctico esie conocimiento, se ha preferido 
distinguir en su evoluciOn y desarrollo histOrico cuatro grandes periodos: un 
primer periodo, llamado de los Grandes Libros Sagrados; un segundo pcriodo. 
denominado de Grecia y Roma; un tercer periodo, que abarca gran parte de la 
Edad Media y la IlustraciOn; finalmente un cuarto periodo contempordneo, que 
se extiende hasta nuestra dpoca.

El primer periodo, denominado de los Grandes Libros Sagrados, esto es, 
de aquellas obras de diversos autores que contiencn normas prcfcrentemente 
dc cardcter religioso, dtico, moral y sanitario y que son resultado de una u otra 
forma, del nivcl sociocultural de la epoca cn quc fueron escritas. Es cl pcriodo 
cn que se aplica inicialmcnte la Icy del taliOn: “ojo por ojo, diente por diente”; 
asf tambidn, en ellos, sOlo qucda rcflejada la importancia de la familia como 
nucleo primigenio de esas sociedadcs de base esencialmentc rural, quc estd 
compuesta muchas veces por tribus nOmades. De esta manera se protege y se 
investiga con especial consideration la virginidad; las enfermedades vcn6rcas 
o “impurezas" (segun el Levftico de Moists); el pcriodo menstrual de la mujer 
debido a la infertilidad que cn 61 existe, lo que es denominado como “impure- 
za“ (idem); el periodo de gestaciOn y el parto; asf como tambien se tratan 
algunos delitos que diccn relation o que afectan el orden de las familias, como 
ocurre con la violation, el estupro y el incesto. Estas materias ya son tratadas 
en el COdigo de Hammurabi (Imperio persa) y en la Biblia (Levftico), donde se 
busca incluso comprobar la virginidad de una mujer en relation a la cjecuciOn 
en ella del delito de violation o estupro. Tambien consignan, en otros casos, la 
prohibition del acceso carnal de una mujer que se encuentra en estado de 
“ impureza” (perfodo menstrual), determinando una vcrdadcra proscription a 
dicho acceso cuando, en otros casos, se dcscubrfan seflales de cxistencia de 
“impurezas”, como se conocta a las cnfcrmcdades vcncreas.

Al tdrmino dc este periodo aparecen ciertas normas biolOgicas cicntificas 
con las investigaciones de los precursores y padres de la Medicina, como 
fucron HipOcrates y Protdgoras, y los descubridores dc algunos principios y 
leyes ffsicas, como Arqufmedes y otros. Asf se establece la determinaciOn de 
los plazos de gestaciOn (HipOcrates), su “tcorfa de los hum ores", la docimasia 
hidrostdtica, basada en el principio de Arqufmedes de “flotation de los cuerpos 
en los Ifquidos", y se analizan materias especificas que diccn relaciOn, por ej., 
con la responsabilidad del medico, la causa de mucrte y otras.

Sin lugar a dudas que las primcras normas contenidas en estos Libros 
Religiosos como los mencionados, y otros como el COdigo de Manu, los 
Libros Vedas. el Ramayana y el Mahabarata, o el Libro de Si Yuan (eminente

C ol
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jurisconsulto chino posterior a Buda), son esencialmente normas sanitarias que 
tratan de proteger a la tribu o a la comunidad. Posteriormente, en la obra de 
HipOcrates y de otros padres de la Medicina y de estas ciencias madres, dentro 
del marco de una orientaciOn naturalists, ya se tiene una observation de los 
hechos que concatena principios que les sirven de sustentaciOn, dejando atrds 
la invenciOn especulativa, intuitiva o sOlo religiosa.

El segundo periodo lo conforma y le da fisonomfa la dictation de las 
leyes romanas. que determinan normas para el conocimiento de objetivos pre- 
establecidos vinculados a la administration de justicia. Sin perjuicio de ellas, 
algunas ordenanzas o disposiciones griegas las precedieron o fueron base para 
las romanas. Tenemos. en este caso, las leyes sobre exhibition de caddveres, a 
fin de establecer causa de muerte; otra de estas leyes ordenaba el examen 
medico posterior a la muerte de la embarazada; incluso, determinaba la hicte- 
rectomfa en algunos casos; todas estas en la epoca dc Numa Pompilio. Asf. por 
ej., en el silencio de la ley se presumfa que el pretor tenia facultad para hacerse 
asesorar por un medico, en estos y otros casos que requerfan de conocimientos 
especiales en estas materias. Ejemplo tambien de lo expresado es la resolution 
que habria tornado el emperador Adriano para decidir sobre el plazo de gesta­
ciOn de una mujer en un proceso. habiendose setlalado en esa oportunidad que 
dicho periodo era de once mescs. Curioso resulta finalmente consignar que ya 
la sociedad se preocupa del “error medico", segun lo seflala una Ley Cornelia, 
aun cuando existen antecedentes que datan del Imperio egipcio (epoca del Alto 
Imperio), donde ya existfan normas para perseguir la responsabilidad del medi­
co que, por error en su gestiOn. producfa dafio o la muerte de su cliente.

Sin embargo, la Medicina Legal como hoy es conocida. sOlo aparece 
delineada en los comienzos del siglo XVI y aunque los medicos en este perio­
do pudieron haber sido requeridos en la prdctica, cuestiOn esta no bien proba- 
da, podrfamos afirmar que, aun cn el reinado de Justiniano, todavfa la Medicina 
Legal no ex isle como ciencia.

En el tercer periodo, asimilado en sus inicios a la Edad Media, numerosas 
leyes bdrbaras, francas, sajonas y barbaras alemdnicas —aun prevaleciendo los 
conceptos de la ley del taliOn— , determinan circunstancialmente algunas situa- 
ciones que podrfamos calificar como regidas |x>r la norma medico-legal; tal 
sucede, por ej., con las lesiones producidas por el actuar violento de un contra­
dictor —que se ordena sertalarlas— a fin de establecer una indemnizaciOn 
pecuniaria a su rcspecto. No obstante, no podria probarse cn la actualidad quc 
dicha gestiOn tuviera la estructura o significara propiamente un peritaje medi- 
colegal. Este precepto del peritaje medico aparece en las leyes francas de 
Oriente: en las famosas Assises de Jerusalem o Edicto de Godofredo de Boui­
llon, en el afio 11(X) de nuestra era, segun lo seflala Thoinot en su obra.10

La legislation canOnica aparece como una de las primeras en establecer el 
peritaje medico, cuando un decreto del Papa Inocencio III, en 1309, ordena “ la 
visita de heridos por orden judicial’'.

10 L. Thoinoi: Tratadode Medicina Legal, pag. *4.
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La dpoca mds fecunda cn los inicios dc la ciencia m6dico-legal la encon- 
tnamos en los siglos XVI, XVII y XVIII, donde se publica, en 1532, la Consti- 
lutio Criminalcs Carolina, en la Dieta de Ratisbona, que tiene como precedente 
la Ordenanza del Obispo de Bamberg de 1507, que seftalaba casos legates para 
la intervention medica. Asf tenemos que en la primera de las nombradas — la 
Constitution Carolina— se exige el peritaje m6dico en los casos de lesiones, 
de homicidio, de aborto, de infanticidio, y otros.

CuestiOn importante de seftalar es el inicio en este periodo de la “prdctica 
de las autopsias”, de manera espetifica y metodolOgica, aun cuando debemos 
reconocer que dstas ya se producfan en la Antiguedad, si bien sus fines no eran 
precisamente medico-legales. Ejemplo de este verdadero peritaje que ya signi- 
ficaba la autopsia, lo relata Thoinot en su Tratado de Medicina Legal, cuando fue 
dsta practicada en el caddver del pontffice LeOn X en 1521, para averiguar si 
su muerte se habfa producido por envenenamiento.11

La publicaciOn de las grandes obras de esta 6poca se inicia con la de 
Ambrosio Pare intitulada De los informes y  de los medios de embalsamamien- 
to de los cuerpos muertos en 1575; no obstante, se estima que la primera obra 
de base cientffica sobre estas materias es la de Fortunato Fidelis, aparecida en 
1602, cn Palermo, intitulada De relationibus libri quator in quibus ea omnia 
que in forencibus ac publicis causis medicin referre solent plenissime tradun• 
tur, refcrida especfficamente a los peritajes medicos. Posteriormente aparece la 
obra de Zaccias, quc podrfamos aftrmar es el primer autor que emplea un 
criterio rational de investigation cientffica, para, con maestria y disciplina, 
lograr una complcta obra sobre las “Cuestiones M6dico-LegalesM (segun su 
tftulo), donde trata de diversas materias de esta indole, tales como la impoten- 
cia, el parto, la causa de muerte y la locura o demencia, que lo consagran como 
fundador indiscutible de la ciencia M6dico-Legal. Finalmente, ya en el siglo 
XVIII, podemos citar en Alemania la obra dc Teichmcyer, de 1722; cn Fran- 
cia, las obras de Louis, Petit, y Chaussier con sus completos informes pericia- 
les; cn Italia, la dc Bononi y Celoni, recordando la de su precursor Ingrassia, y 
de Bohn en Alemania.

Apareccn tambidn en este pcriodo algunos institutos que cuentan con 
organization destinada a estos fines; asf podemos seftalar la organizaciOn md- 
dico-judicial creada por Felipe el Hermoso, denominada “del Ch&telet”, que 
funcionaba circunscritamente en Paris, siendo ampliada posteriormente bajo 
los auspicios de Enrique IV, quien ademds instituye los “cirujanos jurados“, 
que debfan ser consultados por los jueces en los casos pertinentes. Tal organi­
zaciOn, el afto 1600 es extendida a todas las provincias del reino en ese cnton- 
ces. La organizaciOn de institutos dedicados a la ciencia tiene fiel expresiOn en 
la Facultad de Montpellier —en el siglo XIV—, donde se obtuvo la autoriza- 
ciOn expresa para autopsiar caddveres; asf tambien el Tribunal del Protomedi- 
cato, creado en Castilla, en el siglo XIII.

Es conveniente seftalar que en este periodo la norma mddico-legal fue

11 L. Thoinot: ob. cii, pag. 6.
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incluida en los cuerpos codificados de leyes; asf lo vcmos en las Capitulares de 
Carlomagno, sobre asesoria a los jueces en los casos de lesiones; en las dispo- 
siciones del Fuero Juzgo y de las Siete Partidas, donde, entre otras, se consignan 
disposiciones sobre impotencia, embarazo, parto prematuro, virginidad, locura, 
aborto; recordamos aquella que castigaba a “ la mujer que se firiese con los 
pufios en el vicntrc...”

El cuarto periodo, de la Epoca Contempordnea, podrfamos decir que tiene 
su inicio con la creaciOn de las primeras cdtedras de Medicina Legal durante el 
siglo XIX. Podemos seftalar al efecto la creaciOn de cdtedras en Paris, Montpe­
lier y Estrasburgo, en 1804; la de Viena en 1805, y la de Berlin en 1820. 
Aparecen los grandes tratadistas contempordneos de la ciencia y los Institutos 
M6dico-Legales, que son organizados con pautas espccfficas de trabajo. En 
Francia, podemos mencionar a Orfila, a quien podnamos llamar con propiedad 
uno de los padres de la Toxicologia; Pincl y Esquirol, que dan nacimiento a la 
Psiquiatrfa Forense; y tantos otros que aportaron sus conocimientos a la estruc­
tura modema dc la ciencia, como son: Tourdes, Tardieu, Brouardel, Lacassag- 
ne, Legrand du Saulle. En Espafta, sOlo en 1843 sc funda la primera cdtedra, 
confiandola al insigne profesor Dr. Pedro Mata; sc agregan a 6\ los nombres dc 
Ferrer y Garcds cn Barcelona, organizdndose en dicho pafs, en 1862, el primer 
Cuerpo de Medicos Forenses. En Alemania, Haenckel, como predecesor de 
Wagner y del cdlebre Casper, cn la cdtedra de Berlin en 1850. En Austria, 
fundada la cdtedra en 1805 segun seflalamos, despu£s, en 1818, se crea el 
Instituto Medico-Legal; todo ello bajo la tutela del Prof. Bemt, cuyo sucesor 
en la cdtedra es el no menos cdlebre Hofmann. En Inglaterra es creada la 
cdtedra cn 1803, aunque £sta decae por algunos aflos, hasta cuando aparecen 
los trabajos de Duncan, Cristison sobre Toxicologia, y los del eminente Taylor. 
En Italia encontramos las obras de Barzelotti, en 1828; Falcioni y Presutti, 
sobre Psiquiatrfa Forense, incentivando toda esta obra la persona de Lombroso, 
quien con su Escuela CriminolOgica dc Turin, produce innumerables estudios 
sobre estas materias, asf como los de Ferri y Garofalo.

Ya en la primera parte de este pcriodo, a mediados del siglo XIX, la 
Medicina Legal aparece organizada en otros pafses, como sucede en B61gica y 
Rusia. En Esiados Unidos, con anterioridad, en el aflo 1823, sc realizan las 
primeras investigaciones y estudios sobre la ciencia.

Deben agrcgarsc a estos progenitores de la ciencia modcnia. otros autores 
contempordneos que publican sus obras a fines del siglo pasado y primeras 
d&adas del prcscnte; ellos aportan la aplicaciOn de los nuevos descubrimientos 
cientfficos y modemas tecnologfas quc cn la Medicina son utilizados, lo que se 
traduce en una verdadera “dialdctica m6dico-legal“ —al decir de algunos auto­
res— , dando asf a entender que la ciencia ya tiene mayorfa de edad y cumple 
competentementc con los objetivos indispensablcs para la asesoria del Derecho 
en la administraciOn dc justicia. Recordamos, entre otros, a los insignes maes- 
tros: Balthazard, Thoinot, Vibert, Etienne Martin, Simonin, en Francia; Carrara. 
Martin, Ottolcnghi, cn Italia; Kraft-Ebing, en Austria; Mezger y Ponsold, en 
Alemania; Royo-Villanova, Piga, Alvarez de Toledo, Gisbert, en Espafia; Gon- 
zdlez y Vance en USA; Uribe Cualla, en Colombia; Nerio Rojas, en Argentina:
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Francisco Risquet, en Venezuela: Oscar Freira de Carvahlo y Nina Rodriguez, 
en Brasil; y los catedrdticos chilenos que m is adelante seftalaremos en el 
pdrrafo 4 de csta primera parte, sobre la sintesis historica chilena de la Medic i- 
na Legal.

3. LOS TRES PERIODOS DE LACASSAGNE: FICTICIO,
METAF1SICO, POSITIVO12

El enfoque quo realiza A. Lacassagne en su obra Precis de Midecine Legale, 
sobre la evolucitfn de esta ciencia en el tiempo, destaca por su originalidad. 
Esie renombrado autor, que podnamos considerarlo como uno de los padres d< 
la Medicina Legal contempordnea, distingue tres periodos en su desarrollo: ui 
primer periodo que denomina “ ficticio”; un segundo periodo, “metaffsico”, 
cuyo inicio se encuadra en la dictacitfn de las primeras leyes romanas, hasta el 
inicio de la epoca de los grandes descubrimientos cienttficos a mediados del 
siglo XVU, donde comienza el tercer periodo, que denomina “positivo”. Durante 
el primer periodo exisie un marcado fundamento religioso en estas materias, 
donde, indica, prevalece el aspecto teol6gico sobre el cientifico, de investigacidn 
y analisis. Los Libros Santos, segun expresa, proclaman “ la ley del talitin". 
encontrando en numerosos de ellos los fundamentos teologicos juridicos de 
6sta; asi, “quien ha derramado sangre de su pr6jimo, su siingre le serii derramada" 
(Levitico); en otro caso, en Sol6n, Grecia, estaba “condenado a perder los dos 
ojos quien habfa destruido el ojo (sano) de un tuerto*'. En este periodo — 
expresa— la ley es hecha a partir de la religion. Ya en el segundo periodo se 
observa el triunfo de lo metafisico sobre lo teoldgico; se dictan varias leyes 
(las primeras) relativas al estado civil de las personas y a la ejecuci6n de 
variados delitos; se dictan en base a la doctrina de Hip6crates y de los escritos 
de Arist6teles. Con posterioridad, ya se consulta a los medicos a fin de consignar 
en la ley sobre la etapa de gestaci6n (Adriano). En este periodo de transici6n la 
legislacion sobre estas materias se va perfeccionando; no obstante, la 
administrackSn de justicia aun depende de las ideas filos6ficas de ese tiempo. 
Finaliza el insigne autor, este periodo, con la frase lapidaria respecto de los 
expcrtos medicos de la dpoca: “no se destacan ni por su talento ni por su 
honorabilidad".

El tercer periodo, que denomina '‘ixjsitivo", est«1 marcado jx>r el espiritu 
cientffico de aquellos tiempos: es el comienzo de la ciencia en el sentido de 
conocimientos de cspecialidad, sistematizados, con objetivos establecidos y 
especificos. La opini6n de los expcrtos, en este lapso, tiene independencia 
respecto de la ley y tambien de las arbitrariedades; ella tiene por base solamen- 
te la naturaleza de los hechos. Esta es la misidn que tienen los expertos: de 
exponer los hechos al magistrado encargado de interpretar la ley, quien decide.

12 A. Lacassagne: Precis de Me dec me Legale.
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4. SINTESIS DE LA MEDICINA LEGAL EN CHILE. LOS 
PRECURSORES INMEDIATOS: EL PROMEDICATO Y LOS MEDICOS 

DE CIUDAD. CREACION DE LAS PRIMERAS CATEDRAS DE 
MEDICINA LEGAL EN LAS FACULTADES DE MEDICINA Y DE 

CLENCIAS SOCIALES DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE

El anteccdente histtfrico que encontramos sobre la funcirin medico-legal en 
Chile, es la institution del promedicato y la organization de los medicos de 
ciudad, no obstante no existir elementos de juicio suficientes para seftalar al 
primcro como precursor de la ciencia. Existen, por otra parte, casos que si 
demuestran que de alguna manera fue ejercida esta funci6n por los protomddicos. 
En cl relate de Vicufta Mackenna. en su obra Los M idicos de Antano, se afirma 
que por el aflo 1784 es investigada “la muerte sospechosa de un viejo negociante, 
en la Festividad de Santa Clara"; llamado por la justicia el Dr. Yenes —asi 
individualizado— , examind cuidadosamente el cuerpo del difunto, encontrando 
en su costado izquierdo una incision casi invisible, lo que en el acto lo hizo 
exclamar: jEsta es puftalada catalana! (herida punzocortante); dicho profesional, 
cirujano cataldn, agreg6 un triunfo a su carrera que serviria mSs adelante a la 
justicia, la que puso al culpable del honiicidio a la sombra; result6 ser 6ste un 
ambicioso sobrino de la vfctima que quiso quedarse con su fortuna. Confeso de 
su crimen, fue ahorcado despuds en la Plaza de Armas de Santiago.

Para otros investigadores, son los “mddicos de ciudad" los encargados en 
ese entonces de las pericias mddico-legales; sin embargo, el entomo cientffico 
indispensable para dar lugar al advenimiento de esta ciencia en el pais s61o se 
obtendrd con la creation de la Escuela de Medicina en el aflo 1833. Alii se 
cuenta con el primer curso de Medicina Legal a proposicitfn del Ministro de la 
6poca, don Joaquin Tocomal, La responsabilidad de organizar la especialidad 
le compete al fundador de la Escuela, el Dr. Guillermo Blest; continua m^s 
adelante en esta labor el Dr. Juan Mickel, hasta el aflo I860, donde se designa 
al Prof. Vicente Padin como “CatedrStico de Medicina Legal y Fisiologia"; le 
sucede el Dr. Pablo Zorrilla, anatomista, que es el primer profesor exclusivo de 
la especialidad. La cdtedra, que posteriormente es denominada de Higiene y 
Medicina Legal, se entrega mas tarde al Dr. Puga Borne, quien comienza una 
fructffera relaci6n con los "medicos de ciudad” de aquel entonces y aun cuan- 
do todavfa son inadccuados e insuficientes los medios con que sc cuenta para 
el ejercicio de la ciencia. El gran m6rito de Puga Borne es ser el autor de varias 
monografias y de un interesante Compendio de Medicina Legal quc establece 
objetivos y da claridad respecto de la misitin aplicativa y practica de la ciencia.

En el aflo 1901 es designado en su reemplazo el Dr. Carlos Ibar de la Sierra, 
el que inicia una nueva 6poca en el ejercicio de esta disciplina, que marca seftera- 
mente el destino de la Medicina Legal en Chile. Mddico del Estado titulado en 
Alemania, aporta a nuestro pais los conocimientos avanzados que ya posee Europa. 
En el decir de los autores, “la clfnica y la enscfianza eran su autentica vocaci6n“;n

Rcvista Chilcna dc M edicina Lega! N9 1, ano 1965.
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se podrfa afiadir que tanto 6\ como Puga Borne, en el drea m6dica, son los 
precursores de las ideas modemas que estructuran la Medicina Legal contempord­
nea en nuestro pais. En su infatigable iniciativa y tesonera labor, obtiene del 
Ministerio del Interior de la £poca que se cree y organice el Instituto Medico 
Legal de Santiago, lo que se lleva a efecto por Decreto Reglamentario 1.049, de 
30 de agosto dc 1915; Instituto que al corner del licmpo y ante el progresivo 
aumento de sus requerimientos, se conviene en lo que hoy es el Servicio Medico 
Legal en Chile.

Por otra parte, en el drea del Derecho, se observa gran preocupacion de la 
cuestitfn mddico-lcgal, demostrada tanto por jueces como por abogados. Es asf 
como en el afio 1901 se crea la cdtedra de Medicina Legal de la Facultad de 
Ciencias Juridicas y Sociales de la Universidad de Chile. Se entrega por prime­
ra vez su responsabilidad al profesor don Tomds Ramirez Frias, a quien suce- 
den los profesores Garcfa Guerrero y Fernandez Pradel. Ya en el aflo 1918, se 
hace cargo del ramo el eminente catedrdtico don Raimundo del Rio, quien le 
da una especial fisonomfa a su enseflanza, lo que produce la adscripci6n defini- 
tiva del ramo al sector de las ciencias penales. Con posterioridad y paralelamente, 
sc desempeAan en la cdtedra, transfiriendo estos conocimientos en la Escuela 
de Derecho de la U. de Chile, los profesores Gajardo, Cousiflo Mac Ivcr, 
Garcfa Guertzen, Ferndndez Villamayor, Gonzdlez Berendique y quien escribe 
estas Ifneas. Es necesario agregar que en el transcurso de la primera mitad de 
este siglo, tambien comienza la enseflanza de la Medicina Legal en las diversas 
Universidades del pais, como ocurre con la Universidad Catdlica de Chile y 
Universidad de Concepcion, donde prestigiosos catedrdticos aportan sus ense- 
ftanzas de los conocimientos de la especialidad mldico-legal.
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CAPITULO CUARTO

EL PERITAJE MEDICO-LEGAL, COMO EXPRESION DE LA 
MEDICINA LEGAL. SU ESTRUCTURA, EJECUCION Y 

EXPEDICION

1. INTRODUCCION A LA PERITACION MEDICO-LEGAL

Especial importancia adquiere la prueba pericial en el complejo mundo 
tecnol6gico en que el hombre se desenvuelve; asf como la inteligencia del 
hombre abre nuevos caminos y realiza ingentes descubrimientos en la ciencia, 
poniendo al alcance de las personas con facilidad y casi imperceptiblemente 
este conocimiento, asf tambien se multiplican y perfeccionan los medios y 
m£todos de la delincuencia. Esta es la raz6n por la cual hoy dfa la prueba 
pericial abarca un amplio campo en nuestra organizaci6n jurfdica, a fin dc 
asesorar, especialmente, a los tribunales de justicia. La pcritacidn se extiende 
en el campo del Derecho pr&tico en general, como ocurre en sus diversas

Sala de autopsias. Servicio Medico Legal. (SM .L .)
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&reas de especialidad, respecto de tdcnicas o ciencias especfficas, como es el 
caso de la Medicina Legal, que aportan elementos de certeza y valoraci6n, que 
muchas veces deciden sobre el resultado de un proceso.

De ahf deriva la actual validez de la prueba pericial, en los diversos 
campos que le preocupan: asimismo, nos obliga a determinar su valoracidn 
mediante una normativa especffica, que no siempre se encuentra en la legisla- 
ci<5n codificada respecto de las diversas especialidades a que la peritacion hoy 
se extiende.

2. ASESORIA A LA ADMINISTRACION DE JUSTICIA. CONCEPTO
Y DEF1NICION DE PERITAJE

Como sabemos. la peritacion, en general, nace de la necesidad de investigar un 
hecho en su existencia, estructura y cualidades; o bien, su admisitin o proce- 
dencia en seftaladas circunstancias, como posible o probable, de acuerdo a su 
naturaleza y entorno. Lo afirmado serS resuelto segun el conocimiento cientffi- 
co o tecnico de la especialidad rcquerida en la peritaci6n. Se afirma en estos 
casos que “el perito transfiere la verdad objetiva, producto de su an&lisis, como 
convicci6n independiente de los postulados o principios en que la fundamenta'V4 
no obstante la relacion logico-cientifica que podria existir a este respecto.

El peritaje medico-legal puede ser considerado como un medio que, re- 
vestido por la forma probatoria legal, da respuesta a la duda cientffica que con 
respecto o en relacidn al ser humano formula su requerimiento.

En atcncitfn a la legislation vigente sobre estas materias, podrfamos sefla- 
lar que cl peritaje en general consiste en el dictamen emitido por el perito 
referido a hechos o circunstancias importantes quc versan sobre conocimientos 
especiales de una ciencia, arte o tdcnica. Cuando 6ste se refiere a materias 
propias de la Medicina Legal, estamos ante un “peritaje medico-legal".

Independiente del marco legalista en el cual se inserta la pericia medico­
legal, dentro de su misitfn aplicativa y prrictica es donde mejor sc aprecia su 
complejidad y especial estructura, cuando utiliza en su ejercicio el postulado 
biol6gico aplicable al ser humano, lo condiciona y organiza respecto de objeti- 
vos diferentes a los perseguidos por la Medicina, obligando al perito medico­
legal a pronunciarse sobre aqu£l, definiendo consecuencias jurfdicas con sus 
conclusiones.

Es objetivo includible de la pericia hacer claridad en los hechos someti- 
dos a su juicio y resolution; lo que depended de la expericncia, criterio y 
anSlisis cientiTico del perito. Los resultados obtenidos deben ser comprensibles 
para el hombre medio, so pcna de fracasar en la funci6n que trasciende a lo 
social, mediante la resolution judicial que la emplea. Surge, en esta forma, el 
peligro de lo incomprensible de la prueba cientifica, y su necesidad de ponerla 
al alcance de los interesados; con sus procedimientos debidamente normados y

11 Mitlermaier: Tratado de la Prueba en Materia Criminal, pag.25.
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determinaci6n cspeciTica en su valoracitfn; todo prcmunido de un lenguajc 
inteligible para ese hombre medio ya aludido.

3. ESTRUCTURA Y METODOLOGIA EMPLEADAS EN LA EJECUCION 
DEL PERITAJE MEDICO-LEGAL. ETAPAS Y CONTENIDOS; TESIS E 

HIPOTESIS DE TRABAJO; SU CONCLUSION

El perito medico-legal, en procura de la verdad cientifica que persigue, emplea 
metodos deductivos, inductivos y por analogia; este actuar, la doctrina lo agru- 
pa en una dcnominacidn que scflala su metodologfa como: observation, cn- 
cuesta y experimentaci6n. De ahi tambien que se distinga en la peritacion de 
esta naturaleza, una fase objetiva —propiamente analitica— , destinada a la 
acumulacirin de elementos indiciarios relativos al hecho investigado; y otra 
fase de interpretation y discusitfn de dichos elementos, quc cl perito realiza 
auxiliado por la aplicacion de los conocimientos cientificos que detcnta. El 
actuar planificado en referenda, en busca de la verdad cientifica, es la gcsti6n 
que ejecuta el perito cuando analiza un hecho determinado en su relacidn 
16gico-cientifica con las circunstancias de su producci6n y de su entorno.

En la consecution de este objetivo, el perito determina prcviamente una 
“ tcsis", donde se propone una conclusi6n a priori; consiguiente a ello, traza 
una “hip<3tesis de trabajo”, verdadera estrategia para el desarrollo del peritaje. 
Esta es la etapa de experimentaci6n propiamente tal. donde aplicara postulados 
y principios conocidos que son aplicables al caso que investiga, y cuya proce- 
dencia y condicionamientos debcran ser consignados a fin de dar pie a las 
conclusiones a que Uegue cuando responda la interrogante planteada por el 
requerimiento.

Esta es la forma en que el perito m6dico-lcgal persigue “ la verdad cientf- 
fica" sobre el hecho periciado, averiguando su naturaleza y etiologia y sus 
secuelas directas e indirectas; en fin, descubriendo la relation de causalidad 
entre unas y otras, y, sobre todo. entre la produccitfn y cl rcsultado del hecho. 
No para ahi la obligaci6n del perito, toda vez que debcra demostrar fundada- 
mente sus conclusiones de acuerdo con la metodologfa propia de la ciencia y 
en relation a sus principios universalmente aceptados. Por cjemplo, sobre la 
vida del recien nacido, cl momento siquiera quc se exige deberii comprobarlo 
con la docimasia o “prueba de vida" procedente en el caso (hidrostAtica). 
basada en el principio bdsico del peso especffico de los cuerpos universalmen­
te aceptado.

Se trata entonces de obtener una certeza ffsica del hecho y sus circunstan­
cias, en concordancia a factores justificantes del mismo que impidan o dismi- 
nuyan apreciablcmcnte las posibilidades de error. No dcbe olvidarse quc el 
peritaje mddico-lcgal respondc a una ciencia que no es exacta, por lo que talcs 
elementos y antecedentes deberan ser analizados casuisticamente en considera- 
ci6n a la particular y diferente constitucion psicofisica de cada ser humano, lo 
circunstancial de su entorno y de las condiciones existentes en el momento de 
producci<5n del hecho investigado.
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La conclusion obtenida serd el rcsultado al cual llegue el perito en consi­
deration y como consecuencia del andlisis de cada uno de los elementos indi- 
ciarios y principios cientfficos con cuyo conocimiento y emplco ha contado 
para la investigation, de tal manera que exista en lo conclusivo una relaciOn 
lOgica entre todos ellos, que sc enmarque dentro de los postulados de la ciencia 
medico-legal. Sin embargo, no sicmpre el perito forense encontrard elementos 
suficientes quc den la prueba cientffica sobre el hecho investigado; en estos 
casos, dcbera con franqucza y honestidad manifestar al rcquirente su imposibi- 
lidad de obtenerla por omisiOn o deficit de elementos para la investigation del 
hecho. Tampoco sera factible sicmpre obtener la conclusion objetiva y tajante 
pedida, produciendose una discordancia en estas ocasiones entre lo conclusivo 
pericial y aquellas disposiciones legales imperativas referidas a estas materias. 
Tal resultaria de aplicarse sin excepciones la norma contenida en el art. 126 del 
COdigo de Procedimiento Penal, la que imperativamente indica la obligation 
de consignar en el informe respectivo las causas inmediatas de production de 
muerte, dc su origen y dc su cronologfa, lo que no siemprc es posiblc resolver. 
Es necesario por tanto entender que, cn este caso, el legislador procesal —en 
esta disposition— ha pedido conclusiones dentro del dmbito dc la ciencia 
mddico-lcgal y sOlo segun sus posibilidades de obtenciOn; de lo contrario, se 
podria for/ar la pericia con un hecho preformulado derivado de conclusiones 
forzadas, al no poder obtenerse estas mediante una metodologfa procedente, 
veraz y cientffica, lo quc evidentemente nos llevaria a un absurdo.

Por tales motivos, la legislaciOn procesal (civil y penal) que trata sobre 
estas materias no debe ser considerada en general y fatalmente como imperati- 
va y absoluta respecto del requerimiento de pericia, sino como una ncccsaria 
gufa que en cada caso aplicara el perito, segun los elementos y principios que 
sean factibles en su andlisis. En estos casos, el perito deberd consignar cn su 
conclusion la imposibilidad de cumplimiento, fundamentando sus dichos y 
agregando de todos modos los hechos e indicios que haya comprobado en su 
experimentation. En esta forma no inducird a error al rcquirente y eventual 
resoluior con una proyecciOn dc circunstancias no probadas cientfficamente 
que, eventualmente, sOlo tendrfan cl valor subjetivo de su opiniOn.

4. OBJETIVOS* REQUISITOS Y DEFECTOS EN LA GESTION
PERICIAL

En la opinion compartida de numerosos autores contempordneos de la ciencia, 
se entiende que el andlisis que desarrolla este perito medico-legal persigue los 
siguientes objetivos genericos:

a) Naturaleza del hecho investigado;
b) Su gravedad calificada;
c) Sus consecuencias; con causas y concomitancias, y secuelas prove- 

nientes o derivadas del mismo; y
d) RelaciOn de causalidad entre el hecho investigado y tales consecuen­

cias, mediatas o inmediatas, directas o indircctas.
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La excelencia en este tipo de peritajes sc tiene cuando responde a la 
trilogla valOrica de ser: objetivo, idOneo y oportuno. En otras palabras: inde- 
pendencia de criterio en su ejecuciOn; aplicaciOn de la norma cientffica, y 
oportunidad en su expedition en cuanto a plazo y condiciones. En la busqueda 
de esta excelencia deberS emplearse, tamo para su requerimiento como para su 
ejecuciOn, una sistem&ica reglamentaria y cspecffica que d6 formalidad a la 
petition del informe, segun su naturaleza, alcance y objetivos perseguidos; asi 
tambien para su expedition, a fin de que a su vez se emplee en 61 con claridad 
y precision el lenguaje cientffico de la especialidad, a objeto de que pueda 
transferir al peticionario, en forma inteligible y lOgica, las conclusiones sobre 
el hecho investigado.

Descartando la actuaciOn dolosa del perito y lo que pueda entenderse 
como falta de idoneidad en su ejercicio, se podrfa afirmar que generalmente las 
causas que influyen para que un peritaje de este tipo sea deficicnte, ya en su 
ejecuciOn o conclusiones, se debcn principalmente a:

a) Una mala solicitud del peritaje, por ser incompleta en sus objetivos, 
improcedente en cuanto a la ciencia, o arbitraria segun la legislation vigente;

b) La expedition deficitaria o insuficiente de la pericia: por omisiOn de 
operaciones en su ejecuciOn, u omisiOn de elementos definitorios en sus con­
clusiones;

c) Una metodologfa insuficiente o errOneamente empleada, respecto de 
su sistemdtica de trabajo; o por simple falta de comprobaciOn adecuada en sus 
operaciones cientfficas.

La importancia de la prueba pericial mddico-legal radica precisamente en 
que la verdad judicial deberd apoyarse en la verdad cientffica que emana del 
informe pericial; de ahf que C. Simonin haya afirmado que "el poder demos- 
trativo de un informe pericial descansa sobre:

1) El valor cientffico de los medios cmpleados;
2) La competencia del perito, y
3) El juramento que pronuncia \
Agregando a lo expuesto: "La prueba es la demostraciOn de la exaclitud 

del hecho que sirve de base a la acusaciOn o al pretendido derecho'V5

5. CONST1TUCION Y F1SONOM1A DEL PERITAJE
MEDICO-LEGAL

Podemos distinguir dentro de un peritaje m&iico-legal dos grandes partes que 
lo componen: reconocimiento e informe.

a) El reconocimiento; esto es, la observation y examen de la persona o 
hecho que es objeto del peritaje.

El rcconocimiento da como resultado un conjunto de operaciones cientffi- 
cas que deben ejecutarse en el andlisis del caso. que es sometido a la considera-
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15 C. Simonin: ob. a t. pag. 36.

C op yrig h ted  m ateria l



40 INTRODUCTION A LA MEDICINA UiGAL

cidn del perito. Todo ello le permitird finalmente manifestar su opinion, quc 
estard fundamentada en los postulados y principios de la ciencia que fueron 
aplicados.

b) El informe pericial; csto es, la presentation que el perito hace al juez.
El informe ordinariamente es escrito; alU 61 manificsta su labor y las 

conclusiones a las cuales Uegd mediante aqu611a. Extraordinaria o excepcio- 
nalmente pucde ser verbal en los t6rminos del inciso final del art. 237 del 
C6digo de Procedimiento Penal (preinforme provisorio), o tambi6n cuando cl 
juez solicits aclaraci6n verbal al perito (art. 240 C.P.P.).

El informe pericial contempla habitualmente tres partes, cuales son: el 
predmbulo, una relaciOn circunstanciada y la conclusi6n o conclusiones. El 
predmbulo consigna una individualizaci6n del perito, salvo en los casos de 
organismos destinados por ley a la cjecuciOn de cstos peritajes, donde s61o se 
nombra su procedencia; en estos casos basta para estos efectos el nombre del 
perito o peritos que intervinieron y que lo suscriben. Ademds, en 61 se hace una 
escueta relation del requerimiento del tribunal u organismo solicitante y de la 
providencia o resolution cuando sea ordcnado por acto administrativo. De 
mayor importancia —en esta parte— es la individualization de la persona o 
fallecido sometido a peritaje; faltando esta, se recurre a la f6rmula gen6rica de
“n .n .~

En la relation circunstanciada que debe efectuar el perito, sc distingue 
una description de la persona, fallecido, cosa o hecho objeto de la pericia, lo 
quc el legislador consigna como “ la description de la persona o cosa quc sea 
objeto de 61 —agregando— . del estado y del modo en que se hallarc” (art. 237 
NQ \Q C.P.P.) A lo anterior se aftade “la relation circunstanciada —propiamente 
tal— de todas las operaciones practicadas y de su resultado" (art. 237 Ne 25 
C.P.P.). Aquf deben registrarse todas las operaciones realizadas, como exdmenes 
y toda otra investigation efectuada por el perito o peritos intervinientes. Deben 
ser consignadas en forma sintetizada, con las conclusiones independicntcs que 
en cada caso se hubieren obtenido; conforme con la relation que estas opera­
ciones presentan en conjunto respecto del hecho investigado.

Se hace necesario sefialar que no siempre se produce el peritaje en un solo 
acto y mediante la investigation unica y exclusiva de un perito; por el contrario, 
la prdctica nos indica que habitualmente se observard que esta gestiOn 
— pericial— se confomia con las opiniones de diversos especialistas que aportan 
sus conocimientos en las distintas subespecialidades de la ciencia, a fin de 
obtener dicha conclusion final. Asi, por ej., en un peritaje tanatolOgico (autop- 
sia), donde entre otras cosas se busca causa de mucrte del fallecido, el m6dico 
legista a cargo de la pericia rcquerird habitualmente, a fin de comprobar sus 
conclusiones u obtener otras, examenes de laboratorio toxicolOgicos, de alco- 
holemia, grupo sanguineo, u otros; incluso mds, en otros casos deberd obtener 
la identificaciOn del fallecido, la cual se ignora, requiriendo del especialista en 
Odontologia Forense. Con tcxlo, es el perito forense a cargo de la autopsia el 
quc tiene la iniciativa y debe solicitar en su caso estos verdaderos peritajes 
complementarios. Esto es en virtud del principio de independencia que tutela 
toda la gestiOn pericial, que junto con facultar al perito forense para decidir



segun su conocimiento y sano juicio, consagra su libertad e independencia 
respecto de las iniciativas que adopte para el requerimiento o procedencia de 
otras “operaciones cientfficas” (peritajes complementarios) que estimare nece­
sarios y convenientes en el cumplimiento de su cometido.

En esta relation circunstanciada, en algunas oportunidades (peritaje de 
lesiones, p. ej.), debe incluirse “la anamnesis pericial"; esto es, el resumen de 
todos los antcccdentes que precediendo al examen pericial propiamente tal del 
afectado, de alguna manera sean causa o puedan estar relacionados con los 
hechos que sc investigan; deberd por tanto ser clara y precisa, objetiva y 
absolutamente veraz, de tal forma que se evite la induction al instructor o 
rcquirente a situaciones subjetivas especfficas respecto de la vfctima o victima- 
rio. El perito no es juez como tampoco es sancionador, por lo que deberd 
informar en este aspecto sOlo lo que haga fe en su conciencia sin que deba o 
trate de obtener antecedentes mediante promesa o intimidation. Lo expuesto 
se deberd tener presente especialmente en los peritajes sobre Sexologfa Forense 
y Psiquiatrfa Forense, atendida la indispensable anamnesis que en ellos se 
desarrolla.
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6. P L A N O S  D E  T R A B A JO  D E L  M E D IC O  L E G IS T A  Y D E L  M E D IC O  
P R A C T IC O . C A L ID A D E S  D E L  PE R IT O  F O R E N S E

La opinion de numerosos tratadistas distingue entre las funciones del medico 
prdctico y del m&Jico legista. Haciendo un paralelo entre ambas funciones, 
podemos seftalar:

—En cuanto al medico legista, que 6ste actua en defensa de la colectividad 
en una funciOn de naturaleza publica. Su gestiOn se desenvuelve en base a un 
examen que abarca solamente lo objetivo y visible, auscultando e investigando 
la persona y los hechos en absoluta intimidad e incluso, cn algunos casos, 
dentro del mds estricto secreto sumarial. Su trabajo, podrfamos decir, es esen- 
cialmente analftico y debe producir sus efectos a posteriori; esto es, cuando 
hace fe en la resolution del procesador.

— En cuanto al m&Jico prdctico, su misiOn tiene como fin poner termino 
al sufrimiento humano, ya sea ffsico o psfquico; en su gestiOn desempefta 
funciones de cardcter intemo y extemo, estando sujeto su examen a la crftica y 
opiniOn de sus pares. Su objetivo fundamental es estudiar la causa del dafto, 
sufrimiento o deterioro —diagnosticdndolo— , proponiendo la terap£utica ade- 
cuada.

Sin lugar a dudas, podrfan sefialarse otras diferencias en sus respectivos 
quehaceres, derivadas todas de la diferencia fundamental entre los objetivos 
que cada uno de ellos persigue: la funciOn del medico prdctico, destinada a la 
sanidad y terap^utica del ser humano; la del medico legista, que dice relaciOn 
con la asesoria preferente a la administraciOn de justicia.

De ahf que el perito forense debe acopiar, a sus condiciones naturales y 
conocimientos, ciertas cualidades que si bien debieran ser compartidas por 
todos los profesionales de cualquier cspecialidad, para el llegan a ser imperati-
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vas en su quehacer. Debe ser objetivo, otorgando real importancia a los 
hechos que analiza o investiga; reflexivo, en cuanto debe ser un decantador de 
la duda cientffica sometida a discusitfn, rcduciendo los problemas que la misma 
origine; juicioso, en cuanto debe tener criterio y raciocinio para jerarquizar los 
hechos que le son sometidos; impartial —ni dogm&ico ni acusador— , ya que 
no es infalible ni tampoco juez de los hechos que debe conocer. Finalmente, 
debe contar con un sano conocimiento jurfdico, para asf poder sopesar debida- 
mente el alcance de sus conclusiones.

Para Simonin, “las m£s graves taras del perito medico-legal son el orgu- 
llo, la ignorancia y la deshonestidad”.16

J.A. Gisbert Calabuig, en consonancia con estas opiniones, seflala en su 
Medicina Legal y Toxicologia que “no hay quc olvidar, sin embargo, la finali- 
dad de la peritaci6n medico-legal, obstindndose en llegar a una peritacidn 
absoluta, muchas veces imposible, que, por lo demds, no siempre se precisa 
para la utilidad de aqueila”. Por otra parte —en el marco de estas ideas— , 
agrega quc “el perito objctivarS todo lo posible los hechos para llegar a deter- 
minar cudnto hay de “probable” y cudnto de “posible” en ellos, y no vacilard 
en afirmar con toda claridad que los elementos de juicio no son suficientes para 
llegar a una conclusidn, o que el estado actual de la ciencia impide dar una 
respuesta concreta” .17

'* C. Simonin: ob. cit, pag. 35.
17 J.A. Gisbert Calabuig: ob. cit. pag. 49.
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CAPITULO QUINTO

LA PERICIA MEDICO-LEGAL ANTE LA LEY; 
LA PRUEBA PERICIAL

I . PROCEDENCIA EN MATERIA CIVIL Y EN MATERIA PENAL;
OBLIGATORIO O FACULTAT1VO

Nuestra ley proccsal, civil y penal si bien determina la procedencia del informe 
pericial como medio de prueba, no lo define; en ambas normativas sc remite a 
la necesidad de requerirlo cuando la ley asf lo ordena o determina. De esta 
manera, la peritaciOn medico-legal queda integrada en el amplio espectro de la 
prueba pericial, dcbiendo, en consccucncia, regirse por los mismos preceptos 
que el legislador ha estructurado para este medio probatorio. Exception a lo 
sefialado lo constituyen ciertos peritajes medico-legales contenidos en leycs 
espcciales, como sucede con la Ley 18.173, sobre Trasplantes de Organos y 
Tejidos, y la Ley 18.290, sobre Trdnsito.

