Montevideo, 15 de agate 2012.-

VISTAS:

Las actuaciones presumariales tramitadas precedente respecto
del indagado G.G.G. con intervencion de la Sreacdfisetrada Nacional en
lo Penal de 14° turno Dra. Raquel Gonzalez Torngria Defensa Publica a

cargo de la Dra. Teresita Dominguez

RESULTANDO:

1.- Del instructorio practicado surgen elementoscdeviccion suficientes
gue permiten determinar la ocurrencia de los sigag hechos: el 13 de
agosto de 2012 proximo a las 16:00, segun lo codeeron su conyuge
P.V.M., el indagado G.G., no conviviente con suearfue en busca de la
menor hija V.G.V. de cinco afos de edad al donoiciiaterno sito en Ingavi
XXXX ap. XXX. El padre pretendia estar con V. dumra tarde y
aprovechando la visita, la abuela M.G. le hariaegiat de un obsequio por el
dia del nifio. Asi, al llegar al domicilio de G. Emilio Castelar XXXX, éste
permanecié en todo momento con su hija. Proxinas 21:30 horas G. llamo
por teléfono a la casa donde reside V., siendadaterpor su hijo N. quien
notdo agitado a su padre. Advertida de ello prosigbablando P.V.,
constatando que el hombre respiraba agitado yuptado qué le sucedia
manifestd que no tenia nada, para luego agregaseggaeedara tranquila que
devolveria a la nifia. Preocupada por la situaciBry. solicité un taxi al
servicio 141 y se dirigié a la casa del hombrebarrdo proximo a las 22:00
horas. Cuando llegé abrio la puerta y encontré eoB.la nifia en brazos y le
daba besos mientras la hamacaba en su regazajagjaio presentaba la
ropa ensangrentada y la menor yacia inerte en flaszo® del hombre,

precisando la Sra. V. que le levanto el buzo gip&r que tenia cortes. G. se



negaba a entregar a la nifla aduciendo que estaiveddo P. V. comenzé a
gritar “qué hiciste, la mataste”, trataba de haeelsl cuerpo de la pequefia
pero el indagado no se lo permitia; forcejearorcag® la mesa del comedor
generandose un desorden del resto de los ensaegjacla mujer fue hasta
la cocina noté en el piso un pequefio charco dersapgal lado un
destornillador. Inmediatamente después salié deata dirigiéndose a la
vivienda lindera, domicilio de su suegra M.G. aequie pidié un teléfono
para dar aviso a la policia.

J.S. y su sefora S.B., vecinos de la zona que @agaly el lugar, al escuchar
el pedido de auxilio se aproximaron apreciando fuesra. G. gritaba
“mataron a V., mi nieta” al tiempo que desde etiiir de la vivienda se oia
un ruido similar a golpes de sillas y la voz dehambre que gritaba “qué
hacés, soltala”. Seguidamente vieron salir a leemgjie decia “mi marido
matoé a mi hija”. El Sr. S. llamé al servicio de egencia 911 y en unos
cinco minutos arribé el movil N° 3 de Seccional 1&* Policia con los
agentes R. y E.. Mientras aguardaban la presguiaial P.V. y M. G.
permanecieron en el jardin, G. continuaba conjéadn brazos dentro de la
vivienda y el matrimonio S.-B. esperaban en la d&reescuchando a la
anciana cuando decia “mi hijo maté a V., no lo pueker, no sé que esta
pasando, esta loco”.

Al arribo del mévil policial, V. autoriz6 el acaey dijo “entren, entren que
estd ahi”. El agente R.R. fue el primero en ingrada finca, encontrando al
hombre parado en el living comedor con la nifia @zds, desvanecida, los
ojos hacia arriba, palida y con su boca abiertéatBel policia que le llamo
la atencion la ropa ensangrentada del sujeto maené decia que su hija
estaba durmiendo. R. le pedia que le entregaranseior pero G. insistia
gue la nifia dormia, que era su hija y le exigiasafdolicias que no la

molestaran. Ante la resistencia del indagado, ehtieg J.J.E. fue por detras



del hombre y logré reducirlo mientras R. R. tom@uwrpo de V. entre tanto
G. le preguntaba por qué hacia eso, por qué sebkea la nifia.

El agente E. confirmo que el hombre expresabatergsmente “no la toquen
gue esta durmiendo”. Finalmente la menor fue tdasla al Hospital Pasteur
donde ingreso a la hora 22:51 con mdltiples hernifdgaarma blanca, en paro
cardio-respiratorio; luego de 40 minutos de reanigrase decidié suspender
las medidas y se constato el fallecimiento.

