Montevideo, 26 de febrero de 2015
SENTENCIA N°
VISTOS:

Para Sentencia Definitiva de 1° Instancestos autos
caratulados: “P. G., M. A.: CINCO DELITOS DE HOMIDBIOS
ESPECIALMENTE AGRAVADOS EN REGIMEN DE
REITERACION REAL. A. A., J. A.: DIEZ DELITOS DE
HOMICIDIO ESPECIALMENTE AGRAVADOS EN
REITERACION REAL. A. T., ALA F.: UN DELITO DE
HOMICIDIO ESPECIALMENTE AGRAVADO” Ficha IUE:97-
40/2012 seguidos con intervencion de los Sres. dex
Letrados : Dr. Diego Pérez; Gilberto Rodriguez yaDMonica
Ferrero, sucesivamente y de las Defensas: Dr. Tmisrto
Teske; Teresa Garrido y Fernando Posada, respauénte.
RESULTANDO:

) ACTUACIONES INCORPORADAEN EL
PROCESO.

Por Resolucion N° 333 deha 18/03/12, se
dispuso el procesamiento y prisién de:* M. A. P: Gtuguayo,
casado, de 39 afios, enfermero, como PRESUNTO AUDER
CONCO DELITOS DE HOMICIDIO ESPECIALMENTE
AGRABADOS EN REITERACION REAL.

J. A. A. A.: uruguayo, soltero (en unién concubimdr de 46
afios, enfermero, como presunto AUTOR DE DIEZ DELHO
DE HOMICIDIO ESPECIALMENTE AGRAVADOS EN
REITERACION REAL .

A. A. F. A. T.: uruguaya, casada, de 42 anos, enbga, UN
DELITO DE HOMICIDIO ESPECIALMENTE AGRAVADO, EN
CALIDAD DE COMPLICE.



Detenidos el 16 de marzo d&b 2012, A. T. fue
liberada el 24/07/2013 y los encausados restanteditian en
prision.

De la planilla de antecedentpudiciales (fs.
585-587 y 598) surge que son PRIMARIOS.

Puestos los autos de manifiesy remitidos en
vista al MP por el art. 165 del CPP, las parteficstaron el
diligenciamiento de probanzas a lo que se hizo tugase
cumplio.

Por dec. 892/13 se confiriosteedo al MP por el
art. 233 del CPP, su representante dedujo Acusagp@m
entender que: P. G. debe responder como autor pmETdkE
responsable de REITERADOS DELITOS DE HOMICIDIO
ESPECIALMENTE AGRAVADOS EN GRADO DE TENTATIVA
a la pena de 16 afios DE PENITENCIARIA.

Computa como atenuantes: confesion y primariedad.
Computa como agravantes: premeditacion, alevosialagion
del oficio o profesion.

A. A., como AUTOR penalmente responsable de REITERYS
DELITOS DE HOMICIDIO ESPECIALMENTE AGRAVADOS
EN GRADO DE TENTATIVA A LA PENA DE 14 ANOS DE
PENITENCIARIA.

Computa como atenuantes: la primariedad y confegiantial.
Agravantes: premeditacion, alevosia y violacion adicio o
profesion.

A. T., como AUTORA DE UN DELITO DE ENCUBRIMIENTO
A 24 MESES.

Atenuantes: Confesion y primariedad.

Agravantes: actuar en violacién del oficio o prafes



Conferido traslado a la defensadd1035/2013) lo
evacua:
La defensa de P. a fs. 982-1004 y manifiesta ertaga sintesis
gque no comparte la acusacion del MP, sosteniendimdaencia
de su defendido y solicitando la absolucion, noséxiprueba
habilitante para condenarlo, no existi6 confesiéntampoco
avala tal extremo las conclusiones de la Junta M&dni los
resultados del Laboratorio. Las declaraciones agetéstigos son
contradictorias y no prueban hechos que nunca aesa®t.
Solicita la apertura de la causa a prueba y elgéiiciamiento
de diversos medios: por oficio, testimonial, Insp@n ocular, y
eventuales careos.
La defensa de A. a fs. 1009-1024 lo evacla y mastf que no
comparte la requisitoria fiscal, sosteniendo lacewecia de su
defendido y solicitando su absolucién. Dice queualg de los
fallecidos que se les endilgan acaecieron fuera hwlario de
trabajo de su defendido. La Junta Médica fue codéamie y
excluye factores externos a la patologia que cusalafirman
gue de dar por cierto el hecho de que se les imyac20 cm
cubicos de aire, tal cantidad es inocua, inidéngrara incidir
en el resultado muerte y por tanto seria un dehtposible, un
no delito.
La defensa de A. T. a fs. 1037-1041, expresa enilares
términos que las anteriores que debera rechaziarskemanda
acusatoria y absolverse a su defendida en virtud lde
inexistencia de delito alguno, no solo porque numrsauvo al
tanto de nada, sino porque el delito precedente cause
cometio.

No puede imputéarsele el delito de comision por admspues el



bien juridico que se protege en el delito de entoulento es de
la administracion de justicia, en todo caso lo aatel delito de
homicidio.

Para el caso de que no se comparta lo expresadoiteoke le
conceda la suspension condicional de la pena.

Se abrio la causa a prueba (de@2022013) y se
cumplié la pedida por la defensa de fs. 1062-10B8d@biendo
renunciado la defensa de P. |la restante.

Se dispuso que las partes aleguen

Asi lo hizo el MP de fs. 1109-1114, manifestandoe glas
resultancias de la nueva prueba no modifican laschosiones
arribadas. Abogando en definitiva por el acogimcemrde su
pretension.
A su tiempo la defensa alega de fs. 1117-1122 ayifmesta que
surgen la prueba diligenciada en la ampliacion g@é&tnario
reafirma la inocencia de su defendido y por tanéotera su
absolucion.

Citadas las partes para Senterfbac.2952/2014 )
se pusieron los autos al despacho el dia 17/10/2@gfndose
constancia de los periodos de licencia que usufructa
suscrita.

1) HECHOS PROBADOS.

No puedo soslayar la enorme deasiencia de
estos autos, la suscrita tras un analisis meticulde toda la
prueba diligenciada y de un profundo estudio dodliy
jurisprudencial, he arribado a la conclusién queexdste plena
prueba de los hechos que imputa como delictivodBl en su
libelo acusatorio e ira a absolver a los encausados que esta

sea Obice para afirmar que al momento del enjuicéato



surgian elementos que avalaron el mismo, pero ceabemos el
proceso penal se inicia con un estado de probadulidositiva y
camina hacia la certeza necesaria para sustent@onaena e
imponer la pena correspondiente.

M. P. G., efectivamente se deseiigba en la
Unidad de Cuidados Coronarios del Hospital Macidesde
hacia unos 7 u 8 afios a la fecha del enjuiciamient®i bien en
un primer momento dijo que en alguna oportunidadisustro
morfina o dormicum a alguno de los pacientes, CON L
FINALIDAD DE EVITAR SUFRIMIENTOS, tal extremo no
surgio corroborado por la prueba pericial diligeata en autos,
gue como analizaremos mas adelante, en caso corde altos,
resulta decisiva para determinar la causa de mudgtbos casos
analizados y la responsabilidad de los encausadoslas
mismas, pues de esa pericia podremos determinaregagctitud
al nexo causal entre la conducta desarrollada pagente y el
resultado.

En el caso de S. G. L., se encalna internada en
Sala Gallinal y el 12 de marzo del 2012 habia sldda de alta,
sin embargo a las 14.00 hs se descompenso plathdsé&ncomo
diagnésticos posibles un trombo embolismo pulmomarun
sindrome cardioldgico agudo, por lo cual a las 1b5%dreso a la
Unidad Cardiolégica (habiendo ingresado a trabajal
encausado a las 18.00 hs) y a las 19.25 la pagzientro en
bradicardia y hora 2000 fallece pese a los intentds
reanimacion. Efectuados los examenes de SANGRE NO
RESULTO RESTOS DE MORFINA, solo en ORINA
aparecieron trazas de metabolito de morfina. Panae

apareciera morfina en sangre debié6 haberse sumatet



proximo a las 18.00 hs, y el encausado recién toorgacto con
la paciente a las 19.00 hs por lo cual de habeumisistrado
debidé haber resultado positivo el examen. En tasltoesultado
en la ORINA informan que la morfina fue suministeadias
antes, EN LA SALA DONDE NO ESTABA INTERNADA LA
PACIENTE.

Asi lo informa la Quimica Farmaceutica L., el Dr.. M consta
en el libro de GISBERT CALABUIG: MEDICINA LEGAL Y
TOXICLOGIA 6° edicion: MASSON SA, pags. 824.

Con respecto a la LIDOCAINA que aparecio en dosis
terapéuticas, la misma respondio a la usada poméalico que le
coloco la via venosa central al momento de que lgemingreso
a la Unidad, y que como declara ( el Dr. Y., M.,yRpersonal
de enfermeria ) se usa como analgésico de formacstdnea
para colocar la misma.

Pero lo mas insdlito es que declaré haber sumiaddrmorfina
a pacientes,(de los que se exhibido fotos) cuanel@®rscuentra
probado que los dias en los que fallecieron no bestan el
Hospital.

Mas adelante analizaremos detenidamente las dextaras del
encausado.

Por su parte A., quien se desempaiacomo
enfermero de La Asociacibn Espafiola en el CTI
Neuroquirurgico dijo haber suministrado por la wianosa aire
a algun paciente una ampolla de 20 cm cubicos. Biamaqui
la Junta Medica concluyo que no existen evidenaasotras
circunstancias que pudieran haber provocado la teyenas que
las patologias por las que se encontraban en ladathi con

prondsticos irreversibles.



Pero ademas la Junta Médica fue contundente: upacoion de
20 cms cubicos de aire no es una cantidad recomo@dra
provocar la muerte.
Y bien respecto de A. es de peuyg decir que Si
no existe delito principal no hay delito de encubiento.
Nos extenderemos en los Considdos.
La prueba diligenciada fue :
a) declaraciones de:
M. R. L.:fs. 157-159.
G. R. L.: fs. 160-161.
b) declaraciones testimoniales de:
-C. S. de fs. 14 a 15.
-M. I. G. de fs. 17 a 19.
-R. G.: Director del Hospital Maciel de fs. 22 aay673-576.
-M. B. a fs. 23 a vta, 187 a vta.
-J. P. afs. 24-25, 577 a 579 vta.
-A. D. de fs. 29- a vta., 1073-1076
-V. S. de fs. 37 a vta.
-A. N. de fs. 38 a 39.
-M. L. a fs. 40-41 vta, 1077- 1079.
-A. C. R.: fs. 65-67.
-M. C. a fs. 74-vta.
-E. B. afs. 75,
-Dr. Y. fs. 128-vta ; 1086-vta..
-D. V. a fs. 149-151 vta.
-Dra. B. 152-153.
-M. L. C. afs. 165-166.
-L. S. de fs. 167-168.
-A. G. a fs. 624-625.



-G. P. de fs. 626-628.

-F. L. afs. 629-630 vta.

. R. de fs. 886-888.

. G. de fs. 889-891.

. L. M. de fs. 892-894.

. E. C. de fs. 895-897.

Y. de fs. 898-900.

. B. de fs. 901-902

. P. M. de fs. 903-904.

S. de fs. 905-906.

. |I. M. de fs. 914-917 vta.

M. R.: fs. 1063-10609.

V. G.: fs. 1070-1072.

c) Informes del Hospital Maciel:

Sobre tasas de fallecimiento de fs. 21, 428-434.
Sobre sumario a P. : fs.42-63, 441-464.
Sobre alta de L. y examen: fs. 154-156

= r oo« T r o w

Sobre fallecidos y presencia de P. en la Unidad352-380
Sobre Normas y Prototolos de la Unidad :fs.464-572.

d) Informes del MSP:

Fs. 390-405.

e) Informes de la Asociacion Espaifola: fs. 643-647

f) protocolo de autopsia de fs.31-32.

g) Informe de Toxicologia de fs. 77, 297-303, 81®78

h) relevamientos fotograficos de fs. 87 a 97; 138,1169-175.
195-259; 271-281

i) Declaracion de la quimica de ITF a fs. 120-7a&, 835-836.
j) Informes de la Junta Médica de fs. 774-778; 7®4 vta,
825-834 y ampliacion en audiencia de fs 837-84080-1085,



1087-1094 ( repetido).
k) certificados médicos de fs. 140-141.
I) Pericias Psiquiatricas de fs. 145-148; 684-769.
[I) Declaraciones de los encausados en presen@asd
defensor: art. 113 y 126 del CPP: P. de fs. 10I/1;1180-182,
1093-1098 ; A.: fs. 125-127, 139, 179, 868-878.; fs: 117-
119, 178 y vta, 879-885.
m) Memorando policial y demas resultancias de auto
CONSIDERANDO:

) ANALISIS PROBATORIO Y JURICO

Como dijéramos, los encausadoshan cometido

ilicito alguno y si bien en un primer momento, seegentaron
elementos suficientes, conforme lo previsto en gl 425 del
CPP de la presunta comision de ilicitos, el curgb mroceso ha
dejado demostrado a mi juicio que no existe conmduc
antijuridica que tipifique ilicito penal alguno ¥ sra a absolver
a los mismos.

Se ensefa desde la academiaRRYEBA es lo
que confirma o desvirtta una hipotesis, de un modo
comprobable 'y demostrable. Como nuestro sistema
Constitucional, parte de un estado de inocenca,pltueba
cobra relevancia sustancial, pues es la Unica folegalmente
autorizada para destruirlo: No se admite otro moeoacreditar
la culpabilidad, pues la conviccion de culpabilidaécesaria
para condenar, uUnicamente puede derivar de los sdato
probatorios legalmente incorporados al proceso.

