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RESUMEN

En virtud del amplio abanico de
lesiones oftalmoldgicas que pue-
den ser encuadradas dentro de
los requisitos fijados por el Art.
90 (CPN), se propone una subca-
tegorizacién médico-legal de di-
chas leslones para aportar al juz
gador pautas que le brinden una
informacion técnica mas precisa
para justipreciar la dimensién de!
menoscabo sufrido por el damni-
ficado. Se clasifica a las lesiones
oftalmoldgicas graves, segln su

‘'secuela funcional en: debilita-

miento minimo {grado | ); interme-
dio {(grado ll) y severo (grado Ill).

FUNDAMENTOS DE LA
PROPUESTA

El Codigo Penal de la Nacién, en
su Libro Segundo (“De los deli-
tos”), Titulo | (*Delitos contra las
Personas™), Capitulo [l (“Lesio-
nes"), establece los presupuestos
o requisitos , en su articulo 90
para calificar a un tipo de lesién
dolosa que en la practica juridica
se la categoriza como “GRAVE".

ART, 90 DEL C.P.N:

“Se Impondréa reclusién o prisién
de uno a seis afnos, si la lesién
produjere una debllitacién perma-
nente de la salud, de un sentido,




|

6rgano 6 miembro, o una dificul-
tad permanente de g palabra, o
si hubiera puesto en peligro la vida
del ofendido, le hublere inutiliza-
do para el trabajo por mas de un
Mes, o le hubiere causado una
deformacién permanente del ros-
tro",

CRITERIOS DE VALORACION:

Existen dos pardmetros (criterio
mixto), en el articulo 90 CPN para
graduar la gravedad de [as lesio-
nes dolosas:

CRONOLGGICO LABORAL: tiem-

po de inutilidad para el trabajo.

DINAMICO FUNCIONAL: escala
ascendente en el menoscabo de
la salud.

Es importante resaltar el signifi-
cado exacto de determinada ter
minologia tal como los vocablos
“sentido” y “debilitamiento”:

SENTIDO : en el orden juridico se
considera el sentido en el aspec-
to funcional. Es decir que “se con-
sidera integralmente a la totalidad
de las estructuras anatémicas in-
tervinientes en e| ejercicio de la
funcién sensorial y a la compleja
trama de*mecanismos de la sen-
sopercepcién” ( Lossett]). De

acuerdo a este criterio, el sentido.

de la visién ests constituido por
los dos ojos, las vias y los cen-
tros nerviosos.

DEBILITAMIENTO: en o sentido
FUNCIONAL. Es decir que existe
€omo secuela una alteracjén per-
manente de la funcién sin llegar
a la pérdida absoluta. {1)

Uno de los escenarios que plan-
tea el articulo 90 de| CP, es el
aplicable cuando media un com-
Promiso de alguno de los sentj-
dos (entre ellos e| de la visién)

cuando expresa: “"si |a lesién pro-
dujere una debilitacién
permanente....de un sentido...”

FOCO DE NUESTRO ANALISIS CRI.
TICO DEL ART. 90 (C.P.N)

La expresién “debilitamiento
Permanente....de un sentido....”
abre un abanico exageradamente
amplio en lo atenlente a |a fun-
clon visual. Abarca secuelas gon
una repercusion funcional tan va-
rfiada que nos leva a pensar que
el informe pericial deberia incluir
alguna sub-categorizacién para
aportar al juzgador pautas mas
ajustadas del menoscabo sufrido
por el damnificado.

Dejamos ex profeso para otro ané-
lisis el criterio cronoibgico laboral
{tiempo de inutilidad laboral), el
cual, en virtud del avance de la
medicina, no slempre refleja la
gravedad de la injuria,

ASPECTOS PERICIALES DEL
TEMA: .

La agudeza visual, funcién visual
béasica, se registra, en nuestro
medio, en una escala decimal, en
la que el maximo normal es 10 /
10.

