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Homicidio Culposo Sobreseimiento Recurso De Casacion Preparado Magistral
Negligencia Mala Praxis M edica Responsabilidad Medica

JURISPRUDENCIA Homicidio culposo. Sobreseimiento. Recurso de casacion. Preparado
magistral. Negligencia. Mala praxis médica. Responsabilidad médica Se anulala decision de sobreseer al imputado por
el delito de homicidio culposo, a reprocharsele -en su calidad de profesional de la salud- haber ocasionado el fallecimiento dela
victima como consecuencia de su obrar negligente, al prescribirle un preparado magistral para que adelgazara, sin comprobar
previamente su estado general de salud y las consecuencias adversas que este podria ocasionar en una persona con presion alta.

En la ciudad de Buenos Aires, Capital Federal de la Republica Argentina, alos 25 dias del mes de octubre de
2016, serelinela Salal de la Camara Federal de Casacién Penal, integrada por la doctora Ana Maria Figueroa como Presidentay los
doctores Mariano Hernén Borinsky y Gustavo M. Hornos como Vocales, alos efectos de resolver el recurso de casacion interpuesto
por € representante del Ministerio Pablico Fiscal, doctor Joagquin Ramon Gaset, en esta causa Nro. CCC26252/2012/2/1/CFC1,
caratulada: ?S., F. D. s/recurso de casacion?, de cuyas constancias, RESULTA: |. QuelaSaaV delaCamaraNacional de
Apelaciones en lo Criminal y Correccional de la Capital Federal, con fecha 14 de mayo de 2014, confirmd, por mayoria, la
resolucion dictada por €l juez de instruccion en cuanto dispuso el sobreseimiento de F. D. S. en orden a delito de homicidio culposo
(fs. 1/3vta. y 10/11vta)).  |l. Que contradichadecision, €l representante del Ministerio Plblico Fiscal, doctor Joaquin Ramon
Gasst, interpuso recurso de casacion afs. 13/32vta., €l que denegado por el aquo (fs. 34/vta.), motivo la presentacion directa ante
estainstancia (cfr. fs. 36/56).  Habiéndo quedado las actuaciones radicadas en esta Sala | dela C.F.C.P., con fecha 30/12/2014 se
hizo lugar alaquejay, en consecuencia, se concedio el recurso de Fecha de firma: 26/10/2016 1 casacion ahora en estudio (cfr. fs.
57/58vta.), e que resultd mantenido afs. 59.  111. Que € recurrente encarril0 sus agravios en la causal previstaen el inciso 2° del
articulo 456 del Cédigo Procesal Penal delaNacion.  En primer lugar, alegé la arbitrariedad de la sentencia recurrida al haberse
efectuado una valoracién incompleta de las constancias incorporadas al sumario.  Que no se tratd de una valoracion diferente de
cuestiones de hecho y prueba, sino en la prescindencia de consideracion de valiosos €l ementos convictivos que permitirian la
correctasolucién del caso.  Puntualizé que no se ponderd, ni lainformacion brindada por |os especialistas del Cuerpo Médico
Forense llamados a intervenir, ni € testimonio de la concubinade J. A. M. quien narré retrospectivamente |os pormenores del
suceso.  Asi luego de repasar |os informes médicos que dieron cuenta de la causa del fallecimiento del damnificado, marcé que las
principal es pruebas que sustentarian la responsabilidad del imputado, en rigor de verdad, resultan de la valoracion exhaustiva de los
informes delos expertos.  Indicd que si bien los médicos no pudieron afirmar sélo un evento de hipertensién arterial, si afirmaron
que solo el conocimiento de esa circunstancia ameritaba, cuanto menos, unainvestigacion en profundidad sobre |a patol ogia.