Siendo la hora 23:50, ante comunicacion de la Gfigial Principal S. de
Seccional 152, el suscrito magistrado y equipBal&ia Técnica a cargo del
Oficial Sub-Ayudante E., constituidos en la fincande se desarroll6o el
evento, constatamos en el living una mesa de contdia vuelta; en el piso
de la cocina la existencia de un lago heméaticdpicas de sangre y junto a
ello un destornillador con manchas sanguineas,ltbodae fue documentado
fotograficamente.

El indagado G.G. comparecié a la audiencia de pteceon el mismo
atuendo que fue detenido, presentando gran mamcii@arme de sangre en el
buzo y otra de considerable volumen en la piernacti@ de su pantaléon.

El indiciado admitié que vivio en Estados Unidoatfua su esposa y sus
hijos N. (14 afos), M. (12 aios) y V. (5 afos) dteaaproximadamente 9
afios (2001 a 2009) y regresaron porque se quedi@bagjo.

Actualmente se encuentra desempleado desde hasenmsies y esta
separado de su familia porque la situacién corusgra no era buena; asi en
los ultimos dos meses se dedicO a refaccionarvianda lindera a la de su
madre, lugar donde se registré el hecho que sstigae

Ratificd las resultancias del instructorio en coaatla visita de su hija y
abundd en detalles expresando que ésta recibiégala de la abuela (un
juego de cubiertos) pero no le agradd; jugaron &skondida y vieron

television como siempre lo hacen hasta que V. senidu segun su



estimacion a las 20 horas.

G. siempre asever6 que la nifia estuvo dormida erbgsazos y su relato
univoco no se apartd un apice de ello. En efectando P. llegd a la casa 'y
dijo “gué le hiciste” G. aseverd: “yo le contegtée no le habia hecho naday
gue estaba dormida”. Lo mismo les dijo a los paficino la toquen, esta
durmiendo” y en sede judicial, preguntado por qoiderentrego la nifia a P.,
contesté: “yo no se la di porgue estaba dormiddijéeque esperara”.

Cada vez que en el interrogatorio se pretendiadabagl origen de las
lesiones que presentaba la menor, G. se subsumia sdlido hermetismo,
visualizandose con la nifia durmiendo en sus bradas;onociendo que las
manchas de sus ropas eran de sangre, no sabiaéderaju ni como se
impregnaron en la vestimenta. Aseguraba que l@sadpres estabamos
locos y confirmaba “yo no estoy loco, a mi me quitaa la nifa y la
metieron dormida... cuando me suben a la camiongiteefpunté a P. por qué
me quitaron a V. de mis brazos, qué estaba pasapdo qué la llevaban al
Hospital”.

Aln cuando el indiciado neg6 cerrilmente haberingido las lesiones a la
nifia con el destornillador, dado que para él nstigxial hecho en su realidad
propia, deviene insoslayable la circunstancia queel& Unica persona que
estuvo todo el tiempo en contacto con la menoly &igpresentaba manchas
de sangre en la ropa.

2.- Protocolo de autopsia.-

Practicada la autopsia por el Departamento de Medi€orense, del cuerpo
de quien en vida fue V. G. V., se constato: “cad@eesexo femenino, talla
1,05 metros. Examen externo: 1) Lesion cortanteptaca apergaminada en
cara anterior de cuello de 3 cm. de longitud; 3)0le cortante en region
lateral de cuello con placa apergaminada de 4 @moudgitud; 3) lesion

cortante horizontal de 9 cm. de longitud con plag@ergaminada en placa



anterior de torax; 4) lesion cortante horizontal3dem. de longitud a nivel
pectoral mayor a derecha con placa apergaminadajuéve lesiones
superficiales en cara anterior de térax con plapeagaminada; 6) por debajo
de linea intermamilar 6 lesiones superficiales ptata apergaminada; 7)
lesidn cortante en tercer espacio intercostal tierpenetrante paraesternal 1
cm. de longitud; 8) lesién penetrante en region ararderecha de 1 cm. de
longitud; 9) lesion penetrante en cuarto espacterdostal paraesternal
izquierdo; 10) herida penetrante de 1 cm. de lodgén base de hemitérax
derecho; 11) lesiéon cortante de epigastrio no penit 1 cm. de longitud;
12) lesion cortante en hipocondrio izquierdo denl de longitud penetrante;
13) erosion lineal en fosa iliaca izquierda; 14) [24iones cortantes
superficiales en dorso; 15) lesidon penetrante otetde 1 cm. de longitud en
region dorso lumbar; 16) multiples lesiones coganén ambos miembros
superiores compatibles con defensa; 17) cicatritotecotomia izquierda.-
Torax y abdomen: herida penetrante en tercer esp#ercostal derecho que
se corresponde con herida descrita en el puntdi&jida penetrante en
séptimo espacio intercostal derecho que se comdspmon herida penetrante
en base de hemitérax derecho (10).- Hemoneumotarpxierdo. Seccion
incompleta de pediculo pulmonar izquierddAUSA DE MUERTE: Shock
hipovolémico — seccion incompleta de pediculo pulmar izquierdo”.
Concluyé en su informe el Sr. Médico Forense DislGaillabet: “V. G. V.
recibe multiples heridas de las cuales 5 son p&mes. Las heridas recibida
en térax (penetrantes) son las responsables deukrteanpor seccion
incompleta de pediculo pulmonar izquierdo. Lasoless que sufre V. G. V.
le permiten un tiempo de sobre vida. Todas la®ies constatadas en la
autopsia son vitales. En total se evidencian unimoinde 50 lesiones
cortantes y penetrantes en el cuerpo de V. G. V.".