En cuanto a la valoracion de la pruebaestro Codigo
recoge el sistema de la sana critica racional,ual cestablece

la mas plena libertad de convencimiento de los @secpero



exige, que las conclusiones a que se llega sedrued razonado
de las pruebas en que se las apoye, respetandprilosipios de
la recta razdén, es decir, las normas de la logloa, principios
incontrastables de las ciencias, y de la experi@momun (
MANUAL DE DERECHO PROCESAL PENAL, JOSE
CAFERATTA NORES Y OTROS).

A continuacion analizaremos de farmmdividual los
distintos medios de prueba.

A) PRUEBA PERICIAL EFECTUADA POR ®
MEDICOS DESIGNADOS EN JUNTA MEDICA.

Se ha sefalado desde larga a@arrara ) que la
pericia médica tiene especial importancia en estsos, pues el
médico debe no sb6lo comprobar en el cuerpo deitdima,
cuales han sido las causas que han producido larteuéas
heridas, los toxicos, etc., como asimismo por vidiiecta o por
exclusion, verificar que la muerte de la victima ®se ha
producido por otros motivos ( concausas).

Sefialaba el autor en su obra Programa, que en 1W2A4,
persona se confeso autora del homicidio por envameento a
un tercero y efectuada la autopsia a la victima,seroencontré
ningun rastro de veneno, 0 sea, resulto una codafesi
equivocada. Agrega que en 1864 se planteo unanmugefeso
ante la justicia haber dado muerte a su hijo al emacy
explicando el hecho, afirmaba que la criatura gytenovié los
brazos antes de matarla. Los médicos comprobarosuegmericia
que la criatura habia nacido muerta.

Por eso considera Carrara que no basta que el alegbhecho

confiese que ha cometido un homicidio para que seueda



condenar por este delito y decia que debia venisieael cuerpo
del delito, lo cual el asimilaba al cuerpo de latitha.

Sin embargo la doctrina moderna entiende al cualplodelito,

no como lo hacia el maestro italiano, sino comalelito mismo
y TODOS los elementos que acrediten su existenttaerpo

del delito implica un criterio racional, ideoldgico si se quiere
filosofico, y cuerpo del delito entonces es masnbied mismo
delito a través de todos los episodios de su raalim externa.

Lo que se busca comprobar es la existencia de aduelse
atiene solo a las pruebas materiales en si, o @haprobacién
visual, o a los hechos objetivos, sino que se totodo el

proceso delictuoso y asi se obtiene el cuerpo ddita sin

confundirlo con el cuerpo de la victima”. (RICARDIEVENE:

EL DELITO DE HOMICIDIO. PAG. 33 y ss 3° EDICION
DEPALMA 1977).

En nuestro pais ya hace eosaraifios, mediante
sentencia dictada el 22 de junio de 1947 el Juzgastoado del
Crimen de 2° turno abordo el tema en similares {éaoms,
cuando la legislacién vigente le daba a la confespéoducida
bajo ciertas condiciones, la calidad de plena paydb que no
sucede ahora, donde la confesion es una pruebadgherd ser
valorada a la luz de la sana critica en el conjuecda las demas
producidas y le dio valor trascendental a la palig@orque era
la Gnica apta para probar el hecho presupuestaekto.

En el caso, se trataba de una mujer que habiamidoesada por
haber dado muerte a su hija recién nacida, confoehee misma
lo habia confesado, “dio a luz una nifia, y comoaésdrara le
apretd el C., y cuando dej6 de hacerlo la tir6 delse la cama,

sobre una bolsa, y a la mafiana siguiente la llewdae misma



bolsa a una cantera proxima, donde la enterr6. s mismo
surge de la confesion de la procesada (fs. 1-2ytés. 9vta.-
10vta.), donde ampliando ciertos detalles respecti@ muerte
de su hija, dice que obré sola sin ser auxiliada padie en el
acto del alumbramiento, como tampoco cuando llevéaglaver
a enterrarlo en la cantera. De la prueba testimodilagenciada
(fs. 18vta.-19, fs. 19-20, fs. 20 y vta., fs. 23vPAvta., fs. 46-
47 y fs. bbvta.-56vta.) se desprende que los fumaioos que
declaran, procedieron a la busqueda del cadavda déctima en
el pozo situado en las inmediaciones del barriooRildel que
extrajeron el cuerpo de una criatura al parecernémremacida,
llevandolo de inmediato a la morgue del hospitatdlo Que
segun la declaracién del Sr. F.Y., funcionario jidl que
presencio la extraccion antedicha, estando tamipiggsente en
dicho acto la procesada, ésta manifesté que elknrailo habia
tirado alli”.

Sin embargo las pericias médicas no pudieron deteamla
existencia de violencia externa: “ Del informe dingo de fs.
12 del 3 de mayo de 1946, resulta que: "Efectuaalo
reconoci-miento del cadaver de un recién nacidoaganzado
estado de descomposicién, con gran maceracion de
tegumentos, donde no puede determinar si se noignos
evidentes de violencias externas, y en el cual mBus
condiciones no se puede efectuar la autopsia daldai.

El Sentenciante consideré que: “en el sub judioceaparece
probado del mismo modo el elemento material delitdel No
existe prueba de que la madre haya suprimido la\ddl hijo,
desde que no la hay de que el hijo haya nacidowda, lo que

debidé probarse pericialmente (art. 153 del C. deCtiminal),



por "la docimacia hidros-tatica pulmonar” (J. IrtaeGoyena:
"Delito de infanticidio", pag. 345) la que no putacerse por el
médico autopsista (fs. 12). Ni aparece probada festigos o
presunciones (art. 154 del C. de I. Criminal) ytamn solo por la
confesion de la imputada, que es legalmente insenite, pues
ella presupone la prueba previa del cuerpo del tdglicon
medios distintos -como es loégico- que la misma esndn (art.
237, inc. 3° del C. de I. Criminal)”.

“Pues para integrar el delito de infamdio, es
necesario que el hecho se cometa sobre un reciémmaivo, y
la vida se comprueba por la respiracién, pero noadsmas
necesario comprobar la vitalidad de aquél, vale idesu
capacidad de vida "extra uterina" (Conti - Sinibald\. Yannitti
Piromallo: "Esposizione Criti-ca della Giuriprudenz Sul
Codice Penale" (de 1930) Tomo pags. 732 y 733, €agoneros
3,5, 7y9).

“Y con respecto a la cuestion concretabrgo la
insuficiencia de la confesién, por si sola, paraplaueba de
dicho extremo, el mismo acuerdo registran la doariy la
jurisprudencia”

Y tomo como antecedente Jurisprudencial‘Gt Dr. L.
Saubidet; fundando su voto en un caso de infanitogicen la
Camara del Centro, provincia de B. Aires, dijo: "No
encontrarnos en presencia de un caso en que laeshada
confiesa haber cometido el delito, y hay indicioatariales que
lo corroboran, pero ésto no basta todavia para cobygr el
cuerpo del delito o sea para demostrar la existen& un hecho
punible, porque puede suceder que la procesada Haga a luz

una criatura y la haya estrangulado, sin que pdo aeleba



admitirse que cometié un delito, pues la criatunad@ nacer
muerta, y siendo asi, habria cometido un acto decfidad, pero
no punible”... “ faltaria base para admitir la confes de la
procesada que se declara culpable, pues el incdel@arts. 485
del C. de Procedimiento, requiere entre otras coioties para
que la confesién produzca plena prueba, que latersa del
delito esté legalmente probado”. ("Revista de Jpmidencia
Argentina”, t. Ill pag. 459 en nota)”.

“Mittermayer dice: "La nuda confesion ntpoco
podria hacer plena prueba del cuerpo del delitoyosu
caracteres constitutivos deben someterse necesanitem al
examen de los peritos. El acusado, en cuanto a eastecular,
no puede ser considerado como testigo... " (Mitteraray
"Prueba en Materia Criminal" pag. 204).

“..exige como esencial a la imputaciémak tanto como
la ley que incrimina (Nullum crimen, hulla pena sitege) la
prueba o constatacion previa del cuerpo del delitoque no
puede proporcionar la nuda confesion del reo, endaises que
someten la valoracion y eficacia de las pruebascaterio
racional de la libre conviccion del Magistrado, adistablecidos
los presupuestos expresados, la confesion debem®irrolada,
en su sinceridad y verdad, pudiendo no ser admiti@@o plena
prueba, en razdén a que puede, y practicamente skeastrado
responder a las angustias del proceso, a enfernesdackntales
(histerismo, alcoholismo) a calculos de interésspemal y aun a
propodsitos generosos para librar de la condena aemmuerido,
verdadero autor del delito (R. Garraud: "Traite ngtiruction
cri-minelle", t. Il pags. 206-251; Mittermayer, abrcita-da,
pags. 175-205; Florian: "Prove Penali" Volumen &gs. 9-47)".



Y absolvié a la procesada, (Marcelino lzcua Barbad) que
fue confirmado por el TAP de 1° turno quien fundante su
decisiéon: “En primer lugar, porque la clara y tenante
construccion de la formula del art. 237 del C. deCkiminal,
permite afirmar, sin ningdn género de dudas, quedafesion,
por si sola, no tiene aptitud juridica de plenagira. Que para
lograrla, es preciso, ademas, que concurran "cdajmente” las
condiciones que el mismo texto enumera, entre lasles se
encuentra la necesidad de que el hecho confesade
corroborado por la constatacion del cuerpo deltdelY siendo
el ideoldgico, el concepto correcto del cuerpo delito -cuerpo
del delito es "el delito mismo visto a través dedds los
episodios de realizacion externa”; Irureta, Homioidpags. 17-
18- la realidad del proceso soOlo permito afirmaregse ha
constatado la existencia del cadaver del infanerppla pericia
no ha podido verificar si el infante nacidé con vjdsor lo que
no concurre el presupuesto légico indispensableapar cabal
tipificacion del ilicito, ya que, como el propio ¢fesor Irureta
lo anota, "el infante tiene que nacer vivo para qoaya
infanticidio”.

“ Que es verdad que la encausada afirm@leacto de
la confesidén que el infante lloréo y que fue entosicpie le hizo

objeto de la violencia que narra. Pero, es indudabambién,

es

gque esta afirmacién integra la confesibn misma, tdan

formalmente cuanto constituye una parte de su p@opi

contenido, y la ley requiere que la condicién pstaien el inc.
3 del art. 237 del C. de |I. Criminal aparezca coom hecho
independiente de la confesion, extrinseco a la misdesde que

en esa norma, como en las otras previstas en lagdgéancisos



del mismo texto, se buscan elementos de contralodey
corroboracién de la confesién, elementos que, redbtoente,
s6lo pueden llenar correctamente su funcion en twan
constituyan elementos extrinsecos y ajenos a |lde=oan.

Que, por lo demas; la "comprobacion de Jida
traduce una cuestion de orden técnico, que debeesarelta por
peritos, los cuales forman su conviccidén, salvo loasos
excepcionales, indagando si el recién nacido hairado o no".
Irureta, ob. cit. pag. 344. Y la pericia, como ya anotd, no
pudo practicarse, ap. c¢) del Resultando Il; debadoavanzado
estado de descomposicion del cadaver, que, porhhad, es un
elemento de equivocidad en los docimasia hidros#ati
pulmonar. Falta, por consiguiente; la opinion ciéct que
afirme que el infante nacié con vida, cuestion iéanque no
puede quedar librada a la afirmacién de la encaasfundada
en observacion de hechos que ocurren en el momemtque su
espiritu debe suponerse enérgicamente perturbadcelptrance
del parto y de la propia consumacion del delito”.

Cita Online: UY/JUR/10/1947

Volvemos a la prueba pericial: “Leericia es el
medio probatorio con el cual se intenta obtenerapa proceso,
un dictamen fundado en especiales conocimientostifieos,
técnicos o artisticos, atil para el descubrimientéa valoracion
de un elemento de prueba' ( Caferatta Nores. Laelpauen el
proceso penal, pags. 54 y ss) .
Es wuna actividad procesal de personas especidbnmen
calificadas, que por encargo judicial previo, inftan sobre
hechos especiales para los cuales se necesitaagiardcion de

ciencia, con una operacion valorativa. (Devis Edahian De la



Prueba Judicial Tomo II, pags. 286 y ss.) y se enéan como
auxiliares técnicos e imparcial del Juez y delgaso.

Por eso la participacién en el proceso del médisopeueba
pericial: “Prueba pericial médica: se conocen todapuellas
actuaciones periciales medicas mediante las cus¢easesora a
la administracion de Justicia sobre algun puntond¢uraleza
biol6gica o médica ( Calabuig: Medicina Legal y Toxlégica

6° edicion: MASSON SA. Pag 145).

Expresa Guido Berro: “La Medicina Legal y sus dmognes
periciales ha sido reconocida desde la antigiedachoc una
actividad valiosa dentro de la estructura judiciagnto en

juicios civiles como penales. Al respecto, NERIO RGCs

expresa "el dictamen pericial es de tal importangiee de él
dependen, a menudo, la libertad de una personasitsacion

econdmica, su honor, su capacidad, etc."”. Y siguka

Medicina Legal es, el conjunto de conocimientos méd y

biolégicos necesarios para la resolucion de prollemue le
plantea el Derecho”.

