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ARTICULO 121°.- “El que causa a otro dafio
grave en el cuerpo o en la salud, serd repri-
mido con pena privativa de libertad no me-
nor de tres, ni mayor de ocho afnos. Se con-
sidera lesiones graves:”

PELIGRO DE MUERTE.

1° “Las que ponen en peligro inminente la
vida de la victima.”

PERDIDA ANATOMICA O FUNCIO-
NAL DE UN MIEMBRO U ORGANO Y
DESFIGURACION.

2°- “Las que mutilan un miembro u 6rgano

principal del cuerpo o lo hacen impropio
para su funcién, causan a una persona inca-
pacidad para el trabajo, invalidez o anomalia
psiquica permanente o la desfiguran de ma-
nera grave y permanente.”’

LAS QUE INFIEREN CUALQUIER
OTRO DANO.

3° “Las que infieren en cualquier otro dafio
ala integridad corporal, o a la salud fisica o
mental de una persona que requiera treinta
o mds dfas de asistencia o descanso, segin
prescripcién facultativa”

(*) El titulo de este trabajo constituye la 2da. parte del Capitulo 111 del Titulo del libro ““Delito de Lesiones”, publicado
en la editorial Librerfa Portocarrero S.R.L. en el mes de julio de 2003. ~

(**) Decano de la Facultad de Derecho y Ciencia Politica de la UNMSM.
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LESION GRAVE SEGUIDA DE MUERTE.
“Cuando la victima muere a consecuencia
de la lesion y si el agente pudo prever este
resultado, la pena serd no menor de cinco,
ni mayor de diez afios.”

L. CONSIBERACIONES GENERALES.

Este dispositivo tiene igual contenido del
Axt. 165° del Cadigo Penal de 1924, dero-
gado, con pequefias variaciones en su redac-
cidn.
Como el anterior, tiene dos partes bien mar-
cadas, la primera que comprende las formas
de lesién grave contempladas en nuestra le-
ia

gislacién, vy la segunda, las lesiones graves
seguidas de muerte.

Si bien es cierto que ambas abren el tipo en
la parte final, la novedad que presenta el vi-
gente es ia precision, pues la lesion debe re-
querir de treinta ¢ mas dias de asistencia o
dascanso médico, evitando asi la redaccidon
vaga del codigo del 24, con algunos agrega-
dos gue haremos posteriormente.

Esmas, la precisién acotada guarda relacion
con la lesion leve y la falta, lo que no ocu-
rria enlalegislacion antenor, comentario que
reservamos para la lesion leve, de tal mane-
ra gue hoy podemos precisar, la lesion gra-
ve es un dafio que requiere, aparte del des-
canso, treinta o mas dias de atencidén médi-
ca hasta el limite con la muerte; la lesion
leve, comprendidaen el Art. 122, desde once
dias hasta veintinueve dias de atenciéon o
descanso medico, y la falta, considerada en
el Art. 441, de uno a diez dias de atencién o
descanso médico; de ésta manera tenemos
un panorama compieto y preciso de las le-
siones en nuestra vigente legislacion.
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II. DESCRIPCION TIPICA.

Este dispositivo se configura cuando el agen-
te, por cualquier medio, ocasiona un dafio
en ¢l cuerpo o en la salud del agraviado en
la forma y gravedad establecida en el tipo,
con ¢l deseo de causarle lesion y no ocasio-
narle la muerte. Por su parte, el Articulo 1°
del Decreto Ley N° 25825 del 09-11-92 mo-
dificando el art. 181° del Cédigo de Proce-
dimientos Penales, con el objeto de alcan-
zar la rapida certeza en la investigacion es-
tablece «en caso de lesiones corporales el
Fiscal exigird que los peritos determinen en
su informe el arma o instrumento que las
haya ocasionadoe, y si dejaron o no defor-
maciones y sefiales permanentes en el ros-
tro, puesto en peligro la vida, causado en-
fermedad incurable o la pérdida de un miem-
bro u érgano, y en general, todas las circuns-
tancias que conforme al Codigo Penal in-
fluyen en la calificacidn del delito» (1).

I1II. TTPO DE LO INJUSTO.

AYASPECTO OBJETIVO.

1. SUJETOS.
SUJETO ACTIVO.
No siendo un delito especial, sujeto activo
puede ser cualquier persona, excepto los pa-
rientes mencionados en el Art. 121-A incor-
porados por el art. 1° de la Ley N° 26788
del 16-05-97.

Como sostiene BRAMONT-ARIAS TO-
RRES (2) el codigo se encarga de descartar
la auto lesion en su propia redaccion «el que
causa a otro un dafio grave» y es un patron
en todas las figuras de lesiones comprendi-
das en el Codigo Penal, lo que significa que
en nuestra legislacidon no se admite la auto
lesion. Caso igual no ocurre en el Codigo
de Justicia Militar, pues en el Art.234°
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tipifica la auto lesidn efectuada para evadir
el servicio militar (3), cabe precisar que en
el Codigo de Justicia Militar no se castiga
como un delito de lesion sino como un deli-
to que afecta al servicio militar, razén por la
que debe considerarse, de acuerde con
NUNEZ (4), violatorio de un deber y no
atentado a la persona.

SUJETO PASIVO.

En principio, se considera sujeto pasivo a
cualquier persona natural con vida, asi sea
vegetativa, pues no habré lesion cuando se
agrede a un cadaver (muerte biolégica). Ex-
cepcionalmente, cuando el agraviado es el
conyuge, conviviente, ascendiente, descen-
diente natural o adeptivo, o pariente colate-
ral del syjeto activo, la conducta se subsume
en el numeral 121-A. La mencionada excep-
c1dn se refiere a todas las conductas consi-
deradas en el articulo en comentario, hace-
mos esta precision porque la primera parte
del art. 121°; al que se refiere el art. 121-A
no contiene una forma especial de lesiéon
grave, sino, se remite a los tres incises para
considerar gue ellos forman parte del con-
tenido de las lesiones graves, nos reserva-
mos mayores comentarios al estudiar el
art.121-A.

La lesion en agravio de una persona en la
practica de un deporte. Dentro de las reglas
deportivas, como el box, el fatbol, por gjem-
plo, estd amparada por una causa de justifi-
cacidn, porque se presenta durante {a practi-
ca de un acto permitido por la ley.

Si el agraviado consiente la lesion, es sujeto
pasivo, porque nuestra ley no excluye del
tipo al consentimiento.

2. CONDUCTAS PROHIBIDAS.
La conducta prohibida presenta el tipo en
tres incisos. Tipos de lesion:

1° Lesiones que ponen en peligro la vida de
la victima.

2° Este inciso present
de lesion.
Ay Las gue mmi an un miemoro u orga-

en impropio para su fun
cidn a un miembro G érganc princi
pal.
() Las que ocasionan incapacidad para
el trabajo.
DDy Las que ocasionan invalidez perma-
nente.
E} Las que ccasionan anoraiia nsiquica

F) Las gue ocasionan desfigura
vey pyrmane te.
© Las que infieren cualguier otro dafio.
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rrir asi, y en ese caso no se da ¢l delito d
lesiones gravesy {5).
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por la victima; concepto totalmente opuesto
al peligro remoto.

Lo inminente no es sindonimo de inevitable,
porque lo inminente se encuentra vinculado
intimamente al tiempo y lo inevitable al re-
sultado, asi una enfermedad mortal puede
ocasionar la muerte en forma inevitable pero
no de manera inminente.

Es natural que el Juez no se encuentra capa-
citado para percibir ese peligro, necesaria-
mente tiene que valerse de la opinion médi-
ca para adecuar la conducta en el tipo.

2°TIPOS DE LESION.

A)LAS QUE MUTILAN UN MIEM-
BRO U ORGANO PRINCIPAL.

Para entender mejor el contenido de esta le-
sién grave conviene primero precisar los
conceptos de miembro y-6rgano.

CONCEPTOS.

MIEMBRO, es «cualquiera de las cuatro
extremidades del cuerpo que se articulan con
el tronco, o el miembro viril» (9), concepto
generalizado en el derecho penal.

