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Recurso De Casacion Querellante Responsabilidad Medica

DOMINGO, 10 DE ENERO DE 2021

JURISPRUDENCIA
Recurso de casacion. Querellante. Responsabilidad médica Se hace lugar al recurso de casacion

interpuesto por la parte querellante contrala resolucion que habia ordenado el archivo de la causa por inexistenciade delito, y se
reabre la causa alos efectos de que se estudie la actuacién de |os médicos que atendieron ala victima, pues la citada providencia
resulté prematura, atento a que no se evalud la actuacion de los facultativos conforme a arte de curar.
Texto Completo:  Enlaciudad de Buenos Aires, alos 7 dias del mesdejulio del afio dos mil dieciséisserelinelaSalalV dela
Camara Federal de Casacién Penal, integrada por el doctor Juan Carlos Gemignani como Presidente y los doctores Gustavo M.
Hornosy Mariano Hernan Borinsky como Vocales, asistidos por €l Secretario actuante, alos efectos de resolver el recurso de
casacion defs. 977/980, de la presente causa FSM 430/2011/1/1/CFC1 del registro de esta Sala, caratulada: "G., G. H. s/recurso de
casacion”; delaque RESULTA:  |.- QuelaSalal delaCémara Federal de San Martin, en la causa 430/2011/CA4-CA5 de su
registro, mediante resolucién de fecha 14 de agosto de 2015, decidi6 confirmar ladecision de fs. 929, por lacual, el Juzgado Federal
de Campana dispuso que debia estarse a archivo ordenado afs. 668/669 (fs. 975/976).  1l. Que, contra esa decision, interpuso
recurso de ?reposicion? laquerellante G. H. G., con €l patrocinio letrado del Dr. Eduardo Gustavo Ramallo (fs. 977/980), a cual no
se hizo lugar afs. 988. El querellante interpuso el recurso de quejade fs. 989/992, al que esta Sala hizo lugar afs. 106/106 vta. dela
incidencia respectiva, concediéndolo. Luego, fue mantenido afs. 163/164.  I11. Que €l recurrente se doli6 de que no haya sido
tenida en cuentala Acordada de la CSIN N° 47/09, pues considera que deben remitirse las actuaciones al Cuerpo Médico Forense de
laJusticia Nacional ?afines de obtener -oportunamente- previa extraccion anatomopatol 6gica de |os restos mortales del causante (C.
O. P.) un dictamen fundado de | as causal es de su deceso, del joven operario, por causa de la enfermedad denominada ?Hantavirus'?.

Afirmé que los jueces ignoraron arbitrariamente la opinion del perito médico Dr. Ader Sergio Ariel Garate que actud en el marco
de lademandaen lajustica laboral, quien considerd que surgia ?evidente? la negligencia e impericiaincurrida por los profesionales
delasalud que atendieron aP. y que derivé en su fallecimiento.  Reclamé que ante la disyuntiva de dictdmenes periciales
disimilesy contrapuestos el juez debi6 dar intervencion a Cuerpo Médico Forense, y que con la negativa de realizar una autopsia
sobre el cuerpo de P. seimpedia ala querella conocer la verdadera causa de su muerte, violandose el art. 16 de la Constitucion
Nacional, por ?discriminacion en la persona del querellante pues se le cercena el derecho de saber |a verdadera causal de muerte de
su hijo?. Indicd que en otros casos lajusticia ordend la exhumacién de cuerpos, como en el caso de ?Juan Manuel Fangio,
solicitadaen el marco de un juicio defiliacién?, y se preguntd si se le negaba ese derecho ala querella ?porque el causante eraun
simple trabajador?. IV. Que, superadala etapa prevista en los arts. 465, Ultimo parrafo y 468 del C.P.P.N., quedaron las
actuaciones en estado de ser resueltas (fs. 187 de este incidente). Efectuado el sorteo de ley para que |os sefiores jueces emitan su
voto, resulté el siguiente orden sucesivo de votacion: doctores Juan Carlos Gemignani, Mariano Hernén Borinsky y Gustavo M.