Respecto a la actuacion en juicio dice “El meédimorense

..debe siempre justificar su opinion, sostenerlapyarla en
consideraciones cientificas, en evidencias y laglag de

experiencia solas suelen no bastar actualmente.be dgortar
una argumentacion solida. Debe tener siempre pitesguoe los
jueces esperan una demostracion de lo que pasé.auecir

de AMBROSIO PARE "los jueces juzgan segln se |ldsrine",

y que ello sigue siendo verdad por mas que el imBmo sea
vinculante. Que el informe es en realidad un dida, que
hecho con absoluta imparcialidad o neutralidad, etibjdad,

sentido de las realidades, reflexién, sentido comjuicio y



prudencia, vivifique los hechos, y asi, con |lanstataciones,
reconstruir lo sucedido”. LJCita Online: UY/DOC/115/2012)
Como expresaramos al inicio casos @ayh de autos,
necesitan de informes médicos, pues en general rizela
pericial es necesaria por la frecuente complejidi#dnica,
artistica o cientifica de los hechos que se juzdamual exige,
para una adecuada comprension del Juez, el auxidoesos
expertos, “hacen aconsejable ese auxilio calificagara una
mejor seguridad y una mayor confianza social ercdateza de
la decision judicial que se adopte”. Pues "la sdeid debe
estar en condiciones de controlar, la decision guadi sobre la
existencia y sobre la naturaleza de los hechos'Undue el juez
tenga accidentalmente cultura especial para elocas le
dispensa esto del perito. La justicia, para, satief a la
sociedad, no basta que sea tal; es preciso adenu&s |lqg
parezca;y no puede parecer una justicia punitiva que sedéun
en una certidumbre exclusivamente individual la tijcis
penal".(FRAMARINO DEI MALATESTA La Ilogica de la
Prueba en Materia Penal: pags 292 y ss.)
Nuestro CPP en el art. 187 establece que el juargpordenar
pericias "cuando para conocer o0 apreciar algun beah
circunstancia pertinente, fueren necesarios 0 corerges
conocimientos especiales en alguna ciencia, ariecaica".
Y si bien este es un medio de prueba no vinculardg,
apartamiento por el Juez de las conclusiones éstadas en el
dictamen pericial, debe estar fundamentado obgthente y
demostrar que la opinion de los expertos no se id@con las
reglas de la sana criticdlas que derivan de la ldgica, la

experiencia y el correcto entendimiento humano)ea suando



el dictamen pericial es una mera asercion dogmateaente de
l6gica, inverosimil o contradictoria con el reste ¢t prueba
producida o con hechos notorios

No pueden los jueces, sustituir la opinion de |lesifws por sus
propios conocimientos técnicos o cientificos, o ha&zar la
pericia correctamente fundada sin que exista oteaigual o

mejor fuerza de conviccion, pues la libertad core e cuenta
en la apreciacion de la pericia no debe convertirse

discrecionalidad ilimitada.

"Si bien, en principio, las opiniones periciales nbligan al

juez y pueden ser valoradas segun la sana criaceonal, [...]

los tribunales carecen de la atribucion de apaetasl dictamen
del perito, acudiendo solamente a los conocimiengosados,

técnicos o cientificos que sus integrantes puedaseer, ya que
este saber intimo, revelado a la hora de sentene@scapa al
control de las partes y vulnera, asi, el principiel

contradictorio”. “si el juez recurre al perito, @ieamente,
porque no tiene los conocimientos especializadosesarios
para descubrir o valorar un elemento probatorio, pwede,

luego qué ha conocido sus conclusiones, [...] grae de ellas
invocando argumentos cientificos de su informacigmvada,

aun cuando aparezcan inmersos en supuestas regéas
experiencia. Si las pericias no satisfacen técneam®m a los
jueces, éstos deberan echar mano de todas las sicspoes

legales que permitan, aun de oficio, su aclaracampliacion o
renovacion. Pero nunca podran sustituir por la paop la

explicacion técnica de los expertos, pues si agtasvocaron al
perito porqgue no conocian sobre el tema a perimarpueden -

después- rechazar la fundada opinion de éste, mveda que

d



ahora si saben del contenido de que se trata". pflugba en el
Proceso Penal. Cafferata Nores: pag 89 - 3° Edid@palma
1998)-

En cuanto a los criterios de Valatac del Informe
Pericial, se han sefialados los siguientes:
- Desde el punto de vista subjetivo se ha recomdnd la
valoracion ético psicolégica de la personalidad g¢elrito, vy
los defectos de percepcion de los hechos sobreuases basara
sus conclusiones, sus deficiencias de raciocinioas (I
conclusiones l6égicamente correctas pueden no sedaderas),
su oscilacidén entre posiciones cientificas divetsael nivel de
sus conocimientos.
- Desde el punto de vista objetivo, se ha sefaleslmo pautas
de valoracion el sustento de los métodos cientHiempleados;
el grado de desarrollo alcanzado por la respectieacia, arte
0 técnica; si entre las premisas y conclusiones Unmayecesario
nexo légico; si el informe es en si mismo precisandeciso,
coherente o contradictorio, concluyente o inconelunie.
También se podra atender a la firmeza o calidad lde
fundamentos.
Se deberd tener presente la idoneidad y trayectai@alos
peritos.

No escapa a ninguno de las partesste proceso que
se trata de médicos de vasta trayectoria en la metel Dr. R.
es grado V y el Dr. M. Grado IV de la Céatedra de ditena
Legal en la UDELAR, y junto al Dr. P. han sido pmindan
siendo los dos ultimos médicos forenses del ITHatga data.
Para el caso de autos como dijéramos es la pruebmaida, la

mas apta ( por no decir la Unica) para determi@acausa de



muerte y la existencias de concausas que puedberhacidido
o al menos haber intentado dar muerte a los paesrdin
lograrlo.

El proceso de estudio y explicaciobn dada por latduhan
resultado indubitables, mas alla de todas las lEpiétque se les
han planteado cada vez que se les solicitd acadierla Sede
Las conclusiones de la Junta Médica fueron contabele no
existen indicios que sugieran, conforme a la auit®p® los
resultados toxicologicos ni a las Historias Clirdcaxaminadas,
que las muertes fueran sorpresivas o0 no esperaihastodo lo
contrario, el desenlace devenia l6gico de acuerdolaa
patologias que presentaban: no se advierte en nimgie los
casos estudiados una peoria inesperada y subita dduacion
clinica y la evolucién seguida por el paciente (cleyen
cualquier concausa).

Agregan que la morfina en caso de haberse sumatdstrno
provoca la muerte.

Respecto del aire suministrado en el torrente samau dijeron
gue no existe prueba cientifica alguna de ello,gne avale
posicién alguna de que es idoneo para ser causahuerte y
que en forma hipotética se plantea como posibleopen
volumenes muy superiores a las que se manejan.

No existe en autos prueba pericial ni siquiera geai o mejor
conviccion que la vertida en autos, los fallecimmn
producidos e informados no son a causa ni de sustrimide
morfina ni de aire.-

PACIENTES RECONOCIDOS POR P. Y LAS CONCLUSIONES
DE LA JUNTA MEDICA:

Veamos: La autopsia efectuada a S. G.alLfs. 31-32 dice que



los hallazgos orientan a una muerte natural qué senfirmada
con los resultados toxicolégicos.

A su vez el estudio toxicoldgico en sangre fue rega al
Diazepam o Dormicum , y positivo en dosis terapéasi a la
digoxina.

La Quimica L. a fs. 120 informé que: los metabositae
benzodiacepina (diazepan) fue encontrado en comaeiunes
sub terapéuticas y pueden ser encontrados varias déspués
de la administracion porque tienen vida media largae
encontraron lidocaina 'y atropina en concentraciones
terapéuticas ( la atropina fue administrada endanimacion y
la lidocaina como analgésico en la instalacion ae@ila central).
NO SE ENCONTRO MORFINA, aun cuando de haber
suministrado la hubieran encontrado, adviértase lqego de la
descompensacion le sacaron la muestra de sangree \as
entregaron luego de la muerte al Of, de PoliciggUseel relato
de la testigo C. S. a fs. 14 ( prueba de la quesaorespeto
cadena de custodia ni surge de autos que hayaosidknada por
el Juez)

El Dr. M. con fecha 18/03/2012, declaro a fs. 16@eq del
examen toxicoldgico surge lidocaina no indicada ue idicha
sustancia en determinadas dosis puede provocarukerta, y en

el caso si fue suministrada luego de la bradicamgiovocaria
la muerte dependiendo de la dosis también.

A fs. 297-303, se informa por parte del Laboratorio
Toxicologico de ITF que , respecto de la muestrasdagre que
se tomo en el Hospital Maciel, ( por parte del noadiY. a
pedido de la enfermera y la nurse del turno) uea que la

paciente L. se descompensd , solo se detecté Lidacay



negativo a la Morfina.

En las muestras entregadas por el Dr. M. extraidamamento
de la autopsia( sangre y orina) tampoco se encooNitorfina en
sangre, si Lidocaina, al igual que la atropina qestaba
indicada medicamente al igual que el nordiazepam.

En orina : Lidocaina y metabolito de morfina enzaa.

La vida en sangre de la morfina es de 1,8 hs (luova 48 min)
en pacientes mujeres y se elimina en orina a lashg2de
suministrada.

La lidocaina se usa como anestésico local y pam gpa toxica
debera ser mayor a 6000 ng/ml , lo cual no fueadocde autos
en el que fue en dosis subterapeuticas : en traxéssificable,
menor a cualquier dosis ya sea contraindicada paraicardia
0 toxica para cualquier caso.

El informe de la Junta Médica de fs. 774 respeatoSd G., dice
gue: ingreso al Hospital Maciel el 01/03/2012 , con
convulsiones tonico generalizadas en el curso depisodio de
hipoglicemia que revirti6 sin aparentes consecuasci
neurolégicas.

Ingreso a Sala Gallinal , donde ademas se compraiémia,
insuficiencia renal, y una probable demencia. Roposibilidad
de una neumonia aspirativa asociada a la convulsénle
indicio un tratamiento con antibiéticos por 10 dias

El 12/03 y estando en la Sala Gallinal se le firelmalta, pero a
las 1400 hs la familia alerta a personal de enfefajeque esta
empeord, presentando una hipotension arterial yppelia, tenia
pulso fino, dolor precordial y alteracion de la coencia , el
electrocardiograma mostro un bloqueo de rama dexecbn

aumento del segmente ST en las derivaciones V3 y V4



planteandose como posibles diagndosticos: trombo odimimo
pulmonar o sindrome coronario agudo.

A las 15.45 ingreso al CTI , con diagnostico de ntbm
embolismo pulmonar o infarto agudo de ventriculoeddo y se
le indiciaron ademas de mascara de oxigeno, heparin
inotropicos ( dopamina) y volumen.

A las 19.25 presento bradicardia y paro cardio nedprio , se
iniciaron las medidas de reanimacién: masaje, adliens,
atropina, fallece hora 20.00.

De la autopsia se concluyo que fallecié de causamad por un
trombo embolismo pulmonar, sin perjuicio de la exttiéon de
sangre y orina atento al contexto judicial en qeedsspuso la
autopsia.

La morfina encontrada en trazas en la orina, puda s
suministrada dias antes, aun asi NO PUEDE PLANTEERS
UNA INCIDENCIA DE ESA MEDICACION EN EL
FALLECIMIENTO.

La Lidocaina presente en concentracion terapéufipara la

arritmia) suministrada luego de la bradicardia exta ( 19.30)
hubiera obstaculizado la reanimacién e incidido lanmuerte,
pero ya dijimos que no fue encontrada en esa dodise en
dosis bajas.

De todas maneras la causa de muerte es trombo éenbml
pulmonar.

La lidocaina fue usada en la Unidad Intensiva aqle fue
derivada para la colocacién de la Via Central , giempre se
usa para ello como analgésico local a nivel subtcetdadde 1 a
5cc diluido y obviamente fue colocada al ingresd @entro

cuando P. no estaba.



E. Y.: fallecio a las 21.15, y P. sali6 a las 11.51 @sncluye la
Junta: “portador de wuna patologia cardiovascularavgs
descompensada, con un mal terrero biolégico quéedad en
momentos en que se le colocaba un marcapasos poc,VV
complicacion factible . nada indica que intervirdaar otros

factores exdégenos como coadyuvantes. No existerelms para

plantear otras incidencias en la causa de muerpe@almente

porque la muerte devino en una maniobra invasiwastalacion

de marcapasos, P. se habia retitado 9 horas antls d

fallecimiento.

N. M.: falleci6 a las 19.15 , P. si se encontraba emdaumiHabia
ingresado el 08/06/2011 con tromboembolismo pulntanasivo
(TEP) con repercusion hemodinadmica, se indicO qua ena
paciente de mal prondstico vital inmediato o seataal
probabilidad de muerte a corto plazo. La Junta ¢ty que es

una muerte natural y esperable , secuandaria aBf Tsin que

se hayan constatado otros factores que pudieranerhab

intervenido en la muerte, tampoco en este casoemsable una

causa exogena por la gravedad del paciente gudeMmla la

muerte en un lapso breve

T. C.. Con ingreso el 26/12/2011 por infarto agudo detvieulo
derecho con shock cardiogenico, antecedentes pgitdé (
HTA: hipertensién arterial, diabetes, epilepsia amasr, stroke
en 2003 , no autovalida: institucionalizada) y sepleco a
familiares el mal prondéstico y fallecimiento a corplazo |,
fallecio el 06/01/2012 a las 06.05,( P. trabajo eh turno

anterior), se trato de una_muerte natural secumdari una

patologia cardiovascular en una paciente de 85 .afNis se

constataron otros factores incidentales de muetde)poco en




este caso es pensable una causa exdégena por |ladadvdel

paciente gue lo llevo a la muerte en un lapso breve
M. C.: Ingresé a la unidad el 08/02/2011, a las 19.00yhs
falleci6 14/02 a las 01.40 ( P. no fue a trabajae @ia) , con

dolor precordial acompafiado de SNV , el examen wespo
mostro importante afectacién del arbol coronaripessalmente
en las arterias coronarias circunfleja y derechadiagnostico
fue un infarto agudo de miocardio, se realizo apfasta con
colocacion de 2 stent y marcapaso provisorio. Paeiede una
patologia cardiovascular crénica a lo que se agrebonfarto
agudo de miocardio , el 11/02 presento un episathodolor en
garra al igual que el 14/02 e instalando un paradia

respiratorio en crisis isquémica miocardica. Cauw®a muerte:

muerte natural de etiologia cardio vascular secuiada una

IAM : no se encontraron otras causales de muePiteno fue a

trabajar ese dia.