Visto asi, estamos conceptualizando a los
miembros, excepto al pene, con un criterio
bilateral; los brazos tienen una funcidn bila-
teral como las piernas, aqui surge la interro-
gante ;las manos forman parte de los miem-

tos superiores?, ;los pies forman parte de
los miembros inferiores?, las opiniones es-
tan divididas, para unos, las manos vy pies
son miembros independientes, para otros son
dependientes, es decir, las manos forman un
todo con los brazos, y los pies con las pier-
nas; ®mosotros, con argumentos que expon-
dremos mas adelante, consideramos que
conforman un todo.
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Organo, segin Nerio ROJAS es el «conjun-
to de tejidos o de 6rganos de menor impor-
tancia que actian simultdneamente en el
ejercicio de una funcioén determinaday (10),
debe ser entendido no en su contenido ana-
témico sino funcional, asi para la anatomia,
organo es un rifién, un ojo; y para el lengua-
je juridico, o6rgano es el conjunto de los dos
rifiones, de los dos ojos, pues se les consi-
dera como sinénimo de funcién, de donde
resulta que en la legislacion, la perdida de
un rifién, debe entenderse inicamente como
el debilitamiento de la funcién renal, y la
pérdida de los dos, como la anulacién de la
funcién renal; con los ojos, y otros, es igual.

Lo mismo ocurre con la perdida de un testi-
culo, en este caso se produce Unicamente el
debilitamiento de la espermatogénesis pero
no la anulacién del poder fecundante, pues
la persona continua con sus funciones sexua-
les y reproductoras de manera normal (11).
Entonces, queda claro que hablando de los
organos bilaterales no existe fisioldgica-
mente una indepewndencia funcional antre
ambos.

Cuando los 6rganos no son dobles, no se re-
quiere diferenciar el aspecto anatomico del
funcional, sélo hay que considerar el aspec-
to anatdmico, porque en €l va implicito el
funcional, pues el debilitamiento anatoémi-
co acarrea el debilitamiento funcional, como
el bazo o el corazdn, por ejemplo.

Merece un tratamiento independiente los
organos sensoriales, por ello empezaremos
con la definicién, manifestando que son los
organos receptores de las impresiones exte-
riores, como de lo que acontece en el inte-
rior del organismo; son cinco olfato, tacto,
gusto, oido y vista.

Oifato, sentido que sirve para percibir los
olores, estos, los olores, pueden clasificarse
en diversos tipos definidos, porque cada sus-
tancia tiene su olor caracteristico. Existen
muchas clases diferentes de células senso-
riales del olfato, cada una de ellas es especi-
fica para determinada sustancia quimica. Es
importante destacar, que el sentido del olfa-
to tiene mucha vinculacion con el gusto, pues
el sabor de una sustancia depende mucho del
olfato; si el resfrio ha llevado a perder parte
del sentido dei olfato, los alimentos resul-
tan insipidos (12).

Tacto, sentido mediante el cual se aprecia
las sensaciones del contacto, de presion, de
calor y frio; los érganos de este sentido se
encuentran situados en la piel, de ellos sur-
gen muchas veces la prevencién y la defen-
sa; constituyen formas mas o menos dife-
renciales del tacto, la cenestecis o cenestecia
(funcién receptiva de estimulos internos
percibidos en masa); la batiestesia (sensibi-
iidad de posicién); la barestesia (sensibili-
dad a la presion); ia esterognosia (sensibili-
dad propia del reconocimiento de forma, ta-
mafios v texturas de las cosas} y la palestesia
{sensibilidad vibratoria); ademas de las ya
conocidas formas de discriminacién sensi-
ble tactil y termoalgésica (13).

Gusto, es el sentido con el que se puede per-
cibir el sabor; esta situado en la mucosa de
la lengua, donde se encuentran los corpus-
culos gustativos, que son terminaciones ner-
viosas. La lengua, base del gusto, es parte
integrante del aparato digestivo, que aporta
diversas gestiones, tales como- la salivacion,
propulsion de alimentos y la fonacion, entre
otras; la pérdida de la parte anterior de la
lengua genera la dificultad permanente de
la palabra y la pérdida, en su totalidad, oca-
siona la anulacién total de la palabra, como
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la debilitacidn de un sentido, en forma per-
manente o pérdida total del gusto (14).

Oido, es el sentido mediante el cual se per-
ciben los sonidos, esencia fundamental del
ritmo, el deleite musical, entre otros. Mayor
informacién en la transcripcidn al pie de
pagina (15).

Vista, es el sentido mediante el cual se per-
cibe los rayos Iuminosos, la forma de los
objetos, su distancia aproximada y su color,
en fin, todo cuanto se encuentra en el entor-
no del ser humano. Esta constituido princi-
palmente por el ojo y las vias nerviosa Opti-
cas. Cabe precisar que a este drgano, como
el oido, judicialmente se le reconoce en su
capacicaad funcional y no anatémico (16).

La fisiologia moderna se ha inmovado con
otros sentidos, como el equilibrio y ia orien-
tacion general. La sensibilidad genérica que
permite al ser humano, reconocer los movi-
mientos de parte de su cuerpo y los del cuer-
po total en el espacio se llama la Kinestesia
(7.

Con los criterios expuestos sobre miembro
v organe funciona la legislacidn, incluida la
peruana, gue divide las lesiones en graves y
leves, aungue la redaccion deberia ser mas
precisa, refiriéndose por ejemplo antes que
al organo, a la funcién (18).

Ahora bien, entendidos los conceptos, pasa-
mos a desarroliar ia configuracion del deiito:

MUTILACION DE UN MIEMBRO,
para gue se configure la modalidad de 1a le-
5i0n en estudio, nuestra ley quiere que a es-
tos miembros u organos el agente les mutile.
Mutilar, es sindnimo de amputar, cortar, se-
parar, cercenar o extirpar un miembro u or-
gano. Para hablar de la mutilacién o abla-
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¢idén de un miembro, conviene recordar lo
dicho; miembro es cualquier extremidad del
cuerpo humano unida al tronco, al que de-
bemos agregar que los miembros bilatera-
les son cuatro, dos inferiores, utiles para la
sustanciacién y ambulacion, y dos superio-
res, utiles para el tacto y la aprehension, mas
uno, no bilateral, el miembro viril, 0til para
la procreacion; los miembros inferiores se
dividen en muslo, pierna y pie y los supe-
riores, en brazo, antebrazo y mano (19).

Entonces, la mutilacion de cada uno de los
miembros, vistos anatdmicamente, constitu-
ye el delito de lesion en estudio, y su grave-
dad se regula de acuerdo con la anulacion
de 1a funcidn, como la mutilacion de los dos
brazos o dos piernas, o la disminucion en su
funcidn, como la mutilacidén de un brazo o
de una pierna.

Pero, como hemos dicho, las extremidades
superiores se dividen en brazo, antebrazo y
mano y las inferiores en muslo, pierna y pie,
también hemos dicho que existe discrepan-
cia en considerar si la mano o €l pie son de-
pendientes o0 no, pues unos consideran que
la mano es parte integrante del miembro
superior, y el pie, parte integrante del miem-
bro inferior; en ese caso, la amputacion de
una mano o de un pie constituye una defor-
macion fisica, porque se trata de una muti-
lacién unilateral y como tal constituye ani-
camente la perturbacion funcional del miem-
bro al que corresponden, pero no por ello
pierde el caracter de grave; en el caso de la
pérdida de ambas manos o ambos pies, es-
tariamos en la pérdida del miembro, puesto
que, en su caso, anula la aprehension o la
locomociodn; otros consideran que la mano
y el pie, aisladamente constituyen un orga-
no, en este caso su amputacién no constitu-
ye un debilitamiento sino una anulacién en
su funcion.



15

Juan Portocarrero H.

Nosotros, fundamentando una opinion pen-
diente y reconociendo que las extremidades
superiores e inferiores son miembros bila-
terales, consideramos a las manos como a
los pies, partes del todo, de tal manera que
la amputacioén no sélo de la mano y el pie
sino también del antebrazo y la pierna cons-
tituye debilitamiento en la funcién, y sélo
de ambos, manos o pies, la anulaciéon de la
funcién.

Por supuesto que, el concepto emitido en
nada afecta la tipificacion de la conducta en
la figura en comentario, ya el Juez se encar-
gara de graduar la pena acorde a la grave-
dad de la lesion.

En ese orden de ideas, la amputacion de una
~ falange o de un dedo de la mano, por ser
aparentemente mas grave que un dedo del
pie, no puede considerarse dentro de la fi-
gura en estudio porque no se trata de un
miembro o de un 6rgano, es mas, la ley exi-
ge que el miembro u organo sea principal,
descripcién que haremos mas adelante.

