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ABSTRACT: Tha in-vitro or extrautaring ‘eriilization with embryonic fransferen-
ce (FIVET) became a reaiity in July 1978, Edwards and Steptog succeed in
obialning an ofispring born lo a mother having been implanied with a zygote
fertilized outside her womb.

Embryo righis: the obligation of the state 1o protect himvher, public interest in
prevanling congenital matformations and the tate of not lertilized ovules are
unresolved legal problems. Onty those ovules intented for imglanting should be
tertilized in order 10 avoid having surplus embryos. The procedure should be
unger the control of physicians. blologists, moralists, ganeticists, lawyers and
haalth autorities.

Doctors performing FIVET have criminal and civil liability. Washing of the ute-
rus 1o remove an embrya in order 1o be implanted in other woman, should be
punished as an aborton. The dignily of the human being as a fundamental prin-
ciple of society is wall emphasized.
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RESUMEN: La tecundagion in wiro o fecundacion extrauterng con transferen-
cla ambrionaria (FIVET) lue una realidad en julio de 1978 cuanda Egwards y
Steploe lograron en inglalerra el nacirmento de una nifa concetida fuera del
clavstro malemo,

Desda entonces no se¢ han aclarado problemas legales coma tos derechos del
embritn, ol debar del Estado de prolegerlo y el imeres plblica en la praven-
cidn ge nifos genélicamente delecluosos. Se considera que solamente deben
fecundarse aguellos dvuios gue serdn implaniados, a fin de evitar el problema
de embriones sobrantes. El procedimiento debe estar bajo control de un comité
consultor de médicas, bidlogos, moralistas, abogados, genelistas y autoriga-
dos del Ministerio ge Salud.

El médico practicante de la FIVET tiene responsabilidad penal y civil por su
deber ge diligencia en el examen de los componentas germinales y de 108 pra-
genitores, asl como an la cusiodia del embridn. Ei lavado del Utero para remo-
ver un emboridn que se trale de implantar en ofra mujer debe constiluir delilo
de aborio. Las donaciones de gametos deben limitarse por ley para preévenir
&l riesgo de relacianes incesiuosas. La dignidad cet ser humano como valor
fundamental ¢e |a sociedad es enfatizado.

PALABRAS CLAVES: Fecundacitn in vitro, transterencia embrionaria, gené-
tica y ley, medicina legal, derechos del embnidn.

INTRODUCCION.

lidad ¢ esterilidad y programar si fuera el

En julio de 1878 culminé una larga
serie de experimenios en el campo de la
tecundacién in vitre o extrauterina con &l
nacimiento de la primera nifa concebida
fuera.del seno materno. Esta proeza lo-
grada por los britanicos Edwards y Step-
toe ha provocadoe las mas inusitadas inte-
rrogantes, puesto que la posibilidad de
manipular con éxito los componantes
genéticos de la fecundacion, altera las
concepciones tradicionales, provoca re-
planteos éticos y, desde luego, crea situa-
ciones juridicas nuevas,

Es imprascindible deslindar los limi-
tes en la blsqueda del perfaccicnamien-
to del ser humano, Dejar sin regulacién
jurldica los avances cientificos en este
campo, es poner an peligro los valores
fundamentales de la familia y la sociedad
que han sustentado hasta nuestros dias
la estructura social, permitiando la sobre-
vivencia del género humano,

¢ Licenciada en Deracho.

Este primer estudio es tan sélo un
acercamiento al problema desde ef punto
de vista médico-legal, tanto de la técnica
en s, como de los principales prablemas
a nivel de responsabilidad civil del médi-
co Que se pueden presentar. Es importan-
te dejar claro que en ningln momento se
pretende agotar eltema, pues no se toca-
ran por el momento aspectos fundamen-
tales en &l campo del Darecho Penal, Civil
y de Familia, los cuales, si es posible, se
analizaran en posteriores articulos {1).

Il. TECNICA FIVET Y SUS VARIAN-
TES.

A. La técnica de la fecundacldn in
vitro y transferencia embriona-
ria.

Los pregramas FIVET se inician con
un estudio fisiolégico completo de {a pa-
ciente y el analisis del semen de su pare-
ja para determinar el problema de infarti-

caso la FIVET,

Para el control de la ovulacion exis-
ten dos pesibilidades: trabajar sobre el
ciclo espontaneo o sobre un ciclo induci-
do. El primero tue el métoda seguido para
¢l nacimiento de los primeros tres nifios
FIVET, y consiste an predecir al momen-
to de fa ovulacion mediante sl estudio de
la secrecién cervical, medicién del didme-
tro dal follculo da Graf con ecograffa (ul-
trasonido) ¥ control de la tasa de secre-
cién de estrégenocs del foliculo (2). Este
sistema actualmente no se sigue puesto
que plantea grandes desventajas a nivel
técnico tales como contar con un Gnico
évulo de manera que cualquier dificultad
0 situacidn patolégica del mismo dé al
traste con el procese y la inexactitud en
cuante al momento praciso de fa ovula-
cién ante lo cual tanto la paciente cormo el
equipo médico dabe astar fas 24 horas
alerta.
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Para lograr mayor efectividad del
programa, y sostayar aste tipe de proble-
mas, actualmente se suministran a la
mujer medicamentos inductoras de fa
ovulacidn para cbtenar 12 maduracion de
varios follcules al mismo tiempo. Este
matodo as llamade comunmaente “super-
ovulacién”, Con este fin sa utifiza, sobre
todo, ta estimulacién hormonal por medio
de hormenas gonadotropina coritnicas y
la gonadetropinag posmencpausica huma-
na, denominadas HCG y HMG rospacti-
vamenta, de esta forma sa logran hasta &
Svulos maduros al mismo tiampo (1).

Algunas de las dificultades gue ha
planteado el uso de astas harmonas ha
sido determinar e} memento exactc an
que debe suministrarse, ya gue una in-
yeccidn prematura de HCG conlleva una
maduracién anormal del évulo, reducian-
do su capacidad de ser fertilizado y de
desarrollo embrienario {1).

En ot momento oporntune, ta mujer es
infernada en la clinica y una hora antes
de que ovule s le somete a una laparos-
copla, para lo cual se requiers primero
distender el abdomen de la paciente intro-
duciende 2 6 3 litros de gas en la cavidad
abdominat para facilitar la manipulacion
de las visceras abdominales (3). Poste-
tiormante se hace una pagueia incisién a
fa altura del ormblige para intreducir por él
un endoscopio (una especie de tubo) do-
tade de un sistema optico gque permite ver
ol aparato genital y las paredes adelgaza-
das de los foliculos hinchadoes, luego se
pasa una canula-aguja en la cavidad
peritonsal con la que se pincha el follcu-
lo y 88 succionan los 6vulos da los ova-
rics por medio de un aspirador (3).