3.- Pericia Psiquiatrica: la Dra. M. F. P., perfteiquiatra del Instituto



Técnico Forense consignd en su informe: “niegahleshos adn frente a la
confrontacion. Interpreta todos los sucesos (iratdyp esta evaluacion) en
un contexto delirante. Tiene tres hijos de su mmamio, separado hace un
mes. En los ultimos afios deterioro de sus vincetmsales, aislamiento
progresivo, afectacion de los vinculos laborales;wados con su patologia.
Padre alcoholista, maltratador. Madre con tratatoiemsiquiatrico.
Antecedentes Personales: Victima de maltrato eninfancia, niega
antecedentes médico quirdrgicos, consultas psripaat aisladas en los
ultimos tres afios, no cumpliendo con el tratamientdicado. Examen
Psiquiatrico: se torna reticente respecto a alguap®ms. Sin trastorno de
conciencia. Su personalidad presenta contenidasuatels con ideas de dano
y perjuicio y autorreferenciales, de caracter @aodnicon alucinaciones
auditivo-verbales y elementos de automatismo me8idlien estan presentes
desde hace afios, estas ideas han aumentado deidateen los ultimos
meses. Insomnio y anorexia con adelgazamiento oharddiega ideas de
muerte y de autoeliminacion. Ansiedad respecto aitlzacion. Angustia
referida a su historia. Niega los hechos y refiese: dicen ustedes pero yo sé
gue no es asi. Nivel Intelectual: normal. Persdaali rasgos previos del
grupo A, actualmente procesado por la enfermedamhsideraciones:
adulto de 46 afios sin tratamiento psiquiatrico pre. Presenta ideacion
delirante de dafo y perjuicio de afios de evolucidogue ha transcurrido
sin tratamiento hasta el momento y que corresponda una psicosis
cronica de tipo Esquizofrenia Paranoide. En este atexto irrumpe el
hecho de autos de un modo oscuro, hermético y quepericiado niega
aun frente a la confrontacion como un acto subsidieo a su enfermedad
mental alienante. Por lo expuesto considero que nfue capaz de
determinarse.”

4.- La prueba de los hechos considerados en elkkanoiyee surge de las



actuaciones cumplidas por Seccional 152 de Polidelaraciones de S. R.
B.,J.S.G, R.D.R,J J E, P.V, M. N G,,M.; carpeta técnica,

protocolo de autopsia, pericias psiquiatricas yodajones del indagado G.
G. G. debidamente ratificadas en presencia demdtepatrocinante.-

5.- Conferida vista al Ministerio Publico, su Regmatacion se expidié en
dictamen del dia de la fecha sefialando que sutgereptos de conviccion
suficientes para determinar prima facie y sin peguque G. G. G. es autor
inimputable de un delito de Homicidio (arts. 30,6810 del Cddigo Penal)
por lo que se solicita su enjuiciamiento bajorigbutacion con imposicion de
las medidas curativas provisionales aconsejadala [8ra. Perito Psiquiatra.

6.- La Defensa Publica no formul6 objeciones alei$ud de enjuiciamiento

movilizada por la Fiscalia

CONSIDERANDO:

1.- En esta etapa del proceso se trata de ressive® configura prueba
suficiente que legitime el enjuiciamiento impetrgor la Representacion
Fiscal, sin que ello implique prejuzgar o emitiawonclusion definitiva (art.
125 inc.4 literales ay b y art. 132 del CPP). haebfactica necesaria para la
imputacion penal esta constituida por la probasadidel hecho incriminado,
lo que constituye un grado inmediato anterior eeldeza requerida sélo para
la sentencia de condena.

2.- De la emergencia de obrados y hechos precadente reseiados fluye
la existencia racional de elementos de juicio idénaara atribuir a G. G. G.
su participaciéon en un acto que prima facie intdgreaterialidad del tipo
delictivo consagrado en el art. 310 del Codigo Ratesde que blandiendo
un destornillador, asest6 una serie de corteshgas. G. V. provocando su
muerte por shock hipovolémico, seccion incompleggpddiculo pulmonar

izquierdo.