Interpreté asi, que previo a suministro del preparado parala disminucion de peso, en el contexto de un paciente con antecedentes de
hipertension arterial, se debi6 efectuar un examen completo, entre los que se encontraba un electrocardiogramay un
ecocardiograma.  Infirid que distintos estudios médicos habrian detectado |a hipertrofia ventricular izquierda que sufria el
damnificado al tiempo de efectuar la primeraconsultacon €l imputado S.  Detal suerte, consideré acreditado no sdlo que €
nombrado omiti6 practicar aquéllos estudios, sino que de haberlos efectuados, se hubiera descubierto la patologia que padeciala
victima, ya que las drogas suministradas a un paciente con las condiciones de M., podian provocar efectos adversos a nivel
cardiovascular, congestion, edema pulmonar y muerte, como -a su criterio- sucedié.  Recordd que en una primera oportunidad, los
especialistas 7habian explicado que en una persona con patologias cardiacas, la administracion de cafeinay hormonactiroidea, alin en
dosis terapéuticas, podria desencadenar un fallo de bombay edema agudo de pulmon...? (cfr. fs. 29vta).  Dedujo asi, que el
imputado infringié el deber objetivo de cuidado que debe prestar un profesional de lasalud, a prescribir €l preparado magistral aM.
teniendo conocimiento, al momento de hacerlo, que por 1o menos en una oportunidad anterior habia presentado un episodio de
hipertension arterial cuando, en rigor de verdad, una buena préactica médica indicaba someterlo a una serie de estudios médicos.
Por otra parte, revel6 que el hecho de que el damnificado haya consumido durante quince dias la medicacion prescripta, no implico
necesariamente que las mismas hayan sido gjenas a desencadenante de su deceso.  Estimé que la falta de certeza para establecer
larelacion de causa efecto entre laingesta de los comprimidos y la muerte por congestion y edema pulmonar, se dio justamente en
virtud del propio actuar negligente de S. pues, 2os estudios del Cuerpo Médico Forense han sido categéricos al afirmar que no se
puede establecer cientificamente esarelacion ya que no se le realizo previamente a M. un electrocardiogramani un andlisis de
laboratorio? (cfr. fs. 30vta.).  Aund que més alla de lavaloracion probatoria respecto de los informes médicos, también debid
ponderarse la declaracion de la concubina del damnificado -E. . G. R.- quien indicd que luego de una semana de empezar M. a

| Pagel1/6 |


https://www.infojudicial.com.ar/areas/noticias/homicidio-culposo-sobreseimiento-recurso-de-casacion-preparado-magistral-negligencia-mala-praxis-medica-responsabilidad-medica/

Este documento ha sido descargado desde - infojudicial.com.ar - Noticias Judiciales
Export date: Mon Jun 1 17:51:39 2026 / +0000 GMT

tomar las pastillas comenzé a sentirse mal, ?empezd con sudoraciones, deposiciones permanentes, (...) le faltaba el airey se sentia
sinfuerzas...? (cfr. fs. 31).  Concluy6 que laingesta del preparado magistral y €l 6bito del nombrado se encuentran vincul ados por
unarelacién de causalidad, pues dicho preparado podia conducir -si eraingerido por pacientes con la patologia del damnificado- a
una muerte por congestion y edema pulmonar como expresién final de unafallacardiaca.  Por €ello, solicité se hagalugar a
recurso de casacion, se anule laresolucion recurriday se dicte otra conforme aderecho. V. Que en laoportunidad prevista por
los arts. 465y 466 del C.P.P.N, se presento el representante del Ministerio Pablico Fiscal ante estainstancia, doctor Ricardo Gustavo
Wechdler, quien luego de ampliar fundadamente |os argumentos traidos por su colega de anterior instancia, solicité se haga lugar a
recurso de casacién y se dicte una nueva sentencia conforme a derecho (cfr. fs. 66/71). V. Que en la etapa procesal prevista por
los arts. 465, ultimo parrafo y 468 del C.P.P.N., se presentd el doctor Mario Cesar Scialfa, asistiendo aF. D. S. y presento breves
notas. En resumen, controvirtié lo expresado por el representante del Ministerio Plblico Fiscal en su escrito de fs. 66/71. A modo de
cierre, solicité se ratifique el sobreseimiento de su asistido (cfr. fs. 95/99).  Efectuado el sorteo de ley para que |os sefiores jueces
emitan su voto, resultd el siguiente orden sucesivo de votacion: Mariano Hernan Borinsky, Ana Maria Figueroay Gustavo M.