En Costa Rica desde 1980 se logré
detatminar por ai tamafio de! foliculo (al-
rededor de 20 millmetros) y por los nive-
las de hormenas, el momento ideal para
recolectar los dvulos.

La aspiracién de los feliculos puede
tener iugar percutdneamente guiada por
ultrascnide. Consista en la introduccion
de transistores vaginales que tienen un
sistama de agujas aspeciales. Con ! fo-
fficulo en pantalla, la maguina mide auto-
maticamante 1a distancia, se activa, y del
transistor sale urna aguja Que atraviesa el
fotfculo aspirando todos fos huevos an
una sola sesidn y sin nacesidad de anes-
tasia. Este es sl método utiizado en Eu-
ropa ¥y Austria (3).

Et gameto masculino es recogido por
diversos métodos, no cbstante el mas
utilizado es 1a masturbacign, Al vardn se
le pide un periodo de abstinencia sexual

de 3a 7 dlas. Una vez recogidos ambos
gametos, los dvufos se trasfadan a un
recipiente especial que actda como incu-
badora con un medio de cultivo similar at
ambienta natural del ovario (alrededor de
37 grados). La fertitizacién se efectia
unas & horas después de recogidos los
dvulos para que completen su madura-
cibn y aumaentar la efectividad.

Entretanto, et semen oblenido se
fava también con un medio de cuttivo para
iimpiarto de plasma semina! y, st fuese
necesaric, 5@ concentra {este procesc es
lamado capacitacion del esperma} (2).

Transcurridas las 6 horas se coloca
et semen on of cultivo del dvulo v se dejan
en contacto por un periodo que oscila
entre 6 y 18 horas. Cada dvulo es unido
en forma Independiente con ef semen. E!
espermatozaide penetra el dvulo entre 3
¥y & horas mas tarde y ios pronucleos
pueden ser identificados sn 12 horas {4).
Al menos del 80% al 90% de los huevps
saran lentilizados con éxito, si la calidad
del esperma @s satistactoria (5).

A las 24 horas de haber sido fecun-
dado se transtiere a otro medio de cultive
an una "caja pelri” para que inicie su divi-
$6n mitdtica, o desarrcto embrionat.

La transferencia de! embrign al Otero
de la madre 0 portadora debe realizarse
segin Santos Ruiz cuando el embrién
posee B células, de 36 a 50 horas des-
pués da ia tertitizacién (3), Sin embargo,
tante Edwards como Rodriguez Lufic y
Lépez Mondejar sostienen que el estadio
mas apropiado para realizar la transferen-
cia as de 2 a 4 células, con el tin de evi-
tar al maximo ias condiciones artificiales
de crecimienio, ya que se ha comproba-
do gque en probeta et desarrolic es mds
ferto {1).

La transferencia & implantacion del
embrién se puede hacer por dos vias:
transcervical y transcutanea. Esta (itima
se realiza a través de {a pared del Otsro,
dejando intacta la mucosa cervical, pero
requiere anestesia y presenta rmayores
posibilidades de complicaciones genera-
les, con el riesgo de introducir sangre an
la cavidad titerina.

La vfa transcervical @s mas simple,
rapida y no requiere de anestesia, pues a
la paciente se le suminlstra un sedante
para franquilizana. Se utiliza un catéter
que se pasa por el orificio utering; en casec
de que el catéter no pasara se realiza una
dilatacion cervicat con anestesia epidural
y 58 @spera unos minutos para que casan
tas contraccionas uterinas estimuladas a

fin de que of ambrién no sea expulsa-
do (4}

La etapa de implantacién del em-
brién o3 la mas dificil del proceso pues es
donde suelen criginarse la mayoria de
los fracasos. Es precisamente por asta
razén que actualmente gran pane de los
equipos médicos transfieran de 3 2 4 em-
briones al titere de fa receptora, siendo lo
mas generalizado no implantar mas de 4
por los riesgos de un embarazo miiltiple.

Los hueves fartilizados no implanta-
dos son eliminados o mantenidos en
congatacién para diferentes usos gue en
otra oportunidad detaltara.

B. Variantes de la fecundacion in
vitro y transterancia smbriona-
ria.

Fecundacién in vitro homdicga. Se
ha llamade fecundacién in vitro hombloga
aqueila que se realiza utilizandec gametos
de parejas casadas o conyuges. Este tipo
de FIVET ng plantea problemas en cuan-
to a la Identiticacion de los padres gané-
ticas, de gestacion o de crianza se refie-
re.

Fecundacion in vitro heterdioga. Tie-
ne lugar cuando al menos uno de los ga-
metos no es aportado por alguno de los
cényuges o si blen la portadora es una
tercera. Tenemos asf las sigutentes post-
bilidades:

a} FIVET con esperma de un tarcaro
¢ imptantacién en al Gtera de la esposa.
Es e! tipo mas generalizade tenlendo
como consecuencia la creacién de Ban-
cos de Esperma en varios paises.

b} FIVET con évulo de una tarcera e
implantacién en ei dtero de la esposa. Ei
6vulo de la tercera se extras medianie ja
técnica de tavade. Existan dos posibiiida-
des a efecto de realizar la implantacién en
el momanta adecuado: que los ciclos
menstruales de la dadora y de 1a recepto-
ra estén perfectamenta sincronizados, o
que, reaiizada ia fecundacién in vitro con
esperma de! marido el embrién se alma-
cene por congelamianto en espera del
momeants ideal para ja Implantacién.

) Inseminacion de una dadora de
dvulos con el esperma dol esposo @ im-
plantacidn en e! Utero de 1a aesposa. Los
huevos tertilizados se extraen de Ja dado-
ra por medio dal arrastre por tavado de}
embrién todavia no anidado. Requiere
que ambos ciclos manstruales estén sin-
cronizados.

¢} Implantacidn de! ambrién de una
pareja en al (terc de unatercera recepto-
ra, también {lamada “madre sustituta” o
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"madre subrogada”. Se da cuandoc por
razones varias, como una histeractomia,
la mujer ne puede lievar a fin el embara-
zo. Luego del parto la Sustituta entrega el
nific & la pareja que la contraté o
alquilé {1).

e) Fenilizacién con huevo donado,
esperma donado e implantacion en el
Utere de la esposa. Es también liamada
“donacién de embridn”, y ha dado lugar a
una nueva institucién en algunos paises
conocida como "adopcion prenatal”, pues
ni la mujer receptora ni su esposo han
contribuido genéticamente a la formacién
dal embribn.