El legislador sefiala su procedencia en materia civil segun el art. 409 del 
C6digo de Procedimiento Civil, que dispone: “ ...en todos aquellos casos en 
que la ley asf lo disponga, ya sea que se valga de estas expresiones o de otras 
que indiquen la nccesidad de consultar opiniones periciales". Tambidn lo orde­
na cuando “se resuelve un asunto en juicio practico o previo informe de peritos", 
asimilando esta cxpresi<5n al informe.

En materia penal, por su parte, el art. 221 del Cddigo de Procedimiento 
Penal sefiala: “El juez pedird informe de peritos en los casos determinados por 
la ley, y siempre quc para apreciar algun hecho o circunstancia importante. 
fueren necesarios o convenientes conocimientos espcciales de alguna ciencia, 
arte u oficio”.

De esta manera, el legislador en ciertos casos determina en forma impcra- 
tiva su procedencia; no obstante, numerosos otros preceptos lo indican como 
facultativo, entregando al juez de la causa la decision sobre su requcrimiento.

Esta indefinicion que se aprecia en la ley procesal es consecuencia de la 
compleja estructura que presenta en general la prueba pericial; es asf quc 
puede ser prueba propiamente tal, o medio para producirla; en ella el perito 
puede proceder como un verdadero auxiliar del juez o simplemente como un 
testigo de los hechos, respecto de los conocimientos de la cspccialidad quc
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dicen relaci6n con lo investigado o periciado. Puede deducirse, en consecuen- 
cia, que de omitirse el peritaje en los casos que la ley expresamente lo ordena, 
proccdcria el recurso de casaci6n en la forma, por “haberse faltado a algun 
tramite o diligcncia declarados esenciales por la ley” (art. 768 N° 9° y art. 795 
N9 3® en relacidn al art. 800 N° 7°; todos ellos del C6digo de Procedimiento

luiboratorio de Quinuca Forense, Servicio Medico Legal. (S.M L.)

I ns to lactones del Museo del Servicio Midico Legal. (S .M L  .)
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Civil). Seni necesario, en todo caso, acreditar la omisiOn del tramite que pro- 
dujo la indefensi6n de parte del recurrente de casaciOn y perjudicado.

Podrd decretarse el informe pericial en cualquier estado del proceso, ya 
sea de oficio por el juez o a petition de parte (arls. 221 y 471 C.P.C. y art. 409 
C.P.C.). De estas disposiciones legales se desprende que queda en manos del 
juez la decision sobre su procedencia; incluso podrfamos agregar que en defini- 
tiva serd 61 quien decida —salvo los casos en que imperativamente lo imponga 
la ley—■* toda vez que el juez es el llamado a calificar como “neccsaria, 
servicial o conducente" la procedencia de los conocimientos espccfficos que la 
investigation del hecho requiere y su posibilidad de ejccuciOn. La actual re­
daction del citado art. 471, que fue modificado por Ley 18.857, de 1989, no 
deja dudas a este respecto, cuando en su inciso 2e consigna la facultad del juez 
para resolver sobre la procedencia de “un nuevo informe pericial" en la etapa 
plenaria del juicio criminal.

Pericias obligatorias en materia penal las encontramos en el COdigo de 
Procedimiento Penal: en los casos de muerte sospechosa (art. 121); de aborto 
(art. 134); cuando se sospecha de una muerte por ahorcadura (art. 135); en 
comprobaciOn de lesiones inferidas (art. 139); cuando se presume envenena- 
miento o existencia de substancias sospechosas (art. 130); cuando se pesquisa 
el delito de infanticidio (art. 133).

Pericias facultativas en materia penal: cuando se trata de constatar el 
estado de salud mental del inculpado o procesado que se finge loco, sordo o 
mudo (art. 327 C.P.P.); en los casos de estupro dc una doncella o de violation, 
donde es indispensable establecer elementos indiciarios para la tipificaciOn del 
delito (arts. 361 y 363 C.P.).

Pericias obligatorias en materia civil: cuando fuere necesario calificar la 
edad de un individuo (an. 314 C.C.); para averiguar la vida anterior o conducta 
habitual del supuesto demente (art. 460 C.C.); cuando haya que decidir sobre 
la paternidad del hijo si la madre pasa a otras nupcias (an. 200 C.C.). Otros 
peritajes facultativos en materia civil los encontramos respecto de los actos y 
contratos del demente posteriores al decrcto de interdiction, cuando se tratc de 
probar que los cjecutO en dicho estado (art. 465 C.C.).

En consideration a la creaciOn de nuevas formas contractuales y a la 
ejecuciOn de nuevas figuras delictuales, el legislador ha debido crear otras 
normas para dar posibilidades al juez de recabar dc la prueba pericial —en sus 
diferentes areas dc ejecuciOn— el conocimiento de espccialidad que requiere. 
En lo quc respecta a la pericia medico-legal, encontramos profusion de normas 
que dicen relaciOn con clla; asf, podemos seftalar las contempladas cn los arts.: 
113, 3a.; I l l ,  74 ,75, 76, 78, 192, 198, 202, 272, 293, 321, Nos. 1° y 2 \  456, 
todos del COdigo Civil; los arts. 10 Nw lc, 2Q y 39, 11 N5 1°, 390, 394, 395, 
398, 403, 358, 364, 365, 36, todos del COdigo Penal. Tambidn en la mayorfa 
de los crfmenes o simples delitos contra cl orden de la familia contenidos en el 
COdigo Penal, se requiere de este tipo de pericias. Debe agregarse la actual 
legislaciOn sanitaria, que determina, en su amplia normativa de fiscalizaciOn, 
una serie de pericias dirigidas a estos objetivos; asimismo, en la legislaciOn 
laboral se dictan disposiciones sobre ciertas pericias relativas al periodo de
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gestaciOn de la mujer y su respcctivo fuero maternal, que, de cardcter obligato- 
rio. dicen consideration con dicho estado de embarazo y la causal de termination 
del contrato de trabajo. Finalmente, se debe seftalar toda el drca del COdigo 
Sanitario en estas materias, enriquecido por nuevas disposiciones relativas a 
peritajes espectficos sobre trasplantes de Organos y tejidos para su aprovecha- 
miento en donatario vivo; y sobre la observation y reclusiOn de los enfermos 
mentales: de los alcohOlicos y de los adictos dependientes de drogas, que 
posibilitan o crean la ncccsidad de estas pericias, en cada caso.

PERIC1AS MEDICO-LEGALHS A NIVEL NACIONAL A $ 0  1989

PERICIAS

TOTAL

N* %

TanatolOgicas 10.630 7.6
Clinicas 64.710 46,5
Laboratorio 63.841 45,9

Total 139.181 100.0

Anuario Estadi'stico. Servicio Medico Ixgal, 1990.

2. NOMBRAMIENTO DE PERITOS

El juez, en el nombramiento de peritos, actiia segun una norma que podriamos
dcfinir como general en ambos procedimientos, civil y penal; en el primero,
seflala la necesidad de detentar un titulo profcsional expedido por autoridad 
competente; cn el segundo. exigc tambidn que tenga el perito titulo profesional 
conferido conforme a la ley. Sin embargo, en lo civil excusa tal imperative
mediante el acuerdo expreso dc las partem (art. 413 N° 29 C.P.C.), y en lo penal
lo permite sOlo en defecto de personas que tengan tal calidad (art. 222 C.P.P.).

Por otra parte, el juez del crimen tampoco tiene la libertad absoluta para 
la designation de peritos en algunos casos determinados, donde la ley cxige 
ciertas preferencias, como ocurre, por ej., en los casos de delitos contra la 
honestidad, donde, de ser ello posible, se hard recaer el nombramiento “en 
persona del misvno sexo" (art. 222 C.P.P.); en los casos de autopsia o examen 
medico, donde “deberd designar al legista corrcspondiente” (art. 221 bis C.P.P.). 
Afirma el art. 224 del COdigo de Procedimiento Penal, que cn los juicios de 
actiOn publica. cn los casos de autopsia, el nombramiento recacrd en el faculta- 
tivo que lo sea de la ciudad, o, en su falta, en el de la Municipalidad respectiva, 
salvo la existencia de “razones especiales que aconsejen la designation de 
otro‘\  lo que debe ser ordenado mediante auto fundado del juez.

Cuando no cxistieren medicos de la especialidad que rcquierc el peritaje, 
se estard a to preceptuado en cl art. 221 de dicho cuerpo legal, donde ademds
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le sea presentado". En la prdctica, lo que ocurre es que el perito se compromete 
a realizar la peritaciOn en el menor tiempo posihle, salvo cuando el juez consigna 
un plazo preciso para su ejecuciOn; con todo, podria ser inferior al t£rmino de 
cinco di'as seftalado cuando exigc un "informe provisorio". Resulta dificil ima- 
ginar cudl podria ser este, por cuanto, en la mayorfa de las veces, las conclusiones 
periciales sOlo pueden obtenerse en la resolution definitiva y total de las opera­
ciones realizadas al efecto. Tal disposition, creemos, podria inducir al perito a 
subjetivizar aquellas, presionado por la necesidad de este informe, que mds 
que "provisorio" debieramos calificar de "a priori'’, lo que no es recomendable. 
l,Qu6 podria concluir un perito legista "provisoriamente", en los casos donde 
se requiere del resultado de exdmenes de laboratorio para determinar "causa de 
muerte"? Solamente una mera apreciaciOn personal, carente de seguro respaldo 
cientffico.

Juram ento. En el caso de nombramiento de peritos individualizados 
pcrsonalmcnte. 6stos deberdn aceptar el cargo jurando cumplirlo imparcialmente 
conforme a los conocimientos y postulados de su ciencia y en el menor tiempo 
posiblc; se prestard este juramento ante un ministro de fe. En el caso de los 
"medicos de ciudad" y cuando "las personas que por razOn de su cargo estdn 
llamadas a desempeflar ordinariamente las funciones de perito —como ocurre 
con aquellos— , prestardn una sola vez juramento o promesa del encargo..., 
ante cl juez del crimen", segun lo dispone cl art. 236 del COdigo de 
Procedimiento Penal.

En los casos donde es nombrado un organismo publico como perito. 
como sucede con el Servicio Medico Legal, estimamos que 110 es necesario ni 
procedente tal juramento, toda vez que es cl cnte publico el quc sc rcsponsabiliza 
de la ejecuciOn y expedition de la pericia por mandato de la ley. Adennls, en el 
caso del Servicio aludido existe en su ley orgdnica una normativa expresa que 
faculta a su Director para dictar las resoluciones y reglamentos intemos que 
scan necesarios para regir sus funciones y procedimienios. y, consiguientemente. 
los respectivos de su personal profesional y tdcnico, lo que no es Obice para 
recabar las responsabilidades personales (civiles y penales) que el perito tiene 
en el ejercicio de su cometido. En estos casos. por tanto, sera el Servicio cl 
"perito designado" (art. 12 letras c) y e) del D.F.L. 1%, de 1960).

3. PERICIA ASOCIADA (PERITO ADJUNTO)

En esta materia, es el art. 224 del COdigo de Procedimiento Penal el que 
establece la facultad de que cada parte puede nombrar a su costa un perito que 
se asocie al designado por el juez; dste es quien recibe la denominaciOn de 
“perito adjunto''. Esta facultad se exceptua cuando en concepto del tribunal "la 
intervention de estos peritos pudiera perjudicar cl 6xito de las invesligaciones" 
(art. 224 C.P.P.). Llama la atenciOn en este caso la facultad amplfsima del juez. 
que podrd "determinar si deben actuar (los peritos) en forma separada o 
asociados** (art. 224 C.P.P., modificado en esta forma por Ley 18.857). No
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alcanzamos a observar cual —en este aspecto—  ha sido la intention del 
legislador, ix)r cuanto sabemos que el objeto de la pericia, en algunos casos, 
serd destruido para su andlisis e investigation, con lo que podria quedar en 
indefensiOn alguna de las partes al no poder efectuar —mds adelante— su 
propia pericia.

4. VALORACION JURIDICA DEL INFORME PERICIAL

Desde el punto de vista juridico, la pericia medico-legal tiene el valor probatorio 
que el legislador le asignO en cada caso, se irate del procedimiento civil o 
penal, y aun cuando dicha valoraciOn la efectuara en definitiva el juez de la 
causa al resolver esta.

Pese a ello, deberd guardar fntima relaciOn con la calidad cientffica del 
informe y la idoneidad y experiencia de quien lo ejecutO, aunque no exista 
obligaciOn de aceptarla por el juez.

En materia procesal civil, “los tribunales apreciardn la fuerza probatoria 
del dictamen de peritos en conformidad a las reglas de la sana crftica" (art. 425 
C.P.C.). La jurisprudencia ha establecido lo quc debe entenderse por tal, mani- 
festando que es “ la que nos conduce al descubrimiento de la verdad. por los 
medios que aconseja la recta razOn y el criterio rational puesto en juicio" (C. 
Suprema, 1963). En otras palabras, es cl andlisis sincero que rcsulta de un 
proceso mental subjetivo e intemo guiado por el sano intelccto. Podemos sacar 
como conclusion que cn estas materias el informe pericial medico-legal 
—especfficamente— no es obligatorio para el juez, cumpliendo mds bien un 
papel de formador o gufa para su opiniOn jurfdica.

En materia procesal penal, no obstante que el juez penal tambien tiene 
amplia liberlad para apreciar el valor de convicciOn del informe medico-legal, 
el legislador en estos casos ha distinguido, seflalando las siguientes posibilidades: 
por una parte, “el dictamen de dos peritos perfectamente acordes, que afirmen 
con seguridad la existencia de un hecho que han observado o deducido con 
arreglo a los principios de la ciencia, arte u oficio que profesan, podrd ser 
considerado como prueba suficiente de la existencia de aquel hecho, si dicho 
examen no estuviere contradicho por el de otro u otros peritos" (art. 472 
C.P.P.). En esta forma, el juez “podrd considerar (el informe) como prueba 
suficiente de la existencia del hecho'’, siempre que se de el condicionamiento 
especffico, que observa dicha disposition. Por otra parte, segun el art. 473 del 
COdigo de Procedimiento Penal, fuera de estos casos, su fuerza probatoria 
“serd cstimada por el juez como una presunciOn mds o menos fundada”; todo 
ello de acuerdo a los elementos de juicio que deberd tcner presente y que dicha 
disposition legal agrega. En estos casos —tambien—, el juez tiene amplia 
facultad respecto de la valoraciOn de la prueba pericial, dejando el legislador 
entregadas a su iniciativa y buen criterio la fuerza probatoria y convicciOn del 
peritaje en el caso juridico.
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5. RESPONSABILIDAD DEL PERITO;
DELITO DEL PERITO FORENSE

El legislador asimilO la responsabilidad del perito a la dc los jueces cuando 
estos actuan parcialmcnte o con malicia; es decir, cuando Uamados a emitir 
dictamen, no son objetivos o falsean intencionalmente los resultados. Si el 
perito comete irregularidades en este sentido en el ejercicio de su mision, la ley 
penal lo castiga como reo del delito de prevarication, segun las disposiciones 
contenidas en el art. 227 Ng 3tf del C6digo Penal, que hace cxtensivas a su 
respecto otras contenidas en los arts. 223, 224, 225 y 226 de ese cueipo legal, 
referidas a la prevarication de los jucccs. Ahora bien, en los casos de organismos 
publicos encargados de estas pericias y regidos por una reglamentacitfn interna 
de funcionamiento, cuando se actue ilfcitamente por ellos deberd recabarse 
esta responsabilidad de quien los dirige u ordena: esto, sin perjuicio de las 
disposiciones co n stitu tio n a l que a este respecto consagra el art. 38 de la 
Cana Fundamental, y dc las dcmds normas que penalizan las actuaciones de 
los empleados publicos en el desempeflo de sus cargos, y sin perjuicio de 
aquellas otras personales del perito.

6. MODIFICACIONES A LA PRUEBA PERICIAL INTRODUCIDAS
POR LA LEY 18.857, DE 1989

Las disposiciones contenidas en la Ley 18.857, publicada en el Diario Oficial 
de fecha 6 de diciembre de 1989 y cuya vigencia se inici6 90 dfas despu6s de 
su publication. introdujo modificaciones al C6digo de Procedimiento Penal y 
Codigo Penal que, en materias de nuestro interns, dicen relation con varias 
disposiciones sobre la peri lac iOn mddico-legal, lo que en fornia somera —dado 
el objetivo de este manual— analizamos mds adelante.

Dichas modificaciones, en lo que se refieren al Codigo de Procedimiento 
Penal, tienen relation, gendricamente, con el procedimiento pericial sobre forma 
de production del peritaje. numero de peritos, causa que lo fundamenta. lugar 
de ejecuciOn; en fin, petition de nuevo peritaje en el plenario (segun lo hemos 
visto). Asi tambien. sc prcocupa especialmente de la ejecuciOn de algunos de 
estos peritajes, como sucede con el de autopsia. Crea ademds una especie de 
informe larvado que denomina “preinforme provisorio". Agrega, por otra parte, 
respecto de los tipos penales de infanticidio y aborto, exigencias al peritaje 
sobre cronologfa de vida en el primero y mecanismo de acciOn en cl ultimo. 
Afiade, finalmente, un Libro IV, “Del cumplimiento y ejecuciOn”. cuyo Titulo 
III se preocupa “de las medidas aplicables a los enajenados mentales".

En lo relativo al procedimiento pericial, cabe destacar la denomination dc 
“ legista correspondiente” que emplea para el perito a quien entrega el peritaje 
de autopsia prima facie. Distingue, por otro lado, “la autopsia judicial" de otras, 
como podria ser la anatomopatolOgica, al referirse especfficamente a ella en su 
art. 128. Deroga el informe previo del servicio fiscal (de esta naturaleza) para 
la conformaciOn de las listas periciales, otorgando esta facultad, exclusivamen-

C op yrig h ted  m ateria l



LA PERICIA MEDICO-LEGAL ANTE LA LEY.. 51

te. a la Cone de Apclaciones respectiva y establcciendo un plazo de dos aftos 
para su vigencia. Ademas de seftalar como peritos de pleno derecho a los 
Institutes CientiTicos de las Universidades y sus profesores docentes, indica al 
“mddico legista” como persona oficialmente comisionada para el objetivo peri­
cial. Tal vez la creation mds novedosa de la ley, en materia procedimental, es 
la creaciOn del denominado “preinforme provisorio”, del cual, al decir del 
art. 237, “se dejard constancia en autos en la forma de una declaration”. Este 
verdadero informe provisorio lo podrd exigir el juez en un plazo inferior al de 
quinto dia establecido por el art. 244 para la expedition del peritaje propiamente 
tal. Tendrd el juez incluso facultad de aplicar multa al perito en los casos de 
desobediencia. Consideramos lo dificil que resultard al perito emitir este dicta- 
men cuando para hacerlo requiera de exdmenes complementarios que tengan 
una duraciOn superior al plazo imperativo de expediciOn establecido. En relaciOn 
a los tipos penales de infanticidio y de aborto, el legislador se preocupo, en el 
primero, de agregar la interrogante sobre “el numero de horas que viviO el 
recien nacido", lo que resulta lOgico si se tiene en cuenta que este delito sOlo se 
produce dentro del tdrmino de 48 horas despu^s del parto. En el caso del 
aborto, aqui se incluye la posibilidad de muerte de feto in utero, originando asf 
la necesidad de investigar si la acciOn provocada “puso fin al desarrollo intrau- 
terino". En esta forma, acepta el legislador la investigaciOn del delito, amplidn- 
dola a los casos donde no existiO expulsion del feto.

En cuanto a la redaction del Titulo III del Libro IV, que se preocupa de 
los enajenados mentales, se distinguen dos situaciones: del enajenado mental 
que delinque y del procesado que cae en enajenaciOn. En estos casos crea lo 
que denomina como situation de riesgo respecto del enajenado mental, depen- 
diendo de ella su libertad. La existencia de riesgo, en su caso, determinard su 
reclusiOn e intemaciOn.

Tal vez lo destacable en esta nueva normativa sea el concepto de “enajenado 
mental peligroso”, individualizdndolo como “aquel que como consecuencia de 
su enfermedad (mental) pueda atentar contra si mismo o contra otras personas”; 
ello se establece segun prognosis m&lico-legal (art. 688 C.P.P.). Al cfccto, 
obliga el legislador a que todo informe psiquidtrico, fuera de las conclusiones 
propias referentes a la salud mental del reo, “deberd indicar concretamente si 
6ste debe o no ser considerado un enajenado mental, si la enfermedad es o no 
curable, si su libertad representa un peligro segun lo dicho en el articulo 
precedente y, en general, las modalidades del tratamiento a que deba ser some- 
tido" (art. 689 C.P.P.). Dificil tambiSn resultard, en determinadas oportunidades. 
dar cumplimiento a esta disposition legal, mdxime si la psiquiatria, fuera de 
los casos de psicosis aguda, no estd en condiciones de seftalar con certeza 
cienn'fica la incurabilidad o posibilidades de recuperaciOn de un enfermo mental, 
salvo la mera apreciaciOn porcentual que podrd hacer el perito en su caso. Nos 
merece serias reservas, en otro aspecto, la circunstancia de que la libertad de 
una persona quede entregada en un momento determinado a la conclusion de 
un informe psiquidtrico, que, como quiera que sea, contendrd fuertes elemen- 
tos subjetivos del analista. Tal es por lo demds lo que sucederia si se concluye- 
ra por el perito que el sujeto representa un peligro para la comunidad.
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Finalmente, se dispone en este Tftulo que con la entrega del enfermo 
mental a “disposition definitiva de la autoridad sanitaria", se produce un ver- 
dadero desasimiento del tribunal de la causa, toda vez que, segun lo indica 
textualmente el art. 694 COdigo de Procedimiento Penal, “termina con todo 
control o responsabilidad de las autoridades judiciales o penitenciarias sobre su 
persona”. Por tal motivo, sera el Servicio de Salud quien tendrd la responsabili­
dad sobre el procesado, pudiendo disponer de dl a partir de ese momento y 
segun sus facultades legales y reglamentarias. Consideramos que este procedi­
miento entrega al perito psiquiatra forense facultades quc no le son propias, ya 
que cn definitiva podria resolver sobre la libertad e intcmaciOn consecuente de 
un procesado que, eventualmente, est6 en la situaciOn comentada; lo que no 
seria procedente.

7. DISPOSICIONES DE LEYES ESPEC1ALES: LEY SOBRE 
TRASPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS (18.173);

LEY DE TRANSITO (18.290)

Las disposiciones contenidas en la Ley 18.173, de 1982, sobre trasplantes de 
Organos y de tejidos, fueron integradas al COdigo Sanitario, formando hoy 
parte del Libro IX de dicho cuerpo legal. En consecuencia, todo tipo de 
“aprovechamiento de Organos, tejidos o partes del cuerpo de un donante vivo 
para su injerto o trasplante cn otra persona" (art. 145 C.S.), como asf tambidn 
la disposition de un cadaver para fines “de investigation cientffica, para la 
docencia universitaria, para la elaboration de productos terap6uticos o en la 
realization de injertos" (art. 146 C.S.), son regidas por esta normativa contenida 
cn el actual COdigo Sanitario.

Respecto del aprovechamiento de Organos y tejidos de personas fallecidas 
que seflala este cuerpo legal, se crea un peritaje medico-legal para estos fines 
que se origina "cuando se sospeche que su muerte es el resultado de un delito" 
(art. 121 C.P.P.), o bien cuando su muerte 4*hubiere dado lugar a un proceso 
penal" (art. 151 C.S.) En estos casos, se requiere la autorizaciOn “del Director 
del Servicio M ldico Legal o del m&lico cirujano en quien este haya delegado 
esta atribuciOn", segun lo dispone la referida norma sanitaria, que fue modificada 
en este sentido por Ley 18.498, de 1986. Anteriormente la autorizaciOn la 
otorgaba el juez.

Con cl m^rito de la facultad entregada por ley a esa autoridad, dicho 
Servicio, por medio del perito designado —"delegado de atribuciOn”— y segun 
lo dispone el Reglamento de la Ley 18.173, por D.S. 240 del Ministerio de 
Salud (art. 12 Rgto.). deberd acreditar la existencia de los antecedentes requeridos 
de la muerte de esa persona, segun lo exige la ley; seflalando ademds, en su 
caso, que no existe impedimento para que se efectue cl aprovechamiento de los 
Organos o tejidos solicitados; en esta forma se trata de no privar a la justicia de 
elementos indiciarios que pudieran servirle para el esclarecimiento de hechos 
que investiga y que diccn relaciOn con ese fallecido. La certification de muerte, 
esto es, la comprobaciOn de la aboliciOn total e irreversible de todas las funcio-
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nes encefdlicas y demds requisitos sefialados en el Reglamento de la ley, debe 
expedirse —segun lo dispone— por dos facultativos; uno de los cuales, a lo 
menos, deberd desempeflarse en el campo de la neurologia o neurocirugia. A 
este respecto, el perito medico-legal deberd comprobar que estos requisitos se 
han cumplido conforme a la ley y su Reglamento, suscribiendo las actas que 
asi lo acred iten.

Tambidn la Ley 18.290. sobre Trdnsito, cre6 un peritaje especialfsimo que 
debe ejecutar el Servicio M6dico Legal, en atenciOn a lo dispuesto en su 
art. 21, que se refiere a la facultad quc tiene este Servicio para pronunciarse 
sobre la normalidad o anormalidad, capacidad o incapacidad, habilidad o inha- 
bilidad de la persona que solicita autorizaciOn para conducir vehfculos motori- 
zados. Es practicamente un “derecho de reclamation” ante esta autoridad, 
impetrado por quien sc siente perjudicado por un diagnOstico m&lico que 
considera errado o insuficientc, y que fue cxpedido en el examen m&lico- 
psicot&nico del Departamento del Trdnsito de la Municipalidad respecliva. En 
esta pericia, el Servicio Medico Legal deberd pronunciarse, previos exdmenes 
psicotlcnicos de rigor efectuados en la Municipalidad, sobre los aspectos bio- 
lOgico-medicos del peticionario en esta verdadera “instancia de reclamation”, 
lo que hard segun los pardmetros establecidos por D.S. 170, de 1985, del 
Ministcrio de Transportcs y Tclccomunicacioncs, el quc podriamos decir “es 
un verdadero catdlogo de circunstancias donde se contemplan enfermedades 
somdticas y psfquicas” (art. 39, N91, N9 2, N9 3, etc.); deficit ffsicos o psfquicos 
(sensom&ricos y otros) (art. 49, letras A), B); e, incluso, llega a la necesidad de 
calificacion en materias morales (art. 2° en su relation con los arts. 13, N9 3, y
15 de la Ley 18.290), todo ello destinado a formar juicio por la autoridad 
municipal respectiva sobre la “inhabilidad o incapacidad que afecta al aludido 
peticionario dc licencia'V8 El peritaje mddico-legal en este caso, obtenida la 
conclusion respecto del afectado, que podrd recaer sobre las incapacidades o 
inhabilidades detectadas cn el primitive examen psicotdcnico, o bien en nuevas 
incapacidades o inhabilidades detectadas en esta instancia, sean somdticas. 
psfquicas o morales, sera comunicada al Departamento del Trdnsito respectivo, 
que lo agregara a sus antecedcntes. En t(xio caso, ante la discordancia o des- 
acuerdo de am bos diagnOsticos —psicot&nico municipal y m6dico-legal del 
Servicio— , prevalecerd la conclusion diagnosticada por el Servicio, la cual 
deberd observarse para los efectos del otorgamiento o negativa de licencia de 
conductor por dicho Departamento.

,# O. Romo: Medici no Legal en el Trdnsito, pag. 31.
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en cadaveres y restos mortales, las de identification y de iaboratorio de histo- 
patologia. En el drea de Laboratorios se ejecutan los peritajes toxicolOgicos. 
bioqufmicos y de alcoholemia. Es necesario seftalar que cada una de estas 
secciones funcionan independientemente en el drea de su respectiva especialidad: 
como asimismo. en forma interdisciplinaria, en la ejecuciOn de un mismo 
peritaje cuando 6ste lo requiere.

Junto con estas obligaciones y deberes entregados al Servicio, en el art.
16 de su cuerpo organico, y segun disposiciones atingentes de su Reglamento. 
se requiere del personal que allf presta su servicio, como imperativo del legis­
lador a este respecto, “guardar sigilo en sus funciones" acerca de los hechos y 
antecedentes de que tomare conocimiento en razOn de los mismos. A mayor 
abundamiento, solo mediante la autorizaciOn expresa del juez y en los casos 
determinados por la ley, podrdn presenciar o coadyuvar terceros ajenos — 
cuando se trate de peritos asociados— en la ejecuciOn de una pericia medico­
legal; asi tambi6n, los resultados de 6sta no podrian ser utilizados en la enseftanza 
sin previa autorizaciOn del tribunal de la causa. La funciOn pericial debe reali- 
zarse con sujeciOn estricta a las normas dictadas para los medicos legistas y 
dem ds funcionarios que velan por el cumplimiento de las obligaciones legales 
relativas a ellas.

El Reglamento Orgdnico del Servicio se preocupa, en sus diferentes Titu- 
los —preferentemente— , de la ejecuciOn y extension de la pericia medico­
legal y de los elementos y conductas necesarios para que el informe, como su 
resultado, sea expedido en forma idonea, objetiva y oportuna.

Es conveniente seftalar que dentro de los contenidos de esta reglamenta- 
ciOn se encuentra la obligaciOn para los hospitales y servicios de asistencia 
publica, donde en forma habitual o exceptional llegan lesionados, de otorgar 
las facilidades necesarias para el fiel cumplimiento de la orden judicial en 
relaciOn al Servicio, lo que se traduce, en la prdctica, en el envfo de la docu­
mentation m&iica referida a la persona o fallecido objeto de la pericia clrnica 
o tanatolOgica quc el Servicio debe realizar.

Bajo la Direction National, cuya vigencia se prolongo durante los aftos 
1987, 1988 y 1989, quedO cl Servicio organizado en todas las Regiones del 
pais, en base al Plan de Desarrollo Regional que se llevO a efecto en esos aftos; 
de esta manera, hoy dia cuenta con doce Jefaturas Regionales mds cl Nivel 
Central, ubicado en la RegiOn Metropolitana. A esto se agrega la creaciOn de 
Unidades de Apoyo Regional, con que se cuenta en algunas de las Regiones 
del pais, donde los volumenes de trabajo se han expandido considerablemente 
en los ultimos aftos.

De acuerdo a las ultimas estadisticas correspondientes al afto 1989, publi- 
cadas por el Servicio en febrcro de 1990, las pericias medico-legales a nivel 
national alcanzaron un total de 139.181, con un desglose en sus tres partidas 
fundamentales de: 10.630 pericias tanatolOgicas, con un 7,6%; de 64.710 peri­
cias clfnicas, con un 46,5%, y de 63.841 pericias de laboratorios, con un 
45,9%. Este aumento sostenido en los volumenes de ejecuciOn de las pericias 
mddico-legales en el pafs durante los ultimos cuatro aftos, fundamenta la opinion 
contenida en el PrOlogo de dicho Anuario, que seftala: “Elio demuestra, una

C ol
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vez mds, la progresiva dindmica en el aumento de los volumenes de gestion del 
Servicio, y consecuente con ello, la irrcemplazable labor que cumple cn estas 
materias”.19

Indispensable resulta por tanto proyectar su funciOn ante esta realidad, la 
que deberd enfrentar en el futuro. Su actual estructura, insuficiente en recursos 
materiales y funcionarios, deberd ser revisada, a fin dc dar ductilidad y eficien- 
cia a su labor ordinaria. Tambien serd necesario suplir las necesidadcs creadas 
por obligaciones que les ban sido entregadas por una legislaciOn modema en 
estas materias y que lo obligan a preocuparse de funciones que, como la de 
trasplantes y trdnsito, no estaban antes consideradas. La Medicina Legal, por 
tanto, debe estar entregada preferentemente a un organismo rector que en su 
funciOn orgdnica y jerdrquicamente sistematizada, garantice sus niveles de 
idoneidad cientffica y objetividad en el otorgamiento de las conclusiones que 
da la ciencia. Por ello, en cl afto 1989 se despacha por el Ministerio dc Justicia 
un proyecto de ley orgdnica redactado por el Servicio, que recoge todas estas 
iniciativas y preocupaciones y le otorga una moderna estructura en todo el 
pafs, a fin de suplir el requerimiento constante proveniente de la judicatura. 
Este proyecto qucdO en 1990 en trdmite de andlisis legislativo.

Se considera cn dicho proyecto de ley una vinculaciOn fecunda con los 
institutos acad6micos, no obstante entender quc 6sta debe realizarsc en forma 
orgdnica y ordenada, dentro de los pianos y campos de jurisdiction y compe- 
tencia en que cada organismo se desenvuelve. No debe olvidarsc que estas 
materias son de vital importancia para la seguridad de la naciOn, en funciOn del 
ejercicio y aplicaciOn dc la justicia.

Cabc seftalar quc el Servicio Medico Legal queda instalado en el Territo- 
rio Antdrtico Chileno, en el mes de marzo dc 1989, segun documentation que 
hace fe y respalda dicha instalaciOn por Oficio NQ 3071 de 23 de marzo de 
1989 del Servicio; se sienta asf soberanfa en dicha posesiOn chilena, ubicdndo- 
se en la base Teniente Marsh de la Fuerza A£rea de Chile, de acuerdo a la 
Resolution Ex. N° 84 de 28 de noviembre de 1989 de aqu£l, y segun Oficio 
N° 152 de 25 de enero de 1989 del Ministerio de Justicia.

3. ALGUNOS PERITAJES DE ESPECIALIDAD: SEXOLOGIA, 
TRAUMATOLOGIA, TANATOLOGIA, PSIQUIATR1A; DE 
LABORATORIOS: TOXICOLOGICO, BIOQUIMICO Y DE

ALCOHOLEMIA

De muy variada naturaleza son los peritajes mddico-legalcs que en la actualidad 
se realizan; en clfnica forense tenemos aquellos relativos a la determinaciOn, 
cronologfa y gravedad de las lesiones; sobre existencia de enfermcdades de 
transmisiOn sexual (E.T.S.); otros, relativos a la capacidad sexual y determinaciOn 
de embarazo. En psiquiatrfa. aquellos que estdn destinados a establecer condiciones

,v Servicio Medico Legal: Anuario Esladistico 1989, Prologo.
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Anfileatro para peritajes de an tops ins Dr. Tomas Tobar Pinochet. Servicio Medico Legal. ( SML. )

mentales del examinado, que a su vez sirven de base para resolver sobre su 
imputabilidad o inimputabilidad, su capacidad o incapacidad civil; sobre 
drogadicci6n, etc. En materias nelativas a trdnsito, peritajes neurol6gicos y 
psicot&nicos; sobre sensometria, psicometria y audiometria. En odontologia 
forense, aquellos destinados a establecer idcntificaci6n, edad fisiol6gica o lesiones 
bucomaxilofaciales. En tanatologia, peritajes sobre autopsia, estudio de osamentas 
o restos parciales cadavgricos; relativos a donaci6n de 6rganos y tejidos para 
trasplantes. En laboratorios, los de estudios histol<5gicos e histopatol6gicos; 
toxicol6gicos, bioqufmicos y de alcoholemia.

En la extensa drea del peritaje medico-legal, atendida su variable y com- 
pleja naturaleza, para una mayor comprensi6n se han querido seftalar algunas 
norm as que deben ser tomadas en cuenta, respecto de las mds corrientes sobre 
sus respectivas estructuras y posterior desarrollo. Se analizardn escuetamente, 
en este sentido, peritajes de: sexologfa forense, traumatologi'a, tanatologia, 
psiquiatria forense, y de laboratorios: toxicoldgico, bioqufmico y de alcoholemia.

Peritaje de sexologfa forense. En la estructura de este peritaje debe consi- 
derarse muy especialmente la historia chnica pertinente; deberd realizarse un 
examen ffsico general, con especial observation de la regi6n genitoanal. Asf 
tambidn, deberd ser apreciado el estado psicoemocional de la persona exami- 
nada a fin de decidir su derivaci6n a psiquiatria u otra especialidad. El perito 
forense debe ser acompaflado en todo momento por un auxiliar, en lo posible 
del mismo sexo de quien es examinado, a fin de no provocar un sentimiento 
negativo hacia quien lo intenroga y explora.

Por otra parte, sin menoscabar el pudor y dignidad de la persona examina-
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A continuation se efectuard un examen intemo que abarcard, de acuerdo al 
criterio m&iico-legal empleado, la mayoria o algunas de las zonas anatOmicas 
del fallecido, de tal manera de ir describiendo las lesiones que se encuentren o 
bien su falta, en cabeza, crdneo, cerebro, tOrax, columna vertebral, u Organos 
como los pulmones, el corazOn, el hfgado, etc. Se dejard constancia de la 
situation en que se encuentran los Organos genitales, el ano y en general la 
zona perigenital; el peso de los Organos, el grosor de ciertos tejidos, su textura 
y coloraciOn a la observaciOn directa, sus alteraciones traumdticas, patolOgicas 
o terapduticas, etc. Las vfas respiratorias serdn objeto de especial andlisis, 
cuando se detecte alguna signologia asfictica. Podriamos decir que se buscan 
en el andlisis y sintesis descriptiva, los elementos que deberdn fundamentar las 
conclusiones del peritaje. No podrdn en consecuencia ser omitidos los exdme- 
nes de laboratorio que requiera el tanatOlogo para Uegar a estas conclusiones 
que persiguen en definitiva: causa de muerte, cronologfa y mecanismo de 
acciOn que produjo aqudlla, como cuestiones principales del andlisis.

En resumen, podriamos afirmar que en las conclusiones deberd consignar- 
se con objetividad y rigurosidad cientffica: identidad del occiso; causa de 
muerte, si fue producto o consecuencia de un acto de terceros: si pudo impedir- 
se con socorros oportunos; sin perjuicio de otras que el perito agregue o que 
estime necesarias para la buena resolution del juez. Asi, por ej., agregard en 
otros casos la enfermedad que portaba el occiso, su imposibilidad de socorros 
oportunos; e, incluso, la observaciOn al juez de que ordenO otros peritajes 
complementarios, cuando sus resultados no se hubieran consignado en el res- 
pectivo informe; tambidn, la circunstancia de haberse reservado visceras, para 
el eventual caso que el juez quisiere ordenar otro peritaje.
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Peritaje de psiquiatrla forense. Dentro del esquema del periiaje psiquid- 
trico, no pucde faltar la consignation de los antecedentes de la persona objeto 
de la pericia; de este modo, quedaran consignados antecedentes familiares, 
laborales, mOrbidos y psiquidtricos; asf tambten, los judiciales y delictualcs.

En el examen psiquidtrico propiamente tal, atendidas las variadas y com- 
plejas formas de las anomalfas psfquicas, solamente se mencionardn las princi- 
pales operaciones que el perito forense ha rcalizado al examinado en materia 
de: nivcl de conciencia, lenguaje y expresi6n facial; pensamiento y sensopcr- 
ccpciOn; atenciOn y concentration; memoria y nivel intclcctual; afectividad y 
cualquier otra alteration psicopatolOgica que pudiera observarse. El perito hard 
su apreciaciOn con las obscrvaciones que considere conveniente consignar en 
base a los datos anteriormente obtenidos; todo ello, a fin de emitir su conclu­
sion diagnOstica sobre la enfermedad mental que afccta a la persona cxaminada, 
o bien quc la hubiere afectado a la fecha dc comisiOn del delito o ejecuciOn del 
hecho o acto que se investiga y que es objeto del proceso. Por tanto, cn sus 
conclusiones, cl perito psiquiatra forense deberd seftalar las alteraciones o 
anomalfas por 6\ detectadas, seftalando por ej. quc se trata de una personalidad 
anOmala con rasgos impulsivos. consumidor dc drogas de tal tipo, etc. Dctcr- 
minard, asimismo. si estas alteraciones originan o son causa de una disminu- 
ciOn en su capacidad dc discemimiento, dc su control de la voluntad o de sus 
facultades intelectivas, a objeto de que el juzgador resuelva en su caso si obrO 
con capacidad suficicnte; o, en el aspecto penal, si es inimputable o imputable 
respecto del delito investigado.

Periiaje de laboratorios. Dentro de la variada gama donde se desarrolla el 
peritaje de laboratorios, distinguimos tres drcas tipicas en estas materias. co- 
rrcspondicntes a peritajes toxicolOgicos, bioqufmicos y dc alcoholemia.

En estos examenes, generalmente de alta complejidad, larga y costosa 
elaboration, se busca la intoxication aguda que produjo la muerte segun los 
antecedentes del caso o hallazgos de la autopsia; la determination dc 6poca de 
muerte, de alcohol en la sangre, etc., como complemcnto de sendos peritajes 
de lesiones, psiquidtricos, tanatolOgicos u otros. Junto con apuntar en forma 
precisa cl objeto del peritaje, cstablccicndo la fecha dc recepciOn y requirente 
del mismo, se indican los proccdimicntos cientfficos ocupados en el examen, 
seflalando tipo y t^cnica usados, consignando los valores obtenidos en cada 
una de estas operaciones. En esta forma se llega a la conclusion quc resuclvc la 
duda que dio origen al peritaje, o bien, en su caso, se determina la falta de 
elementos o antecedentes que impiden su conclusion cientifica definitiva. El 
envio de las muestras a laboratorio es de responsabilidad del rcspectivo remi- 
tente (requirente del peritaje); asf scrd, por tanto, del mddico legista, del jefe dc 
la Unidad de Emergencia. del m&lico clfnico, etc. El requerimiento deberd 
expresar especfficamente numero de envases; fecha y hora de la toma de la 
muestra; aprcciaciOn cltnica en algunos casos, y, obviamente, la individualiza- 
ciOn de la persona o fallecido a quien pertenece dicha muestra. En la recepciOn 
de la muestra deberdn cumplirse ciertas formalidades, como: descnvolver, para 
su identificaciOn y certification de cstado, cada uno de los envases remitidos,
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numero, naturaleza, etc. En otros casos, de toxicologfas y de alcoholemias, por 
ej., debe existir una completa reglamentaciOn interna para la reception y aper- 
tura de las cajas de seguridad donde se envfan los fiascos con muestras de 
sangre o de tejidos u 6rganos o partes dc ellos. Identificada la muestra, recten 
podrd ser entregada dsta al qufmico, bioqufmico o ffsico forense que debera 
trabajar en ella.

Este informe de laboratorio, finalmente, contendrd un resumen fundado 
de las operaciones cientfficas realizadas con cada una de las muestras cn cues- 
tiOn, incluyendo, en la respuesta al requerimiento, la opiniOn que merece al 
especialista forense; conjuntamente, seftalara los est&idares cientfficos habi- 
tuales que rigen estas materias. En ciertos examenes. como ocurre en el caso 
de los peritajes de alcoholemia —dados los volumenes con que se opera, 
superiores a 40.000 anualmente—, se ha debido estandarizar su petition y 
expedition cn base a una reglamentaciOn expresa y documentation estricta, 
cuya tuiciOn la tiene el Servicio Mddico Legal.
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TIPO
Region

Ciudad
Inter-

Regional
Regional

Tipo
Unidad Apoyo 

Regional
Punto atencion 

Preferente

VI Rancagua X

VII Curic<5 X Molina

Talca X San Javier

Linares X ParTal

VIII Chilian X

Concepcion X Talcahuano
Tom^
Lota
Coronel
Curanilahue

Los Angeles X

IX Temuco X Angol
Collipulli
Victoria
Traiguen
Curacautin
Pitrufqu6n
Loncoche

X Valdivia X

Osorno X

Pto. Varas X

Pto. Montt X Calbuco
Maullin

XI Coyhaique X

XII Punta Arenas X

Antartica
Chilena X
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2. RESOLUCION EX. N°. 84 DE 28 DE FEBRERO DE 1989. CREA UNIDAD DE
A p o y o  R e g io n a l  “ A n t a r t ic a  C h il e n a ”

VISTOS:

1. Lo dispuesto en los artfculos 11 y 12 letras a), c) y e) del D.F.L. N* 196 de 1960;
2. Lo preccptuado en los artfculos 12 y 15 letra h) del D.S. N* 427, de 1943, del 

Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1. Que por mandato de su Ley Organica compete al Servicio Medico Legal el 
desarrollo cientffico, propio de su cariicter de organismo de alta especialidad, y la 
funcion publica de asesorfa a la administration de justicia.