3.- Aln cuando la decisién a la que se arriba poramente lo es sin
perjuicio de las ulterioridades que puedan advdaircomplejidad de la
situacion reclama efectuar un somero analisis @eidstion de la capacidad
de comprender la antijuridicidad y de dirigir l@£i@nes de acuerdo con esta
comprension (imputabilidad) y de la cuestion decdgnoscibilidad de la
antijuridicidad (conciencia potencial de la iliaiju

La capacidad de motivarse por el cumplimiento @eé€cho determina que la
realizacion del ilicito sea reprochable y esa calaalcdepende de que el
autor haya podido comprender el derecho y com@artde acuerdo con esa
comprension.

Para Armin Kaufmann no debe diferenciarse entreexalusion de la
capacidad de culpabilidad (inimputabilidad) y lalesion de la conciencia
de la antijuridicidad (posibilidad de conocer laitld) pues ambas excluyen
la capacidad de motivarse de acuerdo con la norma.

Nuestro ordenamiento legal no contiene una definiciexpresa de
imputabilidad; se ha entendido tradicionalmente guart. 30 del C.Penal
define la inimputabilidad (véase Gustavo BordesRawvista de Ciencias
Penales N° 2 pag. 135-164) centrando el conceptia salud mental del
agente cuando el sujeto sufre una perturbacidémalmoe le impida apreciar
el caracter ilicito del acto que cumple o de deiganse segin esa
apreciacion; en tal caso sera inimputable (Cfm&oa Curso de Derecho
Penal Uruguayo Tomo | pag. 278-279).

La pericia obrante en autos, al sefalar que etwistado es portador de una
psicosis cronica de tipo esquizofrenia paranoiggmpe aventurar prima
facie que el insuceso fue el resultado de su cuddradeacion delirante;
entiendase de su enfermedad psiquiatrica cronivalidante, es decir
incapacitante desde el punto de vista psiquico @ara con autonomia, sin

ser responsable de sus actos, tal como lo cond@gnsefiora perito:



“considero que no fue capaz de determinarse”

Y bien, aplicando estos conceptos someramenterdédados, corresponde
concluir que el indagado es inimputable al heclatizado; en efecto a juicio
del suscrito la valoracion de la pericia, dentrostiecaracter de urgente,
resulta concluyente, al menos en este estadio sab@n cuanto a que G. no
comprendio el alcance de la prohibicion ni pudoigdirsu actuacion
conforme a dicha comprensién siendo inconscienta ilieitud. No se puede
exigir gue se motive en la norma una persona guestéiben condiciones de

conocer el alcance de la prohibicion.

La necesidad de control psiquiatrico conforme adosignado por la perito
informante, sustenta la imposicion de la interna@d Sala de Seguridad del

Hospital Vilardebé como medida curativa provisional

De lo que viene de verse, el comportamiento dettgujsu relato y la
patologia consignada en la conclusion galena, eaatl a calificarlo prima
facie y sin perjuicio como agente inimputable.

En mérito a los fundamentos expuestos, normasdegahdas y lo dispuesto
por los arts.15, 16 y 22 de la Constitucion de épldlica; arts.1, 3, 18, 30,
310 y 311 del Cddigo Penal; arts.125 y 126 del @odle Procedimiento
Penal.

RESUELVO:

1.- Decretar el procesamiento de G. G. G. como rapenalmente
inimputable de un delito de Homicidio especialmenégravado,
disponiéndose a su respecto medida curativa pomabide internacion en
sala de seguridad del Hospital Vilardebo.

2.- Pongase la constancia de estilo de encontehfm@venido a disposicion
de esta Sede, labrdndose la correspondiente comaignica Jefatura de

Policia de Montevideo.



3.- Solicitese y agréguese los antecedentes jlelici® informes
complementarios que fuere menester.

4.- Téngase por ratificadas e incorporadas al domks presentes
actuaciones presumariales con noticia de la Defgdsd Ministerio Publico.
5.- Téngase por designada y por aceptado el cavgw dDefensora del
encartado a la Dra. Teresita Dominguez.

6.- Practiquese pericia psicoldgica a G. G. parités de ITF

7.- Practiquese Junta Médica Psiquiatrica por ldffarme a lo solicitado
por el Ministerio Publico, una vez cumplida la p&xipsicoldgica.

8.- Agréguese testimonios de partida de nacimigmtefuncién de la nifia V.
G. V. asi como testimonio de partida de matrimotéo G. G. y P. V.,
oficiandose a la Direccion Nacional del Registrazdéado Civil

DR. JOSE MARIA GOMEZ FERRRX
JUEZ LEADO