1) Criopreservacién o congelamienio
de embriones. De esta forma los embrio-
nes que no fuera posible implantar pro-
ducte de la superovulacién se congelan
en nitrdgeno liquide, para diferentes usos.

g) En agosto de 1984 se produjo el
primer alumbramiento de un bebé par una
madre con 6 mesas en estade de co-
ma (3).

h) Androgénesis. Fertilizacion del
huevo femeninc con espermatozoides de
dos parsonas diferentes, excluyendo por
microcirugia el material genético femeni-
no. Asi, el embri6r tiene 2 padres genéti-
cos y careca de madre gaenética. Hasta
ahora se mantiane en fase experimental
en animales (3).

iy Embarazo masculino, Los embrio-
nes logrados mediante la FIV sarfan im-
plantados presumiblemente en algun
repliegue externo del intestino grueso o
cerca del rifén del varén, donde es posi-
ble que cree su propio sistema placen-
tario a bass de parasitar la circulacién
sanguinea del organismo huésped (3).
Previamente el hombre debe recibir un
tratamiento hormonal por unos 50 dias
can astrégenos y progastarona para ast-
mular las modificaciones naturales que
ocurren en el embarazo. Esta técnica se
ancuantra todavia an etapa experimental.

i) Fertilizaciones mixtas, Conlleva el
implantar embricnes humanos en anima-
los, combinatién de gametos de animales
y humanos, efc. La Asociacién Europea
de Investigacicnes Médicas aprobé en
1981, en principio, las investigaciones
que se realizaran en Suecia sobre la fer-
tilizacién de un huevo de mono hernbra
con esperma humano. Ei experimento se
desarrollé en Hamberger, en sl Hospital
Karoiinska da Estocoimo (1).

k) Ne se descarta el encargo de ni-
fics para parejas homosexuales y lesbia-
nas, asf como para personas sclteras o
viudas.

Hl. GENETICA CLINICA.

A. Diagnéstico prenatal.

El empuje esencial y filosofico de!
diagnoéstice genético prenatal es dar la
opertunidad a los padres, a los medicos y
alfeto, de recibir y dar el adecuado trata-
miento tarapdutico an e momento mMas
indicado, sea este in ulero a ex Utero.
Para otros (3) o fundamental as dar la
opcion a los padres de "alegir” no tener
ninos afectados gendticamente, conside-
rando entoncas la posibilidad de realizar
un aborio eutanasico (4). Se trata de un
verdadero "conlrol de calidad".

La técnica utilizada para el diagnos-
tico prenatal se llama "amniocentesis™. La
técnica se basa en lo siguiente; el lfquide
gue rodea al leto contiene, entre otras
cosas, células derivadas principaimente
de la piel y del tracto respiratario del fsto.
En la amnipcentesis se extraa, mediante
puncién con aguja o a través de la aper-
tura cervical, una pequefia cantidad de
llquido amnidlico de 12 a 16 semanas
después de la fecundacion. Las células
vivas se separan, se cuitivan en un medio
nutritivo y se examinan. Después de ha-
berse desarrollado cierto numero de célu-
las se hace el carictipo en busca de de-
fectos. Puede detectarse ancrmalidades
de tipo numérice o estructural en los
cromosomas, y lambién alrededor de 60
alteraciones bioquimicas o metabdlicas
{7, 8}). Dependiendo del tipo de afeccion
gue se tanga podra tratarse de corregir en
utero.

El introducir una aguja en @l utero
conlleva riesges tanto para la madre
como para el feto. Aungue es poco fre-
cuente, hemorragia e infeccién pueden
ocurrir en la madre, La aguja puede inte-
rrumpir el embarazo o dahar el feto. La
muestra del llguide amniético puede con-
taminarse en el cultivo, pueds que las
células no se dividan; finalmente se pue-
de interpretar incorrectamente el cariotipo
o estudiar células matarnas y no fetales,
todo lo cual provocaria un diagndstico
inexacto o emdneo, con las consecuen-
cias legales que allo implica {6). Es por
elio gque muchas ¢linicas requieren de
consentimiento express de las pacientes
para el diagnostico y eximiendo de res-
pensabilidad al practicador.

El hecho de que la amniocentasis
pueda realizarse hasta las 16 semanas
aproximadamenta de embaraze, plantea
varios problemas. En caso de ser legal el
aborto electivo, existen sarios riesgos
para la mujer por el estado avanzado de)
smbarazo. Por el contrario, si se decide

por et tratamiento terapéutico prenatal
cabe cueslionarnos si estamos exper-
mentando o na con fetos, pues sobre el
tratamiento terapéutico prenatal no exis-
ten datos exactos y contundentes de sus
resuttados.,

Otre método de diagnastice prenatal
es por medio del ultrasonido, que no
acarrea los riesgos de los rayos X y
suministra mas informacion (7). Con el ul-
trasonido el médico puede determinar [a
posicién exacta del teto, el tamario de la
cabeza y la formacion de la placenta, que
as informacidn vital para predecir posibles
complicaciones en el parto. Se puade
detectar también si el feto vive, medir su
desarrollg, identificar anormalidades,
comg |a hidrocefalia (agua en el cersbro)
y daterminar tumores uterinos o embara-
zo ectdpico (7).

Otra técnica utilizada es la blopsia
corial. Esta Gltima supone la extraccion de
células de 1a placenta via vaginal, y asta
suptantando poco & poco a la amniocen-
tesis ya que tiene menos riesgos para la
madre y para el feto (3).

Una de las razonas mas COMUnes
para los estudios genéticos prenatales, es
ta edad avanzada de la madre, pues los
porcentajes de taner un nifio afeciado son
mayocres para las madres de mayor edad
(35 afics o mas) (6, 9). De igual Torma &l
astudio minucioso de la historia familiar
puade alertar ai médico sobre posiblas
trastornos hereditarios.

Los médicos deben ser sumamante
cautelosos a la hora de comunicar a los
padres los resultados de la amniocente-
sis, asf como al momento de emitir un
determinado consejo técnico scbre qué
o5 lo que cree que se daberla hacer, de
tal forma que en ningan momento se vio-
lenten los praceptos legales de la socie-
dad {cansejo gendtice). En Costa Rica el
diagnostico prenatal se realiza desde
hace varios afios con résultados adn no
muy claros, pues no existe la posibilidad
legal de realizar un aborto selectivo y
todavl(a no se tiane la técnica suficiante
para realizar tratamiento prenatal al feto.