Hornos.  El sefior juez doctor Mariano Hernédn Borinsky dijo:  |. Que en primer lugar y afin de llevar adelante larevision que
pretende €l representante del Ministerio Publico Fiscal, resulta pertinente recordar los hechos investigados para poder alcanzar una
adecuada comprension del caso en tratamiento.  ?El dia17 dejulio de 2011 alas 02:20 horas aproximadamente J. A. M. fallecio
en el interior de su vivienda, sitaen la Avda. Almancio Alcorta ... de esta ciudad. Dicho 6bito -conforme lo ilustra €l informe de
autopsia protocolizado a fs. 25/30- fue producido por congestion y edema agudo de pulmén como expresion final de unafalla
cardiaca. A partir del testimonio brindado por la concubinade lavictima, la Sra. E. G. R., se conoci6 que el damnificado sufriade
presion altay que, aprincipios del mesdejulio del afio 2011, con €l objeto de perder peso -pesaba, para ese entonces, alrededor de
120 kg- concurri6 a consultorio médico del imputado F. D. S. -sito enla Avda. Cordoba ... ...° piso "..." de esta ciudad- a partir de su
promocionada condicién de especialista en medicina estética, cirugiay obesidad?.  ?En ese contexto y sin practicarle estudio
médico alguno que le permitiese conocer cua erasu estado de salud, el causante recetd a su paciente laingesta de aquellas pastillas
para adelgazar cuya composicion se constatd afs. 42/45?.  ?En observancia del tratamiento prescripto, M. ingirié dos
comprimidos diarios. Transcurrida una semana comenzé a sentirse mal del estémago, hasta que se produjo su muerte, en horas de la
noche, mientrasdormia?.  Sobretal plataforma féactica se le reproch6 al imputado, en su calidad de profesional de la salud, haber
ocasionado el fallecimiento de J. A. M. como consecuencia de su obrar negligente, al prescribirle un preparado magistral que
contenia cafeina, diazepam (eridan), triac e hidroclorotiazida; aumentando €l riesgo parala salud del nombrado al no practicarle
ningan examen clinico y/o de laboratorio previo que le permitiese comprobar su estado general y, por ende, las consecuenciasy
efectos adversos que laingesta de los componentes del preparado podriatraerle apargjada.  En oportunidad de presentar su
descargo, conforme las previsiones del art. 73 del C.P.P.N., F. S. recordd, en o sustancial, que al momento en que entrevisté ala
victimay le consulté si tenia antecedentes de diabetes, neumonia, presion alta, problemas renales, éste sdlo le ?refirié que habia
tenido un Unico episodio hace bastante tiempo atrés de presion alta, pero que el médico le refirid que no eranada, y por lo tanto no
fue medicado?, por lo tanto, consigné en la historio clinica que habia tenido un antecedente de HTA (episodio de alta presion).

Que asimismo |e pregunté acerca de antecedentes familiares, cardiacos, diabetes, hipertension arterial, u otros de relevancia, alos
cualesrespondié en formanegativa.  Le preguntd si tenia andlisis recientes de laboratorio y s estos habian sido vistos por un
meédico, alo que €l paciente refirié que si 'y que ?estaban normalesy que habian sido vistos por el médico. En consecuencia consigné
enlahistoriaclinica Anal (de andlisis) §/p (sigla de uso habitual en el gercicio de lamedicina) que significasin particularidades y
ademés le solicité que me lostraigaen lapréximaconsulta...?.  ?Leexpliqué a paciente lo que le estaba dando y le indique que
tomara medio comprimido ala mafianay otro alatarde durante la primera semana, y a partir de la segunda semana 1 comprimido a
lamafianay otro alatarde...?.  ?Deseo recalcar que la consultacon el Sr. M. setratd de la consulta con un paciente sin patologia
al examen fisico, al interrogatorio, y de su mencion de tener andlisis recientes normales, y de que hacia actividad fisica, por todo eso
conclui que salvo €l exceso de peso, se trataba de un pacientes sin problemas de salud?.  Concluy®, diciendo que ?en el caso de
autos no hay ninguna constancia que permita afirmar con certeza cientifica que (...) €l paciente fallecié como consecuencia de una
arritmia cardiaca? (cfr. fs. 267/299 del expediente principal que corre por cuerda). Al momento de prestar declaracion indagatoria
refirid: ?cuando un paciente viene averme, lo hace con lainquietud de bajar de peso. A mi no me consultan por patologias o
dolencias determinadas; sino por cuestiones relacionadas con el sobrepeso. Por [o general mis pacientes poseen sus propios médicos
de cabecera, que muy probablemente haya sido quien lo deriva averme. También quiero resaltar una caracteristica que entiendo de
suma importancia en la relacién médico-paciente, que esla confianza. Ladel paciente haciael profesional por un lado, y la del
meédico hacia el paciente, ya que este no viene amentirme ni a ocultarme cosas. Si e paciente acude a mi para que yo le solucione
un problema, se sobreentiende que no me va a ocultar ninguna informacion. Esto lo traigo a colacién por el temade la hipertension
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arterial del Sr. M. Si é lahubiese tenido, me lahubiese dicho. Y si hubiese estado tomando medicamentos parala presion arterial
y/o paracualquier otra patologia, también me lo habria dicho, ya que tales items formaron parte del interrogatorio previo a quelo
someti en la primera consulta. Lo Unico que menciond fue que haciatiempo, no recordaba cuanto, habia tenido un episodio de
presién alta; que habia consultado a su médico y que éste le habia dicho que no era nada. Incluso refirié que no lo habia medicado.