Hornos. El sefior juez Juan Carlos Gemignani dijo: |.- Seiniciaron las presentes actuaciones con ladenunciade G. G., quien
refirié que su hijo, C. O. P., comenzo atrabajar en la empresa de trabajos eventuales 2COTESUD SASE (MANPOWER)? el 26 de
agosto de 2008, que lo desting aredlizar tareas de limpieza en la firma ?Mecanizados Churrica SRL? en lalocalidad de Escobar,
Pcia. de Buenos Aires. Indico que esa fébrica se encontraba en estado de abandono, con proliferacion de ratas, cartones carcomidos
y maguinarias abandonadas.  Indic6 que asu hijo no le dieron elementos de proteccion personal y que incluso debia almorzar en
el lugar sobre un carton con vestigios de materiafecal delosroedores.  Que a principios del mes de septiembre C. P. comenzé a
tener sintomas como dolor de cabezay cervical, vomitos, dificultad motriz, falta de apetito, tosy cansancio.  Menciond que lo vio
el médico laboral -Rubén Gonzélez- y le recomendo ver aun médico de laobra social, por [o que fue traslado en ambulancia a
Hospital Duhau. Unavez ali, la Dra. Marisa Ciochi ordend larealizacion de tomografiay andlisis de sangrey orina, y no le
pronosticé enfermedad alguna, enviandolo asu casa.  Luego, su hijo regreso atrabajar, pese a continuar con los sintomas, y alos
dos dias laempresalo envi6 de regreso a su casa en un remis ya que |os sintomas se agravaron. Asi, cuando se sintié mejor regresd a
su labor, sucediéndol e otra vez la sintomatologia, siendo que en su casa tuvo convulsionesy lo llevaron al hospital zonal ?Doctor
Enrique Erill?. En ese sitio, le pasaron suero y alas tres horas fue derivado ala ?Clinica Fatima?, donde quedd internado
aproximadamente diez dias, hasta que fallecio €l 16 de octubre de 2008. Afirmoé que mientras estuvo en este centro de salud no
recibi6 la atencion de ningtin médico y no limpiaban la habitacién. Que los sintomas fueron empeorando y en un momento un
meédico le dijo que P. tenia un hongo en la cabeza, y esa misma noche fallecio. Manifesté que cree que su hijo murié araiz de una
infeccion contraida por estar en contacto con el excremento de roedores en su lugar de trabajo.  I1.- El Juzgado Federal de
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Campana dispuso distintas medidas probatorias a fin de dilucidar si detras del fallecimiento de C. O. P. se habia cometido algin
hecho delictivo que merecierauna sancion penal.  Repasaré aquellas pruebas que sean conducentes para esclarecer ese extremo,
pues la esforzada querella ha presentado numerosos escritos y fotocopias de articul os periodisticos que, en algunos casos, no tienen
relacion directacon estacausa.  Selerecibio declaracion testimonia a Carlos Hidalgo Campos, médico cirujano de la ?Clinica
Fatima?, quien si bien no tuvo contacto directo con €l paciente P., opind que las constancias de la historia clinica no surge ninglin
indicio de que el nombrado hubiera padecido un cuadro de Hantavirus (fs. 126/126 vta.). A su vez declard el médico clinico
Rodrigo Luis Valls, del mismo centro de salud, quien relaté que atendié a P. por guardia derivado del Hospital de Escobar, por un
sindrome post ictal (posterior a una convulsién) no constatado. Que presentaba cefalea de 48 hs. segiin lo manifestado por el
paciente, y no tenia otros sintomas. Que se solicitd laboratorio béasico, radiografia de térax, tomografia de cerebro, y que no teniani
sintomas ni sospecha clinicadel virus Hanta, asi como tampoco fue mencionado por el paciente ni por su familia que hubiese estado
en contacto con materiafecal de roedores. Que luego el paciente fue llevado a planta, y no tuvo mas contacto, pero que en su
opinion segun lo que surge de la historia clinica no se trataba de un caso de Hantavirus (fs. 137/138). A fs. 139/140 declar6
Cristian Fusco, médico de terapiaintensiva de la Clinica Fétima, que atendi6 a P. mientras estuvo internado ali, concretamente el 8
de octubre de 2008. Que en ese momento el paciente no tenia convulsion, estaba vigil, orientado en tiempo y espacio, sin signos de
foco motor ni meninge (no teniafotofobia, ni vomitos en chorro ni fiebre) y tampoco problemas respiratorios. Que no presentaba
sintomas compatibles con Hantavirus.  Luce afs. 141/142 €l testimonio de Ethel Marcela Parada Marcilla, médica neurdloga de
laClinica Fatima. Indico que evalud al paciente concretamente respecto ala parte neurol égica, quien ingreso con crisis convulsivas
y deterioro de la conciencia, excitacion psicomotriz, confuso y en mal estado general. Que se solicitaron examenes por imagenesy
estudios de liquido encefal orraquideo, afin de descartar las complicaciones neurol 6gicas mas frecuentes de pacientes con SIDA.
También declaré José Armando Pal adines Campoverde, médico de consultorios externos de cardiologiay de plantalos dias
domingos de la Clinica Fatima. Que atendi6 a P. durante su internacion en €l lugar, quien ingresd por un sintoma de sindrome
convulsivo y durante su internacion present6 deterioro del sensorioy cefalea.  Remarco que no present6 sintomas que hicieran
sospechar de Hantavirus ni seinformé alguin antecedente de contagio de esa enfermedad. Indico que el diagnostico de P. fue de
sindrome convulsivo con sospecha de una encefalitis herpética, como complicacién de su enfermedad de base HIV positivo. Y que
los estudios realizados a nivel de liquido encefal oraquideo dieron positivo para hongos. Remarcd que en ninglin momento present6
sintomas de patol ogia respiratoria, solamente tuvo sintomas neurol égicos (deterioro del sensorioy cefaleas) -fs. 143/144-. A fs.