Existen cuestionamientos legales
qua no se han dilucidade con claridad
aon, especialmente en relacidn con los
derechos del embrion, y el interés del
Estado en proteger una vida humana, a
pesar de encontrarse todavia en el seno
materno ¥ en una elapa del desarrollo
sumamente temprana. También se ha
cuestionado si el Estado podria tener un
inlerés apremiante en la prevencitn de
nifos geneéticamente detectuosos. ;Serfa
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lficito en ciertos casos optar por el aborta,
como lo serfa en los casos de ambarazo
ectopico o fetos con anencefalia {sin ce-
rebro}?

Lo que definitivamente nos parece
totalmente inaceptable es tratar de deter-
minar los beneficios del diagnostice pre-
natal en 1érminos econémicos:

“Supaniendo que &l costo de la
amniccentasis fuera de 250 dblares y el
cosio de la manutencién de un nifto de
Sindreme de Down, con una media de
vida de 20 afios, fuera 6.000 dolares por
ate, el programa de la amniocentasis
costarfa 500.000 ddiares, o que supon-
drfa un ahorro neto da unos 2,6 millones
de difares al afio” (8).

La vida humana como valor supre-
me, independientemente de sus "limita-
ciones™, j]amas puede tener un costo
ecanémice an los términos que lo pian-
tean estos autoras, y tal pretensién va
contra la dignidad de la vida misma, axio-
ma gue tomamos como punta de panida
an esta Investigacion,

B. Consejo genatico,

El consejo genético es producto de la
necesidad de informacion que tienen las
tamilias con trastornos genéticos ¢ que
son catalogadas como de alto riesgo, por
tener un histerial de abortos muitiples,
edad materna avanzada, matrimonios
consanguineos, etc. Lo més comin es
que [os padres de un nifio con defectos
genéticos racurran al consejero gensélico
cen e fin da que ips oriente sobre ia con-
venioncia y posibles riesgos de tener més
hijos. Asi. Thompson y Thompson, sostie-
nan que:

"La misién del Consejero Genético
consiste en determinar el riasgo de recu-
rrencia, expiicarselo a la familia y ayudar
a 108 padres a tomar una actitud respon-
sabig"(8).

Puade suceder que los padres a
pesar de taner un alto riesgo de tener
nifias con problemas gendticos decidan
taner hijos, pero sard una decisién toma-
da con plena conciencia del riesgo exis-
tente y de sus pasibles consacuencias, al
menos eso 85 10 que se pretende.

Esta es una de las posibilidades de
consajo genético, |a otra se da cuando ya
existe embaraze y se procede a realizar
diagnéstico prenatal.

Es precisamente en esta etapa don-
ds ol genatista debe ser en exiremo cau-
1elosp pues no se debe alarmar a Jos
padres. En caso gue se defecte algun
defecto genético pusde ocurrir que el

consejero considere que no amerita el
aborto. Es factible que el error genético
pueda ser reparade ¢ ¢orregide on ef
(tero mediante iratamiento terapéutico
prenatal, o0 que, a sabiendas del defecto,
después del nacimiento se proceda de
inmadiate a las medidas correctivas, cura-
tivas o preventivas apropiadas para evitar
mayares dafos.

C. Tratamiento terapéutico prena-

tal.

La importancla del tratamiento tera-
péutico prenatal se evidencia al cuantifi-
car la gran cantidad de defecios genéti-
cos y congénitos {producidos durante |a
gestacién) qua condenan al individuo a
una muerte prematura o a una vida de
enfermedad. Segun datos de Kietfer {7)
cada 30 segundos es lanzado al mundo
un nifio deforme; los registros hospitala-
rios de las zonas alejadas revelan gue al-
rededor de un 1% de Ios ninos nacidos
vivos sufren de graves alteraciones que
van desde labio leperino hasta anencefa-
lia {caja 6saa del cerebro esta ausenta).
Es decir, un niho de cada cien de los que
sobreviven al desarrollo fetal nace con un
defecto tan serio que, o muere prematu-
raments, ¢ sufre graves limitacionas.

Sblo en Estados Unides nacen
anualmente mas de 250.000 nifios con
defactos de nacimiento, de los cuafes un
20% se debe a causas genséticas (7). Ala
luz de estos datos es obvio que la conse-
cucibn de una eficaz tarapia génica prec-
cupe inensamente & la sociedad an ge-
neral, ¥ a los organismas sanitarios en
particular.

Los ensaygs hasta ahora anunciados
aulcrizan a pensar en una ferapia génica
por incorperacion de material genético a
un organisma, para reemplazar un meca-
nismo deficiente (3). Asl, Gregoriadis y
Ryman, del Royal Free Hospital de Lon-
dres, han desarrollada técnicas para curar
algunas enfermedades genéticas. El prin-
cipic basico es abtanar da un animal la
versién correcta de fa enzima ausente o
deficiente, & inyectar ésia al paciente para
compensar sU deficiancia.

Otros intentos de terapia génica,
actualmente an estudio, se basan en
metodoiogias que pretenden introduci
genes en ia médula dsea del recién naci-
do o del nifie alectado de ciertas enfarme-
dades hereditarias {3},

También sas posible, habiédndose
detectado ja anomalia, programar ppera-
ciones complejas sobre nifos recién naci-
dos exirayéndoles 1olalmente la sangre y

rebajando su temperatura hasta los 15
grados centigrados. Se pusde mantener
al nific en estas condiciones hasta una
hora antes de reanimaro. Para todos los
efectos astan muertos. Este procedimien-
to permite a los cirujanos realizar repara-
cionas completas, como por ejemplo de
arterias o de cavidades cardlacas porg-
sas, que no habrian podido aefectuarse de
otra forma (7).

En bastantes casos, no se trata de
que el palrimonio genético transmitido
sea, de por si, defectupso,; puede que ol
nuevo ser a la hora de interpretarlo come-
ta algtn arror y aparezca una enferme-
dad, aungue el cédige transmitido por el
proganitor fugre correcto. Cambios mini-
Imos en fas protefnas deben ser a causa
de que, los receptores de las membranas
celulares interpreten mal el inmenso con-
tenido dal cédigo genético. Per eso an el
future de la medicina se encuentra preci-
samante el conocimianto de es0s racep-
tores a escala celular. Hay ejemplos mas
que suficientes para darie a ios recepto-
res un protagonismo que actualmente s8
les niega; por sjemplo en el Parkinson, en
la esquizofrania o en la depresidn; la dis-
minucidn de los llamados neurgrrecepto-
res esta en relacién directa con et estado
patolégico (3).