Pueda ser que el dedo mutilado correspon-
da a un concertista de guitarra o de piano,
que vive de su arte, no por ello lalesién va a
ser grave, pues la gravedad se mide por la
trascendencia del miembro u 6rgano en el
desenvolvimiento del cuerpo humano, no por
la utilidad que presta a determinada perso-
na; este tipo de lesion tiene mas trascenden-
cia civil que penal, de donde resulta que si
el agraviado pretende una mayor indemni-
zacidn debe discutir su pretension en el area
civil, antes que en la penal.

MUTILACION DE UN ORGANO den-
tro del esquema que desarrollamos nos en-
contramos con la mutilacién de un 6rgano,
0 sea, la ley también castiga la mutilacion

total o parcial de un organo.

Ya hemos dicho, que nuestro Cédigo, si-
guiendo el antecedente italiano, considera al
organo en atencién a su funcion y no a su
anatomia, asi los dos ojos, constituyen ai-
bos, para el derecho, un solo drgano, igual
ocurre con los rificnes, oidos, etc., porgu
juridicamente se le conoce como sindnimo
de funcién.

Entonces, anatdmicamente la perdida de un
ojo configura debilitamiento de la funcidn
visual, y la pérdida de los dos, la anulacién
de la funcidn; ahora bien, se puede dar que
una persona por otra razdn haya perdido
anatomicamente un 0jo, o simplemente haya
nacido con un solo ojo habil, la inhabilita-
cién del que le queda configura la nulidad
de Ia funcidn visual; puede ocurrir también
que la conducta en vez de inhabilitar un ojo,
simplemente le disminuye en su capacidad
funcional; lo dicho puede pasar con cuales-
quiera de los 6rganos bilaterales, tales como
los rifiones, los oidos, los pulmones. Lo ex-
puesto debe tener en cuenta el Juez al mo-
mento de evaluar una conducta para fijar la
pena. Seria injusto que al responsable de la
pérdida de un ojo o de un oido se le aplique
la méxima sancién que corresponde a la pér-
dida de un dérgano, pues en ese caso la fun-

cidn no se ha destruido, simplemente se ha
debilitado (20).

Entendamos a la mutilacién no solamenie
como el cercenamiento de los miembros ex-
ternos unidos al tronco, sino también la abla-
cién de cualquier 6rgano interno que tiene
una funcién especial en el cuerpo humano,
entonces la castracion es una mutilacién, tan-
to en el hombre como en la mujer; se castra
al hombre cuando se extirpa los érganos que
son externos, v los de la mujer, que son in-
ternos, en el hombre se anula Ia capacidad
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de engendrar, y en la mujer, de concebir.
Existe inquietud por conocer si constituye
castracion la mutilacion parcial de los orga-
nos sexuales masculinos, esto es, solamente
el pene, sin testiculos, o solamente estos, o
simplemente uno de los testiculos; para dar
respuesta a esta inquietud tenemos que ra-
zonar con la exigencia del tipo, y este preci-
sa que debe ser un organo principal, o sea
que su funcion no puede ser suplida por otro,
en este caso tenemos la realizacion del coito
y la generacidn, pues bien, si el 6rgano que-
da imposibilitado de su funcién se ha con-
sumado el delito, naturalmente que a ese
conocimiento se llega con el aporte de la
pericia médica (21).

Como se observa, en nuestra legislacion,
desde el cddigo anterior, no se legisla de
manera expresa a la castracidn, lo que no
ocurre en el Cédigo Penal de Santa Cruz del
afio de 1836, Art. 540° ni en el Codigo Pe-
nal de 1863 Art. 246 (22), entendida ésta en
el hombre, como la extirpacion de los testi-
culos y el pene o solamente el pene, y en la
mujer, la extirpacion de ambos ovarios (23).
En este aspecto nos hemos apartado de la
influencia espafiola, la misma que a dicha
conducta castigaba con la pena del homici-
dio simple; hoy los espafioles en el Cadigo
de 1995, siempre utilizan un dispositivo ex-
preso, como es el 149°, para referirse a la
castracién, aunque ya no de manera expresa
como en el anterior; ello no significa que la
castracion no esté considerado como lesion
en nuestra legislacion; ha estado y lo esta,
porque, entre otros argumentos, el término
mutilar es mas amplio que castrar.

No podemos pasar por desapercibido, el es-
tudio de las lesiones a los drganos sensoria-
les, a ello obedece que hayan merecido, de
manera expresa, nuestra atencion al referir-
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nos en paginas precedentes, a los érganos;
alli hemos tratado de los sentidos del olfato,
tacto, gusto, oido y vista.

Si bien es cierto que nuestra legislacion no
hace referencia en forma expresa a la lesién
a los sentidos, como lo hace la argentina, en
el art. 90° y la espaiiola en el art. 149°, entre
otras, ello no significa que sean ajenos al
tipo, pues ellos, como cualquier 6rgano, son
susceptibles de mutilacion, anulacion o dis-
minucién en sus funciones, formas de lesion
que establece nuestra ley y su tratamiento
es igual a los anteriores. '

Observamos, al referirnos a cada uno de
ellos, que tratandose de la vista y el oido
deben ser enfocados con el caracter funcio-
nal y no anatémico, porque son érganos bi-
laterales; debe considerarse, también, tratan-
dose del gusto, que la lengua cumple fun-
ciones de percibir sabor, salivacion y
fonacion; del oido, que cumple funciones de
audicion y equilibrio; del olfato, que tiene
permanente vinculacion con el sabor. Estos
aspectos deben merecer preferente atencion
por el Juez al momento de investigar y re-
solver.

Como quiera que en ésta oportunidad trata-
mos de la amputacién del 6rgano, debe te-
nerse en cuenta lo expuesto, sobre los orga-
nos bilaterales y unilaterales, para estable-
cer el nivel de responsabilidad.

Tampoco podemos pasar por desapercibido
el problema de los 6rganos complejos, el de
la masticacién por ejemplo (24), aqui surge
la pregunta si la mutilacién de un diente
constituye una lesion grave; la respuesta,
como acertadamente sostiene BRAMONT
ARJAS (25) hay que verle caso por caso.
Asi cuando la persona es escasa de dientes,
la extirpacion de uno, puede ser lesion gra-
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ve, contrariamente si los dientes perdidos
estdn irremediablemente cariados o ataca-
dos por 1a piorrea, asi fueran varios los dien-
tes mutilados, no configura una lesion gra-
ve, enl cambio, ia mutilacidon de la mandibu-
ia si configura iesion grave.

MIEMBRO U ORGANG PRINCIPAL:
r miemore u 0rgano principal aebe enten-
Zerse aguel «cuva funcidn sea esencial o pre-
cminente en ia vida, que %enga una funda-
mental importancia v cuya elevada dignidad

:mctonai sea tal gue su pérdida acarrea al
gue la sufre, una gran depreciacion en sus
actividades» {26}; el codigo anterior preci-
s2b aque el miembro u drgano mutiiado debe
ser importante, ésie adietivo se ilegd a en-
ter de r como ei que «deja al paciente en ia
nposibilidad de valerse por si mismo o de
ejecutar las funciones naturales gue
ejecutabay (27}, como se puede observar, la
calificacion no apoyaba para un concepto
mas preciso gue facilite al Juez su apiica-
cidn; el vigente Codigo, influenciado por ia
legislacion espafiola, ha retrocedido al Co-
digo Penai pernano de 1863 y de ésta forma
apandonamos el concepto importanie para
ingresar ai principai, con &i salimos de un
problema v entramos en otro, heredamos ia
dificultad gue tienen los espafioles desae
hace mas de un siglo, de poder precisar qué
ee m ende por prmcmal al extremo que
BUSTOS comentando la iegisiacion espa-
ficla manifiesta que «el tnico criterio posi-
ble para ello es el bien juridico, esto es, la
importancia que reviste para ia saiud del
sujeto (28} » criiterio Qque recoge
BRAMONT-ARIAS TORRES (29); hubie-
ra sido preferible, como sostienen numero-
sos autores espafioles que precise la iey, cua-
les son esos Organos principales, quiza este
criterio no responda a una adecuada técnica
legislativa, pero en el presente caso hubiera
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de 1987), el bazo (T.S 2a: 07 de octubre de
1970, 14 de marzo de 1988), cualquier dedo
de la mano (T.S 2a: 19 de mayo de 1971, 19
de febrero de 1980, 19 de enero de 1989, 17
de septiembre de 1990).