145/146 brindd testimonio Julio C. Santiago Mollerach, médico de guardia del mencionado centro de salud, quien refirid que P. se
encontraba con deterioro general, adelgazado y de acuerdo ala historia clinica como portador de HIV no recibia tratamiento
retroviral. Que la primerainternacién fue por un sindrome convulsivo, y la segunda por deterioro del sensorio, que fue atendido por
laneuréloga de laclinicay derivado aterapiaintensiva donde ingreso con sospecha de encefalitis viral u hongos, luego delo cual
fallecid. A fs. 344/345 declaro testimonialmente Diego Fiocchi, jefe de terapiaintensiva de la ?Clinica Fatima?. Recordd que en
el afio 2007 ingreso C. O. P. paralaevaluacion de lesiones perianaes, que son marcadores de HIV, por o cua serealizo el andlisis
de seriologia de dicha enfermedad, que arroj6 resultado positivo, lo cua fue comunicado a paciente a través de lainfectéloga del
hospital, Dra. Berdifias. Que esta doctorale indicd a P. el tratamiento que debia seguir, que tiene un seguimiento estricto para
prevenir las consecuencias de la enfermedad, pero que P. jamés concurrié alaclinica paracomenzar con €l tratamiento.  Queen
octubre de 2008, mientras el declarante estaba de guardia en la sala de terapia intensiva, ingresd nuevamente P. con fuertes dolores
de cabezay deterioro fisico. Que el deponente se encargé de realizarle la puncidn lumbar para extraer liquido cefalorraquideo, y su
andlisis de laboratorio arroj6 el diagndstico de micosis cerebral (hongos en el cerebro), siendo que | os pacientes portadores de HIV
tienen una susceptibilidad mayor para adquirir dicha patologia. Respecto a Hantavirus, afirmé que nunca se encontré entre las
hipotesis diagndsticas, puesto que se trata de una enfermedad viral, mientras que P. tenia una enfermedad micética, que fue la causal
de su fallecimiento. Aclar6 que el virus Hanta presenta sintomas respiratorios, mientras que P. padecia sintomatol ogia neurol dgica.
I11.- Se agregaron afs. 366/375 las actuaciones realizadas por €l Organismo Provincial parael Desarrollo Sustentable de la Pcia. de
Buenos Aires, en virtud de lainspeccién efectuada en lafirma ?Riviere e Hijos S.A?. Se consigno que los responsables de lafirma
exhibieron la documentacion pertinente de habitacion de la planta, y que del relevamiento del lugar se advierte que se dedican ala
fabricacion de cufietes de carton, que tienen un sistema implementado de Control de Plagas mediante cebos para roedoresy jeringas
insecticidas para el control de hormigasy cucarachas -los cuales fueron observados en lainspeccion-. Que existe una playaacielo
abierto donde se depositan |os descartes de carton, film y maderas, que se encuentran ordenados.  Que ?[I]os cartones se
encuentran enfardados a igual que el filmy los recortes de chapa de |os cufietes, no se observan rezagos fuera de ese sector, las
condiciones en gque se encuentran los Residuos Industriales no Especiales en |a playa de descarte son buenas?. Que la planta cuenta
con un saldn comedor paralos operariosy administrativos. Seleimputé lainfraccion a art. 25 inc. ¢ delaley 11720 por incorrecta
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gestion de residuos especiales (estopas, guantes impregnados con hidrocarburos, filtros de aceite, etc.).  1V.- El juez de primera
instancia resolvio, entonces, €l archivo de las actuaciones, considerando que los hechos denunciados no encuadraban eniilicito
alguno que habilitara continuar con el tramite de las actuaciones (fs. 378/379 vta.).  Ante laapelacion delaquerella, laSaal dela
Camara Federal de San Martin, revocd aguella resolucion, considerando que debia remitirse la causaa Cuerpo Médico Forense para
gue se expidiera sobre las causales del deceso de P.. V.- De estamanera, serealizd el peritaje correspondiente por parte del
Cuerpo Médico Forense de la Corte Suprema de Justicia de la Nacion que fue agregado afs. 515/521. En este se transcribieron las
constancias mas importantes de la historia clinicadel fallecido C. O. P.. Alli se consigné que 7ingresé [ala Clinica Privada Fatima]
el 11/2/08 por absceso periana y febril...?, al diasiguiente ?esintervenido quirdrgicamente del absceso perianal?. El 5/8/08 asisti6 al
Hospital Dr. Alberto Duhau, por ?cefalea sin signos neurol égicos, contractura cervical, afebril, no presenta foco neurol 6gico. TOC
normal...?. En el Hospital Dr. Enrique Erill de Escobar, ingresd el 7/10/08 desorientado. Mejoré con la colocacion de oxigeno. Al
examen neurol 6gico no presenta foco motor ni sensitivo ni signos de irritacién meningea. ?Familia refiere episodios similares que
cedieron sin tratamiento especifico?. El mismo diafue derivado ala Clinica Privada Fatima, donde se consigné ?refiere cefalea.
Tiene TACC de ayer, aparentemente no se observaisguemiani... cerebral. Trae Rx col cervical donde tampoco se observa patol ogia
[...] examen clinico normal, sinrigidez en lanuca...?. Mientras el nombrado estaba internado se consigné ?Ingreso 8/10/08 2.10
hs. Motivo de internacién: sindrome postictal, cefalea. Paciente de 28 afios de edad que es derivado del Htal de Escobar por
sindrome postictal ... de episodio comicial (no constatado). Presenta cefalea de 48 horas de evolucién, evaluacion tomografica 3 dias
atras en lacual no se encuentran lesiones. Afebril, nauseoso, sin sintomas meningeos...?. 11 hs; ?...En pase de Sala presenta cuadro
comicia y pasaaTerapia...?. 2Masculino de 28 afios VIH+ sin tratamiento que ingresd por cuadro postictal. Niega pérdida de
control de esfinteres, no se observan signos ni sintomas meningeos. Afebril y IGcido al momento del examen fisico...? (fdo: Dr.