Imaginemos un paclente que ha
sufrido una agresion flsica con
trauma ocular en un 0jo que le
provoca como secuela una agu-
deza visual de 8 / 10, pudiendo
constatarse fehacientemente que,
previo al hecho denunclado, el ojo
traumatizado tenia 10 / 10 de
agudeza visual,

Este cuadro generaria una califi-
cacion penal de lesidn grave acor-
de al citado art. 90 (CP)

Consideremos ahora un cuadrog
totaimente diferente en cuanto a




su repercusion funcional visual: un
paciente que como consecuencia
de una agresién pierde totalmen-
te Ia visién de un ojo y el ojo con-
tralateral, tambien lesionado, que-
da con un remanente de agudeza
visual de 2/10.

Estarfamos aquf tamblen ante una
situacién de lesién grave (art 90
CP) dado que no califica para ser
encuadrada en el art, 91 (lesion
gravisima).

Para dimensionar el grado de. re-
percusion funcional de los dos ejem-
plos anteriores, apliquemos en
ellos, con una finalidad docente,

TABLA DEL DR. SENA

el baremo vigente a los fines labo-
rales en nuestro medio (Ley
24.557 -Ley de Riesgos del Traba-
Jo- y Decreto 659 / 96 (Tabla de
evaluacién de Incapacidades Labo-
rales y Tabla del Dr, Sen4 ), {2)

En el primer caso la Incapacidad
serfa del 2 % en tanto que en el
segundo seria del 90 %. (Ver ta-
bla del Dr. Sena y en ella las cj-
fras de incapacidad que corres-
ponden a los ejemplos propues-
tos)

Sin embargo ambos casos, des-
de el punto de vista penal, encua-
dran en el articulo 90,
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(VALORACION DE LA INCAPACIDAD GENERADA POR LA PERDIDA DE AGUDEZA VISUAL)

AV.: Agudeza visual ENUC: Enucleacién ES/P: Enucleacién s/prétesis
AV 11 09 0.8 10.7 |06 |05 [0.4 |0.3 0.2 0.1 §-0.1 (Enuc |Es/P
1 |0 1 2 4 6 9 13 18 |24 132 42 |45 50
09 1 2 3 5 8 11 (15 |20 26 [34 (43 (47 52
0.8 |2 3 5 7 10 433 |18 123 [29 |37 [a5 |50 54
0.7 4 5 7 9 13 (16 |24 (26 |32 |40 |50 |55 58
0.6 |6 8 10 |13 16 |20 [25 130 (36 |44 55 |60 |62
‘105 |9 11 113 (16 |20 (24 29 |34 a1 |29 60 |65 |67
(04 13 |15 |18 J21 |25 [29 [33 (239 47 156 |70 |70 [73
03 (18 |20 |23 [26 [30 |34 139 |a5 54 |65 |80 [80 180
02 (24 (26 129 [32 |36 [a1 |47 54 164 [75 [90 [90 (90
01 132 |34 [37 {40 [a4 [49 [56 65 175 |85 [100 |100 |100
0.1 142 143 [45 [50 [55 160 |70 |80 90 1100 1100 [100 |100
Enuc |45 147 [50 |55 (60 |65 |70 80__ |90 100 [100 |100 /100 |
lEs/P |50 152 54 |58 |62 |67 173 80_ {90 [100 [100 (100 |100

Si bien el abordaje juridico seria
que ante una secuela funcional,
cualquiera sea su magnitud, una
lesién debe ser encuadrada en el
articulo 90, desde la perspectiva
médico-legal serfa valioso aportar
Una categorizacién que permita al
Juzgador, tener en forma simple y
clara una valoracién mas precisa
de la secuela generada.

Una fuente de consulta interna-
cional de suma utilidad a Ia hora
de calificar la repercusién funcio-
nal de las lesiones oftalmolégicas,
es la gufa para la evaluacién del
deterioro permanente de la Ame-
rican Medical Assoclation (3)

En su escala de evaluacién de Ia
pérdida de agudeza visual hasta




los 8 / 10 se considera una vi-
stén normal o cuas| normal. La
siguiente frontera se ubica en la
agudeza visual de 3/ 10. Por de-
bajo de este nivel se ubica los dis-
tintos grados de baja visién hasta
llegar a la ceguera.