Més allade ello, dejé constancia en laficha de la ocurrencia de ese episodio de presion ata ("antec. HTA")...? (cfr. fs. 301 expte.
ppa.). Agregd que en caso que M. le hubierainformado que padecia de hipertensién arterial, o de alguna patologia cardiol 6gica
?le habriarequerido los estudio previos(...) (ecocardiograma, Holter de presion arterial), o, de no tenerlos, solicitarselos yo, y recién
después de evaluar todos esos datos, habria discernido la medicacién a suministrarle. Sin embargo, en este caso puntual, M., reitero,
nunca menciond ni que tenia presién alta, ni que tomaba algun otro medicamento...? (cfr. fs. 301vta. expte. ppal.).  Luego de
producidas las medidas probatorias requeridas, €l Juzgado Nacional de Primera Instanciaen lo Criminal Nro. 47, el dia03/04/2013
dicto el procesamiento de F. D. S. por considerarlo ?prima facie?, autor penalmente responsable del delito de homicidio culposo (cfr.
fs. 418/424 expte. ppal.).  Posteriormente, la SalaV de la Camara Nacional de Apelaciones en lo Criminal y Correccional de esta
ciudad, el dia 03/04/2013, revoco el procesamiento recurrido y dicto la falta de mérito para procesar o sobreseer al nombrado (cfr. fs.
436/437 expte. ppal.).  Asiy luego de ampliadas las medidas probatorias, el Juzgado de Instruccion sobreseyd al imputado (cfr. fs.
507/510 expte. ppal.); resolucion que fuera confirmada, por mayoria, por la Camaradel fuero y que viene ahora a estudio de este
tribunal.  Si bien a momento de evaluar la asignacion de responsabilidad de S., € ?a quo? tuvo en cuenta que su conducta importo
una trasgresion ala buena praxis médica, entendié que, en rigor de verdad, la prueba colectada no pudo acreditar larelacion de
causalidad necesaria entre el tratamiento médico impartido y €l posterior fallecimiento delavictima.  Recordd que laampliacion
de las medidas probatorias realizadas por €l Cuerpo Médico Forense de la Corte Suprema, no llegaron a detectar fehacientemente
que el damnificado ?hubiere presentado complicaciones vinculadas a las drogas recetadas, toda vez que no consta que se hallan
efectuado, electrocardiograma (con presencia de arritmia), laboratorio (con alternacién hidroel ectrolitica), como pararelacionar de
manera indubitable su fallecimiento con el preparado magistral bajo andlisis? (cfr. fs. 524 expte. ppal.).  Concluy6 asi que las
pericias no pudieron establecer, por un lado, que se haya dispensado a la victima un tratamiento médico incorrecto y, por €l otro, que
en su caso, éste tuvieraincidencia determinante en el fallecimiento deaquél.  Por lo demas, agregd que la junta médica hizo saber
de laimposibilidad factual de poder incorporar nueva prueba que pueda despejar la duda existente (cfr. fs. 524vta. expte. ppal.).