Fiocchi Diego).  El 9/10/08 lo evalué €l Dr. Julio Mollerach quien consignd ?Paciente de 28 afios, HIV+ segin hace referenciala
HC, sin tratamiento actual. Paciente que present6 cuadro aparentemente convulsivo en Piso por lo que se derivo aUTI. Seindica
carga de fonobarbital. No volvi6 arepetir episodio convulsivo, IGcido aunque somnoliento por efectos de la medicacion. Ené
servicio de neurologia, €l 11/10/08 se consignd ?Paciente de 28 afios que tiene antecedentes de HIV y en tratamiento por fistula
anal... Confuso, tendenciaa suefio, no se movilizasin ayuda|...] sugiero RMN encefalico cony sin Gadolinio para descartar LEMP
u otras patologias asociadas a SIDA?. El 13/10/08 la Dra. Parada Marcilla (de Neurologia) consigné ?paciente inquieto con
deterioro del sensorio. Si hien ingiere algo de liquidos no se alimenta. Continlia sin posibilidades de deambular por su estado de
sensorio y su asteniay atrofia muscular. No repitié crisis...?. El 14/10/08 el Dr. Fiocchi informé ?paciente de 28 afios HIV+ que
ingreso por episodio comicial. Fue estudiado con TAC de encéfalo con y sin contraste endovenoso, manejado con barbitdricos
endovenososy oral con buena respuesta (no episodios comiciales)...?.  El 15/10/08, el Dr. Fiocchi dej6 sentado que se traslado al
paciente pararealizar RMN y no se pudo hacer por el aumento de movimientos. El mismo dia, €l Dr. Mollerach que ?tiene
pendiente para hoy RMN con Gadolinio, €l anterior pedido de RMN no se pudo realizar pues debe ser sedado. Se indica cobertura
antibidtica con cefal osporinas de 32 generacidn y claritromicina. Impresionala evolucion dein SIDA (mal pronostico).  El
16/10/08 lo evalud nuevamente la neurdloga Dra. Parada Marcilla, y refirio que se encontraba en mal estado general, contintia con
deterioro del sensorio, excitacion psicomotriz. No repitio crisis convulsivas con FB. Pendiente resultado de LCR y pancultivos.
Como diagnosticos diferenciales: encefalitis herpética (?), criptococo y otros, no obstante sugiero rapida interconsulta a Infectologia
y RMN encefdlica..?.  Ademas, en lahistoria clinica obran informes de Tomografia practicadas el 8 y 16/10/08 y de una Rx de
Torax del 16/10/08. Obra un protocolo de laboratorio de 16/10/08 de liquido cefal orraquideo donde se demuestra presencia de
levaduras (elementos de hongos) abundantes con cultivo en proceso. L uego de efectuar las transcripciones de la historia clinica
de P., losintegrantes del CMF refirieron que ?tuvo una primerainternacién en la Clinica Privada Fatima el 11/2/08 por un proceso
infeccioso absedado (coleccion purulenta) febril en region perianal 1o que ameritd cirugiay se tomaron muestras biopsias en dicho
procedimiento de lesiones en piel. Se evacud la coleccion, selo tratd con antibidticos (fue evaluado por Infectologia) y se le otorgd
el atael 14/2/08 para control por CE. La biopsia mencionada se informa como Condiloma acuminado que son verrugas genitales,
formaciones verrugosas y vegetantes, de tamafio y coloracién variables, que se asientan en laregion genital o perianal y dan pocos
sintomas. Producidas por papilomavirus (HPV) tipos 1, 2, 3, 4, 6, 11, 16 y 18 (éstos Ultimos se asocian acanceres)...?.  El 5/8/08
selo asistié en el Hospital Duhau con dolor de cabeza sin foco neurol 6gico, tomografia de cerebro normal. El 7/10/08 lo asisten en
el Hospital Erill de Escobar por dolor de cabeza, mareosy convulsiones, desorientado, afebril, sin foco neuroldgico, €l laboratorio
no mostré alteraciones jerarquizables.  El 8/10/08 ingrest ala Clinica Privada Fatima por sindrome post ictal y cefalea, sin
sintomas de meningitis. Se hace mencidn a hallarse infectado por HIV. Obra protocol o de bacteriol ogia donde en el examen
microscopico de liquido cefalorraguideo se aislo un hongo (candidasp).  En definitiva, |os médicos del Cuerpo Médico Forense
concluyeron que ?no teniendo una autopsia médico legal no es posible informar con certezala o las causales de la muerte. Por su
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cuadro evolutivo predominantemente neurol 6gico con hallazgo de un hongo en el liquido cefalorraquideo y en el contexto de
referencias de infeccion por el HIV (aungue no consta la serologia positiva escrita) es verosimil interpretar que con una patologia de
inmunocompromiso como lo es esta Ultima, el paciente evolucioné con unainfeccion (meningitis) por un hongo (candida) que lo
[levd a ohito, salvo pruebas médicas en contrario?.  Que Pnumerosas especies de hongos pueden afectar el sistema nervioso
central y provocar meningitis subagudas o cronicas, similares en su presentacion ala meningitis tuberculosa. Dentro de este grupo
de pacientes, muchos son inmunocomprometidos o diabéticos...?.  También se agreg6 el informe del Organismo Provincia para
el Desarrollo Sostenible de la Pcia. de Buenos Aires, en el cua se aclard que si bien la denuncia de proliferacion de roedores no es
competencia de ese organismo, |os inspectores que habian actuado en el lugar constataron la existencia de un sistema de control de
plagas (fs. 590/590 vta. y 659/659 vta.).  VI.- A fs. 660/669 vta. €l juez federal de Campana decret6, nuevamente, el archivo delas