A moda de sintesis, podemos soste-
nar gue muchos de fos desbrdenes gené-
licos son detectables en el Otero, y pue-
den curarse o atenuarse, gracias a un
tratamiento precoz del infante. No obstan-
te algunos delectos, estan mas alla de los
sficaces recurscs terapéuticos y por lo
tanto sus portadores tienen su tiempo v
forma de vida limitadas.

IV. EVENTUAL RESPONSABILIDAD

CIVIL DEL MEDICO.

Es necesaric determinar la responsa-
bilidad civil del médico practicador de |2
técnica FIVET.

Por responsabilidad entandamos: “la
atribucion {a un sujeto} de una situacién
de necesidad jurfdica, como congecusn-
cia de una imputacion de una conducta 0
actividad que ha afectado |a esfara juridi-
ca ajena &n forma negativa. Sa ha consi-
derado gus 'a idea de responsabilidad, en
un sentido muy genérico, parte dal reco-
nocimienta de un vinculo antre syjeto y un
acto o actividad. Ef comportamiento posi-
tivo {accién) o nagativo (omision) es refe-
ride {imputade) al sujeto can sus conse-
cuencias” {10},

Tradicionalmente se ha considerado
que la responsabilidad puede ser contrac-
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tual o extracontractual. La primera se ca-
ractariza por la preexistencia de un vincu-
fo jurldico concreto mientras que la se-
gunda surge como causa de un daho sin
la existencia de tal vincuto:

“..ef dafiv contractual deriva de la
violacidn de una obligacién especitica
preexistents, migntras que ef dafip extra-
coentractual simplemente se deriva de la
violacién a la genérica obligacién del
neninem laedere {no dafar a otro)” (11},

A nivel privado pedria afirmarse que
en las clinicas FIVET existe una relacion
de tipo contraciual, lo cuai no necesaria-
mente es faisc o verdaderc. La tesis
maycritaria es fa contractualista, no obs-
tante, no existe acuerdo en la naturaleza
contractual de la responsabilidad médica.
Por otra parte, lo cierto es que, aun tratén-
dose de clinicas privadas no existe una
verdadera programacién cbjetiva de las
obligaciones de cada una de las partes
{médicos y pacientes), que sirva de base
coma vinculo contractual preestablecido
para afirmar que se ha violadoe lo acorda-
do, para efectos de responsabilidad civil.
De aqul que la doctrina no haya podido
ubicar con claridad el "contrato médico™.

La tesis extracontractualista afirma
que la responsabilidad del medico no de-
riva da un contrato sino de ia ley {12). No
creemos axacto alirmar que se trata de
responsabilidad civil extracontractual, ya
gue ésta tiene como presupuesto fa no
existancia de ningln vincuio antre las par-
tes, mientras gue en las técnicas FIVET
se establece una relacién médico-pacien-
te con sus propfas caracteristicas que de-
vienen necesatiamante en responsabiti-
dad para el médico practicador.

Caincidimos plenamente con  al
Lic. Julién Solano an et sentido de que se
trata de responsabilidad civil obligacional
gue deriva del deber de diligencia que
posee lodo médico en el ejercicio profe-
slenal de 1a medicina:

"Desde e momento en que suna la
necesigad de tratamiento, surge para el
médico un deber especifico de actuar con
el paciente. Si e médico, por su actuacién
culposa causa dafic al paciente, aquél ha
Incumptide con los debseres propios da su
protesion que lo obliga a actuar diligen-
te" (12).

Creemos que este lipo de responsa-
bilidad obligacional, al derivarse del in-
cumplirmianto da los deberas propios de ja
profesion, independientemente de st axis-
te o no un contrato, que para los efectos
s irrelevants, cubre 0 abarca necesaria-
mente tambidn a bidlogos, ricrobidlogos

¥ genetistas que participan an el progra-
ma y técnicas FIVET, por actos propios
de su profasién,

E! Dr. Vargas Alvarado define la res-
ponsabilidad médica de !a sigulente for-
ma:

“Es la obligacién de todo médico de
responder por las consecuencias perjudi-
ciales de los actos comelidos en el ejerci-
cio da su prafesidn”(13).

Revillard ha manifestado que la res-
ponsabitidad médica en los programas de
fecundacidn in vitro se limita a 1as reglas
de prudencia y diligencia que envuelve
todo actc médico (14). En Francia 8] mé-
dico no es responsable si el embarazo no
se produca.

1. Cenducta.

El profesor Victor Pérez se ha mani-
festade en los siguientes términos:

"Se reputa acte ficite dafioso tode
comportamientc que lesione fa esfara de
intereses ajena, a pesar de que no o jus-
tifigue el interés de la cormunidad” (10).

Ei comportamiento confleva iniciativa
humana que trasciende el ambito de lo
interno e incide sobre interesas jurldica-
mente relevantes. El comportamiento o la
conducla humana puede ser negative
{omision) a positivo {(accidén). Cuando se
hace aige sobre 1o cual existia un deber
de abstencién estamos frente a la lama-
da accidén por omisién.

Para e! Dr. Pérez "a culpabilidad
constituye ia valoractén juridica que se
afactua respecto de la disposicién perso-
nat del agente en relacién con el hecho
iHicito concreto que ha realizado" (10).
Doctrinariamente e tienan como supuss-
tos da responsabilidad culposa en sentide
estricto la negligencia, impericia, impru-
dancia y la {alta ¢ incbsefvancia de los re-
glamentos.

En ef caso de la FIVET considera-
mos que pueden darse las siguientas
conductas culposas o de malpraxis médi-
ca:

a. Omision en la realizacién de los
examenes médicos debides tanto a iz
pareja receptora como a fos donantes de
gametos. Muchos especialistas en infarti-
lidad ponen en tela de duda ta necesidad
de examinar a los donantes para detectar
defectos médicos y genétices, aduciendo
que, en general, ias parejas “normales”
no se someten a examenss genélicos
antes de concsbir un nifio. Puede ocurrir
que uno de los cdnyuges o ambos tengan
afto riesgo de transmitir a su cescenden-
cia enfermedades genéticas graves, de

tat forma que mediante la realizacién det
cariotipo se pude haber pravisto y/o evita-
do la fecundacion, Dentro de los deberes
propios de los madicos que realizan la
fecundacién in vitro, se encuentra el 10-
mar todas tas medidas necesarias para
tratar, hasta donde sea posible, que el
nifio ast concebido nazca sano.