Como se observa, el tipo exige dafio a una
parte del cuerpo humano que cumple una
determinada funcién, de donde resulta como
afirma el penalista chileno ETCHEBERRY
que no puede adecuarse al tipo en estudio la
mutilacidn de «un trozo de carne de las pier-
nas, brazos, rostro, etc (32).» porque no afec-
ta en su funcién a un miembro u 6rgano, sin
perjuicio de que puede adecuarse a otra mo-
dalidad de lesién, como la desfiguracion, por
ejemplo.

B) LAS QUE HACEN IMPROPIO PARA
SU FUNCION A UN MIEMBRO U OR-
GANO PRINCIPAL.

Mientras en la figura anterior se exigia el
desprendimiento del miembro u 6rgano prin-
cipal, en este caso, el miembro u 6rgano que-
da en su lugar pero privado del ejercicio de
su funcidn o disminuido notablemente.

El dano realmente debe existir, no interesa
que posteriormente la ciencia médica le haya
devuelto su funcidn, o que haya quedado con
tratamiento ortopédico.

Es clamor en nuestra legislacion y en la com-
parada la omisién de la duracién del dafio
en el dispositivo, frente a este vacio, en su
interpretacién las opiniones se encuentran
divididas, unos sostienen que el dafio debe
ser irreversible (33), otros como SOLER, es
suficiente que dure largo tiempo (34).

El citado autor, fundamentando su opinion,
sostiene que no se debe confundir lo perma-
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nente con lo perpetuo, el primero debe «que-
dar como una secuela del hecho, durante
considerable tiempo después de la lesion»
(35), mientras que ¢l segundo significa una
duracion sin fin, para siempre. Compartien-
do con este criterio sostenemos que la inha-
bilitaciéon no debe ser irreversible, pues lo
que se castiga es el dafio que en un momen-
to existio, alli estd la conducta del agente y
no vamos a pensar que el médico con su cien-
cia va a anular el comportamiento del agen-
te.

Ahora bien, nuestra ley precisa que el agen-
te con su comportamiento debe hacer «im-
propio para su funciény» a un miembro u 6r-
gano; si entendemos por impropio lo «ina-
decuado para un servicio o finalidad» (36),
un 6rgano o miembro no sélo estd inadecua-
do para prestar un servicio cuando se en-
cuentre plenamente inhabilitado, sino tam-
bién cuando se le ha disminuido gravemen-
te en su funcién, por ejemplo, la conducta
que disminuye el funcionamiento del rifién
o del oido, por el hecho de que no ha invali-
dado plenamente al miembro u érgano no
se le va a castigar con el Art. 122 del Céodi-
go Penal, como lesién leve; a nuestro enten-
der es una lesion grave, claro que el Juez
har4 la correspondiente valoracion del dafio,
para aplicar la pena. Con lo dicho llegamos
a la conclusion que lo «impropio» que ha-
bla la ley no solo se refiere a la inhabilita-
cién para la funcién sino también a la dis-
minucién o debilitamientos (37). Con ésta
interpretacion, no estamos distantes de la le-
gislaciéon Argentina, cuando se refiere a la
«debilitaciény.

El profesor BRAMONT ARIAS, sostiene
que siete son las principales funciones: di-
gesfiva, respiratoria, circulatoria, secretora,
reproductora, sensitiva y locomotora (38).
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Respecto a los conceptos de rganc, miem-
bro y principal nos remitimos a lo expuesto
en la figura antericr, de tal forma que nos
liberamos de un nuevo comeniario.

C) LAS QUE OCASIONAN INCAPA-

CiDAD PARA EL TRABAJG.
También es lesion grave la que ocasiona in-
capacidad para el trabajo, esto es, una inca-
pacidad parcial, concepto que requiere de
precisién para una correcta adminisiracis §n
de justicia, lo que pasamos a hacer.

No se trata de incapacidad para un trabajo
especializado, o lo que normalmente hace
el agraviado, por ejemplo incapacitar a una
bordadora, a un guitarrista, a un pianista, a
un ievantador de pesas o a una bailarina, para
la practica de su actividad habitual. Es in-
audable que si miramos desde esa Sptica va-
mos a encontrar una repercusion econdmi-
ca, pero ese no es el caso, por que ai delito,
no le interesa el dinero, sino ¢l dafio fisicc o
mental; si a una persona se le afecta sus in-
gresos, €so, como ya estéa dicho, es un pro-
blema civil.

Se trata, con aceptacidn uniforme en la le-
gislacion comparada, de incapacidad para la
realizacion de cualquier tipo de trabajo ma-
terial o mental normal, en cualquier ctapa
de la vida, de tal forma que puede ser agra-
viada una persona que se encuentra en acti-
vidad laboral, como un cesante o jubilado;
acertadamente afirma NUNEZ, refiriéndo-
se a la Exposicion de Motivos del Proyecto
COLL-GOMEZ, que la inhabilitacién
«atiende mas a la interrupcién de la vida
normal de la victima y a la proteccion de
sus ocupaciones que a la proteccion de un
estado fisico o mental dafiable por el esfuer-
zo de una u otra clase» (39).
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D) LAS QUE OCASIGNAN INVALIDEZ
PERMANENTE.

Este supuesto es mas grave gue el anterior,
pues aqui ia victima ya no gueda parcial-
mente afectada, sino en su totalidad, de ma-
nera permanente,

Significa que el agraviado, como consecuen-
cia de la lesién queda inhabilitado para rea-
lizar cualquier tipo de trabajo, salvo los que
tienen caracter de excepcional, por ejemplo
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un abogado amputado de brazos y piernas,
no esta en condiciones de ejercer la profe-
sion pero excepcionalmente puede dictar sus
escritos, ello no impide que la conducta se
tipifique en el supuesto que comentamos.

La ley precisa que la invalidez debe ser per-
manente, esta afirmacién lleva a algunos
comentaristas a sostener que la invalidez tie-
ne que ser irrecuperable, sin lugar a dudas
que el criterio del legislador es ese, pero la
Interpretacién, como dijimos antes, es otra,
porque permanente significa duracidén pro-
longada, e irrecuperable, significa eterno,
para el presente caso hay que entenderle

como una lesion irrecuperable o irreversi-
ble.

E) LAS QUE OCASIONAN ANOMA-
LiA PSIQUICA PERMANENTE.

Como se observa, las lesiones que conside-
ra nuestro c6digo no son Unicamente de ca-
racter externo e interno, sino también psi-
quico, no es para menos, puesto que la ley
ampara la salud en general de las personas y
en ella estd incluida la salud mental.

Entonces, la alteracidn psiquica de una per-
sona generada por la conducta humana es
considerada como lesién grave en nuestra
legislacion. Es natural que la gravedad de la
lesion es diagnosticada por el médico espe-
cialista, perito insustituible que colabora con
el Juez en este tipo de procesos.

Laley exige que la alteracidn sea permanen-
te, criterio considerado por el legislador
como irreversible, sin embargo, técnicamen-
te lo irreversible es sindnimo de eterno, y lo
permanente, de prolongada duracidén, como
venimos repetidas veces manifestando. A
pesar de lo dicho, nada quita que la lesion
con el aporte médico pueda desaparecer, ello
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no impide que la conducta se adecue al tipo,
porque la lesidn existid; una vez mas, el mé-
dico colaborara indicando la gravedad de la
lesion a fin de que el Juez aplique la pena
con conocimiento de la realidad. También
esta dicho, que estas lesiones mayormente
provienen de traumatismos encéfalo
craneanos.

F) LAS QUE OCASIONAN DESFIGU-
RACION GRAVEY PERMANENTE.

Observamos que el verbo rector de este su-
puesto es la «desfiguracidony», lo que exige
iniciar el estudio por su interpretacion, pues
valiéndonos del Diccionario de Derecho
Usual, encontramos que «desfiguracidén»
significa «accion o efecto de desfigurar» y
«desfigurar» «alterar los rasgos fisonémicos
(42); partiendo de estos conceptos conclui-
mos, que la alteracion no sélo esta presente
cuando se desmejora a una persona, sino
también, cuando se mejora, cuando la ac-
cibén contribuye a arreglar los rasgos fisicos;
entonces, la figura no defiende la belleza ni
fealdad de la persona, sino sus rasgos
fisonomicos tal cuales son.