2. Que estas dre&s, inherentes a su gestitfn institutional, proyectan su accitfn a nivel 
nacional, en concordancia con la polftica de regionalizaci6n del Servicio aprobada por 
el Supremo Gobiemo.

3. Que la consolidation en forma permanente de la presencia del Servicio en el 
territorio antdrtico chileno, mediante la instalacirin de una Unidad de Apoyo Regional, 
involucra el cabal cumplimiento de sus objetivos y obligaciones legales, lo que genera 
el acto administrativo formal quc deja constancia de este trascendente hecho.

RESUELVO:

Crease la Unidad de Apoyo Regional “Antartica Chilena", dependiente de la Ofici- 
na Regional de Punta Arenas del Servicio Medico Legal de Chile.

Su organization y funciones serin  determinadas por la Direcci6n Nacional.

Anotese y comuniquese

OSVALDO ROMO PIZARRO 
Director Nacional
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3. O f i c i o  PI-2641-01307, d e  20 d e  m a r z o  d e  1984 d e  l a  E x c m a .  C o r t e
SUPREMA A LAS I. CORTES DE APELACIONES DEL PAIS, SOBRE VISITAS 
DOMICILIARIAS POR PERSONAL DEL SERVICIO MEDICO LEGAL A PERSONAS 
LESION ADAS

Para su conocimiento y fines que se indican, trascribo a US. I. lo resuello por el 
Tribunal Pleno de esta Corte Suprema en los antecedentes administrativos Pl-2641, 
relativos a la solicitud del Ministerio de Justicia a fin de instruir a los senores jueces 
para que al ordenar visitas domiciliarias, por personal del Servicio Medico Legal a 
personas lesionadas, s61o sea cn aquellos casos efectivamente indispensables. suscri- 
biendo personalmente la orden respectiva.

“ Santiago, dieciseis de marzo de mil novecientos ochenta y cuatro.
Trascnbase a las Cortes de Apelaciones del pais a fin de que procedan a impartir 

instrucciones a los juzgados de la jurisdiccitfn sobre lo solicitado por el Ministerio de 
Justicia.

Comuniquese lo resuelto a dicho Ministerio.
Fdo. Presidente, R. Retamal L., Ministros Sres. J.M. Eyzaguirre E., I. B6rquez M., 

L. Maldonado B., O. Ramirez M., V.M. Rivas del C., E. Correa L.. O. Erbetta V., E. 
Ulloa M., M. Aburto O.. E. Zuniga C., A. Meersohn Sch. y C. Letelier B.

Provefdo por la Excma. Corte Suprema.
Gerardo Navarro Escala, Secretario Subrogante".
De conformidad con lo trascrito adjunto remito a US. I. copia del oficio ordinario 

N° 0513, del Ministerio dc Justicia, de 8 de marzo ultimo.
Dios guarde a US. I.

RAFAEL RETAM AL LOPEZ 
Presidente

GERARDO NAVARRO ESCALA 
Secretario Subrogante

A LAS ILUSTRISIMAS
CORTES DE APELACIONES DEL PAIS
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7* El Subsecretario infrascrito encarece la estricla aplicacion y difusi6n de esta Circu 
lar.

Saluda atentamente a UdM
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DR. AUGUSTO SCHUSTER CORTES 
Subsecretario de Salud 

Subrogante.

DISTRIBUCION:

-Secrelarios Regionales Ministeriales; 
-Directores Servicios de Salud; 
-Gabinete Sr. Ministro; 
-Subsecretaria;
-Asesorfa Jurfdica;
-Oficina de Panes.
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5. DlRECHVA PERMANENTE INTERNA TECNICA N 9 5 DEL MlNISTERIO DE
S a l u d , s o b r e  n o r m a s  d e  m a n e jo  d e  l a s  h is t o r ia s  c l in ic a s :
DOCUMENTO INTERNO

OBJETIVO

Establecer las normas para el manejo de las Historias Clinicas en los estableciinientos 
del Sistema Nacional de Servicios de Salud.

1. Las Historias Clinicas deberan considerarse documentos reservados y secretos, de 
utilidad para el enfermo, el establecimiento, la investigaci6n, la docencia y la 
justicia, por lo que no se podra autorizar su uso para otros fines, guardando en 
todos los casos el secreto profesional.

2. Las historias clinicas deberan contar siempre con la informacion identificatoria 
completa y actualizada. El personal de estadfstica deberd cautelar el estricto cum ­
plimiento de lo senalado.

3. Ninguna historia clmica puede ser entregada al enfermo* sino que sera llevada por 
personal del establecimiento a la consulta del m<$dico.
Cuando otro establecimiento o entidad requiera de la informaci<5n clmica del pa- 
ciente, £sta debe ser transcrita o reproducida y enviada por intermedio de la Direc- 
cion.

4. Las historias clinicas saldrdn del archivo s61o para:

a) Atencion de Consultorio Extemo; en cuyo caso deben volver el mismo dfa al 
archivo.

b) Hospitalizacitfn; caso en el que volveran el mismo dfa del alta del paciente con 
su documentaci6n completa y ordenada.

c) Investigacidn clfnica y auditorfa, en cuyo caso el profesional que las utilizard 
sera responsable de su custodia y deberd devolverlas al archivo en el plazo de 8 
dias.

d) Tramitacidn de beneficios econtfmicos o procesos judiciales.

e) Otros casos que deben ser autorizados por escrito por el Director.

5. El personal de estadfstica no podrd proporcionar antecedente alguno sin expresa 
autorizaci6n de su Jefe, a menos que lo soliciten el Director u otro profesional del 
equipo de salud del establecimiento.
Lo anterior es sin perjuicio de las facultades que conresponden a los funcionarios 
del Ministerio, Secretarfa Regional Ministerial* Direccion del Servicio de Salud o 
quienes desempenen funciones inspectivas.

6. A todo enfermo se le podrd proporcionar gratuitamente una copia de los exdmenes
de laboratorio que se le hayan practicado y, en todo caso. un informe con el
diagnostico de su enfermedad. cl tratamiento practicado, especialmente cuando ha 
habido intervenciones quirurgicas. Lo anterior podra ser requerido por el paciente,
su representante legal, o por un medico cirujano tratante.
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7. La historia chnica debe ser elaborada con letra clara y legible, debe conservar su 
estructura en forma ordenada, garantizando el resguardo y permanencia de la 
documentaci6n que la compone.

8. Las historias clinicas que permanezcan en archivo pasivo y sin movimiento por 
m is de 15 anos podrdn ser eliminadas debiendo dejar constancia de ello en un acta 
quc senale el nombre del paciente, Numero de la historia y otros datos que se 
estimen pertinentes. Aquellos Servicios de Salud que dispongan de la infraestruc- 
tura fisica que les permita una permanencia mayor podr£n hacerlo, sicmpre que 
ello implique un sistema real y prdctico de facil consulta.

9. La Direcci6n del Establecimiento deberd disponer en forma periodica una Audito- 
ria de fichas clinicas de acuerdo a las normas o modalidades que se establezcan.
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7 . In f o r m e  d e  a u t o p s ia

SANTIAGO

SENOR JUEZ:
Con fecha...............

enviado por el Hospital 
sido trasladado d esd e ..

, practique en este
. .  . con Parte N9 , con antecedentes de haber 
identificado como:.................................................

la autopsia de un sujeto

Es incorporado semivestido a la mesa de autopsia, cubierto con una frazada color 
amarillo-azul.

Las ropas en relativo orden, humedas, impregnadas con barro, cubiertas con arenilla, 
el cierre del pantakSn abierto.

Viste: Blue jeans, en la pretina con correa de cuero cafe con hebilla de metal 
bianco, mocasines negros, calcetines verdes, slip bianco (manchado con lfquido serohe- 
mdtico).

Estatura: 171 cm. Peso: 76 kg.

- Mesoendomorfo.
- Livideces violdceas oscuras fijas en pianos posteriores del tronco.
- Rigidez cadaverica generalizada y marcada.
- Exhibe toda la superficie corporal cubierta con barro y arenilla grisacea.
- Los sacos conjuntivales, fosas nasales, cavidad bucal y conductos auditivos externos 

con arenilla grisacea.
- La cavidad bucal con alimentos sin digerir (cebolla)
- El hemiabdomen inferior manchado con regueros de sangre desecada, proveniente 

de la herida punzocortante umbilical que se described posteriormente.
- Escoriaci6n y erosiones en la nariz, lado izquierdo.
- 2 escoriaciones en un drea de 5x3 cm., regi6n geniana izquierda.
- Conjuntivas palidas.
- 2 escoriaciones con equimosis azul oscura periferica en un drea de 3x2 cm., regi6n 

clavicular izquierda, tercio medio.
- Escoriacion de 0,4 cm., con equimosis azul oscura periferica, hcmitorax izquierdo, 

anterior, tercio inferior.
- Erosiones pequenas en el codo derecho y en el antebrazo de ese lado, cara posterior, 

tercio inferior.
- Equimosis violacea de 2,5xl,5 cm., a nivel de la articulaci6n metacarpofalangica 

dedo meftique derecho, cara posterior.
- Cianosis de los lechos ungueales de las manos.
- Equimosis azul violdcea y erosiones en un drea de 5x4 cm., brazo izquierdo, cara 

posterior, tercio medio.
- Erosiones pequenas cara externa, codo izquierdo.
- Escoriaci6n lineal de 2 cm., cara posterior externa, mano izquierda.
- M aceration discreta de la piel de las manos a nivel de las falanges distales de los

Edad: 49 anos.

INSPECCION GENERAL EXTERNA

C op yrig h ted  m ateria l



74 INTRODUCCION A 1 j \  MEDICINA LEGAL

dedos, cara posterior y cn el borde interno de los pies y talones, la epidermis se 
exhibe arrugada, con discrcto color blanquecino, m&s acentuada en los pies.

- Escoriacion de 1x0,5 cm., con equimosis azul periferica en el flanco abdominal 
derecho.

- Zona erosiva de 0,3 cm., regi6n infraumbilical medial.
- Equimosis violacea de 2.5 cm., antebrazo izquierdo, cara posterior, tercio superior.

Lesiones principales:

1. En la regi6n axilar derecha, posterior, existe herida punzocortante, que se localiza a 
133 cm. del tal6n derecho y a 24 cm. de la lfnea media posterior.
La herida mide 1,5 cm. de longitud, de orientacidn vertical, con rnuesca en sus 
hordes medial que unidas rriiden 0,8 cm., reproduce la forma de una cruz, hordes 
irregulares, apergaminados, con zona escoriativa inferior interna de 2 cm. En su 
avance lesiona el tejido celular subcut£neo y pianos musculares superficiales de la 
regidn, con infiltraci6n sangufnea rojo oscura en su trayecto. No penetrante.
La trayectoria del objeto punzocortante es de atnis a delante, de derecha a izquierda 
y de abajo a arriba, con una profundidad intracorporal de 3,5 cm.

2. En el hemitdrax izquierdo, anterior, tercio inferior, paraesternal existe herida punzo­
cortante que se localiza a 123 cm. del talon izquierdo y a 3 cm. de la lfnea media 
anterior y del reborde costal izquierdo.
La herida mide 1,5 cm. de longitud. de orientacidn oblicua angulo inferior interno, 
con muesca en sus bordes medial que unidas miden 0,8 cm. de longitud. reproduciendo 
la forma dc una cruz, bordes apergaminados. irregulares.
Penetra en el abdomen, transfixiando el hemidiafragma izquierdo donde existe herida 
punzocortante de 1,5 cm. de longitud, lesiona el hfgado transfixiando el lobulo izquier­
do, dejando en su cara anterior una herida punzocortante de 2,5 cm. de longitud, de 
bordes netos, ubicada a 5 cm. del borde anterior del 6rgano, lesiona el epiplon menor 
y corta la vena porta en su cara posterior cn una extension de 2 cm. generando un 
hemoperitoneo masivo en conjunto con la herida punzocortante abdominal (umbilical) 
que a continuation se describira de 2 litros (sangre Ifquida y codgulos).
La trayectoria del objeto punzocortante es de adelante hacia atras, de izquierda a 
derecha y de arriba a abajo, con una profundidad intracorporal de 16 cm. (zona 
dcpresible).

3. En el abdomen a nivel de la region umbilical lado izquierdo, paramedial, existe 
herida punzocortante, que se localiza a 106 cm. del taldn izquierdo, a 3,5 cm. de la 
Ifnea media anterior y a 13 cm. del apendice xifoides.
La herida mide 1,5 cm. de longitud. de oricn(aci<5n oblicua. ingulo inferior intemo. 
con muesca en sus bordes. medial, que unidas miden 0,8 cm. de longitud. reprodu­
ciendo la forma de una cruz, bordes apergaminados, irregulares.
Penetra en el abdomen y transfixia la pared anterior dc asa de intestino delgado. 
correspondiente al yeyuno, ubicada a mas o menos 120 cm. del duodeno; luego 
corta cl polo anteroinferior del bazo en una extension de 4,5 cm.
La trayectoria del objeto punzocortante es de delante a atr£s, de derecha a izquierda 
y de abajo a arriba, con una profundidad intraabdominal de 12 cm. (zona dcpresible).

4. En el abdomen, a nivel del flanco derecho, existe herida punzocortante que se 
localiza a 100 cm. del talon derecho, a 15 cm. de la line a media anterior y a 1.5 cm. 
por encima de la cresta ilfaca. La herida mide 1.5 cm. de longitud de orientation 
oblicua. angulo inferior interno, con muesca en sus bordes medial, que unidas miden
0.8 cm. de longitud, reproduciendo la fonna de una cruz, bordes apergaminados. 
irregulares.
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de desarrollo radicular de 2* y 39 molar superiores izquierdos, corresponde a un indivi- 
duo joven, cuya edad se estima aproximadamente alrededor de los 17 anos. Los restos 
pilosos adheridos a la superficie 6sea, sugieren a un individuo de pelo de color negro do 
tipo liso. Los alvdolos dentarios vacios, sin indicios de cicatrizacion, corresponden a 
p<5rdida de esas piezas dentarias en periodo post mortem. Atendida esta circunstancia. 
este individuo presentaba una arcada dentaria superior completa y posiblemente sana, 
ya que no se aprecian caries ni obturaciones dentarias en sus piezas remanentes: 1°* y 2°* 
molares superiores. los que debieron erupcionar a los 6 y 12 anos respectivamente. Los 
3°* molares no se mueslran a la inspection por encontrarse en desarrollo intramaxilar.
La superficie osea no presenta signos que pudieran corresponder a violencias de terceros. 
El unico indicio que tal vez podria serlo, sena la perdida de la porcion coronaria del 
canino superior derecho, cuya raiz se encuentra alojada en su alveolo mostrando una 
superficie cervical irreguhu*. sin caries. No se encuentran evidencias de atencion profe­
sional en las piezas dentarias remanentes.
La ausencia de:
—  Piezas dentarias superiores anteriores y laterales (que habitualmente suelen presen- 

tar tratamientos odontologicos).
—  Y de la totalidad del maxilar inferior (y de la arcada dentaria inferior).
Impide entregar otros antecedentes que podrian conducir a una mejor identificacidn.
Es todo cuanto puedo informar a US.,

Muy atentamente.

Dr.......................................................

Odontologo Forense.
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9. I n f o r m e  d e  o s a m e n t a s  h u m a n a s

SANTIAGO,

SENOR JUEZ:
Con fc ch a ............. practiqul en esle Instituto, el Estudio de Osamentas Humanas.

enviadas por el Reten:.................................. . con Parte N°.......... y oficio N°...........................
con antecedentes de haber sido encontradas en .................... al interior de .............................

Sc ingresa a la sala dc autopsia un esqueleto humano casi completo que pesa cn 
total 5.500 g.

Description
1. Una cabeza <5sea completa y aparte, que s61o le faltan los tercios distales de las 

ap6fisis estiloides.
1.1. Huesos del crdneo:

Destaca las eminencias supraciliares prominentcs, con los rebordes orbitarios 
gruesos y romos y las ap<Sfisis mastoides tambien prominentes y romas.
A nivel de la calota (en cl exocraneo) en lo que a sinostosis se refiere se encuentra 
en el tercio medio de la sutura sagital e inicio de 6sta en la lambdoidea. En la cara 
endocraneal se encuentran en el tercio externo de la sutura coronal del lado izquier­
do y esbozo de esta en la lambdoidea.
Al corte que separa calota de la base, las paredes son de mcdiano grosor cuyas 
medidas son 6 mm. en la parte mds ancha y 2 mm. en la parte mds delgada. No hay 
fracturas.
1.2. Huesos dc la cara:

Presenta los 2 huesos propios de la nariz, los 2 malares, los 2 maxilares supe- 
riores y en fonna partial el v6mer.
Descripeidn de la mandfbula superior: No presenta alteraciones en su arquilectura. 
Reborde alveolar-Dientes:
A) Mitad derecha: Incisivo central: solo estd la raiz y tercio de la porci6n coronal 
con la mitad palatina. Incisivo lateral: Faltan los dos tercios de la porci6n coronal, 
no advirtiendose otras alteraciones.
Canino: Ausente. Hay reabsorci6n del alvdolo.
1° y 29 preinolares: Ausentes, con reabsorci6n de los alveolos.
\ct molar: Exhibe una obturaci6n de metal bianco en cara mesial y palatina-oclusal. 
2® molar: De aspecto normal.
3er molar: Ausente. alv£olo rcabsorbido.
B) Mitad Izquierda:
Incisivo central: Exhibe el esmalte en forma de “capuchdn" hasta los dos tercios 
superiores. Se observa una obturaci6n de metal amarillo en cara palatina.
Incisivo lateral: Falta el segmento mesial con carie a este nivel.
Canino izquierdo: Con una pequena fisura lineal del esmalte cn el eje mayor del 
diente.
lei premolar: Ausente con reabsorci6n del alveolo.
29 premolar: Con obturaci6n de metal bianco en cara mesial.
1" molar: Sin alteraciones.
29 y 3m molar: Ausentes con reabsorcion de los alveolos.
Deseripcion de la mandfbula inferior: Se aprecia maciza, con las eminencias de in-

Copyrighted material
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sercidn muscular prominentes. Los agujeros mcntonianos equidistan de los bordes 
del cuerpo.
Reborde alveolar-Dientes:
A) Mi lad derecha:
Incisivo central: Perdida de sustancia en "V” (ausencia esmalte y dentina).
Incisivo lateral: Con perdida de tercio de la milad mesial.
Canino: De aspecto normal. 
l«  y 2° premolar: Sin alleraciones.
lef molar: Con obturacion de metal bianco en cara oclusal y vestibular.
2* molar: Sin alteraciones.
3" molar: ausente, sin esbozo de cavidad alveolar.
B) Mitad izquierda: Presenta: incisivos central, lateral, canino, 1° y 2C premolares y 
2s molar de aspectos norm ales. Las cavidades alveolares de los no mencionados 
estan reabsorbidos.

2. Articulados anatomicamcnte por tejido blando desecado se observan las vertebras 
dorsales desde la 29, las lumbares y el sacro con la pelvis y las extremidades 
inferiores participando los temures, las tibias y el perone izquierdo.
En la columna vertebral destaca una desviacion del eje normal que consiste en una 
escoliosis dorso lumbar de concavidad derecha y un esbozo de xifosis de la porcion 
dorsal.
Aparte y desarticuladas estan las 7 vertebras cervicales, que son de aspectos normales 
y con ausencia parcial de la apofisis espinosa.
La pelvis presenta predominancia de ejes verticales en las fosas iliacas. los agujeros 
obturadores son mas ovalados y en dngulo subpubiano anguloso.
Los femures son de aspecto normal y miden derecho: 49,5 cm. de longitud.
Las tibias tambicn son de aspecto normal y miden: derecho: 41,1 cm. e izquierdo: 
41 cm.
El peron£ izquierdo lampoco presenta alteraciones.
Aparte se encuentra el perone derecho con ausencia de las epifisis (proximal y 
distal).

3. Como una sola pieza viene la extremidad superior derecha que consta del humero 
articulado por tejido blando desecado al cubito y radio y la inano que presenta un 
tejido apergaminado con ausencia del pulgar, de la falangc distal del indice y de los 
dos tercios distales del meiiique.
Humero mide: 35,5 cm.
Separado viene el humero izquierdo con la epifisis incomplela que por esto no se 
mide.
El radio y cubito izquierdos quc tambidn presentan ausencia de las epifisis.

4. En forma independiente estan:
Las 2 clavfculas (derecha e izquierda) que les faltan parcialmente las extremidades 
acromiales y esternales.
Las 2 escapulas (derecha e izquierda) completas, 19 segmentos de costillas.
Los 2 astrdgalos casi completos y 1 calcineo incompleto (ausente el cuerpo).

EXAMEN DE LABORATORY  - FEMUR IZQUIERDO:
LIPIDOS TOTALES: 9 , 7 miligramos de lipidos por gramo de hueso.
METODO: Exuaccion en Soxhlet.
DATA APROXIMADA: De acuerdo a palrones del Cementerio General podria corres- 
ponder a data superior a 6 meses e inferior a 1 ano.
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EXAMEN MEDICO LEGAL N*
RECLAMACION DE DON

SANTIAGO.

A. ANTECEDENTES DE LA RECLAMACION:
A .I. INFORME PSICOTECNICO MUNICIPALIDAD DE LA CISTERNA.
A.2. INFORME MEDICO CIRUJANO DR.

RCM.: RUT.:
ESPECIALIDAD: OFTALMOLOGIA.

Confonne a lo dispuesto cn los incisos 49 y 59 del articulo 21 de la Ley N^ 18.290. 
y las disposiciones contenidas en el Decreto Supremo N9 170. de 1985, del Ministerio 
de Transportes y Telecomunicaciones y teniendo presenle los informes contenidos en 
los documentos individualizados en los antecedentes. se ha procedido a efectuar un
nuevo examen medico al reclam ante.................................................. a objeto de establecer
la existencia de la inhabilidad que lo incapacita para optar a una liccncia de conductor; 
impedimento que en su caso dice relation con: “FUNCION VISUAL".

Fundamento del rechazo segun el examen psicotecnico que se adjunta.

B. EXAMEN MEDICO PRACTICADO:
Del examen medico practicado se han obtenido los siguientes resultados:

B .l. ANAMNESIS Y ANTECEDENTES CLINICOS:
Apendicetomizado y monocular desde 1969, por p£rdida del ojo izquierdo en 
accidente de transito.

UNIDAD TRANSnO
B.2. Exanien senson\elrico\ Con lentes de correction.

B.2.1. Agudeza visual: O.D.: 0.5 O.I.: 0.0 
B.2.2. Perimetria: O. D.: 85*0.1.: Nasal.
B.2.3. Vision de profundidad: 0%
B.2.4. Vision noctuma: 32 candelas 
B.2.5. Encandilamiento: 60 candelas 
B.2.6. Recuperation enc.: 3 segundos 
B.2.7. Vision de colores:

-Ve las 15 lim inas del Test de Ishihara.
-Reconoce permanentemente los colores rojo, verde y amanllo.

B.3. EXAMEN PSICOMtTRlCO:
B .3.1. Tiempo de reaccidn simple: 0.52 segundos
B.3.2. Test punteado electromecanico: 21 aciertos y 31 errores con 2,36 se­

gundos de permanencia.
B.3.3. Test Punteado electronico: No puede realizar el examen.
B.3.4. Test de Palanca: 17 erTores y 11.91 segundos de permanencia.
B.3.5. Test de Manivcla y Palanca: No puede realizar el examen.
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B.4. Otros ex&menes
B.4.1. Presi6n arterial: 140/90 mmHg. (brazo dereclK>).

C. Diagndsticos:
1. Visi6n monocular
2. Protesis ojo izquierdo.
3. Estereopsis y campimetna: Alterada.
4. Adaptometria: Alterada.
5. Psicoinetria: Alterada.

CONCLUSIONES:
Se concluye: Que el postulante presenta la incapacidad detectada en el examen 

mddico practicado en el gabinete psicot&nico municipal.

Atentamente,

Medico Legista

DISTRIBUCION: 
Depto. del Transito 
Municipalidad d e . .
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12. In f o r m e  q u im ic o  t o x ic o l o g ic o  en  m u e s t r a s  d e  v is c e r a s

INFORME MEDICO LEGAL SOBRE EXAMEN QUIMICO TOXICOLOGICO EN 
MUESTRAS DE VISCERA S. PERTENECIENTES A 
PROTOCOLO DE AUTO PS I A N°
SANTIAGO.

PRESENTE.

En atencion a lo solicitado por Ud., se ha efectuado en esta Seccion Laboralorios,
el examen quimico toxicologico, en una muestra de visceras, pertenecientes a : ...............
...................................................... cuyo protocolo de autopsia es el N9 ...............

RECEPCION:
Las muestras se recibieron procedentes de la Seccion Tanalologfa de este Servicio 

y consislieron en lo siguiente:
— Un fco. conservero con estomago, cuyo peso fue 320 gramos.
— Un fco. conservero con visceras (hfgado, riftdn y bazo), cuyo peso fue 590 

gramos.
Peso total: 910 gramos.

OPERACIONES DEL EXAMEN
El examen se efectuo cn un homogeneizado de las visceras y en el contenido 

gastrico por separado.
Se emple6 200 gramos de homogeneizado para el m6todo de Stas Otto, 100 gramos 

para el m<5todo de arrastre por vapor de agua y 30 gramos para la reaccidn de Reinsch.
Las reacciones al papel indicador universal fueron leveniente acidas (pH:6) para 

las visceras y para el contenido g&strico.
La reacci6n de Reinsch para tdxicos metalicos, dio resultados negativos para arse- 

nico y mercurio y demds metales t6xicos que cumplen con esta prueba.
La investigacion de toxicos volatiles se efectud por el mctodo de arrastre por vapor 

de agua. En el h'quido obtenido se investigo: cianuros, alcohol metflico y pesticidas 
organoclorados, obteniendose resultado positivo para alcohol metilico en regular cantidad.

La investigacion de t6xicos orgdnicos fijos en las visceras, se efectu6 por el m£to- 
do de Stas Otto, modificado por Clarke y posterior extraccion con solventes orgdnicos a 
pH controlado, usando columnas Extrelut.

En el contenido gdstrico se proccdio jx>r extraccion directa con solventes organicos 
a pH controlado, en el mismo tipo dc coluinna.

En los residuos correspondientes a las extracciones, se efectuaron reacciones de 
identificaci6n por cromatografia en capa fina para: pesticidas organofos for ados, orga­
noclorados, derivados carbamicos, derivados barbituricos, derivados salicilicos, dcriva- 
dos benzodiazepinicos, derivados fenotiazmicos y alcaloides, obteniendose resultados 
negativos.

CONCLUSION:
El examen quimico toxicologico ordenado efectuar por Dr............................................

en una muestra de visceras, pertenecientes a:...........................................................protocolo
de autopsia N°................. ha revelado lo siguiente:
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13. In f o r m e  p s iq u ia t r ic o  s o b r e  f a c u l t a d e s  m e n t a i.es

SANTIAGO,

SENIOR JUEZ:
En cumplimiento al Oficio de ese Tribunal con fe ch a___ de septiembre de

en cl que se pide informar sobre las facultades mentales de don...............................
............................................; al respecto podemos informar a US., lo siguiente:

NOMBRE:
EDAD:
ESTADO CIVIL:
LUGAR DE NACIMIENTO: 
EDUCACION:
OFICIO:
JUZGADO:
N* DE CAUSA:
VICTIMA O HECHOR POSIBLE: 
DELITO:
UBICACION DEL DELITO:

MOTIVO DEL PERITAJE:
FECHA EX AMEN:
SOLICITUD DE ANTECEDENTES O 
EXAMENES:

ANTECEDENTES MORBIDOS: 
ANTECEDENTES DELICTUALES: 
ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS:

31 anos; 
soltero;
Santiago;
Analfabeto;
Lavador callejero de automdviles; 
Jdo. del Crimen Santiago.
N *.........
Hechor posible.
Sodomia;
A) Fecha:?;
B) Lugar: Urbano.
Examen psiquiatrico.

No se cuenta con mas antecedentes que los 
proporcionados por el examinado. 
Meningitis en la lactancia.
(-)•
Dice ser enfermo mental, pero no proporcio- 
na mayores informaciones.

ANTECEDENTES:
Sujeto que dice tener 31 anos de edad y haber nacido el 6 de agosto de 1956. Dice 

vivir en Quinta Normal en...con.... en una calle algo asi como.... N9.. “parece”.
Vive con los padres, no sabe si estin  legftiinamente unidos. Siete hermanos. Padre 

jubilado de FF.CC. Madre duena de casa.
Habria estado dos anos en escuela especial de desarrollo, con rendimientos nulos. 

Analfabeto.
Trabaja como lavador callejero de automoviles, por el vecindario.
De "guagua” habria sufrido de meningitis. A consecuencia de lo anterior habria 

quedado “enfermo mental’*. Lo habrian controlado en Servicio M6dico de FF.CC. Desde 
hace anos sin control ni tratamiento medico.

Refiere vagamcnte distimias ansiosas o depresivas por sus limitaciones agresivas 
ante contrariedades.

Dice que le gustan las mujeres pero que nunca ha pololeado ni ha tenido relaciones 
heterosexuales.

No habria ingesti6n de alcohol previa. Ni tampoco consumo de drogas.
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ANTECEDENTES JUDIC1ALES:
Causa por Sodomia.
Relata: “ falta a la moral, no s6 como. Esc dia estaba con alcohol, lba pa’la casa. 

Un caballero me dijo que le hiciera cuestiones. Q uena que lo pisara chiii. Carabineros 
lo pill6 dcsnudo cn un csiacionamicnto, yo estaba con los pantalones abajo. Me iba a 
dar piata”.

EXAMEN PSIQUIATRICO:
Se presenta un adulto joven, de facie oligoide y que se desenvuelve en forma torpe 

y cohibida. Viste en forma desaliiiada, cuidado con poco esmero de su aspecto. Actitud 
pasiva, colabora sin comprender el sentido de la pregunta, abundan sonrisas bobas o 
ruborizaciones.

Vigil. Desorientado en tiempo y espacio. No sabe donde e s ti ni a que viene. S61o 
capla que est£ frente a un medico, ignorando el motivo, sin demostrar interns por 
averiguarlo.

Cumple con torpeza las indicaciones que se le formulan. Comprende con dificultad 
lo que se le pregunta. Responde con cscasa atingencia. Discurso laconico, impreciso, 
fraccionado, detallista, coherente, pero con pobreza acentuada de los contenidos. Voca- 
bulario muy limitado, lenguaje poco claro.

Afectividad pueril e inestable. Se queja de la situaci6n, pero no analiza con autocri- 
tica lo ocurrido.

Nivel intelectual correspondiente a una debilidad mental profunda.

CONCLUSION:
Presenta una oligofrenia precozmente adquirida, en el grado dc la debilidad mental 

profunda.
Lo anterior implica inimputabilidad en el hecho que se investiga.

PRONOSTICO:
Afecci6n crdnica e irrecuperable, que lo incapacita en forma absoluta y permanen- 

te a valerse por si mismo.

CRFTERJO TERAPEUTICO:
Requiere control y tratamiento psiquiatrico.

Saluda Atte. a US.

Medico Legista

AL SENOR JUEZ 
SANTIAGO
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CAUSA N4 ...............................................
INFORME DE PERICIA MEDICO LEGAL
N® .......................................................................
DE: .....................................................................

SANTIAGO,

SENOR JUEZ:
En cumplimiento al oficio de ese tribunal de fecha 16 de noviembre de 19 , al 

respecto podemos informar a US., lo siguiente:

ANAMNESIS Y ANTECEDEN'J'ES CL1N1COS:
Antecedente de hospitalizaci<Sn de la Sra... de veinte anos a las 22:10 horas del dfa

. . . de Noviembre de . . . . en Hospital d e .................................con diagn6sticos que
constan en ficha clmica d e : ..................

1.G1
2. Embarazo de cuarenta semanas
3. Trabajo de parlo inicial.
Examen obstStrico: Utero 33 cms. altura uterina, presentaci6n cef&lica apoyada 

dorso izquierdo, membranas intactas, diagn6stico de pelvis normal.
Es evolucionada por matrona de turno desde las 22:45 horas del 6-11 . . .  hasta las 

19:05 horas del 7-11 . . .  con dindmica uterina irregular, latidos cardiofetales normales.
Rotura espontanea de membranas a las 07:45 horas; Iiquido amnidtico claro, evolu- 

cionando la dilatacion cervical hasta 8 cms. a las 19:10 horas donde es evaluada por 
medico de turno quien encuentra cuello delgado 8 cms. de dilataci6n, membranas rotas 
y Iiquido amnidtico claro con una cefalica en primer y segundo piano de Hodge, y en 
una variedad occipito-ih'aca derecha transversa. Considerando que se daban las condi- 
ciones para un parto vaginal, se realiza una anestesia peridural y una conducci6n ocitocica 
del parto; la anestesia fue realizada y evaluada por el medico finalizando a las 19:45 
horas.

A las 20:00 horas sc produce cambio de turno.
A las 20:20 horas es evaluada por medico de turno considerando una progresi6n 

adecuada del trabajo de parto, decidiendo continuar con evoluci6n espontanea del tra­
bajo de parto y control estricto de latidos cariofetales.

A las 21:15 horas sc registra un alza de la temperatura axilar de 38° C y rectal 
38,4*C. presentando la paciente sensacidn de pujo y v<5mitos biliosos abundantes.

El tacto vaginal demuestra dilatacion completa del cuello uterino y descenso de la 
presentacion, con variedad de posici6n occipito sacra, considerando estas condiciones 
ademas de agotamiento materno y cierto grado de deshidrataci6n sumada al hecho de 
que el cfecto anestesico sc habria terminado, se decide realizar una hidrataci6n con 
soluci6n de Ringer a goteo rapido, pasan a la paciente a pabellon de parto y efectuan 
una anestesia raqufdea baja (Saddle Sloch); decidiendo el medico realizar un forceps 
con dilataci6n de cuello uterino completa, membranas rotas, Iiquido amniotico claro, 
presentacidn cefalica en tercer piano de Hodge con variedad de posicion occipito-sacra, 
realizando un primer intento con forceps Simpson el cual se desecha por no ser el 
adecuado y realizando una aplicacion de forceps Kyelland extrayendo recidn nacido de
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3.840 grs., 55 cms. de largo, masculino, apgar 3, 2, 1, muy deprimido con frecuencia 
cardiaca enlre cincuenta a scsenta latidos por minuto, esfucrzos respiratorios aislados; 
muy hipot6nico y con cianosis generalizada es iratado mddicamente, falleciendo por 
paro cardiorespiralorio a los quince minutos.

CONCLUSIONES:
1. La evoluci6n del irabajo dc parto fue desanollandose por matrona durante el 

primer periodo, lo cual es habitual siempre que la paciente no presente una patologfa 
del embarazo quc haga necesario un control estricto por medico.

2. La fase activa del parto fue evolucionada y controlada por medico, administrando 
una anestesia peridural con la finalidad de conducir adecuadamente la fase final del 
irabajo de parto.

3. La paciente no present<5 ninguna causa mddica que contraindicara un parto 
vaginal y debiera realizarse una operaci6n cesdrea; estaba en todas las condiciones 
adecuadas para un parto vaginal.

4. La paciente en la fase expulsiva del parto habrta presentado un sufrimiento fetal 
agudo, no pesquisado durante los ultimos cinco minutos. pudiendo este sufrimiento 
fetal haber sido diagnosticado con monitorizacion estricta del trabajo de parto, pero esta 
situacion no habrfa cambiado la conducta a seguir por el medico, que debia haber 
realizado un forceps dc emergencia puesto que la paciente se encontraba en la fase final 
del parto, y una operacion cesdrea hubiera significado una latencia mayor.

5. Un sufrimiento fetal agudo puede dejar secuelas neurol6gicas importantes, que 
significan el fallccimicnto del rccien nacido.

6. La autopsia realizada al recidn nacido no revela ninguna lesi6n traumdtica atri- 
buible a los proccdimientos medicos (forceps).

Se adjunta expediente causa rol N9 .................. fjs. 148.

Es cuanto podemos informar a US.,

M&iico Legista
Jefe Seccion Clmica

SR. JUEZ JDO. DE 
LETRAS DE 
PRESENTE
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utero o matriz, las dos trompas de Falopio, tambi6n llamadas oviductos, y los 
dos ovarios; estos ultimos, como las trompas de Falopio, cstdn ubicados a 
izquierda y derecha del utero.

Los ovarios son los 6rganos sexuales de la mujer; existen en numero par, 
situados como dijimos a izquierda y derecha del utero; su forma es ovoide y 
miden aproximadamente, en una dimension normal, cuatro ccntlmctros de largo; 
son de estructura algo aplanada y de color blanquecino, sembrada en su exterior 
por una especie de hoyuelos. En el interior de estos organos se forman los 
6vulos o c61ulas sexuales femeninas o gametos femeninos; los 6vulos se en- 
cuentran en el interior de los folfculos ovdricos o folfculos de Graaf, que al 
estallar dejan en libertad dichos 6vulos. Cuando la mujer nace, sus ovarios ya 
contiencn todos los ovulos que seran liberados durante su periodo de fertilidad; 
se calcula que alcanzan a un numero promedio entre 100.000 y 120.000, lo 
que, atendido a que s61o un 6vulo —en forma normal— desciende cada vez 
mensualmente en la mujer tertil, no mds de 400 6vulos cumplen el ciclo 
ovulatorio total durante cl periodo de fecundidad en la vida de una mujer 
normal. Cuando finaliza dicho periodo, los 6vulos que restan se descomponen 
y se van perdiendo, siendo reabsorbidos por el organismo. En el interior de los 
ovarios se encuentran distribuidos diminutos grupos dc c61ulas que son los 
folfculos de Graaf, dentro dc cada uno de cllos hay un <5vulo inmaduro (u 
oocito). En esta forma, al madurar dicho folfculo aumenta de tamaflo y emerge 
a trav<5s de la superficie del ovario; funci6n quc se reproduce cada 28 dfas.

Asf, observamos que mientras en el hombre siempre hay espcrmatozoides 
en produccitin y disponibles para la fecundacitfn, el periodo de la mujer cn quc 
puede ser fecundable es cfclico y determinado, se presenta una vez cada 28 
dfas y sc prolonga s61o por alguna horas (la vida del 6vulo).

Las trompas de Falopio u oviductos se extienden desde las inmediacioncs 
de los ovarios hasta el utero, donde tienen su implantation. Las trompas de 
Falopio se tuman en su misi6n de servir de conducto hdbil al 6vulo en su 
trdnsito hacia el utero; durante la ovulacidn, el extremo de la trompa de Falopio 
mds proximo al ovario, llamado pabclldn de la trompa, rodea la mayor parte de 
este y su folfculo, a fin de que una vez liberado el 6vulo correspondiente, pase 
a dicha trompa, que habrd de servir de medio dc transportc hasta cl 6rgano 
antes sefialado. Es importante afiadir que el 6vulo no es capaz de moverse por 
st mismo, sino que es trasladado por la acci6n de las c^Iulas alineadas en el 
interior dc la trompa (cilios) y por la contracci6n de las fibras musculares que 
forman parte de sus paredes. La distancia por recorrer entre el ovario y cl utero 
es aproximadamente dc unos dicz centimetros; cl 6vulo rcquicre dc algunos 
dfas para este rccorrido; normalmente el encucntro del espcrmatozoide con el 
6vulo se produce cn estos 6rganos; generalmente, en el tercio superior o medio 
dc las trompas de Falopio. Podrfamos decir, finalmcnte, que el tamafto de un 
ovulo es semejante al del punto con que se termina esta oracitfn. No obstante, 
este gameto es mds grande 2.000 veces al gameto masculino quc debe fecun- 
darlo.

. El utero es un 6rgano musculoso, hueco, de paredes contrdctiles; asemeja 
una pera invertida. La parte superior y anterior de este organo, llamado cuerpo
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del utero, se encuentra normalmente encorvada y apoyada sobre la curvatura 
de la vejiga; la porci6n inferior, denominada cuello del utero, avanza ligeramente 
en el canal vaginal que la sucede; ailf se ubica el “hocico de tenca", abertura 
que la comunica con dicho canal. Por tanto, podriamos decir que el utero estd 
conectado en su extremo superior con las trompas de Falopio y en su extremo 
inferior con el canal vaginal. Este Organo hucco tiene un revestimiento interior 
mediante una membrana llamada endometrio, la cual cumple una importante 
funciOn en el ciclo reproductivo de la mujer. Este revestimiento, en cada perio- 
do menstrual, adquiere o experimenta un rdpido desarrollo, ricamente vascula- 
rizado; si la fecundaciOn no se produce, tiene lugar la menstruaciOn, durante la 
cual se desprenden las ctflulas acumuladas en <51 (se descama), volvicndo con 
posterioridad a su anterior estado. Cuando sc ha producido la fecundaciOn, el 
endometrio, en pleno desarrollo, se encuentra ya preparado para que el huevo o 
cigoto produzca su implantaciOn en el utero mediante esta membrana endome­
trial.

La vagina es un conducto muscular y mcmbranoso que se extiende desde 
la zona inferior del utero hasta la vulva; se dice que dste es el 6rgano de 
copulaciOn de la mujer. La vagina, conducto tubular de unos nueve centi'metros 
de largo aproximadamente, durante el acto sexual es el receptdculo en el cual 
se introduce el pcne, segregando una substancia acuosa que sirve como lubri- 
cante. En estado normal, podriamos decir que es un Organo flexible que puede 
ensancharse lo suficiente como para responder a la acciOn de otros musculos 
de la pelvis; durante el alumbramiento, deberd servir como canal de nacimiento 
una vez que el feto abandona el utero.

El conjunto de Organos genitales extemos de la mujer se denomina vulva. 
La vulva estd conformada por los grandes labios, los pequefios labios o ninfas, 
el clitoris, el meato urinario y el himen. El clitoris es un pequeflo cuerpo erdctil 
cubierto con un pliegue de tejido tambidn denominado prcpucio; tanto el clitoris 
como el prepucio sc asemejan al pcne y su correspondiente, aunque en la 
mujer es mucho mds pequeflo y no cumple una funciOn especifica; no obstante, 
posee receptores tdctiles quc al ser estimulados excitan a la mujer durante la 
c6pula. Bajo el clitoris encontramos los labios mayores y menores quc rodcan 
la abertura o el denominado introito vaginae, esto es, cl introito de la vagina; 
en su interior se extiende el canal vaginal, segun ya vimos. En la parte superior 
del introito encontramos el meato urinario, conducto al exterior del aparato 
urinario femenino. Como vemos, el aparato urinario y el rcproductor en la 
mujer estdn separados; en tanto en el hombre. la uretra es utilizada tanto para 
la eyaculaci6n del semen como para la expulsion de la orina.

Es de especial importancia para la Medicina Legal esta abertura vaginal, 
la que sc encuentra parcialmente cubierta por un delgado tejido o membrana 
llamado himen. Diferentes estructuras y formas puede tener el himen. Esta 
membrana se ensancha o puede ser vencida —traumatizdndose— ya sea cuando 
se introducen elementos cxtraflos por dicho conducto, o bien, en el propio acto 
sexual, por la introducciOn del miembro viril en la vagina. De ahf su importancia 
para la tipificaciOn e investigaciOn de ciertos delitos con conducta sexual y. 
ademas, andlisis de los mecanismos de acciOn que actuaron sobre 61.
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Esta membrana de tejido vascularizado. perforado cn el centro general- 
mcnte, cribado, bilabiado cn fin, puede permitir el paso del flujo catamenial. 
Membrana que sc situa horizontalmentc cn cl orificio inferior de la vagina, 
ocluyendo su cntrada; cuando cs dcstruido, ya sea en una u otra forma segun 
vimos, acompafia su dcslrucci6n por una scnsaci6n gcneralmente dolorosa y 
seguida de una hemorragia. Pcrforada la membrana himcneal, sus restos persisten 
en forma de colgajos llamados “curunculas mirtiformes' o curunculas hime- 
nealcs. Por excepci6n, encontramos algunas membranas que por la facilidad 
que presentan ante la introduction del miembro viril, sc les llama hfmenes 
complacientes.