La Licda. Andrews refirigandose a la
posibilidad de exdmenss genéticos {(cario-
tipo) afirma que:

“Se pueden iniciar acciones legales
contra un facultativo por incompelancia, si
éste no asesora a las parejas sobre tales
opcicnes” (15).

De iguaf forma deben asegurarse fos
madicos que 105 donantes de gametos
{semen u dvulos), no sean portadoras de
genes deleteracs gue conileven enferme-
dades hereditarias, ligadas al sexo 0 en-
fermedades venéreas, Segln Shaman la
causa comun de malpraxis médica ocurre
cuando el doctor no hace los examenes
médicos para asegqurarse que sl donador
no posee gaefectos genéticos que pueda
trasmitir al nifio; esie constituye cierta-
mente negtigencia del docter por to que
debe ser responsable {18},

Les médicos tienen en definitiva el
deber legal de velar por no propagar an-
fermedades genéticas o de otro tipo
mediante las técnicas FIVET. ;Se trata
de sugenesia? Asl es. Pero sugenesia an
sentido estricto como mejora de fa espe-
cia humana eludiendo la reproduccién
{tecundacién} en individuos con aito ries-
go de transmitir enfarmedades graves,

Esta ha sido la causa para que en las
principales clinicas FIVET se practique un
reconocimiento médico completo de los
componentes germinales dai futuro em-
brién.

b. Impericia {conducia positiva). Ef
Or. Vargas la define como fa actuacién
con ausencia de conocimientos funda-
mentales {13). La mala ejecucion o real-
Zacion de ia tecnica puede oclrrir desde
fa laparoscop(a inicial hasta el parto dsi
nito FIVET.

Una maia faparcscopla puede dave-
nir en dafios severos para los ovarios de
la mujer en tratamiento. Problemas en el
cuitivo puede acarrear errores en la divi-
sion mitdtica del embritn; un mal diagnés-
lico prenatal puede producir et aborto del
feto; af no examen de los donantes de los
gametos puede tener como resultade el
nacimiento de nifios con retarde mental o
graves limitacioneas fisicas, eic.

Baudouin, ha manifestado que ei
médice es raspensable de su conducta
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defeciuosa, no sélo en la administracian
de la téenica, sino también en la seleccién
que haga de los donantes (17).

¢. El médico debe asumir en forma
conjunta con el Estado la custedia y cui-
dado del ambrién mieniras se encuentre
in vitro, de lo cual se desprende que cual-
quier abuso ¢ descuido en esta laber lo
har4 incurrir también en responsabilidad
civil, ya sea par accién por omisién an
caso de abusos, 0 por omision, en caso
de descuide o negligencia para.con el
embrion,

En este senlide en junio de 1985 sa
presenté una mocién al Consejo Federal
Europeo invitdndolo a crear bases legales
que permitan impedir las intervencicnes
médicas abusivas en la reproduccidn
humana, y reglamentando la utilizacion y
conservacion de los gametos y de los
ambriones, sus intervenciones, manipula-
cionas y use con fines comerciales (18).

En definitiva, la conducta debe sar
culposa y el dafio imputable a esa con-
ducta. Ha de existir un nexo de causali-
dad entre la conducta y el dafio produci-
do, para efectos de responsabilidad civil.
Esto significa que “el dafio debe ser la
conhsacuencia directa e inmediata de la
conducta” (10}.

2. Eldafio.

El dano es elemento necesario para
la responsabilidad civil. No puede existir
respansabilidad civil si no se ha causado
un daio o lesian a un interés digno de
tutela. La Licda. Abdslnour ha manifesta-
do ademas que:

“Para que proceda el resarcimiento,
85 ingludible Ia produccion de un menos-
cabeo en la esfera juridica del perjudica-
do”(11}.

Lo anterior tiene especial imporancia
toda vez que no todo comportamiento ili-
cito comporta responsabilidad civil. En-
tendemos por daho el “...detrimento o
mengscabo que por Ja accién de otro se
recibe en la persona ¢ ios bienes™ {11).

Hay que distinguir e “gafio” del “per-
juicio”. Este Gltimo scn jas utilidades o ga-
nancias dejadas de percibir a consecuen-
cia del daho. Se distinguen tres clases de
dafos: dafo material, dafo corporal y
danho moral.

En particular nos interesa aqul el
concepto de dafo entendido éste como
menoscabo en la integridad fisica y cor-
poral de la perscna, pues los dafics que
podrian ocurrir en virtud de la FIVET lo-
signan directamente astos aspactos, ya
sea de la mujer en tratamiento o det

embridn o feto asi fecundado. Sibien esto
no obsta para gue el lesionada o perjudi-
cado solicite se le reaconozca daho moral.

En vista de los nuevos avancas an la
biotecnologfa se ha esbozado en la doc-
trina un nuevo concepto:

“Dafios prenatales son aqueﬂos.

producidos al feto, que generan un dere-
cho del nacido a reclamar por dafios cau-
sados a su persona antes dal nacimiento,
y el derecho a los sobravivientas del nific
a reclamar por muarte como resultado de
dafios de tal naluraleza™(19).

La accién por dafos prenatales es
de cargcter personalisimo y sélo el naci-
do puede reclamaria, o por sus represen-
tantes sobrevivientes en caso de que
muera.

Ahora bien, por el solo hecho de na-
cer un nihg anormal no podemos asegu-
rar que existe responsabilidad civil. Ya vi-
mos que es imprescindible que exista una
relacion de causalidad entre la conducta
del médico practicador y el resuftado da-
fioso. De 1al forma que si éste se asegu-
ré que los gametos usados fueran apro-
piadcs e hizo todes los monitoreos y aeta-
pas del proceso con la debida diligencia,
no puede imputarsele un acto cuiposo
que implique responsabilidad. Esto por
cuanto los abortos espontansos en la
técnica FIVET son comunas, ademds de
la posibilidad de una mutacién génica que
es incontrolable e impredecible para el
hombre.

En Estados Unidos un médico fue
condenado a pagar $50.000,00 en con-
cepto de dafos y perjuicios por haber in-
terrumpido el embaraze temiendo qua el
nifo que naciera era un manstruo. En sl
derecho francés la responsabilidad del
médico no estaria en entrediche en caso
de maltormacitn del nifo, pues, se afir-
ma, seria intreducir una obligacién de
resuttade, en el tanto que toda terapia
comporta un riesgo que los interesados
debidamente informados deben acep-
tar (14).