Con el criterio de que la figura estd vincula-
da a la feura, sostenida por la generalidad
de los penalistas, estaria quedando sin tipo
las lesiones que arreglan los rasgos
fisonémicos de una persona; tal forma de
pensar circunscribe el delito al resultado y
no a la conducta. Si aceptamos que el delito
esta en la conducta, como es mi criterio, te-
nemos que admitir que lesidn grave es la que
mejora 0 empeora los rasgos fisondmicos
del agraviado.

Hecha esta salvedad, conviene precisar que
nuestra legislaciéon no ubica a la lesiéon en
una parte determinada del cuerpo, como
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hace la argentina, entre otras, al referirse a
la lesion del rostro; nuestra legislacion al no
dar preferencia, admite que la lesion puede
estar ubicada en cualquier parte del cuerpo,
y esto no es ninguna novedad, pues mantie-
ne igual criterio desde el Codigo de 1863,
pasando por el de 1924, hasta la fecha.

Razén para sostener, quienes lo hacen, que
la desfiguracion so6lo debe referirse al ros-
tro es reconocer a éste como lo mds impor-
tante de los rasgos fisicos; ya desde el maes-
tro de Pisa se tenia el concepto que «la cara
del hombre es la parte mas digna de su cuer-
po, ya que en ella se reproducen como un
espejo, sus pensamientos y los impulisos de
su corazon; es el vehiculo que excita las sim-
patias de nuestros semejantes, de las que se
expresan a menudo, no sélo bienes materia-
les y afectivos, sino el mejor de los bienes,
el tesoro de algiin afecto ambicionado» (43).
A lo dicho cabe agregar que por la cara em-
pleza el amor, la simpatia, el afecto, como
también la identificacién; a toda persona que
se pretenda identificar en un documento
personal se le solicita fotografia del rostro y
no de la espalda; ala cara se le defiende hasta
instintivamente, pues nadie camina en 0s-
curo sino extiende los brazos hacia delante
y pone las manos como escudo, en defensa
del rostro.

Sin embargo, no por el hecho de que el ros-
tro es parte importante en el cuerpo, debe
ser el unico defendido por la ley, €l cuerpo
humano requiere proteccidon en su integri-
dad, porque los rasgos fisicos no son patri-
monio del rostro, es el pensamiento que im-
pera en nuestra legislacion.

Ya esté dicho, que nuestra legislacion no se
concreta a Ia desfiguracion del rostro, de tal
manera que no tenemos preocupacion, como

hacen los argentinos, de precisar los limites
del rostro; para nosotros la desfiguracién
puede darse en cualquier parte del cuerpo,
afectando los rasgos fisondmicos, como
cuando pierde la nariz, o volviéndolo jibado
cuando es afectada la colummna, o volvién-
dole cojo, cuando es afectado la pierna (44);
comprende pues cualquier desarmonia del
cuerpo, tanto en su estadc de reposo como
en su estado de movimiento.

Tales desfiguraciones pueden ser visibies o
ne, en ambos casos se configura la fesidn
grave, la desfiguracion existe asi estd des-
cubierta, o cubierta con el vestido, o la bar-
ba crecida o el pelo arreglado, porque no se
trata de lo visible de la desfiguracidn sino
que ésta exista (45), naturalmente que éstas
razones serviran para que el Juez gradie la
pena al momento de resolver.

La edad, el sexo y la profesién son otras ra-
zones que debe tomar en cuenta el juzgador
al momento de resolver, porque afecta de
manera diferente, no es lo mismo e! corte
en la cara de la mujer que en la cara de un
hombre, no es Io mismo un corte en la cara
de una anciana que en la cara de una sefiori-
ta que esta buscando novio, como no es lo
mismo un corte en la espalda de un hombre
al corte en la espalda de una mujer
estripticera.

La ley exige que la desfiguracion sea grave
y permanente; hablar de gravedad es tratar
de un concepto amplio, vago, dificil de pre-
cisar, sobre todo para el tema, desde un punto
de vista juridico; la ley, por su parte, no nos
aporta datos para su precision; el Juez ni nin-
gin otro letrado, ni el médico perito estan
dotados de un patrén para precisar la grave-
dad de la desfiguracion; indudablemente que
el operador del Derecho tiene que hacer uso
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de un criterio estético, a su momento, para
resolver este problema.

Exige, ademads, que sea permanente; ya he-
mos dicho que ¢l criterio de nuestro legisla-
dor es que la lesion sea irreversible, aunque
técnicamente «permanentey significa de pro-
longada duracidn; entendido de esta manera
debemos interpretar que se considera per-
manente aunque la ciencia médica, con el
correr del tiempo, recupere plenamente al
agraviado, como el caso del cirujano plasti-
co, por ejemplo; es aqui, fundamentalmen-
te, donde el Juez debe valorar el dafio social
que sutre la victima, al quedar relegada de
su medio social.

Acabamos de hablar de los médicos, llega-
do este momento conviene hacer la siguien-
te reflexidon: Los médicos no solo se concre-
tan a atender la salud de las personas, casos
en las cuales realizan intervenciones quirur-
gicas, inclusive de mucho riesgo; los médi-
cos también se dedican a la estética, ellos
estan lejos de la salud, son los cirujanos plas-
ticos; que también practican intervenciones
quirdrgicas, pero no orientadas a la salud,
sino a suprimir deformaciones del ser hu-
mano; en este caso, la operacidn no obedece
a una necesidad de urgencia, sino al fomen-
to de una vanidad; aqui razonando con la
teoria del riesgo sostenemos que si bien es
cierto, que el paciente admite el riesgo, tam-
bién es verdad que el médico ha sobrepasa-
do el limite permitido y con €l ha creado un
peligro no permitido, donde precisamente
radica su mayor responsabilidad (46); tal el
caso de una joven, que se somete a una in-
tervencion quirargica para adelgazar sus
piernas, se complica la herida y termina sien-
do amputada la pierna; evaluando los hechos
se establece que el médico al omitir la des-
infeccidén del material ha creado un peligro

b
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mayor, aunque en este caso algunos consi-
deran que se trata de la lesion de un deber,
sin embargo para nosotros es util para en-
tender la ampliacion del riesgo.

El problema se complica cuando el cirujano
pléstico cambia totalmente el rostro a un
delincuente y este le utiliza para burlar a la
justicia. Como se ve esta especialidad, mal
utilizada, puede servir hasta para fomentar
la delincuencia y ello conviene evitar emi-
tiendo un dispositivo por medio del cual se
exija autorizacion judicial previa a interven-
ciones de esta naturaleza.

3° LAS QUE INFIEREN CUALQUIER
OTRO DANO.

Este inciso presenta una innovacion a su si-
milar, contenido en el Art. 165 del Cddigo
Penal anterior con la redaccion, «las que in-
fieren cualquier otro dafio»; obedece a dos
motivos, uno, solucionar la vaga redaccion
que tiene el inc. 3° del Art. 165°, 166° y 384°
del Cédigo Penal de 1924, otro, precisar la
gravedad en los delitos de lesiones graves,
ajenos a la especificacion que presenta el
dispositivo in comento en los incisos prime-
ro y segundo, lo que a su vez, sirve también,
para coordinar la gravedad con las lesiones
leves (Art. 122) y las faltas (Art. 441).

Sin lugar a dudas, que la precision de ésta
gravedad le corresponde al perito médico,
quien orienta al Juez, inclusive a la Policia
para la ubicacion de la figura en determina-
do texto legal; de acuerdo a estos resultados
la policia remite el atestado al Fiscal Pro-
vincial, en el caso de delito, o al Juez de Paz,
en el caso de faltas. El Juez en ésta decision
no tiene ninguna intervencién. Cabe sin
embargo, precisar que ésta opinidn, siendo
técnica, sirve sOlo para establecer la grave-
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dad de la lesion, pero no la responsabilidad
del autor, eso es criterio exclusivo del juz-
gador.

Para el caso de que la lesion originalmente
ubicada en una falta o en un delito leve, pos-
teriormente se agrave, procede su
reubicacion en un tipo de mayor gravedad,
previo el trdmite procesal correspondiente,
respaldado por nuevo certificado médico; no
ocurre lo propio, cuando la gravedad de la
lesion disminuye, esa mejoria no justifica la
reubicacion de la figura en un tipo de lesion
leve, pues la participacidon del médico o la
mejoria natural no va a disminuir la respon-
sabilidad del agresor.