Fisiologfa de los drganos sexual es. Sc dice quc la Fisiologfa tiene por 
objeto el estudio dc las funcioncs dc los seres orgdnicos y de los fcnOmenos de 
la vida. En esta forma la fisiologfa o funcion de los Organos sexuales, tamo 
masculinos como femeninos, puede manifestarse de tres mancras:

a) Una interna o endocrina;
b) Una externa o cxocrina, y
c) De aptitud para la copula.
Conociendo y comprendiendo la funcion dc los drganos sexuales, es posi- 

blc llegar a entender lo que es el complejo proceso de la rcproducci6n humana; 
asf, en esta forma, conocer los fcnOmenos o cambios corporales, fisicos y 
qufmicos, quc daran origen a un nuevo ser, o, por el contrario, evitaran que 
6ste se cree.

a) Funcidn sexiuil niasculina. La funciOn sexual masculina puede ser, se­
gun vimos: exocrina, endocrina y de aptitud para la cOpula.

Funcidn exocrina. Los lesticulos en su rol de glandulas exocrinas elaboran 
en los canalfculos los gametos masculinos; esta funciOn se dcnomina espcrma- 
togdnesis y se inicia con la pubertad. La espermatog^nesis es la production dc 
espermios o espennatozoides, los cuales antes de llegar a tfrmino atraviesan 
por distintos cstados estructurales: esta funcidn ccsa con la vejez, cuando se 
produce la azoospermia o la ausencia de espermios. Antes de la pubertad. en 
los testfculos, aun inmaduros, se produccn c&ulas denominadas de Sertoli, 
protectoras de los futuros espermatozoides en evolution, y espermatogonias o 
cclulas madres de estos ultimos. Sin embargo, es necesario seftalar que esto no 
sicmpre se da en el ser humano, existiendo flcxibilidad tanto en la edad de 
production de los espermatozoides como asf tambien del tdrmino de su pro­
duction. Numcrosos son los ejemplos quc dan los autores sobre menores de 
edad (impuberes) que producen espermatozoides, y tambidn ancianos (de m& 
de 80 aftos) que aun los producen. La maduraci6n total del espermatozoide se 
produce en un lapso entre 72 y 80 dias desde su inicio.

Funcidn endocrina. En cuanto a la funcitfn endocrina, ya vimos que cl 
tejido interstitial, con cl comienzo de la pubertad, cmpieza a secretar testosterona 
y androstanebiona. las quc regulan la plenitud, tanto funcional como anatomica. 
dc los Organos sexuales; asimismo, regulan cl desarrollo de los caracteres 
sexuales secundarios, la excitaciOn gcn&sica, etc. Se estima que esta actividad
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su rol de gldndulas exocrinas y elaboran las ceiulas sexuales femeninas u 
6vulos; esta funci6n se llama ovogenesis. La ovogenesis se produce desde la 
pubcrtad de la mujer hasta la vejez o climaterio. Aproximadamente cada 28 
dfas — segun expresamos— uno de los 6vulos contcnidos en uno de los ovarios 
madura y sale hacia la superficie cuando el folfculo de Graaf estalla. Este se 
rompc dejdndolo en libertad; el proceso recibe el nombre de ovulatiOn o “puesta 
ovular". Los ovarios producen de 80.000 a 400.000 mdximo folfculos primarios 
(120.000 promedio), no tienen modification durante los primeros diez aflos de 
vida de la mujer. La ovogenesis, que es la funciOn de production de Ovulos, 
pcrmite quc estos Ovulos atraviesen por distintos estados, cesando esta funciOn, 
segun ya vimos, en la vejez de la mujer. En nuestro pafs podriamos afumar 
que en un promedio entre los 12 y los 14 aflos de edad comienza la pubertad de 
la mujer, en otros pafses de climas cdlidos, incluso, se ve un descenso de ella, 
con un comicnzo entre los 11 y 12 aflos de edad. El termino de la ovogenesis o 
menopausia se aprecia en las mujeres entre los 45 y 50 aflos, sin que estas 
edadcs sean regia general.

El folfculo de Graaf, luego de expeler el Ovulo y quedar pasivo, se replie- 
ga y su cavidad es llenada por un tejido denominado “cuerpo amarillo o cuerpo 
luteo". El cuerpo luteo evo lu tional segun haya o no fecundaciOn. Existiendo 
esta, el cuerpo amarillo permanecerd durante todo el periodo de preflez de la 
mujer, segregando una hormona denominada lutefna. De no existir fecunda­
ciOn, involuciona y tcrmina por ser reabsorbido por el organismo; es lo que se 
denomina “cuerpo amarillo falso".

Como se ha explicado, el aparato reproductor femenino libera habitual­
mente sOlo un Ovulo cada 28 dfas, poniendose en condiciones para ser fecundado 
dc inmcdiato y dar nacimiento a una nueva vida. Durante todo el mes ese

Ovulo fecundado.

Copyrighted material
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aparato se encuentra sometido incesantemente a cambios sutiles; se prepara 
para la ovulaciOn y prepara los 6rganos; si la conccpci6n no se produce, los 
reacondiciona para repetir el mismo ciclo. La unica evidencia de este ciclo se 
manifiesta durante el periodo menstrual; esto es, aproximadamente 4 6 5 dias 
por mes, cuando una pequefia cantidad de sangre fluye por la vagina. La 
menstmaciOn o periodo menstrual aparece en la mujer hacia los 12 6 13 aftos 
de edad y se repite mensualmente, excepto cuando existe fecundaci6n y posterior 
embarazo. En la mayoria de las mujeres, el ciclo menstrual se compone de 28 
dias, de los cuales el periodo de menstruaciOn abarca del uno al quinto; este 
lapso, mds los 8 dias siguientes, se denomina periodo preovulatorio. Habitual- 
mente la ovulaciOn tiene lugar en el decimocuarto dia y el lapso que cubre los 
dias 15 a 28 es denominado postovulatorio. Sin lugar a dudas que estos plazos 
son aproximados y que existen numerosas excepciones, como las que algunos 
autores dan; asi, por ej., mujeres que ovulan a diario o en periodos diferentes 
durante un mismo mes; o bicn mujeres que no ovulan por diferentes razones o 
motivos.

El ciclo en referenda se inicia cuando actua una diminuta glandula como 
la hipOfisis, ubicada en la region hipotalamica cerebral; ella produce unas 
substancias denominadas hormonas gonadotrOficas. Una de ellas influye sobre 
los ovarios, estimulando los foliculos ovdricos, desarrolldndolos; la otra los 
obliga a producir una hormona estrOgena, una de las hormonas sexuales feme- 
ninas importantes. El estrOgeno, conducido por el torrente sangumeo hasta cl 
utero o matriz, estimula el desarrollo de la pared interior del mismo —endomc- 
trio— , cuyo tejido se prepara en esta forma para retener el Ovulo en caso de 
que se produzca la fecundaciOn en el tercio superior o medio de las trompas de 
Falopio. Podriamos decir que la acciOn de las hormonas gonadotrOficas produ- 
cidas por la hipOfisis provoca generalmente el desarrollo de varios foliculos; 
sin embargo, uno de ellos predomina sobre los demds y continua su desarrollo, 
mientras tanto los otros se retraen. En algunos casos suele madurar mds de un 
foliculo, dejando en libertad por consiguiente m is de un 6vulo; 6sta es una de 
las causas por las cuales pueden producirse nacimientos multiples, por existir 
mds de una fecundaciOn, por tales motivos.

Funcidn endocrina. En cuanto a la funciOn endocrina, cstd fntimamente 
ligada con la anterior (funciOn exocrina). La producciOn de hormonas ejerce 
influencia sobre los Organos sexuales y sus funciones; especialmente la secreciOn 
gonadotrofica y aquella secreciOn que gobiema la hipOfisis, esto es, sus fases 
foliculina y progestina. En la primera fase del ciclo reproductivo femenino, la 
hormona dominante es la estrOgena; el mucus (moco) del cuello del utero es 
claro, abundante y fdcil de penetrar por los espermatozoides; es delgado.

En la segunda fase, en este periodo postovulatorio, la progesterona se 
convierte en la hormona dominante; aqui el moco cervical se vuelve espeso, 
turbio e incluso escaso. Ambas hormonas ovdricas, estrOgeno y progesterona, 
ejercen su acciOn sobre la vagina, las glandulas de la piel y mamarias, como 
tambten en la cantidad de agua que contiene el tejido corporal de la mujer en 
este periodo. Los estrOgenos derivan de la acciOn de la gonadotrofina foliculo-
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estimulantc dc la hip5fisis; 6sta es la responsable del desarrollo y posterior 
maduraci6n de los folfculos de Graaf. Los estrtigenos, por su parte, participan 
cn la evolucitin del aparato genital femenino, caractensticas que diferencian cl 
sexo y crcaci6n de condicioncs para la fecundaci6n posterior. Por su pane, la 
progcsterona es secretada por el cuerpo amarillo o lutco, que a su vez es 
producto dc la acci6n gonadotrofina lutcinizante, responsable de la ovulaci6n y 
de la transformacidn del folfculo de Graaf en el cuerpo luteo.

En esta forma podemos observar una primera fase foliculinica y una 
segunda fase progester<5nica, dentro del periodo de 28 dfas en referencia de la 
mujer. Al llegar al climaterio, cesan las secreciones hormonales; los folfculos 
cesan de romperse y se hacen qufsticos.

Aptitud copular. El orgasmo en la mujer no es necesario para la fccunda- 
ci6n; basta, en consccucncia, la posibilidad del acceso carnal. Serd obst&ulo el 
mal desarrollo de organos o los desgarros perineales de la mujer que impidan 
dicho acceso. Estas circunstancias ftsicas o incluso psiquicas de la mujer pueden 
dificultar o imposibilitar el coito o c6pula fecundante. Asf, podnamos seftalar 
que en las menores de edad, por una falta de desarrollo total de sus organos 
genitales extemos, no podria realizarse este acceso: el angulo subpubico es 
muy agudo y ello representa un obst&ulo 6seo a la pcnetraci6n del pene. 
Precisamente en los delitos con conducta sexual donde hay conducta invasiva, 
la menor de edad tendrf en definitiva graves desgarros perineales. El acceso 
carnal aparece como factible cuando cxiste un desarrollo normal de los 6rganos 
en una mujer; esto se produce entre los 11 y los 12 aftos de edad promedio. En 
todo caso, dc ser ella virgen, se p ro d u c t  en el primer acceso la ruptura del 
himen o membrana. Aun cuando vimos que el orgasmo no es indispensable 
para el acto sexual de la mujer, no obstante, el flujo de la sangre erecta el 
clitoris, tambidn cstructurado con tejido cavcmoso similar al miembro viril, lo 
que aumentard la crotizacitfn de dicha regi6n. La senilidad no implica o dificulta 
el coito en la mujer.

2. COPULA FECUNDANTE; ANALISIS DESDE UN PUNTO DE VISTA
BIOLOGICO, FISIOLOGICO Y GENET1CO

Desde un punto de vista bioldgico. Es condicidn indispensable para quc se 
produzca la fecundation, la presencia dc espermatozoides normaJes y de un 
ovulo capaz dc ser fccundado. Los espermatozoides son los gamctos masculinos; 
cada eyaculaci6n en un acto sexual complcto produce la expulsion entre 100 y 
400 millones de espermatozoides; en cifras inferiores a los 120 millones 
encontramos una dificultad para la procreaci6n; cuando son miles cstamos ante 
una azoospermia. Este gameto se origina en el epitelio dc los tubos seminiferos, 
durante la espcrmatogcnesis; ella se produce bajo la influcncia de la secrcci<5n 
gonadotrbfica de la anterohiptffisis (16bulo anterior de la hiptffisis). El espcrmio 
mide 51 micrones y cstd formado por: cabeza, segmento cervical y cola; se 
traslada a razdn de 3,5 milimctros por minuto, de tal forma que requiere de dos
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en el lapso que va desde algunos dfas antes de la ovulaci<5n a 24 o mds horas 
despues de la misma; lo que es de importancia para la Medicina Legal en 
relaciOn a esta problemdtica.

Desde un punto de vista genitico. Dice relaci6n con la hcrencia biolOgica 
del ser humano; ella se vierte a traves dc los genes quc integran los cromosomas 
portados por los garnetos sexuales masculino y femenino.

Los garnetos tienen iguales elementos estructurales quc otras cdiulas vivas: 
su composici6n es de protoplasma y nucleo. Su multiplicaciOn es por divisi6n; 
en la mitosis o cariocinesis se dividen equitativamente los cromosomas quc 
existen en cada uno de estos garnetos. El nucleo estd formado por substancias 
cromatinas (pueden teftirse), y al momento de la division cariocinetica, dsta se 
condensa cn tractos o filamentos dcnominados cromosomas. csto es, portadores 
de los genes. Los cromosomas se presentan por parejas iguales, diferentes en 
su forma, de tal manera que cada especie se diferencia por la forma y numero 
de cromosomas, lo quc es independiente a su nivel correspondicntc cn la 
escala biolOgica quc ocupa cada una de ellas.

Al fusionarsc los garnetos, aportan la mitad del numero de cromosomas 
quc caracteriza a la especie humana: se restaura en consecuencia ese numero 
par o diploidc dc los mismos cn la cdlula unica: el huevo o cigoto.

En la cspecic humana. son 23 pares homologos o parejas dc cromosomas: 
los micmbros dc cada par homOlogo coinciden en cuanto a la informaciOn 
gendtica que cada uno contiene; en otras palabras, presentan los mismos loci 
gcndticos un iddntico orden, pero en cada locus pueden mostrar los mismos o 
diferentes alclos. En varones y hembras son semejantes 22 de los pares, que 
por cllo se dcnominan autosomas. Los cromosomas sexuales constituyen el par 
restante, son distintos en varones y hembras y tienen importancia primordial 
en la determinaciOn del sexo. En la actualidad, los componentcs de cualquicr 
par de cromosomas microsc6picamente son indiferenciables entre si: en cuanto 
a los cromosomas sexuales, tampoco pueden ser diferenciados. En el varon, 
los micmbros del par dc cromosomas sexuales difieren mutuamentc, uno es un 
X iddntico a los X de las hembras, en tanto que el otro, denominado cromoso- 
ma Y. es mas pequeno que el X y no parece ser homdlogo con dste. En esta 
forma las hembras. esto es XX en sus cdlulas reproducioras. contienen todas, 
forzosamente, un cromosoma X. En cambio los varones, con su X Y reproductor, 
producen espermios portadores de cromosomas X y de Y; ello en numeros 
aproximadamente semejantes. Los eruditos consideran, en consecuencia, que 
en las hembras existe el sexo homogamdtico y en los varones el sexo heteroga- 
mdtico; no siempre ocurre esto en todas las formas vivientes.

Cada progenitor proporciona por lo tanto a su descendiente 23 cromosomas 
del total: vale decir. un miembro de cada par. Por esto se dice quc cada cdlula 
sexual o gameto presenta una cifra cromosomica haploide (de haploos, scnci- 
llo). Casi todas las cdlulas somdticas humanas son diploides.

“La mitosis, segun vimos, es el tipo de division celular por medio del cual 
cl cuerpo crece y substituye las ceiulas que desecha. Tal cs lo que sucedc 
tambidn con las ceiulas sexuales. Se distinguen cuatro etapas en la mitosis:

hted
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profuse, metafase, anafase y telofase. Cuando no se halla la cdlula en la divi­
sion activa, se dice de clla que se encuentra en interfase. La c61ula se halla en 
profase cuando los cromosomas se han hecho visibles, pero antes de definir un 
modelo en su forma de disposiciOn; la metafase ocurre cuando los cromosomas 
se alinean en el piano ecuatorial de las celulas, engrosado cada uno de ellos; en 
la anafase, los entrOmetros se dividen y los cromatides se separan; finalmente, 
la telofase se inicia cuando los cromosomas llegan a los polos de las cdlulas; su 
comienzo coincide con la division del citoplasma de la cSlula.”1

En cuanto se refiere a la espermatogdncsis humana, todas sus etapas se 
desarrollan en los tubos seminfferos de los testfculos del varOn sexualmente ya 
maduro. Las primeras cdlulas, llamadas espermatogonias o espermatogonios, 
se localizan en la periferia de los tubos; tras un desarrollo en secuencia de 
cinco etapas diferentes, produce por mitosis los espermatocitos primarios. Des­
puds de la primera division, el espermatocito primario produce dos espermato­
citos secundarios. En esta etapa de evoluciOn se produce la “mitosis reduccional", 
por la que queda reducido el bagaje gendtico a sOlo 23 cromosomas en cada 
uno de estos espermatocitos. Cada espermatocito secundario experimenta, a su 
vez, una segunda subdivision, quc es muy rapida y formando dos espcrmdtides 
que conservan los 23 cromosomas. Los espermdtides maduran sin sufrir una 
nueva division y se convierten finalmente en espermatozoides. Pese a las difi- 
cultades que representa la investigaciOn en este tipo de cdlulas, se sabe que el 
desarrollo de los espermatocitos primarios, durante las etapas que recorren en 
su desarrollo, y su conversion final en espermatozoides maduros, duran unos 
48 dias y que las dos divisiones precedentes se completan en un total de 16 a 
32 dias. El tiempo total, es decir, el que transcurre desde que el espermatogonio 
alcanza la forma de espermatozoide maduro, es aproximadamente de unos 74 
dias ±  5 dias.

En relaciOn a la ovogenesis humana, podemos advertir que los Ovulos se 
desarrollan a partir de las ovogonias u ovogonios, localizados en cl tejido 
cortical del ovario. Los ovogonios del embriOn inician la diferenciacion en 
oocitos u ovocitos primarios aproximadamente en el tercer mes de la vida 
intrauterina. Los oocitos primarios permanccen en un estado de profase sus- 
pendida, hasta que se alcanza la madurez sexual. “El oocito primario completa 
su division de tal modo que, mientras cada cdlula hija recibe 23 cromosomas, 
una de ellas conserva la mayor parte del citoplasma y se convierte en el oocito 
u ovocito secundario; asi como la otra cdlula forma cl denominado cuerpo 
polar. Este ovocito de scgundo grado es haploide. La segunda division se inicia 
casi inmediatamente; de esta division ccuacional resultardn una ovOtida y un 
nuevo polocito. Esta segunda division prosigue mientras el Ovulo penetra en la 
trompa de Falopio y no se completa hasta cl momento de la fecundaciOn, que 
suele ocurrir antes que el Ovulo llegue al utero. Esta segunda division da origen 
al Ovulo maduro y a un segundo cuerpo polar; 6stos son incapaces de desarro- 
llar embriones.”2 Esta division tardia del ovocito ya maduro ha dado que pen-

1 J.S. Thompson y M.W. Thompson: Gcnetica Medica, pag. 6.
1 J.S. Thompson y M.W. Thompson: Ob. a t.. pag. 22.
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sar en cuanto seria el ovocito dc segundo grado el que resulta fecundado por el 
cspermatozoide y no el 6vulo de t&mino ya maduro, toda vez que este ultimo 
posee una existencia meramente te6rica.

El momcnto prcciso de la fecundaci6n ocurre cuando el cspermatozoide 
penctra por completo en el interior del 6vulo, su cabeza entonces adquiere una 
forma mds esferica y constituye lo que se llama pronucleo masculino. Ya 
vimos que la segunda divisi6n del <5vulo que conduce a la formacidn del 
pronucleo femenino se completa en el instante; ambos pronucleos picrden su 
membrana y se completa el total —combinado— de 46 cromosomas, comen- 
/.ando desde ese momento a duplicarse como en cualquier mitosis. El nuevo 
cigoto ha iniciado la larga serie de divisiones que daran origen al individuo 
maduro.

Se entendta en afios pasados que era imposible determinar con precisi6n 
cientffica el momento de la fecundaci<5n. No obstante hoy, con una instrumen­
tation modema, pero siempre dentro dc terrenos de la investigacidn cientffica, 
esto podria llegar a establecerse con cierta precisidn. En lo prdctico, existen 
algunos metodos para establecer, si no el instante, a lo menos la 6poca en que 
la fecundation se produce; uno de estos metodos es el de Ogino y Knaus. En 
este mltodo se considcra que la ovulaci6n se produce entre los 12 y 16 dfas 
antes de la proxima menstruaci6n, por lo que esos dfas son los dc mayor 
fertilidad de la mujer. Por otra parte, el 6vulo, una vez que sali6 del ovario. 
tiene una vida mdxima dc 24 horas; en cuanto a los espermatozoides, tienen un 
podcr fecundante a lo mds de 72 horas aproximadamente. Por todo ello, sc 
podrd hacer el cdlculo contando hacia atrds y partiendo de la futura menstruation.

La fecundacitfn se verificard si el acto sexual se realiza durante los unicos 
dfas en quc puede producirse la ovulaci6n de la mujer; o bien en estos periodos 
subsiguientcs de vida del cspermatozoide en el interior de sus 6rganos genitales. 
Estas obscrvaciones sobre la ovulation en determinadas 6pocas, han sido dcs- 
virtuadas por varios investigadores, como Roller y Manulkin, quienes en sus 
irabajos encontraron casos de ovulation en las diversas fases del ciclo sexual 
de una mujer. Lo sefialado ha llevado a manifestar a Ponsold que “no hay 
plazo de tiempo dentro del ciclo durante el cual sean imposibles las ovulacio- 
nes’V Segun Ponsold, *'el embarazo mds breve de un nifto maduro hasta hoy 
dia ha sido comprobado en 229 dfas y el mds largo de 321 dfas”.4 En la actuali- 
dad existen otros m6todos para establecer los perfodos de fertilidad de la 
mujer, como es el caso dc la temperatura del cuello cervical; esto no impide 
que existan otras mujcres —como lo observan Ogino y Knaus—  que sean 
fdrtilcs s61o en determinados dfas, por lo que no podria darse una regia general 
en estos aspectos. Tambien la determination de secreciones uterinas espctialcs 
que segrega la mujer cuando se ha producido la fccundaci6n, sirve de prueba 
de este hecho.

1 A. Ponsold: Ob. cit.. pag. 361.
4 A. Ponsold: Ob. cit., pig. 379.
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3. LEGISLACION REL ACION ADA

Si bien la cOpula es e! factor que permitirfa determinar en forma precisa 
cudndo se produjo o realiz6 la fecundation, resulta convcnicntc seftalar que 
esto es de diffcil prueba. No solamente por la reserva en que ella se realiza, 
sino porque, ademds, ante multiples c6pulas seguidas en un lapso dctcrminado, 
se cstarfa ante la imposibilidad de saber en cudl de ellas se produjo la 
fecundaci6n. Asimismo, el desarrollo del feto al nacer, esto es, sus medidas, 
peso, estructura, etc., tampoco dan una base exacta para precisar la dpoca dc 
aqudlla. La cesaciOn de los menstruos t6cnicamcnte podria determinar con 
cxactitud la referida epoca de acucrdo a la Tabla de Ogino y Knaus, pero ya 
vimos que 6sta tampoco se da con regularidad en la totalidad dc las mujeres. 
Finalmente, el hecho del parto, a diferencia de los anteriores, es un elemento 
de fdcil perception, segun lo vimos; de ahf que el legislador lo haya tornado en 
cuenta para la observation empfrica y determinaciOn de la 6poca de la 
conception. La ley sOlo consigna posibilidades en base a la observation 
empfrica, para determinar la dpoca de la fecundaciOn. Nuestro legislador civil 
se coloca en un amplio margen que va desde 180 dfas a 300 dfas contados 
hacia atrds desde el nacimicnto del nuevo ser; tal prcocupaciOn sc debe a quc 
existe un evidente intercs juridico para determinar la dpoca en que la fecundaciOn 
se produjo; de allf que se dispongan presunciones a su respecto.

Las presunciones fundadas en circunstancias comprobadas cientfficamen- 
te, dicen relation con: la fecha de la cOpula fecundantc; la ccsaciOn dc los 
menstruos; el tamaflo del feto al nacer (su madurcz), y, especialmentc, el 
hecho del parto, siendo este ultimo notorio y de fdcil perception. Por tal 
motivo, el legislador, teniendo en consideraciOn el principio cientifico de dura­
tion del cmbarazo de la mujer, promediado entre los 271 y 272 dfas, se vio en 
la necesidad de seftalar su duraciOn legal; esto en atcnciOn al resguardo de los 
principios de ordenamicnto y moralidad de la familia. Tales principios tienen 
su fundamento en cl COdigo Civil francos y, antcriormentc, en la Ley de las 
Docc Tablas. En nuestro Derecho se consigna esta presunciOn en el art. 76 del 
COdigo Civil, cl que determina: “De la dpoca del nacimiento se colige la de la 
conception (fecundaciOn) segun la regia siguientc...”; esta presunciOn de dcrecho 
impide probar que la fecundaciOn ha precedido al nacimiento en menos de 180 
o en m is de 300 dfas cabales, esto es, enteros, no existiendo dificultad para 
poder probar el momento de aqudlla. Las consecuencias de esta norma las 
cncontramos cn las disposiciones de los arts. 180 y 185 del COdigo Civil. Se 
critica por otra parte esta presunciOn del art. 76, atendido cl hccho de que 
existen exccpcioncs al plazo mfnimo de 180 dfas por 61 seftalado; asf se sostiene 
que hay casos donde el nacimiento se ha producido antes de dicho plazo con 
fetos que han sobrevivido y se han desarrollado cn forma normal. Las nuevas 
tecnologfas de neo y postnatalidad dan mayor fundamento a esta critica. Otras 
excepciones respecto del plazo maximo de los 300 dfas tambidn se han produ­
cido. aun cuando en escasfsimo numero.

En estas materias tambidn se establecen en el COdigo citado otras dos 
presunciones, ahora simplemente legales, relacionadas con la fecundaciOn. Es-
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tas son las contenidas en el art. 179 sobre el hijo concebido durante el matri- 
monio de sus padres, que es considerado hijo legftimo; y el concebido en el 
matrimonio declarado nulo, en los casos sefialados por el art. 122 de aqudl. 
Esta norma es la que establece el estatuto juridico del hijo legftimo y de aquel 
otro concebido durante el matrimonio legftimo que posteriormente es declarado 
nulo por sentencia judicial. Por otra parte, el art. 180 del COdigo Civil dispone 
que el hijo que nace despuds de expirados los 180 dfas subsiguientes al matri­
monio, se reputa concebido en dl y tiene por padre al marido. Se hace nccesario 
seflalar entonces que estas presunciones, por ser simplemente legates, admiten 
prueba en contrario; en este ultimo caso, el marido que impugna la patemidad 
de ese hijo deberd probar que durante la dpoca en que debiO producirse la 
fecundaciOn no tuvo acceso carnal a su madre.

Otras normas relacionadas especialmente con este tema las encontramos 
en los arts. 75 y 77, tambidn del COdigo Civil. En el primero, la ley protege la 
vida del que estd por nacer. Estd por nacer aquel nucvo ser producto de la 
concepciOn; allf comienza su vida. Tal es asf, que incluso los castigos que 
deban aplicarse a la madre, deben ser diferidos hasta despuds del nacimiento 
del producto. El art. 77 sefiala que “los derechos que se deferirian a la criatura 
que estd en el vientre matemo, si hubiese nacido y viviese, estardn suspensos 
hasta que el nacimiento se efectue”; en ese caso entrara el recidn nacido en el 
goce de dichos derechos, como si hubiese existido al tiempo en que dstos se 
defirieron. En caso contrario, si la criatura no naciere, se entenderd que no 
existiO jamds.

Asf tambidn, en el Derecho Laboral existen numerosas disposiciones que 
protegen a la futura madre desde el momento de la fecundaciOn, esto es, 
cuando puede comprobar su prefiez.

4. APT1TUD E INEPT1TUD PARA LA FECUNDACION; IMPOTENCIA
Y ESTERILIDAD; TIPOS Y CAUSAS

Atendidos los diversos problemas que derivan de la fecundaciOn, de base 
jurfdica, es necesario tambidn conocer cuales son los impedimentos biolOgicos 
para una cOpula fecundante. En diferentes legislaciones, se requierc el concurso 
de mdtodos cientfficos para establecer los lazos de filiaciOn o de sangrc entre 
el producto y sus progenitores. Utiles resultan estos andlisis, sobre todo, cuando 
se trata de determinar. en los casos de excepcio pluriiun concubitum de la madre, 
cudndo dsta ha cohabitado con varios hombres durante el “periodo legal" de la 
fecundaciOn. Interesante resulta recalcar aquf lo quc C. Simonin advierte en su 
obra ya citada: “La investigaciOn de la patemidad se presenta como un problcma 
mddico-legal de imputabilidad, es decir, una relaciOn de causa a efecto. El 
informe puede recaer sobre la causa —el presunto padre— , sobre el efecto 
—el nifto natural— , o sobre el lazo, es decir, la filiaciOn”.5

5 C. Simonin: Ob. cit., pag. 483.

C op yrig h ted  m ateria l
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Numerosos son los estudios quc evaluan las causas de la impotencia en 
diversos grupos de individuos. La disfuncirin sexual para Freud es “la falla 
predominante en la vida humana”; para Steckcl, discfpulo de aqull, la impoten­
cia, en el gran porcentaje de un 90%, es de base psicogcnetica. Estas ideas 
fueron las quc prevalecieron hasta fines de la d&ada del setenta. Con posterio- 
ridad, mediante otros estudios, se observa que estos porcentajes s6lo oscilan 
alrededor del 50% en los casos de impotencia; y si bien estos factores psicoge- 
nlticos contribuyen decisivamentc a ella, en contrario a la creencia gencralizada, 
el mayor numcro de las impotcncias serian de origen orgdnico.

Afirma Morley, en su monografia, que las causas organicas de impotencia 
mds frecuentes parecen ser los des6rdcncs cndocrinos y la diabetes me Hit us. Se 
ha considerado tambidn que los medicamentos son causa de la impotencia en 
un porcentaje apreciable en que 6sta ocurre. Los agentes diurtfticos y antihipcr- 
tensivos representan las causas de impotencia mds comunmente relacionadas 
con la medicacitfn.7

Finalmente, debemos seftalar que el alcohol es asimismo causa de impo­
tencia. Otra causa la encontramos en las drogas. que, rccordando al inmortal 
Shakespeare (en Macbeth), “invocan el deseo, pero eliminan la accion".

En una clasificacion original dc la impotencia, siguicndo al tratadista 
argentino Nerio Rojas, “podemos seftalar la existencia de una impotencia ver- 
dadera y una seudoimpotencia. La impotencia verdadera puede a su vez ser 
fisiokSgica o patol6gica; fisiologica en el caso de la impubcrtad y de la vejez; 
patokSgica por causa orgdnica o causa fisiopdtica. Entre las causas orgdnicas, 
distinguimos locales, generales y neurologicas. Aquellas que son locales, como 
malformaciones, destruccion de organos (gestidn quirurgica o simplementc 
traumatismo), agenesias (falta de 6rganos) en general, y otras; generales, cuan­
do existe diabetes avanzada, diabetes niellitus, debilidad profunda; neurol6gi- 
cas, cuando se debe a pardlisis general: mal de Tabes, mielitis, etc.".8 En cuan­
to a la impotencia fisiopdtica. 6sta sobrevienc por enfermedades producto de 
intoxicaciones. o incluso por simples excesos genitales; asimismo, por ciertos 
des6rdenes de base psfquica como la neurastenia. Las seudoimpotencias son 
mds bien fobias, depresiones, perversiones, o bien desviaciones del instinto 
sexual nonnal: aqui no existe una real impotencia. de ahf su denominaci6n; 
existe tal vez una anomalfa psfquica o bien falta o deficit de atraccion sexual 
entre dos individuos.

Otros autores distinguen entre impotencia de base anattimica e impotencia 
de base fisiol6gica. En la primera de ellas encontramos carencia, atrofia o 
amputaciones totales o parciales de miembros o parte de ellos, que impiden el 
coito normal; asf, en el hombre. epispadias o hipospadias, fimosis, carencia de 
lesticulos; en la mujer, ausencia de vagina, malformaci6n de la vulva, etc. En 
la de base fisiokSgica encontraremos las alteraciones o trastornos de diferente 
tipo, de orden endocrino, neurol6gico. etc.

En cuanto a la impotencia generandi o ineptitud para la procreaci6n, ella

T John E. Morley: Ob. cit., pag. 11.
* N. Rojas: Medicina Legal, pag. 194.

ted
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supone la incapacidad para engendrar, tanto en el hombre como en la mujer, 
donde se le denomina impotencia “concipicnte". En el hombre encuentra su 
causa, especialmente. en el hecho de que el espcrma no es fdrtil o fecundable, 
debido a la ausencia total de espermatozoides (azoospermia), o bien a su “mala 
calidad”, es decir, con espermatozoides anormales, muertos, inmOviles o en 
escaso numero (menos de ± 80 millones). Tambidn podriamos afladir que, aun 
cuando pueda producirse un esperma normal, dste, por determinadas circuns­
tancias somdticas, no puede ser eyaculado en forma regular, como ocurre en el 
espermatismo. El espermatismo es mas bien una lesiOn de los conductos eya- 
culadores o de la uretra. No debemos olvidar aquf que la azoospermia esta 
presente tanto en los adolescentes como en los seniles. Sin embargo, esta 
enfermedad o deficit biolOgico puede tener un origen patoI6gico y proceder de 
la obliteraciOn de las vfas excretoras, con supresiOn de la secreciOn de csper- 
matozoides. Se considera por algunos esteril un hombre que eyacula por cada 
gonada menos de 20 millones de espermatozoides con movilidad regular.

La esterilidad en la mujer puede deberse a que el unico trato sexual hava 
tenido lugar durante su periodo de esterilidad fisiolOgica: pero tambidn puede 
deberse la misma a la ausencia de ovarios, quisles ovdricos, irradiaciones en 
dstos quc haya recibido, o bien procedimientos quirurgicos que la hayan priva- 
do de la totalidad o parte de sus Organos genitales intemos,

Nonnas jurfdicas en relation a la impotencia. Nuestro legislador civil de 1884 
dispuso como im pedim ents para contraer matrimonio en la Ley de Matrimonio 
Civil: “Los quc sufrieren de impotencia perpetua e incurable" (Ley 4.808, art. 
4° Np 3°), determinando la sanciOn de nulidad para los matrimonios celebrados 
en estos casos. Es evidente que la ley no distinguiO entre la incapacidad pant 
engendrar y aquella para concebir, de acuerdo a la segunda acepciOn que en 
nuestra lengua se da a la palabra impotencia. Cuando la Icy no distingue, no es 
licito distinguir. De esta manera, tanto la impotencia generandi como la coeundi 
debieron ser consideradas como impedimento en su existencia para contraer 
matrimonio. No obstante, con el transcurso del tiempo. la jurisprudencia fue 
dando otra interpretaciOn al precepto legal sefialado, decantdndolo, de tal forma 
quc hoy sOlo se entiende como impedimento para la celebraciOn del matrimonio, 
exclusivamente, la impotencia coeundi o impotencia verdadera: entendidndose 
por tal “la imposibilidad permanentc o frecucnte de realizaciOn del coito; todo 
ello. sin considerar el condicionamiento que el legislador da a la impotencia. 
esto es, que sea perpetua c incurable. Esta condiciOn, en la actualidad. con los 
nuevos adelantos sobre tratamientos quirurgicos de inscrciOn de prOtesis 
peneales, prdcticamente no serfa aplicable, toda vez que, con estas nuevas 
tecnologfas terapduticas, la impotencia coeundi, de imposibilidad de erecciOn, 
es susceptible de solucionar mediante protesis artificiales peneales. De esta 
manera, no existiria falta de erecciOn peneal y, por lo tanto, tampoco existiria 
tal impotencia, destruydndose en esta forma el impedimento para la celebraciOn 
del matrimonio civil.

Una sentencia de la Excma. Corte Suprema de 1949, en lo pertinentc. 
sefialO: que si mediante una imervenciOn quirurgica “habria desaparecido el
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obstdculo quc impedfa la procrcaciOn, dc tal manera que ella al dcsaparcccr no 
era perpetua ni incurable al tiempo de celebrarse el matrimonio”, no puede ser 
considerada vicio del matrimonio dicha impotencia. Donde existe la misma 
razOn, debe existir la misma disposici6n; si existe erccciOn, no existe impotencia 
coeundi, no hay por ende impcdimenlo. Tambien es importante la determination 
de existcncia de impotencia para los casos de impugnaci6n de paternidad en la 
filiation legftima, o en lo relativo a la imposibilidad ffsica de acceso carnal; 
asimismo, sobre defensa en el delito de violation o de estupro, matemidad 
disputada, o cuando se pretende que la madrc serfa infecunda.

5. LA FECUNDACION ARTIFICIAL; SUS TIPOS; FECUNDACION
HOMOLOGA Y HETEROLOGA

Una primcra refercncia a la fecundaciOn artificial la cncontramos cn el Talmud 
hcbraico del siglo II dc nucstra era; asf tambidn, ya en la Edad Media, 
encontramos una inseminaciOn artificial homOloga efectuada en la esposa de 
Enrique IV dc Castilla, segun relato del mddico valenciano Amau dc Vilanova 
(citado por Gisbert).9 Aunque las primeras experiencias sistcmdticas son 
realizadas en anim ates por el abate Espellanzani, en el siglo XVII; 
postcriormente, en los aflos 1776 a 1799, John Hunter realiza la primcra 
inseminaciOn artificial modema cn un caso de hipospadia. Mds tarde, Cirault, 
en 1833, refiriO 10 casos de inseminaciOn artificial con 6xito en Francia. En 
esta 6poca, y a partir dc los afios 60, la inseminaciOn artificial es tcma continuado 
en las publicaciones cientfficas de espccialidad.

La inseminaciOn artificial es procedentc ante la imposibilidad para un 
acceso sexual fecundo del varOn a la mujer; valores de orden dtico y juridico 
inciden sin lugar a dudas en cl problcma planteado por la inseminaciOn artificial. 
En la actualidad, la inseminaciOn artificial nos proporciona deccnas dc nifios, 
hijos de sus padres o bien dc terccros donantcs, productos dc fecundaciones 
obtenidas mediante inseminaciOn artificial.

En un concepto gcnerico, podriamos decir quc la inseminaciOn artificial 
es la introduction de espcrmios en forma artificial (mecdnica) en los Organos 
reproductores de la mujer, mediante instrumento quirurgico idOnco (jeringuilla 
hipoddrmica). Hoy en dfa, ademds, la fecundaciOn del ser humano se produce 
in vitro; vale decir, en “ tubo dc ensayo", con posterior insertion del hucvo cn 
la matriz de la futura madrc. No nos atrevemos a afirmar que esto pueda ser 
considerado como progreso.

Tambidn la inseminaciOn artificial, para una fecundaciOn de este tipo, 
comprende algunas tdcnicas por las cuales se dcposita el semen en la vagina 
femenina o ayudan a su penetration uterina. La inseminaciOn artificial puede 
haccrse con semen fresco o congclado, sin mds diferencias que la mayor com- 
plcjidad dcrivada del proceso de congclaciOn/descongelaciOn.

9 J.A. G isben Calabuig: Metodos Artiftciales de Fecundacidn; Conferencia. pag. 32, 1983.
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Sea una u olra su variedad, existen dos grandes tipos de inseminacion 
artificial radicalmente difcrentcs cn la problcmdtica que plantean; ellos son:

a) Inseminacirin artificial con semen del marido (IAM), y
b) Inseminacidn artificial con semen de tercero donante (IAD).
Podrfamos agregar a lo cxpuesto. quc tambien se ha experimentado reali-

zar esta inseminaci6n con una mezcla de semen del marido y del donante, con 
la finalidad de que el marido, cuyo csperma posee espermatozoide en numero 
escaso o deficitario o de defectuosa estructura y movilidad, pueda confiar en 
haber sido cl verdadero padre del fruto dc la conccpci6n. Sin embargo, esta 
tecnica ha sido totalmentc abandonada por lo siguiente: por falta de prcparaci6n 
psicoldgica dc la parcja que solicita la fccundaci6n artificial, por la duda quc 
sicmpre el padre tendrd de ser tal. y porque los anticuerpos del semen del 
marido pueden reducir la capacidad (migratoria) de los espermios del donante.

Distinguimos en consecuencia cn la inseminaci6n artificial: homdloga, 
del marido a su cdnyugc; y hetcrriloga, de un tercero donante a mujer dctermi- 
nada. En el primer caso, cuando se utiliza semen fresco, cstd indicada en los 
casos de su infertilidad varonil o de dificultades para la eyaculacitfn intravaginal. 
La congclacitfn del semen del marido esti indicada cuando vaya a ser sometido 
a tratamiento m&iico-quirurgico que repercuta cn su fertilidad futura en forma 
irreversible. Ocunre, por ej., cuando algunos sujetos, antes dc someterse a una 
vascctomia (resccci6n o corte quirurgico del canal o canales defcrentes), con- 
gelan una muestra dc su semen. La inseminaci6n artificial heierdloga es la que 
actualmcnte estd mds extendida. Sus indicacioncs sc corrcsponden con la exis­
tencia de azoospermia, o bien con la auscncia de lesticulos por parte del 
c6nyuge de la mujer inseminada. Es utilizada tambidn la heter61oga en casos 
de incompatibilidad sangut'nea o de taras gcn6ticas del var6n.

En cuanto a las tdcnicas de inseminacion propiamcnte dichas, existen tres 
variedades sefialadas por los autores:

1) Inseminacion intrauterina; 6sta tiene pocas indicacioncs en la inscmi- 
naci6n por donante:

2) Inseminacion endocervical; tambien poco usada debido a sus complica- 
ciones y a sus peores resultados, y

3) Inseminacion cxocervical; que es la tecnica m is usada. Aqui sc utilizan 
unas cazoletas aplicadas sobre el cucllo uterino que hacen de receptdculos del 
semen, manicniendolo en mtimo contacto con cl moco cervical.

En relacion al donante, siguiendo las indicaciones de J. Anselmo en su 
trabajo sobre estas materias, 6stc debe cumplir requisitos bdsicos: “ser de 
fertilidad probada y con hijos normales: de la misma raza de la recipiente; 
sano; de grupo sangumeo quc no cree problemas: de un nivel intelectual alto; 
sin antecedentes familiares de enfermedadcs transmitidas por herencia y, en lo 
posible, parecido ffsicamente al esposo”.10 Huelga advertir que el donante dc- 
bera dar su liquido seminal en forma an<3nima y, obviamente, previo consenti- 
miento escrito para autorizar su uso.

10 J. Anselmo: fuscmiruictdn Artificial y Banco de Semen. Monografi'a, pag. 19.
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CrUicas a la inseminacidn artificial. Se critica a la hom61oga porque es un acto 
artificial; en este caso —se dice— sc recurre a mcdios mccdnicos y no naturalcs 
para obtener la fecundaciOn; ademis, existe desconocimiento de las sccuclas que 
pueden afectar al futuro ser. En relation a la hetcrOloga, se le critica porque 
introduce un extrafto en la familia, segun sc manificsta; existe la posibilidad de 
que se produzcan trastomos psiquicos en el marido como consccuencia del 
conocimiento o duda dc su patcmidad; es causa dc angustia para la pareja ante la 
ignorancia del progenitor del niflo y, generalmente, producird tambidn la 
postergaciOn del primer hijo del matrimonio (de ser factible).

El pensamiento religioso de diversas confesiones ha dejado de manifiesto 
su opinion contraria al rcspecto. La fertilization artificial es negada sistemati- 
camente como prdctica a usar en los matrimonios, con mayor razOn en individuos 
solteros. El Papa Pfo XII. en el afto 1956, manifesto exprcsamente su opiniOn 
(contraria) a esta prdctica. Esta advertcncia la formulO durante el Segundo 
Congreso Mundial de la AsociaciOn Intemacional de la Fertilidad, poniendo 
fin a las discusiones y comentes que existian entre los doctrinarios catOlicos dc 
teologfa moral, al proscribir la inseminaciOn artificial “por ir mds alia de los 
limites del derecho que adquieren las parejas casadas por el contrato matrimo­
nial" (A. Fernandez).11

Finalmente, tenemos quc con cl objelo de suplir este deficit, se recurre al 
almacenamiento de elementos germinalcs. que se denomina telegencsia, y con 
el fin de ser utilizados con posterioridad en inseminacioncs artificiales. En 
Estados Unidos se han hecho experim ents a este respecto con espermios de 
hombres ilustres; asf, por ej., cn Illinois cn 1965, tambidn cn Inglatcrra y en 
Italia en la ciudad dc Bolonia. postcriormentc.