Respecto de los reconocidos por A.:

C. S. R: ingreso al centro de la Asociacién Espafola el
19/08/2010 con diagnostico de infarto de tronco edatico.
Presentaba antecedentes de HTC y arritmia , la gpaféa del
23/08, confirmo el infarto ingreso a la Unidad Nequirurgica
en coma, con una mala evolucidon con persistenclacdma, sin

apertura ocular y pupilas miéticas, pronostico “apsgo”.
Fallecié el 04/09 a las 20.16, la Junta concluye da muerte

ocurri6 como desenlace natural esperable e inelgtabel

compromiso neurolégico resenado, en la HC se dejostancia

del pésimo pronostico vital inmediato , el cual enadente. No

surgen otros elementos exdgenos que hayan detedmina

coadyuvado a la muerte del paciente.




N. A. L.: ingreso el 13/12/2011 a consecuencia de un TEEvegr

, hematoma subdural agudo fronto temporo parietauierdo
laminar y multiples focos contusivos a nivel temalizquierdo
con efecto de masa y multiples pequefios focos cnbs
fronto basales izquierdos, escasa hemorragia subidea
traumatica fronto parietal bilateral y temporal ugrda
neumoencefalo; multiples fracturas de base de waMailtiples
fracturas costales derechas y de escapula homalater
neumotorax laminar derecho con contusion pulmonar
subyacente. Se practico craniectomia descompresiva.

Mala evolucion neuroldgica con protursion de masaedalica a
través de la craniectomia.

Falleci6 el 23/12/2011 a las 14.45 hs. Las lesiones

intracraneanas eran idoneas para provocar la mugrtlas

toracicas pudieron contribuir a la muerte. La meedra el

resultado esperable y no se comprobaron otro ti@widlencias

0 circunstancias que pudieran haber provocado larbeu
J. C.: Paciente que ingreso el 27/11/2011 a las 16h60
gravemente politraumatizado. Antecedentes de HTAirrosis

hepatica alcoholo nutricional, plaguetopenia, ukseesofagicas,
varices esofagicas e insuficiencia venosa croéniga,fue

encontrado caido en el piso con multiples heridagantes en
el craneo . La tomografia mostro un voluminoso henmea

occipital derecho con extension a lobulo frontainundacion
ventricular hemorragica, laceracion de polo superde bazo,
ascitis , hemoperitoneo. Presento una mala evolucodn

persistencia de plagquetopenia y enterragia ; inf@tc
respiratoria, insuficiencia renal mantenida. Faibec el

11/12/2011 a las 18.00 hs.



Muerte Previsible en el contexto de un pacientetgdor de una

patologia crénica a la cual se le agregan comploaes

intracraneanas. De la HC no surge evidencia desofaxtores

exdgenos intervinientes en la muerte del paciente.

L. S. Patologias preexistentes: diabetes, dislipemiagtipfia
ventricular izquierda, ingreso por accidente ceoebascular
isquémico , tras ser hallado en coma en Piriapoks la
evolucién desarrollo dos episodios de infeccionpiestoria. El
16/03 ingresa al CTIl en el curso de una maniobreasnva (via
venosa central) , instala un neumotoérax izquiergor, lo que se
drena. Presenta mala evolucion oligo anuria, el034instala
paro cardio respiratorio , tras salirse el tubo dmenaje de
torax, fue reanimado y se coloco uno nuevo, a |&8s3Q el
paciente se saca el tubo de térax e instala bradiaae
hipotensién, fue recolocado el tubo pero contined
bradicardia seguida de un paro cardiaco refractaaiolas
medidas de reanimacién. Falleci6o a las 16.00 dé024Muerte

esperada en un paciente de pésimo pronostico fumatig vital

al gue se sobre agrego un neumotorax en el cursolade

colocacion de una VVC v el posterior retiro accitinpor el

propio paciente del tubo de drenaje tras lo cualsecompenso

y falleci6é, nada indica gue hayan intervenido otrastores

exdgenos como coadyuvantes a la muerte: “ NO exmsbeln

elemento para plantear otras incidencias en la &ae muerte

fuera de las referidas”

S. L. F.Ingres6 el 21/01/2010 por accidente cerebro-vascula
isquémico con dos infartos con efecto de masa viamlo
derecho y posterior izquierdo. Antecedentes patiaidg)

diabetes, HTA, dislipemia, obesidad, infarto agudde



miocardio, insuficiencia valvular aortica y mitrahipertrofia
ventricular izquierda e  hipertensién pulmonar. RIES
multiples complicaciones infecciosas y hemodinamican la
evolucion , presentaba un pésimo terreno biologidkuerte

esperada, pésimo pronostico funcional y vital, aleq

sobreaqrego la insuficiencia respiratoria instalatael curso de

una maniobra invasiva gue se hizo refractaria s thm cual se

indicio midazoman y morfina. No existe ninqun elet® para

plantear otras incidencias en la causa de muertgafude las

referidas.

C. E. I.:No se pudo expedir por falta en la HC del episoded

ingreso sanatorial.

B. A.: ingresd el 19/02/2010 por hematoma encefaliom c
efecto de masa, habia presentado accidente censwoular y

fibrilacion auricular crénica.

De ese accidente cerebro vascular grave , con cica@bnes

infecciosas ( klebsiella multiresistente nosocomial trombo

embolicas, insuficiencia cardiaca y metabolicasufitdencia

renal severa, requirié sedacion (midazolan) .

NO existe ningun elemento para plantear otras iacadas en la

causa de muerte fuera de las referidas.

A. M.: ingreso el 01/04/2010, en extenso —pronacion y
aniscorsia , por0O un accidente cerebro-vascular dreqgico
(hematoma gnglio-basal con inundacion ventriculdangreso en

coma profundo, evoluciono a la peoria con midriagasalitica

bilateral y abolicién de la actividad espinal, faede toda

chance terapedutica. Fallecidé el 02/04/2010. No t&xiBingun

elemento que permita plantear otras incidenciadaenausa de

muerte fuera de las referidas.




S. R.: No se informo por documentacion incompleta.

B. F.: Ingreso6 el 19/06/2011 al CTI: Portadora de wménica
evolucionada e irreversible (cirrosis hepatica) pdriension,
diabetes, insuficiencia renal, evoluciono pesimatee®n o
neuroldgico con convulsiones extrapiramidalismociéxcion y
rigidez faxial, se descompenso desde el punto dstavi
hepatocitico renal y respiratorio ( por neumoniapiestiva

bilateral) . El 27/06 se regqistra en la HC que &epésimo

pronostico, la sedan con midazolan, fallece el 802011.

Muerte esperada , el estudio de la HC no sugierexiatencia

de factores exdgenos intervinientes en la muerte.

En audiencia los peritos, aclararonietorme y lo
ampliaron conforme las preguntas que se le efeotuar
El Dr. H. R. de fs. 837-844, reitera que habiérmalescolocado
a la paciente L. una VVC es factible que se le sustre
Lidocaina como analgésico y no como antirritmicoyeqal
momento de advertirlo en el informe no estaba enHla tal
extremo. Respecto del suministro en via intravenasa, Si es
una cantidad importante: 100 ml si es capaz de stabélizarlo
y matarlo, en la bibliografia se habla de hast® 40 como
cantidad necesaria para ese resultado mortal.

En los casos de Y., M. v T. no es posible plantedeshipotesis

de anadirse un dano por cuanto el primer caso daliepae

fallece en el momento en que un equipo le establacamdo un

marca paso. M. y T. fallecen en rapida evolucidonaun

planteandose la hipo6tesis positiva tampoco la nmaxfhubiera

incidido en el resultado. En el caso de S. tampguaeoede

plantearse la hipotesis pues el mismo se extradrehaje y se

decompensa por ello y no reacciona a la reanimacion




Respecto a la Morfina, no es un farmaco peligrode, uso
corriente y sin limite de dosis. Y aclara que sso@a a la
morfina como método idoneo para matar como una rEee
cultural del mal [lamado coctel litico , en el gse suministra la
morfina junto a otras drogas potentes (neurolém®jgmara sacar
de ambiente a los pacientes para evitarles sufnboi® y esas
drogas pueden tener como efecto secundario la depre
respiratoria, y en pacientes agonicos se opta algweces por
aplicar drogas que mejoran la sobre vida que calmbhdolor
asumiendo el posible efecto secundario de abrehaarida, eso
es aceptado por todas las corrientes bio éticas yanocido
como la regla del doble efecto.

En cuanto a la actividad de A., preguntado aclamse cel

suministro de una ampolla de 20 cm , hipotéticameptede

contribuir a descompensar , pero reiterd6 que encado de

Storuto no se advierte la posibilidad material gggp hubiere

pasado, Si se le paso aire este fue inocuo.

Por el resto de los informes, dice: “en el sentdBno incurrir

en la soberbia de decir tal situacion es imposilbbeque puedo

afirmar es gque nada indica que hubiera intervema@&terna de

ese tipo v que hubiera incidido en el desenlace elbagregado

de que S., L. A, v F, recibieron sedacién y anailgés

En igual sentido lo hizo_el Dr. P. a fs.845: restmwe al

suministro de aire necesario para el resultadolletAhce que

puede ser mucho mas de 100 , si las ampollas so20dem,

necesitamos varios jeringazos sequidas por lo que e

procedimiento llevaria tiempo vy no seria facil deuldar. De

acuerdo a la bibliografia las cantidades estandaa provocar

muerte son elevadas e implica la aplicacibn en asri



oportunidades.

Dice que_es habitual el ingreso de aire en el toesanguineo,

aunque seria de buena practica que no ingresaracusire no

tiene consecuenciatJna ampolla de 20 cm no es una cantidad

reconocida para provocar la muerte. “ Estamos tj@abdo sobre
supuestos , preguntamos sobre supuestos y respasdsobre
supuestos , en algun caso puede ser real, creeequa mayoria
no lo es. Una cosa es hacer algo para producirfente y otra
es hacerlo y verdaderamente causarlo”. Una ampadée20 cm
de morfina no es factible que provoque la muert@iaguna
persona.

A fs. 848 el Dr. M. declar6: que en cuanto al suisiro de aire

. ho hay estudios cientificos realizados en sdresmanos por

razones obvias que determinaran cientificamente la cantidad

de aire necesaria para matar una persona, es imigosi
determinar si con 20 cm es una cifra para provaxzamfluir en
la muerte de una persona.

A fs. 1080 nuevamente es convocado a pedido deefanda y
agrego que para aplicar una VVC debe suministrdidecaina
subcutanea y no necesariamente dejarlo escrito a&nHC.
Agrego que en casos de insuficiencia renal, comaelL., la
mayor concentracion de rastros de medicacidn serdaangre y
no en orina. La metabolizacién de morfina en sangsede 1
hora, 48 min en el caso de mujeres. En el casonesabolitos
en trazas de morfina , implica que hubiera sido isustrada 72
hs antes. Y dada la situacién de la paciente nuynedo haber
cenado ese dia. De igual forma el Dr. R. a fs. 1083ss,

agregando que _en el supuesto de que se le hubuenensstrado

Morfina no tiene ninguna razén con la evolucidon V e




fallecimiento.

Con tal solvente y contundente pericia, y sin qMes®& otra que
alegue lo contrario, ¢ como podemos afirmar la t=nsia de
causas exogenas en los decesos de los pacientrsdaes?.

Pero seguimos analizando.

B) CONFESION Y RETRACTACION:

Dice Caferatta: “Vulgarmente, se entle por

"confesion" laaceptacion de su culpabilidadealizada por el
sospechosae un delito” subraya que en la actualidad tal medi
probatorio carece de valor decisivo, pues aln eickae no
dispensa al Juez de proseguir la investigacion elusp
apartarse de ella, declarandola insuficiente, faéda.
Sin perjuicio de lo anterior dice, continta en l@Agtica judicial
un permanente interés en lograr la confesion, ya perque
otorga mayor seguridad a la hora de dictar unatesema
condenatoria y como dice el autor citado que: “l@anfesion
lleva a la sociedad, a la opinion publica, una iago6nN
indubitable de la justicia del pronunciamiento. tamunidad,
frente a un imputado confeso, no duda, comUnmeni®,la
correcciéon de la sentencia.”

Y mas alld del andlisis de su valid: a) Quien
confiesa debe estar en condiciones intelectualesiocara
producir una manifestacion de conocimiento y vohat
juridicamente atendible.

b) Debe producirsela en forma libre: sin la coaocmoral que
importa el juramento, o0 mediante apremios ilegales.

c) Tiene que prestarsela ante el 6rgano judicial atribuciones
concretas para la investigacion y el juzgamientd akeunto: es

la garantia de judicialidad.



d) Se la debe prestar con el propdsito de confeldarse admite
como tal la denominada confesion ficta ( por ejidada de la
fuga del imputado) o implicita (por e] extraida da
transaccion extrajudicial sobre el dafio ocasionagar el
delito).

Tampoco la lograda mediante preguntas capciosasgesivas ,
0 por error.

