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CAPfTULO I

MEDICINA LEGAL

SUMARIO: 1. Generalidades. 2. Definiciones. 3. Denominaciones. 4. Con- 
ceptos. 5. Partes de la Medicina Legal. 5.1. Obstetricia Forense. 5.2. Trau- 
matologia Forense. 5.3. Tanatologia. 5.4. Psiquiatria Forense. 5.5. Sexologla 
Forense. 5.6. Asfixiologla. 5.7. Jurisprudencia Medica. 5.8. Oftalmologia Fo­
rense. 5.9. Odontologi'a Forense. 5.10. Toxicologia Forense. 5.11. Hematolo* 
gia Forense. 5.12. Medicina Legal del Trabajo. 5.13. Criminah'stica Medico- 
Legal. 5.14. Criminologia. 5.15. Otras clasificaciones. 6. Relaciones de la Me­
dicina Legal con la Medicina y el Derecho. 6.1. Relation de la Medicina Le­
gal con la Medicina. 6.2. Relaci6n de la Medicina Legal con el Derecho. 
7. Sinopsis Historica de la Medicina Legal 7.1. Generalidades. 7.2. Etapas 
de la Medicina Legal.

1. GENERALIDADES

1. Nadie puede negar la importancia que tiene la Medicina 
Legal, no solo en el presente, sino desde epocas pasadas. La apli- 
cacion de los conocimientos medicos y de la biologia a la inves­
tigation y solution de asuntos judiciales y legales, es una realidad 
indiscutible.

Se da en la Medicina Legal una amplia conexion entre la 
Medicina o Ciencias Medicas con el Derecho o Ciencia Juridica.

2. Por otra parte, no debe pensarse que la Medicina Legal 
tiene vigencia cuando se esta frente a un hecho de muerte, o ac- 
tos delictivos, como homicidios, lesiones, abortos, enfermedades, 
intoxicaciones, etc. Opera ampliamente en los problemas que 
traen aparejados, entre otras materias, la fecundacion natural, la 
artificial, el parto, el nacimiento, la existencia natural de la perso­
na, el embarazo, la description de los organos sexuales, el estudio 
de los grupos sangumeos, las leyes de la herencia, etc. Tambien 
se refiere a los trasplantes de organos, a la identification de las 
personas, investigation de la paternidad por medios cientificos, 
filiation, problemas relativos al instinto sexual, los atentados se-
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4 MEDICINA LEGAL Y PSIQUIATRIA FORENSE

xuales, la impotencia y sus diversas clases. Se estudian las en- 
fermedades mentales, su clasificacion, la imputabilidad, etc. Re- 
visaremos estas materias al tra ta r  cada una de sus partes y las 
clasificaciones y divisiones que se hacen de la Medicina Legal.

2. DEFINICIONES

Hay definiciones de Medicina Legal que ponen el acento en el 
aspecto medico y otras desde un punto de vista estrictamente 
juridico.

1. Los autores Basile y Waisman, en su obra de Medicina 
Legal y Deontologta, apuntan: "La medicina legal es la disciplina 
que efectua el estudio teorico y practico de los conocimientos 
medicos y biologicos, necesarios para la resolucion de problemas 
juridicos, administrativos, canonicos, militares o provisionales, 
con utilitaria aplicacion propedeutica de esas cuestiones".1

2. El espanol Gisbert Calabuig la define: "Es el conjunto 
de conocimientos medicos y biologicos necesarios para la reso­
lucion de los problemas que plantea el Derecho, tanto en la apli­
cacion practica de las leyes como en su perfeccionamiento y 
evolucion".2

3. Para Nerio Rojas: "La medicina legal es la aplicacion de 
los conocimientos medicos a los problemas judiciales”.3

4. Bonnet dice que la Medicina Legal: "Es una disciplina 
que utiliza la totalidad de las ciencias m£dicas, para dar respues 
ta a cuestiones jurfdicas”.4

5. El catedratico brasileno de Medicina Legal profesor He- 
lio Gomes senala: "Para fines didacticos podemos definir la Me­
dicina Legal como conjunto de conocimientos medicos o para- 
medicos destinados a servir al Derecho, cooperando en su ela- 
boracion, auxiliando e interpretando y colaborando en la ejecu- 
cion de las disposiciones legales atinentes a su campo de acci6n 
de la Medicina aplicada”.5

1 A l e ja n d r o  A. B a s il e  y  D a v id  W a i s m a n , Medicina Legal y Deontolo 
gia, t. I, Editorial Abaco de Rodolfo Depalma, Buenos Aires, Argentina 
1986, pag. 42.

2 J u a n  A. G is b e r t  C a l a b u ig , Medicina Legal y  Toxicologia, 3? edicion 
Fundacion Garcia Munoz-Seccion Saber, Valencia, Espana, 1985, pag. 3.

3 N e r io  R o j a s , Medicina Legal, 12? edicion, Librerfa El Ateneo, Edito 
rial, Buenos Aires, Lima, Rio de Janeiro, Caracas, Mexico, Barcelona 
Madrid, Bogota, 1984, pag. 9.

4 E. F. P. B o n n e t , Medicina Legal, 2• edicion, Lopez Libreros Editores 
Buenos Aires, Argentina. 1980, p&g. 3.

5 HYil io  G o m e s , Medicina Legal, 23? edicion, Livraria Freitas Bastos 
S.A., Rfo de Janeiro, Brasil, 1984, pag. 7.
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PRIMERA PARTE. PRELIMINARES 5

6. Para el costarricense profesor de Medicina Legal don 
Eduardo Vargas Alvarado es: “La rama de la Medicina que reune 
todos los conocimientos medicos que pueden ayudar a la admi- 
nistraci6n de la justicia”.0

7. Balthazard, quien en su epoca fue profesor de la Facultad 
de Medicina de Paris, citando a Marc, expresa: “La medicina le­
gal es la aplicacion de los conocimientos medicos a los casos de 
procedimiento civil y criminal que pueden ser aclarados por 
ellos”.7

8. Tourdes, citado por Lacassagne y Martin, define a la 
Medicina Legal como: “La aplicacidn de los conocimientos me­
dicos a las cuestiones que conciernen los derechos y los deberes 
de los hombres reunidos en sociedad".8

3. DENOMINACIONES

1. No todos los autores estan de acuerdo con la denomina- 
ci6n de Medicina Legal que se ha dado a esta ciencia o disciplina, 
aunque es la mas conocida y senalada en la mayoria de los textos 
y tratados sobre la materia.

2. Para el profesor C. Simonfn, el nombre apropiado es 
Medicina Legal Judicial, y asf lo senala en su obra Ambrosio Pari, 
Medicina Legal y  Forense. Para el profesor ingles Keith Simpson, 
el termino es Medicina Forense. Otros la han llamado Antropolo- 
gia Criminal, Jurisprudencia Medica, Antropologia Juridica, Me­
dicina Politica, Cirugia Forense, Antropologia Forense, Biologia 
Forense, etc.

3. La designacion mas empleada, en todo caso, es la de Me­
dicina Legal, como lo expresan los profesores extranjeros: Bon­
net, Achaval, Uribe, Gomes, Gisbert Calabuig, Vargas, Vasconce- 
los, Lacassagne, Balthazard, Thoinot. Entre los nacionales: Cou- 
sino, Gajardo y Hamilton, y que tambien hacemos nuestra.

4. En varios paises europeos y sudamericanos se imparte 
el ramo de Medicina Legal con tal nombre, sea en las Facultades 
de Derecho o de Medicina, y asi aparece en los programas de es- 
tudio de las diversas Universidades.

5. Sobre este punto, el catedratico de Criminologia y Medi-

6 E duardo  V argas A lvarado, Medicina Legal, 2? edicion, Lehmann Edi- 
tores, San Jose, Costa Rica, 1980, pag. 1.

7 V . B a l t h a z a r d , Medecine Legale, B i b l i o t h e q u e  d u  D o c t o r a t  e n  M e- 
d e c i n e .  A. G il b e r t  y L . F o u r n ie r , L i b r a i r i e  J .B .  B a i l l i e r e  e t  F i l s ,  P a r i s ,  F r a n -  
cia, 1906, p a g .  1.

8 A. L a ca ssa g n e  e t  E t i e n n e  M a r t in , Medecine Legale, Masson et C«. 
Editcurs, Libraires de L'Academie de Medecine, Paris, Francia, 1921, 
pag. 13.
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6 MEDICINA LEGAL Y PSIQUIATRIA FORENSE

cina Forense de la Universidad Nacional de Mexico Alfonso Qui­
roz Cuar6n, expresa: “Para term inar con los terminos sinonimos, 
digamos algunas designaciones que se han usado, y que, a nues- 
tro  juicio, son francamente impropias: medicina judicial o crimi- 
nologica, medicina de los tribunales, medicina de la ley, medicina 
politica, medicina criminal, medicina pericial y biologia legal. En 
1975 el Consejo Tecnico de la Facultad de Derecho de la UNAM 
acordo la designacion de la m ateria como 'medicina forense' ”.9

4. CONCEPTOS

1. Creemos que despues de esta breve exposicion estamos 
en condiciones de dar un concepto de Medicina Legal, como una 
rama, sea considerada del Derecho o de la Medicina, que consiste 
en la aplicacion de conocimientos y principios medicos o de la 
biologia en general, para la sustanciacion, investigacion y solu­
tion de los problemas judiciales y legales.

2. Desde el punto de vista judicial, la ayuda y auxilio de la 
Medicina Legal al juez que debe conocer y resolver una cuestion 
sometida a su conocimiento y relacionada con problemas medi­
cos o de la Medicina, es evidente y ahorra cualquier comentario. 
Por ejemplo: la capacidad en m ateria civil, la determinacion de 
la edad, del sexo, etcetera. En el campo penal: en las muertes 
violentas, los distintos delitos sexuales, lesiones, el aborto; frente 
a los enfermos mentales, para la determinacion de su imputabi- 
lidad o la exencion de responsabilidad penal. Todas estas mate- 
rias requieren de conocimientos especiales y son aportados al 
tribunal mediante el informe de peritos. Este es un medio pro- 
batorio legal de suma importancia y el que examinaremos poste- 
riormente.

3. Alfonso Quiroz, al comentar el objeto de la Medicina Le­
gal, anade: “La medicina forense tiene por objeto auxiliar al de­
recho en dos aspectos fundamentales; el primero toca a las mani- 
festaciones te6ricas y doctrinales basicas cuando el ju rista  ne- 
cesita de los conocimientos medicos y biologicos, si se enfrenta 
a la formulacion de alguna norma que se relaciona con estos co­
nocimientos; el segundo es aplicativo a la labor cotidiana del 
medico forense, y se comprende facilmente en sus aplicaciones 
al derecho penal a traves de algunas cifras”.10

9 Alfonso  Q uiro z  C uar<5n , Medicina Forense, 5* e d ic io n , E d i to r ia l  
P o r r u a  SA., M ex ico , 1986, p a g . 137.

10 Q u ir o z , o b . c i t . ,  p a g . 138.
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1. Sobre los tftulos o secciones en que se divide la Medicina 
Legal no hay criterio unanime entre los autores, como tampoco 
para precisar su contenido exacto. Eso si que hay acuerdo en el 
sentido de que admite una serie de clasificaciones, las que no 
s6lo se hacen para fines didacticos, sino considerando las mate- 
rias que contiene.

2. Los capitulos mas importantes de la Medicina Legal son: 
la Obstetricia Forense, la Traumatologia Forense, la Tanatologfa, 
la Psiquiatria Forense, la Sexologia Forense, la Agonologfa, la 
Asfixiologia, la Jurisprudencia Medica, la Oftalmologfa Forense, 
la Odontologia, Toxicologia, Hematologia Forense, Medicina Le­
gal del Trabajo, Criminalistica Medico-Legal, la Criminologia.

3. Veremos someramente lo que abarcan algunas de estas 
clasificaciones mas importantes, sin per juicio de revisarlas en los 
capitulos siguientes de este manual.

5.1. O b s t e t r ic ia  F o r e n s e

Algunos autores la denominan Tocoginecologfa Medico-Legal u 
Obstetricia Medico-Forense, y trata  de la fecundacion natural, 
artificial, la descripcion o morfologia de los organos genitales 
masculinos y femeninos, el embarazo, nacimiento, parto, medi­
cina legal del recien nacido, el feticidio, los distintos tipos de 
abortos, metodos y maniobras abortivas, del aborto terapeutico, 
la viabilidad y la vitalidad, la m uerte del recien nacido, las doci- 
masias, etc. .

5.2. T r a u m a t o l o g Ia F o r e n s e

Conocida igualmente como Lesionologla o Traumatologia Medico- 
Legal. Contempla las lesiones, sus distintos tipos o clasificaciones 
segun los agentes y factores que la provocan; sea producida por 
agentes mecanicos, por ejemplo instrumentos contundentes, ar- 
mas de fuego, etc.; por agentes fisicos, como el calor, frio, elec- 
tricidad, rayos X; por agentes quimicos, por toxicos, por venenos, 
vapores, gases, etc.; por agentes virulentos, por armas blancas. 
Se refiere a los delitos de homicidio, suicidio, etc., las diferentes 
clases de m uerte violenta, su comprobacion, a las causadas por 
distintos tipos de accidentes, por ejemplo del tr&nsito, trafico 
aereo, terrestre, etc., y a las asfixias. Tambien se estudian la gra- 
vedad de las lesiones, el efecto que producen, su posible recupe- 
racion, incapacidades que pueden ocasionar, etc.
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5.3. T a n a to lo g ia

Se Ie llama asimismo Medicina Legal Tanatologica, Tanatologia 
Forense. Esta rama de la Medicina Legal engloba todos los aspec- 
tos relacionados con la muerte, con la agom'a, los signos de la 
muerte, los fenomenos cadavericos, los tipos de muerte, su com- 
probacion. En particular, la muerte cardiaca, la cerebral, la apa- 
rente, etc. La autopsia medico-legal, su formulismo, forma de eje- 
cutarla, el protocolo de autopsia. La flora y fauna cadaverica. La 
data y causa de la muerte, etc. La inhumacion, la exhumaci6n, etc.

5 .4 . P s i q u i a t r i a  F o r e n s e

Se designa a esta clasificacion de la Medicina Legal como Psico- 
patologia Forense o Medico-Legal, Psiquiatria Judicial, Medicina 
Legal Psiquiatrica, Psiquiatria Medico-Forense. Se estudian en 
ella las enfermedades mentales, sus clasificaciones, las psicopa- 
tias, las neurosis, la imputabilidad, las enfermedades mentales 
tipicas, como la epilepsia, la paranoia, la demencia, la psicosis 
maniaco-depresiva, la esquizofrenia, las oligofrenias, etc. Los tras- 
tornos de la voluntad, de la inteligencia, de la afectividad, de la 
perception, de la memoria, del lenguaje, del pensamiento, etc. El 
informe psiquiatrico, la internacion de los enfermos mentales, 
etcetera.

5 .5 . S ex o lo g ia  F o r e n s e

Se titula ademas Medicina Legal Sexual o Sexologia y comprende 
las cuestiones atinentes al instinto sexual normal, al anormal, sus 
desviaciones, los atentados sexuales, violacion, estupro, rapto, 
abusos deshonestos, los medios de comprobacion, los examenes 
medicos especiales, etc. Se refiere a la homosexualidad, a la im- 
potencia, sus diferentes clases. Las enfermedades de transmisi6n 
sexual, el delito de contagio venereo, etc. Algunos autores agru- 
pan tambien en la Sexologia Forense, los delitos de aborto, que 
nosotros apuntamos en Obstetricia Forense al igual que la fecun­
dation artificial. Ademas, comprende la prostitution, corruption 
de menores, etc.

5 .6 . ASFIXIOLOGfA

Trata de las distintas formas de asfixia que producen la muerte 
en lo que dice relation con los medios para cometerla, sofocacion, 
estrangulacion, ahorcamiento, sumersion, etc.; como los medios 
empleados, por ejemplo: gases, Hquidos, lazos, enterramiento. 
confinamiento, etc. Ciertos tratadistas expresan que la Asfixiolo- 
gfa es s61o una parte de la Tanatologia, y una m uerte especifica 
producida por la falta de oxfgeno.

8 MEDICINA LEGAL Y PSIQUIATRIA FORENSE
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PRIMERA PARTE. PRELIMINARES 9

5 .7 . J u r i s p r u d e n c e  M £ d ic a

Se menciona igualmente a esta clase de medicina legal como De­
recho Medico y Deontologia Medica. Ella incluye la etica medica, 
la responsabilidad medica, el tratam iento medico, la culpa medi­
ca; el ejercicio ilegal de la profesion; el consentimiento del pa- 
ciente en ciertos casos; el secreto medico y sus excepciones; la 
intervenci6n medica en la fecundation artificial, la in vitro, 
la FIVET, en materia de trasplante y en diversas operaciones; los 
honorarios y su cobro; el otorgamiento de los certificados medi­
cos, etc.

5 .8 . OFTALMOLOGfA FORENSE

Estudia los organos o el aparato visual. Contribuye el profesional 
especialista, el oftalmologo, en relation al diagnostico de la muer­
te, intoxicaciones y envenenamientos, identification de personas, 
etc. Las lesiones oculares, sean provocadas por actos de terceros 
o por accidentes, su verification y tipos de lesiones que produce, 
en especial en los accidentes del trabajo, las enfermedades pro- 
fesionales y sus incapacidades.

5 .9 . O d o n to lo g Ia F o r e n s e

Esta parte de la Medicina Legal analiza la cavidad bucal y los 
dientes, sus caracteristicas, formas, etc.; para la identification 
de personas vivas o muertas; para descubrir la identidad de una 
persona o para descartarla; las lesiones producidas en el aparato 
bucal y dientes, su duration, recuperation, secuelas, etc.; el ejer­
cicio de la profesion de odontologo, en su concepto etico y penal; 
el informe pericial que ellos pueden evacuar y su responsabilidad 
profesional, etc.

5 .10 . T o x ic o l o g Ia  F o r e n s e

Se refiere a los agentes toxicos, los venenos, las drogas, su identi- 
ficaci6n, sus efectos, etc.; las lesiones que produce en una per­
sona viva. Los distintos toxicos, sus consecuencias en el organis* 
mo humano, el uso terapeutico de las drogas, medicamentos, etc.; 
las implicancias medico-legales, su fisiopatologia, su tratamiento, 
etc.; la investigation que se practica en el cadaver, la autopsia 
judicial en caso de intoxicaciones, los informes periciales, etc.; el 
control sanitario de los farmacos, los delitos cometidos bajo la 
influencia de drogas, etc.
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5 .1 1 . H e m a t o l o g ia  F o r e n s e

Este capltulo de la Medicina Legal revisa todo lo vinculado a la 
sangre, su estructura, los grupos, tipos, subtipos, si se trata  
de sangre humana o proviene esta de animales. Se utiliza para la 
investigation de la patem idad, los problemas medico-legales en­
tre los grupos sangulneos y la herencia, etc. Las manchas de san­
gre y su constatacion tienen importancia en los delitos de viola­
tion  v en los atentados sexuales en general. Se aplica a los me* 
todos de investigation de las manchas de sangre, sus tecnicas, 
procedimientos qulmicos, etc.

5 .12 . M e d ic in a  L eg a l  d e l  T r a b a jo

Comprende los accidentes del trabajo, las cuestiones mddico-lega- 
les laborales, enfermedades profesionales, las incapacidades, su 
indemnizacion, organos afectados, su diagnostico, la prevision, 
seguros, etc.

5 .1 3 . C r i m i n a l Is t ic a  M £ d ic o -L egal

Comprende los medios de identification, manchas, huellas dacti- 
loscopicas, sistema de identification, tales como la policial, m£- 
dico-legal, etc.

5 .1 4 . CRI M I NOLOG fA

Examina los tipos de delincuentes, los agrupa, senala sus caracte- 
rfsticas comunes y sus diferencias; las causas de la criminalidad, 
mdtodos terapeuticos; la delincuencia de los adultos, de los me- 
nores y la femenina; las penas, las medidas de seguridad, para 
la rehabilitation del delincuente; formas de suspension y cumpli- 
miento de las penas; la resocializacion del criminal; sistemas 
penitenciarios, etc.

5 .15 . O tr a s  C l a s if ic a c io n e s

Tambitii se conocen otras clasificaciones de la Medicina Legal, 
como la Radiologia Forense, Bacteriologi'a Forense, la Dermato- 
logia Forense, Psicologia Forense, Psicopatologia Forense, Hime- 
nologia, pero puede sostenerse que las ya vistas ut supra son las 
mas relevantes y conocidas. Otras se incorporan a los grupos, 
como la Balistica Forense, que puede incluirse en la Traumato­
logia Forense, y la Agonologia, que tra ta  de la agonia y se incluye 
en la Tanatologia.

10 MEDICINA LEGAL Y PSIQUIATRIA FORENSE
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PRIM ERA PARTE. PRELIM INARES 11

6. RELACIONES DE LA MEDICINA LEGAL 
- ... CON LA MEDICINA Y EL DERECHO

De la exposition precedente se desprende la Intima conexion que 
la Medicina Legal tiene con la Medicina propiamente tal y con el 
Derecho, pues en las cuestiones que conoce la Medicina Legal 
hay materias de una y o tra ciencia. Recordemos que la Medicina 
Legal esta compuesta de principios y conocimientos medicos y 
juridicos.

6 .1 . R e l a c iOn  de  i j \  M e d ic in a  L eg a l  c o n  la  M e d ic in a

1. Esta conectada la Medicina Legal con la Anatomia macro 
y microscopica, en lo relacionado con los organos, tejidos, muscu- 
los, huesos. Sea anatomia normal o patologica. Todo esto es de 
suma utilidad para los informes periciales.

2. Esta unida la Medicina Legal con la Fisiologi'a, que se 
refiere a los fenomenos pertinentes a las funciones de los seres 
humanos vivos y las leves que las rigen, sean normales o anor- 
males.-. -

3. Se relaciona con la Histologia, que a su vez trata  la es- 
tructura microscopica del organismo, y que tiene aplicacion de 
acuerdo a las investigaciones realizadas en el diagn6stico histo- 
16gico de las lesiones causadas en vida o post mortem, diagn6stico 
histol6gico para el embarazo o para ciertos tipos de muerte.

4. Esta vinculada la Medicina Legal con la Bacteriologia, . 
que estudia las bacterias y que es una parte de Microbiologia. En 
ciertas reacciones y para averiguar, por ejemplo, la clase de en- 
fermedad venerea o microbiana se debe recurrir a ella.

5. Hay lazos con la Embriologia, en lo que se refiere, por 
ejemplo, a la fecundation y a las etapas de desarrollo del feto 
hasta su madurez.

6. Con la Obstetricia y la Ginecologia, en todo lo que se: 
relaciona con el parto, embarazo, nacimiento, perfodo post natal, 
puerperio; diagnostico y reacciones para com probar el embarazo, 
clases de embarazos, para la investigation medico-legal en los 
casos de aborto, sea criminal o terapeutico. ................. ...

7. Con la Toxicologia, para la investigation y pesquisa de 
los envenenamientos e intoxicaciones, sean de actos propios o 
de terceros, o por accidente.

8. La Traumatologia tiene estrecha union con la Medicina 
Legal en lo que se refiere a las lesiones, sus distintas clasifica­
ciones y sus efectos, fracturas, incapacidad, etc.

9. Con la Psiquiatria, en lo relativo a las enfermedades men­
tales, la normalidad o anormalidad de la persona, los juicios de 
interdiction, etc.
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12 MEDICINA LEGAL Y PSIQUIATRIA FORENSE

10. Con la Odontologia, para los informes periciales, identi- 
ficaciones de personas o cadaveres. Lesiones producidas por mor- 
deduras, etc.

11. Con la Hematologfa, para el examen de los grupos san- 
guineos, en la investigation de la paternidad, etc.

6.2. R e l a c k Jk  d e  la  M e d ic in a  L eg a l  c o n  e l  D e r e c h o

1. Con el Derecho Civil, en todo lo concemiente a la existen- 
cia natural de la persona humana, la fecundation, parto, naci- 
miento, etc. Para establecer la existencia legal de la persona pro- 
piamente tal. Para la determinaci6n de los estados de dementia 
o locura y los intervalos lucidos. Capacidad o incapacidad civil, 
en materias ligadas con el ejercicio de los cargos de tu to r y cu- 
rador y en los testamentos. Para los impedimentos matrimonia- 
les, en particular en lo que se refiere al establecimiento de la 
impotencia, tanto del hombre como de la mujer. Para la compro- 
bacion del termino de la existencia legal de la persona con su 
muerte, para la determinaci6n de la edad y el sexo de una per­
sona, etc.

2. Con el Derecho Procesal Civil y Penal, hay nexos, por 
ejemplo, en lo que se refiere al informe de peritos, que es uno 
de los medios probatorios contemplados en la ley y mas emplea- 
dos en la Medicina Legal. El Codigo de Procedimiento Civil y el 
Penal senalan los requisitos o cualidades del perito, forma de 
evacuar la pericia, su valor probatorio, etc. Ademas de otras ma­
terias atinentes a la prueba de testigos. En Procesal Penal se con- 
templan disposiciones para la comprobaci6n de ciertos delitos, 
po r via de ejemplo, muertes violentas, homicidio, suicidio, aborto, 
infanticidio, etc., y normas sobre la autopsia judicial.

3. En materia de Derecho Penal la relation de la Medicina 
Legal es muy importante, especialmente para los efectos de la 
imputabilidad o inimputabilidad de un autor de delitos que sufre 
de una enfermedad mental; los estados emocionales, la interna- 
ci6n de los enfermos mentales, etc.

4. Con el Derecho del Trabajo, en lo concemiente a los acci­
dentes del trabajo, enfermedades profesionales; incapacidades, 
para el otorgamiento de licencias, para el pago del seguro y las 
indemnizaciones legales.

7. SINOPSIS HISTORICA DE LA MEDICINA LEGAL

7.1. G e n e r a l id a d e s

1. Los autores en general distinguen varios perfodos en la 
evoluci6n que ha tenido la Medicina Legal en el curso del tiempo,
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hasta constituir una verdadera ciencia. No hay consenso cn el 
nombre de cada una de sus etapas ni el tiempo que abarcan. No 
cabe, eso si, la menor duda que los ciclos de la Medicina Legal 
estan estrechamente entrelazados con la evolution de la ciencia 
medica y de la Medicina propiamente tal.

2. Algunos tratadistas senalan: Perfodo Antiguo Ficticio, 
desde los primeros tiempos de la humanidad hasta el Imperio 
Romano; Periodo Abstracto, desde las obras de los juristas roma- 
nos o del Derecho Romano hasta fines del siglo XVII, y, por 
ultimo, Periodo Positivo, desde el siglo XVIII hasta la fecha.

3. Basile y Waisman, en una sucinta resena historica de la 
Medicina Legal Universal, la dividen en un Periodo Prehistorico, 
Edad Media, Edad Antigua, Edad Modema y Edad Contempo- 
ranea.11

7 .2 . E t a p a s  d e  l a  M e d ic in a  L e g a l

1. Periodo Antiguo o Ficticio es cuando la Medicina Legal 
estaba en sus inicios y unida al igual que la Medicina a los prin- 
cipios religiosos imperantes. Dejaremos establecido desde ya, de 
acuerdo a lo contemplado en una serie de textos modemos de Me­
dicina Legal, que solo puede estimarse que existe como ciencia 
desde el Renacimiento v a contar precisamente del siglo XVI. 
En esta fase primitiva de la Medicina Legal, se conocia la legis­
lation de Moises, la Biblia, el Codigo de Hammurabi, el C6digo 
de Manu, el Codigo de Solon, etc.12

2. En Babilonia se aplica el C6digo de Hammurabi (1900
a.C.), que se referia a los delitos de aborto, homicidio y preceptos 
sobre la responsabilidad medica. Aplicanse sanciones semejantes 
a la ley del talion a los medicos por los danos que causaren a 
terceros.13

3. En la India estaba vigente el C6digo de Manu (1300 a.C.), 
en que se indican principios de Medicina Legal.

4. Entre los hebreos regfan las leyes mosaicas. En la Biblia 
aparece la ley del tali6n en los Libros del Genesis, Exodo y Levi- 
tico. Se conocian normas sobre la virginidad de las mujeres, deli­
tos tales como la sodomfa, estupro, ciertas impurezas o enferme­
dades venereas, sobre filiaci6n, etc.

5. En el pueblo egipcio existieron fundamentos notables de 
Medicina Legal en cierto tipo de lesiones y fracturas; la practica 
para la conservation de los cadaveres, mediante la tecnica del 
embalsamamiento y momificaci6n. Se teman conocimientos so­
bre anatomia y respiraci6n.

11 B a s i l e  y  o t r o ,  o b . c it ., t .  I ,  p i g .  47.
12 V e r  s o b r e  e s ta  m a te r i a .  B o n n e t ,  o b . c i t . ,  1 .1 , p ig s .  49 y  s s ., y  V argas, 

o b . c it ., p a g s . 402 y  ss .
13 V e r  s o b re  e s ta  m a te r ia ,  B a sile  y  o t r o ,  o b . c i t . ,  t .  I ,  p £ g . 47.
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6: En'Grecia tambien encontramos bases de la Medicina" Le­
gal. Platon senalo - materias sustanciales sobre Medicina Legal, 
como la  deformidad de los artesanos por los trabajos que reali- 
zaban.'Inapreciahles son los trabajos^ de Hipocrates (370 a.C.); 
sobre la fecundation y el plazo del embarazo, en su obra El Libro 
Medico. Famoso es el juram ento hipocratico de los medicos, el 
que *se conserva hasta nuestros dlas. Mas adelante, Galeno, ya 
despues vdê  Gristo, trato  de la simulacion de las e n f e r m e d a d e s . 14 v

"- 7. En Roma empleaban los principios de Medicina Legal de 
los griegos/ a los-que nos hemos referido, y particularm ente los 
hipocrdticos. En la obra legal de Roma bajo el reinado de Justi- 
niano I se prom ulgaron’el Corpus Juris Civilis, el Digesto y el 
Codigo d e  Justiniano. En este ultimo se encontraban normas so­
bre Medicina Legal, tales como el papel de los medicos en la justi- 
cia, normas sobre pericias, sobre el matrimonio, Obstetricia 
Forense y la inim putabilidad de los alienados y los menores de 
siete anos. Tambien se conocieron leyes im portantes sobre la ma­
teria  ere desarrollo, como lo..'fueron la ley de Numa Pompilio, 
sobre la operation cesarea a las mujeres que habian fallecido an- * 
tes o durante e lp a rto , para salvar al hijo. Esta intervention era 
de tipo obligatorio v se designaba con el titulo de Histerotomia. 
Las leyes Cornelia y Aquilia prescribian la obligatoriedad del reco- 
nocimiento medico de los cadctveres y examenes medicos en las 
lesiones y en los casos de envenenamiento.15

'•*?- 8: ; E1 Periodo Abstracto corresponde a la Edad Media. En 
esta epoca, se dice por ciertos autores, se aplicaba el Codigo de 
Justiniano, que nosotros hemos incorporado al periodo anterior, 
al igual que el Digesto. Se dictaron en esta etapa las Capitulares 
de Carlomagno, que contenian m aterias sobre el nacimiento, el 
p a rtb 'y  la intervention de las m atro n as ;lo  que debia contener 
el informe de los medicos para los tribunales y ciertas pruebas 
para la comprobaci6n de la impotencia, etc.

9^ Tuvieron vigencia una serie de leyes que tern'an funda­
m e n ts  y principios esenciales de Medicina Legal. Por la natura- 
leza de este manual, s6lo las enunciaremos, tales como: el Edicto 
de Godofredo de Bouillon, sobre peritaje obligatorio, cuando 
exlsteri lesiones, homicidio, etc.; . el Fuero Juzgo y las Siete Par- 
tidas, El primero se referia a las lesiones y su calificacion entre 
otros aspectos. Las Siete Partidas incluia preceptos sobre la im­
potencia, embarazos, sus plazos de duration, sobre las enferme­
dades mentales, ,lo que se entiende por locura, examenes para 
determTiiar la virginidad,' etc. Igu&lmente regian las cartas paten- 
tes de Felipe el Audaz, sobre el juram ento de los cirujanos ante 
el rey.

lA Ver sobre esta materia. B o n n e t , ob. cit., t. I, pigs. 51 y ss.
*5 Ibid; 4* . ' - ••• • - • ..................••
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10. Mas adelante, sin perjuicio de reconocer que se conocian 
otros cuerpos legales relativos a la Medicina Legal en el ano 1532, 
se promulga una obra de importancia especialmente para el Dere­
cho Penal, como lo fue la Constitution Criminalis Carolina o 
Codigo Carolino. Los criminalistas estiman que constituye un ver- 
dadero Codigo Penal, con normas atinentes a la Medicina Legal. 
Trataba del peritaje medico que se hacia obligatorio, en los casos 
de homicidio, infanticidio, aborto, lesiones, envenenamientos y 
ciertos atentados sexuales, y para los delitos cometidos en estado 
de demencia, e informe para determ inar la causa de la muerte. 
Es el prim er documento propiamente tal sobre Medicina Legal y 
sus principios fundamentales.

11. Se conoce en la China, en el ano 1248, la primera obra 
de Medicina Legal, el Si-Yuan Lu.

12. Posteriormente aparece una serie de obras y tratados 
de Medicina Legal, como los del frances Ambrosio Pare, que es 
cansiderado el padre de la Medicina Legal; de Giovanni Filippo 
Ingrassia, de Juan Fragoso, y otros.