SUBCATEGORIZACION
PROPUESTA:

La propuesta a consensuar serja
categorizar las lesiones del art. 90
(CP) en tres niveles crecientes en
cuanto a su repercusién funcio-
nal. Tres niveles de “Debilitamien-
to” : minimo, intermedio Y severo;
(o grado |, grado | Yy grado Ill}.

Sus limites podrian ser, de acuer-
do a la ¢itada guia de la A.M.A,,
los sigulentes:

Debilitamiento minimo: entre 10
/10y8 /10

Debilitamiento intermedio: entre
7/10y3/ 10.

Debllitamiento severo; agudeza
visual inferior a 3 / 10 quedando
excluida, obviamente, lIa ceguera

en caso de lesién bilateral {lfesion
gravisima, art. 91 CP).

En el caso de lesiones en ambos
0jos, se considerara el nivel de vi-
sidn remanente en e ojo mas afec-
tado en el hecho denunciado.

De existir una minusvalia preexis-
tente, se considerara e deterio-
rio funcional generado exclusiva-
mente por el hecho denunciado
(diferencla entre e) nivel de visién
preexistente y el residual poste-
rior a la lesion denunciada).

El informe de nuestra evaluacién
pericial expresaria por ejemplo “le-
sién con debilitamiento visual in-
termedio” & “lesién con debilita-
miento grado |i” ,

El mismo criterio se podria apli-
car para la categorizacién de le-
siones graves cuando estén com-
prometidas otras funciones visua-
les. Por ejemplo cuando queda
Comprometide el Campo Visual 6
la motiiidad ocular extrinseca (en
este Gitimo caso quedando como
secuela una diplopia ~visién do-
ble-):

COMPROMISO DEL CAMPO VISUAL

Figura 1: Amplitud del campo vi-
sual desde el punto central ae fi-
Jacién (posicién primaria de |a
mirada).

GRADO I: Compromiso periférico
que se extiende por fuera del |Jj-
mite de Jjos 30 grados
del campo visual,

Cuadrantanopsias superiores,

- GRADO |- Compromiso del cam-

po visual que se extiende por fue-.
ra del limite de los 20 grados cen-
trales,
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Cuadrantanopsias inferiores.
Hemianospsia altitudinal superior.

GRADO llI: Compromise del Cam-
po Visual que se extiende por den-
tro del Iimite de los 20 grados cen-
trales.

Hemianospsias homénimas y he-
terénimas,

Hemianopsias altitudinales inferio-
res.

MOTILIDAD OCULAR
EXTRINSECA (DIPLOPIA)

GRADO I: Diplopia por fuera de
los 30 grados con diplopia en mi-
rada hacia abajo. ~

GRADO lI: Diplopia por entre los
20 y 30 grados.

GRADO II: Diplopia dentro de los
20 grados centrales.

CONCLUSIONES

Entre las numerosas definiciones
que se han emitido respecto a la
Medicina Legal, quizas fa que mas
se ajusta al tema que nos ocupa
en este articulo sea la de Gisbert
Calabuig quien definié a la Medj-
cina Legal como “el conjunto de
conocimientos médicos y biol6gi-
€OS necesarios para la resolucién
de los problemas que plantea el
Derecho, tanto en la aplicacién
practica de las leyes como en su
perfeccionamiento y evolucién”.

En nuestro tema puntual, el obje-

tivo es que la funcién pericial
médica-oftalmol6gica en su tarea
de “auxiliar a la legislacién yala
administraci6n de justicla” (Cas-
per y Legrand du Saulle), brinde
al Juzgador una informacién téc-
nica precisa que le permita dis-

paner de elementos para justipre-

clar la exacta dimensién del me--

noscabo sufrido por el damnifica-
do al establecer un sub-categori-
zacion en el amplio abanico que
abre el texto del articulo 90 de
CPN. ( 4). En definitiva, el fin Giti-
mo perseguido, tal como lo expre-
sara Lossett], “es fa elaboracién
de un informe pericial que le per-
mita al juez la valoracién del caso
Y, sobre lo asentado en dicho in-
forme, fundamentar una parte de
su sentencia”
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