Debe SIEMPRE VALORARSE (al igual que con el rest® lds
pruebas producidas en el proceso penal) con arregltas
normas de la libre conviccién o sana critica raailon

Debera tenerse presente, primeramente su validealizar las
causas de su produccién, por ser contraria al mhstide
conservacion, verificarse la sinceridad del recanmiento de
culpa.

El hecho confesado ha de ser verosimil, coherente vy
concordante con los otros medios de prueba, ataddi por
otros medios de prueba.

Requisitos que han de analizarse detenidamentes poano
sefala Caferatta: “Es que si bien las normas atesnal
regimen de la prueba legal no satisfacen ya la toomcia
juridica de la sociedad"”, por constituir "el resadb de un
conjunto de experiencias", "pueden valer todavia, lo menos,
como sugerencias de particulares cautelas en emnewracritico
de las pruebas”.

A juicio de la proveyente, mas alla de que las ldeaciones
confesorias hechas en Sede Judicial, frente al Jué&zscal y
defensa, por momentos aparecen inéditas: como ponmo la
exhibicion de fotos de personas para reconocerran ed no

pacientes y si les habian practicado los proceditog



referidos, a mi juicio y dada las caracteristicas phcientes de
CTIl , como se puede afirmar o negar que fueran psasentes?,
lo dijo la misma Dra. Massiotti , su defendido reocié 3 fotos
que finalmente eran de la misma persona, por Id ella misma

dijo: “ o son las trillizas de oro o la mato tregces”, ese
incidente que parece banal , no lo es demuestrabalocdad el

estado en el que se encontraban los encausado®mkenio de

declarar, declaro haber suministrado aire a S. doamste

fallecio por haberse quitado la entubacion . P.laex haber

suministrado morfina a pacientes en momentos en que
siquiera habia ido a trabajar (C.) , o que falkgon en el

momento en que el equipo medico le estaba colocamdmarca

paso (Y.) .

Qué valor podemos darle a esas declaraciones? Siseo
compadecen con la realidad objetiva???

En autos, los encausados confesaromirsistrar a
varios de los pacientes, en el caso de A. admitdet aire por
inyeccién en el curso sanguineo con el fin de daerte, y en el
caso de P.: durmicum y/o morfina con la finalidad dvitar
sufrimientos.

La confesion la efectuaron en Sede Judicial, freateJuez,
Fiscal y Defensa.

P. declaro que en algunas oportunidades suminiswdina, que
nunca lo hizo para matar, porque sabe que no maiao para
sedarlos, sacarlos de ambiente.

A fs. 182 nuevamente declaro y dijo que: respectolaa
supuestas manipulaciones de A., el no tenia conmaito, habia
escuchado rumores, pero no serios , también sehé® fotos,

de los cuales la mayoria no reconocié como haberisistrado



medicacion alguna.

A L. le infecto MORFINA , sin embargo no SURGE RARD
ALGUNO DE ELLA EN LA VIA SANGUINEA , salvo en
ORINA Yy a nivel de trazas.

Surge ademas que habiendo reconocido haberle satmaalio
Morfina a C. , esta fallecio un dia en que el ne futrabajar, ni
tampoco dos dias antes( fs.354), lo mismo paraasbade Y., el
mismo falleci6 9 hs después que el encausado ,esiedrdel
servicio.

A.. A fs. 125 dijo: que trabajando en el CTI neuiregano de la
Asociacion Espafiola en los dultimos dos afos, adstidi
directamente de forma intravenoso aire, con unange de 20
cm, a distintos pacientes que estaban sufriendooyivado por
humanidad, tal hecho hace ingresar al paciente alisnonfor
cardiaco, se llamaba al médico y hay veces quensale

Dice haber discutido con la compaiiera A. , quiernelilgo una
muerte que el no habia hecho nada.

Subraya que en el acta policial hay una respuesata go
coincide con lo que él realmente declaro en esaeddpncia.
Genéricamente dijo que utilizo esa maniobra para tpgente
no sufriera mas y que les comento a sus amigos R. gue
podria hacerse algo, no que lo hiciera.

En una diligencia algo inédita, se le fue exhibidoA. varias
fotos de personas que estuvieran internadas eneeakrG de la
Asociacion Espaifola y reconocio e identifico a alguwe ellos
como los pacientes a los que manipulo dando muexteaber:
S,L,E, , A L, M, R.,,R.A,F A L..

Sin embargo a fs. 179 rectifico y expreso que respe C. si

actud con la metodologia indicada.



A fs. 868 rectifico totalmente su primigenia dedaron y

expreso haber estado presionado y ante el conseosu
abogada quien le manifestdo que si ratificaba lala@mcion en
Sede Policial y reconocia algunas fotos, ella lagan contacto
telefonico con su pareja quien le aconsejo queeneilo que |.
le dijera porque ella sabia, que tenia arreglada eb Juez de
que salia sin prision y de lo contrario iban a gtae para
llevarlo a una Chacra por poco tiempo.

Se le pregunto porque se autoincrimind por hechoes o habia
cometido, y contesto que todo empezd con muchai@ney

luego siguidé porque la Abogada asi se lo aconsgjle reitero
gue se quedara tranquilo que ella arreglaba todo.

Manifestd que en algunas oportunidades, hizo omaesoa los
pacientes, en virtud de la religion que profesan ta finalidad
de ayudar y de esa forma sacarle las ondas negato@mo la
extremauncion para otras relaciones , lo llamadmpliezas” en
el umbandismo ,era a lo que se referian los messdp texto
gue cursaron con A., respecto de C. .

Las fotos que “sac6” fueron al azar, ni sabia &céivamente
eran pacientes de su Unidad, solo tenia la certzague los
ninos no podian ser porque ahi no se trataban.

Relaté que ese dia , cuando estaba declarandomamexcié a
solas con su abogada quien lo dijo que era conveaieatificar
lo declarado en Sede Policial, de lo que €l nodemuy claro y
se lo transmitié , entonces lo comunico telefomeate con su
pareja y hablaron, este le reitero que hiciera tddoque le
dijera I. (fue corroborado por los testigos deAs.M., R. C., J.
Y., C.B.).

A. T.. declaro que nunca vio que hicieran nada,osaqlue



hablaban entre ellos de que iba a ayudar a unoobr@ay que
ella suponia que era pasarle medicacion , en algyoatunidad
indicada y en otra no. M. era el principal, A. semaba al
juego. En definitiva, ambos “jugaban” en alguna dpaidad
sucedia que un paciente falleciera, pero nuncaque ninguno
manipulara a ningun paciente ni inyectara medicacoo algo,
era solo comentarios y que nunca hizo la denun@eqye no
creia lo que decian ni tenia prueba y jamas dijdana otras
personas para que no se corriera “la bobada”.

En una oportunidad estaba A. con un paciente deama 5,
estaba con la bandeja de medicacion y le avisola gle el
paciente estaba en paro, por lo cual Illamaron aldiowe
intentaron reanimarlo pero fue infructuoso.

Ademas agrego que del acta policial surgen declarss que
ella no hizo sino que los funcionarios lo agregabawor e]
sacaron una cuenta en calculadora por los anos grtas eran
168 , y que ella jamas dijo eso.

Ampliando su declaracion a fs. 178, y exhibidas fatos de
diversos pacientes no reconocié a ninguno de ekoso
posibles victimas de manipulaciones medicamentgsasparte
de los dos encausados restantes.

Respecto al mensaje de texto tras la muerte delciente C. |,
manifesté que sus compafieros ese dia desapareclesodos
previo haber estado comentado entre ellos sobre é&ésos
comentarios de humor negro lo hacian delante deogpdio
sabiamos si iba a pasar o no , al otro dia de estoulpaban los
dos y entonces nunca supe quien fue y si fue alguiBiempre
pensd que era una cosa de humor.

Ratifico a fs. 879 en todos sus términos lo dedara



manifestando que P. y A. hacian humoradas y halma®aque a
algin u otro paciente le quedaba poco tiempo, y due
“limpiaba” el alma para que descansaran en paz.u¥¢ gl dia

del fallecimiento de C. A. esa misma tarde lo hathigho y que

iba a limpiar su alma, y luego C. se descompensa momento
de reanimar no estaban ninguno de los dos, y esdualla

envia los mensajes a P. quien ya se habia retideti@anatorio.

Reitera que NUNCA VIO A NINGUNO DE LOS DOS NI
ESCUCHAR QUE A. O P. HUBIERAN MANIPULADO DE
ALGUNA MANERA A LOS PACIENTES CON LA FINALIDAD

DE DAR MUERTE O ACELERARLA.

Y repite que las bromas que hacian no iba a derantos por

falta de seriedad.

Dijo que el periodo de 48 hs detenida previo alge®amiento
lo vivié con terror, miedo, que sintié que nadedscuchaba, o
gue se burlaban de sus dichos, que nunca pudagacla que

realmente decia en el mensaje y que recién lo pleldr en la
pericia psicologica.

Y se podra disentir con mi conclusion pero dented dontexto

religioso y profesional en el que el trio dialogab los

mensajes referidos no acusan de dar muerte a nadi@nas si
asi hubiera sido, quien guardaria un mensaje inorabtorio por

tanto tiempo ( C. fallece el 27/11/2011) y fueroglavados en
marzo del 2012, carece de ldgica.

Por eso sin perjuicio de que entiendo que si no payeba del
delito precedente no puede imputarsele a A. delde

Encubrimiento, tampoco concluyo que la conducta ke
encausada , (y aun cuando se sostuviera la temtatie

homicidio de los otros encausados), tipifigue ellite de



Encubrimiento, ni por comision ni por comision pomision-
Su conducta esta muy alejado de ella.
Nunca confeso que sus compafieros mataran y ellaesap
siempre dijo que eran humoradas, aun cuando epasaje de
su declaracion dijo “no se, seria darles medicag@@nso”.
Ni en este caso es encubrimiento , pues se nec&nthO al
menos EVENTUAL y aqui no hay un solo elemento qse¢ la
indique.
P. DE FS. 1093 A 1097 , se retracta de lo declaraa cuanto a
haber suministrado morfina a ningun paciente, goe hizo
porque en Interpol le dijeron que tenian a la sk@enida y que
si confesaba le dejaban verla, cosa que sucedi@olude
retornar del Juzgado la primer noche y que contimod esa
declaracién pues no sabia cual iba a ser la res@hucespecto
de ella. Pudo saber que ella estaba en libertagjgdueée que
ingreso a la Carcel y pudo conectarse telefonicameon ella.
Tras los enjuiciamientos y candmalas defensas
entonces como vimos P. y A. se retractaron, sefiasague la
doctrina ha afirmado que no se le debe confundir onulidad
de la confesidén, pues toda causa que vicia el eonmiento,
como la violencia, el dolo, la alteracion mentalicia la
confesion y habra de invalidarla segun la inteasdidiel vicio y
entonces hablamos de invalidez de la confesidn.
En tanto la retractacion se aplica cuando se alelgarror de
hecho, es decir, que lo confesado no correspontie realidad,
que falta correspondencia entre lo declarado yelalidad, con
el fin de desvirtuar la eficacia probatoria de lantesidn,
tornandose necesaria la prueba de que hubo en laquelerror,

hay quienes sostienen que para el retracto de hdesddn no se



necesita hacer una nueva declaracion, pues esisaofec aducir
la prueba en contrario.

Ahora bien que se entiende a los efectos por ERRODR
HECHO: “Hay error de hecho siempre que recaiga sobfl
hecho mismo que se confiesa y no respecto a lasexmuencias
juridicas de éste o a los efectos juridicos de daldracion, es
decir, que se confiesa un hecho que nunca existwéeversa, 0
le asigna una naturaleza o especie distinta a la mpalmente
corresponde, o al narrarlo resulta diferente dgue es”.

Ahora bien, aceptado el errorhlcbbcho como causa
de la retractacién, debemos analizar los requisytpsuebas que
se exigen para que proceda la revocacion de laesoan.
Existen dos posiciones al respecto: una que exagprleba de
gue el hecho confesado es erréneo (aspecto objetiyvoademas
que quien confesd tuvo la falsa creencia sobre edéniento
subjetivo); la otra posicién considera suficientedrueba de la
falsedad objetiva de la confesion.

Respecto de la segunda tesis, dice Echandia querelser
defendida por quienes son partidarios de la libekrekel juez
para valorar la confesién, “porque tal libertad iop el negarle
su eficacia probatoria siempre que en el procesigtar otros
medios de prueba que lleven al juez al convencitoeale que el
hecho confesado no es cierto”.

Afirma que tal posicion acompasa los modernos cpba® sobre
la ampliacion de las facultades del juez en la vatodn de la
prueba en general y sobre la naturaleza juridicdadeonfesién
judicial, toda vez que se sostiene que la confesé&® una
declaracion mediante la cual se comunica al juez

conocimiento que la parte tiene sobre los hechos iopteresan

el



al proceso, y por ello se conduce l6gicamente ganle valor
probatorio a la confesién, cuando se demuestreopars medios
gue ese conocimiento que dijo tener de los heches,
objetivamente falso, por no corresponder a la i
GORPHE sefiala, que la revocabilidad de la confese§nun
aspecto de su credibilidad por lo cual habra degacse su
revocacion, siempre que se pierda su credibilidadma
resultado de otras pruebas.

Como habiamos sefialado al principma, el proceso
penal, a pesar de que una confesion reuna todosegsisitos
para su existencia, validez y eficacia probatona,sirve por si
sola para condenar al confesante, sin que se regyieba en
contrario, pues para ello hace falta que ademaé psibado el

cuerpo del delito; Como dice DELLEPIANE, en |lo pésalo es

convincente cuando, inquiridas todas las suposiEsomo gqueda

ninguna duda razonable sobre su verdad.