I1. Sentado cuanto precedey, en respuesta a los agravios que invoco el recurrente corresponde examinar, en primer lugar, si el
pronunciamiento liberatorio traido en revisién constituye un acto jurisdiccional valido derivado del andlisis |6gico y razonado de las
constancias allegadas al sumario en observanciaal principio de la sana criticaracional (art. 398 del CPPPN) o, por € contrario, si se
presenta como una conclusion desprovista de fundamentacion o con motivacion insuficiente o contradictoria (arts. 123y 404, inc. 2,
del CPPN).  Enestadireccion, se apreciaque s bien los magistrados de lainstancia anterior tuvieron presente la transgresion ala
buena praxis médicallevada adelante por S. mediante su conducta, consideraron como determinante a fin de fundamentar su postura
liberatoria, que las medidas probatorias |levadas a cabo durante lainstruccién no pudieron dilucidar, por un lado, que las drogas
recetadas le hubiesen traido complicaciones al damnificado y, por €l otro, el nexo de determinacion entre aquel extremoy el
resultado posterior de su muerte (cfr. fs. 524/524vta. expte. ppal.).  Ponderaron ademas, la circunstancia advertida por los médicos
delasalud en cuanto alaimposibilidad de incorporar nueva prueba que pueda despejar ladudainstalada.  En este contexto, se
aprecia que las criticas que se alzan contra el pronunciamiento traido a revision, no sélo exhiben un enfoque distinto del caso, sino
que evidencian la falta de consideracién de baremos objetivos determinantes parala correcta solucién del caso.  En esa suerte
puedo advertir, que el sentenciante solo circunscribié la solucion del caso en lafalta de capacidad suficiente de la prueba para poder
acreditar que el aporte del imputado operé como condicién en la produccién del resultado; es decir en laimposibilidad de verificar €l
nexo causal entre laadministracion de las pastillas para adelgazar y la muerte del damnificado, prescindiendo sin més de la
transgresion objetiva ala buena praxis médicaincurridapor S. con su aporte. A partir de ello, en primer lugar, vale recordar que
el propio S. reconoci6 que en oportunidad de efectuarle la entrevista personal, el damnificado le refirié que ?habia tenido un Unico
episodio hace bastante tiempo atras de presion alta, pero que el médico lerefirié que no eranada, y por lo tanto no fue medicado...?.
Que cuando le consultd si se habia realizado andlisis de laboratorios recientesy si estos habian sido vistos por un médico ?...el
paciente refirié que si (...) que estaban normalesy (...) vistos por el médico? -todas estas circunstancias consignadas en la historia
clinica.  Por elloy segun el imputado refirid, en base ala confianza respecto de lanormalidad de los andlisis referidos por el
paciente y ante la falta de patologias a examen fisico, concluy6 que salvo €l exceso de peso ?se trataba de un paciente sin problemas
desalud?.  Esdecir, el imputado argumento que en atencion a que el damnificado no le menciond tener presion alta, ni tomar
medicamentos -sin larealizacion de estudios previos que le permitieran conocer su estado actual de salud-, le recetd laingesta de
pastillas para adelgazar cuya composicion se constatd afs. 42/45 del ppal.  En base atal suceso, selereprochd aF. D. S. haber
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ocasionado €l fallecimiento de J. A. M. como consecuencia de su obrar negligente, al prescribirle un preparado magistral que
contenia cafeina, diazepam (eridan), triac e hidroclorotiazida, sin haberle practicado ninglin examen clinico y/o de laboratorio previo
gue le permitiese comprobar su estado genera y, por ende, las consecuencias y efectos adversos que laingesta de |os componentes
del preparado podriatraerle apargjada.  111. Repasado aquello, cabe referirme a continuacion alas exigencias tipicas del art. 84 del
Cadigo Penal, y en particular de las situaciones de ?mala praxis? médicacomo la que seinvestigan en autos.  Asi, en el caso del
delito de homicidio culposo ?arealizacion del tipo objetivo presupone larealizacion de un peligro (...) comprendido dentro del