13. El Periodo Cientifico o Positivo se caracteriza por la 
aparicion de las grandes obras y tratados de Medicina Legal, de 
medicos y especialistas en Medicina Legal, sin desconocer el gran 
merito de la legislation ya apuntada y de los autores indicados. 
Se conocen en esta etapa obras sobre Antropologi'a y Psiquiatria 
de importancia.

14. Existen trabajos relevantes, entre otros, de Pinal sobre 
Psiquiatria; Lombroso sobre Medicina Legal; Charcot acerca de 
la Neurologia y estudio de las enfermedades mentales, etc.

15. Una serie de obras que hasta la fecha son consultadas, 
como las de Pedro Mata, su tratado de Medicina Legal; Antonio 
Lecha-Marzo, su tratado de Autopsia y Embalsamamiento; de 
Lacassagne, Thoinot, Tardieu, Chavigny, Balthazard, Orfila con 
sus nombrados estudios sobre Toxicologia Forense, Vibert, y 
otros.
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C a p I tu lo  II

EL PERITAJE MEDICO-LEGAL

SUMARIO: 1. Introduction. 2. Resena historica de la pericia mddico-legal. 
3. Definition y concepto de perito, de informe pericial e informe medico­
legal. 4. Informe pericial. 5. Informe medico-legal. 6. Procedencia del inf or- 
tne medico-legal. 6.1. Informe pericial en materia civil. 6.2. Casos de aplica­
cion del informe pericial y medico-legal civil. 6.3. Informe medico-legal 
en materia procesal penal. 6.4. Casos de aplicacion del informe pericial 
medico-legal en materia penal. 7. Nombramiento de los peritos. 8. Trdmites 
posteriores a la designation. 9. El peritaje medico-legal propiamente tal. 
10. Partes de que consta el informe pericial. 10.1. Description. 10.2. Relation
o diligencia. 10.3. Conclusi6n. 11. Valor probatorio del informe mddico-legal. 
12. Valor probatorio del informe mddico-legal propiamente tal. 12.1. Valor 
probatorio en materia civil. 12.2. Valor probatorio en materia penal. 13. Ju- 
risprudencia. 13.1. Pleno valor probatorio. 13.2. Prevalencia del peritaje 
sobre otras pruebas. 133. Insuficiencia del peritaje. 13.4. Deficiencia del 
peritaje 13.5. Pericias contradictorias.

1. INTRODUCCION

1. En nuestro concepto, esta m ateria a tra ta r es una de las 
mas im portantes en el campo de la Medicina Legal. La pericia 
o informe medico-legal sirve para la ilustracion y esclarecimiento 
al tribunal de ciertos hechos para los cuales se requieren conoci­
mientos especiales de la ciencia medica. Para resolver una serie 
de problemas de indole legal se necesita de esta peritaci6n me­
dico-legal y establecer la verdad cientifica que servira de base 
indudablemente para un fallo o resolution acertada.

2. Aunque la pericia medico-legal puede estimarse que com­
pete mas al terreno del Derecho Procesal, Civil y Penal, conside- 
raremos especificamente, y por las razones antes dichas, los si- 
guientes aspectos fundamentales de este medio probatorio, que 
es realizado por facultativos, medicos legistas, psiquiatras, etc.: 
una breve resena historica de la pericia medico-legal, definition
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y concepto de perito, del informe pericial, del informe medico­
legal, su procedencia en m ateria civil y penal, cuando es faculta- 
tivo y obligatorio, requisitos para ser perito, etc. Asimismo, en 
otros parrafos nos detendremos a exponer la forma como se eva- 
cua la pericia, partes de que consta, su valor probatorio, etc.

3. En una serie de materias que revisaremos en los siguien- 
tes capitulos, senalaremos que para resolver ciertas cuestiones 
legales y judiciales relacionadas con la Medicina, se requiere el 
auxilio de un perito medico. Por ejemplo, en la investigacion del 
delito de lesiones, en el aborto, infanticidio, homicidio, suicidio, 
en los casos de los atentados sexuales, particularm ente frente al 
delito de vio!aci6n, estupro y en otros aspectos de la sexologia 
forense. En los casos de patologi'a mental y de enfermedades men- 
tales, es esencial la pericia psiquiatrica. En las muertes violentas, 
sospechosas y en accidentes, la autopsia es fundamental. La au- 
topsia no es otra cosa que un informe medico-legal y reglamenta 
do en el Codigo de Procedimiento Penal. Largo seria seguir enu- 
merando situaciones particulares, en las que es necesario el 
informe pericial, pero expuesto esta indicando su importancia, 
y lo que se dem ostrara ademas en esta obra.

4. Dona Ester Valencia Duran fundamenta el informe de 
peritos apuntando: “La razon de ser de este medio de prueba 
radica en los especiales conocimientos cientlficos, artfsticos o 
practicos que se requieren para apreciar los hechos o circunstan- 
cias de que se trata, conocimientos que el juez no puede poseer 
en grado tal que le perm ita prescindir de las personas que est&n 
en posesion de ellos en razon de su profesi6n u oficio”.1

2. RESE51A HISTORICA DE LA PERICIA MEDICO-LEGAL

1. Parte del aspecto historico de la pericia tnddico-legal fue 
revisada cuando nos detuvimos en las etapas y la evolucion de la 
Medicina Legal. No obstante ello, recordemos que en sus albores 
se conoria y se empleaba este medio probatorio para la investi- 
gaci6n de ciertas cuestiones complejas medicas, pertinentes a la 
actividad judicial.

2. Los antiguos textos griegos y romanos hacian menci6n 
a las pericias y particularm ente a las de los medicos, en cuestio­
nes, por ejemplo, sobre el embarazo, su duracion, en problemas

1 E s t e r  V a l e n c ia  D u r An , El Peritaje Mddico-Lcgal y su Valoracion 
Jurldica, Memoria de Prueba para optar al grado de Licenciado en Cien- 
cias Juridicas v Sociales, Universidad de Concepcion, Concepcion, Chile, 
1957, pag. 9. ..................
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vinculados con la m uerte y ciertos delitos tales como el homici- 
dio, aborto, lesiones, etc.

3. En sintesis, en la historia de la Medicina Legal se dejo 
constancia de que el prim er perito medico-legal del que se tiene 
noticia fue el egipcio Imhotep, 3000 a.C. Otros textos describen 
que los medicos podlan comparecer ante Ios tribunales de justicia 
como testigos, cuando existi'an lesiones u homicidios para colabo- 
ra r con la labor de la justicia.

4. Como ya lo expresamos en otros pasajes, ciertas leyes 
romanas ordenaban los ex&menes medicos de las mujeres emba- 
razadas y cuando estas fallecian. Asimismo, se exigfan las pericias 
para otras materias, pero que son ajenas a la Medicina Legal, 
razon por la cual no las senalaremos. Tambien hay que tener pre- 
sentes los principios hipocraticos, de Galeno, etc.

5. Durante la Edad Media, todo lo atinente a las pericias 
medicas y a la intervencion de los medicos en los tribunales, se 
mantiene sin novedad. Los comentaristas de la epoca han dicho 
que en este perfodo los medicos no fueron consultados en las 
materias de la Medicina por los juzgadores. Durante el Renaci- 
miento, la Medicina experimenta adelantos de importancia y auxi- 
lia a la justicia.

Una fecha im portante es el ano 1532, en la que se promulga 
la Constitucion Criminalis Carolina, que es un Codigo Penal y 
con solidos fundamentos de Medicina Legal, y se indica expresa- 
mente la pericia medica para los delitos de homicidio, lesiones, 
aborto, infanticidio, materias de embarazo, parto, y otras mate­
rias afines.

6. Mas adelante viene el periodo cientifico de la Medicina 
Legal, donde efectivamente £sta aparece como disciplina propia- 
mente tal y obras de importancia ya descritas en la sinopsis his- 
torica de la Medicina Legal, remitidndonos por lo tanto a ese 
capitulo.

3. DEFINICION Y CONCEPTO DE PERITO,
DE INFORME PERICIAL E INFORME MEDICO-LEGAL

1. Desde el punto de vista del Derecho Probatorio, y del pro- 
cedimiento propiamente tal, el perito no es parte en el juicio, 
sino que es un tercero extrano que presta colaboracion o auxilio 
al tribunal sobre materias especificas para las cuales se requiere 
tener conocimientos especiales de alguna ciencia, arte u  oficio.

2. El profesor Mario Casarino define al perito como "toda 
persona que tiene conocimientos especiales sobre una materia 
determinada y apta, en consecuencia, para dar su opinion auto-
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rizada sobre un hecho o circunstancia contenido en el dominio 
de su competencia".2

3. Para don Rafael Fontecilla: 4‘Perito es la persona provis­
ta  de los conocimientos de alguna ciencia o arte, o comunmente 
de determinadas facultades, tecnicas o practicas, llamada a pres­
ta r su dictamen sobre el estado, condicion o capacidad de alguna 
persona o cosa”.3

4. Don Dario Benavente nos dice: "Peritos son terceros aje- 
nos al pleito, que informan al tribunal acerca de ciertos hechos 
para cuya debida apreciacion se requiere tener conocimientos 
sobre alguna ciencia o arte”.4

20 MEDICINA LEGAL Y PSIQUIATRIA FORENSE

4. INFORME PERICIAL

1. El informe pericial es el examen que emite el perito so­
bre los asuntos sometidos a su conocimiento por las partes o por 
el tribunal y para la soluci6n de los mismos la pericia es un in­
forme u opinion autorizada que sirve al juez para resolver en 
definitiva. M&s adelante volveremos sobre este punto al tocar 
el valor probatorio del informe pericial.

2. El profesor Fernando Alessandri define el informe peri­
cial como "un medio de prueba que consiste en olr el dictamen 
de personas que tienen versacion sobre ciertas m aterias determi- 
nadas”.5

5. INFORME MEDICO-LEGAL

1. El informe medico-legal es una especie de informe de 
perito relativo a asuntos concemientes a la Medicina Legal y el 
que es generalmente emitido por un medico, sea designado por 
el juez o por las partes.

2. Para Thoinot, la pericia medica es "el arte de aplicar los 
conocimientos y preceptos de los diversos ramos principales y 
accesorios de la Medicina a la comprensidn de las leyes y a las

2 M a r io  C a s a r in o  V it e r b o , Derecho Procesal Civil, t. I V ,  Editorial Juri­
dica de Chile, Santiago de Chile, 1954, pag. 247.

3 R a f a e l  F o n t e c il l a  R . ,  Derecho Procesal Penal, t. I I ,  2? edicion, Edito­
rial Juridica de Chile, Santiago de Chile, 1978, pag. 278.

4 D arIo  B e n a v e n t e , Derecho Procesal. Juicio Ordinario y Recursos 
Procesales, Coleccion Apuntes, Editorial Universitaria, Santiago de Chile, 
1950, pag. 143.

s F e r n a n d o  A l e s s a n d r i  R., Curso de Procedimiento Civil, 2‘ edicion, 
t. I, Editorial Nascimento, Santiago de Chile, 1938, pag. 73.
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diversas cuestiones de derecho para iluminarles e interpretarles 
convenientemente” *

3. El profesor de Medicina Legal don Samuel Gajardo esti- 
ma que “el peritaje medico-legal consiste en la opini6n cientifica 
que un medico u otro especialista proporciona al juez sobre un 
hecho de caracter medico-legal, a fin de que puedan aplicar con 
acierto el derecho1'.7

4. Gisbert Calabuig define asi la peritacion medico-legal: 
“Con este nombre se entienden todas aquellas actuaciones peri- 
ciales medicas, mediante las cuales se asesora a la administra- 
cion de justicia sobre algun punto de naturaleza biologica o me- 
dica”.*

6. PROCEDENCIA DEL INFORME MEDICO-LEGAL

El informe pericial medico-legal procede tanto en m ateria civil 
como criminal, y el nombramiento del perito puede ser obliga- 
torio o facultativo.

6 .1 . I n f o r m e  P e r ic ia l  e n  M a t e r ia  C iv il

a) El articulo 409 del C6digo de Procedimiento Civil pre- 
ceptua: “Se oir£ informe de peritos en todos aquellos casos en 
que la ley asi lo disponga, ya sea que se valga de estas expresio- 
nes o de otras que indiquen la necesidad de consultar opiniones 
periciales”.

b) Por su parte, el articulo 411, del mismo ordenamiento 
legal, agrega: "Podra tambien oirse el informe de peritos:

1? Sobre puntos de hecho para cuya apreciaci6n se necesi- 
ten conocimientos especiales de alguna ciencia o arte; y 
2? Sobre puntos de derecho referentes a alguna legislaci6n 
extranjera”.
c) Por ultimo, el articulo 412 del Codigo de Procedimiento 

Civil, preceptua: “El reconocimiento de peritos podrd decretarse 
de oficio en cualquier estado del juicio, pero las partes solo po- 
dr&n solicitarlo dentro del termino probatorio.

Decretado el informe de peritos, no se suspendera por ello 
el procedimiento”.

6 T h o i n o t , Medicina Legal, t. I ,  2- edicion, Salvat Editorcs S.A., 1928, 
pag. 1.

7 S a m u e l  G a ja rd o , Medicina Legal, 2“ edicion. Editorial Nascimento, 
Santiago de Chile, 1952, p£g. 13.

8 G is b e r t  C a l a b u ig , Medicina Legal y Toxicologia, ob. cit., pag. 44.
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6.2. CASOS DE APLICACltfN DEL INFORME PERICIAL
y Medico-Legal Civ il  : ■ - : .

»• i  •  *> . 1  » •  •  • • • t

; : a) Para determ inar la edad de un individuo, a falta de otros 
medios, el articulo 304 del Codigo Civil anota: “El estado civil es 
la calidad de un individuo, en cuanto le habilita para ejercer cier- 
tos derechos o contraer ciertas obligaciones civiles”.

~ b) Se complementa este precepto con el articulo 314, que 
expresa: “Cuando fuere necesario calificar la edad de un indivi­
duo, para la ejecucion de actos o ejercicio de cargos que requie- 
ran cierta edad, y no fuere posible hacerlo por documentos o de- 
claraciones que fijen la £poca de su nacimiento, se le atribuira 
una edad media entre la mayor y la menor que parecieren com­
patibles con el desarrollo y aspecto fisico del individuo.

El juez para establecer la edad oira el dictameu.de facultati- 
vos, o de otras personas id6neas”.

c) Para los efectos de fijar el principio de existencia legal 
de las personas, de acuerdo al articulo 74 del Codigo Civil, que 
senala: “La existencia legal de toda persona principia al nacer, 
esto es, al separarse completamente de su madre. .

La criatura que muere en el vientre materno, o que perece 
antes de estar completamente scparada de su madre, o que no 
haya sobrevivido a la separaci6n un momento siquiera, se repu- 
tara  no haber existido jam as”. <

d) Se requiere informe pericial medico-legal para estable­
cer la demencia del tu tor o curador, segun el articulo 510 del 
Codigo Civil, que anota: “La demencia del tu to r o curador viciara 
de nulidad todos los actos que durante ella hubiere ejecutado, 
aunque no haya sido puesto en interdiction”.

e) ' En relation con el articulo 465 del Codigo Civil, que se­
nala: “Los actos y contratos del demente, posteriores al decreto 
de interdiction, seran nulos; aunque se alegue haberse ejecutado
o celebrado en un intervalo lucido”.

f) Tambien seria necesario el informe pericial mddico-legal 
para dictam inar la impotencia perpetua e incurable, y la demen­
cia, que son impedimentos para contraer matrimonio,* que con- 
templa el articulo 4? de la Ley de Matrimonio Civil.

g) Es util la pericia para verificar ciertas causales de divor- 
cio, como por ejemplo lo que se entiende por “enfermedad grave, 
incurable y contagiosa”, que anota el articulo 21 de la Ley de 
Matrimonio Civil.

•  ,  •  •  *

6.3. I n form e  Medico-Legal e n  Materia P rocesal P enal
4  •  A  «  -  • '  .  .  J t  m *  .  »  • •  •  *

En m ateria de procedimiento penal procede en las etapas del su- 
mario y del plenario, como lo indica el Codigo del ramo.
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• - * * 6.3.1. En el Sumario

El articulo 221, inciso 1®, del Codigo de Procedimiento Penal re- 
glamenta: “El juez pedira informe de peritos en los casos deter- 
minados por la ley, y siempre que para apreciar algun hecho o cir- 
cunstancia im portante, fueren necesarios o convenientes conoci­
mientos especiales de alguna ciencia, arte u oficio”.

6.3.2. En el Plenario

El articulo 471 del Codigo de Procedimiento Penal, con la modi­
fication introducida por la Ley N? 18.857, publicada en el Diario 
Oficial del 6 de diciembre de 1989, N* 33.540, preceptua: “Cuando 
se hubiere presentado informe pericial durante el sumario, las 
partes podran pedir en los respectivos escritos de acusacion y * 
contestation, que el perito amplfe su informe con el solo objeto 
de aclarar o desvanecer dudas, o subsanar errores de que este- 
pueda adolecer, los que deberan ser senalados determinadamente.

Ademas, podran pedir un nuevo informe pericial y el juez 
resolvera de acuerdo con el inciso prim ero del articulo 221.

Si en el sumario no se hubiere practicado examen pericial 
y las partes piden alguno durante el termino probatorio, el juez 
lo ordenara cuando lo estimare conducente.

En uno u otro caso, se observaran las prescripciones del 
Parrafo VI, Titulo III  del Libro II.

Los peritos pueden ser tachados por las mismas causales 
que los testigos”.

6.4.. C asos d e  A plicaci(3n  d e l  I n fo r m e  P e r i c i a l  M edico-L egal
. e n  Materia P enal

Al igual que en m ateria civil, en m ateria penal el informe de pe­
ritos en algunos casos es obligatorio y en otros asuntos es facul- 
tativo.

.. a) Procede este informe en la investigation del delito de 
aborto, tipificado en los articulos 342 al 345 del Codigo Penal. El 
articulo 134 del C6digo de Procedimiento Penal indica: “En el 
caso de aborto, se hara constar la existencia de la prenez, la; 
epoca del embarazo, los signos demostrativos de la expulsion del 
feto, las causas que la hubieren determinado, y la circunstancia 
de haber sido provocado por la madre, o por un extrano que hu­
biere procedido, ya sea con su consentimiento, ya sea ejecutando 
en ella actos de violencia, ya, por fin, abusando de su oficio de. 
facultativo”. La Ley 18.857 -agrego al articulo 134 transcrito el 
siguiente inciso :. "Cuando el feto muerto en el vientre m atem o 
no hubiere sido expulsado, se averiguara tambien si por accion 
provocada se puso fin al desarrollo intrauterino,f.
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b) En la investigaci6n del delito de violaci6n, tratado en el 
articulo 361 del C6digo Penal, preceptua: “La violacion de una 
m ujer serd castigada con la pena de presidio menor en su grado 
m£ximo a presidio mayor en su grado medio.

Se comete violacion yaciendo con la m ujer en alguno de los 
casos siguientes:

1° Cuando se usa de fuerza o intimidacion.
2? Cuando la m ujer se halla privada de razdn o de sentido 

por cualquier causa.
3? Cuando sea menor de doce anos cumplidos, aun cuando 

no concurra ninguna de las circunstancias expresadas en los dos 
numeros anteriores”.

c) En la averiguaci6n de los delitos del articulo 131 del 
C6digo de Procedimiento Penal, que reza: “Cuando se extraiga 
del agua un cadaver, se averiguard principalmente:

1? Si la m uerte ha sido resultado de la asfixia producida 
por el agua;

2? Si ha sido causada por alguna enfermedad de que pade- 
ciera el difun to, y

3? Si la sumersion fue posterior a la m uerte”.
d) La autopsia judicial es un peritaje medico-legal obliga- 

torio de acuerdo al articulo 125 del C6digo de Procedimiento Pe­
nal, que reza: "Aun cuando por la inspecci6n externa del cad&ver 
pueda colegirse cu£l haya sido la causa de la muerte, el juez man- 
dard que se proceda por facultativos a la autopsia judicial.

Esta autopsia consiste en la apertura del cadaver en las re- 
giones en que sea necesario para el efecto de descubrir la verda- 
dera causa de la muerte.

Puede ser llamado para presenciar la operacion el medico 
que asistid al difun to en su ultima enfermedad, cuando convenga 
obtener de 61 datos sobre el curso de dicha enfermedad”.

e) Para senalar las causas inmediatas que haya producido 
la muerte, como reglamenta el articulo 126 del Codigo de Proce­
dimiento Penal.

De acuerdo a la Ley N° 18.857, se sustituy6 el inciso primero 
del articulo 126 del C6digo de Procedimiento Penal, por el si- 
guiente:

“Los medicos deben expresar en su informe las causas in­
mediatas que hubieren producido la muerte, las que le hubieren 
dado origen y, con la mayor aproximacion posible, la data de 
ella.”

“Si existen lesiones, deben m anifestar su numero, longitud y 
profundidad, la region en que se encuentran los 6rganos ofendi- 
dos y el instrum ento con que han sido hechas, especificando:

1° Si son resultado de algun acto de tercero;
2? Si, en tal caso, la m uerte ha sido la consecuencia nece- 
saria de tal acto, o si han contribuido a ella alguna particu- 
laridad inherente a la persona, o un estado especial de la
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misma, o circunstancias accidentales, o en general cualquiera
otra causa ayudada eficazmente por el acto del tercero; y
3? Si habria podido impedirse la m uerte con socorros opor-
tunos y eficaces.
Los informes deben redactarse, en cuanto sea posible, en 

lenguaje vulgar, y responder a las cuestiones precedentes y a las 
que el juez propusiere sobre todas las circunstancias que inte- 
resen para form ar juicio cabal de los hechos.”

f) En el examen de las heridas, los articulos 139 y 145 del 
C6digo de Procedimiento Penal senalan:

Articulo 139: “Siempre que llegue al conocimiento del juez, 
sea por el medio indicado en el articulo anterior o por cualquiera 
otro, que una persona ha sido herida, se trasladara al lugar en 
que se encuentre el herido con el fin de tomarle declaration, y 
dispondra que uno o mas facultativos procedan al examen de las 
lesiones”.

Segun la Ley N? 18.857, se modifica el inciso segundo del ar- 
ticulo 139 del Codigo de Procedimiento Penal, de la siguiente 
forma: “Si en el lugar no hubiere medico, el reconocimiento ser£ 
hecho por el juez, asociado de dos testigos y se pondra en autos 
testimonio de lo que observaren. Se considerara especialmente a 
los testigos que tengan alguna de las calidades mencionadas en 
el articulo 128".

Se modifica el inciso primero del articulo 145, segun Ley 
N° 18.857, quedando de la siguiente manera: “Los medicos que 
asistan al herido en un hospital u otro establecimiento publico o 
privado semejante o fuera de el, daran parte de su estado en los 
periodos que el juez senale, y si el herido falleciere o sanare, co- 
municaran inmediatamente el hecho al mismo juez”.

“En caso de muerte, se procedera con arreglo a lo dispuesto 
en los articulos 125 y 126.

Si el herido sanare de las lesiones, los medicos, al dar cuenta 
del hecho, pondr&n en conocimiento del juez el tiempo que ha 
durado la curacion, o la circunstancia de haber quedado el ofen- 
dido temporal o absolutamente inutil para el trabajo, demente, 
impotente, impedido de algun miembro im portante o notable- 
mente deforme.

Los datos expresados en los dos incisos anteriores deben 
constar en autos antes del pronunciamiento de la sentencia defi- 
nitiva; salvo que el estado del herido perm ita presum ir que no 
ocurrird ninguna complicaci6n posterior que influya en la agra- 
vacion o disminucion de la pena.”

g) Frente al articulo 327 del Codigo de Procedimiento Pe­
nal, modificado de acuerdo a la Ley N? 18.857, cuando el inculpa- 
do se finge loco, sordo o mudo, tenemos: “Si el inculpado, rehusa 
contestar, o se finge loco, sordo o mudo, y el juez en estos lilti- 
mos casos, llegare a suponer con fundamento la sim ulation, sea 
por sus observaciones personales, sea por el testimonio de testi-
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gos o el dictamen de uno o mas peritos, se lim itara a hacer notar 
al inculpado que su actitud no impedira la prosecution del pro- 
ceso y que puede producir el resultado de privarle de algunos de 
sus medios de defensa”.

t h) En todas las situaciones que sean nccesarias para la com- 
probation del cuerpo del delito y del delincuente, segun los articu- 
los;:109 y 110 del Codigo de Procedimiento Penal:

“Articulo 109: El juez debe investigar, con igual celo, no solo 
los hechos y circunstancias que establecen y agravan la responsa­
bilidad de los inculpados, sino tambien los que les eximan de ella 
o la extingan o atenuen".

, . “Articulo 110 (inciso 1”): El delito se comprueba con el exa- 
men practicado por el juez, auxiliado por peritos, en caso nece- 
sario, de la persona o cosa que ha sido objeto del delito, de los 
instrumentos que sirvieron para su perpetration y de las huellas, 
rastros y senales que haya dejado el hecho; con ias deposiciones 
de los testigos que hayan visto o sepan de otro modo la manera 
como se ejecuto; con documentos de caracter publico o privado; 
o con presunciones o indicios necesarios o vehementes que pro- 
duzcan el pleno convencimiento de su existencia".

•. i) Ig u a lm e n te  es n ecesa rio  el d ic tam en  de p e r ito  en  la  in ­
v e s tig a tio n  del d e lito  d e  in fa n tic id io  q u e  e s ta  tip if ic ad o  en  e l a r ­
ticu lo  394 del C odigo P enal, en  el T itu lo  V III , e n tre  los c rim en es  
y s im p les  d e lito s  c o n tra  las p e rso n a s , en  su  L ib ro  I I .  E s te  d e lito  
ser& m a te r ia  d e  u n  e s tu d io  sep a rad o .

j) El articulo 133 del Codigo de Procedimiento Penal, mo- 
dificado segun la Ley N? 18.857, sobre el particular reza: “Si se 
pesquisa el delito de infanticidio, el juez tra tara  de acreditar, por 
los medios legales y especialmente por informe de facultativos, 
si la presunta madre estuvo embarazada, cual fue la epoca pro­
bable del parto, si la criatura nacio viva y en estado de poder 
vivir fuera del seno m atem o, las causas que probablemente han 
produtido la muerte, las horas que permanecio viva, y si en el 
cadaver se notan lesiones".

: k) Es menester tambien este medio probatorio en el caso 
del articulo 130 del Codigo de Procedimiento Penal de presunto 
envenenamiento. Cuando se presenta este presupuesto, la ley refe- 
rida manifiesta: . .las substancias sospechosas encontradas en 
el cadaver o en otra parte, seran analizadas por el funcionario es­
pecialmente encargado de ese genero de operaciones y, en su de- 
recto, por quimico o farmaceutico designado por el juez.

El juez podra ordenar que se haga el analisis con el concurso 
o bajo la direction de un medico".

1 1) Existen otras disposiciones legales que se refieren al in­
forme pericial, y aunque no esten relacionadas con la Medicina 
Legal, estimamos de utilidad consignarlas. Asi, por ejemplo, el 
articulo 147 del Codigo senalado, y en los delitos contra la pro- 
piedad, establece que se “hara tasar la cosa por p erito s .. dispo-
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niendo en seguida: "Si las cosas han sido hurtadas o robadas en 
lugar destinado al ejercicio de un culto permitido, se tasaran se- 
paradam ente los objetos destinados a dicho culto de los que no 
lo son”. Este mismo precepto anade: "Se tasaran por separa- 
d o .. .”.

La Ley N? 18.857, anade el siguiente inciso final al articulo 
147 citado precedentemente: “Todo lo anterior es sin perjuicio 
de lo dispuesto en el articulo 455 del Codigo Penal”.

m) En los delitos de falsification y en general en los de fal- 
sedad esta prevista por la ley la diligencia pericial. Se desprende 
ello de los articulos 150 y 153 del Codigo Penal.

n) En la traduccion de documentos extendidos en lengua 
extranjera y para la revision de las traducciones tambien se re- 
quiere del informe pericial. El articulo 186 del Codigo de Proce­
dimiento Penal apunta: “Los instrumentos extendidos en idioma 
diverso del castellano, que las partes presentaren al juicio, seran 
acompanados de su respectiva traduccion.

El juez, de oficio o a peticion de parte, podra ordenar que 
la traduccion sea revisada por un perito, que designara al efecto.

Si el documento fuere agregado por orden del juez expedida 
de oficio, sera mandado traducir por un perito; y se agregaran a 
los autos el original y la traduccion”.

7. NOMBRAMIENTO DE LOS PERITOS

A continuation veremos el nombramiento de los peritos en mate­
rias civil y penal.

A. En materia civil, puede ser designado por el juez o a 
peticion de las partes, de acuerdo al articulo 412 del C6digo de 
Procedimiento Civil. En cualquier estado del juicio, por el juez 
y por las partes solo dentro del termino probatorio.

a) Por la parte; antes del juicio como medida prejudicial, 
como anota el articulo 281 del Codigo de Procedimiento Civil, y 
en el juicio mismo, como expresa el articulo 412 del Codigo de 
Procedimiento Civil.

b) Por el juez; en cualquier oportunidad dentro del proceso 
y como medida para mejor resolver antes de dictar sentencia, 
segun el articulo 159, N? 4°, del Codigo de Procedimiento Civil.

B. En m ateria penal, se hace la distincion si se ejercita la 
accion penal publica o la privada, y la etapa procesal del sumario 
o del plenario en el juicio criminal.

a) Cuando se ejerce la accion privada y en la etapa de su­
mario, el perito es designado por las partes de comun acuerdo o 
por el juez en su desacuerdo, segun el articulo 579 del Codigo de 
Procedimiento Penal, el que anota: “En los juicios en que se ejer-
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cite la accion privada, los peritos seran nombrados por las partes 
de comun acuerdo, o por el juez en su desacuerdo”.

b) En los de accion publica los nom bra el juez de la causa, 
pero las partes pueden designar a su costa un perito para que 
se asocie al del juez, como anotan los articulos 223 y 224 del 
C6digo de Procedimiento Penal.

El articulo 224 en su actual redaction que le dio la Ley 
N° 18.857, preceptua: “En los juicios en que se ejercite la acci6n 
publica, el nombramiento de perito corresponde al juez, quien 
habra de designar como tal, en los casos de autopsia o examen 
medico, al facultativo que lo sea de la ciudad o, a falta de este, 
al de la Municipalidad respectiva, a menos de existir razones es- 
peciales que aconsejen la designation de otro y que se expondran 
en auto motivado.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso anterior, puede ca- 
da parte nom brar a su costa, un perito que se asocie al designado 
por el juez, salvo que, en concepto del tribunal, la intervention 
de estos peritos pudiera perjudicar al exito de las investigaciones. 
Los tram ites de nombramiento y aceptacion del cargo no retarda- 
ran en este caso el reconocimiento, y solo podra nom brarse un 
perito por todos los querellantes y otro por las demas partes, y 
cuando aquellos o £stas sean varios. No obstante, el juez, por 
motivos calificados, podra aceptar un mayor numero de peritos 
por cada parte y determ inar si deben actuar en forma separada 
o asociados”.

c) En la fase del plenario, que es contradictoria, no puede 
solicitarse si no se ha hecho en el sumario, durante el termino 
probatorio, como lo prescribe el articulo 471, inciso 2?, del Codi­
go de Procedimiento Penal.

Existe otra norma en estos casos que consideran los articu­
los 430, inciso 2°, y 450 del Codigo de Procedimiento Penal.

Tambien puede darse la renovation del reconocimiento peri­
cial, como senala el articulo 471, incisos 1- y 2?, del Codigo de 
Procedimiento Penal, conforme a la Ley N? 18.857: “Cuando se 
hubiere presentado informe pericial durante el sumario, las par­
tes podran pedir en los respectivos escritos de acusacion y con­
testation, que el perito amplie su informe con el solo objeto de 
aclarar o desvanecer dud as, o subsanar errores de que 6ste pueda 
adolecer, los que deberan ser senalados determinadamente.

Ademas, podran pedir un nuevo informe pericial y el juez 
resolvera de acuerdo con el inciso primero del articulo 221“.

8. TRAMITES POSTERIORES A LA DESIGNACION

I. Una vez designado el perito por las partes o por el tri­
bunal en m ateria civil o penal, debe cumplirse, y para la validez
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legal en definitiva del informe, con una serie de formalidades 
procesales.

2. En efecto, una vez nombrado, debe ser el perito notifi- 
cado del cargo, para que lo acepte y posteriormente cumplirlo en 
el menor tiempo posible.

3. Las partes, y estando designado, pueden tacharlo y re- 
cusarlo, materia ajena a esta catedra, raz6n por la cual no la 
examinaremos.
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9. EL PERITAJE MEDICO-LEGAL PROPIAMENTE TAL

1. Cumplidas todas las diligencias y solemnidades del nom- 
bram iento de perito y aceptado el cargo en forma legal, sin ta- 
chas ni recursos, o habiendo sido rechazados por sentencia judi­
cial ejecutoriada, se procede a la pericia propiamente tal, que 
tambien se denomina "acto de reconocimiento”. En m ateria pe­
nal y para no dem orar la causa, se evacua la pericia, no obstante 
estar recusado el perito.

2. Posteriormente, se fijan di'a, hora y lugar para que sc 
efectue la pericia con las formalidades de rigor, sea en m ateria 
civil o penal, asuntos que igualmente no estudiaremos por ser 
atinentes al Derecho Procesal Penal o Civil.