Y si bien, el confesante tiene libertad para retaase, el juez
debera apreciar el valor de la confesion anteri@racuerdo con
los demas elementos de prueba y para impughar coto éa
confesion basta la prueba en contrario.

(DEVIS ECHANDIA. TOMO | PAG. 712 Y SS TEORIA
GENERAL DE LA PRUEBA JUDICIAL).

Reiteramos, ambos manifestaron qumles
declaraciones fueron producidas porque fueron jresios por
el personal policial que intervino quienes los ipgon a ello y
para el caso de P. y A. ademas por el mal aseserdamde la
letrada que en ese momento los asistia.

Siendo la confesion producida frente al Juez pameeeposible

que se desarrolle violencia, sin embargo se dita,confesion



judicial puede producirse como resultado de pdyagrones
sicologicas producidas por violencia (fisica o nlpraplicada
antes con tal fin y por el temor de que se repé@a,cuyo caso
esa prueba es nula.
Sin llegar a afirmar que las declaraciones primigsnde P. y A.
sean nulas, si son validas las retractaciones teés@s,
habiéndose acreditado el error de hecho sobre lag q
acaecieron, conforme lo que surge de la PruebacRérgue
detallamos y el contexto de las declaraciones: mecaniento
por fotos, admitiendo hechos en dias en que niisrquestaba
en el Nosocomio, hacen perder la credibilidad actanfesion
primera.

1) PRUEBA TESTIMONIAL:
Varios fueron los testigos que depusieron en augog, habia un
comentario corrido por todo el personal, sobre dudade
determinadas muertes. C. &.fs. 14 eso manifestdé que sucedia

en el Hospital Maciely que la posible persona implicada: M. P.

quien también trabajaba en la Asociacion Espafglaque si
bien no sabian como lo hacia , si sabian que loguministraba
le provocaba ronquidos , falta de aire y bradicardi que
ocurria estando solo con el paciente.

Agrega que la tasa de mortalidad habia subido, esithargo
cuando estuvo de licencia P. bajo. Y dijo recordae en algun
momento el dijo que en la Asociacion Espafola matab
pacientes. Y que el dia de la muerte de S. G. Ldi@ a un
Oficial de Policial, una muestra de sangre que sehhbia
extraido luego de la descompensacion.

En igual sentido declaro M. Gle fs. 17 a 19, quien ratifico la

existencia de un rumor sobre la muerte de pacente



involucrado P., quien siempre da la alerta de Ila
descompensacion .

Relata que en el mes de noviembre del 2011 unepdei de
nombre |I. se descompensa con vomitos y falta de,astando
ella alli, la guardia medica le pone una mascaraide y fallece

en la madrugada, caso por el cual la Fiscalia npuita a P. El

24 de diciembre del 2010 ( en realidad fue en(l1) , estando

ambos de turno, P. se retira a dormir porque laheoestaba

tranquila . a la hora 0500 P. se levanta y se eéiragla cama 8
donde estaba el paciente V. y se coloca del ladoddcestaba la
via venosa , éste lo insulta y le dice : “que batanfermo pero
gue igual que sabia lo que hacia”. P. se va, y @nmlaiana
fallece el paciente, en el turno siguiente , lued® que P. se

retire ( fs. 354),_caso en el que el MP no acuso

Respecto de L., dijo que la paciente ingres6 alla®90 y que a
las 19.00 P. va a controlarla y la llama a los ggitde que la
misma tenia hipotensa , llaman al médico y mienteaperan ,
hace un paro , dice que estaba P. del lado de dacentral y
comienza a reanimar y llegan los médicos la entulaamedican
y fallece. Por este caso si el MP imputa a P..

En igual sentido_A. D.( fs. 26) quien confirma los rumores,
pero que NUNCA vio suministrarle nada que no estuai
indicado. A fs. 1073 a pedido de la Defensa se tegnoga vy
manifiesta que: P. tenia mal relacionamiento cos pacientes.
Dice que la VVC hay que limpiarla especialmente doede
bafar al paciente, que nunca escucho ni vio a P jpusiera
nada a los pacientes, solo que tenia mal humorloemmismos.
Dijo haber visto a la paciente T. bien y alegre nemitos antes

de fallecer y luego a P. manipulando la VVC queodgstar



cerrandola y luego de ello fallecer.

Ilgual para _V. S. quien no vio suministrarle nada ningun

paciente pero, lo vio en actitud rara, y este i@ due estaba
limpiando la via y que en una oportunidad, falleara paciente
, que para ella era inesperado tal deceso, aun douael

encausado participo en la reanimacion y el propi®dmo que
fue Illamado dio la orden de dar por finalizada lesma.

N. a fs. 38 dijo que en una oportunidad en que ed$italea en la
enfermeria y P. atendiendo al paciente de la camsinlio el

ruido de una ampolla que se rompia y luego , allosminutos
fallece, pero no le llamo la atencion aun cuand@iregunto a P.
si le habia dado mediaciéon y este le dijo que redge éhecho fue
en el afio 2008-2009 y le volvio a la mente una we® se
iniciaron estas actuaciones.

Todo lo demas, o declaro por lo que le comentardnaso
personas.

M. L. ( enfermera) a fs. 40 dijo: que tenia sospechasfden

razon a que el mismo es malhumorado, si pierde Réfeenia

de mal humor, si se le rompia algo v en la casajaee mal “o
sea hay que matar a alguien para ser claro” lasastade
mortalidad aumentaron, sin perjuicio de que se auamn las
camas, y los pacientes que morian tenian el mismdilp

afosos y de alta atencion.

Que L. habia cenado y estaba estable, y que encamipollas
usadas de Dormicum.

A fs. 1077-1079 declaro a pedido de la Defensatyfico todo

lo expuesto con anterioridad y que nunca Vvio a Bney

medicacion no indicada a los pacienpero :"somos enfermeras

y sabemos |lo que pasa a nuestro alrededor con rosest



pacientes”. Y que el mismo le dijo a C. que en Ilsogdiacion
Espafiola, cuando los pacientes no tenian salidabaisla
medicacion.

A fs. 22 declaro el Director del Hospital Maciguien depuso

que efectivamente se hizo un estudio sobre un atonare
mortalidad en el UCC, lo que corroboro la AbogadaaD
Blanco.

Amplio su declaracién a fs. 573 y ss, dice que deéAluditoria

efectuada _no se detecto un aumento significativofadlecidos

desde el afio 2010 al 20Mreitera que de las 5 fallecidos que

dijo P. haber suministrado Morfina , una de elldserfermero
no habia ido a trabajar ese , otra falleciéo 12 bspdiés de que
el se retirar del servicio y respecto de L. se cona la

autopsia. _ Con respecto a la distribucion y mané@® los

farmacos incluidos morfina y otros opiacios, la @svigacion no

arrojo errores significativos, no hay faltantesp nhay

irreqgularidades. No tuvo jamas denuncia sobre quehd&ya

participado en ningun hecho delictivo como los meados en

autos.

Si corrobora que hubo una denuncia por parte dddese y un
grupo de enfermeros de la wunidad contra P. pero por
inasistencias, falta de respeto a la Jefa , mahaiehamiento
con el resto de los compafieros y en virtud de queesposa
trabajaba en la misma Unidad, recomendaron el pasetro
servicio, lo que no fue ejecutado. Fue suspendidoalyunas
oportunidades. En definitiva ratifico que la invigstcion
efectuada atento a la denuncia de aumento en laastale
mortalidad de la Unidad y conforme al comparativoncel

numero de fallecidos y egresos, no arroj6 un aument



significativamente, y que en virtud de que la Nupdanteo que

el deceso de L. fue inesperado ordeno la extracd@sangre.

P., Director del UCC donde se desempefiaba P. declaro a fs. 24
a 25 y 577 a 579 vta que: en el afio 2011 habiamdwmtun

ascenso en las tasas de mortalidad del centro(coraate de 3

a 4%) a un 10% para luego rectificar que era @b, y no se
encontr6 causa exdgena a los fallecimientos, sijardale
valorar lo inusual del aumento. A fs. 577 categamente

declaro: “ los comentarios que existian eran absohente

infundados, nadie vio gue a los pacientes se lemidtrara

algo que no estuviera en la indicacidén médica o gae@mitiera

de administrar, nadie vio nada, no tuve nunca pagethe que se

le viera administrara algo yo no puedo hacer unaudeia

infundada. Pero es mas, la presencia de P. traia mal
relacionamiento con sus compaferos y faltaba epets a la
Licenciada y se habia pedido su traslado de la Hahjdlos
compafieros ya no queria trabajar con el, porqueiathe que
cuando venia “alunado”.

Reitero el sin sentido de las imputaciones, puediedo vio
suministrar nada incorrecto a ningun paciente, nivot
denuncias fundadas, de las nurses al respecto.

Al ponérsele de manifiesto la declaracion de M. (Lguien

declaro en autos que habia encontrado una ampoka d

dormicum en la cesta de desechos) , dijo que es@dicamento

habitual , v que la testigo no esta capacitada ms®gurar que

efecto puede tener un medicamento porque no esaaegior lo

cual son suposiciones de suposiciones.

La Nurse R.a fs. 65-67 dijo que los pacientes de la unidaaher

graves, pero que no se preveian las muertes y pmores se




vinculaba a R. que ella catalogo como rapido para trabajar y
nunca vio nada de lo que se comentaba, que en reasna
oportunidad reanimo pacientes con el. Que hizoelewamiento

y las muertes coincidian algunas veces en el tutad., otras
no y otras al turno siguiente de haberse retiradgrega que
tuvo un problema con P. y que la Juridica del Htelple habia
sefialado que habia cierto maltrato de ella haciay éue la
investigacién por las tasas de mortalidad no seohtomo
correspondia.

M. C. a fs. 74: declaro el escuchar rumgre@®ro nunca tener

problema con él en ninguna guardia, en una opodaci al
ingresar a la guardia y salir P., una pacienteef@.

E. B. a fs.75: manifestd que en una oportunidad P. estaba con
un paciente, luego se retiré , volvio a los 15 mowiy aviso
que el mismo estaba descompensado, se reanimo lgcial

Nunca lo vio manipular medicaciéon , pero que seuebaban

comentarios

El Dr. Y. a fs. 128 dijo que fue llamado por la Nurse Crga
reanimar a la paciente L., que estaba en paro, w@dicardia
sin pulso y la intubd y se inicio el masaje caraiadurante 30
minutos junto al enfermero de la unidad. Y que lemsistro
Atropina. Finalmente a pedido por la Nurse y la exnfera le
extrajo una muestra de sangre.

Nuevamente a fs. 1086 ratifico lo ya declarado yea@® que
solo particip6 en la reanimacion y que no fue usaddocaina
para ello.

D. V. a fs. 149 declaro ser licenciada en enfermeria @&l

Neurocirujia de la Asociacion Espafiola,que tanto P. como A.

son excelentes enfermeros y compafeldos conoce desde hace




18 afilos y no recibiéo quejas de ningun otro enfeomgue no
quisiera trabajar con ellos o les planteara dudas s

desempefio. Respecto de la medicacidon que se in@toen el

domicilio, dice que puede ser de otra institucion k& que

trabaja u otra que fuera robando de a poco, pemautock de

ellos le da bien

Reitera que A. es un excelente enfermero y una @ersmuy

humana, v de P. y A. son enfermeros correctos ytéBn muy

bien su trabajo.

Se le pregunto si  suministrar aire provoca una
descompensacién, contesta que si, pero que nunxanvisabe

Si puede producir la muerte.

Dra. B. ( del CTI de la Asociacion espafiola) a fs. 152 ldex

gue: no ha notado aumento de tasas de muerteseCestro y

que tienen buen concepto de los enfermeros de auéspecto a

las embolias gaseosas, como Sson pacientes venS§ladmwoa

insuficiencia respiratoria dada por esa emboliase@ercibe.

Las hijas de L.manifestaron que una vez le habian dado de alta

se descompenso y a las 16.00 hs fue ingresada dl deT
Hospital Maciel , y que préximo a las 18.30 hs eddito del

CTI les dijo que estaban haciendo lo humanamentale para

salvarla, pero si no reaccionaba la iban a descmmedNo

reconocieron a P. como quien atendia a su madrgada.
La economa de la Asociacion Espafola M. L. &€.fs. 165

declaro que_no escucho ningun comentario respedolas

encausados vy que dificilmente la medicacién gueéeseincauto

pudo haber sido extraida desde la Institucion, di@docontroles

que tienen, agrega ademas gue la misma puede s@iiradh en

cualquier farmacia




En iguales términos lo hizo L. S. a fs. 167-168.

A fs. 624 declaro la acompafiante de L.: A. G. dendk se
extrae como importante a la causa que se tratabandeenferma
dificil, y que no comia y le costaba tomar agua.

La Sub-Directora G. Pa fs. 626 expreso que fue informada por
la Lic R. sobre el mal relacionamiento con P. yinaestigacion
que al respecto se habia efectuado, donde se aoongse no
podia trabajar en el mismo sector junto con su sapg Sin
embargo no se habia tomado resolucién. Obtuvo mémién de
esa investigacion y del apoyo que P. también tedaeaotros
enfermeros, no teniendo conocimiento de que exigtieotros
compafieros que tuvieran problemas con él.

Referido a la investigacion de la tasa de mortaidga la
investigacion realizada dice que en general se tonmalas las
variables, pero no es una investigacion criminal.

A fs. 629 L., quien era adjunta de la Direccion, declaro

desconocer cualquier inconveniente en esa Unidadiega que

la Licenciada Rondan le hubiere dado aviso de qgae |

mortalidad se hubiera elevado ni que sospechaba ude

enfermero Tampoco que el Dr- P. le hubiera comentado eso, n
gque se iba a efectivizar una investigacion a edestes.