Algunos aspectos mfdico-legalcs. Debemos advcrtir que en estos aspectos el 
secreto mddico y la responsabilidad mddica dominan la cscena. En el dmbito 
civil sc plantea, entre otros, el problema de la impugnaciOn de la patemidad 
legftima: el marido puede alegar imposibilidad de acceso carnal a su mujer; el 
adulterio de la mujer; cn fin, otros hechos justificativos dc quc 61 no es el 
padre. Tambidn puede ser base para una acciOn de impugnaciOn dc hijo legftimo 
(art. 180 C.C.): ilegitimidad del hijo nacido despuds de los 180 dfas y antes de 
los 300 dfas contados hacia atrds desde que comicnza el dfa del alumbramiento. 
Si la mujer se hace inseminar artificialmcnte con espermios dc un tcrcero y el 
hijo nace en el matrimonio protegido por la presunciOn dc patemidad, podrfa el 
marido impugnarlo. El marido podrfa impugnar su patcmidad siempre y cuando 
pueda demostrar la absoluta imposibilidad ffsica del acceso a la mujer; dc lo 
contrario, la acciOn de impugnaciOn de los arts. 180 y 181 del COdigo Civil, 
pasa a ser inoperante. En el aspecto penal, y con motivo de estos procedimientos. 
podrfa discutirse la tipificaciOn de posibles delitos, como por cj. el de violaciOn, 
o cl de incesto. Es neccsario nuevamentc repetir anteriores apreciaciones, ya 
quc aquf no existirfa el acceso carnal indispensable para producir tales delitos.

11 A. Fernandez: Anirapologia Juridica, pag. 42.
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Esto, sin entrar en el andlisis del principio de ejecuciOn en estos delitos. Es 
preciso legislar explicitamente sobre estas materias, a fin de evitar tales 
problemas.

La panenogtnesis. Se observa en algunas especies del reino animal, donde 
ciertos Ovulos se desarrollan sin necesidad de ser fecundados por espermios 
masculinos. Este ejemplo lo encontramos en algunos tipos de abejas, de 
dcaros, que se reproducen en esta forma. Los cxperim entos sobre 
partenogdnesis los inicia Tichomiroff en 1886, obteniendo, mediante la 
excitaciOn del Ovulo fem enino por agentes m ecanicos, su division 
partenogenica. Para cllo se cmplean agentes mecanicos, como el calor o la 
electricidad, o agentes qufmicos. valiendose de algunos acidos y alcalis. Hoy 
sabemos que en el trabajo de Iaboratorio es posible reproducir tejidos humanos 
mediante la partenogdnesis.

Finalmente. en diferentes partes del mundo, como en Italia. Norteamdrica. 
JapOn, Inglaterra, se han obtenido mediante la uniOn de Ovulo y espermio en 
forma artificial embriones humanos, los que son desarrollados durante un periodo 
prudential de tiempo. Nos extendercmos sobre esto mds adelante al tratar de la 
fertilization artificial in vitro e in vivo.

U11 tribunal estadounidense, en resoluciOn que sentO jurisprudencia. sinte- 
tizO la critica a este modo artificial de fecundaciOn, disponiendo que:

“ 1. La fecundaciOn heterOloga (cuando el dador es un tercero), mediando 
consentimiento del marido o sin el, es contraria al bien publico y a los ideales 
morales, constituyendo adulterio por parte de la madre. El niflo concebido de esta 
manera no es hijo nacido de verdadero matrimonio y por consiguiente es ilegitimo.

2. La fecundaciOn artificial homOloga (cuando el dador es el marido) no 
es contraria a la seguridad pubtica ni a la moralidad, no presentando dificultad 
alguna desde el punto de vista legal".

Sin embargo, en los Estados unidos, en dos Estados (Georgia y Oklahoma) 
aceptan legalmente la inseminaciOn heterOloga de la esposa, previo el consenti­
miento del marido. A la inversa, en otros Estados de U.S.A. es ilegal e, incluso, 
es considerado adulterio segun vimos.

SOlo podemos concluir indicando que estos procedimicntos pueden estar 
Uenos de peligros. tanto para el mddico como para el paciente; asi, observamos 
que en la inseminaciOn artificial heterOloga hay cinco personas envueltas en su 
problemdtica: el paciente. el esposo, cl dador. el mddico y el nifto, demostran- 
dose con ello lo complejo de su ejecuciOn y resultados.

6. PROCEDIMIENTOS DE FERTILIZACION: IN VITRO 
(FIV) E IN VIVO: TRANSFERENCIA EMBRIONARIA (TE)

La sintesis, de poder formularse respecto de la problemdtica que significa la 
gdnesis de un ser humano con la ayuda de tdcnicas artificiales que difieren 
fundamentalmente de la unitas carnis. la encontramos en el pensamiento de un 
gran ensayista y cientista espafiol, que considera que este proceso ontogenetico
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solo puede tener lugar en la intimidad del amor de la pareja humana y dentro 
del orden natural de la vida.12 De esta manera, la norma fundamental a este 
respecto. compartida por una gran mayoria dc Jos autores, quedaria configurada 
en la siguiente ascvcraciOn: “no puede haber fecundation sin intimidad, como 
tampoco intimidad sin fccundaciOn". No obstante, variadas razones se dan para 
hacer procedente la fecundaciOn artificial, destinada a obtener la fecundaciOn 
de los gametos in vitro o in vivo. segun sea el caso, cuando existe imposibilidad 
de orden biolOgico — ffsico—  para la ejecuciOn de la actio homini; imposibilidad 
para la gestaciOn de parte de la mujer, o esterilidad de uno u otro intcgrante de 
la pareja; en fin, cuando existe cualquier obstdculo que imposibilite dicha 
fecundaciOn por los medios naturales de la cOpula fecundante de la pareja.

A lo expuesto se agrega que en algunas oportunidades existe la necesidad 
de contar con organos sanos y eficicntes para el periodo de gestaciOn, lo que 
dctermina la utilization de los llamados “uteros mercenarios", reccptores del 
embriOn, corrcspondicntes a las madres de reemplazo, de la doctrina. Asf, 
podemos encontrar en estas materias las siguicntes situaciones: inseminaciOn 
artificial con semen del marido; inseminaciOn artificial con semen de un tercero 
donante; inseminacion artificial con Ovulos de la madre; inseminaciOn artificial 
con Ovulos de una terccra donante; arrendamiento o alquiler de utero (^dcpOsito 
necesario?); todo ello en relaciOn a nuevas tdcnicas cientfficas que significan 
una fecundacion intracorpOrea (in vivo) o extracorpOrea (in vitro), con la consi- 
guiente y posterior transferencia embrionaria (ET) del producto en este ultimo 
caso.

Todas estas situaciones, sin lugar a dudas, inciden en el Derecho; tendran 
forzosamentc que producir efectos en el grupo social, ya que tiene nelaciOn di­
recta con varias instituciones sefleras, en materia de Derecho de Familia, de 
Derecho Sucesorio, de Derecho Penal; esto ultimo con respecto a tipos delictivos 
que pudieran mds adelante configurarse cspccificamcnte en tal sentido y a 
tipos genericos ya establecidos. Tambien podrdn tener incidencia estas situa­
ciones en el Derecho Administrativo, en cuanto un gran numero dc normas 
sobre sus requisites y proccdimientos afines; cn el Derecho Laboral, con respecto 
a normas de trabajo, de previsiOn, remuneratorias, de protccciOn a la madre, 
etc.; todo ello deberd ser rcvisado a fin de crear normativas que rijan dichos 
actos como sus consecuencias naturales y futuras.

Siguiendo las grandes Ifneas que se dan en el andlisis de la fertilization in 
vitro e in vivo, podrfamos seftalar dos grandes grupos de problemas que se 
suscitan con motivo espccialmente de la fertilization in vitro (FIV): el primero 
dice reiaciOn con la obtenciOn de los gametos; su fecundaciOn y posterior 
gestaciOn del nuevo ser. El segundo grupo es atinente a las consecuencias 
producidas por dicha gestaciOn, tanto en reiaciOn a los progenitores biolOgicos 
y formales (legales), como tambien a los dercchos y obligaciones del nacido en 
estas circunstancias. Debe ademds agregarse toda la normativa legal que le 
serd aplicada al nuevo ser desde el momento en que existe un principio natural

*2 B. Pinar: El Derecho de Vivir, pag. 29.
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de su cxistencia. ^Estc principio natural de existencia, comenzard en el mo­
menta de la fecundaciOn in vitro (extracorpOrea), o una vez que se produce la 
inserci6n del embriOn in utero, en la madre receptora? Tal es una de las 
disyuntivas que hoy en dia estas nuevas tecnologfas de orden biolOgico presen- 
tan para la rcsoluciOn del Derecho. Precisamente en este acto, que no llevara el 
timbre de la natural ejecuciOn y que serd irreversible e inmutable, serd dctermi- 
nada una nueva filiaciOn biolOgica o natural, con la incertidumbre que conlleva 
esta perspectiva en su posterior evoIuciOn y desarrollo.13

Algunas de las variables en que se desarrollan estos procesos dependen de 
los siguientes elementos: obtenciOn del semen fecundante (del marido, de un 
tercero donante), con diferencias de mctodologfa y grado de dificultad en sus 
procedimientos; se reproduce esta variable para el caso de obtenciOn de 6vulos 
que van a ser fecundados (de la madre natural, de una tercera donante); la 
congelaci6n de gametos o de embriones, lo cual ya es realizado en la practica 
en diferentes laboratorios en el mundo; en el caso de la fertilization in vitro, el 
proceso se realiza —en razOn de bencficio y resultado— con cuatro o seis 
embriones, segun las tdcnicas empleadas, y no siempre son implantados la 
totalidad de los embriones en la receptora. Finalmente, otro elemento disociador 
en esta futura normativa a crear es la posibilidad, hoy dfa cierta, del arrenda- 
miento o alquiler de uteros mercenarios de madres de reemplazo.

Estas consideraciones persigucn alertar sobre el variado y hcterogdneo 
campo donde la fertilizaciOn artificial produce sus efectos y consecuencias; es 
necesario crear Derecho a fin de establecer la licitud o ilicitud de las prdcticas 
mddicas destinadas a estos fines y establecer sus limitaciones tanto en lo dtico 
como en lo legal. Asimismo, deben determinarse las responsabilidades que en 
sus consecuencias pueden afectar tanto a los progenitores (padres o simples 
dadores), como tambidn al equipo mddico que las realiza o investiga con ellas.

Debemos recordar aquf la palabra autorizada de quien tiene por misiOn 
hacer de estos valores forma de vida para el ser humano, debiendo tener 
siempre presente que “la difusiOn de tdcnicas de intervenciOn sobre los procesos 
de la procreaciOn humana, plantea gravfsimos problemas morales, relativos al 
respecto debido al ser humano desde su misma concepciOn y a la dignidad de 
la persona, de su sexualidad y de la transmisiOn de la vida”.14

7. LA  C R IO G E N E T IC A

Otra incOgnita en estas materias se crea en cl campo de la criogdnesis, cuando 
el embriOn al ser congelado y quedar en una verdadcra vida latcnte —con o sin 
autorizaciOn— , puede “renacer” con posterioridad a la muerte del padre, madre, 
o incluso de ambos progenitores. Las instituciones civiles que protegen la

13 O. Romo: Problemdtica de la Ferttlizacidn Artificial en la Organization Jurfdica Chilena. 
Monograffa (Prescntada a la Societe de Medicine l^egale, Francia).

14 “Instruccion sobre el respeto de la vida humana naciente y la dignidad de la procrcacion”; 
Congregacion para la Doctrina de la Fe. 22 febrero 1987.
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legitimidad patcma del hijo post mortem, tambien podran sufrir alteraciones en 
este sentido, toda vez que en este caso no se darfan los condicionamientos que 
tradicionalmente ellas contcmplan; lo expuesto, sin incluir otros graves 
problemas dcrivados de las tdcnicas empleadas en la fecundaciOn y del bagaje 
genltico hereditario del nuevo ser, donde podran plantearse otros problemas 
quc diran relation sobre seres monstmosos y con enfermedades gendsicas 
insanables.

Baste scfialar la posibilidad —ya planteada en la prdctica— de la fecun­
daciOn artificial postmortal, la que ha dado origen a grandes potemicas a fin de 
establecer la propiedad de los embriones congelados; sus posibilidades de vida 
futura; y, por otra parte, la necesidad de un utero mercenario o de una madre 
dc rcemplazo; asi como los derechos hereditarios en caso que esa gestaciOn 
llegara a feliz tdrmino; como tambidn un sinnumcro de otros problemas de 
orden quc incluso abarcan lo econOmico.

Se ha comprobado que los embriones, Ovulos y semen pueden ser conser- 
vados prolongado tiempo. Se preguntan los cientiTicos si podrian durar en 
dicho estado mucho tiempo, quizds centurias, si son congelados adecuadamen- 
te. Linda Mohr, de la Monarch University de Melbourne, comunicO al Congre- 
so de Helsinki haber logrado ocho embarazos con embriones congelados a 
nivel de desarrollo de ocho cdlulas a menos de 8 ^  C en nitrOgeno lfquido. Las 
ventajas del procedimiento se hallan, cuando se han logrado varios embriones, 
en la aspiraciOn, y algunos de ellos pueden ser utilizados en un segundo ensayo 
o conservados para la implantaciOn en momento oportuno si surgen problemas 
en la reccptora.15 Asf tambidn en Besanson, Francia, natian gemelos de em­
briones congelados en 1989. Conocido es el caso, que afectO dircctamente a 
nuestro pais, cuando dos embriones qucdaron guardados en Melbourne (Aus­
tralia) para intentar futuras implantaciones en un matrimonio que, lamcntable- 
mente, en un accidente de aviaciOn muere. Se produce en Australia un gran 
debate sobre la jurisdiction y deslino de dichos embriones mantcnidos cn 
congelamicnto; a ello se agregan los eventuales derechos hereditarios de un 
hijo vivo de dicho matrimonio y de su abuela patema. Se resuelve que estos 
embriones, posiblemente no viables dado el tiempo transcurrido desde su con- 
gelamiento, deben ser implantados en una madre dc reemplazo, no accptdndose 
la opiniOn de expertos que recomiendan su destruction. Se argumenta finalmente 
quc los padres de dichos embriones (biolOgicos y legftimos) no habian dejado 
instrucciones escritas y nadie mds tenia derecho a dccidir sobre ellos.

Son innumcrables las posibilidades relacionadas con el destino de los 
embriones in vitro; sOlo a modo de ejemplo, podcmos mencionar los eventuales 
derechos que tiene el embriOn (o podria tener) a no ser congelado; tambidn a 
no ser sujeto de operaciones u observaciones cicntificas; o, por ultimo, a no ser 
destruido con otros fines.

El 25 de julio de 1978 nace en la matemidad del Hospital dc Oldham, en 
Inglaterra, Luise Brown, primera nifla rcsultante de una fertilization in vitro

15 Dres. J.A. Gisbeit, H, Puppo y L. J. Lencioni: FecundaciOn In Vitro. Inseniinacidn Artificial, 
Adopcidn, Monografla, 1983, pag. 69.
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(FIV), en una madre que presentaba esterilidad por obstruction tubaria com- 
plcta. El equipo que obtiene este resultado tan llamativo, estd dirigido por los 
doctores Patrick Stoptoe y Robert Edwards. Posteriormente, en 1981, se logra 
el primer nacimiento en los Estados Unidos, como resultado de investigaciones 
efectuadas en Norfolk, Virginia, por los doctores Georgiana y Howard Jones. 
Para fines de 1984, habfan nacido en todo el mundo mds de 1.000 nifios 
utilizando esta t6cnica. En la actualidad, en cerca de 30 pafses existen programas 
a este respecto, entre los que podemos destacar. en Am6rica del Sur, Argentina, 
Colombia, Chile; en Europa, Inglaterra, Francia, Suecia; tambidn en Australia, 
Nueva Zelandia, China, etc. Se organiza el Tercer Congreso Mundial sobre 
Fertilization In Vitro, en Helsinki, en 1984, donde concurren mds de 200 
grupos de trabajo que aportan su experiencia.

Segun vimos, son innumerables los problemas a que puede dar lugar la 
fertilization in vitro. Asf, en Holanda, en 1989, existe un debate judicial que se 
hace publico por el motivo que una pareja de lesbianas niega al padre biolOgico 
de su hijo el derecho a visitarlo. En otro proceso, la novia de un donante 
muerto quiere que se congele el esperma por si decide tener un hijo suyo en el 
futuro. En Johannesburgo, Suddfrica, una abuela sudafricana blanca esti a 
punto de dar a luz trillizas como madre reemplazantc de su hija; debe agregarse 
que el esperma era producto de su yemo. En Washington, U.S.A., el caso de 
un padre de una nifla, que dcmand6 a su ex mujer por uso indcbido de su 
esperma, cxigicndo que se le libere de la obligation de sostener econ6micamcnte 
a la hija producto de esa fecundaciOn. No escapa la sorpresa en estos casos, 
cuando un matrimonio britdnico bianco que tras aflos dc infecundidad se decidiO 
por una inscminaci6n artificial, tuvo la dicha de ser progenitor de un hijo... 
negro; esto en Londres en 1983.

Otro numcro incalculable de problemas se han suscitado como consecuen- 
cia del alquiler o arrendamiento de uteros mercenarios, como se ha dado en 
denominar cl contrato por el cual una “madre de rccmplazo" accpta el embriOn 
de un matrimonio, a fin de gcstarlo cn sus organos. Esto llegO a preocupar 
incluso al Ministro portuguds de Justicia, Sr. Mario Raposo, que durante el aflo 
1986 crea una comisi6n cncargada concretamente dc estudiar los casos dc 
alquiler o pr6stamo de uteros en su pafs. Digamos finalmente que cientfficos 
de la Universidad de Princeton, U.S.A., afirman que el embarazo en los hombres 
es posible a nivel cientffico mediante este sistema y metodologfa; por tal 
motivo, consideran que deberfan establecerse normas para proteger a los que 
aprovcchen de estas nuevas tccnologfas. (Lo solicit^ el biOlogo Lee Silver de 
esa Universidad.)

No podemos olvidar tampoco que en el anonimato de los donantes existe 
el riesgo dc que en el futuro dos personas, de distinto sexo, nacidas por insemi- 
naciOn con espermas del mismo hombre, o bien con Ovulos de la misma mujer, 
pudieran llegar a contraer matrimonio, ddndose el caso —aunque involuntario— 
dc incesto. Debe scfialarsc que se ha hecho vcr el riesgo importante de malfor- 
maciones en los nifios nacidos por estos metodos. Dado el modo en que tiene 
lugar la fecundaciOn in vitro, con el gran numero de espermatozoides en con- 
tacto con el Ovulo, cxponcn a quc sc produzcan, de alguna manera, las manipu-
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laciones mecdnicas quc sufre el ovulo y sobre todo el embriOn. “Podrian dar 
igualmentc origen a defectos congdnitos dc divcrsa entidad y gravcdad.”16

8. LEG1SLAC10N POS1TIVA RELACIONADA

Son numerosas las disposiciones contenidas cn la lcgislaci6n codificada y en 
leyes espcciales que estdn cn una relaci6n directa o indirecta con estas materias. 
Ellas dicen relation con la aplicaciOn y desamollo de estas tdcnicas y consccuciOn 
de sus objetivos; y con los efectos juridicos que ellos producen. Podemos 
sefialar a este respecto:

1) La Constitution Polftica de Chile, dc 1980, quc cn su art. 19 Ny \9 
proclama la garantfa constitucional del derecho a la vida y la protection de la 
vida del que estd por nacer.

2) En cl campo del Derecho de Familia, encontramos una rica normativa 
que a contar del ait. 102 del COdigo Civil, al definir el matrimonio, sefiala como 
fin connatural del mismo el de procrear. Estas materias guardan relation con otras 
no menos importantes referidas a la patria potestad (art. 240 C.C.): a la legitimi- 
dad del hijo nacido dentro del matrimonio (arts. 179 y 189 C.C.); en fin, respecto 
dc todas las normas sobre derechos y obligaciones cntre los padres e hijos de 
familia.

3) En materia dc Dcrccho Sucesorio, donde los Ordenes de sucesiOn son 
precisos en la legislaciOn ab intestato y determinantes cn cuanto a calidad y 
legitimidad dc los hcrederos; allf sc ve la nccesidad dc quc estas tdcnicas no 
interfieran en tales normativas codificadas, so pena de producir indecisiOn y tal 
vez injusticia (art. 983 y siguicntes C.C.) en la resolution procedcnte.

4) Un conjunto de leyes espcciales que forzosamcnte deberdn ser modifi- 
cadas a objeto de que pucdan acceder al “producto", creado en base a estas 
tdcnicas. Dichas estructuras, algunas del siglo pasado, no hubieran jamds podi- 
do contemplarlas en su texto primitivo. Asf tencmos la Ley de Matrimonio 
Civil, de 1884; de Registro Civil, del mismo afio, hoy Ley 4.408, modificada 
en 1930: Ley 5.521, dc 1934, que confiriO a la madre la patria potestad del hijo 
en defccto o ausencia del padre; Ley 5.750, sobre investigation de la patemidad 
ilegftima y pago de alimentos, hoy sustituida por Ley 14.906, dc 1962, que 
modificO su texto primitivo.

5) En otio orden dc cosas, se hace necesario pcnsar que las normativas 
contenidas en otras leyes que se reficrcn a la protection de menores, a su 
adoption, a la afiliaciOn natural y legftima, quc conticncn: la Ley 4.447, de 
1929, cuyo texto definitivo lo fijO la Ley 16.618, de 1967; la Ley 7.613, de 
1943; las Leyes 10.271, dc 1952, y 18.703, dc 1988; todas, rcspcctivamente, 
deberdn ser modificadas para que puedan acoger las neccsidadcs cicadas en cl 
marco jurfdico dc esta nucva problemdtica que genera la fertilization artificial 
en sus diversas formas y secuclas.

Drcs. J.A. Gisbcrt C ., H. Puppo T. y Ijeo. J. Lencioni: Ob. cit., pag. 43.
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6) CuestiOn apartc merece la dictation de la Resolution Ex. N° 1.072 del 
Ministerio de Salud, de 28 dc junio de 1985; ella determina un condicionamiento 
en la procedencia y ejercicio de estas tScnicas de fertilization artificial. Esta- 
bleciO ciertos resguardos de proccdimientos que, con fundamento &ico, tratan 
de asegurar manejo y manipulaciOn responsables de gametos y posterior em­
briOn. En esta consecuencia, se crea un Comite Etico encargado dc la revision 
dc dichos proccdimientos, que es garante de su correction y ejercicio. La 
information a dicho Ministerio es obligatoria en estas materias. Se ha tratado 
asf de impedir abusos, por una parte: por otra, canalizar la fertilization artificial 
y la transfercncia embrionaria en un marco 6tico y de ponderaciOn respecto de 
lo juridico hacia una pareja humana. No puede escapar a nuestra atenciOn lo 
diffcil dc tal fiscalizaciOn y lo deficitario de esta normativa en lo mddico-Iegal, 
espccialmente en lo juridico positivo.
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DESARROLLO INTRAUTERINO DEL SER HUMANO. 
INICIO DE LA PERSONALIDAD NATURAL

CAPITULO SEGUNDO

1. EX 1STENCIA DE LA PERSONALIDAD NATURAL;
CONCEPTO Y REQUISITOS

La vida intrautcrina del nuevo ser comienza con la fecundaciOn o fusiOn dc 
garnetos y tcrmina con cl parto; es el periodo de gestation, embarazo o preflez 
de la mujer. Este es el principio de existencia natural del ser humano; aqui se 
da comienzo a la personalidad natural del individuo. la que es protegida por la 
ley. El COdigo Civil en su art. 75 seftala: “La ley protege la vida del que estd 
por nacer. Todo castigo a la madre, por el cual pudiera peligrar la vida o la 
salud de la criatura que tiene en su scno, deberd difcrirse hasta despues del 
nacimiento*'. Tal disposition, por lo demds. tiene rango constitucional; es asf 
que el art. 19 N° \° de nuestra Constitution Polftica lo consigna expresamcnte 
cuando dispone que “ la ley protege la vida del que estd por nacer".

Por otro Iado, el COdigo Sanitario seflala la protection y vigilancia del 
estado dc toda mujer “durante el embarazo y hasta el sexto mes del nacimiento 
del hijo" (art. 16 C.S.); dicha acciOn, el Estado la realiza por intcrmcdio de las 
instituciones que corrcspondan; la atenciOn serd gratuita para los indigentcs en 
todos los establecimientos del Servicio National dc Salud, conforme lo dispo­
ne el art. 17 de ese cuerpo legal.

El COdigo Penal, por su parte, establece que “no se ejccutard la pena de 
muerte en la mujer quc sc halle encinta, ni se le notificard la sentencia en que se 
le imponga hasta que hayan pasado cuarcnta dfas despues del alumbramicnto" 
(art. 85 C.P.). Interesante resulta confrontar la sinonimia del legislador en relaciOn 
al embarazo que denomina encinta, y el parto quc denomina alumbramicnto.

2. ESTADO DE PRENEZ O EMBARAZO.
SUS ETAPAS DE EVOLUCION

Se distinguen tres etapas en el desarrollo de la vida intrautcrina: una primera 
etapa ovular: una segunda etapa embrionaria, y una tercera ctapa fetal.
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Segun vimos, la fecundaci6n, o concepci6n en el lenguaje legal, es la 
uni6n del pronucleo del 6vulo (c&ula sexual femenina) y del pronucleo del 
espermio (cdlula sexual masculina). Generalmente se realiza en el tercio extcr- 
no de la trompa de Falopio; no obstante, esta fusi6n puede ocurrir en los 
ovarios, el utero o los pabellones de las trompas. Incluso, en casos cxtraordina- 
rios, se ha detectado un embarazo ectdpico dentro de las cabidades abdomina- 
les de la mujer. Al producirse la fusi6n, queda inmediatamente determinada la 
constituci6n gen^tica del nuevo ser, unica e irrepetible; a las pocas horas se 
inicia el proceso de desarrollo (divisi6n) del huevo o cigoto, que sincr<5nica- 
mente inicia su transporte desde el tercio extemo de la trompa hacia la cavidad 
uterina. El transporte del huevo dura aproximadamente entre 4 y 5 dfas, y 
termina con la implantaci6n del mismo en sus paredes; aquf se produce el 
“anidamiento”, siendo rodeado el huevo por una membrana llamada caduca, 
que m is adelante dara origen al saco fetal.

En la primera fase, ovular o tubdrica, que podrfamos decir se extiende 
desde el instante de la fecundaci6n hasta el anidamiento del huevo en el utero, 
en el transcurso del lapso ya indicado de 4 a 5 dfas, el 6vulo fecundado se 
convierte en un racimo esfgrico de c61ulas quc se dividcn rdpidamente, llamado 
morula, porquc obscrvado al microscopio, se parece mucho al fruto de la mora. 
En esta fase de su desarrollo, la m6rula utiliza el alimento que el 6vulo ha 
llevado consigo desde el folfculo ovdrico y recibe tambien elementos nutritivos 
del fluido disponiblc en ese sector de su transporte. Llega a tener aproximada- 
mentc 16 c&ulas. Cuando llega al utero se ha convertido en una especie de 
pelota hucca dc cflulas, la quc sc denomina blastocito (bldstula). Hasta ese 
momento, las c&ulas han estado rodeadas por la zona pelucida, la cual ahora 
dcsaparece, y en los dfas siguientes, el blastocito se adhiere al revestimiento 
del utero (endometrio). Se ha producido en esta forma la implantation y queda 
consumado el embarazo. El requisito sine qua non para que se produzca es que 
tanto el blastocito como el revestimiento del utero est£n convenientemente 
preparados. Cualquicr problema, tanto en el tiempo dc desccnso del huevo 
hasta el utero, como, asimismo, cn la falta dc preparation o madurez del 
endometrio, impedird la implantaci6n del huevo, por lo que tampoco se producird 
el embarazo. El 6vulo simplemcntc sc atrofiard y serd eliminado por el organis­
mo de la mujer.

En algunos casos, en forma exceptional, el <5vulo fecundado en el descen- 
so por la trompa sc divide por causas que aun se ignoran, y cada una de estas 
c&ulas producto se scpara y continua su desarrollo en forma independiente. 
Cuando esto ocurrc, dos blastocitos llcgardn al utero, los que al ser implantados 
producirdn en definitiva un embarazo doble. En este caso, los gemclos prove- 
nientes de un mismo huevo fecundado serdn id^nticos. En otro caso, cuando se 
trata de dos 6vulos scparados que han sido fecundados, serdn gemelos biovula- 
res no ictenticos.

Una vez preparado el blastocito para adherirse al endometrio, tiene 
aproximadamente un centenar de c61ulas, las cuales forman, segun vimos, una 
esfera hucca quc generalmente se implanta en la parte superior del utero; un 
pequefio numero de dstas se desarrolla hasta convertirse en el futuro 4tembri6n”,
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en tamo que las restantes forman el denominado “trofoblasto", que se converti­
ng en la placenta y otras membranas conjuntas que sirven al desarrollo del 
embrion y feto. Ha comenzado la fase embrionaria propiamente dicha del 
nuevo ser.

El germen implantado en el utero se denomina ahora embri6n; en este 
periodo, durante el cual estdn en formation los sistemas orgdnicos bdsicos, es 
aun mas frdgil la vida del nuevo ser. Las opiniones de los cientfficos seflalan 
que entre el 10 y el 30% de todos los embriones son abortados en forma 
espontanea por una u otra raz6n en esta etapa: la mayoria dc estos abortos 
naturaies se produce dentro dc las primeras semanas del embarazo. En esta 
etapa se advierten en un primer momento dos capas celulares diferenciadas, 
que son el ectoblasto y el endoblasto; con posterioridad se forma una tercera 
capa de celulas, denominada mesoblasto. Estas capas celulares son las encarga- 
das de formar los Organos del nuevo ser humano. De la capa externa surgirdn 
la piel, los Organos de los sentidos y el sistema nervioso; de la capa interna, el 
aparato digestivo, los Organos como el hfgado y el pancreas y ademds el 
aparato respiratorio; de la capa media, el esqucleto Osco, los mtisculos, el 
aparato urogenital y el sistema circulatorio.

Veintisdis dfas despuds de la conception, el embriOn presenta pequcfios 
miembros; primero los brazos, a los dos dias siguicntes tendrd formadas las 
piernas. Un Organo rudimentario en forma dc “IT  es el pequeflo corazOn, que 
ya a ese tiempo empieza a latir, tiene la particularidad de ser nueve veces 
mayor cn su proportion que el existente en el individuo adulto; al cabo de 
pocos dias, sera capaz de hacer circular eficientemente el torrente sanguinco, 
cuyos componentcs estardn tambidn recidn formados. Su sangre circula por un 
sistema cerrado de vasos, perfectamente aislado dc la circulation sanguinea 
matcma. El embriOn en este periodo de desarrollo tiene una cabeza enorme en 
relation a su cuerpo; es la dpoca de desarrollo principalmente del cerebro y de 
la mddula espinal a partir de la capa externa de cdlulas que forma el Uamado 
“ tubo neural”. Importante es afladir, a este respecto, que parte de este tubo 
pcrmanece crecto formando la mddula espinal; la extrcmidad superior del mismo, 
por el contrario, se curva, para dar origen al cerebro.

En este tiempo tambidn se formard el “tubdrculo genital”, protuberancia 
al frente de la abertura del tubo que con posterioridad se transforma en el pcnc 
o en el clitoris femcnino. En su cntomo, detrds de aquella, se desarrollan 
pequefios pliegues destinados a envolver la uretra, prolongdndosc hasta el 
glande; cn la mujer formardn los labios menores; otra protuberancia estard 
dcstinada a la formaciOn del escroto en los varones y de los labios mayorcs en 
las mujeres.

Sintetizando las diferentes opiniones a este respecto, podriamos afirmar 
que entre la sexta semana de desarrollo intrauterino del embriOn y la decimo- 
cuarta semana de gestaciOn, el embriOn llega al estado fetal. Durante este 
periodo fetal, que se extenderd desde este momento hasta el nacimiento del 
nuevo ser, el feto va adquiriendo rasgos cada vez mds humanos, que se irdn 
accntuando dia a dia. La cabeza crece lentamentc; se alargan los brazos y las 
piernas; aparccen las ufias y se desarrollan los Organos extemos de la reproduc-
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Feto humano. JO semanas de desarrollo

cion. Ya podra determinarse su sexo a este nivel de desarrollo. Los nuevos 
■

adelantos tecnol6gicos (ecotomograffa) hardn posible observar el sexo del feto; 
ya no serd necesario punzar quirurgicamente la cavidad amnitftica o examinar 
al microscopio las cdlulas del lfquido a fin de obtener resultados. Su sistema 
nervioso y muscular y las conexiones recfprocas entre ellos tambidn se desarro- 
llan rdpidamente; una gran parte del cuerpo del embridn se volvera entonces 
sensible al tacto. Dc ahf la importancia de estos primeros 90 dfas de desarrollo
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del embri6n, el cual se conoce como “organogenesis", esto es, de formacitfn de 
los drganos; en esta etapa de desarrollo del feto es cuando se produce gran 
parte de las malformaciones congdnitas que lleva en el nuevo ser. A partir de 
este momento el feto empieza a moverse, patear, extender los dcdos de los 
pies, cerrar las manos, girar la cabeza, etc. No obstante, la madrc aun no 
detectard estos movimientos por ser tan pequcfia la criatura. Una envoltura 
llena de lfquido, el amnios, la rodea y protege totalmcnte, encerrada a su vez 
en una membrana exterior llamada “saco cori<5nico o corion”. En esta etapa dc 
evolution del embarazo, el corion y el amnios forman las mcmbranas fetales. 
La placenta y el cord6n umbilical, en este periodo, han tornado ya su forma 
dcfinitiva; el feto esti unido a la placenta por el cord6n umbilical, dentro del 
cual se cncucntran los vasos que le permiten el intercambio de sangre con su 
madre. La placenta desempefta un importante papel en la provision de alimcnto 
para el feto; adhcrida a la pared uterina, permite que los torrentes sangufaeos 
matemos y fetales se cncuentren muy prfximos, aunque jamas llcgan a estar 
en contacto directo. Es a travds de dsta que el oxfgeno y los elementos nutriti- 
vos pasan al feto desde la madre; y del mismo modo, los excrementos del feto 
rccorrcn el camino inverso para ser eliminados a travds del torrente sangufneo 
matcmo. Al cabo dc la vigdsima semana podrd escucharse el latido del coraz6n 
fetal; se sienten los primeros movimientos del hijo; si por alguna raz5n el feto 
es dado a luz durante este trimestre, podria respirar y moverse, pero como 
consecuencia de su diminuto tamafio, prdcticamente no tiene posibilidades de 
sobrevivir. Al cabo de 24 semanas, el feto alcanza aproximadamente, en termi- 
nos promedialcs, unos 30 cm dc longitud y pcsa alrcdcdor de 680 g. El utero sc 
ha dilatado notablementc a fin dc ofrecer un c6modo espacio al feto en desa­
rrollo. El cord6n umbilical conticnc dos arterias y una vena; en su total desa­
rrollo, en promedio, posec una longitud de aproximadamente 60 cm, con un 
didmetro de 1,25 cm.

Durante el tercero y ultimo trimestre del embarazo, el feto ha aumentado 
rapidamente dc tamafio y peso; durante la trigdsima octava semana, el feto es 
llamado “feto a termino”, dado que si naciera en este periodo, se encontraria 
de un tamafto normal y viable. Un promedio normal de un feto a tdrmino es de 
3,200 kilos y de una longitud de unos 50 cm. de largo total. El feto en esta 
etapa es rollizo, como consecuencia de la grasa que se ha depositado en su 
cuerpo; presenta un poco dc vello en la cabeza y las ufias sobrcpasan la punta 
de sus dedos. La piel se encuentra cubicrta con una substantia grasosa y 
blanquecina dcnominada “vdmix caseosa” que proviene de la secreci6n de 
gldndulas cutaneas. Finalmente, en una position normal pr6xima al parto, se 
halla ubicada su cabeza hacia abajo en la region pelviana de la madre; es la 
position ideal para que se inicie el proceso del parto. En este momento la 
placenta pesa unas ocho vcces menos que el feto. Se han confcccionado tablas 
de medicioncs dc fetos a tdrmino, a fin de determinar con cierta precisi6n la 
edad natural del feto a tdrmino.

Tanto la vida del nasciturus (nacedero) como de la madre embarazada son 
demasiado importantes para que no tengan gran repercusi6n en el drea del 
Derecho. Son muchas sus instituciones que cstdn en jucgo cuando se pone en



peligro o sc somete a riesgo la salud o vida de la mujer embarazada o del 
producto de la conception.
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3. TIPOS DE EMBARAZOS

El embarazo es el estado fisioldgico de la mujer en cuyo organismo se desarrolla 
un huevo fecundo, con una duracitfn clfaica promedio de 272 dias (para otros, 
277 dias), contados desde los 12 6 14 dias de la ultima menstruaci6n.

En el embarazo tambien podemos distinguir tres periodos de evolucidn: 
un primer periodo ovular, hasta el quinto o sexto dia de iniciada la fccundaci6n; 
un segundo periodo embrionario, que comienza, segun vimos, desde la implan- 
taci6n del huevo en el endometrio uterino; y un tercer periodo fetal, que se 
inicia aproximadamente a la sexta semana de desarrollo del embritfn y dura 
hasta el t6rmino del pcriodo de gestation. De esta manera, “el medico legista 
suele abocarse al problema de asegurar o negar la existencia de un embarazo, o 
bien de un parto, para lo cual hard uso de sus conocimientos obst6tricos foren- 
ses’V7 Es por esto que numcrosas causas pueden inducir a error al perito, como 
(por ej., la edad de la mujer, su virginidad anat6mica, enfermedades que simu- 
len embarazo, tumor); en fin, simulaci6n o disimulacitfn del mismo. De ahf 
entonces la necesidad de que el perito analice, por diferentes medios y desde 
diversos puntos de vista, el embarazo real o supuesto de una mujer.

El embarazo, atendidos diversos aspcctos, puede ser clasificado en la 
siguiente forma:

a) Segun la ubicacion de insertion del embri6n, en: normal o uterino; y 
anormal, ect6pico o extrauterino;

b) Segun el hecho de su certidumbre, en: cierto; falso o simulado;
c) Segun la existencia de uno o mds embriones, en: simples o multiples.
El embarazo normal supone la implantacirin del huevo en el utero y su

desarrollo en condiciones biol6gicas normales. El embarazo patol6gico o ect6- 
pico ocurre cuando la implantaci6n del huevo es viciosa; esto es, cuando se 
asicnta en lugares diversos, como por ej. en ovarios, trompas e incluso en la 
cavidad abdominal. Tambidn por anomalfas o enfermedades del huevo (simple 
o en piuralidad), como consecuencia de enfermedades matemas atingentes al 
embarazo o conexas con el mismo. Gran numero de estos casos termina con la 
muerte del feto y aun dc la madre, haciendo sospechar al perito, en algunas 
oportunidades, la ejecucidn de maniobras abortivas. De alto riesgo es el emba­
razo tubario —ectopico— , con tdrmino de intensa hemorragia y posible muerte 
de la madre. Pueden en estos casos, incluso, producirse rupturas de otros 
tejidos con provocaci6n de peritonitis y muerte final. Sin embargo, ha ocurrido 
que un embarazo ecttfpico ha permitido la cvoluci6n definitiva del feto e 
incluso ha podido sobrevivir mediante cesdrea de la madre. El resultado de 
lesiones en estos casos conlleva el riesgo de error para el perito forense, que

17 T. Tobar P.: Apuntcs de Closes, Curso dc Medicina Legal; Facultad dc Medicina; U. de 
Chile.
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podrd sospechar de un aborto provocado ante la presencia de lesiones en las 
trompas de Falopio (estallido espontdneo de trompa) o bien en el utero, por lo 
cual deberd ser responsabilidad del mismo la investigation acuciosa e histolO- 
gica en tales casos, cuando no haya signos visibles de la causa de muerte.

Podrian considerarse como anomalias que pueden producir la muerte del 
feto y consiguiente de la madre, el despegamiento precoz de la placenta, la 
ruptura prematura de las membranas, infartos de la placenta, las torsiones 
anormales del cordOn, etc. Segun Gisbert C., “en estos casos puede producirse 
la muerte aniquilando a la mujer en algunos instantes por eclampsia con hemo- 
rragia cerebral o vulvar y, sobre todo, hemorragias uterinas por placenta previa 
o despegamiento de la placenta inserta normalmente'V*

Otras enfeimedades de la mujer que pueden tomar patolOgico el embarazo, 
son algunas infecciones como la neumonfa, la sffilis, intoxicaciones, o trauma- 
tismos de cualquier especie que haya experimentado la mujer embarazada. 
Otras especfficas del periodo de gestaciOn, como la eclampsia y la albuminuria 
gravidica, transforman tambidn este proceso en pato!6gico.

Embarazos ciertos y embarazos falsos o simulados. El embarazo serd cierto 
cuando efectivamente existe un proceso de gestatiOn en la mujer, lo conozca o 
no; asimismo, serd cierto aun cuando la mujer trate de disimularlo por razones 
de ocultamiento de tal estado. Estos embarazos disimulados tienen intcrds en 
nuestro estudio, toda vez que son fuente de posibles abortos futuros, de partos 
en la clandcstinidad, consecuencia del abandono de nifios o, peor aun, del 
homicidio de los mismos al momento del parto, con la cjecuciOn de un delito 
dc infanticidio. En algunas circunstancias, la mujer embarazada podrd o no 
demostrar que ignoraba su estado de prefiez. El conocimiento de los signos de 
embarazo previo al hecho que se investiga, permitird la resolution en base a un 
debido proceso.

Los embarazos son falsos cuando no existe el estado de gravidez que se 
prctcnde; se les clasifica en embarazos simulados e imaginarios o aparentes. 
En el primer caso existen voluntad y conciencia en la mujer que Simula tal 
estado de gravidez. Los motivos para simular un estado de prefiez pueden ser 
varios, desde el tratar de evadir la aplicaciOn de penas sancionatorias corporales, 
como la intenciOn de defraudar a objeto de obtcner herencias o derechos here- 
ditarios que en razOn de dicho estado le corresponden. Conocido es el caso 
relatado por Etienne Martin en su obra sobre la reina Draga, “que a comienzos 
del afto 1901, en Belgrado, tuvo que ser examinada por dos mddicos rusos y 
uno francds que fueron Uamados para dictaminar sobre su estado de prefiez, 
existiendo contradiction entre ellos. Despuds dc reitcrados exdmencs, los in- 
frascritos mddicos hacen constar que no existe en la reina embarazo a tdrmino 
ni embarazo avanzado y, por tanto, que queda descartada tal suposiciOn’V9 En 
este caso, la reina posefa tal conjunto de smtomas manifiestos que hicieron 
imitar un embarazo real, que bastO para persuadir a la misma reina, y asf a su

'• J.A. Gisbeit: Ob. cit., pag. 401. 
19 E. Martin: Ob. cit., pag. 592.
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tambien son dc probabilidad y podrian obtenerse por causas andlogas a las ya 
comentadas.

Signos nxaternos funcionales. Entre ellos, tal vez el de mayor importancia 
consistc en la suprcsi6n de los menstruos, llamada amenorrea; no constituyc un 
valioso antecedente por si solo, sino en concurrencia con otros, ya quc la 
amenorrea puede ser producida por causas patologicas o mecanismos funcionales 
alterados o psicogdnicos (neurosis, cambios climatdricos). En un periodo 
avanzado de la gestacion aparece el calostro; surge de los senos de la mujer 
gestante, se observa como un liquido blanco-amarillento que incluso sc secreta 
sin succi6n. Es un liquido seroso producido por las mamas desde el segundo o 
tercer mes del embarazo. Otros signos podrian calificarsc dc simpdticos, 
consistentes en vdmitos, fatigas, somnolencias, insomnios, irritabilidad; son de 

| poca certeza.

Signos fetales o de certidumbre. Si bien no siempre otorgaran certeza absoluta 
sobre la existencia del nuevo ser in utero, cn todo caso posecn mucho mayor 
validcz para el diagn6stico del embarazo. Aparecen despuds dc los cuatro 
meses de evolution aproximadamente; y tendran un valor absoluto si, cn 
conjunto con otros signos, pueden demostrarse cientiTicamente.