3. Para cumplir su cometido, el perito emplea una serie de 
mdquinas y aparatos, segun sea el peritaje encargado, para exa- 
m inar a una persona, objeto, cosa, instrumento, arma, cadaver, 
heridas, huesos, sangre, semen, vestidos, pelos y otros.

10. PARTES DE QUE CONSTA EL INFORME PERICIAL

El informe medico-legal debe presentarse por escrito, como lo 
dispone el articulo 237 del C6digo de Procedimiento Penal, y 
consta de las siguientes partes:

1. Descripci6n;
2. Relation o diligencia, y
3. Conclusiones.
De igual form a se indica, como parte de la pericia, el predm- 

bulo que contiene generalidades relativas a la individualization 
del perito, su nombre, profesion, domicilio, fecha de su designa­
tion  y su especialidad; fecha y lugar en que se realizo el recono- 
cimiento; nombre de las personas que lo presenciaron; objeto y 
naturaleza del peritaje; y resumen de otros dictamenes que pu- 
dieran haber sido emitidos anteriorm ente, por otros o por los 
mismos expert os.
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10.1. D e s c r ip t io n

Se hace en esta parte del informe la descripci6n de la persona, 
cosa o m ateria de la pericia, y el estado o modo en que se halle, 
como lo senala el articulo 237 del Codigo de Procedimiento Pe­
nal.

10.2 R e l a c i6 n  o D il ig e n c ia

Comprende la relation o exposition, un relato circunstanciado y 
motivado de todos los procedimientos y examenes que el perito 
haya empleado para llevar a cabo su diligencia, de todos los re- 
sultados que se hubieren obtenido en tales procedimientos, en 
forma minuciosa y exacta. La exposition debe ser clara y logica- 
mente ordenada; el lenguaje empleado tiene que ser correcto, sen- 
cillo y comprensible. Se sostiene que esta relation de la pericia 
es muy importante, pues se consignan todas las operaciones, tra- 
bajos, actuaciones e investigaciones que realizo el perito y sus 
fundamentos.

10.3. CONCLUSIONES

Contiene, como su nombre lo indica, las conclusiones, los resul- 
tados, decisiones y resoluciones que en vista de tales datos for- 
mulen los peritos, conforme a los principios o reglas de su cien- 
cia, arte u oficio. Se sefialan las consecuencias de lo efectuado y 
lo que se establece en definitiva, y corresponde a lo que el juez 
solicita. Hay un informe pericial medico-legal especial, que se 
conoce con el nombre de informe o protocolo de autopsia, que se 
vera en el capitulo de la Tanatologia Forense.

11. VALOR PROBATORIO DEL INFORME MEDICO-LEGAL

1. Esta m ateria es de suma importancia, pues es relativo a 
la manera como los tribunales de justicia aprecian y valoran este 
informe de peritos. En otras palabras, como lo pondera el juez 
al fallar una causa sometida a su conocimiento.

2. Existen en doctrina dos sistemas o teorias para esta con­
sideration. Un sector lo deja entregado al criterio del juez, el va­
lor o eficacia de la pericia, y la o tra corriente considera que el 
informe es de caracter obligatorio para el tribunal.

3. Resumiendo, en el prim er caso la pericia no es obligato- 
ria en su apreciacion y el juez, en definitiva, la acepta o no la 
considera. En el segundo caso, el juez tiene la obligation de res- 
petarla y otorgarle un valor probatorio efectivo en el juicio, es- 
pecialmente en la sentencia que dictard. >
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4. El inciso final del articulo 237, con la nueva redacci6n 
que le dio la Ley 18.857, ya citada, dispone: “Si las circunstancias 
lo exigieren, y sin perjuicio del informe definitivo, el juez podra 
pedir a los peritos un preinforme provisorio, del que se dejar& 
constancia en autos en la forma de una declaration”.

12. VALOR PROBATORIO DEL 
INFORME MEDICO-LEGAL PROPIAMENTE TAL

i
Distinguiremos la fuerza probatoria del informe pericial y, por 
ende, del medico-legal, que es una especie del primero, tanto en 
m ateria civil como penal.

12.1. V alor  P r o b a t o r io  e n  M a t e r ia  C iv il

a) En m ateria civil, el juez tiene la plena libertad para fijar 
la fuerza probatoria de la pericia, segun las reglas de la sana crf- 
tica. El articulo 425 del Codigo de Procedimiento Civil dispone: 
“Los tribunales apreciaran la fuerza probatoria del dictamen de 
peritos en conformidad a las reglas de la sana critica”.

b) Corrobora este postulado el articulo 422 del Codigo de 
Procedimiento Civil, que indica: “Si no resulta acuerdo del nue- 
vo perito con los anteriores, el tribunal apreciara libremente las 
opiniones de todos ellos, tomando en cuenta los dem&s antece- 
dentes del juicio”.

 ̂ c) En resumen, de acuerdo a la sana critica, significa que 
el juez lo pondera segun los principios de la logica, de la expe- 
riencia en su profesion, considerando los elementos de juicio, 
otras pruebas rendidas, su criterio, etc., y no en form a libre o 
arbitraria.

12.2. V a lo r  P r o b a t o r io  e n  M a t e r ia  P e n a l

a) En m ateria penal, nuestra ley de procedimientos mantie- 
ne la misma regia que en el aspecto civil, esto es, la libertad del 
tribunal para su consideration. El postulado es, por lo tanto, el 
de la sana critica, de acuerdo a los articulos 472 y 473 del Codigo 
de Procedimiento Penal.

b) El articulo 472 del C6digo de Procedimiento Penal ano- 
ta: “El dictamen de dos peritos perfectamente acordes, que afir- 
men 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 dictamen no estuviere con- 
tradicho por el de otro u otros peritos”.
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Sobre esta materia, don Rafael Fontecilla senala: "En nues- 
tra  legislation, el merito probatorio queda entregado al criterio 
del juez, quien debera ponderar el informe, a fin de cerciorarse 
si concurren o no los requisitos que exige el art. 472 del C.P.P. y 
que son:

1? existencia de dos informes acordes;
2? que estos afirmen con seguridad la existencia del hecho;
3? que este hecho lo hayan observado o deducido con arre-
glo a los principios de la ciencia, arte u oficio que profesan;
4? que estos informes no esten contradichos por otros".9
c) Por otra parte, el articulo 473 del Codigo de Procedi­

miento Penal preceptua: "Fuera del caso expresado en el articulo 
anterior, la fuerza probatoria del dictamen pericial sera estimada 
por el juez como una presuncion mas o menos fundada, segun 
sean la competencia de los peritos, la uniformidad o disconfor- 
midad de sus opiniones, los principios cientificos en que se apo- 
yen, la concordancia de su aplicacion con las leyes de la sana lo- 
gica y las demas pruebas y elementos de conviction que ofrezca 
el proceso".

d) De lo anterior, repetimos, el valor probatorio queda 
entregado al criterio y a la logica del sentenciador, no siendo 
obligatorio, sino por el contrario, facultativo. En ciertos casos, 
el juez puede estimarlo como prueba suficiente de la existencia 
del hecho cuando concurren los requisitos del articulo 472 del 
Codigo de Procedimiento Penal. En otros casos y de acuerdo al 
mecanismo del articulo 473 del mismo Codigo, sera estimado por 
el juez como una presuncibn m&s o menos fundada.
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13. JURISPRUDENCE

Sin perjuicio de que en los capitulos venideros nos referiremos 
a los peritajes en particular, en los casos de infanticidio, aborto, 
lesiones, muerte, en sexologia, en psiquiatria, etc., nos detendre- 
mos por ahora a observar como los tribunales de justicia han 
apreciado en concreto el valor probatorio del informe pericial. 
Determinados fallos dan pleno valor probatorio al informe de 
peritos. Varias sentencias hacen prevalecer el dictamen pericial 
sobre otras pruebas del juicio. Ciertas resoluciones se refieren 
a la insuficiencia del peritaje, su deficiencia y a las pericias que 
son contradictorias.

En esta parte seguiremos a la memorista dona Ester Valen­
cia, la que resume los puntos citados.

9 F o n t e c i l l a ,  o b . c i t . ,  p a g . 297.
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13.1. P l e n o  V alor  P ro batorio

“ 'Si cuatro peritos psiquiatras opinan, conforme a la ciencia 
que practican, que el reo en el instante de la comision del hecho 
delictual se hallaba, segun dos peritos, con sus facultades men- 
tales inhibidas y sin control volitivo; y segun los otros dos, sin 
participation de la conciencia, o total y transitoriam ente privado 
de ella; o en otras palabras y empleando conceptos que tienen el 
mismo significado de acuerdo con nuestra ley penal, el reo ha 
actuado en ese momento totalm ente privado de raz6n, puede es- 
tablecer, de conformidad con la regia procesal contemplada en el 
art. 472 del Codigo de Procedimiento Penal, una prueba suficien- 
te de la existencia de la circunstancia de exencion de responsabi- 
lidad prescrita en el N? 1 del art. 10 del Codigo del ram o' (Gaceta 
de 1949, 2° sem., sent. N? 83, pag. 437).”

13.2. P r e v a l e n c ia  d e l  P e r it a j e  so b r e  o tra s  p r u e b a s

“ 'Si bien es efectivo que la inspection personal del tribunal cons- 
tituye plena prueba en cuanto a las circunstancias o hechos ma- 
teriales que el tribunal establezca en el acta como resultado de 
su propia observation, no lo es menos que la eficacia de este me­
dio probatorio queda circunscrita a la m aterialidad de tales he­
chos o circunstancias, de modo que fuera de esa orbita, la ins­
pection no constituye probanza plena. El hecho de que en el acta 
se dejara establecido que la persona inspeccionada —en el juicio 
de interdicci6n— se hallaba en estado de demencia, no im porta 
un hecho de la naturaleza de los que tra ta  el art. 408 del C6digo 
de Procedimiento Civil, porque no toca o pertenece a lo material 
o flsico, sino que significa conclusiones que no pueden ni deben 
valorarse como un medio de conviction eficaz para concluir que 
la demandada se encontraba demente, ya que para ello se requie- 
ren conocimientos cientificos de que estan en posesion los espe- 
cialistas de esta rama de la medicina’ (Revista de Derecho y 
Jurisp., tomo 51, 2? parte, sec. 1?, pag. 184).”

13.3. INSUFICIENCIA DEL PERITAJE

“ 'No puede darse por comprobado el cuerpo del delito de infan- 
ticidio, porque el informe medico no es lo suficientemente claro 
para dejar establecido el momento preciso en que fallecio la gua- 
gua ni que la asfixia durante el parto, que fue la causa precisa y 
necesaria de la muerte, se debiera a maniobras delictuosas' (Ga­
ceta de 1940, 2? sem., sent. N? 158, pag. 648).”

13.4. D e f ic ie n c ia  d e l  P e r it a j e

” 'Procede calificar el delito como de homicidio y no de lesiones, 
aunque en el informe de autopsia se expresa que la lesi6n infe-
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rida al ofendido, si bien de caracter grave, no era necesariamen- 
te mortal, puesto que con una intervention oportuna habria po- 
dido salvarse la vida de £ste, si esta conclusion no aparece con- 
firmada por la realidad de los hechos y demostrada, como lo exi- 
ge la ley, por razones de orden tecnico relativas a la ciencia que 
profesa el inform ante' (Gaceta de 1947, l.er sem., sent. N? 51, 
pdg. 346) ”

13.5. P e r ic ia s  Co n t r a d ic to r ta s

" 'Si los facultativos estdn disconformes acerca de si un indivi- 
duo estaba o no demente al cometer un acto criminal, debe con­
s id e ra b le  como en el uso de sus facultades’ (Gaceta de 1907, 
2? sem., pag. 473) .”10

14. CONCLUSIONES

En esta parte y en forma resumida indicaremos ciertas opinio- 
nes, algunas de ellas personales, tanto en lo que se refiere a la 
peritacion misma como al valor probatorio que se le atribuye a 
este im portante y utilizado medio legal de prueba.

1. Sin en trar a analizar, de acuerdo con la doctrina proce­
sal, que si los peritos son testigos o auxiliares de la adm inistra­
tion  de justicia, arbitros, delegados de los tribunales o m inistros 
de fe, no cabe la menor duda que en la actualidad el dictamen 
que ellos entregan a los tribunales de justicia, en asuntos civiles 
o criminales, es sumamente im portante para esclarecer los he­
chos y para que el juez, en definitiva, pueda falla en forma cierta 
y equitativa.

2. Hay que recordar que los peritos son personas que tienen 
conocimientos especiales de alguna ciencia, arte u oficio y que 
son llamados a inform ar a los magistrados sobre ciertas materias 
especlficas. Que las pericias operan, tanto a petition de parte co­
mo de oficio por el juez que esta conociendo determinado pleito.

3. El perito auxilia al sentenciador para que en virtud de su 
informe pueda resolver la cuestion controvertida, pero en todo 
caso, como lo veremos a continuation, el valor probatorio queda 
entregado al criterio del juzgador. En lo que se refiere a la Medi­
cina Legal y como tuvimos ocasion de establecerlo, esta consta 
de una serie de partes y cuando los tribunales se avocan, por 
ejemplo, materias relacionadas con psiquiatria forense, con 
balistica, con tanatologia, traumatologia, etc., sera necesario oir 
a los peritos en forma imperativa.

10 E s t e r  V a l e n c i a ,  o b . c i t . ,  p& gs. 165, 166 y  167.
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4. Tambien se ha dicho que hay varias ponencias en m ate­
ria de fuerza probatoria. Las primeras que est&n por darle un 
valor absoluto, esto es, de plena prueba y que el informe pericial 
sea obligatorio para los tribunales. La segunda teoria es aquella 
que sostiene que la apreciacion probatoria debe quedar exclusiva- 
mente entregada al criterio del tribunal y, por lo tan to, el vere­
dicto de ellos es facultativo y no constituye un valor probatorio 
pleno. Tambien existe una postura intermedia en que ciertos pe- 
ritajes, por la naturaleza del encargo, serian obligatorios a los 
tribunales, lo que sucede en los informes psiquiatricos que ema- 
nen de los llamados peritos oficiales, como ocurre en las legisla- 
ciones de Alemania, Francia, entre otras.

5. Los que estan de acuerdo con la postura que el dictamen 
pericial no podria ser objetado, atacado, ni discutido por el juez 
y, por lo tanto, obligatorio, se basan en que los peritos tienen 
conocimientos cientificos y especiales que no poseen los juzgado- 
res y que estos auxiliares de la justicia estarfan colaborando pre- 
cisamente para que el juez no incurra en errores. Por lo tanto, 
el tribunal no puede dejar de lado el informe pericial y debe con- 
siderarlo y tomar, en definitiva, sus conclusiones y deducciones 
cientificas y no proceder en forma arbitraria y segun su aprecia 
ci6n personal.

6. En contra de la tesis que la pericia judicial debiera ser 
obligatoria, los que la impugnan expresan que se estarfa sobre- 
valorando el testimonio del perito, en desmedro de la labor del 
juez. En efecto, se argumenta que no seria el juez de la causa el 
que estarfa resolviendo una m ateria que el esta instruyendo, sino 
que lo estaria haciendo un tercero extrano a la litis. Asimismo, 
se fundamenta que el perito podria apreciar equivocadamente 
algunos hechos, lo que traeria como consecuencia un erro r judi­
cial en la sentencia, a veces irreparable. De consiguiente, el juez 
tendria amplia libertad para aceptar la pericia o rechazarla, no 
quedando am arrado ni ligado a ella, con un valor probatorio rela- 
tivo y facultativo.

7. Revisando una serie de legislaciones extranjeras, nos en- 
contramos que el criterio general es que el tribunal debe apreciar 
el valor probatorio, segun las normas de la sana critica, segun su 
criterio, o conforme a las leyes de la sana logica y que es ademas 
la teoria que sigue nuestra legislation, tanto procesal civil, como 
penal, esto es, darle o no valor probatorio en juicio al informe 
pericial.

8. Por nuestra parte, estimamos que este medio probatorio 
legal, considerando especialmente la forma como se genera, la 
intervention de los peritos y el informe que ellos evacuan, consti­
tuye una prueba especial, autonoma o sui generis y que su valor 
probatorio debe quedar entregado exclusivamente a la aprecia­
cion del tribunal, segun las reglas de la sana critica, el que podria 
darle pleno valor probatorio o valor de una presuncion, conside-
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rando las demas pruebas del proceso, la competencia y calidad 
de los peritos, los principios en que se funda y si estan o no en 
contradiction con otros medios probatorios que consten en el 
proceso.

9. Estamos plenamente de acuerdo que aunque los peritos 
sean, segun algunos autores, “los ojos del tribunal”, no se le pue­
de otorgar una fuerza probatoria plena a su informe, toda vez 
que el tercero, que es el perito, estaria con su opini6n y dictamen 
practicamente fallando la causa, como ya lo anotamos. Sostene- 
mos que el tribunal en conciencia debe ponderar el informe peri­
cial y posiblemente convendria se establecieran ciertas normas 
complementarias para la apreciacion misma de la prueba, el nu- 
mero de peritos, los titulos y aptitudes que debieran tener, exi- 
gencias con respecto a cierta antigiiedad o experiencia en los car­
gos o funciones al ser nombrados, la forma como em itir la pericia, 
etc., o en ciertos casos otorgarles a determinadas pericias medico- 
legales, que es la materia que nos interesa, pleno valor probato­
rio, como podria ser por ejemplo, en las pericias psiquiatricas, 
en las balisticas, en el diagnostico de la muerte, de las heridas, 
en las alcoholemias, etc., asuntos en los que el tribunal carece de 
los conocimientos cientificos y medicos necesarios para sen- 
tenciar.

10. Varios fallos y sin perjuicio de los ya citados ut supra, 
se han preocupado en forma fundamental de la facultad que tie- 
nen los jueces para considerar o rechazar tanto las opiniones 
como las conclusiones vertidas por los peritos, como igualmen- 
te la validez del informe. En mi concepto los Tribunales de Jus­
ticia han aplicado cabalmente el significado de la forma verbal 
“podra” que emplea el articulo 472 del Codigo de Procedimiento 
Penal. Recordemos que dicho precepto prescribe que el dictamen 
de peritos en la forma que alii se indica, podra ser considerado 
como prueba suficiente cuando se cumplen requisitos apuntados 
en tal articulo.

11. En efecto, sentencias de la Excelentisima Corte Supre- 
ma de Justicia, han resuelto que la ley: “otorga al Tribunal la 
facultad privativa de darle o no fuerza probatoria para acreditar 
la existencia de un hecho, aun en el caso de ser dos los peritos 
y de estar ellos conforme si el hecho no es afirmado con seguri- 
dad” (ver Revista de Derecho y Jurisprudencia, ano 1959, t. 56, 
sec. 4-, pag. 212). Este mismo Tribunal ha manifestado: “pre­
tender que el dictamen pericial pueda tener fuerza probatoria 
que el tribunal no estuviera facultado para rechazar, pugnaria 
abiertamente con todo el regimen juridico procesal porque sig­
n ifican t substituir la funcion publica del 6rgano juzgador y con- 
vertir a los peritos, meros colaboradores en !a adm inistration 
de justicia, en los verdaderos falladores de la causa" (ver Revis­
ta de Derecho y Jurisprudencia, ano 1962, t. 59, sec. 4?, p&g. 90). 
Igualmente esta Corte ha dicho: “Como la forma verbal 'podra',
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que emplea este articulo, inequivocamente establece una facultad 
para apreciar la fuerza probatoria de dos informes periciales 
contestes y no contradichos por otro u otros informes, resulta 
que los sentenciadores al no dar por probado con su merito el 
hecho de que el reo al dar muerte a su m ujer no se encontraba 
totalm ente privado de razOn, han usado de aquella facultad y 
no han infringido la disposition legal que se la confiere (ver 
Revista de Derecho y Jurisprudencia, ano 1964, t. 61, sec. 4?, 
pag. 248). Por ultimo, un fallo de la Corte Suprema, referente 
a las facultades privativas para pronunciarse sobre el valor pro­
batorio de los informes de peritos dictamina: “no puede decirse 
de violation de las disposiciones de los articulos 472 y 473 del C0- 
digo de Procedimiento Penal. La primera de ellas se limita a de- 
term inar que el dictamen de dos peritos que contenga los minu* 
ciosos requisitos que se senalan, 'puede ser considerada como 
prueba suficiente'; y la segunda, que fuera del caso anterior, el 
dictamen pericial sera considerado por el juez ‘como una presun- 
ciOn mas o menos fundada'. La redaction de los textos legales 
aludidos demuestra la indole discrecional que la ley asigna a la 
prueba del informe de peritos” (ver Revista de Derecho y Juris­
prudencia, ano 1975, t. 73, sec. 4?, pag. 148).

12. Por su parte, el articulo 473 del Codigo de Procedimien­
to Penal, que ya transcribimos, en nuestro criterio viene a refor- 
zar que los informes periciales son ponderados exclusivamente 
por los jueces en forma privativa, pudiendo estim ar y conforme 
al texto legal que sera considerada por el juez como una pre- 
sunciOn mas o menos fundada, segun sea la competencia de los 
peritos, la uniformidad y disconformidad de sus opiniones, los 
principios cientificos en que se apoyen, la concordancia de su 
aplicacion con las leyes de la sana lOgica y las demas pruebas 
v elementos de conviction que ofrezca el proceso.

13. Una serie de sentencias se refieren al valor probatorio 
de los informes periciales cuando cumple las condiciones que 
apunta el articulo 473 del Codigo de Procedimiento Penal y que 
en sintesis se relaciona con situaciones no incluidas en el articulo 
472 del Codigo de Procedimiento Penal, esto es, cuando estemos 
frente a un solo informe, informes contradictorios, cuando no 
reunen las exigencias legales, no estan acordes, etc. Se ha deter- 
minado por la Corte Suprema que: “cuando solo existe un infor­
me pericial, la fuerza probatoria que a el debe atribuirse es la de 
una presunciOn mas o menos fundada, establecida por la ley, 
que puede tener mayor o menor merito probatorio segun sea la 
competencia de la persona o funcionario que haya practicado la 
operation y demas antecedentes que concurran (ver Gaceta, ano 
1950, l.er sem., N? 46, pag. 270). Este mismo Tribunal ha dicta- 
minado: “Esencialmente relativo es el valor que este articulo 
atribuye al informe de peritos: constituye una presunciOn mas
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o menos fundada segun los antecedentes, dice el precepto, de 
modo que los jueces tienen al respecto un campo de extensi6n 
ilimitada (ver Revista de Derecho y Jurisprudencia, ano 1951, 
t. 48, secc. 4?, pag. 266). Otra resolution de importancia que 
analiza esta m ateria dispuso: "El informe pericial singular que­
da sometido, en la determ ination de su valor probatorio, a la 
apreciacion privativa del tribunal, como lo establece el articulo 
473, al disponer que la fuerza probatoria de tal dictamen sera 
estimada por el juez como una presuncion mas o menos funda­
da, entre otros elementos, segun la “concordancia de su aplica- 
ci6n con las leyes de la sana critica”. Del texto del citado articulo 
473, se infiere que la apreciacion del valor probatorio de la pre­
suncion a que ese precepto se refiere, se rige por la norma con- 
signada en esa misma disposition y no por el articulo 488” (ver 
Revista de Ciencias Penales, ano 1958, Corte Suprema, 19 de 
agosto de 1958, pag. 92). Por su parte un fallo de la Corte de 
Chilian, vinculado especialmente a la Medicina Legal, expuso: 
"Demostrado que los peritajes medicos no reunen las exigencias 
esenciales impuestas por la ley para constituir plena prueba de 
los hechos a que se refieren, ya que no demuestran la certeza, 
ni permiten al tribunal fundar en ellos su conviction, forzoso es 
estimarlos como simples presunciones, ya que solo existe un he­
cho cierto, inequlvoco, evidente y tangible: la m uerte de la vie- 
tima, no permitiendo el merito del proceso deducir de el con­
clusion alguna sobre la efectividad de la comision de un delito, 
ni de sus circunstancias” (ver Revista de Derecho y Jurispru­
dencia, ano 1963, t. 60, sec. 4-, pag. 503).

14. En el Derecho Comparado y en general, la situation es 
similar a la de nuestro pals. Se reconoce el informe de peritos 
como un medio probatorio en todos los casos en que se requieran 
conocimientos especiales de alguna ciencia o arte para la inves­
tigation de los delitos o para resolver cuestiones judiciales. Que 
tales personas pueden ser designadas por el juez o por las partes 
y dandose preferencia a los titulados o que profesan alguna cien­
cia especial. Su dictamen o informe no es obligatorio y es exa- 
minado y valorado segun los principios y las reglas de la sana 
critica, la conciencia o la sana logica de los sentenciadores.
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CapItu lo  I

DESCRIPCION GENERAL DE LOS ORGANOS 
SEXUALES MASCULINOS Y FEMENINOS

SUMARIO: 1. Organos sexuales masculinos. 2. Funcionamiento del aparato 
sexual masculino. 3. Organos sexuales femeninos. 4. Funcionamiento del 
aparato sexual femenino.

En esta parte nos referiremos a la descripci6n de los aparatos u 
6rganos sexuales, sistema reproductor masculino y femenino, y 
la fisiologia de los mismos, lo que tiene relevancia en los temas 
de Sexologia Forense y Obstetricia Forense, que proximamente 
abordaremos.

1. ORGANOS SEXUALES MASCULINOS

El aparato genital masculino esta compuesto de una serie de par­
tes o de organos que lo conforman, como son: las glandulas o 
testiculos, los conductos deferentes y eyaculadores, las vesfculas 
seminales, el pene, la pr6stata y las bolsas o cubiertas testicula- 
res.

l.a) La profesora Marcela Martinez, al referirse a la anato- 
m ia y fisiologia sexual del hombre, anota que: “Vistos exterior- 
mente, los testiculos constituyen una bolsa de piel cubierta de 
vello, fl&ccida y dividida en dos partes por tejidos y musculos, ya 
que en cada una de estas dos partes se encuentra un testiculo".1

l.b) Los testiculos o glandulas seminales son las encargadas 
de producir el espermio o espermatozoides. Los testiculos son dos 
y a cada uno de ellos va unido un apendice denominado epididi- 
mo. Son cuerpos ovoides y oblicuos que varian de tamano y se

1 M a rcela  M artI n e z  R oaro, Delitos Sexuales. Sexualidad y Derecho, 3? 
cdici6n. Editorial Porrua S.A., Mdxico, 1985, p£g. 6.
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ubican en la parte anterior de la region perineal. Las medidas en 
la persona adulta es de 4 a 5 cm de longitud, de 2 a 3 cm de 
anchura y de 2,5 a 3 cm de diametro y con un peso de mas o 
menos 20 a 21 g. El testfculo izquierdo es mas voluminoso que 
el derecho y desciende mas que este. Los testlculos estan alojados 
en el escroto. Cada testiculo tiene aproximadamente dentro de 
el unos 250 16bulos o compartimientos que a su vez tienen tres 
tubos seminiferos.2

1.c) En la secci6n sobre Sexologia Forense, en lo tocante 
a la impotencia, veremos las anormalidades de los testlculos y 
las deficiencias de su funcionamiento, y no en este parrafo.

2. El conducto deferente forma junto con los vasos que lo 
rodean, el cordon espermatico y va desde el epididimo hasta la 
vesicula seminal. Estos conductos son uno para cada testiculo. 
Al unirse el conducto deferente con el conducto excretor de la 
vesicula se da origen al conducto eyaculatorio. Gerard J. Tortora 
y Nicholas Peter Anagnostakos explican que: “Ambos conductos 
eyaculadores vierten los espermatozoides en la uretra. La uretra 
es el conducto terminal del sistema que sirve como via de paso 
comun para los espermatozoides y la orina” 3

3. Las vesiculas seminales son dos y en ellas estan almace- 
nados los espermios. Se ubican delante del recto, por detr&s de 
la vejiga y por encima de la prostata. Son dos cuerpos aplanados, 
con una longitud entre 4 y 6 cm y segregan un liquido especial 
que se agrega al esperma.

4.a) El pene, tambien conocido como miembro viril, es el 
organo fundamental para la copula y para la fecundation. Su 
papel principal es el de transportar los espermios hasta los orga­
nos sexuales intem os de la mujer. Se ubica debajo de las glandu- 
las de Cowper y es un cuerpo cilindrico y erectil. Las medidas del 
pene varian segun el estado, ya sea en reposo, erection y de 
hombre a hombre, y tambien considerando su estado de pubertad 
o impubertad. Sin perjuicio de esto, se dan ciertas medidas para 
los adultos, mas o menos comunes. El pene en estado de reposo 
o de flaccidez tiene una longitud de 6,4 a 11 cm, de 2,5 cm de 
diametro y de a 8 a 9 cm de circunferencia. En estado de erection, 
de 14 a 16,5 cm de longitud, diametro de 4 cm y de 10 a 12 cm 
de circunferencia.

4.b) El pene esta formado por tres cuerpos cavemosos y la 
uretra, y rodeado por varias capas de tejido conjuntivo y envol- 
tu ra  cutanea. Gerard J. Tortora y Nicholas Peter Anagnostakos 
seiialan: "Bajo la influencia de la excitation sexual, las arterias

* Ver sobre esta materia, G erard  J. T ortora  y  N ic h o l a s  P e t e r  A n ag ­
n o s t a k o s , Principios de Anatomia y Fisiologta, Harla S.A. de C.V. Harper 
& Row Latinoamericana, Mexico, Buenos Aires, Bogota, Sao Paulo, 1977, 
pag. 553.

3 T ortora y  o t r o ,  o b .  c i t . ,  p £ g . 556.
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que llegan al pene se dilatan y grandes cantidades de sangre en- 
tran  a los senos venosos. La expansion de estos espacios com- 
prime las venas que drenan el pene, de m anera que la mayor 
parte de la sangre que entra se retiene. Estos cambios vasculares 
producen la erection. El pene regresa a su estado flaccido cuan­
do las arterias se contraen y se libera la presion sobre las venas. 
La erection evita la miction durante la excitation sexual y la eya- 
culacion”.4

4.c) El miembro viril, ademas de ser el 6rgano fundamental 
para la copula, sirve para la miction, por la cual se evacua la 
vejiga, y se encuentra unido al esqueleto por los cuerpos caver- 
nosos y el ligamento suspensorio del pene.

4.d) En el pene se distinguen anatomicamente varias par­
tes. El glande, que es donde term ina el miembro, de estructura 
o abultamiento conoide, formado por el cuerpo esponjoso. El 
glande es conocido igualmente como la cabeza del pene o balano 
y es una de las partes mas sensibles, rico en terminaciones ner- 
viosas; en su extreme tiene una abertura que da salida al canal 
de la uretra y que se llama meato urinario y esta cubierto por un 
repliegue de la piel, en forma de capuchon denominado prepucio, 
el que esta unido al pene por el frenillo.

4.e) En ciertos casos patologicos el prepucio cubre el glan­
de o se dan uniones anormales entre el prepucio y el glande, pro- 
duciendo por lo tanto una estrechez en la abertura del prepucio, 
no quedando descubierto el glande, originando la fimosis, lo que 
da lugar a infecciones e inflamaciones por las m aterias que alii 
se acumulan. Por razones higienicas o religiosas, se extirpa parte 
del prepucio mediante la operation denominada circuncision.

5. Encontramos la prostata, que es una glandula que queda 
detras de la uretra, con forma de una castaiia, rodeando el cuello 
de la vejiga. Esta compuesta por un conjunto de glandulas, su 
consistencia es dura, creciendo rapidamente durante la pubertad 
y con una hipertrofia en las personas de 60 a 70 anos y mayores. 
Tiene un peso aproximado entre 20 y 25 g. La prostata segrega un 
liquido alcalino lechoso, el cual sirve para conducir y movilizar 
los espermios durante el acto eyaculatorio y forma parte inte- 
grante del semen, con olor caracteristico debido a la espermina.

6. Tambien tenemos las bolsas o cubiertas testiculares que, 
como su nombre lo indica, llevan en su interior los testiculos y 
estan divididas por un rafe medio que se continua por el perineo. 
El aspecto, a primera vista, es de una eminencia voluminosa im- 
par y media de forma ovoide en los adultos. En la envoltura de 
los testiculos se encuentra el escroto o piel que sirve para cubrir 
los testiculos, ademas de otras cubiertas tales como el dartos, la 
tunica fibrosa, la celular, el crem aster y la vaginal-serosa.

4 T ortora y  o t r o ,  o b .  c i t . ,  p a g . 558.
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Se acostum bra apuntar como funciones normales de los organos 
sexuales masculinos o del aparato reproductor: la espermatog£- 
nesis, las secreciones hormonales, la erection y la eyaculacion.

l.a) La espermatogenesis es el proceso de production de 
los espermios y que tiene lugar en los tubos seminlferos que for- 
man parte de los testiculos, que son las glandulas masculinas por 
excelencia. El espermatozoide es un elemento microscopico y es 
la celula reproductora movil que mide de 10 a 60 micras y forma 
parte del liquido seminal o semen. El espermatozoide consta de 
cabeza o nucleo, segmento intermediario, cola y segmento term i­
nal.

1.b) Marcela Martinez nos senala, en relation con esta fun- 
cion: “El numero de espermatozoides contenidos en cada testicu­
lo es incalculable. Cada eyaculacion contiene de 400 a 700 mi- 
llones de ellos. A distincion de la mujer, que nace ya con un nu­
mero determinado en ovulos, el hombre no tiene limites en su 
constante producir de espermatozoides”.5

2. La secrecidn hormonica es una de las funciones de los 
testiculos. Los testiculos, como ya lo expusimos, son glandulas 
endocrinas o de secretion interna y producen las hormonas, en- 
tre ellas la testosterona y en menor proportion la hormona an- 
drostaneidona. Estas hormonas masculinas estan relacionadas 
con el buen funcionamiento de los organos sexuales, la libido o 
apetito sexual, los caracteres sexuales secundarios, la vitalidad de 
los espermios, etc.