actuaciones, teniendo en consideracién que las pruebas ordenadas por |a Camara Federal de San Martin no permitian variar €l
criterio sostenido oportunamente afs. 378/379. A su vez, se puso en conocimiento al Municipio correspondiente de |os extremos
denunciados y de |as notas periodisticas presentadas por la querellaen relacién ala proliferacion de roedores en la zona de Escobar,
Pcia. de Buenos Aires.  LaSadal delaCéamaraFederal de San Martin resolvio, el 20 de diciembre de 2011, tener por desistido el
recurso interpuesto, en atencion a que la querellano se present6 ala audiencia correspondiente (fs. 691). A fs. 726/727 laquerella
solicito el desarchivo de las actuaciones, proponiendo nuevas pruebas, pedido al que € Juez Federal de Campana, con fecha 23 de
abril de 2014 no hizo lugar por entender que las medidas solicitadas no revertian el criterio expuesto oportunamente.  Antela
impugnacion de la querella, la Camara Federal de San Martin revoco esta Ultima decision jurisdiccional, afin de que se proceda a oir
en declaracion testimonial al médico legista que realizo el informe agregado afs. 731/738 (periciamédicaen el marco del reclamo
queredlizalaquerellante en lajusticialaboral), y para que se consulte al Cuerpo Médico Forense si, en caso de realizar la
exhumacion y autopsiaa cuerpo del fallecido P., se podian determinar las causales de su muerte (fs. 888/888 vta.). Deesta
forma, afs. 904/905 brind6 declaracion testimonial € Dr. Ader Sergio Ariel Garate, neuropsiquiatra legista que intervino como
perito en los autos ?G., G. H. ¢/ Mapfre Argentin ART S.A y otros S/accidente - accion civil?, expte. N° 43989/2011 en tramite en €
Juzgado del Trabgjo nro. 39. Indicd que del examen de la historiaclinicade P., y del resto de los informes obrantes en el expediente
laboral, logré inferir que tanto los médicos que atendieron a paciente, como la obra social que poseia, incurrieron en negligencia
ocasionando €l fallecimientode P..  Agregd que, asu criterio, a paciente se lo deberia haber derivado de inmediato a algiin centro
especializado en enfermedades infeccionas, debido al cuadro febril, cefaleay sindrome respiratorio que padecia, que presuponen
padecimiento de un cuadro infeccioso. Que ninguno de los profesionales que |o atendié dio con un diagndstico certero. Indicé que
parael diagnéstico de micosis cerebral resultaindispensable larealizacion de una TAC o RMN, y de la historia clinica no surge que
se hayarealizado. Consider6 que si bien puede aseverarlo, €l cuadro que padecia P. hacia suponer la existencia de unainfeccion, y
debido a su cercania con roedores dentro de su ambito laboral se podia presumir que se tratabade Hantavirus. A suvez, afs. 915
laDra. Adriana Pietrantonio del Departamento de Tanatologia de la Morgue Judicial, informd con fecha 6 de febrero de 2015 que
debido al tiempo transcurrido desde lafecha de la muerte, ademéas de la especificidad de lo solicitado en el expediente
-determinacion de la causa de muerte-, 1a operacion de exhumaci dn/autopsia no aportaria nuevos datos de interés médico legal para
la causa. En consecuencia, afs. 929 el juez federal de Campana dispuso que, habiéndose cumplimentado las medidas solicitadas
por € Superior, sin que su resultado logre revertir en modo alguno los fundamentos vertidos a fs. 668/669, debia estarse a archivo
ali ordenado.  Estadecision fue apelada por la querella, y confirmada por la Salal dela Camara Federal de San Martinen la
decision que se encuentra sujetaarevision.  VIl.- Ahorabien, mas alla de |os errores de recaudos formales, e incluso del nomen
juris del recurso que amerit6 laintervencion de esta Camara, considero que la decision impugnada no resulta arbitraria. Pues tal
como he analizado pormenorizadamente, la profusa investigacion no ha arrojado ninglin elemento que permita sospechar que
existierala comisién de algun delito subyacente alamuertede C. O. P..  Por el contrario, se ha podido determinar, con meridiana
certeza -pues no se harealizado una autopsia sobre el cuerpo de P., y €l tiempo transcurrido desde |a data de su muerte tornaiindtil la
realizacion de esa medida-, que P. falleci6 por un cuadro de micosis cerebral, posiblemente adquirido y agravado por su condicion
de paciente con HIV positivo. Esto se desprende tanto de |as constancias de la historia clinica del nombrado, como de las
declaraciones de los médicos que |o atendieron en sus sucesivas internaciones, y de la opinién fundada de los miembros del Cuerpo
Médico Forense delaJusticiaNacional.  Ahorabien, la querella aporto, luego del archivo de las actuaciones, € informe de un
perito que actud en el marco del reclamo laboral que encabeza la madre de P. en lajusticialaboral. Alli, el Dr. Garate, quien declaré
afs. 904/905, infiri6 que la causa de muerte tendria origen infeccioso y que por la cercaniade P. en su lugar de trabajo con roedores
podriatratarse del virusHanta.  Sin embargo, estas consideraciones no tienen otro basamento que la afirmacién aislada del perito
que actuo en €l reclamo laboral, quien dio por cierto que P. estaba en contacto con roedores, y ello de modo alguno fue comprobado.