Son signos fetales: los movimientos fetales; movimientos quc rcaliza cl 
feto dentro de su saco amnibtico y que comcnzardn a percibirse tcnuemente 
hasta hacersc fuertcs y perfectamente identificables por la madre. El “baloteo” 
del feto, que junto con la presencia de amnios en la matriz, serdn tambien 
signos de certidumbre de la gestacitin. Soplo cardiaco fetal, esto es, los latidos 
del coraz6n del feto, de mayor ritmo que el de la madre (130 a 160 pulsaciones 
por minuto). Son perccptiblcs claramente con cstctoscopio a partir del cuarto 
mes —aproximadamente— de su desarrollo. Antiguamente, y pese a existir 
contraindicaci6n a su respecto, en algunas oportunidades excepcionales se pro- 
ducian imdgencs radiograficas donde podia comprobarse el csqueleto fetal e, 
incluso, partes blandas del feto y de la placenta. Estas exposiciones, en todo 
caso, con posterioridad al tercer mes de evoluci6n. Solamcnte despuds del 
cuarto mes aparece dicho diagnostico radiogrdfico como scguro. Actualmcnte, 
con la ecotomografia, tales proccdimientos se han hecho obsoletos; mediante 
este sistema de sonar, que reproduce la imagen fetal en una pantalla, se puede 
observar perfectamente al producto de la conccpcitfn.

Las cdlulas fetales en el liquido amni6tico pueden pcrmitir la detecci6n en 
algunos casos de aberraciones cromosdmicas, como cl mongolismo, por ej. 
Tales tdcnicas solo aparecen como indicadas en forma excepcional y con pro- 

• p&sitos terapduticos.

Diagndsticos o tests bioldgicos. Numcrosos son los tests dc laboratorio 
destinados a establecer el embarazo de una mujer. Ellos otorgan mayor 
certidumbre en este aspecto que el diagntfstico clinico de embarazo. Los mds 
conocidos tesis son los siguientes: scrodiagn6stico de Abderhalden, que detecta 
el paso de albuminas procedcntes del feto y placentarias al sistema circulatorio
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dc la madre, lo que provoca reacciones de defensa que forman en el suero 
sangufneo materno anticuerpos destinados a combatirlas. La prueba de 
laboratorio se realiza colocando una pcqucfta partfcula de placenta (obtcnida 
de tercero) cn presencia de suero sangufneo de la mujer supuestamente 
embarazada; en esta forma, los anticuerpos producidos por ella combaten las 
substancias albuminoideas que contiene, reducidndolas en poco tiempo. En 
caso de no existir embarazo, el suero sangufneo no altera dicho cuerpo 
placcntario. En la reacci6n qufmica, las albuminas placentarias se transforman 
en peptonas y aminodcidos que producen una reaction caracteristica de color 
violeta. Esta prueba tiene cficacia a partir del segundo mes de embarazo y 
hasta el tdrmino del mismo por parto o aborto. Se entiende que es eficaz en un 
80% de los casos, otorgando reaction positiva falsa cuando la madre es portadora 
de ciertas enfermcdades que producen este tipo de reacciones defensivas en su 
torrente sangumeo (quisles ovdricos, cdncer, etc.).

Diagndstico hormonal de Zondek y  Ascheim. Su ejecuciOn tiene como 
fundamento transformaciones hormonales que experimenta la mujer cn el 
periodo de gestatiOn. Asf observamos el aumento de la foliculina y de la 
lutefna relativas a la prefiez propiamente tal y a la estructura muscular uterina; 
asimismo, para mejorar las condiciones de implantaci6n y anidacidn del huevo. 
Igualmente, la presencia de otras hormonas producidas por la hipdfisis quc 
aumentan desde los primeros momcntos del embarazo. Desde la anidacidn del 
huevo, puede observarse, tanto cn la sangre como en la orina de la mujer, la 
presencia dc la hormona gonadotrofina producida por las vellosidades corial es 
del huevo. La prueba consiste en probar la presencia de hormonas hipofisiarias 
en la orina de la mujer embarazada. Al inyectarsc pequeflas dosis de orina en 
ratas impubcres, si existe este tipo de hormonas cn abundancia, provocardn en 
el animal de experimentation una mayor production dc foliculina y lutefna y 
por tanto una aparici6n precoz de su pubertad. En caso contrario, dicha 
inoculaci6n (de orina) no producird ninguna reaction caracteristica. Cuando se 
busca la gonadotrofina cori6nica, presente en la gcstante, la orina matutina dc 
ella se coloca en contacto con cicrtos reactivos a fin dc obscrvar su presencia y 
volumenes.

La prueba de Zondek y Ascheim data de 1928 y destaca, como resultado 
de la inyecciOn dc orina en ratas, la maduraciOn folicular prematura incluso 
con apariciOn de “puntos de sangre" en los folfculos quc denotan el cfecto 
hormonal en el animal.

Prueba de Friedmann (de la coneja), prueba de Hofmann, prueba de Galli- 
Magnini, Gravindex Test; son otros tantos diagnOsticos o tests de laboratorio 
que persiguen el mismo objetivo en base a la detection dc hormonas hipofisia­
rias en la sangre u orina de la mujer supuestamente embarazada. En la de 
Friedmann, varia sOlo el animal de experimentation, que en este caso es una 
coneja adulta sin contacto sexual durante un periodo mensual; cn la de Hofmann, 
la orina es sustituida por suero sangufneo de la madrc supuestamente gcstante; 
en la de Galli-Magnini, el animal dc experimentation es el sapo macho (Bufo 
Arenarum), donde se trata de obtener una espermatogdnesis perceptible antes
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de las dos horas de su inoculaciOn. Finalmente, en el Gravindex Test, de alta 
eficacia (98%) y de tdcnica relativamente fficil, con una ejecuciOn de escasos 
15 6 20 minutos, la prueba se produce con unas gotas dc sucro anticoriOnico 
humano destinadas a producir la aglutinaciOn de unas gotas de orina filtrada de 
la mujer quc se supone embarazada en base al principio de aglutinaciOn por 
anticuerpos. Son pruebas todas quc otorgan certidumbrc.

5. INVESTIGACION DE LOS SIGNOS DE EMBARAZO
EN EL CADAVER

En algunas oportunidades deberd el perito mddico-Iegal establecer las 
circunstancias del embarazo en el caddvcr de una mujer que ha fallecido por 
causa ignorada o por supuestas maniobras abortivas cjccutadas cn clla. “La 
demostraciOn mddico-legal, en estos casos, tropieza con grandcs dificultades, 
sobre todo si ha existido un aborto y 6stc ha ocurrido en un momento prccoz 
del embarazo. Asf, la diferenciaci6n entre una hemorragia menstrual retardada, 
casi siempre abundantc y aun con coagulos sangufncos dc una hemorragia 
abortiva, resulta de ordinario muy dudosa.”24 Ahora bien, si el embarazo ha 
progresado durante prolongado tiempo, sabemos quc cn el organismo de la 
embarazada se imprimen huellas propias dc la gestion, siendo algunas de ellas 
indeleblcs, como, por ej., ocurre con las estrfas abdominalcs. Si ha existido un 
proceso dc gestaci6nt el caddver dc la mujer conccde los siguientes datos 
demostrativos: prescncia dc un cuerpo luteo ovdrico, modificaciones uterinas 
apreciables con aumento de su volumen, tumcfacciOn de la mucosa, presencia 
de insertion placcntaria y modificaciones histolOgicas de mucosa y miomctrio; 
tambidn en los lfquidos vaginalcs podrdn cncontrarse restos de vellosidadcs 
coriales o dc Iiquido amniOtico. Es innecesario agregar que tales antecedentes 
se buscardn en ausencia del feto in utero, el que generalmente no existird cuando 
se proceda a la autopsia dc la fallecida.

6. EL PSIQUISMO DE LA MUJER EMBARAZADA

Si bien los autores afirman que el embarazo es un estado fisiolOgico de la 
mujer, no obstante podcmos obscrvar por su causa numerosas alteraciones 
funcionales, algunas de ellas patolOgicas. Redunda en el estado psfquico de la 
mujer gravida, lo que tendrd importancia para su imputabilidad y responsabilidad 
en su vida de relaciOn. Es conocido el hecho de que el embarazo cjerce una 
marcada influencia sobre el sistema nervioso simpdtico dc la madre, lo quc 
producc irritabilidad, alteraciones de su sensopercepciOn y de su afectividad. 
Por estas razones, algunos autores sostienen que la mujer grdvida tiene una 
responsabilidad atenuada o disminuida en su actuar; es asf como algunas

24 C. Simonin: Ob. cit.. pag. 401.
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legislaciones —la de U.R.S.S. por ej.— atenuan cxplfcitamente la responsabilidad 
penal de la mujer en este estado. En todo caso, entendemos que en ausencia dc 
una normativa precisa en nuestro medio a este respecto, deberd observarsc cn 
cada caso segun cl criterio a scguir pondcrdndose en consecuencia los efcctos 
fisiol6gicos y psicol6gicos provocados por la gestaciOn cn la mujer, para de 
esta forma establccer su responsabilidad, y en su caso su imputabilidad, cn un 
acto delictual ejecutado por ella.

7. DISPOSICIONES LEG ALES SOBRE LA MUJER EMBARAZADA;
TUTELA Y PROTECCION DE LA MATERNIDAD

Las legislaciones de todo el mundo se han prcocupado cspecialmcnte de la 
protection de la mujer en periodo de gestaciOn; incluso mds, las Constituciones 
Polfticas de los Estados se preocupan y protegen la vida del que estd por nacer; 
dc tal mancra, protegen tambidn a la madre que lleva en sus cntraftas dicho 
producto. Es de diversa indole esta protection, la que va destinada a obtener 
un normal desarrollo del futuro hijo, dc otorgar a la madrc una nutriciOn 
adecuada para tal objeto, su atenciOn mddica, y, por otra parte, favorecerla en 
su gestiOn laboral con medidas socioeconOmicas que le den estabilidad en 
estos aspectos, como asimismo cn su estado psfquico. Nucstra legislation no 
es una exccpciOn a esta regia general; es asf quc se ha prcocupado del periodo 
de gestaeiOn de la mujer y consccuentcmente de la protection del producto dc 
la fecundaciOn. Diversas disposiciones, civiles y laborales, asf lo demucstran.

El principio fundamental en estas materias lo consigna nucstra Constitu­
tion PoUtica de 1980, quc scfiala en su art. 19 la protecciOn de la vida del que 
estd por nacer. Reiteration del mismo es el art. 75 del COdigo Civil, quc 
tcxtualmentc expresa: “La ley protege la vida del que estd por nacer”; y agrega, 
segun expusimos, la obligation de diferir todo casligo a la madre que hicierc 
pcligrar la vida o la salud de la criatura “que tiene en su seno'\

El COdigo Sanitario, por su parte, en el Libro I “Dc la protection y 
promotion dc la salud”, y cspccialmente en su Titulo I, “De la protection 
matemo-infantir, consigna en su art. 16 que “toda mujer, durante el embarazo 
y hasta el sexto mes del nacimiento del hijo, y el nirto, tendrdn derecho a la 
protecciOn y vigilancia del Estado por intermedio de las instituciones que 
correspondan”. Esto comprende la higiene y asistencia social de la madre y del 
futuro hijo. Corroborando lo anterior, a continuaciOn scfiala el principio de 
gratuidad para los indigentcs que en este caso rcquieran los scrvicios de los 
sistemas de salud hoy imperantes en nuestro pais. Asf tambidn, en otro aspecto 
de esta protection, el COdigo Penal dispone en su art. 85 que “no se ejecutard 
la pena de muerte en la mujer que se halle encinta, ni se le notificard la 
sentencia en que se le imponga hasta que hayan pasado cuarcnta dias despuds 
del alumbramicnto". Precedentemente ya hicimos comentarios sobre esta dis­
position legal, a los que nos rcmitimos.

Es la legislation laboral la que por excelencia otorga en forma espctifica 
“protection a la matemidad”; esto, en el Tftulo II del Libro II del COdigo del

ted
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Trabajo. La disposici6n fundamental en esta materia la consigna el art. 180 del 
cuerpo legal, al disponer. “La protection a la matemidad se regird por las 
disposiciones del presente Tftulo y quedan sujetos a ella los servicios de la 
administration publica, los servicios semifiscales, de administration autOnoma, 
de las municipalidades y todos los servicios y establccimientos, coopcrativas o 
empresas industriales, extractivas, agricolas o comerciales, scan de propiedad 
fiscal, semifiscal, de administration autOnoma o independiente, municipal o 
particular, o pcrtcneciente a una coiporaciOn de derecho publico o privado". 
Junto con generalizar esta protection a sucursales y dependencias, sefiala ex- 
presamente que estos derechos se han establecido en beneficio de “todas las 
trabajadoras que dependen dc cualquier empleador". De esta manera incluye a 
todas las mujeres que dependen de cualquier emplcador, incluso las que trabajan 
en su domicilio, y, cn general, a todas las mujeres que estdn acogidas a algun 
sistema prcvisional, como cxprcsamentc lo indica.

El legislador laboral en dicho Titulo, en los arts. 181 y siguientcs, cstablc- 
ce una serie de derechos quc, por no ser materia de nuestro ramo, sOlo nos 
limitarcmos a citar cscuctamcnte. Asi, las trabajadoras tendran derecho a un 
dcscanso dc matemidad de seis semanas antes del parto y doce semanas despuds 
de dl; tendrdn derecho a un descanso prenatal suplementario cuya duraciOn es 
indefinida si se produjera enfermedad como consecuencia del embarazo; gozan 
de fuero laboral cn los tdrminos del art. 165 del COdigo del Trabajo. Tal vez 
una de las disposiciones mds importantcs la consigna el art. 187 del citado 
cuerpo, que obliga al traslado de la trabajadora durante el periodo de su embarazo 
cuando los trabajos ordinarios cfectuados por ella son considerados por la 
autoridad “como perjudiciales para su salud"; dc esta manera se mencionan en 
esa norma una serie de trabajos que deben entenderse como perjudiciales, entre 
los que cabe destacar: trabajos dc esfuerzo ftsico, dc horario noctumo, y, en 
general, que scan incompatibles con el estado de gravidez dc la trabajadora.

Importantc es seftalar quc cn todos estos casos deberd recabarse el derecho 
o comprobar el hecho o situaciOn de prefiez con los certificados mddicos 
pertinentes otorgados, segun el inciso final del art. 182, por mddicos o matronas 
“quc por cualquier concepto perciban remuneracioncs del Estado”. Tambidn el 
Estatuto Administrativo que rige a la AdministraciOn Publica, por Ley N° 
18.834 de 1989, contempla la protccciOn de la mujer embarazada en su articu- 
lado.

En cuanto a dcrechos dc cardctcr cconOmico, podemos seflalar las prcsta- 
ciones que indica la Ley 18.469 en su art. 6g, lctra d), que la hacc acreedora a 
estas prcstaciones de salud aun cuando no sea afiliada ni beneficiaria; al niflo 
hasta los seis aftos de edad, para los efectos de su otorgamiento; todo esto en 
relaciOn a lo dispuesto cn los arts. 19 y 22 de la misma. Ademds, la asignaciOn 
familiar prenatal se concede por el periodo completo del embarazo, beneficio 
que sc otorga tanto a las trabajadoras como a las cOnyuges de los trabajadores 
del sector publico y privado; tambidn acd serd indispensable la certification 
mddica ya referida.

Finalmente, el art. 181 del COdigo del Trabajo, en su inciso 2Q, scflala que 
estos dcrechos no podrdn renunciarse no obstante cualquier cstipulaciOn en



contrario. Asf tambidn, el legislador laboral se pone en el caso de que la mujer 
embarazada diere a luz despuds dc las seis semanas siguicntes cn que hubicre 
comenzado su dcscanso prenatal; en tal caso se entendcnl prorrogado hasta el 
alumbramicnto, y desde esa fecha se contard el descanso postnatal puerperal 
sefialado cn el art. 181.
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INTERRUPCION DEL PROCESO BIOLOGICO 
DEL EMBARAZO

CAPITULO TERCERO

l . TERMINO ANTICIPADO DEL PROCESO DE EMBARAZO; PARTO
PREMATURO. EL ABORTO

Al hablar de la intenupcion del proceso biol6gico del embarazo en una mujer. 
se estd afirmando que el mismo no ha tenido su tdrmino natural como 
consecuencia del parto. Existe por tanto un tdrmino anticipado del proceso de 
embarazo; cualesquiera sean la situaci6n y estado del que estd por nacer en ese 
instante. Podnamos decir, en consecuencia, que este tdrmino anticipado del 
proceso de embarazo se produce generalmente por un parto prematuro, o bien 
por un aborto. El parto prematuro se producira cuando la criatura ha llegado a 
tdrmino donde es posible su viabilidad; esto es, que es capaz de seguir viviendo 
a pesar de su salida prematura de la cavidad uterina. El aborto, por el contrario, 
es la expulsion antes de dicho estado de viabilidad, que generalmente se iniciard 
con posterioridad al sexto mes o 180 dfas desde su concepcitfn (concepto 
medico).

Interesa por consiguiente al Derecho, y en especial a la Medicina Legal, 
esta situation biol6gica, espontanea o provocada, voluntaria o accidental, y, 
por tanto, Ifcita o ilicita de acuerdo a la legislation vigente en los diversos 
pafses. El tema, como lo seflala un autor, es “de una rabiosa actualidad por 
varias razones'\ Es, como se observa, el desarrollo ontogendtico que transcurre 
desde la fecundaci6n hasta el parto —o alumbramiento de los autores— el que 
est^ en juego. A la medicina Legal le interesa por ende el estudio del aborto 
por la posibilidad de que el mismo constituya un tipo delictual. Para esta 
ciencia, la division entre parto prematuro y aborto segun el desanollo del 
huevo o feto carece de importancia, dado que el grado de desanollo no modifi- 
ca su calificacitfn de acuerdo al Derecho. El concepto mddico-Icgal de aborto 
tendrd que derivar entonces dc los textos normativos penales y/o civiles conte- 
nidos en la legislation de cada pais.

Aborto, etimologicamente (de ab ortus), significa sacar o echar fuera; 
tambidn, privaciOn de nacimiento. En un concepto clfnico, el tdrmino aborto 
significa simplemente la intenupciOn de un embarazo, tras la implantacidn del
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blastocilo en el endometrio, sea que medie o no expulsion o extraction del 
huevo humano impiantado; como asi de un feto antes de que haya alcanzado 
estado o situation de viabilidad, es decir, que no sea capaz de sobrevivir. Se ha 
observado quc esta viabilidad sOlo se logra tras 28 semanas de gcstaciOn, 
contadas desde el primer dia del ultimo periodo menstrual normal de la mujer 
embarazada. A esto se agrega que. dentro de lfneas promcdio, el peso fetal a 
ese estado serd de aproximadamente 1.000 gramos. Ya don Samuel Gajardo 
distinguia dos grandes catcgorfas dc abortos: aborto espontaneo, que es el que 
tiene lugar sin concurrencia de voluntad de una persona, ni de la gestantc ni de 
un tcrcero; y aborto provocado, que es el iniciado voluntariamente con el 
propOsito de interrumpir el embarazo. Se debe sefSalar que incluso es aborto 
espontdneo aquel en el cual ha intervcnido una causa externa, tal como podria 
ser cualquier enfermedad o traumatismo que lo produjcra. Puede existir en 
dstos la mediaei6n de agentes voluntarios. En estudios efectuados por cl Colegio 
Medico de Chile A.G., se afirma que este tipo de aborto cspontdneo o de 
“causa patolOgica” aiccta entre un 11 y un 15% de los huevos implantados.

Atendidas las diversas modalidades del aborto, dste admite numerosas 
clasificaciones; es asi que podremos clasificarlo de acuerdo: a su causa o 
porqud; segun el desarrollo del producto de la conception que se elimina: 
atendiendo a la situaciOn o lugar en quc el huevo o feto se encuentra; a los 
metodos empleados para conscguirlo; a la intenciOn de la acciOn quc en dcfini- 
tiva produce el aborto; en fin, a la licitud o ilicitud del mismo, segun los 
ordenamientos juridicos. En todo caso, se hace evidente seftalar que existen 
diversos conccptos de aborto; asi tencmos:

a) Un conccpto mddico-clinico u obstdtrico;
b) un conccpto mddico-legal, y
c) un concepto juridico.
El concepto mcdico-clinico dice relaciOn con el desarrollo del feto y su 

viabilidad; el concepto juridico difiere sin lugar a dudas del concepto obstdtrico, 
requiriendo, sin entrar a referirse a los clemcntos consubstanciales dc todo 
delito (como son: la voluntad criminal, la relaciOn causal, etc.), de dos condi- 
ciones: la existencia del producto de la conccpciOn, esto es, quc exista una 
mujer embarazada, y dc los medios empleados; siempre que sc logrc el resulta- 
do perseguido, el modo de comisiOn es indifcrente. Se podria advertir que 
incluso por medios psfquicos, podria conscguirse el delito ya seflalado. Es 
necesario en todo caso que el medio empleado sea idOneo para la consecuciOn 
del resultado de aborto. La opiniOn de los autores al dcfinir cl aborto criminal, 
queda sintetizada cn la definiciOn que de dl da Soler cuando dice: “es toda 
acciOn destructiva de la vida anterior al momento del parto, sea quc importa la 
muerte del feto en el claustro matemo, sea que la muerte se produzca como 
resultado de la expulsion prematura”; si sOlo se produce la expulsion y la 
criatura vivc, existiria un delito frustrado dc aborto. Nucstra jurisprudcncia ha 
rccogido esta opinion sustentada por la mayoria de los autores penalcs, cuando 
expresO por intcrmcdio dc una resoluciOn de una Ilustrisima Corte que “el 
aborto comprcndc toda maniobra destinada a interrumpir el embarazo, impi- 
diendo que lleguc a su tdrmino natural, cual es el nacimiento del producto de la



conception; indepcndiente de que el feto se haya desprendido o no del cuerpo 
de la madre, siendo lo esencial quc se le haya privado de la vida aunque sea cn 
el seno matemo” (R. D.J., aflo 1955, pdg. 1).

Importante resulta precisar que no se requiere la expulsion del feto para 
quc sea tipificado el delito de aborto; en la mayoria de los casos se produce 
como consecuencia de las maniobras abortivas, no producidndose la expulsi6n 
o resultando dsta muy tardfa, quedando el producto muerto en la matriz de la 
madre; allf incluso puede sufrir procesos de disoluciOn, momificaci6n, calcifi­
cation, etc.

El aborto en la doctrina midico-legal. Dos son las escuelas cldsicas tradicionales 
que definen el aborto criminal en forma diferente; la escuela italiana, de Ferri, 
seflala que 4‘es la interruption del embarazo antes dc su tdrmino natural, con 
muerte del producto de la conception"; la escuela francesa, de Tardieu, lo 
considera “como la expulsion prematura y violentamente provocada del producto 
de la conception, indepcndiente de todas las circunstancias de edad, viabilidad 
y hasta de formation regular”.

En el andlisis de estas definiciones encontramos ciertos conceptos lunda- 
mentales: interruption del embarazo, provocation ilicita, indcpendencia en su 
evoluciOn, indcpendencia dc su conformation. Observamos que en una de 
cllas es requisito la muerte del feto; para la otra, solamcnte basta su expulsion 
prematura. Analicemos estos elementos y caracteristicas del aborto:

1. Interrupcidn del embarazo. Este hecho lo seflala sOlo la escuela italiana, 
pero aparece incluido en la francesa al referirse a la expulsion del producto, ya 
que gcneralmentc a la interruption siguc la expulsion, aun cuando en otros 
casos el feto muere cn la matriz. Si la condiciOn del aborto fuera la expulsion, 
en estos casos no existiria, como tampoco se produciria cuando el feto cae a la 
cavidad abdominal, lo que no es aceptable desde un punto de vista moral, ni 
mddico o legal. En el absurdo. cada vez que se calificara un aborto criminal, 
tendria que tencrse a la vista el feto abortado. lo que sabemos generalmente no 
ocurre. Puede concluirse, entonces, que el hecho fundamental para que dstc 
exista es la interruption del embarazo.

2. Acto provocado. Esto lo indica la definition francesa refiridndose a la 
provocation criminal, para excluir de ella el aborto terapeutico, que es aceptado 
por numerosas legislaciones. y hasta antes de la modification de 1989, por 
nuestro COdigo Sanitario (art. 119. hoy derogado). Asf tambidn. se excluiria el 
aborto eugcndsico dc otras legislaciones. Tanto el aborto denominado eugendsico 
como el tcrapdutico se apoyan en el llamado estado de neccsidad, por cl cual 
sc sacrifica el bien menor (hijo) en beneficio del bien mayor (madre). Es por 
esto que al hablar de acto provocado, se le prctende calificar como acto ilfcito, 
cs decir, con intcnciOn criminal (maliciosamente).

3. Indcpendencia de evolucidn del producto. Elcmento fijado por las
escuelas italiana y francesa. cuando se afirma que dste se produce antes de su
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tdrmino natural o independiente de su evoluciOn; esto es, en cualquier momento 
del desarrollo fetal o embrionario. Este concepto, como se ve, difiere del 
clinico, que seflala un lapso de seis meses, pasado el cual, la interrupci6n del 
embarazo se clasificaria como parto prematuro.

4. Muerte del feto. Considerada por la doctrina italiana, requiere del feto 
para determinar el delito, lo que sabemos rara vez ocurre. Si el feto sobrevive, 
el acto deberfa reputarse como aborto frustrado, a lo mejor, con daflo de 
lesiones. ya que la intenciOn criminal ha existido. Se hace necesario indicar 
que es la interruption del embarazo lo fundamental, estd o no a la vista el feto, 
mucrto o vivo.

5. Viabilidad. Capacidad del feto de vivir fuera del claustro matemo, sOlo 
a partir de cierta edad de la vida intrauterina esto puede darse; no debe tomarse 
cn cuenta en Medicina Legal para calificar el aborto.

6. Independencia de su conformacidn. Existiria aborto aun tratandosc de 
un ser monstruoso; tal vez podria existir duda en el caso de monstruos diploge- 
ndticos; como por ej. con dos cabezas y uno o dos cuerpos, pero sOlo para 
determinar si se trata en este caso de uno o dos abortos.

>

f
Aborto con destruccidn de litero y  feto.
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De no existir un estado de preflez de la mujer, ante maniobras abortivas, 
estariamos en presencia de un delito imposible. Existiria un aborto pretcrinten- 
cional —mds alld de la acciOn— , cuando existe preftez notoria y se produzcan 
lesiones con resultado de ese aborto sin intenci6n de producirlo.

De las clases del Prof. Tomds Tobar. el suscrito ha obtenido la siguiente 
definition dc aborto criminal: “Es la interruption del embarazo, provocado 
ilfcitamcnte, en cualquier periodo dc su evoluciOn e independiente de la con- 
formaciOn del feto y sus condicioncs de viabilidad, producicndo su muerte”.

La investigaciOn del aborto, desde el punto de vista mddico-legal, sc 
refiere a obtener resultado sobre: la existencia del aborto mismo; si dstc fue 
provocado o fuc cspontdnco; si dicha provocation fue maliciosamcnte o sin 
propOsito; si fuc autoocasionado u ocasionado por un tercero, y si esc tercero 
es facultativo o no. Esta investigaciOn, sin lugar a dudas, guarda estrccha 
reiaciOn con las sanciones pcnalcs que seftala la ley del ramo para el caso dc 
existencia de un aborto criminal; a ello se refieren los arts. 342 y siguientes del 
COdigo Penal.

2. ETIOLOGIA DEL ABORTO. CLASES DE ABORTOS: 
TERAPEUTICO, HONORIS CAUSAE, EUGENESICO,

SOCIOECONOMICO

Las dos grandes categorfas de abortos —ya vimos— son el provocado y el 
cspontdnco; el aborto espontdneo tiene interns mddico-legal, cuando su 
comprobaciOn pcrmitc cxcluir la presencia dc un aborto provocado; es decir, 
aquel aborto quc sc produce con voluntad del que lo realiza y conscntimiento 
de la gestante, por medio de agentes idOneos. El aborto espontdneo puede ser 
debido a causas naturales o a causas accidentales. Causas naturales son las 
producidas por razones patolOgicas de la madre o del feto, indcpcndicntes 
entre su accidentales son las causas producidas por efectos traumdticos, 
generalmente accidcntcs ocurridos a la madre.

Respecto de los abortos provocados, tanto desde un punto de vista mddico 
como medico-legal y dtico, se distinguen cuatro grandes tipos de abortos:

a) El aborto tcrapdutico, que es aquel provocado cuando la continuation 
del embarazo pone cn pcligro la vida de la mujer gestante. Hoy en dfa, dados 
los avances mddicos, esta situaciOn es muy exceptional. En este tipo de situa- 
ciones, pueden citarse algunas en que el embarazo pone cn peligro la vida dc la 
madre, como por ej., el cdncer hormonodependientc, el purpura, las nefropatias 
acompaftadas por hipertensiOn; tambidn habria quc aludir al embarazo ectOpico, 
cuando el nuevo ser se desarrolla fuera del utero, ya en las trompas o en las 
cercamas dc los ovarios.

b) Otro aborto provocado es el prcventivo, tambien conocido como aborto 
eugendsico; es cl rcalizado cuando existe el riesgo, e incluso la certeza, de que 
el nuevo ser porta anomalias o malformaciones congdnitas. Tal scria el caso.
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por cj., de un feto anenccfdlico, esto es, sin cerebro. Fundamentalmente dos 
tdcnicas mddicas permiten realizar este diagnOstico prenatal: una es la amnio­
centesis, quc consiste en extraer mediante punciOn una pcquefla cantidad de 
Iiquido amniOtico, quc permite diagnosticar las llamadas “enfcrmedades cro- 
mosOmicas”; la segunda tdcnica es la ecograffa: mediante ultrasonidos pueden 
visualizarsc tanto el feto como la placenta y Organos anexos. Con ella pueden 
diagnosticarse malformaciones importantes, como hidrocefalia, microccfalia e 
incluso malformaciones renales o cardiacas.

c) El aborto honoris causae, conocido tambidn como aborto “por razones 
humanitarias”; es el provocado cuando el embarazo es consecuencia de un acto 
delictivo, como sucederia con una violation o relaciOn incestuosa; tambidn es 
Uamado aborto sentimental. Algunos autores estiman que debe ser considcrado 
dentro de este tipo aquel que se provoca para eliminar el producto de relaciones 
sexuales extramatrimoniales (A. Femdndez).

d) El aborto psicosocial o cconOmico-social, quc cs la causa mds frecucn- 
te del numero dc abortos provocados que se realizan cn el mundo. Detrds de 
este calificativo. cxistcn circunstancias de diversa indole, como problemas 
econOmicos y dc vivienda. embarazo de mujeres solteras, embarazo por rela­
ciones extraconyugales, razones psicolOgicas de la mujer, planificaciOn familiar, 
etc.

Dentro de este tipo, se ha llegado a justificar el aborto por el hecho de que 
cl producto concebido no es del scxo deseado por los padres.

En otra clasificaciOn, los abortos provocados se dividen en: aborto licito y 
aborto ilfcito o criminal. Es licito cuando la Icy asi lo permite exprcsamentc; 
ilfcito es propiamente el aborto criminal, o sea el que el COdigo Penal se 
encarga dc castigar. Podriamos decir que en el aborto licito, el agentc actua 
intencionalmentc, pero sin malicia; cn el ilfcito actua dolosamentc, con eviden- 
te dnimo delictivo. Con la derogation del art. 119 del COdigo Sanitario, que 
consignaba la licitud del aborto tcrapdutico en base al condicionamiento quc 
allf sc establecfa, nuestra legislation, en la actualidad, no acepta el aborto bajo 
ninguna circunstancia. SOlo podria aceptarse como consccucncia no querida cn 
la intervention tcrapdutica de la madre por un hecho ajcno al embarazo. Para 
otras legislaciones, como la inglesa y la sueca, la alemana y la de algunos 
Estados de Nortcamdrica, se entienden como licitos el aborto eugendsico y el 
aborto sentimental u honoris causae; tambidn se acepta el aborto voluntario, 
pero dentro de ciertos plazos que la misma legislation sc encarga de determinar, 
siendo diferentes en cada una de estas legislaciones (generalmentc hasta los 
tres meses dc gestaciOn).

Desde otro punto de vista, podcmos calificar cl aborto provocado cn: 
aborto directo. si el objetivo pcrseguido por la acciOn abortiva es prccisamcntc 
causar el aborto; y aborto indirccto, si con dicha acciOn se busca un fin dife- 
rente, como, por ej., curar una enfermedad de la mujer, obtenidndose el resul­
tado abortivo como cucstiOn secundaria al objetivo que se persigue. En este
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ultimo caso, la licitud moral del aborto es un derivado del principio de causali- 
dad de doble cfecto, ya quc el aborto no es el tratamiento de la dolencia grave, 
sino el resultado del tratamiento para curarla (Pfo XII: Por la salvacidn de la 
Familia, 1951,N9 13).

Atcndicndo a la situation o lugar en que se realiza el aborto provocado, lo 
dividimos en: interno, cn cl complejo anatOmico femcnino; esto es, dentro de 
un embarazo normal; y extemo, cuando la instalacion del nuevo ser es patolO- 
gica, fuera del hdbitat gendtico femenino. En este ultimo caso se hablard de un 
aborto ectOpico o de mdtodo terapdutico, mddico o quirurgico, el cual debe 
realizarse para cvitar un proceso maligno. Hoy, debido al avance de las tdcnicas, 
podrfa practicarse un seudoaborto fuera del organismo de la mujer; es el llama­
do “aborto in vitro" (R. Castro), consistentc en la destruction de los embriones 
conseguidos en el laboratorio por la fecundaciOn artificial.

Es necesario agregar que en toda conducta abortiva de interruption del 
embarazo debe contarsc con la eventual muerte del feto, salvo en el empleo de 
una acciOn indirecta y cuando exista un desarrollo suficiente del feto para su 
viabilidad. Esto lo sancionO el legislador penal al emplear el “maliciosamente" 
para sancionar cl aborto; en esta forma manifesto la indudable intencionalidad 
de muerte para el feto, sin atinencia alguna a la forma o conducta elegida en la 
ejecuciOn de las maniobras abortivas, como tampoco al periodo de evoluciOn 
del nacedero. Cabe seftalar que en esta opiniOn, compartida por la doctrina, “la 
calidad dc un scr no puede ser establecida o determinada en relaciOn a su 
medida o peso", no obstante que se entiende que aun no existe in utero (in fie­
ri) una persona humana, con obligaciones y derechos que le entrega su perso­
nalidad legal en su nacimiento. En todo caso, si hay un principio natural de 
existencia que perdura hasta ese momento, con la separation completa de la 
madre y la vida de un instante siquiera, segun se dispone. De ahi que algunas 
legislaciones, al aceptar el aborto terapdutico, lo determinan segun objetivos 
especfficos contemplados en su normativa cuando es procedente. a fin de 
justificar esta conducta quc es evidcntemcnte antijuridica. Por el contrario, cn 
las opinioncs proabortivas se argumenta en base al significado del aborto como 
hecho social quc produce graves problemas en la mujer, y que son causa 
incluso de discrimination hacia ella. En otro caso, cs el riesgo mddico del 
aborto no clfnico y, finalmcntc, el tan concebido del pluralismo de opciones 
que scfiala el movimiento feminista en el mundo. Es justificado. entonces, el 
tcmor a esta vcrdadera depreciation del valor “vida humana" que representa el 
aborto como conducta lcgalizada. Son incontables los ejemplos, cuando la 
legislaciOn del aborto produce una multiplication progresiva del mismo, que 
ha llegado incluso a atentar contra la vida propia del Estado como naciOn. Lo 
confirma en su obra C. Simonin cuando expresa: “Hay necesidad, en interds de 
la raza, de la patria y de la moral, de luchar resueltamente contra el aborto 
criminal, mal social del que puede sufrir gravemente nuestra natalidad**.23

55 C. Simonin: Ob. cit.. pag. 434.
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3. DIAGNOSTICO MEDICO-LEGAL; COMPROBACION DE 
MANIOBRAS ABORTIVAS; IN VIVO Y POST MORTEM.

METODOS ABORTIVOS

Los problemas mddico-legales, en este caso, se refieren a la determinaciOn de 
los elementos constitutivos del delito de aboito: investigation del embarazo o 
sospecha del mismo; utilization de medios artificiales abortivos; intenciOn 
dolosa de la acciOn abortiva; tal es lo que seflala por lo dem&s el a r t  134 del 
COdigo de Procedimiento Penal. Se debe distinguir entre el diagnOstico mddico- 
legal efectuado en la mujer viva y aquel realizado en el cadaver de una mujer.

En el caso de una mujer viva, debe distinguirse si el aborto fue precoz o es 
tardio. En el primer caso, se encontrar&n codgulos de sangre, vellosidades coriales, 
hall&ndose a veces lesiones traumAticas como roturas o desgarros y otras debidas 
a cdusticos (formalina); tambidn se observarS la presencia de restos de instrumen- 
tos (sondas). En el aborto criminal, la infecciOn uterina es frecuente por falta de 
asepsia de los instrumentos empleados. En el segundo caso, aborto tardfo, se

Aborto como causa directa de muerte de la madre; peritaje de autopsia (S.M L.)
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reconocc y protege. Entcnder, con otros autores, quc el sujeto pasivo es la 
propia madre que ocasiona o consientc el aborto, o en sentido gcndrico, la 
sociedad afectada por el delito causado contra el ordcn de la familia y la 
moralidad publica, nos parcce crrado, toda vez quc existe un bien juiidico 
daflado: es la vida del que estd por nacer. Por otra parte, la gestante no podria 
aprovecharse de su propio dolo para conservar la pasividad del papel de victima, 
en el delito quc ella misma comete (arts. 342 N° 3P y 344). Es interesante 
sefialar que el legislador determinO una atenuantc especial en el caso del au- 
toaborto, cuando dste se realiza "para ocultar su dcshonra”.

c) El aborto honoris causae, quc es el que se realiza para protegcr la honra 
dc la gestante, esto es, para ocultar su deshonra. El art. 344, en este caso, 
tambidn fija una pcna inferior a la del aborto consensual, considerando la 
especial situation.

d) Por ultimo, el aborto prctcrintencional (del art. 343), que si bien denota 
la falta de propOsitos, supone su predccibilidad al scfialarlo cn la frase “con tal 
que el estado de embarazo de la mujer sea notorio".

Con la modification al COdigo Sanitario, en cl aflo 1989, sc dcjO sin 
efecto la disposition dc su art. 119, quc pcrmitfa el aborto tcrapdutico con cl 
condicionamicnto previo dc la opiniOn dc dos mddicos cirujanos que lo habili- 
taran. Hoy, nuestra legislaci6n prohfbe expresamcnte todo tipo de aborto. Asf 
lo indica especfficamente el art. 119 del COdigo Sanitario: “No podra ejecutarse 
ninguna acciOn cuyo fin sea provocar un aborto’* (acciOn directa e intcncional).

Por otra parte, el art. 345 del COdigo Penal imponc las penas del aborto 
malicioso aumentadas cn un grado “al facultativo quc, abusando dc su oficio, 
causare el aborto o cooperarc a dl'\ El tdrmino facultativo debe extenderse a 
profcsionales universitarios que ejercen la ciencia de curar; otros COdigos, 
como cl espaftol, los enumera. Podemos agrcgar que en cuanto a la cooperation 
segun las reglas gencrales, esta figura resulta doblcmcntc calificada; eleva a la 
calidad de autorfa una participation que es realmcnte complicidad, y, ademds, 
eleva la pcna en un grado de la autorfa. Sc requicrc quc los facultativos obrcn 
en su calidad de tales a fin dc que se dd el “abuso de su oficio”; no scria la 
acciOn, por ej., cn caso del m&Jico quc golpca a la gestante en una rifla. 
Resulta lOgico agregar que esta conducta no debe cncontrarsc justificada para 
el facultativo, lo que ocumria cuando estamos enfrentados “a un estado de 
necesidad" quc practica un facultativo en uso de su oficio. Basta la falta dc 
consentimiento de la gestante para que se constituya el abuso requerido por la 
ley.

No existe cn nucstro Derecho cl cuasidclito dc aborto, ya que cl feto 
— segun vimos— no es persona y no existe un precepto legal especial a este 
respecto. Asf tambidn son punibles en cl aborto la tcntativa y la frustration; no 
serd objeto de sanciOn la tentativa inidOnca, como en el caso del delito imposible 
anteriormente scflalado.

El aborto seguido de muerte de la mujer gestante no fue considerado cn la 
ley penal; por tal motivo, quedaria comprendido en la regia general: aplicdndo- 
se la pcna del delito mayor en su grado maximo. toda vez quc la acciOn unica 
nos da mds dc un resultado, es un concurso ideal dc dclitos. El actor debe
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aceptar como contingencia posible al realizar las maniobras abortivas el resul­
tado dc muerte de la gestante. La doctrina nos indica que puede aceptarsc un 
concurso entre un delito de aborto y un cuasidelito dc homicidio. Por su parte, 
la jurisprudencia de nuestros tribunales ha indicado que “el aborto seguido de 
muerte, constituye un delito preterintencional. aplicando la pcna al delito m&s 
grave (sentencia 1955). Por otro lado, ha dispuesto que “el aborto seguido de 
muerte, constituye adem£s cuasidelito de homicidio’' (sentencia 1941). “Las 
opinioncs de la Comisi6n Redactora del COdigo seflalan que se trata de un solo 
hecho con resultado multiple; otras vcces se da la multiplicidad de actos unifi- 
cados en una sola acciOn por su finalidad, como en el aborto. En este caso se 
ha dado un doble resultado delictivo: el aborto y la muerte. Nos basta por tanto 
la previsibilidad de muerte de la gestante para afirmar la existencia de este 
dolo eventual; se requiere aceptaciOn del resultado, en este caso el sujeto se 
encuentra en estado de culpa conscicnte con respecto a la muerte y no de dolo 
eventual, lo que daria un concurso ideal entre delito de aborto y cuasidelito de 
homicidio.”32

El feticidio en la doctrina. Es necesario estudiar la posibilidad de crcar el delito 
de feticidio, a fin de evitar las dudas que a este respecto existen al sancionar el 
delito de aborto. Describir la acciOn tfpica que involucra dicha conducta delictiva; 
definiendo en su contexto la ejecuciOn del delito y su participation en cada 
caso. Es necesario suplir el silencio de la ley, en ese lapso critico cn quc el feto 
es expulsado del claustro matemo y aun no cumple el condicionamiento para 
ser considerado persona, donde obtienc su personalidad legal. Existe sanciOn 
en el tipo delictivo aborto; asimismo, existe sanciOn respecto del infanticidio. 
iQ ud sanciOn debcrS aplicarse para la muerte del feto que, separado ya 
totalmente de su madre, no vive cl instante siquiera requerido por el legislador 
para ser persona? <*,Se deberd sancionar el caso como un aborto con resultado 
de muerte del feto con posterioridad al parto y expulsion consiguicnte; o bien, 
se sancionanS como infanticidio, en circunstancias que no sc ha dado el 
condicionamiento cronolOgico que requiere la ley penal?

El feticidio adcmis debemos distinguirlo de los abortos sin expulsion del 
feto y dc la muerte del feto durante el parto y antes de su nacimiento; todos 
ellos son problemas medico-legales, que el perito deberd dilucidar en cada 
caso.

El infanticidio. Otra figura delictiva fntimamente relacionada con las dos 
anteriorcs ya analizadas, es cl infanticidio, tipificado cn cl art. 394 del COdigo 
Penal, que reza: “Cometen infanticidio el padre, la madre o los dcmds 
ascendicntes legftimos o ilegftimos que dentro de las cuarenta y ocho horas 
despuds del parto, matan al hijo o descendientc, y scrdn penados con presidio 
mayor en sus grados mmimo a medio".

Igual que en el homicidio, la acciOn en el infanticidio es “matar a otro”.

w A. Elchcvcrry: Ob cit., p ig . 104.
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El bien juridicamentc tutelado, en consecuencia, es la vida. Desde el punto 
de vista mddico-legal, corresponde a la Medicina estableccr la vida de esa 
criatura antes de ser objeto del delito, ya que no es de importancia su viabili- 
dad. La muerte, como sabemos, puede conseguirse por acciOn u omisi6n del 
nuevo ser. El sujeto activo de la acciOn son los progenitores y demds descen- 
dientes lcgitimos o ilcgftimos indicados, el sujeto pasivo es el hijo o dcscen- 
diente. Es interesante scfialar que debe privarse de vida al producto dentro de 
las 48 horas despuds del parto, segun lo consigna la disposition en andlisis. 
El infanticidio es una figura privilegiada, cuya sanci6n es igual a la del 
homicidio simple, esto es, presidio mayor en sus grados mmimo a medio. 
Interesante resulta ver que el legislador no usa la palabra nacimiento, sino 
parto, lo cual podria inducir a error en la aplicaciOn de la sanci6n y tipificaciOn 
consiguiente del delito. El parto es el tdrmino del periodo de preficz y por lo 
tanto un concepto biolOgico; el nacimiento es un concepto legal, el cual 
dentro de la interpretation que le ha dado nuestra jurisprudencia, considera 
ciertos requisitos para que el mismo se produzca con respecto al recidn 
nacido. Desde luego, la separation completa de la madre y el vivir un instan- 
te siquiera. Resulta por endc proccdente preguntarse en qud momento el aten- 
tado contra la vida constituye aborto y en qud momento tipifica la figura del 
infanticidio; cudl es, en otras palabras, ese instantc quc separa la vida intrau- 
terina dc la extrauterina. Corolario de lo expuesto es manifestar que por 
consiguiente una criatura podria estar parida pero no nacida, agregando otro 
elemento de duda a este respecto.