3. La erection del pene es un fenomeno muy im portante pa­
ra la realization del acto sexual y por ende para la fecundation. 
Dicho organo adquiere mayor volumen, rigidez y dureza. La erec­
tion se debe a la acumulacion de sangre en los tejidos que for- 
man el pene y se dilatan los vasos sanguineos de los cuerpos ca- 
vemosos y las arterias correspondientes. La erection es necesaria 
para que el pene se introduzca en la vagina de la m ujer y poste- 
riormente, con la eyaculacion, depositar los espermios.

4. La eyaculacion es el acto de la expulsion del liquido se­
minal que contiene los espermios hacia el exterior y responde a 
una serie de estimulos.

3. ORGANOS SEXUALES FEMENINOS

a) Los autores Gerard J. Tortora y Nicholas Peter Anagnos- 
takos, al analizar el sistema reproductor femenino, especifican:

5 M arcela M artIn e z , o b . c i t . ,  p a g .  7.
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“Los organos femeninos de la reproduction son los ovarios, que 
producen los ovulos; las tubas uterinas, que transportan los 6vu- 
los al utero; la vagina y algunos organos exteriores que consti- 
tuyen la vulva. Algunos consideran a las mamas como parte del 
sistema reproductor femenino, otros las catalogan como anexos 
de la piel”.6

b) Los organos sexuales femeninos o el sistema sexual fe­
menino, tanto en su morfologia como en su fisiologia, son mds 
complejos que el aparato reproductor masculino. Desde el punto 
anatomico se clasifican en: organos genitales o sistema sexual 
externo, medio e interno.

l.a) Organos sexuales externos. Esta parte del aparato ge­
nital femenino es conocido como vulva y es una eminencia ovoi- 
dea ubicada en el extremo externo de la vagina y en la parte in­
ferior del abdomen. La vulva a su vez consta de una serie de par­
tes; el pubis o monte de Venus, que es una region pilosa redon- 
deada y mas o menos prominente. Los labios mayores, que son 
pliegues cutaneos situados detras del monte de Venus; tienen 7 
a 8 cm de largo por 2 a 3 cm de ancho y rodean la hendidura 
vulvar. Tenemos los labios menores o pequenos labios, que se 
conocen tambien como ninfas, que son dos pliegues de piel apla- 
nados y ubicados dentro de los labios mayores. Encontramos el 
clitoris, que es un organo de tipo erectil, encima del vestibulo 
y en la parte superior v anterior de la vulva, con una longitud 
de 2,5 cm. Se dice que el clitoris equivale al pene en el hombre. 
Este organo no es visible a simple vista, pues se ubica en los 
pliegues de los labios menores; tiene mucha importancia desde 
el angulo erotico en el acto sexual.

l.b) Tambien se situa entre los organos externos el meato 
urinario, que es el extremo de la uretra femenina y evacua hacia 
el exterior la orina de la vejiga. Esta la region conocida como ves­
tibulo, de forma triangular y rodeada por los labios menores o 
pequenos labios. Ubicamos, ademas, el orificio inferior de la 
vagina, que es el orificio por el que se abre la vagina o vulva. Se 
notan marcadas diferencias al examen de una m ujer virgen, la 
que ha tenido experiencias sexuales y un parto.

l.c) Otra parte de los genitales externos que estamos revi- 
sando es el himen, que tiene relevancia medico-legal, como por 
ejemplo en los atentados sexuales. Podemos decir que el himen 
es una membrana que tiene formas diversas y se situa en la en- 
trada de la vagina. En las virgenes esta delgada tela o membrana 
obstruye parcialmente la entrada a la vagina y se rompe al pri­
m er coito, por regia general. Se conocen himenes de diversas for­
mas; por ejemplo, semianular, anular, labiado, bilabiado, fran- 
jeado, etc. En algunos casos el himen es elastico y en otros su-

6 T ortora y  o t r o ,  o b  c i t . ,  p&g. 558.
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mamente resistente, lo que ha originado operaciones para poder 
ejecutar la copula. Marcela Martinez nos agrega que: “El himen 
obstruye parcialmente la entrada del pene a la vagina en las mu- 
jeres que no han realizado el coito, sin embargo esta afirmacion 
no implica una verdad absoluta, ya que puede darse el caso de 
mujeres que habiendo sufrido la introduction del miembro mas- 
culino, continuen conservando la membrana himeneal en el mis- 
mo estado de obstruction. O, por el contrario, que sin haber rea­
lizado la copula, la membrana no presenta tal obstaculo”.7

2. Organos sexuales medios. Los organos genitales medios 
estan formados por la vagina, que es un conducto que va desde 
la vulva hasta el cuello del utero. Este organo hueco, tubular y 
musculoso comunica la matriz con los organos sexuales extemos. 
Tiene una longitud de 6 a 10 cm, y paredes musculosas, y se ubica 
entre la vejiga y el recto. Entre sus funciones sirve para recibir 
el pene en el momento de la copula y para evacuar los productos 
de la m enstruation.

3. Organos sexuales internos. Aqui encontramos al utero, 
las trompas de Falopio y los ovarios.

a) El utero o matriz es el organo en el cual se deposita el 
ovulo fecundado o huevo. Es un organo hueco, musculoso, de 
gruesas paredes y con forma de pera invertida, de unos 7,5 cm 
de longitud aproximadamente. En 61 se desarrolla el huevo, hasta 
cuando el feto esta maduro y se produzca el parto y el nacimien- 
to. Se ubica en la cavidad pelviana, entre la vejiga y el intestino 
recto, y cuyas medidas varian de una m ujer a otra y si ha existi- 
do parto o no. La parte mas angosta del utero o cuello uterino se 
conecta con la vagina.

b) Las trompas de Falopio son dos tubos musculosos de 
un grosor mas o menos de un lapiz y de 10 a 12 cm de longitud y 
que van desde la parte superior de la matriz o utero a los ovarios, 
pero sin unirse. Las trompas u oviductos es donde se produce 
la fecundation del ovulo y ademas conducen el huevo fecundado 
hasta el utero.

c) Por ultimo, tenemos los ovarios, que practicamente son 
las glandulas sexuales de la mujer, localizadas a ambos lados del 
utero, en la parte alta de la cavidad pelviana. Son dos y del tama- 
no de una almendra, con un peso de 7 a 8 g. Dentro de los ova­
rios se encuentra una serie de vesi'culas llamadas foliculos. Los 
ovarios o gonadas femeninas producen los 6vulos, esto es, la 
ovogenesis, que analizaremos cuando estudiemos la fisiologia de 
los organos sexuales de la mujer.

7 M a r c e l a  M a r t i n e z ,  o b . c i t . ,  p a g s .  12 y  13.
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Las funciones fundamentales del sistema reproductor de los or­
ganos sexuales femeninos son: la ovogenesis, la ovulation, la 
m enstruation y las secreciones hormonales.

1. La ovogenesis es el procedimiento de desarrollo y ela­
boration de los ovulos. Es un fenomeno esencialmente biologico 
y equivale a la funcion de la espermatogenesis en el hombre.

2. La ovulation consiste en el desprendimiento y en la ex­
pulsion de un 6vulo maduro desde el foliculo de Graaf. Se pro­
duce periodicamente, en forma mensual, o cada 28 dias aproxi- 
madamente. Cuando el ovulo esta maduro se considera apto para 
la fecundation. Este ovulo maduro y que puede ser fecundado 
por el espermio, llega a las trompas de Falopio. Si el ovulo es 
fecundado se produce el embarazo y baja de las trompas de Fa­
lopio al utero. En caso contrario, el ovulo es eliminado.

3. La m enstruation o regia es un proceso biologico y que 
corresponde al flujo sangui'neo y vinculado a la ovulation. No 
obstante, hay reglas sin que se haya producido la ovulation. La 
m enstruation es ciclica durante todos los meses, m ientras la mu­
je r tenga la facultad para procrear o actividad genital. Se inicia 
en la pubertad y dura hasta la menopausia, que se produce apro- 
ximadamente entre los 45 y 50 anos y se suspende durante el 
embarazo, pero esto no ocurre en algunos casos. Esta compuesta 
principalmente per sangre, agua, celulas y restos de la mucosa 
interna.

4. La secretion hormonica es producida por los ovarios. Se 
conocen la foliculina y la luteina, que son hormonas de tipo se­
xual, las que estan relacionadas con la actividad sexual y con la 
fecundation de la mujer.

5. La luteina es una hormona que tambien se denomina 
progesterona, y esta intimamente relacionada con el ciclo mens­
trual, que comentamos. Se produce en el ovario por el cuerpo 
luteo, tiene importancia en los posibles casos de embarazo. Al 
tra ta r esta hormona, el Diccionario Enciclopedico de la Vida Se­
xual senala: "Hormona esteroide elaboracla por el cuerpo ama- 
rillo del ovario en la llamada fase segunda del ciclo menstrual. 
En caso de embarazo funciona intensamente para que se produz- 
ca la im plantation del ovulo fecundado, pasando la mucosa ute- 
rina del estado de proliferation producida por la foliculina que 
actua en la prim era fase del ciclo menstrual, a la secretion. Si 
el embarazo continua, el cuerpo amarillo conserva sus funciones 
segregando progesterona en cantidades suficientes para favore- 
cer el embarazo”.6

8 Diccionario Enciclopedico de la Vida Sexual, Ediciones Nauta S.A., 
t. I a V, 2* edicitfn, Barcelona, Espana, 1975, t. II, p&g. 572.
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6. La foliculina, al igual que la luteina, es otra de las hor- 
monas sexuales producidas por el ovario. El mismo Diccionario 
citado en el parrafo anterior, dice: "Principio activo del foliculo 
del ovario. En la m ujer la secretion foliculinica es de 200 a 400 
unidades una semana antes de la m enstruation. Su exceso o de- 
fecto puede acarrear trastom os organicos y psiquicos”.9

48 MEDICINA LEGAL Y PSIQUIATRIA FORENSE

9 Dicc. Vida Sexual, ob. cit., t. II, p4g. 283.
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C a p It u l o  II

FECUNDACION ARTIFICIAL. 
PROBLEMAS MEDICO-LEGALES Y PENALES

1. GENERALIDADES

SUMARIO: 1.1. Introduction. 1.2. Generalidades sobre la fecundation natu­
ral. 1.3. Definiciones. 1.4. Denominaciones. 15. Breves antecedentes histd- 
ricos sobre la fecundacidn artificial. 1.6. Conclusiones.

1.1. iNTRODUCCldN

1.1.1. Antes de tra ta r el tema de la fecundaciOn artificial, en 
adelante F.A., el que desde ya dejamos establecido, no podra ser 
examinado en toda su amplitud y complejidad, dada la naturaleza 
sum aria y esquematica de este trabajo, ni podremos referim os a 
todos los aspectos que pueden tener relaci6n con el mismo, no 
sOlo juridicos, sino tambien sociales, morales, religiosos, medicos, 
biologicos, etc.; considerar seguidamente ciertas definiciones im­
portantes sobre F.A. y conceptos fundam entals sobre la “fecun­
dacion natural".

1.1.2. Son innegables, ahora y en el futuro, las proyecciones 
cientificas y cuestiones juridicas de la insemination artificial, en 
adelante I.A., como por ejemplo el establecimiento de los “bancos 
de semen”, que entre otros paises existen en JapOn, Estados Uni- 
dos de Norteamerica, Francia, Colombia, Israel y la Union Sovie- 
tica; el congelamiento de los embriones “in vitro”; los llamados 
“bebes de probeta o laboratorio”, la destruction o descarte de los 
Ovulos fecundados; la im plantation de Ovulos fecundados en mu* 
jeres distintas a las que proveen el Ovulo, que ha dado lugar al 
llamado arrendam iento o alquiler de vientres o uteros; la posible 
compraventa del semen a un tercero para producir la F.A.; el 
comercio u ofrecimiento de Ovulos fecundados, bancos de Ovulos, 
clfnicas para la fecundaciOn extrauterina, etc.
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1.1.3. Se cree que con el uso generalizado de la F.A. en el 
matrimonio, sea con semen del marido o de un tercero, en los 
casos que ello proceda, se estarfa transform ando el acto de la 
fecundation en algo mecanico y flsico, desprovisto de todo senti- 
miento y del amor que debe reinar en el acto sexual procreativo 
matrimonial.

1.1.4. La memorista dona Ana Maria Cordoba Ruiz consigna 
sobre esta materia: "La inseminacion provocada por medios arti- 
ficiales es uno de los procedimientos creados por las ciencias 
medicas y biologicas para lograr el fin natural de la fecundacion 
cuando existen impedimentos como son la esterilidad, los facto- 
res herenciales y las perturbaciones slquicas”.1

1.1.5. Estos y otros problemas tratarem os de dilucidar en el 
curso de esta exposition, o al menos dejar lanzada la inquietud 
como un asunto de relevancia general y que el Derecho, como 
conjunto de normas reguladoras de la conducta, tendra que solu- 
cionar en breve.

1.2. G e n e r a l id a d e s  S o b r e  la F e c u n d a c i<5n  N a t u r a l

1.2.1. El Diccionario de Ciencias Medicas Dorland anota que 
la fecundacion es: "Accion y efecto de unirse el espermatozoide 
con el ovulo maduro, para dar origen a un nuevo ser”.2

1.2.2. Se define por Keymer la fecundacion como: "La pe­
netration de la extremidad cefalica del espermatozoide en el inte­
rior del ovulo. La fertilization es la conjugation del pronucleo 
macho con el pronucleo hem bra”.3

1.2.3. Cardenas, en su volumen Terminologia Medica, sena­
la: "Fecundacion. Im pregnation del ovulo maduro por el esper- 
matozoo y fusion de los pronucleos masculino y femenino”.4

1.2.4. El profesor Mommsen describe la fecundacion como 
un "proceso de la union del ovulo m aterno con la celula esper- 
matica patem a. Esta union es el punto de partida del desarrollo 
de un nuevo ser”.5

1 A n a  MARfA Q J rdoba R u i z , Inseminacion provocada por medios arti­
ficial es, fecundacion extrauterina y transferencia embrionaria: ubicacion 
general y situacion juridica, Republica de Colombia, Pontificia Universi- 
dad Javeriana, Facultad de Ciencias Juridicas y Socioeconomicas, Bogota, 
Colombia, 1985, p&g. 4.

2 Diccionario dc Ciencias Mddicas Dorland, 3- edition, Libreria El 
Ateneo, Buenos Aires, Argentina, 1974, pag. 542.

3 E duardo  K e y m e r  F r e s n o , Profesor Titular de Clinica Obstetrica Uni* 
versidad de Chile, Manual de Obstetricia, Editorial Andres Bello, Santiago 
de Chile, 1969, p£g. 35.

4 E n r iq u e  CAr d e n a s  de la P e n a , Terminologia Medica, 2- edition, Nue- 
va Editorial Interamericana S.A. de C.V., Mexico, Espana, Brasil, Colom­
bia, Ecuador, Uruguay, Venezuela, Mexico, D.F., 1984, pag. 175.

5 Dr. H. M o m m s e n , Diccionario Medico Labor para la Familia, Edi­
torial Labor S.A., Barcelona, Madrid, Buenos Aires. Bogota, Caracas, Lis­
boa, Quito, Rio de Janeiro, Mexico, Montevideo, 1972, pag. 313.
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1.2.5. Desde el punto de vista de la fisiologia, es el acto de 
impregnation del elemento femenino "ovulo” por el elemento 
masculino “espermio o espermatozoide”.

1.2.6. En la especie Humana se produce la fecundation na­
tural por la copula sexual, esto es, la introduction del miembro 
viril en la vagina de la mujer, seguida de la eyaculacion.

1.2.7. Para que se este frente a una fecundation debe exis- 
tir de parte del hombre y de la m ujer capacidad sexual. No deben 
ser los agentes impotentes ni esteriles o infecundos y tanto la 
celula masculina —el espermio— como la femenina —el ovulo— 
deben reunir las condiciones fisiologicas para la fusion y originar 
un nuevo ser.

1.2.8. Deben estar ambas personas, hombre y mujer, aptas 
para la procreation; en especial en lo que se refiere al aspecto y 
madurez sexual, es decir, tener capacidad para realizar el acto 
sexual, y para engendrar.

1.2.9. La fusi6n de la celula germinal masculina con la feme­
nina produce el huevo o cigoto, el que se implanta por regia ge­
neral en el utero, y se da comienzo a la existencia de un nuevo 
ser, llamada existencia natural de la persona.

1.2.10. Se inicia en esta etapa, desde el punto de vista me­
dico-legal, la vida intrauterina. Una vez producida la fecundation, 
se da comienzo al embarazo, proceso que termina con la expul­
sion del producto maduro de la fecundation mediante el parto 
y nacimiento.

1.2.11. Incluso se estima que desde el momento de la fusion 
de los gametos, pronucleos masculino y femenino, se produce la 
vida propiamente tal. Desde ese instante hay vida humana.

1.3. D e f in ic io n e s

1.3.1. Transcribiremos las mas importantes definiciones so­
bre la I.A., que han formulado los diversos autores y tratadistas, 
para el m ejor desarrollo del tema.

1.3.2. Anota don Rene Martinez Miranda, en su Memoria de 
Prueba La Fecundacion Artificial, que "es la union fntima de las 
dos celulas sexuales germinativas, obtenidas mediante la intro- 
ducci6n del semen en el aparato genital femenino, por artificio 
humano o medios mecanicos”.6

1.3.3. Para el profesor J. A. Gisbert Calabuig, de la Facultad 
de Medicina de Valencia, “se conoce con este nombre la introduc­
tion del semen en el interior del canal genital femenino, de un

6 R e n 6  M artI n e z  M ir a n d a , La Fecundacion Artificial, Memoria de 
Prueba, Universidad Catdlica de Chile, Escuela de Derecho, Santiago de 
Chile, 1966, p&g. 26.
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modo voluntario, por procedimientos mecanicos y sin que haya 
habido aproximacion sexual".7

1.3.4. Para otros, “se considera la Insem ination Artificial 
un procedimiento medico capaz de llevar a la intimidad uterina 
de la receptora el espermatozoide de un dador sin la intervention 
de la conjuncion carnal".8

1.3.5. “En un sentido generico puede considerarse que Fe­
cundacion Artificial es todo metodo artificioso o procedimiento 
distinto de los metodos dados por la naturaleza para lograr la 
fecundacion.

Pero en sentido estricto, se llama Fecundacion Artificial 
aquella en la cual la substantia genital se obtiene por procedi­
mientos de polucion, practicas onanisticas, o por cualquier otro 
medio distinto del acto conyugal, natural y normal, para intro- 
ducir posteriormente y por medio de instrumentos especiales di- 
cha substancia, asi obtenida, en los respectivos organos femeni­
nos, para provocar la fecundacion".9

1.3.6. Se dice tambien que la F.A. “consiste en la fecunda­
cion por medio de esperma humano fresco, recogido in vitro, y 
luego colocado en la vagina".10

1.3.7. “La Insemination Artificial es el proceso por el cual 
el esperma del esposo es introducido en forma mecanica en la 
vagina o utero de su esposa, al mismo tiempo que se calcula 
la conception como la posibilidad mas viable que pudiese ocurrir, 
o el esperma de un donante es insertado en vez del esperma del 
esposo".11

1.3.8. La F.A. de la m ujer: “Se entiende que se realiza sin 
copula: los espermatozoides son artificialmente llevados al inte­
rior de los organos genitales de la mujer. Mejor se dirla tal vez: 
fecundacion por medios artificiales".12

1.3.9. Bonnet la define como “el procedimiento cientifico en 
virtud del cual una cantidad determinada de esperma humano 
fresco se deposita en un fondo de saco vaginal de la mujer, a los 
efectos de obtener su fecundacion".13

7 3A. G is b e r t  C a l a b u ig , Medicina Legal y Prdctica Forense, Editorial 
Saber, Valencia, Espana, 1957, p&g. 524.

8 W a n d e r b y  L acerda P a n a sc o , La Responsabilidad Civil, Penal y Etica 
de los Medicos, Edicion Compania Editora Forense, Rio de Janeiro, Bra­
sil, 1984, pag. 305.

9 Alejandro  K arm y  K a rm y , La Insemination Artificial en los Seres 
Humanos, Meraoria de Prueba, Universidad Catolica de Valparaiso, Chile, 
1957, pag. 7.

10 Vargas, o b . c it ., p a g . 242.
11 J a m es  L e s l ie  McCary, S t e p h e n  P. M cCary, Sexualidad Humana de 

McCary, 4- edici6n, Editorial El Manual Modemo S A., de C.D., Mexico, 
D.F., 1983, pag. 72.

12 GdMEZ, o b . c it., p £ g . 330.
13 B o n n e t ,  ob. cit., t. II, p&g. 1119.
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1.3.10. “Por 'procreation artificial' o 'fecundacion artificiar 
se entienden aqui los diversos procedimientos tecnicos encami- 
nados a lograr la conception de un ser humano por una via diver- 
sa de la union sexual del varon con la m ujer”.14

1.3.11. El Doctor en Teologia y en Derecho don Tarsicio He- 
rrero del Collado le da a la fecundacion artificial el siguiente 
significado: “Toda operation que tiende a hacer germ inar el ovu­
lo con los espermatozoides masculinos mediante procedimientos 
no naturales. El modo mas expresivo de estas manipulaciones es 
el realizado in vitro".15

1.3.12. El sefior Herrero en su texto define terminos de im­
portancia y sobre la fecundacion apunta: “Asi, pues, entendemos 
por insemination natural los medios que tiene la naturaleza para 
poner en contacto los dos elementos ontogenicos. La insemina­
tion artificial es el hecho medico mediante el cual se introduce 
en el aparato genital femenino el semen previamente recolectado. 
Y la fecundacion artificial es la union y fusion de dichos elemen­
tos, de los que se obtiene el huevo, principio del nuevo ser, con 
procedimientos fuera de los naturales”.16

1.3.13. Robert Clarke, en su reciente volumen Los Hijos de 
la Ciencia, conceptualiza asi la insemination artificial: “El medio 
m&s simple de im itar la naturaleza cuando se plantea un proble- 
ma de esterilidad, es colocar artificialmente los espermatozoides 
en los 6rganos genitales femeninos, alii donde se encontrara con 
el 6vulo”.17

1.3.14. Cordoba Ruiz la conceptualiza como sigue: “La inse­
m ination provocada por medios artificiales es un procedimiento 
medico que consiste en depositar el semen en el utero o en la 
vagina de la mujer, para asi facilitar su encuentro con el ovulo 
y su eventual fecundacion, cuando existe algun obstaculo para 
que todo el mecanismo se lleve a cabo de manera natural”.18

1.3.15. Esta misma autora define la FIVET (fecundacion 
extrauterina y transferencia embrionaria) de la siguiente forma: 
“Es un procedimiento medico que consiste en facilitar la fusion 
del espermatozoide con el ovulo fuera del organismo femenino 
y su transferencia al utero con el fin de buscar su im plantation y 
desarrollo fetal hasta el nacimiento”.19

14 Instruction sobre el Res pet o de la Vida Humana Naciente y la Dig• 
nidad de la Procreation, Congregacion para la Doctrina de la Fe, Edicio* 
nes Paulinas, impreso en Chile, 1987, pag. 21.

15 T arsicio  H errero del Collado, La Insemination Artificial Humana 
ante el Derecho Penal Pr61ogo de Jose Maria Stampa Braun, Catedratico 
de la Facultad de Derecho de la Universidad de Granada. Universidad de 
Granada, Facultad de Derecho, Departamento de Derecho Penal, 1969, p&g. 6.

16 H errero, o b . cit., p&g. 7.
17 R o b e r t  C la r k e ,  L o s  Hijos de la Ciencia, Emece Editores, Buenos 

Aires, Argentina, 1986, pdg. 56.
18 C6RD0RA, o b . c i t . ,  p&g. 18.
19 C<5rdoba, o b . c i t . ,  p&g. 149.
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1.4. Den o m in a cio n es

Los autores, tanto medicos Iegistas, medicos en general, juristas 
y penalistas, que se han preocupado de la F.A., emplean una serie 
de denominaciones, que estimamos de interes consignar, para 
referirse a esta materia, pero que tecnicamente tienen un signifi- 
cado distinto, tales como:

1.4.1. Fecundacion instrumental: Por el uso de instrumen- 
tos, jeringas, probetas, tubos de ensayo, que son medios distintos 
de los naturales del ser humano.

1.4.2. Inseminacion instrumental: Similar a lo anterior, se 
insemina a la m ujer por procedimientos en los que no concurre 
el coito.

1.4.3. Fecundacion externa o extracorporea: Se realiza la fe­
cundacion fuera del cuerpo de la mujer, no en el utero.

1.4.4. Fecundaci6n extrauterina: Identico al caso preceden- 
te, fuera del utero.

1.4.5. Fecundacion in vitro: Se practica la fecundaci6n en 
un laboratorio, en probeta, tubo, etc.

1.4.6. Fecundacion sin copula sexual: Fecundacion efectua- 
da sin el acceso carnal del hombre en la mujer.

1.4.7. Fertilizacion terapeutica: La que se hace cuando la 
fecundacion natural no opera.

1.4.8. Fertilizacion matrimonial: La ejecutada dentro del 
matrimonio por los cdnyuges.

1.4.9. Inseminacion artificial humana: Fecundacion no pro- 
ducida por medios naturales.

1.4.10. Embarazo postfertilizacidn in vitro: Embarazo obte- 
nido despues de la fecundacion in vitro.

1.4.11. Fecundacion ovular extracorporea: Fecundacion fue­
ra del vientre o seno matemo.

1.4.12. Fecundacion ovular extracorporea e implantaci6n se­
cundaria en la mucosa uterina del huevo: Fecundacion fuera de 
los organos genitales de la m ujer v anidacion del huevo en el 
utero.

1.4.13. FI VET, Fecundacion in vitro y transferencia del em- 
brion: Fecundacion practicada in vitro y la transferencia del 
embrion al utero.

1.5. B reves Antecedentes H istOricos Sobre la Fecundacion
Ar t ific ia l

1.5.1. Se cree que por prim era vez fue usado el procedimien­
to de la F.A. en el siglo XIV por los arabes, para mejoramiento 
de la raza equina, fecundandose en forma artificial a una yegua.

1.5.2. En 1680, Swammerdam realiza los primeros ensayos
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de F.A. en peces, los cuales han llevado desde entonces al fomen- 
to de la piscicultura artificial.20

1.5.3. Para otros, el prim er cientifico que comenzo su prac- 
tica experimental fue Marcelo Malpighi (1628-1694), quien llego 
a fecundar artificialmente huevos del gusano de seda.

1.5.4. En 1776, el biologo italiano Abate Lazaro Spallanzoni 
demostro que los ovulos pueden ser fecundados artificialmente, 
al emplear con exito este metodo en insectos, ranas, perros y 
otros mamiferos.

1.5.5. Posteriormente fue practicada con exito en diversos 
animales, principalmente por P. Rossi (1872) y por E. Ivanov 
(1889-1930).

1.5.6. En la especie humana, la I.A. propiamente tal fue 
practicada una que otra vez durante mucho tiempo, de tal mane- 
ra que hasta 1927 solo se habian registrado 88 casos con 33 
aciertos.

1.5.7. La primera experiencia positiva realizada en una mu­
je r fue la de John Hunter, aproximadamente en 1799. Anos mas 
tarde, el ginecologo J. M. Sims repetiria y perfeccionaria dicha 
experiencia.

1.5.8. Despues de 1930, el uso de la I.A. se difundio rapida- 
mente, particularm ente en los paises anglosajones; tanto es asi, 
que solo en Estados Unidos, antes de 1940, se habian practicado 
alrededor de 10.000 inseminaciones artificiales seguidas de emba­
razo, empleandose en 3.649 casos esperma de un extrano.21

1.5.9. Tratandose de la fecundacion extrauterina, los antece- 
dentes que se poseen sobre ella son mucho mas recientes que 
la I.A.

1.5.10. Hacia fines de 1930 el zoologo britanico Gregory Pin- 
cus logro la activation artificial de un ovulo no fecundado de una 
coneja, y el prim er parto de un conejo vivo sin padre.

A partir de 1940 las experiencias e investigations se exten- 
dieron a los seres humanos. Asi tenemos las de los cientificos 
Rock y Menkin (1944), Landium y Shettles (1953), Petrov (1958) 
y Moricard (1959). Todos ellos lograron fecundaciones in vitro, 
aunque no pudieron prolongar la vida del embrion por mas de 
5 6 6 di'as.22

1.5.11. Entre 1960 y 1961 el biologo italiano Daniele Petrucci 
logro el desarrollo de embriones in vitro, uno de los cuales logro

20 MARfA R o ja s  d e  P e l Ae z , La Inseminacidn Artificial (fertilization te- 
rapdutica) frente al Derecho, Tesis de grado para optar al titulo de Abo- 
gado, Republica de Colombia, Pontificia Universidad Javeriana, Facultad 
de Ciencias Jurfdicas, Bogota, 1981, pag. 47.

21 R e n £ M a rtin ez , o b . c it ., p a g . 27.
22 E duardo  Z a n n o n i , Insemination Artificial y Fecundation Extraute­

rina. Proyecciones Juridicas, Editorial Astrea, Buenos Aires, Argentina, 
1978, pdg. 21.
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1.6. CONCLUSIONES

1.6.1. Puede concluirse de las definiciones anotadas, que lo 
esencial en la fecundacion artificial humana es la introducci6n 
del semen con espermios aptos para fecundar en los 6rganos se­
xuales de la m ujer, sin que exista copula o acto sexual normal, 
por metodos o procedimientos artificiales.

1.6.2. Todos los autores ponen el acento en la falta de copu­
la sexual, y que la finalidad conlleva el producir la fecundacidn 
por regia general.

1.6.3. En todo caso, la fecundacion siempre va a ser natu­
ral, pues se impregna el gameto femenino —ovulo— con el mas- 
culino —espermio—, y lo que es artificial es el metodo, forma, 
o medio de que se vale la ciencia medica para realizarla. No se 
ha descubierto hasta la fecha, o inventado por la ciencia medica, 
otro procedimiento para producir la fecundacion humana, que el 
natural, esto es, la fusion del ovulo con el espermio.

1.6.4. El metodo cientlfico, y el que sera examinado mas 
adelante, es el artificial, pues no se usa el conducto normal y na­
tural, que es el acto sexual, sino que se efectua la F.A. en un labo- 
ratorio, en probeta o in vitro, o haciendo llegar el espermatozoide 
a las vlas genitales femeninas sin la realizacion de la c6pula 
sexual.

1.6.5. La F.A. se realiza fuera del cuerpo de la mujer, no en 
las trompas de Falopio, que es el lugar natural, y una vez que el 
ovulo se ha fecundado, se lleva al seno materno, al utero, donde 
se desarrolla la etapa del embarazo, que culmina con la expulsion 
del producto o nacimiento.

1.6.6. Desde el mismo momento que se produce esta uni6n 
de las celulas germinativas masculina y femenina, se forma una 
nueva vida, una celula humana distinta de sus progenitores, hue­
vo o cigoto. Se comienza una vida, se esta en presencia de la exis­
tencia natural de la persona. Hay un nuevo ser humano en ges- 
tacion.

1.6.7. De las definiciones senaladas anteriorm ente, para los 
autores, se desprende que es sinonima la terminologla fecunda­
cion artificial con inseminacion artificial, y consisten, ambas, en 
llevar el semen a los organos sexuales de la mujer, sin la inter* 
vencion de la copula sexual.

1.6.8. El profesor de Medicina Legal senor G. Uribe, sobre 
los terminos o conceptos que se emplean en fecundacion artifi­
cial, dice: “Evidentemente no existe fecundacion artificial o inse­
minacion artificial propiamente dicha, que solo podria darse 
cuando la fecundacion se hiciere por medios artificiales en si, co­
mo algunas excitaciones flsicas o qiumicas sobre el ovulo, para 
producir su multiplicaci6n sin participation de su natural ele- 
mento fecundante: el espermatozoide. La inseminacion artificial 
serla la impregnation artificial de la m ujer por el semen, pero
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la expresion encaja m ejor en los dominios de la ganaderia y no 
muy bien para referirla a la especie hum ana” 33

1.6.9. El memorista senor Morelli, en relation al mismo as- 
pecto, anade: “Al referirnos a fecundar artificialmente no esta- 
mos indicando medio determinado alguno para efectuarla, cual- 
quiera bastaria. En cambio, si se tra ta  de inseminar artificial­
mente se esta indicando el medio a emplearse, que es el semen 
y no uno de naturaleza diversa, como podria ser el calor u otros 
de indole fisico-quimica. Dentro de estos medios fisico-quimicos 
podriamos citar, ademas, la electricidad, y, tal vez, la exposition 
de los 6vulos a la radiactividad”.34

1.6.10. R. Martinez, en sus apreciaciones y deducciones, se- 
nala: “De todos los conceptos expuestos mas arriba, se desprende 
que la fecundacion artificial no es una nueva clase de fecunda- 
ci6n, sino que tan solo es un procedimiento o metodo destinado 
a introducir el semen en los organos genitales internos femeni­
nos a fin de realizar la consecuente fecundacion, la cual, induda- 
blemente, siempre sera natural, puesto que esta solo tiene lugar 
cuando la celula espermatica se une con la celula ovular, fen6- 
meno que no podemos realizar artificialmente en la especie hu­
mana.