Las lesiones deben de ser distintas a las com-
prendidas en los incisos anteriores pero que
guardan semejanza en su gravedad; pérdida
de la voz, del oido, olfato por ejemplo, o el
desprendimiento de un pedazo de carne del
gluteo, entre otros.

Asi, distribuyendo la gravedad en los deli-
tos de lesiones, establece para las lesiones
graves, contenidas en el articulo en comen-
tario, treinta 0 mas dias de asistencia o des-
canso médico; la lesion leve contenida en el
art. 122 mas de diez y menos de treinta dias
de asistencia o descanso, esto es, de 11 a 29
dias, y las faltas contenidas en el art. 441,
Titulo IT del Libro Tercero, de uno a diez
dias de asistencia o descanso, las agresio-
nes que no generan necesidad de asistencia
o descanso, siendo intencionales, configu-
ran delitos contra el honor, concretamente
de injuria.

‘En el inc. 3° del art. 121°, motivo de este
comentario, merece especial atencidn la fra-
se «treinta o mas dias de asistencia o des-
canso». Entendemos que el concepto de asis-

tencia médica es diferente a descanso médi-
co, la fase del tratamiento es independiente
del descanso médico, tiempo de recupera-
cién que necesita el herido para reincorpo-
rarse a su desenvolvimiento habitual; el pri-
mero significa tratamiento, es decir, la emi-
sion de prescripciones impartidas por el mé-
dico o de acciones realizadas por él inclu-
yendo la intervencion quirtrgica, de ser ne-
cesaria; y el segundo, descanso recupera-
o recuperatorio, conceptos que, a nuestro en-
tender, no pueden estar vinculados con la
conjunciodn disyuntiva «o», porque nos lle-
va a la conclusién que para medir la grave-
dad de lalesion es indiferente tomar en cuen-
ta el tiempo que dura la asistencia médica,
que puede ser inclusive, ambulatoria, o el
descanso reparatorio; esta apreciacidon nos
puede llevar a peligrosas complicaciones en
su aplicacion, por ejemplo en una lesidn que
arroje 10 dias de asistencia médica y 20 dias
de descanso; si se valora los dias de asisten-
cia médica, es una falta, y si se valora los
dias de descanso es delito.

Se requiere de precision en nuestra legisla-
cién pensando en que ella no solo se aplica
en lugares donde los operadores del Dere-
cho tienen acceso a todo tipo de informa-
¢idén y comentario sino también en lugares
apartados donde la informacion es escasa o
nula.

Profundizando en el tema, nos preguntamos,
(la gravedad del delito tiene que ver con la
intensidad de la lesidn o con el descanso
recuperatorio?; antes de responder, convie-
ne establecer la diferencia entre descanso
médico e incapacidad para el trabajo, que es
una parte del contenido del inciso segundo
del articulo, motivo de comentario; el des-
canso médico, como se ha dicho, es el tiem-
po que necesita una persona incapacitada
funcionalmente para recuperar su capacidad
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y reintegrarse a sus actividades habituales,
mientras la incapacidad para el trabajo, es
la propia intensidad de la lesién que le
inhabilita o le debilita a la persona para rea-
lizar su trabajo; este ultimo es tratado de
manera uniforme en la legislaciéon compa-
rada, mientras el primero -descanso médi-
co- es materia de preocupacion por la forma
cdmo es tratado en nuestra legislacion.

Fue nula la inquietud por encontrar biblio-
grafia precisa que aclare ésta confusa redac-
cidn de nuestro cddigo (47), finalmente re-
curri a la fuente directa, de donde los Certi-
ficados Médicos, el Instituto de Medicina
Legal (48) en él se informd que emiten los
certificados en un formato preestablecido,
de la siguiente manera: por ejemplo 20x40,
aqui el numero veinte significa la atencion
médica, y el nimero cuarenta, el descanso;
que para ellos, los peritos médicos, este ul-
timo cuantifica la gravedad de la lesién y de
acuerdo a €1 se precisa si el dafio es una fal-
ta, lesion leve o grave; dicho esto, conclui-
mos opinando que es necesario variar, en esta
parte, la redaccién del Codigo Penal exigien-
do simplemente la referencia al descanso
médico para establecer la gravedad de la le-
sién (49). Es conveniente recordar que la gra-
vedad establecida en los guarismos son di-
ferentes en la legislacion comparada, no hay

un criterio uniforme. Con el objeto de afian-.

zar el concepto de atencion médica, consi-
deramos necesario transcribir la redacciéon
expresa de parte del art. 147 del Codigo Pe-
nal Espafiol de 1995, que a laletra dice: “La
simple vigilancia o seguimiento facultativo
del curso de la lesion, no se considerari tra-
tamiento médico”.

B) ASPECTO SUBJETIVO.

Como se observa durante el enfoque de la
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figura, todas las formas que contiene este
dispositivo son dolosos, es decir, el agente
comete el delito en forma consciente y vo-
luntaria.

IV. CONSUMACION.

El delito se consuma, como lo exige expre-
samente el texto, cuando el agente causa a
otro un dafio, en este caso grave; los limites
de la gravedad estan debidamente especifi-
cadas en el comentario. Tratandose de un
delito de resultado doloso, procede la tenta-
tiva.

V. PENA.

Lapena es privativa de libertad no menor de
tres ni mayor de ocho afios. Segln la grave-
dad de la lesién el juez puede ordenar de-
tencion o comparecencia al dictar el auto de
apertura de instruccién, como también sen-
tencia con pena efectiva o de ejecucion sus-
pendida; depende de la pena a aplicarse, para
la comparecencia o detencidn y de la pena
aplicada para la sentencia.

CONCLUSIONES.

® lLalesion en agravio de una persona
en la practica de un deporte, dentro de
las reglas deportivas, como el box, el
fiatbol, por ejemplo, esta amparada por
una causa de justificacién, porque se
presenta durante la practica de un acto
permitido por la ley. Si el agraviado
consiente la lesidn, es sujeto pasivo,
porque nuestra ley no excluye del tipo
al consentimiento.

®  Es evidente que existe un peligro po-
sible y un peligro real, a la ley no le
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interesa el primero, porque de ser asi
se estaria agravando el delito de lesion
con un peligro potencial; a la ley le
interesa el segundo, porque considera
que la lesion se agrava con un peligro
real, existente, que no se exceda hasta
la muerte ni que posteriormente haya
mejorado; lo que se castiga es la le-
sion que realmente genera un peligro
de muerte.

Reconociendo que las extremidades
superiores e inferiores son miembros
bilaterales, consideramos a las manos
como a los pies, partes del todo, de tal
manera que la amputacion no soélo de
la mano y el pie sino también del an-
tebrazo y la pierna constituye debili-
tamiento en la funcidn, y solo de am-
bos, manos o pies, la anulacion de la
funcion.

Entendemos a la mutilacién no sola-
mente como el cercenamiento de los
miembros externos unidos al tronco,
sino también la ablacion de cualquier
drgano interno que tiene una funcién
especial en el cuerpo humano, enton-
ces la castracion es una mutilacion,
tanto en el hombre como en la mujer;
se castra al hombre cuando se extirpa
los érganos que son externos, y los de
la mujer, que son internos, en el hom-
bre se anula la capacidad de engen-
drar, y en la mujer, de concebir.
Como se observa, las lesiones que con-
sidera nuestro cddigo no son unica-
mente de caracter externo € interno,
sino también psiquico, no es para me-
nos, puesto que la ley ampara la salud
en general de las personas y en ella
estd incluida la salud mental.

® En el inc. 3° del art. 121°, merece es-
pecial atencidn la frase «treinta o mas
dias de asistencia o descanso». Enten-
demos que el concepto de asistencia
médica es diferente a descanso médi-
co, la fase del tratamiento es indepen-
diente del descanso médico, tiempo de
recuperacidn que necesita el herido
para reincorporarse a su desenvolvi-
miento habitual; el primero significa
tratamiento, es decir, la emision de
prescripciones impartidas por el mé-
dico o de acciones realizadas por ¢l
incluyendo la intervencidén quirtrgica,
de ser necesaria; y el segundo, descan-
S0 recuperatorio, conceptos que, a
nuestro entender, no pueden estar vin-
culados con la conjuncion disyuntiva

[1 P2
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siones. Aspectos médico-legales, Pag. 33.

Cfr. GRAN OMEBA, Diccionario Enciclopédico Ilus-
trado, Tomo V y BASILE, Alejandro Antonio,

Ob. Cit. Pag. 33.