Admitio saber del problema de conducta de P. con ,R.

desconociendo mas detalles, y no haber tomado domento de
gque aquel tuviera problemas con otras personas.

Como prueba de descargo de A.:

B. R. : fs. 886 -888, enfermera de la Asociacion Espafiola
también afirmo que tanto P. como A. fueron buenosgafieros,

siendo testigo de descargo de éste aclaré quededede forma

excelente a los pacientes asignados v nunca hulwogueja de




companeros ni familiares. Dada la dimensién, calén de

camas y asignacion de pacientes no es posible que

manipulaciones como las sefialadas en autos, no apus=d

percibida por el resto, ni gue pueda suministramsedicacion

sin indicacién médica.
G. G. ( fs. 889-891), Licenciada de la Unidad de A&,

manifestd en igual sentido que los encausados smelentes

funcionarios v que de haber efectuado maniobrasocemdice ,

estas no debian pasar desapercibidas por nadies puéien

tienen asignado pacientes, el trabajo se hace desa ya que

son pacientes graves gue no se movilizan. Nunca&aeento

por medico u otro enfermero que la un fallecimierficera

inesperada.

A. L. M. : fs. 892- 894, compaiiera de trabajo de los tres
enjuiciados, sefala la buena praxis de ellos, ndidrado
escuchado jamas comentarios negativos.

Corrobora lo expresado por A. en cuanto el dia del

procesamiento, habiendo un grupo de compafierosaarasa de

éste, escucho una conversacidn telefénica entpateja de A. (

J.) v la Abogada donde esta decia haber efectuadpagto para

que el procesamiento sea con prision domiciliariass hacia

culpable de todo, lo que le parecidé “ un verdaddisparate”

que se hiciera culpable de algo que no habia hecho.
Comunic6é a J. con A. y aquel le dijo que le hiciex@so a la
Abogada.

R. C.: fs. 895-897 compaiero de trabajo declaro en lgua
terminos que la anterior y haber presenciado y ekado la

mentada llamadaque también le parecié un disparate haber

admitido algo que nunca habia hecho.



Luego acompanio a Jorge hasta el Juzgado, donda &thaka la
Abogada les explico que no pudo sacarlo con prision
domiciliaria pero que si lo sacaba pronto, C. éerfrmino eso y
ella se puso a llorar.

J. Y. a fs. 898 -900, concubino de A., relaté su vivenpacifica

con él, corroboro la existencia y contenido delbmada con la

Abogada que puso el teléfono en alta voz para que elorest
los amigos que estaban en su casa a la espera desdéucion
judicial; que en el Juzgado cuando se le comunilo
enjuiciamiento ella le expreso :” quedate tranqudgoe pronto
va a salir porque yo hice un pacto con el Juez ylemeoy a
quedar con los marmoles a la Espafiola”.

No cree de lo que se le acusa, pues A. no es agresies una
persona que siempre ayuda.

C. B. a fs. 901—902 y Luis Gerardo Soto de fs. 9%

amigos del encausado A., también corroboran latersa v

contenido de la Illamada telefénica con la Abogad

C. P.a fs. 903-904 compafera de trabajo de A. tambiémdero

las virtudes de éste como persona y enfermero valseiia

imposibilidad de efectuar cualguier maniobra a pates sin

que sea advertido por el resto del equipo: 5 enépwm, 2

nurses vy un auxiliar de servicio, en un recinto P&Mo, Vv con

camas separadas entre ellas de 1. mts
A fs. 914 -917 vta. La abogada Masiotti neq6 haindiuido en
sus defendidos para que confesaran, pues va loahalidcho en

la Policia, admite haber efectuado la llamadaftaleca pero no

haberle expresado a la pareja de A. que habia haohacuerdo

con el Juez , si que iban a aconsejar derivarla &.J Que al

momento de los reconocimientos de las fotos, Aoncid tres




fotos y resultd ser una misma persona, por lo @l le dice al

Juez: “o0 son trillizas de oro o las mato 3 veces”

Como prueba de descargo de P.:
A fs. 1063 declar6_ M. R. (_ esposa del encaugagiwien relato

que el dia de la detencién de su esposo, le hioieum

allanamiento y_la llevaron a la Sede de Interpolnd® la

retuvieron hasta las 09.00 ,hg segun sus dichos la acusaron de

haber matado a pacientes junto a su marido, y qetepdieron
presionarla exhibiéndole un arma en un escritorio.

De toda la medicacién incautada de la que dio desalno

existia morfina, solo 4 ampollas de orudis o (ketOfgue sequn

los dichos de la testigo le habian sido recetad®s ana vez se

desgarro un musculo (fueron incautados geles muases). A

Su juicio todo se debe al mal relacionamiento deesposo y
ella con la Jefa del Servicio y que la investigacipolicial
siempre estuvo direccionada a inculpar a su esposo.

A fs. 1070_V. G., compafera de trabajo de P. en la Unidad del
Maciel , dijo haber tenido una buena relacion ladqgvor P., y
gue los roces entre éste y la Jefa: Lic R. se dabli@s reclamos
sindicales que P. como delegado hacia.

Describe el lugar de trabajo vy la presencia de natural en el

sector, asi como la posibilidad de desde el luogredfermeria

se tuviera buena vision de todo el sector, asic@hniumero

de trabajadores por cada turno vy diferentes promsode

actuacion en pacientes graves como los que se EpnEh ese

Centro. Las maniobras de reanimacion siempre lo empieZan a
menos dos funcionarios, a la espera de la llegaglantedico o
nurse u otro enfermero.

Nunca vio ni escucho que P. efectuara maniobrapedsosas




sobre los pacientes.

En definitiva del analisis de paueba testimonial
se nota dos grupos: uno a favor de los encausado&os en
contra, con un denominador comun: NADIE LOS VIO HER
NADA A NINGUN PACIENTE.

Quienes sospechan hablan de rumores, de aumentoasds de
mortalidad en el Centro del Maciel que no fueronlesa
finalmente. Nadie escucho de los propios encausadas
provocaran muerte a los pacientes.

Los medicamentos incautados a P., dicen ambastutsbines
gue no les pertenecen a ellos porque no han terodms
significativas y que es dificil que seas hurtados el protocolo
gque a los efectos se lleva.

Y agregan que pueden ser comprados en cualquieraaa, P. y
su esposa dicen que les fue indicado por algunaerdoa
puntual.

El inicio de la investigacion debié a la sospecha
de una enfermera de que la tasa de mortalidad c#ltr©é del
Hospital Maciel se habia disparado y que todosrlomores lo
sindicaban a P. como responsable ( porque habiaceado de
alguien que lo hacia también en la Institucionivada, venia
con esa fama) lo puso en conocimiento de la Nurssta a su
vez al Jefe del Centro y al Director del Hospitajuienes
iniciaron una Investigacion que no arrojé resultado
significativos y que tampoco obtuvo pruebas de Ia
responsabilidad de P. como para denunciar, erampexdss
infundadas dijo el Director.

Con la muerte de L., creyeron poder corroborarlorgenaron

la extracciébn de sangre , sin embargo los examenes



toxicoldégicos no acompafiaron las sospechas.

Ensefia D. E. ( Obra citada . Tomo Il, pags 78 y:ss)

“LA FAMA PUBLICA. Se trata de un hecho, objeto geueba
por si mismo, que consiste en el concepto que lepdidad de
las personas de un determinado medio social temgaatra, de
origen conocido, por lo cual es correcto admitis @stimonios
de quienes afirmen haber oido los comentarios onefciones
que la constituyen. Tales testimonios de oidas Ipane
Gnicamente la existencia de esa fama y no el hesdhboe el cual
esta recae; por ejemplo, la fama de que una mugitlévado
una vida licenciosa, pero no los hechos concrefjesugados por
ella. Es diferente de la notoriedad de un hecho guene su
prueba y de la notoriedad que la ley exige paraguéecho sea
fuente de ciertos derechos (como |la de una vidatalapara que
sirva de prueba supletoria del matrimonio, o lala® relaciones
sexuales entre un hombre y una mujer no casadoe et para
establecer la filiaciéon natural de sus hijos), quog el contrario
debe aparecer probadafr. t. I, nUms. 46-47 y nam. siguiente).
La fama publica no se fundamenta en el conocimienésto del
hecho o la conducta imputada a esa persona, sintoeque
suele afirmarse al respecto, sin verificacion algug por ello
apenas puede servir de indicio del hecho sobreuall cecae.
Cuando la ley exige que se pruebe la fama publicanac
cualidad especial de cierto hecho, para darle mayor
verosimilitud, tiene valor por si misma y se comtéeen objeto
de prueba, siendo entonces pertinentes los testimsote oidas
para establecerla, pero debe probarse ademas dloheismo

sobre el cual recae”.



d) EL RUMOR PUBLICO. Es diferente de la fama. Saté&r de

un hecho social vago e indeterminado, de origencoescido,

no sobre la existencia de un hecho, sino sobreokilplidad de

gue haya existido, de manera que quienes |lo espame

aseguran ni afirman el hecho, sino que se limitamanifestar

que puede ser cierto (en esto se diferencia deahaafpublica,

que implica la afirmacién del hecho y tiene origemnocido) ;

por tales motivos es siempre sospechoso, carecetoda

"verosimilitud, no puede ser aceptado como indigwe le dé

mayor probabilidad al hecho y debe ser descartadiocalmente
como elemento probatorifcfr. t. 1, nam. 51). En principio los
testimonios de oidas sirven para establecer el rupiblico,

porque se trata de conocer lo que se dice al résp@ero como

este no debe ser admitido como objeto concreto deelm

judicial, tampoco son admisibles aquéllos en es&soc La

principal caracteristica del "rumor” consiste enequo puede
comprobarse la fuente de donde proviene”.

Ya afirmemos que sea fama o rumor ( para mi solawmor) lo

gque surgio del Hospital Maciel y que se le imputard P., los

testimonios examinados al respecto solo prueban elsamor o

la fama no el hecho en si mismo.

Nadie los vio efectuar ningun procedimiento inusual dar

muerte a paciente alguno, ni en el Hospital Maaelen la

Asociacion Espafola se noto aumento significativeo mduertes
en los CTI donde estos trabajaban.

Los decesos a pesar de que para alguno de estngo®$0 eran
esperables, se contradice con las conclusiones adelunta

Médica en la que subraya QUE TODAS LAS MUERTES HRA
LAS ESPERABLES AL ESTADO CRITICO DE LOS



ENFERMOS, HABIENDOSELES AVISADO EN VARIOS
CASOS A LA FAMILIA QUE EL DECESO A CORTO PLAZO
ERA IRREVERSIBLE.

A ningun médico durante ese tiempo le Illamo la atén

ninguno de los fallecimientos, y solo se inicio @stigacion en
el Hospital Maciel a instancia de la Enfermera yNarse que
como vimos no llevo a corroborar las sospechas.

IV) PERICIAS PSIQUIATRICAS.

A fs. 145 se le efectud pericia psiquiatrica ae®.cual le dijo al
psiquiatra que suministraba sedantes a sus padenteel
médico concluyé que no presenta enfermedad mental,
psicosis, ni alteracion de personalidad grave.

Respecto de A., también dijo suministrar aire y baém se
concluye no presenta enfermedad mental.

Ambos se presentaron angustiados.

A fs. 684-vta, luce la periciaMa concluyéndose:
gue no presenta enfermedad mental, y que negoé dacuad de
los hechos por los que fue enjuiciada ni lo qudeseimputa a
los coencausados, que ese mensaje de texto poruel Ig
enjuiciaron , utilizando el verbo “limpiar” en un sentido
umbandista.

A fs. 685 y ss La pericia Pdmgica relata que A.
nego6 los hechos y que en un primer momento adnmatiéSede
Policial porque se sintié atemorizado, y en Judicieorralado y
gue su Abogada le aconsejo que se mantuviera ,exdepa las
fotos exhibidas en esa instancia, dice que sol® satos bebes
y nifilos porque sabia fervientemente que nunca habdadido
esa franja de pacientes. “Nunca podria haber pertadibertad

por algo que no hice”. “Para mi el paciente teniae gestar



prolijo”.

Entrevistaron compafieros de trabajo de la Asocim&épafiola

La compafiera de M. D., les relatd que era exceleorapaifero
y que sus pacientes eran los “mejores”. Y que coafallecia
un paciente, como era umbandista hacia un posttanor, es
una creencia popular que abrimos para el el almavaga

tranquila.

Los peritos dicen que presenta una baja autocriyiaedectividad
centrada en si mismo, refiriéendose en el perjuicoasionado a
su familia , sin meditar sobre el perjuicio a laanflias de las
personas fallecidas, reconocidas fotograficamentBaja

tolerancia a la frustraciéon que facilita el pasataaaccion. Se
rige por sus propias normas desafiando la autoricdasenta
una personalidad defectuosamente constituida sabeysio la
frialdad afectiva , la falta de empatia y el desimrde sus
impulsos agresivos y sadicos.

De fs. 695 y ss, respecto de, Pefectian un
cronograma de vida con entrevistas a la familia goanpafieros
de trabajo, de estos ultimos resulta clarisimo eueel CTI de
la Espafola era querido y respetado por sus conrpafge jefes,
valorando su desempeiio como enfermero, en cambioelen
Hospital Maciel y partiendo del insuceso con la 8&R. por el
que fue denunciado, mantenia con un grupo de erdeysnmal
relacionamiento aun cuando el era vocero /delegdéolos
empleados de la unidad y transmitia los reclamos.
Escrudifian los peritos en su vida privada , desie
nacimiento, relaciones con sus padres, el inicicsde estudios,
sus matrimonios, la causa de su divorcio, su nusadrimonio,

diagnosticando su relacion de pareja.