De todos modos, aunque el tdrmino de fecundacion artificial 
es incorrecto, se tiene que emplear, puesto que ha sido usado 
durante mucho tiempo”.35

1.6.11. Don Luis Martinez-Calcerrada, al tra ta r el concepto 
y la delim itation de la insemination artificial, explica: “Las pala- 
bras 'inseminacibn' y 'fecundation' se utilizan, a veces, sin exce- 
siva propiedad y casi confundiendolas, cuando cabria decir que 
la primera alude a un proceso que sera la causa o desembocard 
en la segunda; o sea, se insemina para fecundar, de ahl que segun 
sean los modos de inseminar o, incluso, los de fecundar, el tema 
adquiere un alcance amplfsimo”.36

1.6.12. M&s adelante, el mismo autor aclara: “O sea, convie- 
ne puntualizar que la I.A., en rigor o propiamente dicha, de pri­
m er grado, en lenguaje de comprensibilidad y como su literalidad 
indica, solo tiene de 'artificial' o de no natural el medio de co- 
nexibn del espermatozoide con el ovulo, ya que el resto de las 
funciones orgdnicas o de genesis, es decir, la fecundacion y pos-

33 G u i l l e r m o  U r i b e  C u a l l a  y  C a m i l o  U r i b e  G o n z A le z ,  Medicina Le­
gal, Toxicologla y Siquiatria Forense, 11’ edicibn, Editorial Temis Libre- 
ria, Bogota, Colombia, 1981, pdg. 691.

34 P a t r i c i o  M o r e l l i  R u i z ,  La Fecundacion Artificial Frente al Derecho 
Civil y Penal, Memoria de Prueba para optar al grado de Licenciado en 
Ciencias Juridicas y Sociales de la Universidad de Chile, Editorial Uni- 
versitaria SA., Santiago de Chile, 1959, p£g. 8.

35 R e n £ MARTfNEZ, o b . c it .,  p d g . 26.
36 Luis M a r t In e z -C alcerrada , Derecho Midico, vol. I, Derecho Medico 

General y Especial, Tecnos, Madrid-Espafia, 1986, p£g. 475.



ten o r gestation o embarazo, permanecen bajo las leyes de la na- 
turaleza o con un soporte intrauterino. Asi pues, en la I .A. la 
fecundacion es natural, con lo que, de suyo, se diferencia de ante- 
mano este procedimiento t£cnico o de artificio con los restantes 
que tambidn se ciernen sobre el problema de alumbramiento de 
seres vivos descomponiendo o sustrayendo algun elemento a la 
naturaleza".37
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57 M a r t I n e z - C a l c e r r a d a ,  o b . c it .,  p d g s . 476 y  477.
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2.1.6. Don Luis Martfnez-Calcerrada distingue dos clases de 
inseminacion post mortem: * - .* -\q
: ' — "‘Inseminacion propiamente dicha, si es el semen del ma- 
rido prem uerto el congelado y el que, por tanto, tras su descon- 
gelacion se hace penetrar en la vagina para su encuentro fecun- 
dante con el ovulo. .

—Fecundacion 'in vitro' con transferencia del embri6n: 
cuando el semen tambien congelado del marido se descongela y 
en el laboratorio se le conexiona con un ovulo de la esposa, sur- 
giendo asi el embrion, que a su vez, puede en seguida inyectarse 
intrauterinam ente, o bien permanecer congelado para su poste­
rior trasplante”.39 - - ' 
■' ' 2.1.7. Se distingue ademas, entre la F.A. instrum ental o in­
terna, que es cuando se hace Ilegar la c&ula germinal masculina 
a los organos genitales intem os de la m ujer por medio de pro- 
cedimientos medicos, fisicos o mecanicos, y la llamada F.I.V., en 
la cual se extrae el ovulo de la m ujer y se fecunda con el esper­
mio, en una probeta, o en una placa en un laboratorio, para des­
pues de fecundado llevarlo al utero de la mujer, donde se im- 
planta para que prosiga el desarrollo normal del embarazo.

2.1.8. El memorista senor Rene Martinez nos senala que la 
F.A., segun los autores y atendiendo al acto sexual, se divide en:

2.1.8.1. Fecundation artificial propiamente dicha, en donde 
la t^cnica interviene en todos los tipos de la misma, desde la pro­
curation del semen, hasta su introduction en las partes m&s pro- 
fundas del aparato femenino, quedando excluida toda union di­
recta entre las dos partes.

2.1.8.2. Fecundacion artificial impropiamente dicha, en la 
cual, una vez realizada la copula, interviene el arte del medico,
ayudando a la naturaleza.40

2.1.9. En su tesis de grado, dona Maria Rojas de Pelaez es­
cribe referente a esta materia:

"Hay dos tipos principales de inseminacion artificial: ‘ :
Uno hom6logo: En el cual solo se utiliza semen del marido.
Otro heterologo: Que lo emplea de un donante. r
Un tercer tipo se vale del Metodo Mixto, el cual aprovecha 

una pequena cantidad del semen del conyuge que se agrega a 
la de un donante. Este ultimo sistema se practica cuando el es- 
poso tiene una severa oligospermia; pero no carece por completo 
de semen.

: Realmente, la inseminacion mixta ofrece s61o una posibili- 
dad rem ota de que el semen del esposo fecunde el huevo, ya que 
el especimen del donante tiene un numero mayor de espermato-

-  -  *  •  * .  T  t  /  •  .  *  "  •  •  •  -  •  •  I

39 Luis M a r t I n e z - C a l c e r r a d a ,  ob. c it . ,  p&gs. 511 y 512. n  V c ?
40 Ren£ MartInez, ob. cit., pag. 28. . , ....
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cuerpos antiespermatozoides en el moco cervical y la prevention 
de enfermedades geneticas o ligadas al sexo y, por otra parte, los 
defectos en el semen del marido: casos todos estos para los que 
se ofrece la posibilidad de recurrir al empleo de semen de dona- 
dor (fertilization ‘in vitro' heterOloga); c) inaccesibilidad o gra­
ve hipoplasia del ovario: se ofrece a los pacientes la posibilidad 
de recurrir al empleo de ovulos de donadora; d) falta de utero y 
contraindicaciones graves al embarazo: en estos casos se recu- 
rre a las 'madres sustitutivas' (surrogate mothers) ; e) por ulti­
mo, aunque sea sorprendente, tambien se considera la esteriliza- 
ciOn voluntaria anterior como indication medica para la 
FIVET”.46

2 .3 . C aso s  e n  q u e  N o  s e  R e c o m ie n d a  l a  F e c u n d a c io n  Ar t if ic ia l

2.3.1. Desde el punto de vista de la ciencia medica hay casos 
en que esta contraindicada o no es posible la fertilization artifi­
cial terapeutica, y que se denominan de origen mixto. Cuando se 
esta en presencia, tanto en el hombre como en la mujer, de in- 
fecciones crOnicas, enfermedades venereas, virulentas, o tambi&i 
cuando la persona sufre de enfermedades mentales graves, alco- 
holismo, drogadicciOn, toxicomanlas, etc. Tambien cuando el 
hombre tiene una edad que sobrepasa los 50 anos, y en la m ujer 
superior a los 35 anos.

2.3.2. Ademas, se conocen como causas que impiden la F.A., 
anomalias en el tejido sangulneo, ya sea en el hombre o en la 
mujer, como la hemofilia, y en la m ujer factor Rh negativo; en­
fermedades de importancia que afecten a ambos sexos, como la 
tuberculosis, la diabetes, etc.

2.3.3. Don Tarsicio Herrero, sobre la insemination homOlo- 
ga, dice: “La eutelegenesia homOloga propia o para usar las si- 
glas norteamericanas A.I.H. — Artificial Insemination of Husband 
(inseminaciOn artificial con semen del m arido)—, se realiza con 
el esperma procedente del esposo, cuando siendo los dos cOnyu- 
ges aptos biolOgicamente para reproducirse, exista imposibilidad 
para la inseminaciOn intravaginal, bien por anomalias som&ticas 
del marido, v.g., hipospadia o epispadia, trastom os en la erection, 
o de la mujer, por deformidad estenosis de la vulva o vagina o 
estrechez del hocico de tenca; o bien por trastom os funcionales 
(eyaculaciOn prem atura) o de ella (v.g., secreciones vaginales con 
gran acidez) ”.47

2.3.4. Referente a la fecundacion impropia, el mismo autor 
relata: “La impropia tiene lugar cuando existiendo la posibilidad 
de realizar el acto conyugal con la perfection que reclama la na-

46 R odrIgu ez  L uno  y  o t r o ,  o b . c it ., p&g. 26.
47 H errero, o b . c it .,  p a g . 21.
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tradition  multisecular en las distintas legislaciones penales de los 
mas diversos paises, como nota esencial, la copula carnal, el yaci- 
miento, expresado en las palabras de la ley o implicito en ellas, 
por ser termino juridico y vulgar, asumido por el legislador con 
su significado propio y preciso.

Con nuestro Codigo Penal, articulo 449, no se puede incrimi- 
nar la conducta de la insemination artificial como delito de adul- 
terio ni con una interpretation progresiva. El termino 'yacer' esta 
bien definido y es esencial en el concepto que se trata  de fijar”.71

3.4.9. En el aspecto de la punibilidad, Uribe Cualla indica: 
“Existen legislaciones que consideran la insemination artificial 
heterologa como adulterio. Asi la ley francesa, segun la cual si el 
uso del semen se verifica sin consentimiento de la mujer, el acto 
reviste los caracteres del estupro”.72

3.4.10. Ahora tambien, haciendo algunas elucubraciones, ca- 
be preguntar iquten  cometeria este adulterio tan especial? Si pu- 
diese ser en la I.A. el dador que pone a disposition de la m ujer 
casada su semilla, para que sea en ella germinada, o el medico 
que participa en el procedimiento de la insemination, o todos 
son coautores o complices, segun el grado de participaci6n.

3 .5 . D e l it o  d e  I n c e st o

3.5.1. El articulo 364 del Codigo Penal se refiere al delito 
de incesto, pero no lo define, y lo vincula con las penas del deli­
to de estupro del articulo 363 y estipula: “En igual pena incurrira 
el que, conociendo las relaciones que lo ligan, cometiere incesto 
con un ascendiente o descendiente por consanguinidad legitima
o ilegitima o afinidad legitima o con un hermano consanguineo 
legitimo o ilegitimo, aunque sea mayor de veinte anos”.

3.5.2. Se estima que el incesto es la relation sexual, el acce- 
so carnal voluntario entre ciertas personas que se encuentran 
ligadas por un vinculo de parentesco que senala la ley penal.

3.5.3. Del articulo 364 del Codigo Penal se desprende que 
los elementos esenciales del delito de incesto son la existencia 
de un acto sexual normal y el conocimiento del vinculo de paren­
tesco en los grados que senala la ley, de parte del actor.

3.5.4. Se preguntan los estudiosos si se podra dar la situa- 
ci6n penal del incesto en la F.A., esto es, cuando la m ujer es inse- 
minada artificialmente por un tercero que esta ligado a un vincu­
lo de parentesco que senala la ley.

3.5.5. En prim er lugar sostenemos que, por mucho que se 
quiera estirar la ley penal, lo que no es posible, no podra tipifi- 
carse el incesto, pues al igual que en el caso anterior, no hay

71 H errero , ob. cit., pag. 70.
72 U r ib e  y otro, ob. cit., p£g. 695.
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comercio carnal ni fines sexuales, no hay c6pula sexual normal, 
S6lo se ha llevado por medios cientfficos el semen del hombre 
a los organos internos de la mujer.

3.5.6. Si se efectua la I.A. con semen de un tercero, no se 
sabe quien es, y todos estan de acuerdo que el dador debe man- 
tener su anonimato. O sea, no debe ser conocido de las personas 
que van a emplear sus espermios y, por lo tanto, no se sabria a 
ciencia cierta si se configura o no el incesto.

3 .6 . D e l it o  d e  U l t r a je  P C b l ic o  a  la s  B u e n a s  C o s t u m b r e s

3.6.1. Sobre el delito en cuestion, el articulo 373 del Codigo 
Penal estipula:

“Los que de cualquier modo ofendieren el pudor o las buenas 
costumbres con hechos de grave escandalo o trascendencia, no 
comprendidos expresamente en otros articulos de este Codigo, 
sufriran la pena de reclusion menor en sus grados mmimo a 
medio".

3.6.2. Como explica la doctrina, los elementos de este delito 
son la concurrencia de una ofensa al pudor o a las buenas cos­
tumbres, por medio de hechos graves, escandalo o trascendencia, 
y que tales acciones no sean constitutivas de tipos o ciertos deli­
tos especi'ficos comprendidos en otros articulos del C6digo.

3.6.3. Pensamos que en los casos de F.A., no seria la conduc- 
ta punible de ultraje publico a las buenas costumbres. La fina- 
lidad en si misma no puede ofender el pudor, ya que se tra ta  de 
obtener la fusion del ovulo con el espermio. Es un procedimiento 
medico, cientifico, ausente de fines inmorales, no se atenta con­
tra  la honestidad.

3 .7 . D e l it o  d e  Ab u s o s  D e s h o n e s t o s

3.7.1. El articulo 366 del Codigo Penal contempla el delito 
de abusos deshonestos, y expone:

“El que abusare deshonestamente de persona de uno u otro 
sexo mayor de doce anos y menor de veinte, sera castigado con 
presidio menor en cualquiera de sus grados. Si concurriere algu­
na de las circunstancias expresadas en el articulo 361, se estim ara 
como agravante del delito, aun cuando sea mayor de veinte anos 
la persona de quien se abusa”.

3.7.2. El legislador penal no ha definido este delito y s61o 
da un concepto. La doctrina y la jurisprudencia estiman que tie­
nen tal caracter todas aquellas acciones realizadas sobre otra 
persona que excluyan al acto sexual, con fines impudicos, lubri- 
cos y libidinosos.

3.7.3. Creemos que tampoco podria caer dentro de este deli­
to la I.A., pues no tiene fines dehonestos y esta carece de la im- 
pudicia, o de otro tipo de actos similares; es un procedimiento
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carga de su conservation y de la education. Pero entre el 
esposo legitimo y el nino del elemento activo de un tercero, 
aunque el esposo hubiera consentido, no existe ningun lazo 
de origen, ninguna ligadura moral y juridica de procreation 
conyugal.”

"4. En cuanto a la ilicitud de la fecundacion artificial, 
bastenos por el instante recordar estos principios de dere­
cho natural; el simple hecho de que el resultado al cual se 
aspira, se obtenga por este camino, no justifica el empleo 
del medio mismo. Seria falso pensar que la posibilidad de re- 
currir a este medio podria volver valido el matrimonio entre 
personas ineptas a contraerlo por el hecho del Impediment 
turn impotentiae \ 81
3.11.7. El pensamiento de S.S. Pfo XII en el Congreso Mun- 

dial de la Fertilidad y Esterilidad sobre la fecundacidn artificial 
se sintetiza en:

a) "En cuanto a los intentos de fecundacion artificial in 
vitro, hay que rechazarlos como inmorales y absolutamente ili- 
citos. En cuanto a las diversas cuestiones de moral que se plan- 
tean a propdsito de la Inseminacion Artificial, nos hemos referi- 
do a ello en los diversos casos de Inseminacibn Artificial".

b) "En cuanto a la Inseminacion Artificial, no solamente es 
preciso que sea sumamente reservado, sino que es necesario des- 
cartarla absolutamente. Al hablar asi, no se prohibe necesaria- 
mente el empleo de ciertos medios artificiales destinados unica- 
mente tanto a facilitar el acto natural como a esperar la term i­
nation del acto natural normalmente realizado. Pero, dado que el 
uso de la Inseminacion Artificial se extiende cada vez m&s, y con 
el fin de corregir algunas opiniones erradas que se van propa- 
gando, debemos anadir:"

c) "La Inseminacion Artificial rebasa los lfmites del dere­
cho de los cbnyuges al adquirido por el contrato matrimonial, a 
saber, el de ejercer plenamente su capacidad sexual natural en 
el cumplimiento natural del acto matrimonial. El contrato en 
cuesti6n no les otorga el derecho a la Inseminacion Artificial, 
pues semejante derecho no se halla de ninguna manera expresado 
en el derecho del acto conyugal natural y no puede deducirse de 
el. Menos aun puede hacersele derivar del derecho al hijo, fin 
primero del matrimonio. El contrato matrimonial no concede ese 
derecho, porque tiene por objeto no el hijo, sino los actos na­
turales que son capaces de engendrar una nueva vida y destina­
dos a ellos. Y as! debe decirse de la Inseminacion Artificial que 
viola la ley natural y que es contraria al Derecho y a la m oral".82

3.11.8. S.S. Juan XXIII, en la Encfclica Mater et Magistra, 
con respecto a la transmision de la vida humana senal6: "Pro-

11 Citado por M arIa  R o ja s ,  ob. cit., p£gs. 49 y 50.
82 Citado por don A l e ja n d r o  K a r m y , ob. cit., pdgs. 29 y 30.
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lacion civil debe respetar y sancionar en esta materia. Declara 
que las nuevas posibilidades de la tecnica en el campo de la Bio- 
medicina requieren la intervention de las autoridades politicas y 
legislativas, porque el recurso incontrolado a estas tecnicas po- 
drfa tener consecuencias imprevisibles y nocivas para la sociedad 
civil. La autoridad politica debe inspirarse en los principios na- 
cionales que regulan las relaciones entre la ley civil y la moral. 
La mision de la ley civil consiste en garantizar el bien comun de 
las personas mediante el reconocimiento y la defensa de los de- 
rechos fundam entals, la prom otion de la paz y de la moralidad 
publica.

Que los derechos inalienables de la persona deben ser reco- 
nocidos y respetados por parte de la sociedad civil y la autoridad 
politica. Entre estos derechos se recuerda:

a) El derecho de todo ser humano a la vida y a la integridad 
flsica desde la conception hasta la muerte;

b) Los derechos de la familia y del matrimonio como insti­
tu tion  y el derecho de los hijos a ser concebidos, traldos al mun- 
do y educados por sus padres.

Se complementan estos principios, en la Instruccidn, expre- 
sando: “Si la ley positiva y las autoridades politicas reconociesen 
las tecnicas de transmision artificial de la vida y los experimentos 
a ellas ligados, ampliarlan todavla mas la brecha abierta por la 
legalization del aborto".

Reafirma que: “El respeto y la proteccidn que se han de ga­
rantizar desde su misma conception, a quien debe nacer, exigen 
que la ley prevea sanciones penales apropiadas para toda delibe- 
rada violation de sus derechos. La ley no podra tolerar —es mas, 
debera prohibir expllcitamente— que seres humanos, aunque es- 
t6n en estado embrional, puedan ser tratados como objetos de 
experimentation, mutilados o destruidos, con el pretexto de que 
han resultado superfluos o de que son incapaces de desarrollarse 
normalmente".

Agrega que: “La legislation debera prohibir ademas, en vir- 
tud de la ayuda debida a la familia, los bancos de embriones, la 
inseminaci6n postmortem y la m aternidad 'sustitutiva'

4.3.4. Conclusiones. En las Conclusiones, la Instruccidn, 
preparada por la Congregation para la Doctrina de la Fe y vincu- 
lada a los procesos de la procreation humana, dirige de nuevo 
una calurosa llamada a todos “aquellos que, por la funcion que 
desempenan y por su actividad pueden ejercer una influencia 
positiva para que, en la familia y en la sociedad, se respeten 
debidamente la vida y el amor; a los responsables de la forma­
tion de las conciencias y de la opinion publica, a los hombres 
de ciencia y a los profesionales de la medicina, a los juristas y 
a los politicos. La Iglesia desea que todos comprendan la incom- 
patibilidad quc existe entre el reconocimiento de la dignidad de
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5. Este mismo autor, sobre el TOT dice: ”(Tubal ovum  
transfer). Es una variante del GIFT (Gametes intra fallopian em­
bryo transfer). Tecnica utilizada por vez primera en Estados Uni- 
dos. El doctor McLaughlin, del St. Elizabeth Medical Center 
(Dayton), considera que los dos criterios principales del TOT 
son: 1) la fertilization tiene lugar 'in vivo; (dentro del cuerpo 
m aterno); 2) el esperma es recogido en el acto marital, dentro 
de un preservative perforado, para asegurar que el acto conyugal 
est6 abierto a la transmision de la vida”.94

6. Relacionado al “Salmon Like Effect”, por ultimo, expone: 
"Actualmente estan naciendo otros m£todos similares en fase de 
experimentation con nombres distintos. Una de las ultimas nove- 
dades pertenece a un equipo medico italiano, que esta experimen- 
tando un nuevo sistema de fecundacion 'asistida' llamado Salmon 
Like Effect. El apelativo resulta de la analogia con la conocida 
caracterlstica del salmon de ir contra la corriente para depositar 
los huevos. Del mismo modo, los espermatozoides pueden llegar 
a las trom pas de Falopio si encuentran el fluido adecuado en el 
aparato genital femenino. Este nuevo sistema se asemeja a la 
simple insemination artificial y presenta ulteriores ventajas res- 
pecto al GIFT, pues no hace necesario extraer el ovulo y 'capaci- 
ta r ' los espermatozoides, pues el momento de la fecundacion tiene 
lugar en el seno m aterno”.95

*  M o n g e , o b .  cit., p £ g .  170. 
55 M o n g e , o b .  cit., p £ g .  87.
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C a p itu lo  IV

DETERMINACION DEL MOMENTO 
DE LA FECUNDACION Y DEL EMBARAZO

SUMARIO: 1. Generalidades. 2. Existencia natural de la persona. 3. El em­
barazo, conception y definition. 4. Clases de embarazos. 5. Signos del emba­
razo. 6. Signos de probabilidad del embarazo. 7. Signos de certeza del 
embarazo. 8. Examenes complementarios para diagnosticar el embarazo. 
9. Diagnostico del embarazo propiamente tal. 10. Duracidn del embara­
zo. 11. Medidas de protection legal de la vida intrauterina. 12. Problemas 
m&dico-legales y penales relacionados con el embarazo.

1. GENERALIDADES

1. Una m ateria que es de suma importancia en el Derecho 
y en Medicina Legal es determ inar el momento o el instante de 
la fecundacion. Cuando se produce la impregnation del 6vulo 
con el espermio, fenomeno biologico ya abordado en extenso y 
que ocurre en las trompas de Falopio.

2. En Obstetricia Forense y en la Medicina Legal del recien 
nacido existe un hecho cierto, real y de facil establecimiento, co­
mo lo es el parto, termino medico, o el nacimiento, concepto 
jurfdico.

3. Luego, para verificar la fecundaci6n que nuestro C6digo 
Civil denomina conception, hay que partir de hechos conocidos, 
como lo es el parto, y en forma retrospectiva fijar la fecha de la 
fecundacion.

4. Se sostiene que como antecedente de la fecundacion, es 
tambien la copula fecundante y el ultimo periodo m enstrual. Sin 
embargo, la ciencia medica no esta conteste si la fecundaci6n se 
produce en forma inmediata despues del acto sexual o con poste- 
rioridad a ella. Algunos aceptan el prim er criterio y los demas, 
que la fecundacion opera aproximadamente ocho dfas con pos- 
terioridad al coito. En relaci6n con la ultim a regia, tambien se 
ha discutido. El embarazo pudo haberse producido en una fecha
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pr6xima a ella. En otros casos hay mujeres que no tienen mens­
truation, otras irregulares, etc., por lo que no es confiable. Sobre 
este punto se hace una distincion entre los periodos genesicos 
y agenesicos de la mujer, de acuerdo con la famosa teoria de 
Ogino y Knaus.

5. Para evitar todos estos problemas medicos, aunque tam­
bien este afecto a critica, el Codigo Civil determino, en virtud de 
una presuncion de derecho, la fecha o el momento de la fecun­
dacion. Quedo por lo tanto, desde un angulo legal, term inada la 
problematica.

6. El articulo 76 del Codigo Civil senala:
“De la epoca del nacimiento se colige la de la concepci6n, 

segun la regia siguiente:
Se presume de derecho que la conception ha precedido al 

nacimiento no menos que ciento ochenta dias cabales, y no mas 
que trescientos, contados hacia atras, desde la medianoche en que 
principie el dla del nacimiento''.

7. De la disposition legal transcrita se desprende que esta- 
mos en presencia de una presuncion de derecho, en el sentido 
de que lo que se consigna no admite prueba en contrario, es una 
norma de caracter absoluto, que para algunos tiene la fuerza de 
un axioma y de dogma indiscutible. Esta norma tiene su origen en 
los principios del Derecho Romano. Para el c6mputo de los pla- 
zos de fecundacion, se parte de la medianoche en que principia 
el dfa del nacimiento y se cuenta hacia atras, no mas de 300 dias 
y no menos de 180 dias cabales y completos.

8. Se presume de derecho un periodo mlnimo y otro maxi- 
mo de desarrollo o gestation del nuevo ser. El mlnimo de 180 dias 
y el maximo de 300 dias.

9. Otra derivation del postulado del articulo 76 del C6digo 
Civil es que la fecundacion tiene que haberse producido en el 
lapso de 120 dias, que es la diferencia entre los plazos de emba­
razo mlnimo y maximo legales, ya referido. Es un plazo no fijo, 
sino variable entre los 120 dias.

10. Todos estos puntos tienen signification en Filiation pa­
ra la investigation de la patem idad, en Derecho Sucesorio, etc. 
En m ateria penal, particularm ente en el delito de aborto.

11. Se ha criticado el articulo 76 del Codigo Civil, por el 
hecho de fijar para una cuestion medica o biologica una presun­
cion que no admite prueba en contrario, ya que en la pr&ctica 
hay embarazos de menos de 180 dias y de m&s de 300 dias, como 
podra demostrarse por informes periciales y pruebas cientlficas, 
las que no tendrlan fuerza alguna frente a la presuncion de 
derecho.

12. Por la razon anterior, se ha planteado que la presuncion 
de derecho debiera ser modificada o establecer una presunci6n 
simplemente legal, y la que puede ser desvirtuada por otras pro-
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banzas, naturalm ente investidas de seriedad, como lo serfan las 
pericias medicas, como ocurre en el Codigo Civil aleman.

13. En consonancia con el articulo 76 del C6digo Civil, tene- 
mos el articulo 180 del mismo Codigo, que en el inciso 1° pre- 
ceptua: “El hijo que nace despues de expirados los ciento ochenta 
dias subsiguientes al matrimonio, se reputa concebido en £1 y tie­
ne por padre al marido".

14. Esta disposition es tambidn una presuncion simplemen- 
te legal de patem idad, como lo asevera el propio articulo 180, el 
que en el inciso 2? senala:

“El marido, con todo, podra no reconocer al hijo como suyo, 
si prueba que durante todo el tiempo en que, segun el articulo 76, 
pudiera presumirse la conception, estuvo en absoluta imposibili- 
dad ffsica de tener acceso a la m ujer".

15. Luego, el hijo que nace antes de los 180 dfas y por la 
redaction del articulo 76 del Codigo Civil, no estarfa amparado 
por esa presuncion. Esta protegido el hijo que nace despues de 
los 180 dfas siguientes al matrimonio; si nace antes y aunque 
hubiese sido concebido durante el matrimonio, no opera el articu­
lo 180 del Codigo Civil.

16. El articulo 185 del C6digo Civil, sobre el t^rmino o pla- 
zo de embarazo maximo, senala:

“A petition de cualquiera persona que tenga interns actual 
en ello, declarara el juez la ilegitimidad del hijo nacido despues 
de expirados los trescientos dias subsiguientes a la disolucion del 
matrimonio.

Si el marido estuvo en absoluta imposibilidad ffsica de tener 
acceso a la m ujer desde antes de la disolucion del matrimonio, 
se contaran los trescientos dfas desde la fecha en que empezo 
esta imposibilidad.

Lo dicho acerca de la disolucion, se aplica al caso de la sepa­
ration  de los conyuges por declaraci6n de nulidad del m atri­
monio".

2. EXISTENCIA NATURAL DE LA PERSONA

G e n e r a l id a d e s

1. La existencia natural de las personas, que se denomina 
tambien personalidad natural, se inicia con la fecundacion, que 
el C6digo Civil senala como la “concepci6n", como ya lo preci- 
samos.

2. No se tra ta  de una persona en el sentido que estima el 
Derecho en general. Es una etapa de su desarrollo o en gestaci6n, 
es su estado de huevo, embri6n o feto de acuerdo al tiempo del 
embarazo.
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3. Con la fusion de los gametos sexuales, masculino con el 
femenino, espermio con el 6vulo, se da comienzo a una nueva 
vida, habiendose efectuado previamente la copula fecundante y 
procreativa.

4. Fecundado el ovulo por el espermio, fenomeno biologico 
que se produce en el tercio externo de las trompas de Falopio, 
empieza a bajar el huevo para su anidaci6n o im plantation en el 
utero materno.

5. Implantado el huevo en el endometrio del utero, sigue el 
proceso de la gravidez pasando por la etapa de embrion hasta 
el tercer mes, y posteriormente la calidad de feto, el que cuando 
esta apto o maduro es expulsado, dando lugar al parto y al naci­
miento.

6. El recorrido del ovulo fecundado hasta la matriz demora 
de 2 a 3 dias, lugar donde se anida hasta su madurez completa.

7. El periodo normal del embarazo es de 280 dlas aproxima- 
damente, contados desde la fecundaci6n, hecho de dificil preci- 
si6n biologica.

8. La legislation civil y la penal protegen la vida del que 
est& por nacer, y desde la fecundacion misma.

3. EL EMBARAZO, CONCEPCION Y DEFINICION

1. Es el estado de la m ujer que va desde la fecundacion 
hasta el parto o nacimiento. En el fondo, es el periodo del desa- 
rrollo del huevo en el vientre m aterno y term ina con la expulsion 
del producto. Se sostiene que si el feto es viable, estariamos fren- 
te a un parto, y la expulsion de un feto no viable se trataria  de 
un aborto.

2. Melloni define el embarazo como: "Periodo de tiempo 
comprendido entre la conception y el nacimiento del nirio; la du­
ration  normal es de unos 280 dias o nueve meses naturales; tam­
bien denominado gestaci6n”.1

3. Por su parte, el Diccionario Terminologico de Ciencias 
Mddicas Salvat lo conceptualiza de la siguiente manera: “Gesta­
tion, prenez; estado de una m ujer encinta; periodo comprendido 
desde la fecundacion del ovulo hasta el parto. Dicho estado se 
caracteriza por signos de probabilidad y certeza. Los primeros 
son: la supresion de las reglas, los trastornos digestivos, el abul- 
tamiento progresivo del abdomen, las modificaciones de las ma­
mas, coloraciones pigmentarias en el soplo uterino. Los segundos

1 Dox M e l l o n i  E is n e r , Diccionario Medico Ilustrado de Melloni, Edi­
torial Revert^ S.A., Barcelona, Bogota, Buenos Aires, Caracas, Mexico, Rio 
de Janeiro, 1983, pdg. 167.
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son: los movimientos activos y pasivos (peloteo) del feto, el cho- 
que fetal, los ruidos cardlacos fetales y la detecci6n del feto por 
ecograffa”.2

4. CLASES DE EMBARAZOS

Se conoce una serie de tipos de embarazos, considerando varios 
aspectos, como si el desarrollo es normal o anormal, si el utero 
contiene uno o varios fetos, el lugar de su im plantation, etc.

1. Embarazo uterino o normal. Se da cuando el desarrollo 
del huevo fecundado se realiza en la cavidad uterina. Tambidn 
es llamado embarazo no patologico.

2. El embarazo extrauterino es cuando el ovulo no se fija 
o desarrolla en el utero, sino fuera de el; por ejemplo, en las 
trompas, en el ovario, etc.

Se denomina tambien anormal o patologico y toma un nom- 
bre diferente segun el lugar donde el huevo se implanta.

3. El embarazo simple se produce cuando el utero tiene en 
su interior un solo huevo, y que es la regia general.

4. Tenemos el embarazo multiple cuando en la cavidad ute­
rina se desarrollan internamente mas de dos huevos o fetos. El 
embarazo multiple puede ser: gemelos, triples, cuadruples, quin­
tuples, etc.

5. El embarazo gemelar puede a su vez ser univitelino o bi- 
vitelino. El univitelino se da cuando es fecundado un solo huevo 
y lo forman dos embriones, los fetos son del mismo sexo y hay 
una sola placenta. El bivitelino es la fecundacion de dos huevos 
diferentes del mismo ovario o del otro, y producida por el mismo 
coito o por copulas diferentes. Existen dos placentas, los fetos 
pueden ser del mismo sexo o sexo diferente.

6. Embarazo ectopico o anormal, cuando el huevo fecundado 
se implanta en un lugar diferente al utero.

7. Embarazo tubarico, el embarazo es en una de las trompas 
de Falopio.

8. Embarazo ovarico, se implanta el huevo en el ovario.
9. Embarazo abdominal, el huevo se desarrolla en la cavi­

dad abdominal.
10. Embarazo verdadero es cuando efectivamente hay un 

huevo fecundado en proceso de gestation.
11. Embarazo falso o fantasma es cuando no hay gravidez

2 Diccionario Terminologico de Ciencias Medicas, 12- edicirin, Salvat 
Editores S.A., Barcelona, Madrid, Buenos Aires, Caracas, Lima, Mexico, 
Quito, Rio de Janeiro, San Juan de Puerto Rico, Santiago de Chile, 1984, 
p£g. 353.
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y aparecen signos o sfntomas de embarazo. Tambien puede tra- 
tarse de un embarazo falso cuando se Simula este estado y no 
hay tal.