3. Resarcimiento.

En un principio se dudaba de la posi-
bildad de producirse indemnizacién del
dafno moral por lesién a la vida o la integri-
dad perscnal. No obstante en nuestro
ordenamianio esto ha guedado claro en
virtud del articulo 59 de nuestro Cédigo
Civil, que establace el derechao a obtaner
indemnizacién por dafio moral en fos
casos de lesion a los derechos de la per-
sonalidad.

El daracho de una persona a instituir
una causa por dafios pranatales es de
raciente conocimianto. Este derecho se
basa fundamentalmante en que no existe
nada que impida este tipo de accion. Los
adelantos en la ciencia médica han van-
cido la dificultad de probar {a existencia
separada del feto. Se raconoce la existen-
cia del fetc para proteger su derecho
hereditaric y las intervenciones criminales
de otro. La regla de la responsabilidad por
danos prenatales ha sido poco a poco
admitica por los jueces fundamentandose
en los adelantas de la ciencia médica y
necesidades de la vida moderna (19).
Ademas, en clerta forma este criterio ya
penetré en el ordenamiento juridico al
sancionar &! Deracho Penal el aborto cul-
poso. Las conductas que se verlan en-
vueltas en el concepto de dafios prenata-
les son variadas, lo que permite asegurar
que el feto tendra ia garantia de ser res-
petado en su integridad fisica, y que de lo
cantrario, tisne a sv disposicidn una ac-
cién legal para reclamar dafos y petjui-
cios por la accion ilicita (19).

Accion similar se ha ide poco a poco
introduciando en Estados Unidos con la
denominada “Wrongful Birh" . Tal accién
fue reconccida en 1979 (Suriaga vs.
Pawel) dende una mujer reivindicd dafios
después de un aborto no exitose que tuvo
como fresultado un nific anormal. Sin
ambargo en otros Estados tal accién ha
sido denagada pues causa duda el que
una mujer pueda reivindicar el tener un
hijo defectuosoc (2). Creemos qua en cir-
cunstancias normales tal pretensian sarla
tegltima e incluso absurda, pero si los de-
fectos del nifio son producto de [a negli-
gencia en e! procedimiento de fecunda-
cibn in vitro la accién seria procedente.

Por otra parte la funcién del resarci-
miento en el daho moral y mas concreta-
mente en el dafio a la integridad flsica de
la parsona humana, no trata de ninguna
manera de “pagar el suftimiento y dokor”,
"se trata de un medio compensatorio en-
tre bienes y servicios intelactuales y espi
rituales” {10).

En sintesis, los presupuestos para la
responsabitidad civil del médico segin lo
expresado por Rurraspe, son:

a. Comportamiento propio, activo o
pasivo;

b. Que dicho comportamiento vicle el
deber de atencién y cuidado propics de la
profesion medica;

¢. Que ese obrar antijuridico sea
imputable subjetivamente al médico a tl-
tule de culpa o dolo;
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d. Que ese obrar antijuridico & impu-
table al médico ocasione un dano para el
paciente patrimonial o moral (20).

Es necesanio que los médicos y esta-
blecimientos dedicados al programa Fl-
VET promuevan la existencia de alguna
entidad que analice las implicaclones téc-
nicas y las responsabilidades emanadas
del programa, evitando confusiones e in-
ceridumbres. Ademas, que el control ¥
vigilancia del programa esté bajo su
responsabilidad,

Ademdas, deberla restringirse la prac-
tica de la FIVET a hospitales o clinicas
cen algun tipo de licancia y exigir gue el
personal médice tome precaucionss
adecuadas en esta materia.

Conclusién preliminar.

Los problemas que conllevan las
nuevas 1écnicas de reproduccién humana
y en especial fa fecundacidn in vitro y la
transferencia embrionaria sonh muy com-
plejos. No es sancilic amibar a conclusio-
nes o a respuestas concretas. Algunas de
las soluciones propuestas parece que son
emitidas con base en imperativos de or-
den utilitarista, por el desec de ne “negar
el progreso de la ciancla®, y no sobre una
auténtica reflexién sobra gl hombre como
género y fln &n sl mismo.

Serfa iresponsable que el Derecho
deje a la cigncia sola frente a las moder-
nas técnicas de procreacitén, pero a la vez
debe evitar casr en la trampa de decir no
al progreso de |a ciencia de modo absolu-
to sélo porque rompe con los esquamas
tradicionales de reproduccidn husmana.

Por olra parte, no podemos permitir que &l

desao de algunos, y la damanda excesi-
va por la FIVET presione al Derecho para
legitimar la técnica sin rastriccidn alguna.
La verdad se encuentra enlre las dos
posicionas y, en las dos.

Hay gque taner en cuenta, a la hora
de enfrentar el problema, que Costa Rica
ya ha iniciado su trayecte hacia la FIVET.
Tenemos en al pals un equipo similar al
utilizado en los mejores centros de Aus-
tralia, existe perscnal capacitado y la in-
fraestructura necesaria para realizar (os
cultives y la fertilizacién in vitro. Lo Unico
que hace falta es coordinar trabajos y
montar el proyecto. Lo cierto es que el
ampuije de algunos médicos y bidlogos ha
fenido como censecuancia que nuestro
pals se comience a perfilar hacia la Fi-
VET.

Con base en lo investigadg, la posi-
cibn ética asumida y sl andlisis juridico

sfectuado (21), podemos concluir lo si-
guienta:

1. Los dalos proporcionados por |a
ciencia actual demuestran fehaciente-
mente que la vida humana inicia a partir
de la fecundacion,

El embridn humano en sus estadios
mas pracocas es un individuo diferente de
sus padres, gensticamante petfecto e
individualizado.

El embrién poses una serie de dere-
chos inalienables cuya fuerza normativa
procede de su propia esencia. La vida del
ambrién humano, como la del nacido, de-
ba ser considerada inviolable y no ins-
trumentalizable para ningun fin externo,

2. En caso de investigaciones tera-
péuticas sobre el embridn, deban sujetar-
se a fo establecido en el Reglamento para
las Investigaciones y Experirmantaciones
en Saras Humanos, sl Cadigo de Nurem-
barg y la Declaracidn de Halsinski.

3. Los padraes, si bien tienen la repre-
sentacién de los embriones, no tienen yn
control irrestricto sobre los mismos, estén
dentro o fuara del seno materno, pues no
sen “objato de su propiedad”. Tanto el
médico practicador, como el Estado tie-
nan el debsr de “cuidado y custodia”
sobre el embridn extrautarino.