Pero existe un denominador comun en el &ambito de la
Asociacion Espafiola y es que todos los compafeeomcluso
la Nurse hablaron muy bien de P. y de su desempeiiosu
relacionamiento con los pares y con su sefiora. ¥ande los
gque hacia tanto el como A. les hacia sospechar umag
conducta como la de las juzgadas, costando creeges
hicieran algo asi.
Concluyen que P. presenta un perfil de personalidartisista
severo, el sufrimiento o la muerte de los pacienesueron
indiferentes por su insensibilidad y falta de enipat tal
personalidad coincide con la de los asesinos s&sial de no
haber sido detectado y detenido a tiempo hubiesgticoado
dando muerte a mas pacientes en forma indefinida.
Las patologias psicoldgicas que sefialan no prugimansi solas
la culpabilidad de los encausados.
Resultd para esta sentenciante excesivo al objetdadpericia
afirmar que “de no ser descubierto hubiera segunddando”.
Es decir los peritos dieron por probado la culpadat del
encausado, antes de la sentencia, ha sido un exces
innecesario ademas, en plena investigacion judlicdar una
“sentencia” de esa indole.
Tal extremo, sin dudas tinen de subjetividad laipear calidad
necesaria para obtener plena validez.

) LA PRUEBA DE LA CULPABIIDAD:
La prueba de la culpabilidad del acusado seraaesabilidad,
del Ministerio Publico, pues corresponde "a la amién la
demostracion de la posicién que haga procedentaplecacion
de la sancion punitiva" (Vazquez Rossi). Es que ésatar la

inocencia asistida por el postulado de su presunciiasta



prueba en contrario, esa prueba en contrario dabertarla
quien niega aquélla, formulando la acusacion" (Ejgxli).

Ello no excluye, el derecho del imputado a acreditau

inocencia mediante la introduccion de pruebas decdego, ni
tampoco autoriza a los 6rganos publicos a pasagstasalto, ni

mucho menos a ocultarlas, como tampoco a investigiar
objetividad, o sélo segun el sentido de sus sosagch

El juicio de culpabilidad debera ser inducido de taka
probatorios objetivos, el principio de inocencia&e/ulnerado
tanto por una sentencia condenatoria dictada sievi@ente y
probada concurrencia de los extremos objetivos lyjestivos de
la imputacién.

Solo la conviccion firme (certeza) y fundada (padiuccion) en
pruebas de cargo legalmente obtenidas sobre latengga del
delito y la culpabilidad del acusado, permitird gaee aplique la
pena prevista, pues so6lo asi habra quedado destrgt
principio de inocencia, que no podra derivar decifomes de
culpabilidad ni de actos de voluntad, ni impresisnge los
jueces, ni de sus "sentimientos personales", o Voomones
intimas", las sentencias son actos de razén y nfede

La "culpabilidad no probada" son situaciones jucamente
equivalentes a los fines de una absolucién: en amtasos se
habrd absuelto a un inocente.

Retomemos: la Pericia medica, delrarcausas
exdgenas a las patologias que sufrian y que lesomaron la
muerte, en los pacientes cuyas historias se amnaliza ni
siquiera la paciente L. a quien se le efectud ltopsia y se le

analizaron sangre, humor vitreo y orina, indicammna causa,



incidencia e incluso haberle suministrado morfinamo se
acusaba.

Los testigos del Hospital Maciel son de oidas yatah que P.
tenia fama de suministrar medicacion para provdaamuerte a
los pacientes, sin embargo nadie lo vio efectivataananipular
a ninguno-

Lo mismo los testigos de la AE , que en este casolataron a
favor de los 3 encausados , y negaron haber visamiobras
fuera de lo comun y resaltaron las cualidades t@asiy
humanas de ellos.

Dadas las dimensiones de los lugares, cantidad etsomas en
los equipos, posicion de camas y de enfermeriacwalquiera
de los centros, no resulta posible que hicierangie se les
acusa sin ser vistos por alguien.

No hubo en ninguno de los Centros intensivos alths
mortalidad significativa, ni faltantes de medicatio

Las pericia psicoldgicas relatan patologias de @easidad,
tefiildas de subjetividad que la minusvalidan , y gles todas
formas no permiten por si, inculparlos.

La confesion , que en nuestra legislacion no hdeaa prueba y
debe valorarse en conjunto con las demas producidasson
suficientes para una condena, sumado al hecho desqgullegar
a plantear la nulidad de las mismas ( en caso des®ducidas
bajo presion o violencia ) , sin dudas fueron hechen un
estado de perturbacion emocional, lo que quedaeslkcudbierto
toda vez que P. reconoce “fotos” de personas qye Haber
suministrado morfina, en dias en los que no fueabdjar, o que
fallecieron cuando el equipo médico le estaba cahmo un

marca paso.



A., reconocio tres fotos, como personas diferentesando
correspondia a una sola, lo que amerito que la Alag
comentara con el Juez ( segln sus dichos).
A. nunca confesO saber que ellos mataran o intamtdracerlo
sino que eras humoradas y que A. dada su condiadén
Umbandista , “limpiaba” las almas , como si fuerama extrema
uncion de otras religiones.
En definitiva las *“confesiones” primigenias carecede
conviccion por si solas, y sumado a la contundeprigeba en
contrario, NO PERMITEN CON LA CERTEZA NECESARIA
PARA ESTA ETAPA DEL PROCESO, CONDENAR A
NINGUNO DE LOS ENCASUADOS.
DEL ESTADO DE INOCENCIA

El principio In dubio pro reo se extiende, durantelo el curso
del proceso penal, y mientras mas adelantado sée hedte,
mayor sera el efecto beneficiante de la duda. Rarmaxima
eficacia de la duda se mostrara en oportunidadldbogarse la
sentencia definitiva, pues sOlo la certeza positide la
culpabilidad permitira condenar al iImputado. La
improbabilidad, la duda, la probabilidad deternridra su
absolucién. Es en este momento donde impera corl tot
amplitud el principio in dubio pro reo, pues atraatotalidad
de las hipdétesis posibles de duda como estadodeictieales
excluyentes de la certeza.

GRADOS DE LA CONVICCION JUDICIAL

Estas son la&erteza,la probabilidad yla duda

La certeza se caracteriza es la plena conviccion sobre la
existencia o inexistencia del hecho incriminado ¥ da

participacién o no del imputado en su produccion.



La probabilidad es una suficiente aproximacion a ese estado,
gque excede una mera posibilidad.

La duda,cuando el juez, frente a la ausencia o insuficiandte
prueba, no se encuentra en condiciones de formunajuicio de
certeza ni de probabilidad, positivo o negativogrma de los
mencionados extremos.

AL momento de dictarse la Sentencia, el estadondeencia de
que goza el imputado so6lo puede destruirse mediama
sentencia condenatoria cuyo dictado requiere ldezar positiva
respecto de la totalidad de los elementos descsipem la
imputacion. Ello implica, por lo tanto, la plena roaccion
acerca de la existencia del hecho y de la culpdhdi del
imputado, debiendo aquél lograrse a través de laraaion de
las pruebas regularmente producidas en la causa ynaldo tal
que la conclusion a que se arribe supere no séta tduda
razonable acerca de tales extremos, sino tambiénmkxa
probabilidad sobre su existencia .

Frente a estas dos contingencias no cabe otra slummo no
sea el pronunciamiento de una sentencia absolutamiadubio
pro reo (Lino Palacio.La Prueba en el Proceso Penal, pags;
SS).

“Como concreta derivaciéon del priniple inocencia,
entendido como estado juridico de todo habitantdad®&lacion
que solo cesa por la valida declaracion jurisdioailp opera la
regla -positivamente consagrada en los textos pales-
respecto a que si no se arriba, mediante los proutedatos
legales acreditantes de la atribucién, a una situac
cognoscitiva de certeza, no puede dictarse un proramiento

de condena.



Vélez Mariconde resumid la cuestion sefialando queriecipio
de inocencia exige que para condenar al imputadjuez debe
tener la completa conviccion de su culpabilidad, tdé modo
gque, al hallarse ante una duda, debe absolverlo.

El principio, en su desarrollo doctrinario, ha sidafocado de
manera coherente con el de inocencia y diversamente
relacionado con la interpretacion y aplicacion aeléy penal,
con la carga de la prueba y con la valoracién demliama,
campo éste en el que, sin duda, corresponde. Asigarantia
opera como un obstaculo que evita el pronuncianoent
condenatorio en los casos en que no se ha arribadogvés de
la prueba colectada, a una determinacion cierta detho
delictivo y de la responsabilidad del imputado.

Desde este punto de vista, el principio también drue
relacionarse con la aspiracion de justicia y deusatpad y con
el temor de infligir pena a quien no es culpable.

Solo cuando el juzgador ha conseguido un saberesebiobjeto
procesal que le permite razonablemente eliminarasuy tener
por cierta la atribucion delictiva, puede validamermfectuar un
pronunciamiento condenatorio; es obvio que ese rasbe,
ineludiblemente, surgir del material probatorio geicio de la
dialéctica del debate.

Asi como los ordenamientos que disciplinan la instidn
formal y los actos de mérito instructorio hablan da
"sospecha" para validar la convocatoria a indagatoy de
"probabilidad" para el procesamiento, prision pretwea Yy
acusacion, se coincide en la necesidad de "certqgmaa la

decision de condena.



Porque al momento de dictarse sentencia y examiosendodas
las constancias logradas, como asi mismo los ategaie las
partes, el Organo de juzgamiento deberada considerar
integralmente ese conjunto, sopesando conforme glase
experienciales y de razon las respectivas acreaites Yy
decidiendo si la postura acusatoria tiene entidadicgente
como para convencer objetivamente sobre el sucgdautoria
delictivas. En caso contrario, dado el estado jwddde
inocencia, se debera absolver al acusado.

Desde otro punto de vista, la garantia tiende t&mlka mantener
una suerte de equilibrio racional. Porque si eladst a través
de la accion publica oficial y en la plenitud dessmedios
investigativos y habiendo constreiiido al individaosometerse
a la relacion juridico procesal penal, no ha aledw por
cualquier circunstancia, a determinar la verdadaatribucion,
no puede hacer cargar sobre el justiciable las eomsncias de
su inercia o falencias”.

“De todas formas, podemos concluir que el princigel in
dubio pro reoopera como un criterio técnico-juridico dirigido a
la valoracion y apreciacién del material probatgriguarda
coherencia con la sistematica general del DereatvoaPliberal

y aparece como concreta y primario derivacion dsefado de
inocencia, por lo que aparece preceptuado por lmlodentro
de las denominadas normas fundamentales con lasimuen
su regulacion los coédigos de procedimientos penalka
disposicion constituye un directo mandato positipara el
juzgador y se vincula con los requisitos o exigascide la
debida fundamentacién de la sentencia, constitugeed tal

aspecto un freno para el subjetivismo o la arbigdad”.



(Vazquez Rossi: Derecho Procesal Penal. Pags. 288s
Rubinzal Culzoni ).

A la luz de estas ensefanzas, no ocassamos de

afirmar que la prueba diligenciada, examinada raaloy
legalmente, de forma individual y en su conjuntonfmorme lo
gue ya analizaramos ut- supra, no permite llegamgmado de
certeza necesaria de que los encausados P. y Aanhafectuado
maniobras sobre los pacientes institucionalizados lkas
Unidades en las que trabajan, ni mucho menos hglretendido
dar muerte a dichos pacientes.
No habiéndose logrado la certeza sobre la exiséene los
hechos que se les incriminan , y de la culpabilidda& los
encausados, se impone la absolucién de todos y desiA
perjuicio de no existir certeza del encubrimientd,no existir
delito precedente por si s6lo ya debe ser absugttaesa sola
condicion.

Se necesita mas que una sospeaha pondenar, se
necesita mas que una probabilidad, se necesiteilteza de la
existencia del hecho delictivo y de la culpabilidddl o de los
encausados, la condena sélo sera legitima cuamsipriaebas la
hagan inevitable, cuando no haya mas remedio.

Aun cuando el MP ( duefio de la persecucion pendiaya
hecho el maximo de los esfuerzos para procurar lpasede
cargo, ni el delito ni la culpabilidad pudo ser aditada, los
imputados han de ser absueltos, tal extremo rec®noc
fundamento en el hecho de que siendo funcién de pade
acusadora destruir, a través de la prueba, el esti@dinocencia

que ampara al imputado el fracaso de tal funci@n puede



traducirse en perjuicio de éste sino en el mantesnto de ese
estado.
I11) EXCARCELACION DE LOS ENCAUADOS

El art 247 del CCP establecee gn el caso de
absolucién se ordenara, cuando sea del caso,iblartad
definitiva del imputado y aunque la sentencia spalada por el
Ministerio Publico, la libertad se cumplird; en estaso, tendra

caracter provisional.

Atento a lo expuesto y a lo disgto en los arts.
15 de la Constitucion; 1, 245, 246, 318, 320 y 31 CPP; 1,
18, 46, 47, 50 a 53, 60, 86 del CP
FALLO:
ABSOLVIENDO A LOS ENCAUSADOS DE AUTOS:
M.A. P.G,J. AAA.A. YA AF. A. T por los ddos a los que
fueron acusados, disponiéndose la libertad de los grimeros,
bajo caucidn juratoria, de forma inmediata.
De no ser impugnada, la libertad sensfarmara en
definitiva, comunicandose, cometiéndose a la @fcActuaria.
Oportunamente, archivese y consdte si

correspondiere.

DRA. DOLORES SANCHEZ DE LEON
JUEZ LETRADO PENAL DE 10° TURNO