alcance del tipo penal, creado por el autor y no cubierto por €l riesgo permitido? (cfr. Claus Roxin, citado por Hans Joachim Hirsch
en ?Derecho Penal, obras completas?, Rubinzal-Culzoni Editores, Santa Fe, 2005, Tomo 1, pag. 37/38). A talesfines, cabe
recordar que, ?la norma penal no prohibe que se produzca cualquier resultado infausto; por el contrario, parte de la evidencia que es
muy probable que acontezca (pues ello es acorde con la naturaleza de las cosas). La norma penal solamente quiere impedir que dela
actuacion médica se derive una consecuencia que el profesiona hubiese podido evitar (cfr. Marcos Antonio Terragni, ?El delito
culposo en la praxis médica?, Ed. Rubinzal-Culzoni, Santa Fe, 2003, pag. 53).  Asi, ?[l1a] diversidad de situacionesy
circunstancias que concurren en la actividad médico-sanitaria ha generado (...) una multitud de reglas técnicas particulares en €l
gercicio delaprofesion, hasta el punto de que se ha mantenido que existe ?para cada caso unaley'. De ahi que un sector de la
doctrina estime més adecuado hablar de lex artisad hoc (...). Con tal expresion, se hace referenciaaun criterio valorativo de la
correccion del concreto acto médico, confeccionado teniendo en cuenta las caracteristicas especiales de la profesion, la complejidad
y trascendenciavital del actoy, en su caso, lainfluencia de otros factores endégenos (tales como el estado del enfermo o delas
instal aciones sanitarias) para determinar si dicho acto es conforme o no a nivel de cuidado exigido en esa particular situacion (...)?
(cfr., Esther Hava Garcia, ?Responsabilidad penal por mala praxis médica. La determinacion del cuidado exigible al personal
sanitario?, en Revista de Derecho Penal, Delitos culposos |, Rubinzal Culzoni Editores, Santa Fe, 2002, pag. 93).  Ental contexto,
?La determinacion de la responsabilidad médica ha de hacerse en contemplacién de las situaciones concretas y especificas sometidas
al enjuiciamiento pena huyendo de todo tipo de generalizaciones. A este respecto, ha puesto igualmente de manifiesto la doctrina
coémo el deber de cuidado en la actividad médica esta muy vinculado alas circunstancias de tiempo y de lugar?. (cfr. Romeo
Casahona, Carlos Maria Romeo ?El médicoy el Derecho Pena?. Tomo |1, volumen 1. 7L os problemas penales actuales de la
biomedicina?, Rubinzal-Culzoni Editores, Buenos Aires 2011, pag. 280).  Ello mellevaainterpretar que el sentenciante, al
momento de valorar la responsabilidad penal de S., debid ponderar, més alla de larelacion causal existente entre el sucesoy el
resultado, la observancia o no del deber objetivo de cuidado que su rol de médico |e reclamaban de acuerdo alos deberes de
diligenciarequeridos por lalex artis (cfr. enlo pertinente y aplicable, SalalV C.F.C.P., caratulada: ?Crivella, Gustavo Ismael
s/recurso de casacion?, reg. 578/2013, rta. 11/06/2014).  El juicio de reproche no encuentra su Unico fundamento en la verificacion
causal entre el hecho y el resultado, ni tampoco la conducta de S. puede ser analizada a partir de la confianza que él deposit6 en los
dichos de su paciente al momento de recetar laingesta de la pastillas para adelgazar -al no darse |os presupuestos del principio de
confianza en la especie-, sino que debe ser confrontada de manera conjunta, a partir del cuidado que se le exige y debe tener una
persona prudente que se encuentre en la misma situacion en la que se encontraba, teniendo en particular cuenta el rol especial que
desempefiaba como profesional de la salud (cfr. Agustin Jorge Barreiro ?Laimprudencia punible en la actividad médico-quirdrgica?,
Editorial Tecnos. Madrid 1990, pag. 43).  En definitiva, debe merituarse el comportamiento especifico del profesiona que
pudiendo evitar -con una diligencia exigible a un médico normal por sus conocimientosy preparacion- el resultado lesivo o mortal
para una persona, no pone con su contribucion una actuacién impulsada a contrarrestar las patol ogias existentes con mayor o menor
acierto (cfr. Agustin Jorge Barreiro, Ob. Cit. pag. 49).  Por €llo, si tenemos en cuenta que de los hallazgos de la autopsia se