Por el contrario, de lainspeccion del lugar donde se desempefio laboralmente surgid que se encontraba en adecuadas condiciones
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de limpiezay que cumplian con el control de plagas. A su vez, Garate afirmo que P. tenia sindrome respiratorio, cuando de su

historia clinica surge que la sintomatol ogia era neurol 6gica, ademas que el resultado de la puncidn lumbar arrojo la presencia de
hongos en el cerebro.  En definitiva, no existe ninguna prueba pendiente que pueda resultar de utilidad pararevocar €l archivo
confirmado por la Camara Federal de San Martin, y, lainsistencia de la querella en realizar laexhumacién y autopsia de P.
-argumentando el derecho alaigualdad- no puede prosperar, yaque el propio departamento de tanatologia de la Morgue Judicial
explicd que por el tiempo transcurrido no podria conocerse lacausa de lamuertede P..  De estaforma, fécil se colige que lgjos de
desoir las peticiones de la querella, las distintas instancias de |a justicia han efectuado numerosas medidas de prueba, e informaron a
las autoridades administrativas correspondientes acerca de la denuncia de emergencia sanitaria por la proliferacion de roedores
efectuada por la querella, y de los articul os periodisticos y bibliograficos que acompafié esa parte en la extensainvestigacion.

VIII.- Por lo tanto, propongo al acuerdo se rechace el recurso de casacion interpuesto por laquerella, sin costas (arts. 530y 531 in
finedel C.P.P.N.). Asi lo voto. El sefior juez doctor Mariano Hernan Borinsky digo: I. Que en honor ala brevedad, me
remito alaresefia de la presente causa efectuada por mi distinguido colega, doctor Juan Carlos Gemignani, en los considerandos | a
VI desuvoto.  Ahorabien, se advierte que el temperamento adoptado por el 7a quo? resulta prematuro (cfr. voto del suscripto, en
lo pertinente y aplicable y a contrario sensu, en las causas ?FIGUEROA, Ramiro José s/recurso de casacion?, causa N° 11.934, reg.
997/12, rta. 18/06/2012 y ?BLANCO, Juan Carlos &/ recurso de casacion? causa N° 16.268, reg. 912, rta. 4/6/2013, ambas de esta
SdalV delaC.F.C.P.). Ene€fecto, si bien de las pruebas colectadas durante lainvestigacion no se ha podido determinar, de
momento y tal como afirmala querellante, que el deceso de C. O. P. haya sido como consecuencia de haber contraido hantavirus en
su ambito laboral, de la denuncia formulada afs. 2/4 surge que dicha parte cuestiono la actuacién de los profesionales de salud de la
?Clinica Fatima S.A.?, donde acaecio6 €l fallecimiento. Sin embargo, dicho aspecto de la hip6tesis imputativa que ha sido resaltado
por la parte querellante en la audiencia cel ebrada ante esta sede, fue soslayado en el pronunciamiento puesto en crisis.  Por €llo,
corresponde recabar de la audida clinicalatotalidad de la documentacion correspondiente a C. O. P.. En particular, aquellos
informesy estudios médicos que no fueron acompafiados para larealizacién del informe de fs. 515/521, elaborado por €l doctor
Zoccoli, médico integrante del Cuerpo Médico Forense. Asimismo, se deberaidentificar alos profesionales quienes, con fechas 8,
11y 16 de octubre de 2008, omitieron suscribir y sellar la historiaclinicade P. en la ?Clinica Fatima S.A.?2. Luego de reunir
dichos elementos probatorios se debera requerir un nuevo informe del Cuerpo Médico Forense para que, mediante una Junta M édica,
determine si la actuacién de los galenos que asistieron a P. en la ?Clinica Fatima S.A.? se gjust0 alas reglas del arte de curar de
acuerdo con los sintomas que presentaba el paciente. Ademas, sobre la base de la recoleccién de la pruebaindicada, se debera
solicitar a dicha Junta Médica que debera ser integrada, al menos, con un especialista en tanatologia que informe si es posible
determinar con certezala causadel fallecimientode C. O. P..  Por Ultimo, en estainstancia, la parte recurrente ofrecié nuevos
testimonios cuya pertinenciay utilidad deberéa ser analizada por €l magistrado interviniente y, de ordenarse su produccion, deberan
ser ponderados junto con el restante material probatorio que se produzca. I1. En funcién de lo expuesto, corresponde: |. HACER
LUGAR 4 recurso de casacion interpuesto por G. H. G., en su calidad de querellante, con €l patrocinio del doctor Eduardo Gustavo
Ramallo, ANULAR € pronunciamiento impugnado y REENVIAR la causaal ?aquo? para que tome conocimiento de lo aqui