Oido.- Sentido que permite percibir los sonidos. El
oido contiene los 6rganos de dos sentidos diferentes
la audicion y el equilibrio, que estan ubicados den-
tro del craneo 6seo y poseen varias estructuras acce-
sorias para trasmitir las ondas desde el exterior has-
ta las células sensoriales profundas. Estd formado
por ¢l oido externo, medio ¢ interno. El oido externo
estd constituido a su vez por la oreja, que es un pa-
belldn cartilaginoso recubierto de piel, y el conduc-
to auditivo externo. El oido medio, que se comunica
con el oido externo mediante una delgada membra-
na del tejido conjuntivo, el timpano que vibra por
accidn de las ondas sonoras, es una cavidad conec-
tada con la faringe por medio de la trompa de Eus-
taquio y contiene tres huesecillos conectados entre
si: el martillo, el yunque y el estribo, con la funcién
de trasmitir las ondas sonoras. El martillo a su vez
esta comunicado con el timpano, y el estribo, con la
ventana oval, membrana que comunica con el oido
interno. Si el oido medio estuviera cerrado, cual
quier cambio de la presién atmosférica produciria
un doloroso abultamiento o hundimiento del timpa-
no. El extremo faringeo de la trompa de Eustaquio
tiene una valvula normalmente cerrada que impi-
de que uno oiga su propia voz y que se abre durante
el bostezo o la degluciéon. Es por eso que en los
ascensos o descensos bruscos en avion bostezar o
deglutir ayudan a evitar la sensacién desagradable
experimentada en el timpano con los cambios atmos-
féricos propios de las variaciones del altura. El oido
interno estd formado por un grupo de canales y de
sacos conectados entre si, que se denominan laberin-
to y que constan de céclea o caracol, tubo espiralado
de dos vueltas y media relacionado con la audicion,
que se compone de tres canales: la rampa vestibular,
larampa timpanica y el canal coclear, que contiene el
verdadero 6rgano auditivo u 6rgano de Corti. Estos
canales estan separados entre si por delgadas mem-
branas la ventana oval, en la base de la rampa
vestibular, y la ventana redonda, en la base de la ram-
pa timpdnica, y estan llenos de un liquido denomina-
do endolinfa. El drgano de Corti consta a su vez de
cinco hileras de células con cilias (unas 24,000), que
se proyectan hacia arriba y reposan sobre la membra-
na basilar, que separa el canal coclear de la rampa
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timpanica. Por encima de las células ciliadas se en-
cuentra la membrana del techo o tectoria, adherida
por uno de sus bordes a la membrana sobre la que
reposan las células ciliadas y con el otro borde libre.
El sonido se puede oir porque las ondas sonoras pa-
san primero por el conducto auditivo y hacen vibrar
el timpano. Estas vibraciones se trasmiten a lo largo
del oido medio por el martillo, el yunque y el estribo,
dispuestos de tal manera que reducen la amplitud de
las vibraciones pero aumentan su intensidad. Por me-
dio de la ventana oval, el estribo las trasmite al liqui-
do de la rampa vestibular pero como los liquidos no
pueden comprimirse, las vibraciones no podrian des-
plazarse si no existiera la ventana redonda, que, en el
extremo de la rampa timpanica, desempefia la fun-
cion de valvula de escape. Se cree que los movimien-
tos de la membrana basilar, producidos por la onda de
presion, hacen que las células del organo de Corti,
estimuladas por el roce con la membrana tectoria, ini-
cian los impulsos nerviosos en las dendritas del ner-
vio auditivo, que se encuentran en la base de cada una
de estas células. Los nervios auditivos envian dos ti-
pos de impulsos nerviosos: los ordinarios, que son
como los de cualquier otro nervio, y los microfénicos.
La coclea actiia como un micréfono y convierte la
energia mecanica de las vibraciones sonoras en ener-
gia eléctrica, razén por la cual la onda del potencial
eléctrico de la coclea se parece ala de la onda sonora
estimulante. Se cree que las células del 6rgano de Corti
son las causantes de esta conversion de energias y que
los extremos superior ¢ inferior de la coclea respon-
den respectivamente, a los tonos graves y agudos. La
intensidad de un tobo depende del nimero de células
ciliadas que han sido estimuladas. La sordera puede
producirse por malformaciones o lesiones de los me-
canismos de transmisién o de recepcidén del sonido.
El oido externo puede ser obstruido por la cera segre-
gadas por las glandulas de su pared; los huesecillos
del oido medio pueden soldarse por infeccién y me-
nos frecuentemente, ¢l oido interno (o nervio auditi-
vo) puede lesionarse por inflamacién local. Ademads
del caracol, el laberinto del oido interno tiene dos sa-
cos huecos, el saculo y el utriculo, revestidos de célu-
las ciliadas que contiene pequefios corpusculos
auditivos llamados otolitos, y tres canales
semicirculares, que constan de un tubo semicircular
unido al utriculo por ambos extremos, uno de los cua-
les tienen un ensanchamiento pequefic en forma de
bulbo con células ciliadas semejantes a las que se en-
cuentran en el utriculo y en el saculo, pero sin otolitos.
Tanto los dos sacos como los tres canales del laberin-
to estan llenos de endolinfa y flotan en otro liquido
llamado perilinfa. Su destruccién ocasiona una nota-
ble pérdida del equilibrio que en el hombre no depen-
den s6lo de éstos estimulos originados en los drganos
del oido interno, sino también de la vista, de los esti-
mulos de las terminaciones nerviosas llamadas
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propioceptores y de las células sensibles a la presion
de las plantas de los pies. GRAN OMEBA, Dicciona-
rio Enciclopédico Ilustrado, Tomo IX

Cfr. GRAN OMEBA, Diccionario Enciclopédico Ilus-
trado, Tomo XII.

BASILE, Alejandro; Lesiones. Aspectos médico-le-
gales, pag. 33. v

Cfr. URIBE CUALLA, Guillermo, Optisculos de Me-
dicina Forense, pag. 125, ROJAS, Nerio; Medicina
Legal, Novena Edicién, pag. 47 y PENA CABRERA,
Raiil; Tratado de Derecho Penal, Parte Especial, Tomo
I, pag. 287.

Cfr. BRAMONT ARIAS, Luis Temas de Derecho Pe-
nal, Tomo 2, pag. 45.

Cfr, URIBE CUALLA, Guillermo; Ob. Cit. pag. 127.
Cfr. ETCHEBERRY, Alfredo; Derecho Penal, Parte
Especial, Tomo 111, pag.. 87.

Ver los Codigos citados

Ver ROY FREYRE, Luis; Ob. Cit. pag. 310.
Diente.- Pieza u érgano duro, calcireo, engastado en
los alvéolos de los maxilares en el hombre y en deter-
minados vertebrados superiores. En ciertos
vertebrados inferiores los dientes aparecen soldados
a los huesos, adquiriendo mayor solidez, cuando el
ser humano adulto ha completado la denticién dispo-
ne de 32 piezas (16 en cada mandibula) de las cuales
8 son incisivos, 4 caninos, 8 premolares y 12 molares.
La denticién primaria o de leche se cumple en los ni-
fios entre el sexto mes y el tercer afio de vida, con 20
dientes. Entre los 6 y los 12 afios esta denticion es
suplantada por la permanente, pero los ultimos cua-
tros molares aparecen mas tarde, entre los 18 y los 30
afios. Los dientes se componen de dos partes, una blan-
da, la pulpa, en la que penetran nervios y vasos a tra-
vés de las extremidades de las raices, y otra s6lida
formada por el marfil o dentina, el esmalte y el ce-
mento. El marfil rodea la pulpa; el esmalte, mucho
mas duro, recubre por lo general la corona; el cemen-
to recubre el marfil de la raiz. Son organos de
masticacion de los alimentos. Gran Omeba, Diccio-
nario Enciclopédico Ilustrado, T. IIL.

BRAMONT ARIAS, Luis; Temas de Derecho Penal,
Tomo 2, Editorial San Marcos pag. 46.

J.A. GISBERT CALABUIG, Medicina Legal y
Toxicologia, V Edicién, pag. 320.

BRAMONT ARIAS, Luis; Ob. Cit., pag. 46.
BUSTOS RAMIREZ, Juan; Manual de Derecho Pe-
nal, Parte Especial, pag. 73.