desprendi6 la existencia de una hipertrofia ventricular izquierda vinculable a un antecedente de hipertension arterial de larga data, es
gue, como se adelanté y a diferencia de lo sostenido en la sentencia recurrida, @ momento de realizar €l juicio de imputaciony de
fundar larealizacion del tipo objetivo, debid valorarse la existencia, 0 no, de una especifica relacion normativa entre la conducta
descuidada (infraccion del deber objetivo de cuidado) y el resultado producido (cfr. fs. 29y 407 del expte. ppal.).  Ello por medio
de la confrontacién entre la competencia del imputado conforme su rol de médico, la creacion o no por medio de su conducta de un
riego socialmente no permitido y, en su caso, Si ese riesgo se materializd en €l resultado producido. La competencia, se derivade
aquello que el actuante debid cumplir u observar en el contexto social concreto en que desarroll6 su actividad (cfr. José Antonio
Caro John, ?Dogmatica Penal Aplicada? Ara Editores. Pert, 2010. pag. 34).  Frente a estas circunstancias, y teniendo en cuenta
gue los médicos del Cuerpo Médico Forense de la Corte Suprema de Justicia de la Nacién, fueron contestes en afirmar que previo a
laindicacion de la medicacion en cuestion correspondia realizar un examen de laboratorio de rutinay realizar una evaluacion
cardioldgicay clinica ?...placa radiogréfica de térax, electrocardiogramay eventualmente una evaluacion cardioldgica...? (cfr. fs.
158 y 406 del expte ppal.), se advierte que la decision cuestionada resulta arbitraria al haberse realizado tan solo una ponderacion
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parcial de las distintas particularidades que presenta el caso aestudio del Tribunal.  En efecto, recuérdese que €l dictado de un
sobreseimiento cierra de modo definitivo el proceso penal, auto para el cua se requiere que exista certeza negativa con respecto al
hecho délictivo investigado, circunstanciaque no sedaen el caso.  Aquel solo procede frente ala completainocencia del
imputado, por 1o que no cabe decretarlo si existen indicios de virtualidad suficiente para poder sospechar de su culpabilidad, de alli
que [...] para que sea procedente el sobreseimiento del imputado, es indispensable que aquél aparezca exento de responsabilidad de
una maneraindudable, es decir en formatan evidente que no puede ser puesto en duda.  Por o demas, respecto alaimposibilidad
alegada por el sentenciante en la produccion de nuevas medidas probatorias entiendo, por un lado, que ninguna precision surge en
cuanto a que el médico del damnificado hubiere controlado sus ?analisis hechos recientemente? -alegado por el imputado en
oportunidad de prestar declaracion indagatoria- y, por €l otro, que lalineainvestigativa respecto de los datos requeridos al Hospital
General de Agudos José Maria Ramos Mejia, no ha sido agotada (cfr. fs. 150 y 301 del expte. ppal.).  En consecuencia, estimo
gue laresolucion recurrida detenta una fundamentaci on aparente que impide su consideracién como acto jurisdiccional valido (art.
123 del C.P.P.N.), pues omiti6 considerar aspectos que podrian haber incidido en el temperamento finalmente adoptado, extremo
gue configura un supuesto de arbitrariedad de la sentencia (cfr. Fallos: 331:2285; 330:4983; 326:3734; 313:343; 311:1438, entre
muchos otros) (cfr. en lo pertinente y aplicable, SalalV C.F.C.P., Nro. CFP2795/2008/9/CFC1, caratulada: ?Castany, Gustavo
Sergio Fernando s/recurso de casacion?, reg. 631/15.4, rta. 15/04/2015, entre otros).  En base alo expuesto y de conformidad con
lo propiciado por €l representante del Ministerio Pdblico Fiscal ante estainstancia, doctor Ricardo Gustavo Wechsler afs. 66/71,
propicio al acuerdo: HACER LUGAR al recurso de casacion intentado por €l representante del Ministerio Publico Fiscal afs.
13/32vta.,, ANULAR ladecision recurriday REMITIR lacausaal tribunal de origen para que, previa sustanciacion, dicte un nuevo
pronunciamiento. Sin costas en estainstancia (arts. 123, 471, 530y 531 del C.P.P.N.). Tener presente lareservadel caso federal.