5. SIGNOS DEL EMBARAZO

Los signos del embarazo se refieren a ciertas reacciones, altera- 
ciones y modificaciones que experimenta la m ujer embarazada 
en su persona u organismo, de corte fi'sico y pslquico. Igualmente 
hay manifestaciones del producto del feto, como senalaremos en 
esta parte. Hay sintomatologia que da constancia de la certeza 
del embarazo y otros sintomas de probabilidad.

6. SIGNOS DE PROBABILIDAD DEL EMBARAZO

Estos signos, tambien conocidos como dudosos y presuntivos, no 
indican con certeza la existencia del embarazo. Pueden ellos con* 
currir en una m ujer y no estar embarazada, pero se presentan 
en general en casos de embarazo.

Entre los signos dudosos tenemos los siguientes:
a) Ausencia o supresi6n de la m enstruation (amenorrea). 

Es una indication no segura, pues hay mujeres que no tienen 
regia y no estan embarazadas y mujeres embarazadas que regis- 
tran m enstruation. Tambien se conocen embarazos de mujeres 
que nunca han tenido regia y de gestaciones despu^s de la meno- 
pausia.

b) Modificaciones en las mamas. Otro signo, pero un tanto 
vago, son las modificaciones que se producen en los senos de la 
m ujer embarazada, consistentes en el aumento de su volumen, pig- 
mentaci6n oscura del area del pezon, apareciendo los tub^rculos 
de Montgomery. Los senos siguen creciendo hasta el termino del 
embarazo.

c) Aumento del volumen del utero, medidas que siguen el 
desarrollo del feto, crece la matriz mes a mes. Es signo de proba­
bilidad, pues el aumento se podria deber tambien a la existencia 
de enfermedades, tumores, infecciones, etc.

d) Secreci6n de calostro. Al comprimir los senos se segrega 
un liquido blanquecino, lechoso, llamado calostro. Al final del 
embarazo, cuando el feto est& maduro, se produce la leche mater- 
na. Es signo vago de embarazo, pues se ha producido esta secre­
tion  en mujeres no embarazadas.

e) La linea blanca del abdomen toma una coloration par- 
dusca, aumenta asimismo su volumen, pero esto puede ser tam­
bien el efecto de tumores o enfermedades.
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f) Aparicion de vomitos, nauseas, mareos, fatigas, estado 
de somnolentia, caracter irritable, deseos de comer ciertos ali- 
mentos, asco por otros, etc. Dificultades para andar, deseo fre* 
cuente de orinar, nerviosismo, palpitaciones, etc. Muestras de 
gravidez son ciertas manchas especiales en la cara y el cuello 
de la m ujer fecundada, el borram iento del ombligo, etc.

g) Alteraciones en los organos genitales, especialmente en 
la vulva y en la vagina, conocidas como signos genitales. Colora­
tion violacea en la vagina, etc.

7. SIGNOS DE CERTEZA DEL EMBARAZO

Los signos de certeza o positivos del embarazo son aquellos que 
no dejan duda del estado de embarazo. No son vagos ni impre- 
cisos. Estos signos del embarazo se aprecian tardiamente, y una 
vez que el feto adquiere un desarrollo avanzado. Se detectan en- 
tre el 4° y 5? mes de la fecundacion y se refieren al feto, sus movi- 
mientos, latidos cardi'acos.

Se distinguen entre los signos de certeza:
1. Los movimientos activos del feto. Se manifiestan desde 

el 4” mes de embarazo aproximadamente y obedecen al desplaza- 
miento del feto en el utero.

2. Los movimientos pasivos del feto. Aparecen aproxima­
damente en el 5? mes de embarazo. Se practica un examen por 
el cual se provocan los movimientos del feto.

3. Los latidos cardiaccs del feto. Son detectables al 5? mes 
de embarazo y van desde 110 a 160 por minuto. Se perciben en 
la region abdominal y umbilical de la mujer. Estos ruidos car­
diacos, que se asemejan al ruido de un reloj, se examinan direc- 
tamente aplicando el oi'do en la region o mediante el estetoscopio.

4. El soplo interno. Se aprecia del 4- mes en adelante. Pa­
ra determinarlo se ausculta el utero o sus bordes y se encuentra 
este soplo uterino o materno.

8. EXAMENES COMPLEMENTARIOS 
PARA DIAGNOSTICAR EL EMBARAZO

1. Ademas de la sintomatologla descrita, se puede practicar 
una serie de reconocimientos, exploraciones y analisis, para la 
determinaci6n cierta del embarazo y del desarrollo del feto en 
el vientre materno.
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2. Se trata  a veces de diagnosticos cardiologicos del utero, 
de tejidos de la m ujer embarazada, de procedimientos de labora­
torio y el empleo de reacciones de productos quimicos, ciertos 
examenes hormonales, ultrasonicos, ecogramas, rayos X, etc.

3. Revisaremos los examenes mas importantes:
a) Radiograffa a la region del utero. Sirve para observar las 

partes 6seas del feto, craneo, huesos, columna vertebral. Pueden 
tambien establecerse las anomalfas del esqueleto o del desarrollo 
fetal. Esta investigation es posible desde el 4? mes en adelante, 
pero su practica por la radiaci6n de los rayos X puede traer al 
feto algunas complicaciones.

b) Examen o test inmunologico. Es una prueba inmunolo- 
gica con hormonas en una suspension de partfculas de latex o 
con el anticuerpo del latex. Se conoce el Gravindex, el Pregnos- 
ticon, etc.

c) El examen ultrasonico, de gran aplicacibn y eficacia. Se 
emplean los principios del ultrasonido y del radar. Aparece en una 
pantalla, en la que se fija el feto, se observan sus movimientos 
y se aprecian los latidos cardfacos. Se determina el tamano del 
feto, su posicidn y las anormalidades posibles.

d) Tambien se hace el electrocardiograma al feto. Se auscul- 
tan los latidos cardfacos. Se practica aproximadamente a los cua- 
tro meses de gestation. Puede establecerse el numero de fetos 
por los latidos cardfacos.

e) Hay metodos de laboratorio o de biologfa, que se basan 
en las hormonas de la m ujer embarazada y aplicando sangre u 
orina de ella en animales tales como ratas, ranas, sapos, cobayo, 
etcetera.3

Las m&s relevantes son:
1. Prueba o reacci6n de Aschheim-Zondek;
2. Reaction de Galli-Mainini;
3. Reaction de Friedman;
4. Prueba de Abderhalden.

9. DIAGNOSTICS DEL EMBARAZO PROPIAMENTE TAL

1. Hemos revisado los signos presuntivos del embarazo, co­
mo igualmente los llamados signos de certeza. Producida la fecun­
dacion, con la posterior anidacion del ovulo fecundado en el 
utero, la m ujer embarazada sufre diversas transformaciones, sean 
ffsicas, fisiologicas, anatomicas, psfquicas, etc.

2. Ademas de los examenes radiograficos, citologicos, biop-

3 Ver sobre esta materia, B o n n e t , ob. cit., t. II, p£g. 1109.
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sicos, se utilizan reacciones biologicas y de laboratorio para el 
diagnostico del embarazo, las que se consideran mas efectivas y 
ciertas. Como ya lo expusimos, se conocen, y como reacciones 
biologicas, las de Aschheim-Zondek, de Friedman, de Galli-Mai- 
nini, de Hofmann, y otras que explicaremos sumariamente.

3. Reaction de Friedman. Basile y Waisman puntualizan 
que “se basa en la maduracion folicular producida en conejas 
impuberes, por las gonadotrofinas corionicas contenidas en la 
orina de la m ujer embarazada, inyectada —segun tecnica— en 
la vena marginal de la oreja del animal reactivo. Tiene un 98% 
de certeza, a contar del ddcimo dla de embarazo".4 Para Eduardo 
Vargas, esta reaction de Friedman “es positiva en un 100%".5

4. Reaction de Aschheim-Zondek. Segun Guillermo Uribe, 
este examen “consiste en inyectar orina de la m ujer que se sospe- 
cha embarazada a ratas jovenes impuberes, machos o hembras; 
cuando existe embarazo, la orina cargada de hormonas de la hipo- 
fisis, que se eliminan en gran cantidad, produce madurez e hi- 
pertrofia en los ovarios de la rata, segun la cantidad de hormona 
hipofisiaria contenida en la orina de la embarazada, cuyos cam- 
bios en el ovario son mas o menos intensos:

1? Maduracion de los follculos, ovulation y estros.
2? Congestion de los foliculos hipertrofiados.
3? Formation de cuerpos amarillos atrepsicos, perfecta- 
mente apreciables con microscopio. En la rata macho se 
observara hipertrofia enorme de los testiculos y del epidfdi* 
mo, con modificaciones histologicas apreciables en el epitelio 
dc las vesiculas seminales y de los canales eferentes”.6
5. Reaction de Galli-Mainini. Los autores Basile y Waisman 

anotan que “se funda en la puesta en celo del sapo (Buffo are- 
narum) con aparicion de espermatozides en la orina, tras la inyec- 
cion en el saco linfatico dorsal, de orina de m ujer embarazada, 
obteniendose tres horas despues numerosos espermatozoides m6- 
viles en la orina del animal reactivo, obtenida con pipeta de la 
cavidad cloacal y observada al microscopio".7

6. Reacci6n de Hofmann. Segun Basile y Waisman: “Se usa 
el suero sangulneo de la m ujer presuntam ente embarazada, con 
igual tecnica que la de Friedman, pero la reacci6n es mas precoz, 
pudtendose diagnosticar el embarazo desde el prim er dia en ade­
lante".8

7. Reaction de Le Breton. Considerando la exposicitfn de 
Bonnet, tenemos que se apoya “en el estudio del poder antipro- 
teolitico o antifermentativo del suero sanguineo de la m ujer fren-

4 B a s il e  y  o t r o ,  o b .  c i t . ,  t .  I ,  p £ g .  513.
5 V argas, o b .  c i t . ,  p a g .  242.
6 U r i b e  y  o t r o ,  o b .  c i t . ,  p& g. 612 .
7 Basile y otro, ob. cit., t. I, pags. 513 y 514.
8 B a s il e  y  otro, ob. c i t . ,  t. I, p a g .  513.
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te a un sistema fermentativo constituido por fermento tripsfnico 
y fibrina de cerdo. El poder antiproteolitico del suero es el por- 
centaje de fibrina no descompuesta como consecuencia de la ac­
cion inhibidora de un centfmetro cubico de suero en condiciones 
rigurosas de experimentation. El valor del poder antiproteolltico 
del suero sanguineo de la m ujer no gravida es de 20. En el cada­
ver, la reaction puede ser positiva en caso de embarazo mientras 
no se instale la putrefaction. Si esta aparece, invalida los resul- 
tados '7

8. Prueba o reaction de Wide y Gemzell, tambien denomi- 
nada Orthotest, Orthopregnancy test o prueba del latex. Basile y 
Waisman precisan que este examen "determ ina la existencia de 
gonadotrofinas corionicas en la orina de m ujer embarazada, te- 
niendo en cuenta la posible aglutinacion o precipitation de las 
particulas de latex del reactivo”.10 Desde el punto de vista farma- 
c^utico, se comercializa el producto con el nombre de Gravindex

de Orthopregnancy test. La certeza de esta prueba no es abso- 
uta y su diagnostico es rapido, evitando los examenes del labo- 

ratorio en animales u otros procedimientos lentos.
9. Reaction de Abderhalden. Esta prueba la describe Gui­

llermo Uribe en el sentido de que “el suero de la embarazada 
o que ha dado a luz muy recientemente tiene la propiedad de 
solubilizar, de pectonizar la placenta, cuya reacci6n puede apli- 
carse al diagnostico del embarazo: se toma suero de una m ujer 
y se le pone en contacto con placenta de o tra mujer. Si aquella 
no esta embarazada, la placenta queda intacta; pero si existe em­
barazo, el suero produce en la placenta modificaciones de su albu- 
mina, que se manifiestan por reacciones qulmicas apropiadas o 
por el examen con polarimetro. Esta reaccibn puede manifestarse 
aun en las primeras semanas del embarazo y persiste hasta los 
primeros dias que siguen al parto. No es perfectamente especi- 
fica, puesto que puede ser positiva en casos de carcinomas uteri- 
nos y en ciertas enfermedades de los 6rganos genitales intem os 
y hasta en mujeres sanas”.11

10. Anteriormente indicamos que ademas de las reacciones, 
exdmenes clinicos, biologicos y de laboratorio, se emplean el exa­
men de ultrasonido y el ecograma, y es posible observar el desa* 
rrollo del embarazo, el crecimiento del feto, la duration del emba­
razo y el probable termino del mismo. Estos examenes son de 
gran aplicacion practica en la actualidad y dan signos de evidente 
certeza.

11. Todo lo anterior es sin perjuicio de los cambios y mo­
dificaciones que va experimentando periodicamente la m ujer em­
barazada, en su sistema nervioso, digestivo, genital y anat6mico.

9 B o n n e t ,  o b .  c i t . ,  t .  I I ,  p a g .  1111.
10 B a s il e  y  o t r o ,  o b .  c i t .  t .  I ,  p a g .  514.
11 U r ib e  y  o t r o ,  o b .  c i t . ,  p £ g s .  611 y  612.
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Para el diagnostico, y entre otros medios, tiene relevancia la ins­
pection de los senos, los que aumentan de volumen, aparece pig­
m entation, una serie de signos biologicosy secreciones. Igualmen- 
te es im portante el llamado tacto vaginal y del utero, el cual, 
como sabemos, presenta una serie de caracterfsticas especiales, 
de acuerdo al perfodo del embarazo, en su volumen, forma, etc.

12. Asimismo, y en la prim era mitad del embarazo, ya se 
pueden practicar radiograffas al feto y electrocardiogramas. El 
ultrasonido puede apreciar los latidos cardfacos del feto. Se esti- 
ma que en el diagnostico del embarazo, en la llamada prim era 
etapa, son signos serios y efectivos el electrocardiograma y el 
ultrasonido y alguna de las pruebas o reacciones ya analizadas.

13. A medida que prosigue el proceso del embarazo, el diag­
nostico es mas facil y mas certero. Para ello basta el examen ff- 
sico extemo de la mujer, particularm ente la inspecci6n a los 
senos, al abdomen y a sus organos sexuales. Se auscultan los rui* 
dos fetales tratados anteriormente, tales como los movimientos, 
latidos cardfacos, etc., y tambien los ruidos maternos. Al tacto se 
observan fenomenos en el utero y se detecta el peloteo fetal. Ade­
mas, se practican nuevamente las ecograffas, radiograffas fetales, 
ultrasonido, etc.

14. Por ultimo, y siguiendo al catedratico don Eduardo Var­
gas, este contempla un examen bioqufmico que se "basa en la 
determinaci6n cuali o cuantitativa en el plasma o en la orina de 
embarazadas de hormonas del ovario (estrogenos, progesterona), 
de la placenta (gonadotrofinas corionicas), de la corteza supra- 
rrenal (17-cetosteroides neutros y 11-oxi-esteroides), de la hip6- 
fisis (gonadotrofinas hipofisiarias). Oya, Yoshino y Mizutani, del 
Japon, han demostrado un nuevo metodo en manchas de sangre 
de menos de dos semanas. Consiste en determ inar la cistina ami- 
nopeptidasa, originada en la placenta".12

10. DURACION DEL EMBARAZO

1. Desde el punto de vista de la Obstetricia Forense no hay 
un acuerdo entre los ginecologos y medicos en general para fijar 
un plazo preciso de duration del periodo de desarrollo del feto.

2. Para algunos es de 260 dfas y para otros de 280 dfas y 
hasta 300 dfas. Se sostiene que el termino corre desde 260 a 300 
dfas, sin desconocer que no hay una regia fija.

3. Como lo hemos anotado en otros pasajes, hay casos de 
nacidos a los 4, 5 y 6 meses de gestaci6n y tambien despu^s de 
300 dfas, que se cuentan desde la fecha de fecundacidn.

u  V a rg a s , o b .  c i t . ,  p&g. 242.
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4. Para resolver la data de la gravidez, cuando empezo la 
gestation, hay varios m^todos, como son la fecha de la copula, 
de la ultim a m enstruation, el crecimiento del utero, movimientos 
del feto, radiografia, ecografia, etc.

11. MEDIDAS DE PROTECCION LEGAL 
DE LA VIDA INTRAUTERINA

Desde el punto de vista juridico, existen medidas para protegei 
la vida del que esta por nacer y tambien la de la madre, de ca- 
racter civil y de tipo penal.

1. El articulo 75 del Codigo Civil preceptua: “La ley protege 
la vida del que esta por nacer. El juez, en consecuencia, tomara, 
a petition de cualquiera persona o de oficio, todas las providen- 
cias que le parezcan convenientes para proteger la existencia del 
no nacido, siempre que crea que de algun modo peligra.

Todo castigo de la madre, por el cual pudiera peligrar la vida 
o la salud de la criatura que tiene en su seno, debera diferirse 
hasta despues del nacimiento”.

2. Por otra parte, el articulo 128 del C6digo Civil dispone: 
“Cuando un matrimonio haya sido disuelto o declarado nulo, la 
m ujer que esta embarazada no podra pasar a otras nupcias antes 
del parto, o (no habiendo senales de prenez) antes de cumplirse 
los doscientos setenta dias subsiguientes a la disolucion o decla­
ration  de nulidad.

Pero se podran rebajar de este plazo todos los dias que ha- 
yan precedido inmediatamente a dicha disolucion o declaration, 
y en los cuales haya sido absolutamente imposible el acceso del 
marido a la m ujer".

3. El articulo 85 del Cddigo Penal reza: “No se ejecutar& la 
pena de m uerte en la m ujer que se halle encinta, ni se le notifica- 
ra  la sentencia en que se le imponga hasta que hayan pasado 
cuarenta dias despu^s del alum bram iento”.

4. Los articulos 342 y siguientes del Codigo Penal castigan 
el aborto en sus distintos tipos y las personas que lo puedan 
causar, m ateria que tratarem os al estudiar el delito de aborto.

5. El articulo 386 del Codigo Penal anota: “La viuda que se 
case antes de los doscientos setenta dias desde la m uerte de su 
marido, o antes de su alumbramiento, si hubiere quedado encin­
ta, incurrira en las penas de reclusion menor en su grado minimo 
y multa de once a veinte sueldos vitales.

En las mismas penas incurrira la m ujer cuyo matrimonio se 
hubiere declarado nulo. si se cesare antes de su alumbramiento 
habiendo quedado encinta, o antes de los doscientos setenta dias, 
contados desde la fecha de su separaci6n legal.
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En los casos de este articulo debera aplicarse lo que dispone 
el 128 del Codigo Civil en su inciso segundo”.

6. Tambien hay normas laborales de protection para la mu­
je r embarazada, licencias, atencion medica, etc.

12. PROBLEMAS MEDICO-LEGALES Y PENALES 
RELACIONADOS CON EL EMBARAZO

1. Con motivo del embarazo, pueden presentarse problemas 
m<§dico-legales, tales como la sim ulation de embarazo y la disimu- 
lacion del embarazo, errores de diagnostico y ciertas infracciones 
penales contra el estado civil de las personas, en las que tiene im- 
portancia el embarazo, tales como la suposicion de parto y la 
substitution de un nino por otro, usurpaci6n de estado civil, su- 
presion de estado civil, etc.

2. Puede suceder que un diagnostico de embarazo adolezca 
de error y los informes indiquen que efectivamente la m ujer se 
encuentra en tal estado, cuando en la practica no existe embara­
zo, ni embrion, huevo o feto. En efecto, este falso diagnostico 
puede basarse en algunos signos de probabilidad. Por ejemplo, 
cuando existen tumores o algunas enfermedades, puede creerse 
que existe un embarazo. Tambidn se conocen los embarazos ner- 
viosos, que incluso en ciertas pruebas pueden concluir la existen­
cia de un embarazo, cuando en la practica ello no es efectivo. 
Estos embarazos nerviosos o seudoembarazos tienen una causa 
de tipo psiquico, en especial cuando la m ujer desea ferviente- 
mente tener un hijo.

3. Los embarazos fantasmas, imaginarios o ilusorios, son 
distintos de la sim ulation de embarazo. En los primeros casos 
no hay el fraude que supone la simulation, la m ujer piensa que 
esta embarazada y tiene signos de un embarazo. En cambio, en 
la simulaci6n la m ujer que no esta embarazada y lo sabe positiva- 
mente, mediante maquinaciones y actuaciones dolosas se fabrica 
un embarazo y asi lo hace creer o lo transm ite a sus familiares, 
medico o terceras personas.

4. Bonnet explica el seudoembarazo, o embarazo fantasma, 
como aquel que es “capaz de aparentar los sintomas mas notables 
del embarazo: amenorrea, trastom os digestivos, modificaciones 
de las mamas, aumento del volumen del abdomen resultante de 
la aerofagia que determina una 'tim panitis histerica'. La aerogas- 
tria  es, a su vez, creada por la sialofagia y la aerofagia. Frente 
a  esto no existen vergetures, ni lineas oscuras medianas, ni movi- 
mientos, ni latidos fetales. El examen radioscopico y radiografico
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senala la ausencia de detalles anatomicos susceptibles de corres- 
ponder a un feto".13

5. Este mismo autor se refiere a la sim ulation de embarazo 
a continuaci6n del seudoembarazo, y a la letra apunta: "Aqui, a 
diferencia de lo anterior, existe voluntad consciente de la m ujer 
de hacer creer que se halla gravida. Puede ser el resultado de 
una mitomama como el resultado de una conducta ajustada a un 
plan preestablecido, que puede ser el de un chantaje o el de un 
'robo' o 'com pra' de un recien nacido".14

6. Sobre el particular, Eduardo Vargas nos anade: "Simu- 
laciones interesadas: suelen tener como proposito simular un 
estado de gravidez, y que puede facilmente descubrirse con ade- 
cuada exploration clinica y pruebas biologicas o inmunologicas; 
alterar la verdadera edad de la gestation para atribuirlo al ex 
marido o a otro individuo en juicios de patem idad".15

7. En todas estas m aterias tienen suma importancia la pe­
ricia medico-legal y la practica de las reacciones de laboratorio 
que hemos relatado, para detectar cualquier diagnostico errado, 
embarazos falsos, simulados y disimulados.
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13 B o n n e t , ob. c i t . ,  t .  II, p £ g .  1117.
» Ibid.
15 V argas, o b .  c i t . ,  p £ g .  243 .
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CAPfTULO V

EL PARTO

SUMARIO: 1. Generalidades. 2. Definiciones y tipos de partos. 3. Etapas 
del parto. 4. Diagndstico del parto. 4.1. Signos de parto reciente. 42. Signos 
dc parto antiguo. 5. Estado mental de la mujer durante el puerperio. 6. Na­
cimiento y la existencia legal. 1. Pruebas de la vitalidad. 8. Requisitos de 
la teoria de la viabilidad. 9. Mdtodos para determinar la viabilidad. 10. 
Derecho comparado.

1. GENERALIDADES

1. Cuando el feto ha alcanzado un desarrollo completo, ma- 
durez o viabilidad, es expulsado del vientre m aterno mediante 
el parto.

2. El parto es un proceso que se produce al final del emba­
razo, por el cual el feto y sus anexos salen del seno materno.

3. Es un fenomeno biol6gico que tiene trascendencia en el 
campo del Derecho, en m ateria civil y penal, como lo indicamos 
en otros capitulos anteriores.

4. El parto se produce cuando el feto esta apto, esto es, m&s 
o menos al termino del 9? mes de embarazo, reconociendo que se 
han dado partos antes de ese periodo, llamados prem aturos, y 
otros despubs de 9 meses, que se conocen como tardios.

5. Desde el punto de vista medico, el parto es un proceso 
complejo que consta de varias partes, desde que el feto sale del 
utero hacia el exterior, distinguiendose varias etapas.

Copyrighted material



2. DEFINICIONES Y TIPOS DE PARTOS
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2.1. D e f i n i c i o n e s

1. Expulsion o salida del seno m aterno al exterior de un fe­
to de mas de 120 dias de embarazo y de sus anexos. La expulsion 
del feto antes de ese lapso se denomina aborto.1

2. Expulsion fuera del seno materno: 1°) de un nino, ya 
sea espontaneamente, ya sea con ayuda de instrumentos (parto 
propiamente dicho); 2-) de los anexos o membranas del feto, ya 
sea de manera espontanea o artificial (alumbramiento) ?

3. Es un mecanismo fisiologico, en virtud del cual el pro- 
ducto de la conception, habiendo alcanzado un determinado gra­
do de desarrollo que le asegura la vida independiente fuera del 
claustro materno, es expulsado espontaneamente del utero.3

4. Expulsion o salida del claustro materno del feto viable 
y sus anexos. Para comprender bien el proceso del parto debe 
tenerse presente que se tra ta  de un trayecto a realizar por el pro- 
ducto de la conception, en el que tres factores deben estudiarse: 
el objeto, que es el feto; el camino, que es lo que podemos llamar 
canal del parto, que va desde el utero al exterior, o sea: cuello, 
vagina y vulva, influido profundamenle por el cintur6n 6seo de 
la pelvis; y el motor, que impulsa en el trayecto y que puede 
apreciarse mediante la exploration. Casi siempre se ofrece la 11a- 
mada presentation cefalica con la cabeza algo flexionada, que se 
conoce corrientemente con el nombre de presentation de vertice. 
Cuando se presenta con la cabeza sin flexionar, entonces puede 
ocurrir la llamada presentation de cara o la presentation de fren- 
te. Puede tambien tener lugar la llamada presentation de nalgas 
o la presentation transversa. Los periodos del parto normal sue- 
len ser tres: periodo de dilatation, periodo de expulsion y perio­
do de alumbramiento.4

5. Es el fenomeno por virtud del cual los productos madu- 
ros de la fecundacion (feto viable y sus anexos) se expulsan del 
utero.5

6. Con junto de fenomenos fisiologicos que conducen a la 
salida del claustro m aterno de un feto viable y sus anexos.6

1 Diccionario de Ciencias Medicos Dorland (en adelante Dorland, ob. 
cit.), 7* edicidn, Editorial El Ateneo SA., Barcelona, Buenos Aires, Bogotd, 
Caracas, Lima, Mexico, Rio de Janeiro, 1986, pag. 1066.

2 Nuevo Diccionario Medico Larousse, Editorial Larousse, t. II, Paris, 
Buenos Aires, 1956, pag. 814.

3 B o n n e t , ob. cit., t. II, p&g. 1202.
4 Dicc. Vida Sexual, ob. cit., t. IV, p£g. 527.
5 Q u iroz , ob. cit., pag. 675.
6 Dicc. T. de Cs. Ms. Salvat, ob. cit., pag. 859.
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2 .2 . T ip o s  de P arto

1. Parto artificial. Parto inducido o facilitado por manio- 
bras manuales o instrumentales.7

2. Para Dorland, el parto espontaneo es “aquel que se pro­
duce sin ninguna ayuda; d.t. parto eutocico, parto natural”.8

3. Asi tambien, para este mismo autor, el parto falso es "el 
parto iniciado, pero en el que luego de un lapso variable cesan 
las contracciones uterinas".9

4. Sobre el parto cesareo, Dorland anota: “Parto mediante 
operation cesarea".10

5. En relation al parto con forceps, Dorland sefiala: “Ex­
traction del feto con forceps aplicado en la cabeza fetal, sin dano 
para 6ste ni para la m adre".11

6. El Diccionario Terminologico de Ciencias Medicas Salvat, 
sobre el parto dirigido dice: “Parto que es vigilado e influido 
terapeuticamente por el medico".12

7. Este mismo Diccionario, en relation al parto monitoriza- 
do, anade: “Parto que es sometido a un control especial mediante 
instrumentos electronicos de registro (monitores) de la dindmica 
uterina y de la frecuencia cardfaca fetal".13

8. Con respecto al parto multiple, el Diccionario Termino­
logico de Ciencias Medicas Salvat senala: “Parto de mas de dos 
fetos".14

9. Bonnet define el parto por sorpresa: “Es un parto impre- 
visto en su aparicion, breve en su desarrollo y violento en la ex­
pulsion, que le impide a la madre adoptar actitudes o medidas 
que protejan al recien nacido de lesiones o traum atism os".15

10. Sobre el parto postmortem, Bonnet apunta: “Es la ex­
pulsion del producto de la conception fuera de las vfas genito- 
m atem ales despues de haber tenido lugar la m uerte de la ma­
dre".16

11. El Diccionario Enciclopedico de la Vida Sexual dice que 
el parto prem aturo es “el que tiene lugar en el septimo y octavo 
mes del embarazo, o cuando el peso del feto no llega ni a los 
2,500 kg.".17
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7 D o r l a n d , o b .  c i t . ,  p d g .  1066.
* Ibfd.
9 Ibfd.
w Ibfd.

Ibfd.
u Dicc. T. de Cs. Ms. Salvat, o b .  c i t . ,  p a g .  859.
* Ibfd.
“  Ibfd.
15 B o n n e t ,  ob. c i t . ,  t .  II, p £ g .  1204.
w B o n n e t , ob. c i t . ,  t .  II, p a g .  1206.
17 Dicc. Vida Sexual, ob. c i t . ,  t .  IV, p a g .  528.
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12. El Manual Merck, sobre este mismo tipo de parto, indi- 
ca: “Comienzo del parto con borram iento y dilatacion del cdrvix 
antes de las 37 semanas de gestacion".1*

13. El Diccionario Terminologico de Ciencias Medicas Sal- 
vat, en relacion a este parto prem aturo, expone: “Parto de un feto 
viable antes de los 260 dfas del embarazo".19

14. El Diccionario Salvat citado define el parto provocado: 
“Parto inducido por medios artificiales con objeto de salvar la 
vida de la madre, la del feto o las de ambos, que estarfan segura- 
mente comprometidas si se dejara llegar el embarazo a termino".20

15. Definiendo el parto prolongado, el Diccionario Termi­
nologico de Ciencias Medicas Salvat manifiesta: “Parto que dura 
m&s de lo normal (mas de 12 horas en las multfparas y de 24 
horas en las primfparas) .21

16. Con respecto al parto tardfo, este mismo Diccionario 
Terminologico de Ciencias Medicas Salvat expresa: “Parto des­
pues de los 280 dfas de embarazo".22

17. Sobre el parto multiple, la Enciclopedia Familiar de la 
Medicina y la Salud anota: “Nacimiento de dos o mas vastagos 
al mismo tiempo o casi al mismo tiempo, concebidos todos ellos 
en el mismo momento".23

18. Eduardo Keymer, sobre la duracion del embarazo dis­
tingue: “Parto prem aturo: del 6? al 9? mes; y parto de termino: 
cumplidos los 9 meses (270-280 dfas)".24

19. Mommsen, refiridndose al parto de feto muerto, dice: 
“Alumbramiento de un nino muerto durante el embarazo (muerte 
fetal) o durante el parto".25

20. Este mismo autor anota sobre el parto precipitado: “A 
diferencia del parto rapido, que se observa, sobre todo, en mul­
tfparas y que cursa con pocos dolores, el parto precipitado es 
aquel en el que la madre es sorprendida por la salida brusca del 
feto, que cae al suelo. Es muy poco frecuente".26

21. En cuanto al parto  prem aturo artificial, el profesor 
Mommsen apunta: “Producido de intento por el medico con de-

18 El Manual Merck de Diagnostico y Terapeutica (en adelante Ma­
nual Merck, ob. cit.), 6? edicidn en espanol, editado por Merck Sharp & 
Dohme Research Laboratories, Division de Merck & Co., Inc., Rahway, 
N J., Estados Unidos de America, 1978, p£g. 1038.

19 Dicc. T. de Cs. Ms. Salvat, ob. cit., p&g. 859.
»  Ibid.
2* Ibid.
22 Ibfd.
23 Enciclopedia Familiar de la Medicina y la Salud, t. II, dirigida por 

Morris Fishbein, M.D., edicion exclusiva para la Enciclopedia Barsa. H.S. 
Stuttm an Co., Inc., Editores, New York 16, N.Y., 1964, pag. 572.

2* K e y m e r , ob. cit., pag. 268.
25 M o m m s e n , o b .  c i t . ,  p a g .  598.
26 Ibfd.
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terminados fines, se ha sustituido actualmente por la cesdrea”.27
22. Dorland, en relation al parto postergado senala: “Parto 

que se produce despues de los 280 dfas de embarazo”.2*
23. Este mismo autor, definiendo el parto seco, acota: “Par­

to en el que el lfquido amniotico se ha eliminado en gran parte 
antes de iniciarse las contracciones uterinas”.29

24. Para Simonfn, el parto precipitado es: . .por sorpresa, 
es un accidente posible, mas frecuente en las multfparas que en 
las primfparas, se observarfa una vez en 200 partos. Sorprende 
a la m ujer de pie, sentada o en cuclillas, y se realiza muy rapida- 
mente (ausencia de bolsa serosangufnea), representando, sola- 
mente en ciertos casos, la ultima fase del parto; el desgarro pe­
rineal es casi constante. Puede sobrevenir en el retrete, creyendo 
la madre satisfacer una necesidad imperiosa. Su rapidez ocasiona 
a veces la cafda del recien nacido al suelo, la ro tura del cord6n 
en un punto cualquiera, mas a menudo hacia su extremidad pia- 
centaria o umbilical, o el arrastre de la placenta”.30

3. ETAPAS DEL PARTO

Como dejamos constancia precedentemente, el parto  consta de 
varias etapas o perfodos. Nos referiremos al parto  normal, no a 
los partos especiales o causados bajo ciertas circunstancias.