resuelto y a su vez, reenvie las actuaciones a juzgado de origen afin de que continle con la sustanciacién del proceso. Sin costas
(arts. 530y 531 del C.P.P.N.). El sefior juez Gustavo M. Hornos dijo:  |. Lahip6tesis imputativa delineada por la querella
supone la concrecion de extremos fécticos que no han sido debidamente individualizados ni investigados.  En efecto, para sostener
que C. O. P. falleci6 por alguna dolencia provocada por €l Hanta Virus, necesariamente se debe dar por cierto (en un supuesto de
minima) que la atencién médica recibida en la Clinica Privada Fatima S.A. fue negligente a no haber detectado atiempo €l mal que
aquejaba a P.. Asimismo, ello implica suponer que los galenos que atendieron a paciente no analizaron correctamente los sintomas
gue presentaba a momento de lainternacion y que, en base al estudio del paciente, no habrian tomado todos los recaudos que
exigirialalex artis paraarribar a un diagnéstico con el consiguiente tratamiento, atiempo. Si, por el contrario -y siempre analizando
la hipétesis acusatoria de la querella-, |os médicos intervinientes hubieran puesto la debida diligencia -y aunque laquerellano lo
diga expresamente- se hubiera detectado la enfermedad a tiempo (cualquiera que ésta fuera) y ello podria haber aumentado las
chances de supervivenciade C. O. P.. Del estudio de las actuaciones, hasta el momento, no existe ninguna prueba de que la causa
de lamuerte de C. O. P. haya sido provocada por €l virus Hanta. Sin embargo, si existen algunos indicios que permitirian inferir una
actuacion negligente por parte de los galenos y de la Clinica Privada Fatima S.A. Ello ameritarialarealizacion de unalos efectos de
aclarar |os puntos oscuros y para que describa el comportamiento de |os médicos durante la atencion del paciente conforme su
adecuacion alasreglas del arte de curar. Esto es, si de acuerdo a los sintomas que presentaba el paciente al momento de la
internacion consignados en la historiaclinica (HIV, convulsiones, etc.) se siguid -en tiempo y forma correctos- €l protocolo de
actuacion. En particular, s se detectaron las causas de su cuadro en formatempranay se siguié un tratamiento acorde. Ello asi,
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teniendo en cuenta que el paciente permaneci6 internado diez dias previo a su deceso y que no existen constancias escritas de su
enfermedad de basg, €l virusHIV.  Losindicios que apriori revelarian un obrar negligente surgen de la pericia a cargo del Cuerpo
Meédico Forense de fs. 517/521 y de ciertas contradicciones entre sus conclusionesy las declaraciones de lostestigos.  En efecto,
delalectura del referido informe surgen ciertas falencias formales en la confeccion de la historia clinica cuando e paciente estuvo
internado en la Clinica Privada Fatima como ser: laausencia de firmay sello del galeno que intervino en la confeccién de la historia
clinica, fechas no legibles o no consignadas, datos respecto alaboratorios que faltaron informar y dosis de medicamentos que fueron
borrados de la historia clinica. Al respecto, corresponde agregar que el médico forense sostuvo que ?...No se aportaron |os resultados
de los hemocultivos y urocultivos que figuran solicitados durante la internacion del paciente y que fueran pedidosaVv.S.
oportunamente?.  Més alla de estas omisiones formales, lo cierto es que lainformacién contenida en este informe no parece
compadecerse con lo declarado por lostestigos.  Es que, todos |os testigos que atendieron a P. (Rodrigo Luis Valls, Cristian
Andrés Fusco, Ethel Marcela Parada Marcilla, José Armando Paladines Campoverde y Diego Carlos Fiocchi) cuando declararon en
sede instructora, afirmaron que el cuadro que presentaba el paciente era neurol 6gico (deterioro del sensorio y cefaleas), que no tenia
una sintomatol ogia clinica evidente del Hanta Virus (no tenia sintomas respiratorios, hemorragias) y que nunca se sospechd de una
infeccion.  Sin embargo, de lalectura de la historia clinica consignada en la periciareferida, surge que a ingreso el 7/10 en el
Hospital Dr. Enrique Erill de Escobar, € paciente mejord colocandole oxigeno y que continud con una mascara de oxigeno 'y que €l
8/10, yaen laclinica privada Fatima, presentd ?colapso inspiratorio?. Asimismo, que en un momento si se sospechd de una
infeccion pues se consignd en su historia clinica que ?Trabaja limipiando mag...averiguar que tiene el producto que utiliza?.