Tal esmi voto.  Lasefiorajueza, doctora AnaMariaFigueroadijo:  Coincido, en lo sustancial, con €l voto del Dr. Borinsky, y
en tal sentido considero que la sentencia recurrida no cuenta con una argumentacién minimay suficiente para sustentar el
sobreseimientode F. D. S.  Ental sentido -y como lo sostiene e juez que lidera el acuerdo- la construccion del deber de cuidado
gue debié gobernar el accionar del encartado, y €l estudio de la relacién de determinacion entre su comportamiento (que €l tribunal a
quo ubico fuera del ambito del riesgo permitido, al definirlo como ?unatrasgresion alabuena praxis médica?) y el resultado
producido, no pueden reposar en una aceptacion de la alegada ?confianza? de S. con respecto ala afirmacion de la victima en cuanto
asu estado de salud. En relacion con ello, se advierte que se ha omitido ponderar adecuadamente la opinion de los forenses, quienes
especificaron los recaudos basicos que debieron haberse tomado antes de suministrar la medicacion que el imputado receté a Sr. J.
A. M. Lasconsideraciones precedentes permiten afirmar que el tribunal de instancia anterior no ha dado un adecuado tratamiento
alacontroversiade acuerdo alas constancias de la causa, y ladecision ala que los jueces han arribado se apoya en un andlisis
parcial y aislado de los elementos de juicio obrantes en autos y en afirmaciones dogmaéticas que le otorgan una fundamentacién solo
aparente. Por tales motivos, la sentencia recurrida no constituye un acto jurisdicciona vélido y, en razén de ello, debe ser anulada
(conf., doctrina de Fallos 311:2314; 319:103; 331:1090, entre muchos otros).  Por los argumentos expuestos, corresponde
HACER LUGAR al recurso de casacion interpuesto por €l Ministerio Pablico Fiscal, anular decision recurriday devolver la causa a
tribunal de origen para que, previa sustanciacion, dicte un nuevo pronunciamiento, gjustado a derecho. Sin costas (articulos 530 y
531 del Cédigo Procesal Pena delaNacion). Tal esmi voto.  El sefior juez doctor Gustavo M. Hornosdijo:  Coincido en lo
sustancial con los argumentos desarrollados en el voto que lidera el presente acuerdo, en el cua se han tratado de manera minuciosa
todas cuestiones planteadas por la recurrente, razon por la cua habré de adherir a su solucion en cuanto propicia hacer lugar a
recurso de casacion interpuesto por €l representante del Ministerio Publico Fiscal afs. 13/32 y vta., -de conformidad con lo
dictaminado por el Fiscal General en lainstancia, doctor Ricardo Gustavo Wechsler, afs. 66/71-, anular el decisorio recurrido y
reenviar las actuaciones al Tribunal de origen afin de que, previa sustanciacion dicte un nuevo pronunciamiento, sin costas (art. 530
y 531 del Cdodigo Procesal Penal delaNacion).  En atencién al acuerdo que antecede, €l Tribunal, RESUELVE: |. HACER
LUGAR al recurso de casacion intentado por el representante del Ministerio Pablico Fiscal afs. 13/32vta.,, ANULAR ladecision
recurriday REMITIR la causaal tribunal de origen para que, previa sustanciacion, dicte un nuevo pronunciamiento. Sin costas en

estainstancia (arts. 123, 471,530y 531 del C.P.P.N.). Il. TENER PRESENTE lareservadel caso federal. = Registrese,
notifiquese y comuniquese (Acordadas C.S.J.N. N° 15/13, 24/13y 42/15). Remitase la causa a su procedencia, y sirvala presente de
muy atenta nota de envio. Fechade firma: 2260/10/2016  Firmado por: ANA MARIA FIGUEROA  Firmado por:

MARIANO HERNAN BORINSKY, JUEZ DE CAMARA FEDERAL DE CASACION PENAL  Firmado por: ANA MARIA
FIGUEROA, JUEZA DE CAMARA FEDERAL DE CASACION PENAL  Firmado por: GUSTAVO M. HORNOS  Firmado
(ante mi) por: MARIA ALEJANDRA MENDEZ, SECRETARIA DE CAMARA Correlaciones: B,
M. M. s/lhomicidio culposo - Corte Sup. Just. Nac. - 21/10/2014 010964E
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