Los perfodos del parto son: el de dilatation, el de expulsion 
y el de alumbramiento.

1. Dilatation es el prim er periodo del parto y se inicia con 
las contracciones del utero y se va dilatando el cuello del utero, 
formandose un anillo de tipo elastico, u orificio de 9,5 cm de 
diametro. La dilatation en la primera fase dura mas o menos 12 
horas y menos en las multfparas, de 5 a 8 horas. Se producen se- 
creciones sanguinolentas y mucosas.

2.a) Expulsion es el segundo periodo del parto. Comienza 
una vez que esta totalmente dilatado el cuello del utero o su bo- 
rram iento. En esta fase la m ujer sufre de fuertes dolores y con­
tracciones de los musculos abdominales (prensa abdom inal). Se 
rompen las membranas ovulares y la bolsa de las aguas que es 
parte del lfquido amniotico. El feto que esta de cabeza (el feto 
puede presentarse de cara, de nalgas, de hombro, etc.) empieza 
a avanzar hacia el exterior de los organos sexuales de la madre, 
llegando al orificio de la vulva y apareciendo la cabeza del feto,

27 M o m m s e n , o b .  c i t . ,  p a g .  598.
21 D o rlan d , ob. cit., pdg. 1066.
»  Ibid.
30 C. SiMONtN, Medicina Legal Judicial, 3’ edici6n, Editorial JIMS, 

Barcelona, Espana, reimpresi6n 1980, pags. 253 y 254.
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saliendo los hombros y el resto del cuerpo debido a las contrac- 
ciones. • ■

Esta etapa es mas larga en las prim iparas mas o menos en- 
tre 50 a 60 minutos y de 20 a 25 minutos m&s o menos en las 
m ultiparas ; • •1 .. •' • J

2.b) El doctor Ramon Fernandez Perez, en el capitulo “La 
Obstetricia Medico-Forense” de la obra de Medicina Forense de 
Alfonso Quiroz, apunta que el periodo de la expulsidn consta de 
los siguientes movimientos:

"1. Encajamiento (el feto introduce la cabeza en el estre- 
cho superior de la pelvis).
2. Descenso,- que es constante en el curso de todo el me- 
canismo.
3. Flexion (en el momento que la cabeza fetal encuentra 
una resistencia, se mueve hasta poner en contacto el men- 
ton con el esternon).
4. Rotation interna (cuando el occipucio llega al suelo 
pelvico, gira 45? a la derecha y hacia adelante y se coloca 
por abajo de la sinfisis pubica).
5. Extension (despuds que el occipucio ha salido de la pel­
vis, la nuca se detiene debajo del arco pubico y actua a 
manera de pivote, lo que da por resultado que saiga la cabeza 
del feto). . ’ 7
6. Rotation externa (el occipucio gira 45” a la izquierda).
7. Expulsidn (salida de las estructuras restantes del pro- 
ducto".31 . f ..
3. Alumbramiento; esta fase viene despues que el feto ha 

salido del vientre m aterno hacia el exterior. En este periodo se 
efectua la expulsion de los anexos, tales como las membranas, la 
placenta y el resto del cordon umbilical. Dura mas o menos 30
minutos. A veces de 10 a 20 minutos. • * - " •

.  •  i  /  i f  -  -  • -  ”  •»•  ̂ . > • •

4. DIAGNOSTICO DEL PARTO‘ ’ k ' * v •
’ n  -  '  #  5 *  *  •  1 «  i *  *

Por el diagn6stico del parto se investiga el tipo de parto de que se 
trata, los signos de los partos recientes y de los antiguos. Los 
tribunales de justicia solicitan informes sobre el parto y sus ca- 
racteristicas, fecha en la cual se realizo, los signos que han que- 
dado en la m ujer que ha parido, frente a los delitos de infantici- 
dio y en la investigation del delito de aborto, y para ciertas in- 
fracciones vinculadas al estado civil, como son la supresion, si­
m ulation o suposicion de parto. •  ̂ . ...

31 Q u iro z , o b . c i t . ,  p d g . 6 7 6 . ^
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2. El Codigo Civil, en el articulo 74 prescribe:
“La existencia legal de toda persona principia al nacer, esto 

es, al separarse completamente de su madre.
La criatura que muere en el vientre m atem o, o que perece 

antes de estar completamente separada de su madre, o que no ha­
ya sobrevivido a la separation un momento siquiera, se reputara 
no haber existido jam as".

3. El establecer cuando se esta frente a una persona, que 
tiene la calidad de tal desde el aspecto juridico, es relevante, por 
ejemplo, en m ateria penal, en los crimenes y simples delitos con­
tra  las personas, Libro II, Titulo VIII del Codigo Penal. Para que 
un atentado sea tipificado de homicidio, de infanticidio o de 
aborto, hay que tener totalmente esclarecido lo que es la persona 
humana, o m ejor desde cuando se es persona para los efectos 
juridicos y legales.

4. Sobre esta materia, el articulo 55 del Codigo Civil decla- 
ra: “Son personas todos los individuos de la especie humana, 
cualquiera que sea su edad, sexo, estirpe o condition. Dividense 
en chilenos y extranjeros".

Segun el precepto citado que define lo que es persona y el 
instante desde el cual se inicia la existencia legal, los requisitos 
esenciales para concluir lo que es persona, segun el criterio ju- 
rfdico son:

a) Pertenecer a la especie humana. Esto quiere decir que 
sea el producto o el fruto de la union de un hombre con una 
mujer. Otros estiman que es persona el nacido de mujer. Es ne­
cesario, por lo tanto, la existencia previa de un embarazo y del 
parto consiguiente.34

b) Haber nacido. Que se produzca el nacimiento. Como lo 
anotamos en el punto precedente, es preciso que se haya produ- 
cido el parto, esto es, la expulsion del feto maduro, o su extrac­
tion  del seno m atem o. Tiene importancia el nacimiento, pues 
desde esa etapa en adelante empieza la existencia legal de toda 
persona. Este mismo articulo se complementa aclarando lo que 
habia manifestado anteriormente: “esto es, al separarse comple­
tam ente de su madre".

Se han formulado varias teorias para in terpretar lo que el 
legislador quiso decir, o lo que se entiende por “separarse com­
pletamente de su madre". Algunas de ellas de corte civilista y 
otras penalistas. Sin perjuicio de que al pasar el delito de infan­
ticidio volveremos sobre estas interpretaciones, mencionaremos 
las corrientes doctrinarias mas imputadas sobre esta cuesti6n.

Una ponencia senala que la separacion completa es aquella

34 Ver sobre esta materia, A n t o n io  V o d a n o v ic  H., Ctirso de Derecho 
Civil, basado en las clases de Arturo Alessandri Rodriguez y Manuel So- 
marriva Undurraga, 2- parte, Parte General y los Sujetos del Derecho, 4’ 
edicibn, Editorial Nascimento, Santiago de Chile, 1971, pags. 157 y 158.

Copyrighted material



You have either reached a page that is unavailable fo r viewing or reached your viewing lim it fo r this
book.



You have either reached a page that is unavailable fo r viewing or reached your viewing lim it fo r this
book.



You have either reached a page that is unavailable fo r viewing or reached your viewing lim it fo r this
book.



You have either reached a page that is unavailable fo r viewing or reached your viewing lim it fo r this
book.



You have either reached a page that is unavailable fo r viewing or reached your viewing lim it fo r this
book.



You have either reached a page that is unavailable fo r viewing or reached your viewing lim it fo r this
book.



You have either reached a page that is unavailable fo r viewing or reached your viewing lim it fo r this
book.



You have either reached a page that is unavailable fo r viewing or reached your viewing lim it fo r this
book.



You have either reached a page that is unavailable fo r viewing or reached your viewing lim it fo r this
book.



You have either reached a page that is unavailable fo r viewing or reached your viewing lim it fo r this
book.



You have either reached a page that is unavailable fo r viewing or reached your viewing lim it fo r this
book.



You have either reached a page that is unavailable fo r viewing or reached your viewing lim it fo r this
book.



You have either reached a page that is unavailable fo r viewing or reached your viewing lim it fo r this
book.



You have either reached a page that is unavailable fo r viewing or reached your viewing lim it fo r this
book.



You have either reached a page that is unavailable fo r viewing or reached your viewing lim it fo r this
book.



You have either reached a page that is unavailable fo r viewing or reached your viewing lim it fo r this
book.



You have either reached a page that is unavailable fo r viewing or reached your viewing lim it fo r this
book.



You have either reached a page that is unavailable fo r viewing or reached your viewing lim it fo r this
book.



You have either reached a page that is unavailable fo r viewing or reached your viewing lim it fo r this
book.



You have either reached a page that is unavailable fo r viewing or reached your viewing lim it fo r this
book.



You have either reached a page that is unavailable fo r viewing or reached your viewing lim it fo r this
book.



You have either reached a page that is unavailable fo r viewing or reached your viewing lim it fo r this
book.



You have either reached a page that is unavailable fo r viewing or reached your viewing lim it fo r this
book.



You have either reached a page that is unavailable fo r viewing or reached your viewing lim it fo r this
book.



You have either reached a page that is unavailable fo r viewing or reached your viewing lim it fo r this
book.



160 MEDICINA LEGAI. Y PSIQUIATRIA FORENSE

apiolina, comezuelo de centeno, etc.; 2) farmacos: pur- 
gantes, ergotina, quinina, estrogenos, hipofisina, etc.;

b) Maniobras: 1) maniobras sobre vagina y superficie del 
cuello uterino, como los lavajes vaginales durante va- 
rias horas (lavajes de Kiwish), las cauterizaciones de 
cuello, etc.; 2) maniobras sobre la cavidad cervical, co­
mo las laminarias que producen el aborto entre 1 y 3 
dias; 3) maniobras sobre el huevo, como puncion de 
membranas con o sin inyeccion de alguna sustancia, con
lo que se produce el aborto en 2 a 4 dias, o si no median- 
do el desprendimiento parcial de las membranas se lo- 
gra el aborto en 12 o 14 horas. Finalmente, tambien so­
bre el huevo, realizar el curetaje de la cavidad uterina, 
facilitado en los tres primeros meses, entre otras cosas, 
porque los restos son blandcs y las paredes del utero 
tienen cierta consistencia; 4) maniobras de aspiration; 
5) maniobras sobre el abdomen, como presiones hipo- 
gdstricas, sean manuales o mediante cinturon”.23

10.3 . P r o c e d im ie n t o s , M £ to d os  y  
M a n io b r a s  A b o r tiv a s

Se hace una division en esta parte, de procesos abortivos direc- 
tos, que tienen por objeto destruir el feto, y los indirectos, que 
producen el aborto como consecuencia de actos practicados sobre 
la m ujer, por ella misma o por terceros. En este ultimo caso, 
puede producirse la m uerte de la mujer, y como efecto, la del 
feto,

a) Los metodos directos provocan la dilatation o el des­
prendimiento del huevo entre otras consecuencias.

b) La dilatation del cuello se causa por la introduction de 
objetos por via vaginal hasta el utero; por ejemplo, laminarias, 
bujias (tallos metalicos), esponjas, gasas, etc.

c) El desprendimiento del huevo, la extraction, su destruc­
tion  pueden hacerse por medio de sondas, gomas, medicamentos, 
raspado, pinzas, intervention quirurgica, inyeccion, puncion, va- 
ciamiento uterino, etc.

d) Vargas Alvarado anota una serie de metodos de inducir 
el aborto, y como actuar, y distingue:

“a) Fisicos: banos calientes, ejercicio severo o prolongado, 
equitation, violencia sobre la pelvis, cervix o cuerpo del 
utero.

b) Quimicos: pueden ser de action sistemica (purgantes, 
irritantes digestivos y genitourinarios, quinina o alcaloi-

23 A lfr ed o  A c h a v a l , Manual de Medicina Legal. Practica Forense, 2- 
edici6n actualizada, Abeledo-Perrot, Buenos Aires, Argentina, 1978, pag. 367.
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7. CAUSAS DE MUERTE DEL RECIEN NACIDO
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1. Las causas de muerte del infante o criatura recien naci- 
da pueden deberse a una serie de factores o motivos, pero para 
que se tipifique el delito de infanticidio, el factor debe ser la 
intention del agente de matar. El infanticidio es la m uerte que 
se da voluntariamente al hijo o descendiente por las personas ex- 
presamente anotadas en el articulo 394 del Codigo Penal y den­
tro de las 48 horas despues de producido el parto. Fuera de esta 
causa de tipo criminal, existen otras naturales que producen la 
m uerte del infante, durante el proceso del parto, o despu^s de 
terminado el mismo, y sin intervention del hombre.

2. Existe una serie de causas o cuadros patologicos que 
pueden ocasionar la muerte de la criatura, atinentes a la madre 
o a este nuevo ser, ciertas enfermedades de la m adre gestante, 
como infecciones, hemorragias, el trabajo del forceps, problemas 
del cordon umbilical, respiratorios, circulatorios, etc.

3. Otros factores similares a los anteriores pueden provo- 
car en la criatura lesiones, las que no tienen un significado im- 
portante para el estudio del infanticidio, salvo cuando dstas pue- 
dan producir su fallecimiento, para verificar si la criatura naci6 
viva, si tenia madurez, o tambien cuando, por ejemplo, la asfixia 
u otras causas de la m uerte sean dolosas, lo que se tra tara  en el 
proximo capitulo, de la investigation medico-legal del infantici­
dio.

4. Entre las causas naturales de m uerte o accidentales, va­
rias de ellas, como enunciamos, se producen durante el parto, 
asfixias, hemorragias cerebrales, insuficiencia cardlaca, hem orra­
gias memngeas, fracturas craneales, traum atism os encefalocra- 
neales, fracturas, hemorragia del cordon umbilical, aspiration 
del liquido amniotico, neumomas, malformaciones congenitas, 
parto  por sorpresa, parto precipitado, muertes accidentales y 
otras de causas desconocidas.12

8. INVESTIGACION MEDICO-LEGAL 
DEL DELITO DE INFANTICIDIO

1. Bajo este titulo explicaremos las llamadas muertes crimi- 
nales o violentas, que constituyen el delito de infanticidio. Estas 
son las denominadas muertes dolosas de la criatura recien naci- 
da, en las que cobra importancia la Medicina Legal. En esta parte 
debe establecerse si el recien nacido vivio efectivamente o nacio

u Ver sobre esta materia, B onnet, ob. cit., t . I I ,  pdgs. 1230 y ss.; B a­
sile  y otro, ob. cit., t. I, p&gs. 535 y ss.; Vargas, ob. cit., p£gs. 253 y ss.
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del hecho del nacimiento o del parto. Se ha sostenido desde anti- 
guo y por la Medicina, que uno de los signos fundamentales de 
vida es la respiracion pulmonar.

1.1. Esta docimasia se practica previa apertura o autopsia 
del cadaver del infante. Se conocen varios tipos de docimasias 
fetales pulmonares, como la docimasia pulm onar optica y la doci­
masia pulm onar hidrostatica, esta ultim a como una de las prue- 
bas irrefutables o confiables, aunque tambien es discutida y pue­
de llevar a errores.

1.2. La docimasia pulm onar optica es descriptiva, se exami- 
nan el color, volumen y consistencia de los pulmones. Bonnet, al 
definir la docimasia pulm onar optica de Bouchut, dice: “Al abrir 
el t6rax, el pulm6n que ha respirado se presenta expandido, di- 
latado, en forma tal que sus bordes romos se reunen casi en la 
h'nea media y el area cardiaca se encuentra mas o menos cubierta. 
El color de la superficie es rosado claro, perfectamente analogo 
al pulmon de los animales jovenes sacrificados. El aspecto de la 
superficie es vesicular, constituido por otras tantas pequemsimas 
dilataciones perlaceas, de tamano uniforme, dispuestas las unas 
al lado de las otras en todo el lobulo, en forma tal de constituir 
una superficie regularmente reticulada como ‘pavimento de bal- 
dosas', y en cuyos contom os una malla de capilares inyectados 
de sangre abrazan las vesiculas que representan, cada una de ellas, 
un alveolo distendido por el aire respirado.

El pulmon que no ha respirado se presenta retraido, en el 
fondo de los angulos costovertebrales, de manera que deja am- 
pliamente descubierta el area cardiaca. Los bordes son finos, la 
superficie pulm onar es lisa y el color oscila desde el rojo palido, 
el mas frecuente, al bianco rosado. El aspecto es el de una masa 
homog&iea y en ningun momento se distingue el aspecto vesicu­
lar, perlado, descripto en el caso an terior'1.23

1.3. Tenemos otro tipo de docimasia, que es la pulmonar 
hidrostatica o de Galeno, ya que este fue uno de los primeros 
que emplearon este sistema para dem ostrar la respiracion pul­
monar. Comunmente se senala que consta de 4 tiempos, pero 
tambien aparece el 5- tiempo agregado por Icard.

1.4. Basile y Waisman la describen de la siguiente forma: 
“Consta de cuatro tiempos. Prim er tiempo: efectuar abertura to- 
racica y extraction en bloque, previa ligadura de traquea y gran- 
des vasos sangulneos del complejo corazon-pulmones, colocation 
en un recipiente de amplitud y profundidad suficientes, contenien- 
do agua, preferentemente de vidrio transparente; observar si ‘flo- 
ta como una boya', si permanece en el fondo o si tiene sumersion 
intermedia; en el prim er caso se presume que el feto ha respirado. 
Segundo tiempo: se extrae el complejo corazon-pulmones y se

23 B o n n e t, ob. cit., t. II, p^g. 1275.
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a su madre. Especfficamente nos remitimos a la placenta, al cor­
don umbilical y a la presencia del lfquido amniotico. Si bien es 
cierto que tanto la placenta como el cordon umbilical se forman 
en el interior de la mujer, la Obstetricia Forense determ ina que 
ellos no forman parte de su cuerpo, sino que, como su nombre lo 
indica, son anexos embrionarios o membranas ovulares de carac- 
te r independiente.

12.2. D e  la  P l a c e n t a

Este anexo se forma al final del 2° mes del embarazo y es uno 
de los organos mas importantes durante toda la vida del feto y 
hasta su alumbramiento. La placenta se estima que es el lazo de 
union fundamental entre la madre y el feto y sirve para realizar 
las funciones metabolicas, circulatorias, respiratorias, excretoras, 
para la alim entation del feto, etc.

El Diccionario Terminologico de Ciencias Medicas Salvat nos 
da el siguiente concepto de placenta: “Organo redondeado piano, 
semejante a un pastel o torta, blando y esponjoso, de grosor y 
tamano variables, situado en el interior del utero durante la ges­
tation  y por el que se establece el intercambio nutritivo entre la 
madre y el feto. Se desarrolla a los tres meses de gestation, del 
corion del embrion y de la decidua basal del utero. Consta de una 
portion interna o fetal, tapizada por el corion y por el amnios, en 
la que se ramifican los vasos del cordon, y una portion externa 
o materna, cuya cara adherente al utero es roja y esta dividida 
por surcos profundos en lobulos de tamano desigual o cotiledo- 
nes. En la circunferencia del organo existe un seno o vena circu­
lar que comunica con las venas de la mucosa u terina”.33

Keymer, por su parte, analiza las funciones y la fisiologfa de 
la placenta, distinguiendo la circulation placentaria y funcion 
respiratoria, la funcion nutritiva, la funcion excretora, la funcidn 
hormonal de la placenta, materias que examinaremos en el mismo 
orden brevemente:

a) “Circulation placentaria y funcion respiratoria. Estas 
dos funciones son inseparables, ya que el feto recibe el oxfgeno 
de la sangre m aterna y en ella vierte su CO2. La vena umbilical 
lleva la sangre oxigenada de la placenta al feto, las arterias um- 
bilicales llevan la sangre venosa cargada de C02 del feto a la pla­
centa, a la sangre m aterna de los lagos sangufneos, y es eliminado 
por los pulmones de la m adre”.34

b) “Funcion nutritiva. La placenta es el organo que provee 
a la nutrition  del feto, sea permitiendo a diversos elementos nu- 
tritivos disueltos en la sangre m aterna que pasen como por un

33 Dicc. T. de Cs. Ms. Salvat, ob. cit., pag. 891.
34 K eym er, ob. cit., pag. 67.
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2. METODOS EUGENESICOS 

G e n e r a l i d a d e s

1. Los mdtodos o planes eugendsicos, como anotamos, per- 
siguen un buen nacimiento, mejoramiento de la poblacion, o la 
elim ination de personas con taras de tipo fisico o psiquico, o que 
padezcan de enfermedades calificadas de peligrosas o contagiosas.

2. Asi, algunos autores hacen distincion de metodos positi- 
vos, negativos, directos e indirectos, de tipo profilactico, elimina- 
torios, etc.

3. Sobre la clasificaci6n de la eugenesia, segun el fin de la 
funci6n, Bemaldo de Quiros expone: "La clasificacion m&s acep- 
tada y universal es en: positiva y negativa para lo biologico, ju- 
rfdico y social. Tambien puede ser: preventiva y defensiva del 
individuo o del cuerpo social, referidas ambas, especialmente, al 
derecho escrito, es decir, a la eugenesia juridica y social".9

4. Javier Gafo, sobre la clase de eugenesia, dice: "Puede ser 
de dos tipos:

— Positiva: Trata de aum entar la proportion de genes y ge- 
notipos deseables, por ejemplo, con la insemination artificial, 
seleccionando los donantes.

— Negativa: Trata de disminuir la proportion de genes y 
genotipos defectuosos. Se pueden aplicar varios procedimientos:

— Evitando la descendencia defectuosa: bien sea evitando los 
matrimonios con riesgo genetico (consejo genetico), bien sea 
evitando el embarazo (control de la natalidad: anticonceptivos, 
interceptivos, esterilizacion).

— Eliminando la descendencia defectuosa: ya sea practican- 
do el aborto, ya sea matando al recien nacido7'.10

5. Consideraremos los metodos eugenesicos a continuation:
a) Eugenesia positiva: "en funcion selectiva, descubridora, 

constructiva, fomentadora, asistencial, o preventiva (en materia 
civil) y represiva (en materia penal, punitiva), logra elaborar, 
prevenir, estimular, defender los caracteres fundamentales y ase- 
gurar el mejoramiento hereditario y la descendencia normotipo, 
la evoluci6n y conservation del sujeto”.11

b) Eugenesia negativa: "por aplicacion de los principios 
de defensa social, de prevention sanitaria, de higiene racial, o de 
humanidad misma, pues la asisten razones de orden publico, de 
moralidad social y de consolidation hogarena e institucional pa­
ra impedir, evitar, hacer imposible —en los casos mas graves, de 
las enfermedades llamadas hereditarias— que los elementos dis-
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9 B e r n a l d o  d e  Q u iR d s , o b .  c i t . ,  p a g .  42 .
10 G a fo , o b .  c i t . ,  p £ g .  197.
11 B e r n a ld o  d e  Q u ir 6 s , o b .  c i t . ,  p a g .  42 .
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4. Basile y Waisman nos dicen que "la lesionologia o trau- 
matologfa forense es el estudio medico-legal de las lesiones o 
traum atism os en todas sus formas de production y consecuen- 
cias, conforme al derecho legislado".3

5. El estudio medico-legal de las lesiones comprende sus 
causas u origen, los tipos de lesiones, su importancia, los me­
dios o agentes que las producen, los resultados que ocasionan, 
sus efectos, las complicaciones, etc. La relation de causa-efec- 
to entre las lesiones y su resultado. Las violencias ligeras, los 
golpes y heridas, su gravedad, tiempo de curacion del ofendido, 
la pericia medico-legal de las lesiones, etc.

6. Se acostumbra englobar, desde el punto de vista penal 
y medico-legal, con el t£rmino lesiones, de acuerdo a Nerio Ro­
jas, “el resultado de una violencia externa que comporta un da- 
no anatomico o fisiologico, es decir, una perturbaci6n en la inte- 
gridad fisica o en el equilibrio funcional”.4
' 7. Las lesiones pueden tener diversas causas u origenes: 

choques, aplastamientos, accidentes de transito, lesiones produ- 
cidas por armas de fuego, por agentes quimicos, fisicos, por 
virus, gases, por explosiones. Tambien se estiman como lesiones 
las producidas por choques emocionales intensos, y por causas 
psiquicas y morales.

8. Toda lesion produce un dano en el cuerpo o en la salud 
de una persona, dependiendo su gravedad y caiificacion del in­
forme pericial, el que es apreciado por el juez, de acuerdo a las 
normas legales.

9. Desde el punto de vista estrictam ente medico-legal, se 
observa si la lesion corresponde a un acto de terceros, o tambien 
a un acto propio de la persona, el medio en que fue causado, el 
tipo de lesiones y las consecuencias y resultados de ellas. Ade* 
m&s, si han sido causadas en vida o son post mortem.

10. El diagnostico medico-legal, que se traduce en el in­
forme mddico-legal, determina la naturaleza de las lesiones, he- 
rida simple, contusiones, erosion, equimosis, etc. Si existen frac- 
turas y luxaciones, desgarro y ruptura de organos, la fecha en 
que se produjo la lesion, etc.

11. Con menos ocurrencia, las lesiones pueden ser causa­
das por animales, por ejemplo mordedura de perros, gatos, ara- 
nas, ratones, coz de caballo, etc., las que dejan en la persona que 
las sufre caracteristicas especiales.

12. Tienen mucha importancia, asimismo, desde el punto 
de vista medico-legal, los accidentes del transito, los ferrovia- 
rios y, a veces, estos tambien ocultan una accion delictiva. Den- 
tro  de la Medicina Legal Traumatologica se contemplan los ac­
cidentes del trabajo.

3 B a s il e  y  o t r o ,  o b .  c i t . ,  t .  I ,  p a g .  138.
4 R o ja s , o b .  c i t . ,  p 3 g .  34 .

Copyrighted mate



You have either reached a page that is unavailable fo r viewing or reached your viewing lim it fo r this
book.



You have either reached a page that is unavailable fo r viewing or reached your viewing lim it fo r this
book.



You have either reached a page that is unavailable fo r viewing or reached your viewing lim it fo r this
book.



You have either reached a page that is unavailable fo r viewing or reached your viewing lim it fo r this
book.



You have either reached a page that is unavailable fo r viewing or reached your viewing lim it fo r this
book.



You have either reached a page that is unavailable fo r viewing or reached your viewing lim it fo r this
book.



You have either reached a page that is unavailable fo r viewing or reached your viewing lim it fo r this
book.



220 MEDICINA LEGAL Y PSIQUIATRIA FORENSE

lias que le producen una enfermedad o incapacidad al sujeto, 
por no m&s de 30 dias, y las que no dejan al ofendido con los 
resultados del articulo 397 del Codigo Penal.

27. Lesiones leves. Esta m ateria esta tratada en el articulo 
494, N? 5-, del Codigo Penal y son aquellas que no estan incluidas 
en el articulo 399 del mismo Codigo, atendidas la calidad de las 
personas y las circunstancias del hecho. De acuerdo a la ley, el 
tribunal las califica. “El que causare lesiones leves, entendiendose 
por tales las que, en concepto del tr ib u n a l.. . ”.

28. Lesiones en rina o pelea. Por ultimo, el C6digo Penal 
en los articulos 402 y 403 tra ta  las lesiones causadas en rina o 
pelea, figura muy similar a la contemplada en el articulo 392, 
que se refiere al homicidio causado en iguales circunstancias, y 
mas que tipos de lesiones, son presunciones de responsabilidad.

6. LAS LESIONES SEGUN LA MEDICINA LEGAL

6 .1 . G e n e r a l id a d e s

En Medicina Legal, las lesiones se clasifican atendiendo, entre 
otros factores, a la naturaleza del medio y mecanismo empleado 
para causarlas. Asi tenemos: 1) lesiones causadas por agentes 
mecanicos; 2) lesiones causadas por agentes fisicos; 3) lesiones 
causadas por agentes quimicos, y 4 ) lesiones causadas por agentes 
virulentos. Otros agregan lesiones causadas por agentes psiqui- 
cos por artefactos explosivos, por bomba atomica, por vehiculos, 
por radiactividad, etc.

a) Los autores no tienen un criterio comun para clasificar 
las lesiones; algunos atienden a la gravedad de las mismas, otros 
al tipo de instrum ento empleado, a los agentes vulnerantes, la 
naturaleza de los traum atism os, etcetera. Asi, por ejemplo, Nerio 
Rojas, en el parrafo de Traumatologia Forense, trata, entre otros 
aspectos, la forma de las lesiones y distingue las contusiones, he- 
ridas por armas blancas, por armas de fuego, por explosiones, 
por la electricidad. En las cuestiones medico-legales, se refiere a 
las lesiones vitales y post mortem, la identification del arma, su- 
pervivencia y movimientos posibles, position de victima y heri- 
do, numero de agresores, etc.23

b) Por su parte, Eduardo Vargas agrupa las lesiones como: 
contusiones, accidentes de tr&nsito, de aviation, asfixias mecani- 
cas, heridas por arm a blanca, por arm a de fuego, traum a termi- 
co, traum a electrico, explosiones, quemaduras por rayos X, ra­
dium y radiactividad.24

23 R o ja s , o b .  c i t . ,  p d g .  33.
24 V argas, o b .  c i t . ,  p a g .  93.
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que las sufre. Las fracturas craneanas son en muchos casos de 
caracter mortal, pues lesionan el cerebro, comprimidndolo y 
tambien se revienta.

5. La destrucci6n de organos y miembros son lesi6nes gra­
ves. La destruction de miembros en su totalidad es una lesion 
contusa, con gran violencia del golpe; la naturaleza del arm a vul- 
nerante trae como consecuencia la perdida de un organo cual- 
quiera, de una pierna, brazo o el hfgado. Son de facil comproba- 
cion medico-legal. .

b) Lesiones causadas por armas blancas: Las lesiones o he- 
ridas ocasionadas por arm as blancas o cortantes tienen tambien 
importancia en el informe medico-legal; se establecerd el tipo de 
arm a blanca, si la lesidn se produjo por el propio lesionado o 
por terceros. Las caracteristicas que ofrece, su forma, pro- 
fundidad y las incapacidades que producen. Algunas de estas he- 
ridas son mortales.

Basile y Waisman apuntan: "Armas blancas son aquellas que 
poseen una empunadura v una hoja metalica —de alii su nombre 
teniendo en cuenta el brillo acerado de su estructura— adosada, 
capaz de lesionar por accion de su punta (puncion) o de su/s 
filo/s (incision o corte) ”.37

El profesor Bonnet nos entrega una definition generica de lo 
que se entiende por arma blanca, que la catedra hace suya, y 
anota: "Son armas blancas todas aquellas constituidas por ins- 
trum entos de variada hechura y estructura que poseen formas 
diversas —aunque predominan las laminadas y las cilmdricas— 
dotadas de uno o mas bordes cortantes y de una extremidad ter- 
minada, por lo general, en punta y mas raram ente de manera ro- 
ma. Asimismo, fueron designadas de este modo para diferenciarlas 
de las armas de fuego”.38

Las heridas producidas por armas blancas tienen diversas 
caracteristicas, segun el tipo de arma empleado:

1) Segun Bonnet: "Las heridas punzantes o perforantes son 
las producidas por elementos que actuan en profundidad mas que 
en superficie, atravesando uno o varios pianos de tejidos".39

2) Las armas punzantes o perforantes son aquellas que por 
su forma producen una herida estrecha y profunda que, a veces, 
es casi invisible superficialmente, pero atraviesa los tejidos; su 
mecanismo de accion es la penetration. Como armas punzantes 
tenemos los clavos, los punzones, las agujas, los estiletes, los flo- 
retes, las flechas, las lanzas, tijeras, compas, limas, bayoneta, 
etcetera.

3) Las arm as cortantes, o terminadas en hoja, producen he­
ridas conocidas como tajos, en las cuales los tejidos aparecen fi-

37 B a s il e  y  o t r o ,  o b .  c i t . ,  t .  I ,  p& g. 189.
38 B o n n e t , o b .  c i t . ,  t .  I ,  p £ g .  599 .
39 B o n n e t , o b .  c i t . ,  t .  I ,  p a g .  616.
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rriente electrica, como en maquinas, alambres con electricidad, 
y denominados genericamente “electrocution”, etcetera.

c) La caida de un rayo produce la m uerte de la persona, la 
que es llamada “fulguracion”, donde existe una descarga el^ctri- 
ca atmosferica de alto poder. La fulguracion esta catalogada co­
mo m uerte violenta y ocurre en lugares despoblados y en campos, 
y a consecuencia de tempestad, y no siempre el cuerpo quedara 
carbonizado, como pudiera sostenerse.

d) Tambien la corriente electrica puede operar en acciden­
tes caseros o domesticos, como en las lesiones por planchas, hor- 
nos, microondas, cocinas, aparatos con fallas, tales como radios, 
televisores, cables, enchufes, etc.

e) La electricidad puede causar lesiones externas en la piel, 
e intem as en los organos, tejidos, vlsceras, y afectar el sistema 
nervioso, respiratorio, produciendo asfixia, etc.

f) Las lesiones especificas de la corriente electrica corres- 
ponden a la marca electrica. Jellinek, citado por Gisbert Calabuig, 
las describe:

"1) Reproduce el objeto conductor causante de la marca.
2) Su color es bianco amarillo, su consistencia firme. Apa- 

rece como incrustada (a modo de la huella que dejaria un saca- 
bocados), por lo que los bordes sobresalen y el centro esta de* 
primido.