BRAMONT-ARIAS TORRES, Luis; Manual de De-
recho Penal, Parte Especial, Tercera Edicion, pp. 104.
VASQUEZ IRUZUBIETA, Carlos; Nuevo Cédigo
Penal. Comentado, pag. 231.

VASQUEZ IRUZUBIETA, Carlos. Ob. Cit., Pp. 233.
Cfr. ETCHEBERRY, Alfredo; Derecho Penal, Tomo
III, Segunda Edicion, Pag. 88.

Son partidarios de esta tesis; ROY FREYRE, Luis;
Derecho Penal, Tomo I, Parte Especial, Pag. 312 y
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BRAMONT ARIAS, Luis; Temas de Derecho Penal,
Tomo 2, Pag. 48.

SOLER, Sebastian, Derecho Penal Argentino, Tomo
11, Pag. 123.

SOLER, Sebastian, Ob. Cit. Pag. 123.

Diccionario Enciclopédico de Derecho Usual, Tomo
111, Pag. 662.

De acuerdo PENA CABRERA, Raul; Tratado de De-
recho Penal, Parte Especial, Tomo I, Pag. 288.
BRAMONT ARIAS, Luis, Ob. Cit. Pag. 48.
NUNEZ, Ricardo C.; Derecho Penal Argentino, Parte
Especial III, Pag. 215.

Cfr. BRAMONT ARIAS, Luis; Temas de Derecho
Penal, Tomo 2, Pp. 49. NUNEZ, Ricardo; Ob.
Cit., Pag. 216.

NURNEZ, Ricardo; Ob. Cit., Pag. 216.
DICCIONARIO ENCICLOPEDICO DE DERECHO
USUAL, Volumen 2, Pag. 656.

CARRARA, Francesco; Programa de Derecho
Criminal, Parte Especial, Volumen II, 1450, Pp. 121.
Citado por Ricardo NUNEZ, Derecho Penal Argenti-
no, Tomo III, Parte Especial, Pag. 217. Cfr.
BRAMONT ARIAS, Luis; Temas de Derecho Penal,
Tomo 2, Pag. 51.

Cfr. BRAMONT ARIAS, Luis; Temas de Dere-
cho Penal, Tomo 2, P4g. 51. En contra PENA
CABRERA, Ratl; Tratado de Derecho Penal, Par-
te Especial, Tomo I, Pag. 292.

En contra PENA CABRERA, Ratil; Tratado de Dere-
cho Penal, Parte Especial, Tomo I, Pag. 292.

Cfr. ROXIN, Claus; La Imputaciéon Objetiva en
el Derecho Penal; Manuel A. Abanto Vasquez,
Pag. 112.

A la medicina legal le interesa la forma que se produ-
jeron las lesiones o el mecanismo de produccioén con
que fueron inferidas; en qué consistieron y con qué
elementos o agentes vulnerantes fueron provocados;
qué consecuencias trajeron o qué secuelas derivaron
de ellos; qué inutilidad o incapacidad provocaron y
qué nexo de causalidad existe entre el hecho genera-
dor, el agente vulnerante y el dafio ocasionado.

Son de importancia fundamental el estado médico
anterior, que se comprende como el estado en que se
hallaba el organismo antes de la produccién del dafio;
el estado organico y funcional durante el proceso evo-
lutivo del cuadro médico, que permite emitir un pro-
nostico y el resultado final de curacion con restitutio
ad integrum, en su defecto, con secuelas por la injuria
provocada, de acuerdo a un criterio de consolidacion
médica o a un criterio de consolidacion juridica. Este
ultimo fijado por las consolidaciones legales.
También interesa a la medicina legal la determina-
cion del tiempo probable de produccion de una heri-
da o lesién y tiempo probable de curacién, que son
diferentes en su apreciacion. El primero responde a
una observacion cronolégica diagnostica y el segun-
do a un criterio prondstico. Esto es asi porque el «tiem-
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po probable de produccion» exige para su valoracién
la comprobacién del dafio y la apreciacién del tiempo
transcurrido hasta su estado de evolucién actual; en
cambio el tiempo probable de curacién» demanda del
médico un juicio de valor, remitido a su experiencia
técnica o a la doctrina sentada por otros peritos, sea
sobre casos similares, sea de parecida observacion.
Se exige en ambos una determinacion precisa -si fuere
posible- buscando una valoracién minuciosa y objeti-
va a fin de poder encuadrarla dentro de las normas
fijadas por las leyes; sin embargo, el objetivo proba-
ble subraya enfaticamente que es verosimil o que se
funda en razén prudente, pero no absoluta. BASILE,
Alejandro Antonio; Lesiones Aspectos médico-lega-
les, Editorial Universidad, Buenos Aires, 1994 Pag,
136-137.

48 Esun deber expresar mi agradecimiento a la Doctora
Nancy DE LA CRUZ -Médico Legista-, quien inte-
rrumpiendo la recargada labor en su Despacho me
hizo una explicacion detallada de la forma c6mo tra-
bajan y cual de los dos consideran para establecer la
gravedad de la lesion.

49 Realizada la aprobacién experimental de la hipdtesis
de trabajo con resultado positivo, ésta queda elevada
automaticamente a la categoria de verdad cientifica
que expuesta en forma de conclusiones, sintetiza el
resultado de la investigacién pericial. “Medicina Le-
gal y Toxicologia”; Juan Antonio GISBERT
CALABUIG, 4ta. Edicidn, Salvat Editores S.S., Pag.
122.

BIBLIOGRAFiA

BASILE, Alejandro. Lesiones. Aspectos médico-legales.
Pag. 33.

BRAMONT ARIAS, Luis. Temas de Derecho Penal. Tomo
2, Pag. 45.
BRAMONT-ARIAS TORRES, Luis. Manual de Derecho
Penal, Parte Especial. Tercera Edicion, Pag. 104.
BRAMONT-ARIAS TORRES, Luis Alberto; GARCIA
CANTIZANO; Maria del Carmen. Manual de Dere-
cho Penal, Parte Especial. 3ra. Edicion. Pag. 102.
BUSTOS RAMIREZ, Juan. Manual de Derecho Penal,
Parte Especial. Pag. 73.

CARRARA, Francesco; Programas de Derecho Criminal,
Parte Especial, Volumen II, 1438. Pag. 106.

CODIGO DE PROCEDIMIENTOS PENALES. Edicién
Oficial. Pag. 84.

CREUS, Carlos; Derecho Penal, Parte Especial, Tomo I,
Pag. 90.

DICCIONARIO ENCICLOPEDICO DE DERECHO

- USUAL, Volumen 2, Pag. 656.

DICCIONARIO ENCICLOPEDICO DE DERECHO
USUAL. Tomo III, Pag. 662.

ETCHEBERRY, Alfredo. Derecho Penal, Tomo III, Se-

gunda Edicion, Pag. 88.

Juan Portocarrero H.

GISBERT CALABUIG, J.A. Medicina Legal y
Toxicologia, V Edicién, Pag. 320.

GRAN OMEBA. Diccionario Enciclopédico Ilustrado,
Tomo IX.

GRAN OMEBA. Diccionario Enciclopédico Ilustrado,
Tomo XI y BASILE, Alejandro Antonio, Lesiones.
Aspectos médico-legales, Pag. 33.

GRAN OMEBA. Diccionario Enciclopédico Ilustrado,
Tomo XII.

NUNEZ, Ricardo. Derecho Penal Argentino, Parte Espe-
cial, Tomo III, Pag. 191.

PENA CABRERA, Ral. Tratado de Derecho Penal, Par-
te Especial, Tomo I, Pag. 288.

ROJAS, Nerio; Ob. Cit. Pig.47.

ROXIN, Claus. La Imputacion Objetiva en el Derecho
Penal; Manuel A. Abanto Vasquez, Pag. 112.

ROY FREYRE, Luis. Derecho Penal, Parte Especial, Tomo
I, Segunda Edicién, Pag. 310.

SOLER, Sebastian. Derecho Penal Argentino, Tomo 111,
Pag. 123.

SOLER, Sebastian. Derecho Penal Argentino, Tomo III,
Pag. 127 y CREUS, Carlos; Derecho Penal, Parte Es-
pecial, Tomo 1, Pag. 90.

URIBE CUALLA, Guillermo. Optisculos de Medicina
Forense, Pag. 128. ROJAS, Nerio; Medicina Legal,
Novena Edicion, Pag. 47.

VASQUEZ IRUZUBIETA, Carlos. Nuevo Codigo Penal,
Comentado, Pag. 231.