En base a este an&lisis, podrian darse las siguientes situaciones: cn el caso 
de muerte de una criatura durante el parto; el hecho no constituiria aborto, por 
estar terminado el proceso dc embarazo; tampoco constituiria infanticidio, por 
ser requisito esencial quc sc cometa despuds del parto (nacido) y dentro del 
tdrmino cstablecido; tampoco scria homicidio, porque la criatura aun no es 
persona, por no haberse producido cl nacimiento de acuerdo a nuestra legisla­
tion (arts. 55 y 74 C.C.). ^Deberiamos concluir que en este caso no hay delito? 
Creemos quc no es asf.

En otra situation, si se da muerte a la criatura despuds del parto, pero 
antes del nacimiento. Si el hechor es un tercero, no seria aborto, ya que la 
criatura estaria parida aunque no nacida; no scria infanticidio, porque no reune 
las calidades familiarcs requeridas para tal delito; no seria homicidio, ya que 
no es persona aun dicho producto. Solamente si es asccndicnte seria infanticidio. 
Ahora bien, la criatura ha nacido y causa la muerte un ascendiente, estariamos 
ante un infanticidio, siempre que se dd el plazo de 48 horas; dc lo contrario, 
scria parricidio. Si es un tercero, el delito scria de homicidio.

Siguiendo las opiniones de Von Liszt, el emincnte penalista alemdn, “el 
momento que separa el delito de aborto del de infanticidio, es aquel en quc 
cesa la respiration del feto por intermedio de la madrc y comicnza la pulmo- 
narV 3 Antes de esc instantc el atentado contra la vida constituiria un aborto.

33 Von Liszt: Derecho Penal, tomo III. pag. 20.
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La embriotomfa. La embriotomfa es dcfinida como la destruction del feto 
asistido por un instrumcnto llamado “embriOtomo”. La embriotomfa sc practica 
en los casos en que la madre se encuentra en imposibilidad de dar a luz al feto; 
o bien cuando el feto ha muerto in utero o en el traslado del parto. En esta forma, 
mediante este instrumcnto, se destruyc cl feto por partes, haciendo posible su 
expulsion por seccioncs, dadas las dificultades anteriormente indicadas, 
Inneccsario resulta seftalar quc la embriotomfa practicada con fines terapduticos 
no constituye un acto ilfcito: por el contrario, cuando se realiza maliciosamente, 
con fines abortivos, queda comprendido en cl marco de este delito o en la 
doctrina de los feticidios.
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EL MATRIMONIO. SUS REQUISITOS DE EXISTENCIA Y 
VALIDEZ EN LA MEDICINA LEGAL

CAPFTULO CUARTO

1. CONCEPTO LEGAL. REQUISITOS GENERALES; DE EXISTENCIA
Y DE VALIDEZ

El matrimonio es base de la familia y tiene por objeto la legftima uni6n de los 
sexos y la procreation y crianza de hijos sanos. EtimolOgicamcnte, “matrimonio” 
significa “oficio de madre", concepto ya justificado en las Leyes de Las Partidas. 
En algunas legislaciones puede cumplirse sin un examen medico previo; tambidn 
con 61, como se cxigiO en ddcadas pasadas cn nucstro pais. En ciertos casos, no 
puede ser anulado o disuelto. sin una peritaciOn medico-legal. Al decir dc J.A. 
Gisbcrt, “el matrimonio reunc en sf simultdneamcnte dos cualidades: la de ser 
vinculo sacramental y la dc dar nacimiento a un estado civil. Como vfnculo 
sacramental, estd regulado juridicamentc por el Codex Juris Canonici (Codigo 
CanOnico); como estado, estd regido por cl COdigo Civil”.34

En nucstro Derecho, el matrimonio estd definido por cl Codigo Civil, quc 
cn su art. 102 expresa que “es un contrato solemne por el cual un hombre y 
una mujer sc unen actual e indisolublemente, y por toda la vida, con cl fin de 
vivir juntos, de procrear, y de auxiliarse mutuamentc". De las finalidadcs 
scfialadas, sin lugar a dudas la mds importante es la procreaciOn; dc lo cual se 
deriva quc dicho contrato solemne debe ser cclebrado entre personas dc diferente 
sexo. Ademds, cada “parte’* puede ser sOlo “una persona”. Sus efectos son 
“actualcs, pcrmanentes y perpetuos”, fundamental diferencia del matrimonio 
con los demds contratos; genera sus efectos siempre desde su celebraciOn y por 
“toda la vida*'. No obstante, dicha finalidad puede no llegar a cumplirse, como 
sucedc en el caso de matrimonios de avanzada edad, y tambien aquellos que se 
realizan por causa dc muerte. Aquf observamos que no existe tal finalidad, 
toda vez quc serd imposible cumplirla por razones biolOgicas o de enfermedad. 
La falta de cumplimiento de estos objetivos tiene en nucstra legislation diversas

M J.A. Gisbcrt: Ob. cit., pag. 371.
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sanciones, las que acarrean la nulidad del matrimonio celebrado o la resolution 
de divorcio —temporal o peipetuo— dictada por un tribunal. Resuelta la nulidad 
de un matrimonio, se entiende que dste jamds ha existido, credndosc la institu­
tion del matrimonio putativo para el caso de los hijos y de los bienes adquiridos 
durante ese matrimonio declarado nulo. Por el contrario, el divorcio en nuestra 
legislation significa solamente la separation de cuerpos sin ruptura del vinculo 
matrimonial (que no disuelve).

Atendida la importancia que tiene el andlisis mddico-legal en la regulation 
juridica del matrimonio, especialmente referente a sus requisitos e impedimen- 
tos, contenidos tanto en el COdigo Civil como en la Ley de Matrimonio Civil, 
a la cual haremos referencia mds adelante, es necesario su estudio desde esta 
perspectiva.

Los requisitos generales para contraer matrimonio se clasifican en: requi­
sitos dc existencia y de validez. La omisiOn de los requisitos de existencia 
impide que cl matrimonio genere sus efcctos ordinarios y naturales, aun cuando 
cl mismo no haya sido objeto de una declaration de nulidad. El incumplimien- 
to de los requisitos de validez produce la ineficacia del matrimonio: se constituyc 
pero viciado; en otras palabras, existe y produce efcctos hasta tanto no se 
declare la nulidad del mismo.

Los requisitos de existencia son: la diferencia de sexos (aunque no todos 
los tratadistas concuerdan en ello); falta de consentimiento de los contrayentes, 
y omisiOn de la presencia del oficial del Rcgistro Civil competente. Desde 
nuestro enfoque medico-legal, sOlo nos preocupa el primero de estos requisitos, 
que exige que el matrimonio sea celebrado entre un hombre y una mujer.

La diferencia de sexos es evidentemente una de las condiciones esenciales 
de la existencia del matrimonio; el matrimonio scrd vdlido mientras el sexo sea 
diferente y pueda ser reconocido en uno y otro de los contrayentes. Por tal 
motivo, ciertas anomalfas “genitourinarias" no podrfan servir de pretexto para 
obtener la nulidad del matrimonio; asf, la criptorquidia, la esterilidad o la 
impotencia resultantes, el hipospadias moderado. En otros casos, y respecto dc 
la funciOn, la debilidad de las funciones sexuales producto dc una conformation 
viciosa o de la mutilaciOn de Organos genitales; en los casos en referencia, el 
perito deberd constatar el sexo, prescindiendo de toda cuestiOn de potencia o 
conformation genital.

Para otros autores la determination del sexo se hace diffcil en los seu- 
dohermafroditas, designdndose bajo esta denomination la coexistencia en un 
mismo individuo dc ciertos caracteres sexuales masculinos y femeninos. Se 
presentarfa el problema por la indefiniciOn del sexo, toda vez que en estos 
casos hay a mcnudo un individuo. De ahf que hoy dfa sc hable de intersexualidad 
para este tipo de casos. A juicio de S.Gajardo, en el caso de matrimonio con un 
hermafrodita (seudo), procederfa pedir la nulidad en virtud del art. 1454 del 
COdigo Civil por haber un error “sobre una cualidad esencial como es la 
normalidad del sexo”.35

35 S. Gajardo: Medicina Legal, tomo It. pag. 287.
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quc existe tambidn un concepto de adulterio en la legislaciOn civil; cuando se 
impone a ambos cOnyuges la obligation de “guardarse fe”, y, por otra parte, 
cuando cxpresamcnte lo seflala el ait. 21 de la Ley de Matrimonio Civil al 
neferirse “al adulterio de la mujer o del marido”. La tendencia en la actualidad es 
a no considcrar el delito de adulterio como tal. Mds bien, las actuales corrientes 
doctrinarias observan como una infracciOn a una obligation del matrimonio: el 
debcr de fidelidad entre los cOnyugcs; esto emanaria de un contrato civil y debe 
por tanto ser sancionado conforme a las normas de esc derecho.

b) Malos tratos graves y repetidos de obra. Es lo que se entiende por sc- 
vicia atroz; su acrcditacion serd mediante peritaje de lesiones y su calificaciOn 
corresponded al juez.

c) Ser uno de los cdnyuges autor, instigador o cdmplice de delito contra 
la vida del otro cdnyuge. La Medicina Legal contribuird en este supuesto no 
sOlo con la determination del homicidio o lesiones, en su caso, sino tambidn 
con el scflalamicnto dc los mecanismos de acciOn indispcnsablcs para la prueba 
del delito.

d) Tentativa del marido para prostituir a su mujer. La prostitution es co- 
nocida como cl ejercicio del comercio sexual publico con interns o fines de 
lucro. Algunos tratadistas sostiencn quc esta provision determinada por el 
legislador debe entenderse en el sentido amplio de perversion sexual y no del 
especffico antcriormcntc seftalado; por ej., en el caso de actos contra natura o 
actos sexuales practicados, ademds, con terccros. Bastard con la “tentativa" del 
marido para la ejecuciOn de dichos actos; de dificil prueba resultara la compro- 
baciOn de ella.

e) Vicio arraigado de juego, embriaguez o disipacidn. Tanto la embria- 
guez habitual como la disipaciOn, en su acepciOn de vida licenciosa, podrdn ser 
demostradas mediante peritaje mddico-legal, segun dcpendan de un estado 
patolOgico del cOnyuge.

0  Enfermedad grave, incurable y contagiosa. Condiciones scftaladas por 
el legislador son evidcntemcnte copulativas. Hoy podemos cncontrar como 
evidente y dramdtico ejemplo de ella el SIDA, Sfndromc de Inmunodeficiencia 
Adquirida. Otro ejemplo lo encontrariamos cn la lepra. Dcsgraciadamcnte, 
ambas enfermedades sOlo son descubicrtas despuds de varios afios de ser porta- 
das en el organismo dc una persona, con las consecuencias que son del caso 
imaginar.

g) Resistencia a cumplir las obligaciones conyugales sin causa justiftca- 
da. Observamos la importancia de esta causal, si tenemos en consideration que 
entre estas obligaciones dc los cOnyuges estd la sexual. Su resistencia sOlo 
podria cstar justificada si con su cumplimiento se causara un dafto, o bien un 
sufrimiento de tal magnitud, que prdcticamente la reiaciOn sexual fuera una 
verdadera tortura para el participante en ella. Ello podrd acreditarse, en su caso 
mediante el peritaje medico-legal.

h) Malos tratos inferidos a los hijos, si pusieran en peligro su vida. Tam- 
bidn en este caso, el peritaje de lesiones deberd determinar y calificar la magni­
tud de las mismas, a fin de que el juez pueda a su vez resolver si la causal 
efectivamente se ha configurado.
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4. SISTEMAS MATRIMON1ALES. DISOLUCION DEL MATRIMONIO;
ACCION DE NULIDAD

Ademds del sistema matrimonial que consagra nuestra legislation, existen otros 
sistcmas que. dentro de la casi infinita imagination del hombre, ocupan la 
amplia gama que va desde el matrimonio fibre, como una uniOn absolutamente 
sin vfnculo alguno, hasta el matrimonio a prueba con condition suspensiva. En 
otros casos. el matrimonio es multipersonal; esto es, el hombre puede contraer 
cl vinculo con m6s de una mujer (poligamia); antiguamentc tambidn succdia lo 
contrario, la mujer podia tener varios maridos (poliandria).

Podemos concluir, respecto del matrimonio, que si bien el art. 102 del 
COdigo Civil le da calificaciOn dc contrato, es nccesario considerar esta expresiOn 
en un scntido amplio, vale decir, “como acto nacido dc la voluntad de dos 
personas y rcglamentado por la ley civil”.37

DisoluciOn del matrimonio. La disoluciOn del matrimonio sOlo se produce por 
la concurrencia de alguna de las causalcs enumeradas en los arts. 37 y 38 dc la 
Ley dc Matrimonio Civil. Interesan a la Medicina Legal, causales sobre muerte 
natural dc alguno de los cOnyuges; donde sOlo el hecho de la muerte produce 
su disoluciOn, sin necesidad de declaration o inscription dc ninguna especie, 
corroborando la muerte de acucrdo a la reglamentaciOn vigcnte. Es allf donde, 
cn caso dc duda, deberd actuar el perito medico-legal, acreditando la muerte 
del cOnyuge o de ambos cOnyuges. Tambidn sc disuelve por la declaration de 
nulidad pronunciada por autoridad competente. La nulidad sOlo puede declararse 
en virtud de: existencia de cualquier impedimento dirimcnte: incompetencia 
del oficial de Registro Civil; falta o inhabilidad de los testigos y vicios del 
consentimiento. Estudiamos los impedimentos dirimentes que preocupaban a 
nuestra cicncia; nos remitimos a ellos. Se debe agregar quc para que el 
impedimento sea causal de nulidad, debe haber existido al tiempo dc su 
celebraciOn (art. 30 Ley de Matrimonio Civil). Debe rccordarsc que la acciOn 
para pedir la nulidad del matrimonio no prescribe por el tiempo. Otras efectos 
y circunstancias son materia del Derecho Civil; nos remitimos, cn consecuencia, 
al COdigo Civil en estas materias.

,7E. Rosscl: Derecho de la Familia. pag. 27.
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CARACTERES HEREDITARIOS. LA HERENCIA 
GENETICA

CAPITULO QUINTO

I I

1. PATRIMONIO HEREDITARIO DEL HOMBRE; NOCIONES DE
GENETICA

No siempre la gendtica ocup6 un papel tan claro y prcponderante como el que 
ocupa en la actualidad. Al decir de algunos autores de la especialidad, 
"desempefla un papel crucial cn la estructura conceptual de la biologia y estd 
ya madurando sus frutos en la teoria y la prdctica de la Medicina" (Lederberg, 
1959). Se pensaba antes que esta ciencia s6Io decfa relation con la herencia de 
ciertos caracteres, triviales o superficiales, excepcionalmente raros; no se habia 
comprendido el papel fundamental de los genes en los procesos bdsicos de la 
vida del ser humano.

El descubrimiento de los principios dc la herencia por el abate Juan Gre­
gorio Mendel, monje agustino, en el aflo 1865, atisba sobre la importancia dc 
la gendtica y especialmente sobre la transmisi6n de los caracteres hereditarios 
en el hombre. En realidad el trabajo cientffico de Mendel pasa inadvertido 
durante mds de tres decenios — 35 aflos para ser precisos— , desconocidndose 
esta verdadera piedra angular de la ciencia gendtica, deducida de las expcriencias 
practicadas por este monje en la investigation de arvejas de diferentes tipos. 
Anteriormente a esa dpoca, se creyd que los caracteres de los progenitores se 
me7xlaban o fundfan en sus descendicntes, lo que mds tarde se comprobo que 
no era asi; s61o ciertos caracteres dc cada uno dc los progenitores pasan a sus 
descendientes configurando verdaderas normas que con posterioridad estudia- 
remos.

Atendidas las circunstancias seflaladas, deberiamos decir que la herencia 
es un fen6meno biol6gico en virtud del cual se transmiten gendticamente, de 
padres a hijos, ciertos caracteres portados por los progenitores. Dichos caracte­
res hereditarios son: morfoldgicos, cromdticos, fisiologicos, sangufneos, psi- 
quicos, y tambidn. algunas veces, patol6gicos. La herencia por tanto estudia el 
patrimonio hereditario del hombre, su bagaje hereditario. Sus genes, contcnidos 
en los cromosomas, son el soporte de factores determinantes de la herencia. En 
otro aspecto, en general, podriamos afirmar que la herencia es asimismo seme-
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par rcstante; son distintos en varoncs y hembras y lienen importancia primordial 
en la determination del sexo. En el varOn, los miembros del par de cromosomas 
sexuales difieren mutuamente, uno es un X, iddntico a los X de la hembra, en 
tanto que el otro. denominado cromosoma Y, es mas pequeflo que el X y no 
parece ser homologo con 6ste, excepto posiblemente con respecto a unos cuan- 
tos genes. En las hembras se presenta un XX, sus cdlulas reproductoras contie- 
nen todas sus cromosomas X; en cambio, los varoncs son XY y producen 
espermios portadores de cromosomas X y de Y en numeros aproximadamente 
iguales. De ahf que las hembras scan consideradas sexo homogamdtico, mientras 
quc los varoncs son considerados sexo hetcrogamdtico. No en todas las especies 
se da esta caracteristica, segun vimos.

Caracteristicas de los genes. Un cardcter hereditario puede cstar ligado a la 
acciOn dc una sola parcja de genes, dc tal manera quc si los genes de origcn 
patemo y matemo son partfculas identicas, tenemos como resultado un individuo 
de raza pura u “homocigoto" (gcnotipo AA). Por el contrario, si los genes son 
diferentes, obtenemos un individuo hibrido o “heterocigoto" (genotipo AB). El 
genotipo cs la constitution real en ese cardcter y el fenotipo es la constitution 
aparente del mismo; por esto, si la constitution aparentc se confunde con la 
constitution real, se dice que un cardcter ejcrce dominancia, es decir es “cardcter 
dominante hereditario"; por cj.: si cl genotipo es AB y A es dominante, su 
fenotipo serd AA y B serd rccesivo; si ambos caractcres A y B son dominantcs, 
tanto el genotipo como el fenotipo serdn AB.

De lo scflalado podemos concluir quc los caractcres hereditarios dcpen- 
dientes de una sola pareja de genes, responden a las leyes de Mendel y se 
transmiten dc acuerdo a otras leyes hercditarias denominadas de los Grandes 
Numeros; por ej.: si padres AB x AB, sus gametos derivados serdn A/B x A/B, 
y la dcscendencia serd igual a: AA + 2AB + BB. En consecuencia, posibilidades 
con una pareja de genes son cuatro, segun estas leyes; asf tendremos:

“Padres: AA x AA AA x BB AA x AB AB x AB
Gametos: A x A  A x B  A x B o A  A o B x A o B
Descendencia: 4A 4B 2AA x 2AB AA + 2AB + BB”.42

Se denominan “alelomorfos" los genes que transmiten dos aspectos dife­
rentes de un solo cardcter y se intercambian cn el genotipo; “polialelia” cs la 
transmisiOn de caractercs hereditarios por series de estos genes alclomorfos; se 
dice que son tipos multiples. Sc dcnomina “polimcrfa" la transmisiOn dc carac­
tcres hereditarios por series distintas de alelomorfos en acciOn combinada de 
varios genes. La complejidad de los fenOmcnos hereditarios da nacimiento en 
nuestra era a una nucva ciencia, la ingenieria gcndtica.

Con el nacimiento dc la ingenieria biolOgica en la segunda mitad del siglo 
XX, se produce lo que se ha llamado la mas grande revolution en la historia de la

42 C. Simonin: Ob. cit.. pag. 487.
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humanidad. En la ultima decada los avances en el campo de la bioingenierfa han 
sido notables. Asf, por ej., en 1978, utilizando un gene sintdtico para producir 
insulina Humana, cientfficos de California lograron convertir bacterias ordinarias 
en minusculas fdbricas productoras de insulina, lo que se convirtiti en una noticia 
esperanzadora para muchos diabdticos y para aquellos que en el futuro pudieran 
verse afcctados por esta enfermedad. La cpopeya de estos nuevos genios, trabaja- 
dores de un universo infinitamente pequeflo, comenzO hace aproximadamente 30 
afios, cuando los bi61ogos James Watson y Francis Creeck, que ganaron el Premio 
Nobel por estos descubrimientos, interpretaron el significado dc una larga moldcula 
de dcido desox irribonucleico (D.N.A) que, segun lo expresamos. es el que contie- 
ne todo el c6digo que rige el funcionamiento de las cdlulas; asf tambidn, todos los 
caracteres hereditarios del individuo.

La cirugfa gendtica naci6 cuando los bitflogos encontraron por fin un 
bisturi que les permitiera cortar el D.N.A.; dichos bisturfes consistieron en 
ciertas enzimas llamadas “enzimas dc restriction”, que permiten cortar la cinta 
de D.N.A. Tambidn descubrieron lo que se llamaron “sondas radioactivas”, 
que han permitido marcar un gene con un cuerpo radioactivo, con el fin de 
poder seleccionarlo y asf poder estudiarlo. En esta forma se estd estructurando 
una verdadera cartograffa de las enfermedades y taras hereditarias, quc los 
especialistas estiman tener ubicadas en los pr6ximos afios.

Los tipos de caracteres hereditarios transniisibles. Diffcil resulta en la espccic 
humana el estudio de los caracteres hereditarios: la imposibilidad de encontrar 
individuos puros respecto de ciertos caracteres; la lenta reproducei6n del ser 
humano. 20 aftos p;ira completar una generation, extenso lapso si se compara con 
los dos meses que requiere un ratOn, las dos semanas de la mosca de la fruta o los 
20 minutos de un simple microorganismo. Tiene ademds poca desccndencia, 
cuatro o cinco hijos como maximo, lo que hace diffcil poder aplicar las leyes de 
los Grandes Numeros; en fin, la imposibilidad de celebrar uniones entre parientes 
cercanos (incesto). Sin embargo, la observation constante de ciertas genealogfas. 
como asf tambidn la comparackSn entre formas hereditarias de plantas y animales, 
han llevado a seftalar que cn el hombre se aprccian caracteres hereditarios 
morfolOgicos, cromdticos, fisiolOgicos, sangufneos, psfquicos y patol6gicos.

Los caracteres morfolOgicos, tambidn llamados antropomorficos, responden 
a las caracteristicas del retrato hablado de Bcrtillon (sobre ojos. nariz, mcntOn, 
boca, etc.); consisten en la relation de semejanza entre padres e hijos, tambidn la 
probabilidad de que ella sea atavica. No se ha descubierto formula genotfpica que 
los determinen, son polfmeros. La herencia de los dibujos papilares aun no ha 
sido dilucidada; por tanto, no sirven para obtener la filiaci6n de un individuo.

Dc estos caracteres no es posible deducir una fdrmula genou'pica utiliza- 
ble que sirva a la investigation de patemidad. Al decir de C. Simonin, “los 
datos intercsantes se resumen en el dominio de las formas extremas, represen- 
tadas por pequefto o grande,cortoolargo, ancho oestrecho” 43

15 C. Simonin: Ob. cit., pag. 36.
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Distinguimos en los caracteres cromdticos. el prcdominio de los ojos 
azules en relaciOn a los ojos castaflos claros (en forma recesiva); los ojos 
castaflos negros son dominantes. La pigmentaci6n de un mech6n bianco domi- 
na la coloration uniforme de los cabellos. Dominancia del pelo dspero en 
relaci6n al cabello liso; predominio del prognatismo; dominio de la fosita 
nabicular y de su prolongation en el lObulo dc la oreja.

Los caracteres fisiolOgicos se refieren a las aptitudes dominantes para o 
en relation a substancias determinadas; tambidn sobre el funcionamiento de 
Organos o producciOn de hormonas; por ej.: percibir el sabor amargo de subs­
tancias qufmicas (la feniltiocarbamida): otros datos, como las menstruaciones 
dolorosas; el tono de la vox; cl embarazo gemelar; en fin, las aptitudes para 
ciertas artes como la pintura o la musica. Se consideran dentro de este tipo de 
caracteres hereditarios, los caracteres antropokindticos, que dicen relaciOn con 
los gestos y mfmicas, aun cuando son aparentes en perfodos de la vida del 
sujeto, compartidos entre padres e hijos.

4. TRANSMISION DE CARACTERES PATOLOGICOS DOMINANTES,
RECESIVOS Y UNIDOS AL SEXO

Los caracteres patolOgicos dicen relaciOn con las enfermedades heredita- 
rias, las cuales pueden clasificarse en: dominantes, recesivas y unidas al sexo. 
En las dominantes, los factores mOrbidos hereditarios se transmiten en general 
por las leyes de los Grandes Numeros; este cardcter se conoce como “F \  en 
oposiciOn a "N '\ que seflala el cardcter sano y normal. Estos caracteres obedecen 
aproximadamente a las leyes de Mendel. Las combinaciones factibles de acuerdo 
a estas leyes proporcionan estos postulados:

a) Si un conjunto progenitor es tarado puro, todos los vdstagos son tarados 
hfbridos;

b) Si un conjunto progenitor es tarado hfbrido la mitad de vdstagos es 
sana y la otra mitad hfbrida;

c) Si ambos conjuntos son tarados hfbridos, los vdstagos son un cuarto 
tarados puros, un medio tarados hfbridos y un cuarto sanos puros.

Corolario de estos postulados son:
a) Los sujetos tarados pueden ser puros o hfbridos:
b) Los descendicntes sanos son siempre puros y no transmiten la enferme-

dad.
Los caracteres patolOgicos hereditarios pueden ser presunciOn fundada de 

patemidad respecto de los progenitores. Entre las taras derivadas de estos 
caracteres encontramos: morfolOgicas (poliddctiles), orgdnicas (fragilidad Osea), 
humorales (diabetes), neuropsfquicas (psicosis manfaco-depresiva).

En cuanto a las patologfas recesivas, el cardcter es conocido como “p ' y 
se puede afirmar a su respecto quc: los conjuntos tarados son siempre puros; 
en cambio, los sujetos normales o aparentemente normales pueden ser puros o 
hfbridos tarados.

Las consecuencias de estos principios nos seftalan que las uniones consan-
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LA FILIACION; VINCULO DE UNION DEL HIJO Y SUS 
PROGENITORES

CAPITULO SEXTO

1. CONCEPTO JURIDICO Y MEDICO-LEGAL DE FILIACION;
REQUISITOS Y DIFERENCIAS. PATERNIDAD Y MATERNIDAD

Dc acuerdo a un criterio exclusivamente legal, podcmos dcfmir la filiation como 
“el lazo que une a un hijo a su padre y a su madre" (Luis Claro Solar). Consiste 
en la relaciOn de parentesco establecido por la ley entre un ascendiente y su 
inmediato descendiente. Sin embargo, el concepto biolOgico de filiation difiere 
de su concepto juridico. Desde un punto de vista biolOgico. la filiation es una 
relaciOn de sangre entre el hijo y sus progenitores; cuestiOn esta relacionada 
directamente con el comienzo de existencia dc las personas y su causa inmediata: 
la fecundation. De ahf que la filiaciOn sea considerada un hecho natural “en 
virtud del cual un individuo es hijo de detenninados padres que lo han engendrado. 
y que se inicia con las relationes sexuales fecundas entre dos personas de distinto 
sexo. sigue con la vida intrauterina y termina con el parto".44 De los conceptos 
seftalados, surgen notorias diferencias; desde un punto de vista legal, la filiaciOn 
puede modificarse, toda vez que consiste en la relaciOn de parentesco establecida 
por la ley entre ascendientes y descendientes. Basado en su naturaleza de hecho 
juridico, puede o no existir; es decir, legalmcnte una persona puede carccer de 
padres, o bien sOlo poseer un padre o una madre. Consecuencia de lo expuesto es 
que esta filiaciOn juridica o legal puede ser modificada por circunstancias 
sobrevinientes, como por ej.: reconocimiento de hijo. legitimation, o tambidn por 
la impugnaciOn del hijo nacido. Desde el punto de vista biolOgico, la filiaciOn es 
inalterable; no puede modificarse por causa alguna. Es inherente a la persona 
humana. nace con ella y siempre existing, hasta su muerte. Quc la filiaciOn biolOgica 
sea ignorada. no significa que ella no exista.

Unificando ambos criterios en una relaciOn normal biolOgica y juridica, se 
podra aceptar la definiciOn que de ella hace N. Rojas: “FiliaciOn es la relaciOn 
de sangre y de derecho que tiene una persona con sus padres".45

44 A. Fernandez: Ob. cit., pag. 95.
45 N. Rojas: Ob. cit., pag. 213.
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Los problemas que pueden suscitarse como consecuencia de la certidum- 
bre o incertidumbre de una filiation, son relativos a:

a) Determination de la madre o del padre de un nifto; debiendo investi­
g a te  la matemidad o patemidad dc la criatura; y

b) ImpugnaciOn del estado o calidad de madre y del estado o calidad de 
padre, que sustenta uno u otro respecto del supuesto hijo. En estos casos se 
deberd impugnar la matemidad o patemidad sustentada.

En la actualidad, debido al sistema de grandes hospitales y cl micas donde 
se atiende muchas veces simultdneamente a varias parturientas, se producen 
problemas de filiation matema por el error con el cambio de hijos. En relaciOn 
a la filiation paicrna, hecho este incierto generalmente —adcmds de diffcil 
prueba— , las legislaciones han establecido presunciones de patemidad, credn- 
dose en esta consecuencia dos clases de hijos:

a) Los quc cstdn amparados por la presunciOn de patemidad, y
b) Los que no estdn protegidos por tal presunciOn.
Podriamos agregar que los descubrimientos cientfficos de los ultimos 

tiempos (fertilizaciOn in vitro) afcctan el derecho de la filiation en sus funda- 
mentos tcOricos como en su aplicaciOn prdctica y remecen en su inicio las 
nocioncs de patemidad y de matemidad. No obstante, las pruebas cientfficas 
dc la patemidad ponen cn evidencia el rol de la verdad biolOgica en el estable- 
cimiento de la filiation.

El legislador, por estas razones, se ha prcocupado dc dar certidumbre a la 
filiation, ya que de ella se desprcndcn graves consecuencias juridicas (derechos 
y obligaciones). En relation a la Medicina Legal y desde su punto de vista, 
podcmos seftalar la filiation como un fenOmeno juridico quc tiene como funda­
mento un hecho biolOgico, la procreaciOn. Constituye la filiation un estado 
civil, por tanto otorga una posiciOn juridica permanente e indcleble, como lo 
observamos; una excepciOn a lo cxpuesto la encontramos cuando ella es modi- 
ficada por decIaraciOn de voluntad del padre y/o del hijo (ilcgitimo o natural). 
Ademis, es fuente de nacionalidad y de parentesco. Aun en el momento de la 
conception (fecundaciOn) puede ser legftima o ilegftima; ademds, por acto de 
voluntad y resolution judicial, puede ser adoptiva simplementc o dc legitimaciOn 
adoptiva.

Los elementos que determinan la filiation son: el matrimonio de los padres 
(art. 102 C.C.); la conception dentro del matrimonio de los padres (arts. 76 y 
180 C.C.); la matemidad de la cOnyuge (falso parto o suplantaciOn dc hijo); la 
patcmidad del cOnyuge (art. 76 C.C.). En esta relaciOn, nuestra legislation 
determina como hijos legftimos a los siguientes: a los concebidos durante el 
matrimonio verdadero de sus padres; a los concebidos en el matrimonio putati- 
vo de sus padres e, incluso, a aquellos concebidos durante matrimonios dccla- 
rados con posterioridad nulos, cuando la causa dc nulidad sea la incompetencia 
del oficial del Registro Civil, la omisiOn de testigos o falta de idoneidad de los 
mismos (arts. 35, 122 y 179 C.C.); a los hijos legitimados por matrimonio 
posterior de sus padres (naturales o simplcmente ilegftimos), entendiendose 
por tal el posterior a la conception de dicho hijo.
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2. INVESTIGACION DE LA FILIACION; SU METODOLOGIA

Atcndidos los elementos analizados: matrimonio de padres, conception dentro 
del matrimonio, paternidad y matemidad, el hijo debe ser legftimo. Los 
problemas mddico-legales a este respecto, inciden sobre su impugnaciOn y la 
investigaci6n de filiation.

Impugnacidn de filiacidn legftima. Tiene por objeto dejar sin efecto una supuesta 
filiation que determina un falso estado civil del cual se estd gozando; con este 
fin se trata de destruir cada uno de los elementos en que estd fundamentada 
dicha filiation. En un ordenamiento temdtico, se tratard de destruir: el 
matrimonio de los padres, contrato solcmne que se acredita mediante la partida 
de matrimonio respectiva y los medios supletorios de prueba establecidos en 
los arts. 305 y siguientes del COdigo Civil; la conception dentro del matrimonio, 
lo que se acredita —segun vimos— de acuerdo a las presunciones de derecho 
que contemplan los arts. 76 y 180 inciso I9, ambos del COdigo Civil; la 
paternidad, que el marido sea el padre del hijo; la matemidad, al decir del art. 
293 del COdigo Civil: “el hecho de ser una mujer la verdadera madre del hijo 
que pasa por suyo”. Es necesario analizar detenidamente estos dos ultimos 
elementos.

Impugnacidn de la paternidad legftima. A este respecto analizaremos los 
siguientes casos:

a) Hijo concebido y nacido dentro del matrimonio; este hijo estd amparado 
por la presunciOn pater ist est, establecida en el art. 180 del COdigo Civil, que 
dispone al efecto: “El hijo que nace despuds de expirados los ciento ochenta 
dias subsiguientes al matrimonio, se reputa concebido en dl y tiene por padre al 
marido”. Descansa este precepto en la suposiciOn de que despuds del matrimo­
nio, los cOnyuges han tenido relaciones sexuales legitimas y que la mujer fuc 
fecundada por su marido. Deberdn en consecuencia desvirtuarse estos hechos 
para que pueda impugnarse la paternidad; deberd por tanto probarse la imposi­
bilidad ffsica de acceso a la mujer en cl pcriodo en que segun el art. 76 del 
COdigo Civil pudo o pudiera presumirse la conception. Tal es lo preceptuado 
en la disposition indicada en su inciso 2°. De esta manera, deberd probarse 
impotencia o ausencia del cOnyuge, ya que el adulterio de la mujer (comproba- 
do) no es suficiente para la impugnaciOn de la paternidad, pudicndo admitirse 
la prueba dc cualesquiera otros hechos conducentes a justificar al marido que 
dl no es el padre (art. 181 C.C.). En esta forma se ataca la cohabitaciOn que 
debiO existir entre los cOnyuges y, consecuencialmente, la fidelidad dc la mujer.

De la redacciOn del art. 181 citado se desprende que, probado el adulterio 
en la dpoca de la conception, y sumada esta prueba a otras conducentes a fin 
de justificar “que el marido no es el padre", puede justificarse y cstablecerse 
esta falsa paternidad, impugndndola. Para otros autores, no seria necesaria la 
prueba del adulterio, toda vez que hoy en dfa los medios y mdtodos cientfficos 
— decisivos en el establecimiento de la paternidad— pueden excluir esta ultima 
independientcmente a la prueba de aqudl; sin embargo, la disposition civil lo
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Asf tambidn, la sangre humana posee normalmente propiedades “agluti­
nOgenas", que se manifiestan in vitro (durante la experimentation), mediante 
el fenOmeno denominado de la “isohemoaglutinaciOn" Debido a este fenOmeno, 
ciertas categorias de hematics, puestas en presencia de aglutininas especiTicas, 
se aglutinan en forma visible al ojo desnudo, produciendo la denominada 
coagulaci<5n de la sangre. Estas propiedades aglutinOgenas de la sangre se 
manifiestan ya entre el cuarto y quinto mes de la vida intrauterina, y tienen las 
siguientes propiedades: son estables, inmutables y hereditarias (se transmiten a 
travds de los genes). Las propiedades aglutinOgenas de la sangre son descu- 
biertas por Landsteiner (1901), quien logra individualizar y separar las propie- 
dades conocidas como A y B, quien destaca que los glObulos rojos ante la 
presencia de ciertas aglutininas, segun cxpresamos, contenidas en otro plasma, 
producen este fenOmeno. Las propiedades aglutinOgenas estdn contenidas en 
los glObulos rojos de la sangre (antfgenos), y las propiedades aglutinantes de la 
sangre estan contenidas en el plasma (anticuerpos). Por el fenOmeno de la 
“isohemoaglutinaciOn" la substantia aglutinOgena (contenida en hematfes) sc 
fija mediante la aglutinaciOn respectiva (isoanticuerpos). Estas propiedades, 
ademds, se encuentran en general en humores y exudados del cuerpo humano; 
es por esto que en la determination post mortem del grupo o propiedad agluti­
nOgena, sirven al perito los lfquidos pulmonares, la suspension de Organos y 
los sueros test.

Propiedades hereditarias de la sangre. Estas propiedades de la sangre estan 
bajo la dcpcndencia de tres genes alelomorfos en el genotipo: A, B y 0; A y B 
son dominantes y 0 es recesivo; responden a las leyes de la herencia seftaladas 
por Mendel, y tambidn a la ley de Von Dungem y Hirszfeld, que dice: “Ningun 
aglutinOgeno puede aparecer en el niflo si no estd presente en el padre o en la 
madre". Lo que trae consigo como corolario que "un aglutinOgeno presente cn 
el niflo, pero no en la madre, procedc ncccsariamentc del padre. Si este 
aglutinOgeno estd ausente en el padre, el lazo dc filiaciOn sangufnea no existe y 
la patemidad debe ser formalmente excluida".

En la combination dc estos genes, el grupo sangufnco (propiedad) cs 
producto de dos genes, uno proveniente del padre y otro de la madre, en el 
genotipo, que se combinan en tres propiedades fundamentals: A, B y 0. La 
consecuencia dc lo cxpucsto es la siguiente: es posible prever seis gcnotipos 
diferentes: tres homocigotos: AA-BB-00; y tres heterocigotos: AB-A0-B0. En 
los heterocigotos (hibridos) AO y BO, el cardcter 0 (cero) no puede en la 
actualidad ser puesto en evidencia por prdcticas scrolOgicas; de este modo, los 
seis genotipos no pueden corresponder en la practica mds que a cuatro fenotipos 
diferentes e identificables: A-B-AB y 0.

De esta manera, podcmos concluir que si bien existen seis genotipos: AA, 
AO, BB, BO, AB y 00; solamente existen cuatro fenotipos correspondientes: A, 
B, AB y 0, toda vez que en los genotipos donde figura 0, dste no es identifiable 
en el fenotipo. Otros autores prefieren usar la formula con numeros romanos I, 
II, III y IV, para referirse a estos mismos cuatro grupos fcnotfpicos.

A cada tipo de aglutinOgeno correspondc un determinado tipo dc aglutini-
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ANT1GENOS DEL SISTEMA ABO*9

Nino Madre Padre imposible
Fenotipo Genotipo Fenotipo Genotipo Fenotipo Genotipo

A AO B B0 B oO BB o B0 o 00
A AO 0 00 B oO BB o BOo 00
B BO A A0 A oO AA o A0 o 00
B BO 0 00 A oO A A o A0 o  00

AB AB A AAoAO A oO AA o A0 o 00
AB AB B BBoBO B oO BB o B0 o 00
AB AB AB AB 0 00
0 00 A A0 AB AB(*)
0 00 B B0 AB AB(*)
0 00 0 00 AB ABC)

(*) Padres A A o BB son imposibles por no ser distinguibles de AO o BO 
(fenotipo A o B).

Nino Padre Madre imposible
AB dcsconocido 0
0  desconocido AB

El estudio de este cuadro da lugar a las conclusiones siguientes:
Primera: Padres del grupo 0 no pueden tener mds que hijos del grupo 0; 
Segunda: Padres AB no pueden tener hijos del grupo 0;
Tercera: Combination A x B es la unica susceptible de dar nacimiento a 
hijos que puedan pertencccr a los cuatro grupos, con la condition de que los 
padres sean hetcrocigotos.

Como corolario dc estas conclusiones, y siguiendo las opiniones vertidas por 
la mayorfa de los autores, como Mata, Dawood, Dhar, entre otros, podcmos 
concluir que en algunos casos existen cicrtas filiacioncs matemas que son biolOgi- 
camentc imposibles; asf obscrvamos quc la madre de un nifto AB no puede ser 0 
(cualquiera sea el padre), e inversamente, “pucsto que por lo mcnos uno de los 
antfgenos globulares del nifto debe encontrarse cn cada padre’'. En esta forma, la 
confrontation de los fenotipos, y de ser posible de los genotipos sanguineos de 
padres e hijos, permite Uegar a la exclusion de cierto numero de filiaciones 
sanguineas. No sc podrd afumar por tanto una filiaciOn determinada; se manifes- 
tard solamente que es imposible. Por tanto, un nifto B nacido de una madre A 
puede tener por padre a todo sujeto AB o B, y no a determinado sujeto B o AB en 
particular, al decir de los autores: “puede y no debe ser el padre”.

49 C. Sim onin: Ob. cit., pag. 495.
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DOCUMENTOS MEDICO-LEGALES

1. L a m i n a  ( e n  c o r t e  t r a n s v e r s a l ) d e  o r g a n o s  s e x u a l e s  m a s c u l i n o s

Uretra

Prdstata

Testi'culo

Vesiculas semmales

Conducto eyaculador

Glandula de Cowper

Conducto deferente

Epididimo

Testi'culo

Miembro viril

Glande

C o p y rig h te d  m ateria l



2 . L a m i n a  ( e n  c o r t e  t r a n s v e r s a l ) d e  o r g a n o s  s e x u a l e s  f e m e n i n o s
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U t e r o , t r o m p a  d e  F a l o p i o  y  o v a r i o  (c o r t e  t r a n s v e r s a l )
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10. O r g a n o s  p e l v i a n o s  f e m h n in o s  ( e n  c o r t e )
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Pabellon

Utero

Trompa

Recto

Uretra

Mefto unnario
Vagina

Esfinter extemo

Vulva
(labios)

Corte sagital de la parte inferior de la pelvis en la mujer, donde sc muestran utero, vagina, vejiga.
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una teoria de la separation material y otra de la separation fisiolOgica. Los 
seguidorcs de la primcra se basan en el tenor literal del art. 79 del COdigo 
Civil; no debe existir ningun vinculo de orden material entre la madre y el 
hijo; ni siquiera se accpta el cordOn umbilical, sea porque ha sido cortado, sea 
porque ha sido expulsado conjuntamentc con la placenta y mcmbranas. Para 
ellos, si la criatura permanece unida a su madre por el cordOn umbilical, pese a 
que el recidn nacido observe manifcstaciones de vida (grito, llanto, respiraciOn, 
moviiniento), el nuevo ser “no ha nacido" y por tanto no tiene existencia legal. 
La base juridica de su tesis la encuentran los partidarios de la teoria dc la 
separation material en lo dispuesto en el art. 19 del COdigo Civil, que seflala: 
“Cuando cl sentido de la Icy es claro, no se desatenderd su tenor literal, a 
pretexto de consultar su espintu”. Crcemos que el sentido de la ley en este 
caso no es claro, y si bien el tenor literal parece ajustarse a la opiniOn de la 
separation material, no podria desdeftarse la vida de un recidn nacido, manifes- 
tada por funcioncs vitales como la circulatoria y la respiratoria, mediante el 
simple cxpedientc de un incordio literal dc la disposition en cstudio.

Otros argumcntos que se han esgrimido en rechazo de esta tesis, sc sus- 
tcntan en que la integridad del cordOn no signifies propiamente uniOn de los 
dos cucrpos, ya que dicho lazo es un anexo que no pertenece ni al cuerpo del 
nifto ni a su madre; ademds, sc seftala quc en este condicionamiento, el naci­
miento no seria un acto puramcnte natural, sino que quedaria entregado a la 
gestiOn artificial dc corte del cordOn umbilical. Finalmente, se indica que es 
riesgosa ademds esta tesis, ya que podrian decidir los padres (o un tercero) el 
principio de la existencia dc una persona.