4. No existe razén legal para negar la
licitud de la fecundacién in witro hombloga
y heterbloga, siempre y cuando se cum-
pla con ciartos requisitos que 1a ley dabe
sonalar.

Las técnicas FIVET han de ser resar-
vadas exclusivamente para pargjas hote-
rosexuales unidas en matrimonio, siem-
pre ¥ cuando ambos cédnyuges manifies-
ten su consentimiento libre e informa-
do.

La técnica debera prohibirse en for-
ma absoluta para mujeras solteras, viu-
das, divorciadas, parafas en unidn libre o
parejas en relacién de homosexyalismo o
tesbianismo. De igual manera queda
vedada la ¥cnica para aquellas parejas
que no tienen una prescripcién médica.
La normativa penal ha de prever una
agravante cuando se realizare la FIVET
sobre alguna de estas parsonas.

5. Todo denante, sea de 6yvulo o de
semen, debe ser sometide a un reconoci-
miento médico completo, que incluya ne-
cesariamente el analisis de cariolipo a fin
de evitar transmitir enfermedades genéti-
cas. Reiteramos, que bajo ninguna cir-
cunstancia debe mediar remuneracién.
La mezcla de semen debe prohibirse.
Ademas, o donante debe ser advertido
por los profesionales respectivos (psiclo-

gos, médicos, abogados, bitlogos) del
valor y trascendencia de su donacién a tin
de prevenir posteriores sentimientos de
culpa y eveniuales reclamos.

6. Para evitar la disyuntiva de los
embriones sobrantas o supernumerarios
debe fecundarse Unicamente aquellos
évulos que serdan implantados.

7. La FIVET deberd practicarse
Gnicamente en centros 0 cilnicas que
posean una licencia espscial y bajo el
control astricto de un comité nacional con-
suttivo parmanente que tanga representa-
cidn de todas las ramas involucradas;
médicos, bidlogos, moralistas, abogados,
genetistas y &l representante da [a enti-
dad gubernamental dasignada, que para
los efecios puede tratarse del Ministario
de Salud. Esta comisién tendrd como fin
vigilar los nuevos desarrolios técnicos que
surjan én las técnicas de reproguccién no
caital, velar per el recto cumplimianto de
los principios 6ticos ¥ requisitos legales
en cada uno de los centros,

8. La mesponsabilidad civil del o jos
madicos practicadores deviene de su
deber de diligencia propio de la profasién,
de tal torma que si fue negligente al no
#xaminar los componentes germinales
utilizados en la técnica, si le falté pericia
on 1a gjecucién de [a técnica o comatid
otro acto culposo debe responder y rasti-
tuir el dafto causado, sea al nific g a la
madre. Ademas, el médico tiane la res-
pensabilidad de verificar las calidades y
requisitos de las parejas que se presen-
tan a solicitar el proceso; asl como al
deber de cuidado y custodia sobre el
embrién mientras se encuentre in vitro.

9. De igual forma, seran responsa-
bies, tanto civil como penalmente, por ia
mala ejecucion del diagnodstico prenatal, y
en caso da aboro posterior por razones
de anormalidades fetales, deberan res-
ponder par el delito de aborto con o sin sl
consentimianto de la mujer.

- Debe nuastro ordenamiento regular,
expresamente la accién por dahos prena-
tales.

10. El lavado uterino con el fin de
remover por la fuarza el embrién con el
objeto de implantario en el Gterg de otra
mujer, si causare la muerte del embrién,
constituya el delito de aborto.

11. Las donaciones de gametos,
deben fimitarse a un ndmero restringido
por ley, cgn el fin de evitar alto riesgo de
refaciones incestuosas. Lo realmente
importante ante el avance amollador de [a
ciancia y sus dilamas sin precedentas, s
ser conscigntes de la enorma rasponsabi-
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REVISION DE TEMAS

LA IMPUGNACION DE LOS INFORMES MEDICO-LEGALES*

JUAN DIEGD CASTRO FERNANDEZ**

REFERENCE: CASTRD, J.0.: Impeachment of Medicolegal Raports, Medlcl-
na Legal de Costa Rlca, 6 {3y 4), pp. 19-22, 1889,

ABSTRACT: A roview of the differant kinds of medicolegal reperts is made,
Discussion s focuesed an the repor! and extension, appeal and a third expert
evaluation, are explained.
Appeals may fall back on:
Description of the patlent or corpse examined,
Account of the technique used.
Accaunt of surgical procedures made,
Dates of surgeries
Resuits of those surgernes,

6, Concluslons made.
Respective itams must be done only of the guestioned remark. When the
unagreement of the appealer is Not clearly spedcified. the judge on the Medice-
leqal Counsét, can declare the resource inagmissible.
Extension means complementary Infarmation asked tor by the tribunal in order
to clear those remarks contained of omitted in he ohginal report.
The third expert avaluation can b in charge of ather nationat or fareign experts
named by tha judge. It proceeds when there is basic discrepancy in previous
reports thal have exhausted other requests.
Hational use of these resources guarantees a greater belle! in Justice Admi-
nistration.

©rohowy

KEY WORDS: Medicotegal reports, impeachment.

REFERENCIA: CASTRQ, J.D.: La impugnacidn de los informas médico-
legales, Madicina Legal de Cosla Rica, & {3 ¥ 4}, pp. 18-23, 1989,

RESUMEN: 3& hace un repaso de los tipos de Informes médico-legales. Se
entoca la discuslon sobw el dictamen y se expilica la ampliacian, la apelacidn
¥ la tercara peritacion,
La apslacién pueds recaer scbra:
La descripcién det paciente o cadaver examinado.
La resefia de |la téonicy, emplaada.
La resefa de las operaciones efectuadas.
La fecha en gue se practicaron las aparagones.
Los resultados de takes nperaciones.

6. Llas conclusiones a que se llags.
El pronunciamiento respeclivo debe concretarse a lus punios cuastionados,
Cuando en la incontormidad ¢el apelante no se especifican puntos, el fuesz y
8l propio Consejo Médico Forense pueden declarar la inagmisibilidad del
recurso.
La ampllacksn consiste en infermacidn complementaria padida por e tribunal
para adlarar puntos contenidos u omitidos en el informe original. La tercera
peritacion puede eslar @ cargo de nuevos perilos nacionales O extranjeras
nombrados por el juez, ¥ procade cuando hay discrepancia fundamental en
informes anteriares que han agatado otras nstancias. El uso racional de es-
WS recursas garantiza mayores elemenios de conviccidn an la administracidn
de jushdia.
PALABRAS CLAVES: Informes madico-legales, impugnacion.
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