3) Ausencia de ribicundez e inflamacion. Es indolora.
4) La placa se elimina con escasa secretion, de una vez o 

por fragmentos.
5) La cicatrization es facil, favorable. El tejido cicatrizal 

neoformado no tiene tendencia retractil.
6) Los pelos de la region estan indemnes y retorcidos en 

forma de sacacorchos.
7) La profundidad de la lesion es variable: en los casos ex- 

tremos, se producen enormes destrucciones que sobrepasan in- 
cluso el piano oseo y llegan a hacer desaparecer porciones com- 
pletas de una extremidad” 48

Las muertes producidas por la electricidad son generalmente 
accidentales o fortuitas, descartando la accion dolosa del hombre.

8. LESIONES PRODUCIDAS POR AGENTES QUIMICOS

1. Los agentes quimicos son de indole variada, entre los 
que se cuentan sustancias corrosivas, acidos, acidos causticos, sa-

48 G i s b e r t  C a la b u ig ,  M edicina Legal y  Toxicologia, o b .  c i t . ,  p a g .  542.
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la polvora. Al respecto, es conveniente apuntar que el hecho de 
que sea el fuego el que origina el proceso que termina con la ex­
pulsion violenta del proyectil al espacio, ha dado lugar a que es­
tos aparatos mecanicos —inventados para el mejor aprovecha- 
miento de la fuerza de expansion de los gases de la polvora— sean 
llamados ‘armas de fuego' ”.58

10.2. C l a s if ic a c i<5n  d e  la s  Ar m a s  d e  F u eg o

a) Existen una serie de clasificaciones de las armas de fue­
go; solo nos referiremos a las mas conocidas y ademas conside- 
rando sus caracteristicas.

b) El grupo o tipo de armas, segun la longitud del canon, 
distingue armas cortas y armas largas. Entre las cortas o de puno, 
tenemos el revolver y la pistola. Entre las armas largas o de hom- 
bro, estan las escopetas, fusiles, carabinas, fusiles ametralladoras, 
rifles, etcetera. Los fusiles, las ametralladoras y similares se cla- 
sifican como armas de guerra.

c) Segun la carga que disparan, se distinguen de proyectil 
unico, denominado “bala”, tales como el revolver, fusil, carabina, 
etcetera. De proyectil multiple, tales como perdigones, metralla; 
entre estas se encuentran la escopeta y, en general, las armas de 
guerra.

d) Segun su calibre, estan las armas de pequeno calibre, 
como el rev6Iver y la pistola. Las armas de grueso calibre, fusil y 
carabina. En cuanto al calibre, segun Echeverry: “El diame­
tro interior del canon de un arma de fuego, en Estados Unidos y 
en Inglaterra, se mide en pulgadas; en los paises donde se usa el 
sistema m^trico, se mide en milimetros”.59

e) Tambien se clasifican en armas de corto y largo alcance, 
lo que se ajusta a la balistica y depende de la distancia a la cual 
se efectua el disparo.

f) Segun la constitution de las armas, se habla de armas 
tlpicas y de armas atlpicas. Las tipicas son las armas propiamente 
tales, que son las fabricadas usualmente por industrias o estable- 
cimientos autorizados y tienen caracteristicas propias. Las armas 
atipicas son de construction casera, o arregladas como armas.

10.3. D e sc r tp c i< 5 n  d e  la s  A r m a s  de  F u e g o

Las armas cortas mas usadas para cometer hechos delictuosos 
son entre otras, el revolver y la pistola.

a) El revolver consta de un cilindro giratorio o tambor, 
dentro del cual se depositan los proyectiles o balas. Consta ade-

58 M o r e n o , o b .  c i t . ,  p i g .  20 .
59 E c h e v er r y , o b .  c i t . ,  p a g .  152.
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drogadictos, los hemofflicos, los lactantes, etcetera. Hay que tener 
presente que cualquier persona puede ser contagiada o estar ex- 
puesta al virus del SIDA. El porcentaje mas alto se encuentra en 
el area urbana.

3. Como vehiculos idoneos para transmision de esta enfer­
medad o al menos en los que hay predicamento unanime, pero 
que no excluyen otros, tenemos: el acto o contacto sexual, sea 
entre homosexuales o bisexuales; por transfusion de sangre, por 
el empleo de agujas infectadas y por la lactancia.

4. Es importante recalcar que el SIDA no es una enferme­
dad sexual, sino que puede transmitirse por la copula entre ho 
mosexuales o bisexuales. En Chile, el SIDA esta calificado como 
una enfermedad de transmision sexual. Segun estadisticas y fren- 
te al factor de alto riesgo, se registra que el 719̂ 6 son hombres 
homosexuales o bisexuales, un 17% son drogadictos, un 5% hai- 
tianos, un 1% hemofilicos y un 6% otros. En estos ultimos tene­
mos los companeros sexuales de enfermos con SIDA, personas 
sometidas a transfusion de sangre, hijos de mujeres con SIDA, 
etcetera.

5. Los informes sobre el SIDA tratan de los “nuevos grupos 
de riesgo”, y los que se registraron por ejemplo en la insemina­
tion artificial y en los trasplantes de piel, corazon, higado y rin6n. 
Tambien se habla del riesgo de ciertos profesionales que trabajan 
en pacientes con SIDA, tales como odontologos, medicos, gine- 
cologos, cirujanos, ur6logos, enfermeras, etcetera, y que manipu- 
lan especialmente sangre de tales enfermos.

6. El medio de contagio del virus se encuentra principal- 
mente en la sangre, en el semen, en la saliva, en mucosas y en se- 
creciones. La pregunta es si todos estos factores o medios son 
capaces de transm itir el HIV, o solo algunos de ellos, o si tambien 
existen otros.

7. Sobre los mecanismos de contagio del SIDA, los acad&- 
micos Gonzalo Valdivia, Hector Serrat, Liliana Jadue, Beatriz 
Guzm&n, Sara Herbage y Ximena Berrios, en su trabajo “Epide- 
miologia del SIDA”, incluido en la obra Lecciones. Stndrome de 
Inmunodeficiencia. Adquirida, senalan:

“Los mecanismos de transmision eficientes identificados has­
ta ahora son:

1) Las relaciones sexuales vaginales o anales.
2) La inoculation de sangre, plasma o hemoderivados, ya 

sea por:
— Transfusiones terapduticas.
— Inyecciones con agujas o material contaminado.
— Inoculaci6n casual con motivo de intervenciones quirur-
gicas o microbiologicas por manipulaci6n de material de la-
boratorio contaminado.
— Uso de material de punci6n.
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tencionales o dolosas. Parte de esto se trata en el delito de con- 
tagio venereo o de enfermedades de transmision sexual y en 
otros apartados del SIDA. En este paragrafo indicaremos que es 
preocupacion mundial tipificar el delito de contagio de esta en­
fermedad y condenar los contagios dolosos, esto es, que una per­
sona que sabe en forma positiva que tiene la enfermedad o virus 
del VIH se lo transmite a una persona sana. Otros preconizan 
que debieran castigarse los contagios por negligencia y culpa, 
pues se esta atentando contra la salud de la colectividad.

10. Como textos positivos, en Checoslovaquia se castiga la 
transmision intencional del virus y tambien en Bolivia. Varios 
paises tienen proyectos de ley y en el intertanto estan aplicando 
las normas del delito de lesiones y segun sea el resultado que 
se cause al enfermo, es la pena que en definitiva se aplica. En 
ciertos paises el contagio del SIDA puede ser considerado como 
agravante en los atentados sexuales, por violation y estupro. En 
Australia se han conocido casos de juicios por personas infecta- 
das en virtud de transfusiones de sangre contaminada con el 
virus, los que han deducido querellas criminales y demandas por 
indemnizacion.

11. Se sabe de procesos en Francia, contra algunas compa- 
nias de seguros que han revelado a terceros la enfermedad de la 
persona y que por tal motivo se han negado al otorgamiento de 
seguros de vida u otro tipo de seguros.

12. En Nuremberg, una Corte Alemana condeno a una per­
sona por practicar el sexo sin protection, por haber contagiado 
a una persona sana.

14. LA TERCERA EPIDEMIA DEL SIDA

Ademas de la infection del VIH y del SIDA Terminal, como en­
fermedad propiamente tales, se conoce “La Tercera Epidemia del 
SIDA". Esto es, el riesgo del contagio o de la enfermedad que 
pueden contraer terceras personas. Se habla de un panico colec- 
tivo o temor, lo que ha traido abusos incalificables en todo el 
mundo, tales como los que se pasan a senalar, solo por via de 
ejemplo:

1. Se les han negado a los enfermos del SIDA las posibilida- 
des para postular a viviendas o ser arrendatarios.

2. Discrimination en la ensenanza, no se han aceptado en­
fermos de SIDA en los colegios y establecimientos educacionales, 
y otros son expulsados de los colegios.

3. Discrimination en los empleos. Otros enfermos han sido 
despedidos de sus trabajos, o no han sido admitidos, o se les ha 
prohibido postular a cargos o empleos.
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DIAGNOSTICO DE LA MUERTE

C a p I t u l o  II

SUMARIO: I. Signos negativos de la vida. 1.1. Generalidades. 1.2. Signos 
de cesaci6n de los fenomenos vitales. 1.2.1. Signos de cesacion de las fun- 
ciones respiratorias. 1.2.2. Signos de cesacion nerviosa o muscular. 12.3. 
Signos de cesacion de las funciones circulatorias. 2. Signos positivos de la 
muerte o fendmenos cadav&ricos. 2.1. Generalidades. 2.2. Clasificaci6n de 
los fen6menos cadavericos. 2.2.1. Fenomenos cadavericos de orden flsico.
a) El enfriamiento cadaverico o simplemente enfriamiento. a.i. Marcha 
del enfriamiento. a.2. Factores que pueden influir en la marcha del en* 
friamiento. b) Deshidratacion. c) Coagulation de la sangre, d) Livideces 
cadavericas e hipostasis viscerales. d.l. Ubicacion de las livideces cadav& 
ricas. d.2. Forma y color de las livideces cadavericas. d.3. Momento en que 
aparecen las livideces cadavericas. d.4. Diagn6stico diferencial entre livi­
deces cadavericas y equimosis. d.5. Importancia medico-legal de las livide­
ces cadavericas. e) Hipostasis viscerales. 2.2.2. Fenomenos cadavericos de 
orden qufmico. a) Acidification de humores y vfsceras. b) Rigidez y es- 
pasmo cadavericos. b.l. Marcha de la rigidez cadaverica. b.2. Espasmo ca­
daverico. 2.2.3. Fen6menos cadavericos de orden microbiologico o micro- 
biano, o fen6menos de destruction del cadaver, a) Procesos de transfor­
m ation en el cadaver, a.i. Saponification o adipocira. a.2. Momificaci6n.
b) Otros fenomenos cadavericos. b.l. Colicuacion. b.2. Corificacion. b3. Pe­
trification o calcification, b.4. Decalcificaci6n b.5. Maceracion. b.6. Pulve- 
rizacion.

Mediante el diagn6stico de la muerte, se precisan los signos de la 
muerte y los fenomenos cadavericos, para verificar si ella se ha 
producido, cuales son sus causas, la forma en que ocurrio, la data 
o fecha de la muerte. Si la muerte ha sido natural o por acto de 
terceros, el tipo de muerte, etcetera.

Para el diagnostico se recurre a dos tipos de comprobaciones 
o exdmenes:

1. Signos negativos de la vida o signos de la muerte, y
2. Signos positivos de la muerte o fenomenos cadavericos.
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dedor de las 22 horas (otros sostienen que entre las 22 y 30 ho­
ras).

Tambien se ha podido comprobar que, generalmente, despues 
de una o dos horas de producido el fallecimiento, los pies, la 
cara y las manos se encuentran frios, en tanto que las regiones 
que mas tardan en enfriarse son el perone, el epigastrio y las 
axilas. En ciertas enfermedades la temperatura, en vez de des­
cender, se eleva despues del fallecimiento (tetanos, fiebre tifoi- 
dea, enfermedad microbiana, insolation, meningitis, epilepsia, 
etcetera).

a.2. Factores que pueden influir en la marcha del enfria- 
miento:

Son cliversos los factores que pueden influir, retardandolo o 
acelerdndolo.5

Retardan el enfriamiento:
a) La buena salud anterior al fallecimiento;
b) La temperatura alta del medio ambiente en que se en- 

cuentra el cadaver. Calor ambiente;
c) La clase de ropa que cubre el cadaver;
d) El hecho de haber muerto por una enfermedad febril 

(muerte repentina);
e) Las condiciones individuales del sujeto; asi, se dice que 

las personas obesas tardan mas en enfriarse; los ninos y 
ancianos se enfrian mas pronto que las personas de me­
dians edad. Es mas rapido en las personas delgadas que 
en las gruesas o adiposas.

Aceleran la marcha del enfriamiento:
a) El frio del medio ambiente, intemperie;
b) El estado de debilidad anterior a la muerte, hemorragia, 

anemia;
c) Agoma prolongada, caquexia, tuberculosis, esteritis, etc.;
d) Estados patologicos, tales como infecciones, colera, me­

ningitis, etcetera.

b) Deshidratacion:
Este es el fenomeno de deshidratacion que sigue a la muerte 

y, en virtud de ella, se produce la perdida de peso, por la evapo- 
rizacion del agua y liquidos que hay en el cuerpo, y se producen 
alteraciones en la piel, mucosas y ojos, etcetera.

La deshidratacion explica tambien los fenomenos oculares 
cadavericos, tales como el hundimiento del globo ocular, la for- 
macidn de la telilla glerosa en la cornea, la mancha negra escle- 
rotical en el angulo externo del ojo, el aplastamiento del globo

5 Ver sobre esta materia, B asile y otro, ob. cit., t. I, pag. 280; R ojas, 
ob. cit., p£g. 130; Achaval, ob. cit., p&g. 152.
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muerte. Ocupan todo el piano inferior del cadaver a las 10 o 12 
horas del fallecimiento”.10

d.4. Diagnostico diferencial entre livideces cadavericas y 
equimosis:

a) El medio para distinguir entre equimosis, que son le­
siones causadas en vida, y livideces cadavericas, que son fenome- 
nos cadavericos, es practicar una incision de la parte del cuerpo 
respecto de la cual se presenta la duda. En las equimosis, la in­
cision descubre un foco de sangre extravasada y coagulada; en 
cambio, si se trata de una lividez cadaverica, no hay extravasa­
tion o infiltration de sangre y brotan pequenas gotas de sangre 
provenientes de los vasos seccionados.11

b) Ademas, la coloration es diferente: las equimosis, segun 
el tiempo desde que se causaron, varian desde violeta, azul, verde, 
amarillo, etcetera; en cambio, las livideces cadavdricas son cons- 
tantes, no evolucionan en su coloration.

d.5. Importancia medico-legal de las livideces cadavericas.
1) Sirven para determinar la data o fecha de la muerte.
2) Sirven para determinar la position del cadaver.
1) Determination de la data de la muerte: Los autores no 

estan de acuerdo en cuanto al momento en que aparecen las livi­
deces cadavericas; pero, en todo caso, son utiles para determinar 
una muerte, si todavia no han aparecido. Sirven tambien para de- 
mostrar, al menos aproximadamente, el momento de la muerte, 
atendiendo a la coloration que tienen en relation con la causa 
de la muerte, y son las particularidades del caso concreto.

2) Determination de la position del cadaver: Normalmente 
un cadaver mantiene la misma position que tenia el sujeto al 
momento de morir y las livideces cadavericas se ubican en las 
partes declives del mismo; pero <?y si se cambia de position un 
cadaver? ^Cambia tambien la position de las livideces cadaveri­
cas? En principio, si pueden cambiar de position, pero solo den­
tro de las primeras horas de su aparicion; 4 6 5 horas desde su 
aparicion, segun Achaval. Despues de estas 4 6 5 horas, puede 
haber un cambio, pero sin que desaparezcan las primitivas livi­
deces, y no puede haber ningun tipo de cambio de position de las 
livideces, pasadas 23 horas de aparecidas, es decir, ya no se pro- 
vocan nuevas manchas en la otra v nueva position qtie se de al 
cadaver.12

10 G isb e rt, Medicina Legal y Toxicologia, ob. cit., pag. 291.
11 Ver sobre esta materia, G isbert, Medicina Legal y Toxicologia, ob.

cit., pag. 292.
u  Achaval , o b .  c i t . ,  p a g . 156.
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y las pieles. Cuando los trabajadores de este grupo han terminado 
su obra, no queda mas que un polvo fino, formado por sus pro- 
pios excrementos, puesto que han devorado todo, no quedando 
intactos mas que los huesos.

Septima escuadra.
De tres a cuatro anos: En esta epoca intervienen insectos 

que consumen todos los restos dejados por sus predecesores, ha- 
ciendo imposible la apreciacion de la epoca de la muerte, ya que 
todo intento de determinacion de las especies que han sucedido 
resulta infructuoso. Sin embargo, puede decirse que la muerte 
data de a lo menos tres anos, cuando se encuentran en el cadaver 
traba j adores de este grupo o huellas de su paso. Estos insectos 
son los coleopteros, lepidopteros, dipteros y tisauros. La fauna 
de los cadaveres inhumados es mucho menos abundante en espe­
cies que la de los cadaveres abandonados al aire libre.

a) Procesos de transformacion en el cadaver

La putrefaccion es la forma habitual de destruccion del cada­
ver. Pero existen casos en que se producen ciertos fen6menos de 
transformacion del cadaver, pero mas que de destruccion propia­
mente tal, conservan el cadaver, como lo expresamos ut supra. 
Ellos son:

a.i. Saponificacion o adipocira:

Consiste en la transformacion del cadaver en una sustancia 
grasosa y jabonosa, viscosa, untuosa, denominada adipocira o 
grasa de cadaver. Se produce cuando el cadaver ha permanecido 
en el agua, corriente o estancada, o enterrado en un medio hume- 
do, como el suelo arcilloso y el pantanoso, con carencia de aire. 
Aparece esta grasa serosa entre los 3, 4 y 6 meses que permanece 
el cadaver en el medio liquido o humedo, y se completa en un 
periodo de 1 a 2 anos o mas. Este proceso tiene importancia por- 
que produce la conservacion del cadaver durante cierto tiempo, 
despues del cual se destruye.

Sobre el proceso de saponificacion, Achaval precisa: “La sa­
ponificacion o adipocira es una transformacion cadaverica con 
proteolisis que la hace tomar color bianco amarillento, consisten- 
cia grasa y friable como queso, cuyo color tambien adopta. Las 
grasas se desdoblan y la glicerina es arrastrada por las aguas del 
ambiente; en cambio, los acidos grasos se combinan con las ba­
ses, forman jabones amoniacales, terreos o alcalino-terreos”.29

29 A chaval, ob. cit., pag. 158. Ver sobre esta materia. B o n n e t, ob. cit., 
t. I, pag. 301.
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Como casos tfpicos de muerte aparente se senalan los de 
ciertos traumatismos cerebrates, asfixias, ciertos estados de co­
ma, congelamiento, etcetera.

2. Muerte natural y muerte delictual.
Tambien se habla de muerte natural, que es la producida por con- 
secuencias naturales, desgaste natural de las celulas, por ejemplo 
vejez, y muerte delictual, cuando esta se ha producido o es la 
consecuencia de un delito o un hecho punible, por ejemplo delito 
de homicidio, infanticidio o parricidio, etc., o un cuasidelito de 
homicidio producido por un accidente del transito. En la muerte 
natural hay un debilitamiento o deterioro de las funciones vitales 
y estan ausentes en ella los delitos o la violencia.

3. Muerte patologica y muerte natural.
Esta ultima, definida en sus generalidades. La patologica, por su 
parte, es la provocada por enfermedades, que pone termino a los 
procesos vitales.

4. Muerte cerebral.
Otro tipo de muerte que tiene mucha importancia en la actuali- 
dad, especialmente en la trasplantacion de organos, es la muerte 
cerebral o encefalica, a la que dedicaremos un capitulo aparte. 
En esta hay una paralizacion total, definitiva e irreversible de las 
funciones y actividades del cerebro, no obstante que continuan 
en el ser humano los procesos vitales, tales como la respiration y 
la circulation.

5. Muerte repentina.
La muerte repentina es la que se produce de un modo imprevisto, 
y el individuo no se encontraba en buenas condiciones de salud, 
o al menos era aparentemente sano.

6. Muerte subita.
Algunos estiman que la muerte subita, que es aquella similar a la 
repentina, pero no es igual, se produce de una manera imprevista 
y sin conocerse su causa. En la muerte subita, las causas o moti- 
vos son desconocidos. Esta muerte se produce en los ninos, es­
pecialmente menores de un ano, y por causas qtie no se precisan.

7. Creo que esta de mas seguir insistiendo en la importancia 
de la muerte en materia de trasplante de organos, en su compro- 
bacion, y la determinacion precisa del momento de la muerte. 
Podemos inferir que el concepto clasico de la muerte como cesa- 
cion de las funciones vitales, o la muerte cardfaca, o termino de 
las funciones del corazon, no puede seguirse manteniendo, espe­
cialmente en el caso de la muerte cerebral, como lo hemos expli- 
cado. Ahora las tecnicas para la reanimacion son efectivas, y se 
han producido situaciones de personas que se pensaba que esta- 
ban muertas, y a las cuales se les iban a extraer 6rganos, se ha- 
bia diagnosticado su muerte, v esta no era tal, pues la persona 
estaba viva.

8. Por las razones someramente descritas, la legislation en 
general, no solo la nacional sino tambien la extranjera, han sido
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Denise Ann Darvall, que habia fallecido recientemente y pocas 
horas antes, a rai'z de un accidente de transito, a consecuencia 
del cual resulto con su craneo destrozado y lesiones cerebrales 
graves, a don Luis Washkansky, de 54 anos, que tenia problemas 
cardiacos de importancia, como insuficiencia cardiaca, edema, 
etcetera.4

c) Puede sostenerse que este es el primer trasplante de 
corazon con exito entre seres humanos. Anteriormente se habia 
hecho una serie de pruebas de trasplante de corazon entre ani- 
males. Asi, se sabe de una operation de este tipo del ano 1959, a 
cargo del doctor Lower, practicada en un perro.5

d) La operation del comerciante Washkansky dio origen a 
la tecnica Barnard para los trasplantes. Su exito fue relativo, 
pues el paciente vivio 18 dias, con apoyo de medicamentos y cos- 
tosos equipos.

e) Uno de los problemas que trae aparejados el trasplante 
de corazon, al igual que ciertos tipos de trasplantes, es el del re- 
chazo.

f) Por otra parte, ciertos grupos de medicos estan emplean- 
do para el trasplante de corazon valvulas o corazones artificiales, 
para evitar en parte las dificultades del trasplante de corazon 
natural.

6 .2 . T r a s p l a n t e  d e  rin<3n

a) Otro tipo de trasplante, y con gran aplicacion terapeuti- 
ca, es el renal o de rinon. Esta operation puede realizarse con 
el rin6n de un donante vivo o de un dador muerto. El programa 
del trasplante renal tiene resultados positivos considerables, y 
puede estimarse que es una operaci6n usual, con grandes logros 
para los enfermos con insuficiencia renal, y que estan sometidos 
a los largos, molestos y costosos tratamientos de dialisis. Los 
trasplantes de rinon registran un bajo indice de mortalidad. Lo 
que es un tanto dificil encontrar son donantes, y la mayoria de 
los casos se dan entre familiares y parientes, o de personas fa- 
llecidas.

b) El primer trasplante de rinon fue practicado en Boston, 
en el ano 1954, en un ser humano. Antes de esa fecha y despues 
se ha experimentado en animales. Los trasplantes entre humanos 
fueron practicados inicialmente en gemelos univitelinos, para evi­
tar el problema de organos de terceras personas que resultaban 
incompatibles o rechazados por el organismo del receptor. En 
el presente, el donante puede ser un familiar cualquiera o un ex-

4 Ver sobre esta materia, E d u a r d o  N o v o a  M o n r e a l ,  El Trasplante de 
Corazdn, Aspectos Mddico-Legales, Eticos y Juridicos, Editorial Universi- 
taria S.A., 1969, pag. 10; B a r n a r d ,  ob. cit., p^g. 232 .

5 MARrfNEZ-CALCERRADA, ob. tit., pag. 459.
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2) Comprobacion de la muerte cerebral, basada en los si- 
guientes hechos clfnicos:

a) Ausencia total de respuesta cerebral a estimulos exter- 
nos, especialmente nociceptivos;

b) Ausencia de respiracion espontanea;
c) Ausencia de reflejos encefalicos de pares craneanos y pu- 

pilas midriaticas o en posicion intermedia, aun a estimulos foti- 
cos intensos.

3) Dos registros electroencefalograficos silenciosos o iso- 
electricos, el primero tornado despues de los signos clfnicos se- 
nalados precedentemente y el segundo, con un intervalo no menor 
de 6 horas.

Los medios de comprobacion indicados en los incisos prece- 
dentes no seran aplicables respecto de pacientes intoxicados, de 
los sometidos a hipotermia y de ninos menores de un ano de edad, 
casos en los cuales se exigira, como procedimiento adicional, al- 
guno de los siguientes:

a) Test de la apnea;
b'i Angiografia cerebral de los cuatro vasos, o
c) Angiografia isot6pica.
De los antecedentes y medios que hayan permitido compro* 

bar la muerte se dejara constancia en un documento suscrito 
por los medicos cirujanos, el que se agregara al certificado medi­
co de defunci6n”.

4. De consiguiente, tenemos que la actual ley sobre tras- 
plante de organos legisla especialmente sobre la muerte y c6mo 
se acredita el deceso, lo que no contemplaba la Ley N? 15.262, lo 
que traia aparejada una serie de dudas y problemas que ahora 
estan en parte superados, aunque se discute su precision.

5. Atinente a este punto, del modo como se acredita la muer­
te clfnica o cerebral, don Avelino Leon subraya: "Por nuestra 
parte, pensamos que a pesar de las precauciones tomadas por el 
legislator para establecer esta 'muerte clmica', la donacion de or­
ganos como el corazon, para ser trasplantados despu^s de la 
muerte, solo deberia ser posible cuando la ha hecho el propio in­
dividuo. El c6nyuge o parientes no deberian tener derecho a dis- 
poner de organos vivos—el corazon, por ejemplo— del cuerpo de 
su conyuge o de parientes consanguineos que podrian ser muy 
lejanos, y menos todavia si se trata de parientes por afinidad so- 
lamente.

Siempre existe la posibilidad de un error de diagnostico, y 
solo el propio interesado deberia correr ese riesgo por su volun- 
tad v no por la de un pariente, que puede ser lejano y totalmente 
indiferente a lo que le suceda a la victima. Y es tan cierto que 
existe el riesgo de un error, que la ley exige dos evidencias elec- 
troencefalograficas, por el temor, claro esta, de que la primera
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legislation vigente, se practica, por regia general, por un “medico 
legista".

6. Esta autopsia esta minuciosamente reglamentada en el 
Codigo de Procedimiento Penal, en los articulos 121 a 137, y su 
valor probatorio es el mismo que se expreso al estudiar el infor­
me medico-legal, e indicado en los articulos 472 y 473 del referido 
Codigo.

7. La autopsia es el examen externo e intemo del cadaver, y 
que no s6lo establece la causa unica y fundamental de la muerte, 
sino que asimismo sirve para la identificaci6n del cadaver, el tipo 
de muerte, como ocurrio, la fecha, los medios o agentes emplea- 
dos para cometerla, si fue muerte natural o violenta, actos de la 
propia persona o de terceros, lesiones que presenta. Estos pun- 
tos, que son objeto de esta parte de la Tanatologia Medico-Legal, 
pasamos a abordarlos de inmediato.

2. DEFINICIONES

Se ha dado una serie de definiciones de autopsia. El Codigo de 
Procedimiento Penal nacional no la define, sino que la regla- 
menta.

1. Don Luis Cousino Mac-Iver define la autopsia como “el 
examen del cadaver para indagar o comprobar la causa de la 
muerte".1

2. Para Melloni, la autopsia es el “examen de un cuerpo 
muerto, generalmente para determinar las causas de la muerte, 
tambien llamada necropsia y diagnostico o examen post mor­
tem".2

3. El profesor Achaval dice que “es el metodo de compro- 
baci6n personal, a cargo del perito o funcionario medico-legal, 
sobre el cadaver de la victima para el estudio de las causas o con- 
causas de la muerte, asi como otras lesiones que pudieran infor- 
m ar sobre el estado predelictual o premortal de su salud".3

4. El Diccionario Dorland la define como “examen de un 
cadaver con el objeto de reconocer las alteraciones de sus tejidos 
y establecer asi las causas de la muerte. Consta de dos partes: el 
reconocimiento externo y el estudio del contenido craneotoraco- 
abdominal; necropsia, necroscopia, tanatopsia, tomatopsia".4

5. Para Basile y Waisman, "la autopsia es el procedimiento 
m^dico-quirurgico, tecnico y cientifico, destinado a determinar

1 Luis C o u s i n o  M a c - I v e r ,  Manual de Medicina Legal, 4* edici6n, Edi­
torial Juridica de Chile, Santiago de Chile, 1974, p£g. 464.

2 M e l l o n i ,  ob. cit., p£g. 72.
3 A c h a v a l ,  ob. cit., p£g. 169.
4 B o rlan d , ob. cit., pdg. 165.
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Ya nos ocuparemos de este punto, al analizar 'el derecho a 
morir dignamente' ”.17
4. Castilla Renteria, nombrado igualmente por Guillermo 

Romero, la clasifica en:
"1) Activa: aquella en que la muerte es causada en forma 
directa y por un agente exterior que obra por la accion de 
un movil pietistico.
2) Pasiva: la muerte se produce como consecuencia de un 
proceso interno, acelerado por la suspension de medios ex- 
traordinarios que lo unico que persiguen es prolongar una 
vida puramente vegetativa".18
5. Freidenberg, indicado por Teran Lomas, explica: ''Es pre- 

ciso distinguir la eutanasia occisa, el suministro de medicamentos 
para acelerar la muerte, de la eutanasia lenitiva, tendiente a la 
supresi6n de dolores y a la privacion de sensibilidad, para que la 
muerte, cuando sobrevenga, no se haga sentir”.19

6. Atentos al nuevo concepto de eutanasia, que esta en rela- 
cion con las clasificaciones descritas, Basile y Waisman sostienen: 
"El concepto de eutanasia, comprendido tecnicamente como for­
ma de muerte provocada o acelerada por piedad, ha sido revisado 
en tiempos recientes, al incorporarse algunos conceptos nuevos 
como el de eutanasia pasiva, que serfa una forma de muerte, ade- 
lantada por omisi6n voluntaria de tratamientos destinados a pro­
longar la vida".20

7. Sobre la eutanasia impropia o eugenica, Quintano Ripo- 
ll£s aclara: "Entre tanto que el homicidio eutanasico o el simple- 
mente consentido hemos visto que merecen de la doctrina y aun 
de gran parte de las legislaciones privilegios que a veces llegan 
a la impunidad, la impropiamente llamada eutanasia eugenica, 
en que los moviles no son de piedad y en la que ningun papel 
desempena la voluntad de la victima, merece general repulsa, y 
las teorias que excepcionalmente osan sustentarla no han hallado 
reflejo alguno en las leyes, a no ser de modo vergonzante y su- 
brepticio. Consiste la eutanasia eugenica en procurar la muerte 
de seres que en el lexico de sus propugnadores se consideran ‘pri- 
vados de valor vital', constituyendo por ende una carga para la 
sociedad y a veces un peligro, por contagio de sus enfermedades
o s im p le m e n te  por p re su n  to riesgo  de degeneracion de la raza, 
y de ahi su nombre".21

17 R om ero , ob. cit., p&g. 18.
18 R om ero , o b . c it .,  pag. 19.
19 T e r A n ,  ob. cit., t. 3, p&gs. 341 y  342.
20 B a s il e  y  o t r o ,  o b .  c i t . ,  t .  2 , p a g .  983.
21 A n t o n i o  Q u i n t a n o  R i p o l l £ s ,  Tratado de la Parte Especial del De­

recho Penal, t. I, Primera parte, “Infracciones contra la persona en su 
realidad fisica”, 2- edicion, puesta al dia por Enrique Gimbemat Ordeig, 
Editorial Revista de Derecho Privado, Madrid, Espana, 1972, pags. 405 y 
406.
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El profesor de Derecho Penal y Medicina Legal Hern£n Silva 
Silva nos entrega una nueva publication, esta vez centrada en 

el estudio de la Medicina Legal, en la que se tratan los 
principals problemas juridicos relacionados con la medicina y 

las soluciones de los mismos. En apretada sfntesis se abordan 
interesantes temas tales como el peritaje medico-legal; la 

fecundaci6n artificial en sus diversos aspectos, en especial la 
fecundacion in vitro; el aborto, infanticidio, embarazo, parto;

la eugenesia; la traumatologfa forense; los distintos tipos de 
lesiones; el delito de contagio venereo, el SID A , sus problemas 

juridicos y las implicancias medico-legales y penales; 
tanatologia m ld icolegal; las diversas clasificaciones de la 

muerte; los trasplantes de organos y sus repercusiones legales y 
medicas; la autopsia; la eutanasia; etc.

Al presentamos este primer tomo de su obra, el profesor Silva 
hace un importante aporte al estudio de la Medicina Legal, 
destinado no solo a profesores y estudiantes, sino tambien a 

magistrados, abogados en general, medicos, peritos, penalistas, 
y a cualquier persona interesada en esta disciplina. Los 

variados temas contemplados en este volumen, algunos de ellos 
muy discutidos desde el punto de vista medico y legal, se 

tratan en forma novedosa y actual. Para la realization de este 
trabajo, el autor ha revisado una amplia bibliografia y 

consultado las diversas y modernas publicaciones extranjeras.
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