La separaciOn total es aquella en que nada debe faltar para que se estime 
complcta; dse es el significado del Diccionario dc la Lengua; sin embargo, 
cntcndcmos quc esta misma razOn que sustenta la tesis materialista, a su vez la 
contradice, ya que en todo caso el legislador debe propender a la vida del que 
estd por nacer, lo que en consecuencia produce su defensa cn cualquier forma. 
La separaciOn total deberd entenderse, en consecuencia, que es en bencficio 
del producto de la conception, del quc estd por nacer. y no en su perjuicio: 
como sucederia al rcchazarsc el nacimiento fisiolOgico, esto es, al considcrar 
respiraciOn, circulation, etc...

Teoria de la separacidn fisioldgica. Entienden los seguidorcs de esta teoria que 
la separaciOn total se verifica en el momento en que la criatura adquiere vida 
autOnoma, vale decir, vida independiente dc su madrc, estd o no ligada por cl 
cordOn umbilical a la placenta. Desde esc momento, tanto el cordOn como la 
placenta no desempeflan funciOn alguna respecto del recidn nacido, como asf 
tampoco forman parte de la madre, aun cuando no estd expulsado del claustro 
matcmo. Se hace preciso seftalar que la vida propia de la criatura sc manifiesta 
por sus funcioncs vitales supcriores a travds del proceso respiratorio y circula- 
torio. Esta tesis tiene la ventaja de adecuarse a la realidad del proceso biolOgico 
de nacimiento y de impedir, en el decir de Puga Borne, “que se transforme un 
acto natural, como es el nacimiento, en un acto puramente artificial”.

Interesante resulta el argumento dado por el Prof. A. Femdndcz en la obra
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La jurisprudencia, por su parte, ha rechazado esta tesis que considera el 
contagio vendreo como un delito de lesiones; tal vez porque estima que dicho 
contagio, generalmente, proviene de un acto natural y normal, cual es la c6pula, 
el quc no esta sometido a legislation especffica alguna que lo pcnalice. Otro 
argumento esgrimido a este respecto se encuentra en la dificultad de proporcionar 
la prueba dc la contamination, cuya carga incumbe al querellante o a la quere- 
Uante. No es lOgico considcrar, ademds, el contagio vendreo exclusivamente 
como delito, existiendo otras enfermedades tan graves como la tuberculosis, la 
hepatitis y otras de igual o mayor trascendencia y gravedad que las enfermeda­
des venereas, y que quedarian fuera de esta calificaci6n delictual. Por esto 
concordamos con numerosos autores que estiman que debe legislarse sobre ‘el 
delito de contagio en general”, y no exclusivamente respecto del delito de 
contagio vendreo y nutricio.

Al decir del Prof. Cousiflo, no sc ve diferencia entre el contagio que 
transmite una prostituta, que aquel otro de la familia tuberculosa que lo transmite 
en su casa a pensionistas, o del padre que permite que su hijo menor de edad 
transmita el contagio de una escarlatina, por no observar la cuarentena.

Otro punto en discusi6n cn la doctrina es su naturaleza: si este delito debe 
ser considerado como “delito de lesiOn o de dafio’*, consumdndose asf con el 
contagio a la vfctima; o si, por el contrario. debe ser penalizado como “delito 
de pcligro", por el solo hecho del riesgo de transmisiOn del mal a sabiendas, 
aun y pese a que el acto sexual no transmita la enfermedad.

Nos parece mds acorde en nuestro ordenamiento esta segunda postura 
jurfdica, la que estd mas cn relaci6n con su naturaleza, por lo que debe ser 
tipificado este peligro objetivo y futuro que dicho contagio involucra. Encon­
tramos la solution en la creaciOn de un tipo penal cspccffico, que en su estruc­
tura contemple en un lenguaje biolOgico normativo la iransgresiOn y su conte­
nido, de tal forma que sin coartar cl principio de la libertad sexual de cada 
individuo, de la protection a la vfctima y el resguardo a la comunidad.

2. INVESTIGACION MEDICO-LEGAL. IMPRUDENCIA O 
NEGLIGENC1A SANITARIA; RESPONSABILIDAD DE TERCEROS

La investigaciOn del delito, en su conceptualidad mddico-legal, debe radicar en 
los siguientes hechos efcctivos:

a) Que el inculpado o inculpada ha tenido relacioncs sexuales normalcs 
con el o la querellante;

b) Que esta contamination ha sido extravenerea:
c) Que la contamination sOlo puede haberla proporcionado el inculpado:
d) Que el inculpado no ignoraba su estado contagioso.
Si bien la determinaciOn del contagio venereo hoy dfa se ve facilitada por 

la investigaciOn y pruebas de laboratorio quc las nuevas tecnologfas aportan, 
no podemos decir lo mismo respecto de la determinaciOn cronolOgica en la 
production de estos contagios. La antigliedad y encadenamiento etiolOgico, a 
fin de poder determinar la conclusion de causa-efeclo para establecer responsa-
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bilidad, no pueden ser establecidos con toda certeza, sOlo con altos porcentajes 
de error en tales conclusiones. La dificultad en la production de la prueba, y la 
falta de ella en numerosos casos, ha determinado que en ciertos paises (Alcma- 
nia, Suecia, etc.) se reprima el hecho de poder contaminar, con el resultado de 
que se persigue no al contaminador ignorante de su enfermedad, sino al conta- 
minador eventual que, conocidndola, continua manteniendo relaciones sexuales; 
o sea, crea un peligro sanitario a la com unidad con su conducta. Es lo que se 
ha denominado “delito o contravention de imprudencra sanitaria”. Asi por 
ejemplo en Francia, por Decreto Ley dc 1939, sc aplica “una pena correctional 
a la nodriza quc, sabidndose afectada de sffilis, alimcnta a pecho a un niflo que 
no sea el suyo; o a la persona que, conscicntementc, da de mamar a un niflo 
sifilitico" (art. 7* D.L. 29 de noviembre de 1939, Francia).

La responsabilidad penal del inculpado se establecerd al probarse: las 
relaciones sexuales con el afectado; el porte de una enfermedad vendrea conta­
giosa, y el conocimiento de esa enfermedad por el inculpado. De no concurrir 
esta trilogia de circunstancias. donde se detecta el dolo directo o eventual, 
estaremos en presencia de un contagio con simple culpa; esto. cuando el incul­
pado, por ignorancia o crrada calificaciOn de medios o actos, no sopese con 
realidad cl riesgo; estaremos ante un contagio denominado “inocente” cuando 
el enfermo ignora su estado y posibilidad dc contagio. En este ultimo caso 
encontramos las llamadas contaminaciones cxtravcnercas, prcxlucto de gestiones 
curativas o quirurgicas debidas a un medico, odontOlogo, nodriza, lactante, 
pedicuro. manicura (colocaci6n dc uflas postizas), quc pueden dar lugar a 
complejas interveneiones judiciales. La incorporation del SIDA a la reglamen- 
taciOn sobre enfermedades de transmisiOn sexual ha puesto dc relieve la grave- 
dad de su contagio, quc gcneralmcnte tendrd como fin ultimo la muerte. El 
peligro dc este contagio ha producido numerosas modificaciones reglamentarias 
tanto en los procedimientos medicos hospitalarios como de manejo de enfermos 
contagiados con el mal.

La responsabilidad de terceros en el contagio dc enfermedades vcnereas 
queda dc manificsto cuando no se da cumplimiento a las disposiciones legales 
que rigcn estas materias: la falta dc dcnuncia oportuna a la autoridad sanitaria 
por parte dc los facultativos que hayan atendido al enfermo vendreo, como 
tambidn su falta por laboratorios quc no dan cumplimiento a estas notificaciones 
y normas tdcnicas ordenadas por el Ministerio de Salud, y, por ultimo, la 
omisiOn cometida por personal sanitario quc deba cumplir con labores de 
sanidad y prevention en los respectivos establecimicntos hospitalarios, labora­
torios o policlinicas. Existird asimismo responsabilidad del duerto o regcnte de 
prostfbulos o casas dc tolerancia, destinadas al comercio sexual, por el solo 
hecho de tencr conocimiento de que existen asiladas en el mismo contagiadas 
por una enfermedad vendrea (ETS).

Se requiere de una acciOn educativa de prevenciOn, que deje como ultima 
instancia la legislation penalizadora. No sin razOn Simonin, parafrascando a 
Lacassagne, afirma: “La sociedad tiene los vendreos que merece".
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DOCUMENTOS MEDICO-LEGALES

1. DECRETO N° 362, DE 28 DE S e p t ie m b r e  DE 1983, QUE APRUEBA 
R e g l a m e n t o  s o b r e  e n f e r m e d a d e s  d e  t r a n s m is iOn s e x u a l  (E .T .S .)

DECRETO N9 362, DE 28 DE SEPT1EMBRE DE 1983

Aprueba Reglamento sobre Enfermedades de Transmisidn Sexual; deroga el 
dee re to 169, de 13 de mayo de 1966, de Salud Public a

(Publicado en el “Diario Oficial” N9 31.864, de 7 de mayo de 1984)

Num. 362. Santiago, 28 de septiembre de 1983.—  Visto: Lo dispuesto en los artfculos 
29, 9° letra c), 5 19 y 53*; cn el Pdrrafo II del Titulo II del Libro Primero, en el Titulo X 
del C6digo Sanitario aprobado por el decrelo con fuerza de ley 725, de 1968, del 
Ministerio de Salud y las facultades que me confiere el artfculo 32fl N5 8 de la Constitu- 
ci6n Polftica del Estado.

DECRETO:

Apruebasc el siguiente Reglamento sobre las Enfermedades de Transmisidn Sexual.

TITULO I 

Disposiciones generates
Artfculo 1°. Las enfermedades de transmisidn sexual constituyen un grupo de enfer­

medades transmisibles que se caracterizan porque su principal modalidad dc contagio 
es el acto sexual.

Artfculo V .  Son enfermedades de transmisidn sexual, para los cfectos del presentc 
reglamento, la sffilis, la gonorrea, el linfogranuloma vencreo, el chancro blando y la 
uretritis no gonococica.

TITULO II 

De la accidn antiventrea

Artfculo V  El Ministerio de Salud, a traves de los organismos que integran el
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5 . O f i c io  a c l a r a t o r i o  d e l  D e p a r t a m e n t o  J u r i d i c o  d e l  S e r v i c i o  d e  
R e g i s t r o  C i v i l  e  I d e n t i f i c a c i o n  a  S e r v i c i o  M e d ic o  L e g a l ,  d e  19 d e  
A b r i l  d e  1989 , s o b r e  e l  e s t a d o  d e  NACtDOS v iv o s .

r e p u b l i c a  d e  c h i l e

M INISTERIO DE JUSTICIA 
SERVICIO DE REGISTRO CIVIL 
E IDENTIFICACION 
DEPARTAMENTO JURIDICO 
REF.: 098 /  0498

DE: JEFE DEPARTAMENTO JURIDICO
SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION

A: SR. ASESOR JURIDICO
SERVICIO MEDICO LEGAL

Me refiero a su consulta del rubro antecedentes, rclativa a las dificultades que tiene 
ese Servicio para inhumar los cadaveres de recien nacidos que no son rcclamados por 
sus padres o familiares.

De las autopsias practicadas a estos ninos, se llega a establecer quc nacen vivos, 
por tanto, tienen existencia legal.

Hasta ahora ese Servicio sc ha encargado de requcrir las inscripcioncs de naci- 
miento y de defunci6n, comprobando estos hechos con la declaraci6n de los funcionarios, 
los cuales deben indicar algun nombre y apellido para el recidn nacido, supuestos, ya 
que se desconoce su verdadera identidad.

Esta situacidn podria ocasionar a esc Servicio, serios inconvenicntes por lo cual se 
solicita in for mar cu£l debe ser el procedimiento a seguir.

Sobre el particular informo a Ud., lo siguiente:

I. Es necesario en esta materia tener presente las normas que exigen que se efectue 
la inscripci6n de nacimiento de un pdrvulo, quc ha fallecido y cuya inscripcitSn de 
defuncion se esta solicitando.

Dichas normas estin  reglamentadas en el artfculo 45 de la Ley N* 4.808 dc 1930, y 
en el artfculo 176 del D.F.L. N9 2128 de 1930, Reglamento Orgdnico del Registro Civil 
que dispone: que si se trata del fallecimiento de un parvulo, el Oficial del Registro Civil 
indagar£ si el nacimiento ha sido inscrito previamente y si no lo estuviese, procederS a 
efectuar tambien esta inscripci6n.

Los inencionados preceptos deben armonizarse, con los articulos 28 al 33 de la 
Ley N* 4.808 y las contenidas en el Titulo V, del Capi'tulo II del Reglamento recidn 
citado, que reglan la forma, plazos y requisitos que deben contener una inscripci6n de 
nacimiento y ademas las personas que deben o pueden solicitarla.

Cabe destacar de entre ellas:

a) el artfculo 33 de la citada Ley dispone: “Son requisitos esenciales de la inscrip­
tion  de un nacimiento, la fecha de dste y el nombre. apellido y sexo del recidn nacido".

b) el artfculo 128 del Reglamento, establece en esta materia que, “ Respecto a los 
recidn nacidos abandonados o expositos, se expresarS la hora, dia, mes y ano en que

DJ. ORD. N« 098 /  0498. 
ANT.: Ord. N* 915, de fecha 

24 de enero de 1989. 
MAT.: INFORMA. 
SANTIAGO, 19 abril 1989
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INSTINTO SEXUAL Y CARACTERES SEXUALES
EN EL SER HUMANO

CAPITULO PRIMERO

1. INSTINTO SEXUAL; LA LIBIDO Y LA CONDUCTA SEXUAL;
EL APETITO SEXUAL. EL SISTEMA SEXUAL.

ANATOMIA Y FISIOLOGIA SEXUALES

Para algunos autores, los instintos son disposition heredada del ser humano. 
esto es, transportada gendticamente, la que determina su comportamiento pro- 
curando la conservation de su vida y la reproduction de su especie. El Diccio- 
nario de la Lengua Espaftola define como instinto “el impuLso interior que 
mueve a los animales a su protection y reproduction”; asf tambien se ha 
seflalado por otros como instinto “la tendencia innata a la realization de ciertos 
actos sin aprendizaje previo". Generalmente, se establecen como instintos b£si- 
cos el de supervivencia individual, el erOtico de supervivencia o reproducciOn 
de la especie, y el tan^tico o de muerte. Son, pues, una vcrdadera experiencia 
que ha ido sedimenuindose a travds de millones de generaciones sucesivas, 
estructurando conductas quc concluyen cn vcrdadcros programas propios de la 
especie. El ser humano, por tanto, no puede desconocer o simplemcnte suprimir 
sus instintos; solamente podra refrenarlos o reprimirlos y en algunos casos 
modificarlos temporal o parcialmente, segun las circunstancias que determina 
la costumbre social o el entomo de una socicdad. Es por esto que un autor 
sefiala que “la education logra refrenarlos y encauzarlos en cierta medida; 
unos milenios dc culturizaciOn no pueden borrar millones de aftos de experien- 
cia vital incorporada a los genes”.1

Observan los especialistas que los instintos reunen ciertos requisitos, como 
el de existir sin aprendizaje, manifestarse como universales a la especie, tener 
otros paralelos en especies similares y contar con estructuras anatomofisiolOgi- 
cas para realizarse en su comportamiento. Sin lugar a dudas, uno de los instin­
tos fundam entals del hombre, que lo mueve cn sus conductas y acciones, cs el 
instinto sexual. Es precisamente este instinto, cuando es exacerbado o es des-

1 O. Quijada: Diccionario Integra do de Sexologia, pag. 209.
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viado por cualquier causa de base patolOgica, el que da origen a la sexualidad 
mOrbida que generalmente estructura y genera la conducta delictiva que tipifica 
delitos de esta espccie. Es la conducta sexual desviada —mOrbida— la causa 
que determinard la acci6n del victimario en este tipo de delitos. Siendo en los 
animates una necesidad de caracter inconsciente (instinto-tendencia), tal como 
se manifiesta en cl nifio, sc hace consciente con el advenimiento de la pubertad 
cn el ser humano, etapa en que la esfera del erotismo se complica y se convier- 
le en un fin en si mismo, independizdndose, especialmente en el macho, la 
funcion netamente reproductora.

El sistema sexual. Hoy en dia los especialistas hablan de un sistema sexual; la 
sexualidad puede ser descrita en consecuencia en terminos de un sistema, en 
una analogia con otros del cuerpo humano, como lo son el circulatorio o el 
respiratorio. En dicho sistema distinguimos un sexo biolOgico, representado 
por los cromosomas, hormonas, caracteres sexuales primarios y secundarios; 
una identidad sexual, denominada en sexologfa “identidad gendrica subjctiva“, 
cual es el sentimiento de masculinidad o femineidad de una determinada persona 
a to largo de toda su vida, identidad generica que represcnta el papel masculino 
o femenino de la persona, y finalmente una conducta sexual, motivada por cl 
deseo del placer sexual y orgasmo en el caso del sexo ffsico; se agregan a ella 
connotaciones conductuales masculinas o femeninas. Asf tenemos que la libido 
es la fuerza instintiva que induce al individuo a satisfacer la necesidad sexual, 
de la misma suerte que el hambre es la que induce al individuo a satisfacer la 
necesidad dc alimentarse. Se podria agregar que es una energia especffica que 
se produce por un proceso quimico de irrupciOn en la sangre de las secreciones 
internas elaboradas en el ovario o en el testfculo, “ las que actuan sobre cl 
sistema nervioso dando lugar a una multitud de fenomcnos de orden vegetativo, 
modular, hipotalamico y cerebral que elaboran, a su vez, la conciencia de la 
atracciOn y la conducta sexual propiamente tal".

Autores de la talla de A. Freedman y de H. Kaplan advierten, respecto del 
sexo biolOgico. que “ las caracteristicas bdsicas de un organismo son el resultado 
de la interaction entre el ambiente y el cOdigo gen&ico transmitido por los 
padres. El entorno fetal puede ser en si mismo altamente significaiivo en el 
modelado del desarrollo y difercnciaciOn sexuales".2 En cuanto a la identidad 
sexual primitiva, no es mds que el antecedente o prefijo de la identidad sexual 
gen&ica. Este sentimiento de masculinidad o femineidad se verd mds o menos 
reforzado por el modo de actuation del entorno de ese ser humano y, especial­
mente, de su entorno familiar representado por sus padres. Es el llamado “sexo 
de asignaciOn", que desempefta un papel importantfsimo de tal magnitud, que 
ha sido igualado al papel de “los mismos andrOgenos fetales en la organizaciOn 
cerebral que detcrminard la futura conducta masculina (andrOgenos suficientes) 
o femenina (andrOgenos deficitarios)”. Lo normal serd que el sexo sea experi- 
mentado con la correspondiente difercnciaciOn sexual sin problemas de identi-

A. Freedman. H. Kaplan y B. Sadock: Tratadode Psiquiatrfa pag. 1501.
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dad; la exception estard representada por la ambigiicdad sexual en cuanto a 
morfologfa o en cuanto a educaci6n no discriminada a su respecto. La identidad 
gendrica en nuestra culture debe estar definida a los tres aflos; serdn las varia- 
ciones conductuales generadas por dudas o conflictos sobre masculinidad o 
femineidad las que producirdn los trastornos graves que gcneralmcnte desem- 
bocan en desviaciones sexuales. La conducta tipicamente sexual o la conducta 
gendrica sobre el papel masculino o femenino, es mds bien de tipo analitico y 
de estudio, ya que en la prdctica el sexo gendrico y la conducta sexual estdn en 
l'ntima conexi6n. En la etapa prenatal se conforman sexo cromosOmico y sexo 
morfol6gico (Organos sexuales intemos y extemos); nacido el nuevo ser, se va 
configurando el sexo dc asignaci6n tras determinar finalmente su identification 
sexual. Lo normal es que estos aspectos coincidan en la mayoria de las personas; 
en otras palabras, el sexo de asignaciOn responde al sexo morfolOgico, el cual 
debe su conformation y coincide con la formula gendtica cromosOmica heredada. 
No obstante, el sexo de asignacion tendrd una influencia decisiva en la manera 
en que el individuo aprende y desempefta su papel sexual, quc, a su vez. dice 
relaciOn directa con su identificacion sexual. En la interacci6n de todos estos 
factores biolOgicos. hereditarios y socioculturales, donde se incluyen instruction, 
education y medio ambiente, encontraremos el producto sexual final obtenido. 
Se debe agregar que este andlisis no considera las diferencias sociales, cultura- 
les, tdcnicas y de otro tipo que tambidn influyen cn el desarrollo dc la sexuali- 
dad. Los grupos de instintos-tendencias (sexualidad, valoraciOn egocdntrica y 
sociabilidad) que entran en juego para esta elaboration como material heredita­
rio, sufren sus variaciones durante la vida del individuo dc acuerdo con las 
variacioncs de los estimulos concomitantes ambientales. “De ahi, entonces, 
que podamos distinguir entre; sexo cromosOmico, sexo morfolOgico o anatOmico 
y sexo social, quc dice relation con el sentimiento subjetivo de ser hombre o 
mujer de una persona con una conducta sexual encaminada al intercambio 
especfficamentc sexual en la conducta generica; la primera basada en el deseo 
de alcanzar el placer sexual cuya cuspide es el orgasmo; la segunda, en una 
serie de repertorios conductuales a los que se les asigna una connotation 
masculina o femcnina."3 Finalmente, se han caracterizado estos instimos 
sexuales como: primarios, los que dicen relaci6n directa con la reproduction; 
secundarios, ligados a los caracteres sexuales secundarios del hombre y de la 
mujer; terciarios, dependientes del complejo conductual que une a progenitores 
e hijos: y cuaternarios, que dan marco y materializan el exceso de libido que se 
vierte cn la lujuria en algunos casos, en la criminalidad en otros, o tambidn en 
la creatividad (artfstica especialmente).

El apetito sexual. No podriamos concebir por tanto el instinto sexual como un 
sin6nimo de apetito sexual, el quc podriamos decir es mds bien disposition y 
gocc con la sexualidad, e incluso mds, con la uniOn afectiva sensual destinada 
a obtener el placer de base genital. De ahi' que el apetito sexual queda subsumi-

’ A. Freedman, H. Kaplan y B. Sadtxk: Ob. cit., pag. 1502.
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do cn el instinto sexual del ser humano. el cual, segun vimos, representa un 
vcrdadcro sistema en cuanto a la sexualidad que el mismo determina. Podrd 
faltar por ende cl apetito sexual aun cuando exista en el individuo dicho 
instinto.

Anatomfa y fisiologla sexuales. En la sexualidad humana estan implicados tan­
to factores neuroldgicos como hormonales; el sexo gonadal estd determinado 
cromosOmicamcnte desde el momento de la fecundation, y la “cromatina 
sexual", o bien su carencia, constituye un indicador del sexo gcndtico en los 
cuerpos celulares de todo el organismo. Sc sabc desde comienzos dc este siglo 
que las celulas masculinas difieren de las femeninas normales por su comple­
ment) de cromosomas sexuales; pero s61o hasta 1949 se establcce una real 
diferencia entre ambas celulas. En el andlisis se obscrvo la existencia de una 
pequcfta masa dc cromatina rcconocida antcriormente que se situaba en el 
nucleo de algunas cdlulas nerviosas. Esta masa era frecuente en las mujeres, 
rara cn los hombrcs; hoy dia sc le conocc con el nombre de cromatina sexual o 
“cuerpo de Barr". Mds tarde se identified que esta cromatina sexual sc encuen­
tra en la mayoria dc los tcjidos de las hembras de muchas especics, inciuyendo 
la especie humana; actualmcntc se afirma quc esta cromatina sexual s61o estd 
prcsente cn la hembra

A la cuarta semana del embri6n pueden ser reconociblcs las estructuras 
gonadales: sin embargo, solo hasta la scptima semana podra apreciarse la 
caracteristica morfologica masculina o femenina que <3ste adopte. Se ha descu- 
bierto que las celulas germinales primigenias emigran desde la pared del intes- 
tino primitivo al drea gonadal; estas cdlulas germinales. al pareccr. tiencn un 
efecto inductor que influyc en la difcrenciaciOn gonadal. Para B. Sadock, “las 
gldndulas sexuales estdn unidas a la superficie del eptitclio por sus rcspcctivos 
cordones, y las diferencias entre un sexo y otro todavfa no son manifiestas". 
Agrega este autor que “ademas de las gonadas indiferenciadas. el feto, sea 
varon o hembra. tiene tubulos gcnitales iddnticos; cl desarrollo testicular permite 
que los tubulos femeninos se retraigan en el feto var6n; del mismo modo. el 
desarrollo del ovario determina la dcsaparici6n de los tubulos masculinos en el 
feto hembra". Asi podremos diferenciar mds adelante: en el var6n, el conducto 
dc Wolff, que originard en definitiva el conducto deferente, las vesi'culas semi- 
nales y cl conducto epididimario o epidfdimo; en la hembra, el conducto de 
Muller surge a partir de una invaginaciOn epitelial cn el pliegue urogenital, quc 
formard cn definitiva las trompas uterinas y el utero propiamentc dicho. Se 
entiende que la vagina se estructura en base a las evaginaciones del seno 
urogenital que une los conductos de Muller fusionados. En esta forma, llegada 
la sexta u octava semana de desarrollo, se produce tanto en el hombre como en 
la mujer una serie de transformaciones en los cordones sexuales primitivos, 
donde cn algunos casos ellos proliferan, y cn otros se anastomosan o desapare- 
ccn. En los ultimos estudios de endocrinologia de la sexualidad humana, efec- 
tuados por R. Greenblatt y V. MacNamara, la idcntidad sexual y la conducta 
futura emergen a partir de una combination de factores fisicos y fisiolOgicos; 
dependiendo la caracterizacion individual de una serie de factores, como son:

ted
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de socialization".8 Para este autor, la sociedad, cuando encauza el movimiento 
sexual instintivo, estd mds bien facilitando su satisfaction al interrelacionar los 
factores biolOgicos, psicolOgicos y los modelos socioculturales vigentes.

Estadios sexuales. No podria hablarse de sexualidad o de estadios sexuales en 
el ser humano, sin recordar la obra de Freud tal como se le definiO, como un 
incitador, un aportador de temas y un descubridor de horizontes; es decir, un 
verdadero creador de humanas preocupaciones. Comienza su trabajo en el 
marco intelectual de la Europa victoriana, casi como una respuesta a la visiOn 
errada y desnaturalizada de todo lo sexual, creada por autores como Kraft- 
Ebing (1840-1902), que enfocaba la sexualidad, al decir de un autor, “como 
una colecciOn de nauseabundas enfermedades"; fete, autor de Psychopatia 
Sexualis, al prescntar espeluznantes historias o conductas sexuales anormales, 
tratO de hacer imperar un espfritu de rechazo a lo sexual detallando los porme- 
nores de los mds negros asesinatos, a fin de obtener un sentimiento de repulsa 
generalizado a todo lo quc no respondiera a esa tipicidad sexual que dl avala- 
ba. Posteriormente, la honestidad intelectual de Freud, el coraje de sus claros y 
convincentes trabajos, comenzaron a influir en la comunidad cientffica, inau- 
gurando en definitiva una nueva era en la comprensiOn de la conducta sexual 
humana como hoy se conocc. Es asf que la tradiciOn sentada por Freud ha 
servido para clarificar a lo largo de los afios muchas de las actitudes sexuales 
del ser humano y aun cuando tambidn algunos de sus postulados, actualmente, 
sufren transformaciones que indican la inexistencia de patologfas en reiaciOn a 
ciertas conductas sexuales.

En estas etapas del desarrollo sexual del hombre podemos distinguir un 
primer periodo, de la infancia, en la que los autores determinan una primera 
infancia y una segunda infancia; un segundo periodo, de la adolescencia, donde 
tambidn se distingue entre una primera adolescencia y una segunda adolescencia; 
un tercer periodo, de juventud, y un cuarto periodo, de edad adulta, donde 
tambidn se distingue entre primera edad adulta, vida adulta media y vida adulta 
tardia; finalmente, donde la curva vital desciende y se vuelve atrds, es el 
periodo de la senectud.

Primera y segunda infancia. No obstante carecer de precision los intentos de 
definir entre la primera y la segunda infancia, es dable reconocer que allf se 
intercambian e interrelacionan importantes procesos de crecimiento y desa­
rrollo. En esta etapa su aparato sexual no estd todavfa biolOgicamente desa- 
rrollado en totalidad; estos afios son cruciales para que en la pubertad tengamos 
sexo definido, tanto en lo anatOmico como en lo psicolOgico-social. Concor- 
damos con ciertos autores que sefialan mds bien un patrOn de crecimiento 
para dividir estas etapas en una dpoca de crecimiento rdpido y otra de creci­
miento lento pero relativamente constante; sOlo despuds de los 18 meses 
aproximadamente, con el desarrollo del lenguaje y la adquisiciOn de la auto-

* L. Fuentealba: Soctologia y Esttuiio de la Sexualidad, monograffa, pag. 6.
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notrna motora, a lo que sc agrega la elimination urinaria de hormonas o el 
crecimiento de las gldndulas endocrinas; por otra pane, las variaciones prin- 
cipales durante este periodo, especialmente en relaciOn con los progresos de 
los primeros aftos de vida, corren a cargo de los procesos de crecimiento y 
desarrollo del sistema nervioso central y del sistema nervioso vegetativo. 
Aquf el nifto incluird, guardando sus vivencias, sus experiencias precoces, 
sus asociaciones y costumbres, ello hasta los 5 6 6 aftos de edad. Puede 
anotarse que en el curso de estos procesos se manifiestan caracteristicas 
sexuales previas a la funciOn genital propiamente dicha, o sea, las de tipo 
primario, advirtitiidose ya decididamente lo masculino o femenino en ellos. 
Es por esto que una education poco sensitiva acerca de estos aspectos primi- 
genios del ser humano relativos a sus primeras scnsaciones crOticas, interfieren 
en ella en forma traumdtica, pudiendo crearles futuros conflictos en el piano 
emotional a este respecto.

Dcspuds dc esta edad, con la supcraciOn del complejo de Edipo, se inician 
los juegos con conducta sexual entre niftos y niftas. La curiosidad normal del 
nifto que busca codificar la nucva experiencia en estos aspectos, no tiene otro 
cardcter que el de ser episOdica. Apareccn en sus sueftos con frecuencia ex- 
traordinaria imagenes y smtomas de cardcter sexual, y es asf que la libido, 
esparcida por todo el cuerpo del nifto en su primera edad, va estableciendo una 
especie dc especializaciOn y jerarquia en los centros quc son capaces de satis- 
facerla. Se vinculan a ella ciertas regiones del cuerpo que quizds por su consti­
tution anatOmica son las adecuadas, como por cj.: los genitales, la zona anal, 
etc. Asf se ha podido distinguir comenzando con una fase oral del desarrollo 
de la libido, una fase anal y finalmente una fase urctral, quc desarrolla una 
tercera zona de placer libidinoso en ella. En esia edad, el nifto es ya partfcipe 
del mundo sexual adulto; y si bien su curiosidad erOtica lo lleva al conocimien- 
to de cierta informaciOn sexual, no obstante, significados cognoscitivos y afec- 
tivos de su simbologfa no son perfectamente entendidos, acumulando muchas 
veces informaciOn falseada o errOnea.

Para Freud, la libido es “como una fuerza cuantitativa que mide la intensi- 
dad del impulso sexual”; segun su teoria, la libido es aplicable tambidn a los 
niftos, lo que llamO “sexualidad infantil”. Esta sexualidad seria cuantilativamente 
diferente a la del adulto, ya que los sentimicntos de sexualidad existen, pero 
tienen un significado diferente. Las tres caracteristicas esenciales que advierte 
en la sexualidad infantil son: “ 1) en sus origenes, constituye en sf misma una 
funciOn somdtica vital; 2) es autoerOtica y carccc todavfa de objeto sexual; 3) 
el objctivo sexual sc va modificando sccucncialmente en funciOn de las diversas 
zonas erOgenas \  No sin razOn se ha afirmado que las etapas mas importantes 
del desarrollo humano corrcsponden a su vida extrauterina; en estos aspectos 
se destaca con claridad la arriesgada dependencia del nifto con respecto a su 
madre, el riesgo que supone su situaciOn inicial en el mundo. Rccordcmos a 
Poriman, quien afirmaba sobre “la prematuridad fisiolOgica del hombre”, refi- 
ridndose al hecho del prematuro momento del nacimiento, en relaciOn a su 
estructura de ser natural de tan elevada organization.
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La adolescencia o periodo de la pubertad. La pubertad, segun los autores, es 
algo eminentemente corporal; se trata de la presentation de las caracterfsticas 
sexuales de tipo secundario y la maduraciOn funcional, incretora y excretora de 
las gOnadas. Por otra parte, el inicio de este periodo esta referido a paramctros 
socioculturales, caracterizandose por una notable falta de especificidad. En 
general, podriamos decir que la apariciOn de la pubertad sobreviene cn edades 
estdndares entre los 11 y 15 aftos, para hombres y mujeres, aunque los elemcn- 
tos manifestantes de ella puedan sobrevenir con anticipation o posterioridad a 
estos limites, lo que no necesariamente implica patologfas de algun tipo. En la 
pubertad, ante la apariciOn y reafirmaci6n de los caracteres sexuales secundarios, 
existe una influencia directa intrfnsecamente sexual; en esta primera adolescen­
cia. que algunos autores limitan entre los 11 o 12 y 15 aftos, se observa en los 
hombres un mayor desarrollo somatico y aparece la capacidad para eyacular, 
lo que guarda tntima relaciOn con la obtenciOn del placer sexual. Solamente 
cuando es conocido el placer del orgasmo se inicia un hdbito masturbatorio de 
particular intensidad, cuando no es posible la obtenciOn de dicho placer en la 
actividad heterosexual. Tales practicas van acompaftadas generalmente de scn- 
timientos dc culpa y ansiedad; se procura el placer a partir dc las zonas genitales 
y comienza el abandono del placer pregenital; todo ello explica la iniciativa 
del adolescente para encontrar su propia independencia sexual apartando la 
fantasia de la realidad.

En las niftas se acrecienta la telarquia o crecimiento de los senos, la 
vellosidad puberal, aparece la menarquia o primera menstruation. En las muje­
res. la capacidad dc reacciOn sexual no sc halla en una relaciOn tan aparente 
con el comienzo dc la pubertad; la curva correspondiente a la presentaciOn y 
frecuencia de la excitaciOn sexual y cl orgasmo, aumenta sOlo ligeramente 
durante los aftos de la pubertad y alcanza su maximo hacia los 25 a 30 aftos. 
Todo ello dcmuestra quc la vida sexual en la pubertad es manifestada con 
fenOmcnos m is elementales en el hombre que en la mujer; el hombre adolescente 
esta dispuesto a rcaccionar ante cualquier estimulo sexual, no ocurre lo mismo 
con la mujer.

Durante la segunda adolescencia, tanto para hombres como para mujeres, 
la materialization dc la sexualidad crea dificultadcs y produce conflictos por 
las presiones del medio ambientc y cspecialmente de los padres, paricntes de la 
misma edad o sus compafteros. Dentro de esta segunda adolescencia se inicia 
un periodo de mayor autonomfa del individuo; en este periodo la heterosexuali- 
dad se hace normativa, de acuerdo a normas culturales de la socicdad donde el 
individuo se desarrolla. En esta segunda fase puberal, segun se le identified 
“como campo de ejercicio”, ocurre una especie dc reparation de las disarmonfas 
contempladas en el periodo anterior de la misma; “la expresiOn general mascu- 
lina o femenina cada vez mds acentuada y caracterfstica, como la maduraciOn 
progresiva de los Organos de la generation hasta alcanzar su estado natural. En 
las niftas, el desarrollo y conformation espcciales de la pelvis y caderas, acom- 
paftados del redondeamiento y maduraciOn de las mamas. En los muchachos, 
la conquista del tipo masculino, el desarrollo de la musculatura, el oscureci- 
micnto de la pigmentation general; todos estos signos constituyen caracterfsticas
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CUADRO SINOPT1CO DE CARACTERES SEXUALES ANATOMICOS Y FUNCIONALES 
(SIGUIENDO A MARANION)

/ / f

— Hombre: Organos genitales (testi'culo;
epidfdimo; gl£ndulas; vesi'cu-

a) Primarios las seminales; glande; etc.).
(genitales) — Mujer: Organos genitales (ovarios;

trompas; utero; vulva; glandu-.
las; clitoris; etc.).

/
— Hombre: Desarrollo sistema escapular;

A) Anat6- sobre el pelviano; desarrollo
micos muscular y locomotor; desa­

rrollo sistema piloso; laringe
mas desarrollada; etc.

b) Secundarios — Mujer: Desarrollo del sistema pelvia­
(sexuales) no sobre el escapular; mayor

desarrollo  de m asas grasas
CARAC­ subcutdneas en ciertas zonas;
TERES < menor desarrollo de la larin­
SEXUALES ge; etc.

\
/

— Hombre: Libido hacia la mujer; orgas-
mo r£pido; aptitud fecundan­

a) Primarios te; etc.
(genitales) — M ujer: Libido hacia el hombre; apti­

tud concepcional; orgasm o
lento; etc.

B) Funcio- < N
S

nales: — Hombre: Instinto de defensa del hogar;
menor sensibilidad; mayor re­

b) Secundarios sistencia; timbre de voz bajo;
(sexuales) etc.

— Mujer: Instinto m atem idad; m ayor
sensibilidad; voz de tim bre

X I agudo; etc.

a) En un breve andlisis de los caracteres anat6micos, encontramos que los 
caracteres anatdmicos genitales se refieren a las diferencias existent es de los 
6rganos genitales tanto intcmos como extemos del hombre y de la mujer; 
tambidn al desarrollo de las mamas, donde es posible establecer una manifiesta 
diferencia entre uno y otro. En cuanto a los caracteres anat(5micos sexuales, las 
diferencias se refieren al desarrollo pelviano y escapular relativo a su desarro­
llo y resistencia (en el hombre) y a su ubicaci6n y morfologfa (en la mujer); asf 
tambien, las diferencias que presenta el sistema locomotor con basamento en 
la estructura 6sea del sistema muscular de cada uno de ellos; distribuci6n de la 
grasa subcutanea, lo que da redondez a ciertas formas de la mujer, y el desarro-
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llo del sistema piloso, especialmente cn el hombre, donde abarca zonas cutd- 
neas en la cara, extremidades inferiores y zona tordcica; por el contrario, en la 
mujer sdlo se apreciard en las zonas axilares y puberales. Otra diferencia 
manificsta se observa en la laringe, donde en el hombre es mucho mds desarro- 
llada. detectdndose en 61 la denominada “manzana de Addn'\ lo que dice 
relaciOn directa con el volumen y tonalidad en la voz.

b) En lo que atane a los caracteres funcionales. en cuanto a los genitaies, 
dstos dicen relaciOn con el instinto sexual y el enfoque psicobiolOgico del 
placer sexual, con diferencias que ya vimos son cuantitativas y cualitativas con 
respecto del hombre y de la mujer; orgasmo sexual rapido y aptitud fecundante 
es la representaciOn de lo masculino; orgasmo sexual lento y aptitud concep- 
cional es la representaciOn de lo femenino en estos casos. Concemientes a los 
caracteres funcionales sexuales, estan representados por conductas biopsicoso- 
ciolOgicas, en cuanto a instinto de actuaciOn social de defensa del hogar para el 
hombre y de matemidad y cuidado de la prole para la mujer; diferencia en la 
sensibilidad ante los estimulos afectivos y capacidad para la abstracciOn mental; 
existencia y aptitudes para el impulse motor, diferencia del timbre y tonalidad 
de la voz y otras circunstancias diferenciadoras del hombre y de la mujer 
respecto de tales caracteristicas.

4. NORMALIDAD Y ANORMALIDAD SEXUAL.
ESTADOS INTERSEXUALES: HERMAFRODITISMO Y 

SEUDOHERMAFROD1TISMO. TRANSEXUALISMO

Hoy resulta mas dificil el concepto de normalidad sexual o de vida sexual 
saludable; lo que la sociedad juzga como funcionamiento normal, ha variado 
desde un concepto del sexo reproductivo a otro de un sexo relational; incluso, 
cn la actualidad. se ven intentos para estableccr un nuevo concepto: el de 
“sexo rccreativo'* (placer ffsico sin amor). A esto se agrega el descubrimiento 
de nuevas tdcnicas y el establecimiento de nuevos patrones sociales. que cambian 
actitudes y afectan el pensamiento de las personas. Para algunos. “la normalidad 
es un proceso, una dindmica, un intercambio de innovaciones, dcscubrimientos, 
informacioncs, actitudcs y conductas", por lo que definirla, a fin de establecer 
el concepto de normalidad en un proceso como el sexual, sOJo podra obtenerse 
mediante la correspondiente interacciOn de los nuevos elementos que juegan 
hoy dia en nuestra sociedad. Hoy vcmos que el aforismo freudiano por el cual 
se afirma que “la anatom fa es el destino”. debe ser revisado; al decir de H. 
Lief, “en estos ultimos aftos hemos asistido a la busqueda del orgasmo. y no 
cabe duda de que han ido consiguiendose en mayor numero y mejor calidad 
gracias a la importancia concedida a entender la respuesta sexual como un 
proceso y no como un resullado final” 15 <,Que dijo Freud acerca de esto? Po­
driamos manifestar por tanto que cl concepto de sexualidad normal sc ha

15 A. Freedman. H. Kaplan y B. Sadock: Ob. cit., pag. 1500.
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Trastornos afectivos 
Trastornos afectivos epistidicos
Codificar la intensidad del episodio en el digito como sigue: 1 = moderado, 

2 = marcado, 3 = grave, pero no psia5tico, 4  = psic6tico, 5 = en remisi6n completa, 
0  = no especificado.

Trastorno nianiaco

296.0x. Episodio unico 
296. lx . Recurrente

Trastorno depresivo mayor

296.2x. Episodio unico 
296.3x. Recurrente

Trastorno afectivo bipolar

296.4x. Maniaco 
Depresivo 

296.6x. Mixto

Trastornos afectivos crbnicos
301.11. Trastorno hipomaniaco cronico (personalidad hipomaniaca)
301.12. Trastorno cronico depresivo (personalidad depresiva)
301.13. Trastorno ciclotimico (personalidad ciclotfmica)

Trastornos afectivos atfpicos
296.81 Trastorno afectivo atipico 
296.82. Trastorno depresivo atfpico 
296.70. Trastorno bipolar atipico.

Psicosis no clasificadas en otro lugar
295.40. Trastorno esquizofreniforme 
298.80. Psicosis reactiva breve 
298.90. Psicosis atipica

Trastornos de la ansiedad 
Trastornos fbbicos

300.21. Agorafobia con ataques de panico
300.22. Agorafobia sin ataque de pdnico
300.23. Fobia social
300.29. Fobia simple
300.01. Trastomo del p£nico
300.30. Trastorno obsesivo-compulsivo
300.02. Trastorno generalizado de la ansiedad 
300.00. Trastorno atipico de la ansiedad

Trastornos por simulacidn
300. Ul  Enfermedad simulada con smtomas psicol6gicos 
301.15. Enfermedad simulada cr6nica con smtomas fisicos 

(smdrome de Munchausen)
300.18. Otras enfermedades simuladas con smtomas ffsicos

Copyrighted ma
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En los ultimos anos, como consecuencia directa del avance 
cientffico, de nuevas y revolucionarias tdcnicas aplicadas en el 

campo de la Biologia y en especial de la Medicina, se puede 
apreciar la apertura a nuevas dreas de ejecuciOn de la ciencia 
medico-legal; precisamente, su extraordinario desarrollo nace 
de la necesidad de normatizar postulados biologicos que, de 

alguna manera, inciden en la persona como sujeto de derechos 
y obligaciones, con lo que trascienden al grupo social donde 

ella se desenvuelve. Este libro persigue mostrar dicha 
evolucion, explicando sus preceptos, en el amplio espectro que 

cubre la ciencia medico-legal, tanto desde el punto de vista 
aplicativo y prdctico de sus postulados, como tambien 

senalando su enfoque doctrinario y te6rico creador de la norma 
legal que los rige. Para una mejor comprensiOn de la compleja 

problemdtica que existe en estas materias, se agregan otros 
elementos de analisis que integran las ciencias forenses, para la 
obtencion de sus objetivos como ciencia auxiliar del Derecho.
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