También surge que P. present6 cefal eas, mareos, nauseas (por |0 menos desde el 24/9) y un estado febril. A lo expuesto
corresponde agregar que, conforme sostuvo el médico Diego Carlos Fiocchi, si 1a causa de la muerte fueron hongos en el cerebro
provocados por su enfermedad de base, €l virus HIV, delalecturade la historia clinica consignada en la pericia no surge una
serologia escrita positiva ni una descripcion del grado de evolucion de esa enfermedad (en qué fase se encontraria), méxime cuando,
segun los propios dichos del testigo, tal cuadro habia sido detectado poco tiempo antes en ese misma Clinica. Tampoco surge que se
haya implementado un curso de accion (previamente analizado y consensuado entre todos |os especialistas, continuoy estable) a
partir de este diagnostico pararevertir el cuadro quelo llevo a deceso.  En este mismo sentido, todos |os testigos coincidieron en
gue se trataba de un cuadro neurol 6gico, pese alo cual, y de acuerdo alas constancias de su historia clinica que estan en la pericia,
desde que ingreso al hospital habrian demorado cinco dias en hacer revisar al paciente por un especialista en neurologiay en detectar
los sintomas que ala postre lo [levaron, segiin los dichos del galeno, a su muerte. En ninglin momento se efectivizé la interconsulta
con lainfectéloga de la clinica, pese atratarse, seguin sus dichos, de un caso de HIV avanzado. Por otra parte, €l perito Ader
Sergio Ariel Garate, a examinar la historia clinica de P. concluy6 que ?...a su entender al paciente se lo deberia haber derivado de
inmediato a alguin centro especializado de enfermedades infecciosas. Ello debido alas caracteristicas clinicas que poseia, que
consistian en cuadros febriles, cefaleas y sindrome respiratorio, caracteristicas que presuponen el padecimiento de una enfermedad
infecciosa. Infiere, a su entender que ha habido negligencia por parte de los diversos profesionalesy centros de salud alos que fue
derivado, puesto que ninguno de ellos tomd |os recaudos correspondientes para llegar a un diagndstico certero...? (cfr. fs. 904/904).
En tal sentido, recordemos que la madre en su denuncia sostuvo que ?...en su estadia en el nosocomio, C. no fue atendido por
ninguin médico. Que solo fue visitado en dos o tres oportunidades por un médico de la clinica...que en una ocasion, un médico se
acerco y le comenté ala deponente que su hijo teniaHIV y que se trataba en ese nosocomio hace un tiempo alafecha...Asimismo
quiere agregar que lafalta de atencion y cuidado paracon C. eraago inexplicable. Que el estado de abandono que sufria su hijo era
evidente...? (cfr. fs. 2/4vta.). En igual sentido se expidi6 en laaudienciarealizada ante estainstancia. A estos antecedentes debe
agregarse que, a esta altura de los avances cientificos y tecnol 6gicos de la cienciamédicay luego de unainvestigacion que lleva més
de siete afios, no parece presentarse como una solucién aceptable laimposibilidad de conocer con certezala causa de la muerte de un
joven de 27 afiosen unaclinicamédica. A tal efecto, deberan realizarse la totalidad de las medidas de investigacion y en todas las
direcciones con suma profundidad y mayor esfuerzo, para determinar certeramente cudl fue el diagnostico y el tratamiento
dispensado al pacientey cudles fueron los motivos que lo llevaron alamuerte.  En este sentido, sefialo que deberan reunirse la
totalidad de los informes médicos en donde se atendié al paciente y donde estuvo internado, sus historias clinicas, €l informe
mencionado del perito Garate y particularmente deberén ser examinados los estudios y andlisis que le habrian realizado. Paraello,
debera requerirse especificamente ala Clinica Fatima el envio de todos los estudios efectuados a P., en especial, los estudios de VIH
positivo, y los resultados de los hemocultivos y urocultivos o los motivos fundados de estos faltantes. Con la recopilacion de toda
esta informacion y detectado |os nuevos cursos de investigacion, debera realizarse una junta médica, conforme las pautas expuestas
anteriormente. Por todo o expuesto, corresponde hacer lugar al recurso de casacion interpuesto por la querella. [1. Respecto a
lainsistencia de la querella sobre la alerta epidemiol 6gica de Hantavirus ante esta instancia (cfr. fs. 163/166), corresponde sefialar
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que alo largo de latramitacion de la causa, los magistrados intervinientes han puesto en conocimiento alas autoridades competentes
en la materia quienes realizaron la correspondiente inspeccion en el lugar indicado por la querella con resultado negativo (cfr. fs.
367, 372/375) y dertaron ala Direccion Nacional de Control Ambiental de la Secretaria de Ambiente y Desarrollo Sustentable de la
Jefatura de Gabinete de Ministros de la Nacion (cfr. fs. 498/508) y a Organismo Provincial parael Desarrollo Sostenible de la
Provincia de Buenos Aires (cfr. fs. 509/511, 529/658); hacia esos ambitos se deben dirigir los posteriores reclamos y advertencias de
laquerella [11. Por todo lo expuesto, propongo al acuerdo: HACER LUGAR al recurso de laquerella, ANULAR laresolucién
recurriday REENVIAR la causaal ?a quo? para que tome conocimiento de lo aqui resueltoy a su vez, reenvie las actuaciones a
juzgado de origen afin de que continle con la sustanciacion del proceso en los términos aqui dispuestos; SIN COSTAS en la
instancia (arts. 471, 530y 531 CPPN). Por ello, en mérito del acuerdo que antecede, el Tribunal, por mayoria, RESUELVE:
HACER LUGAR al recurso de casacion interpuesto G. H. G., en su calidad de querellante, con €l patrocinio del doctor Eduardo
Gustavo Ramallo, ANULAR el pronunciamiento impugnado y REENVIAR lacausaal ?a quo? para que tome conocimiento de lo
aqui resueltoy asu vez, reenvie las actuaciones a juzgado de origen afin de que continde con la sustanciacion del proceso. Sin
costas (arts. 530y ss. del C.P.P.N.). Registrese, notifiquese y oportunamente comuniquese (Acordada CSIN 15/13y Lex 100).

Remitase al Tribunal de origen, sirviendo la presente de atenta nota de envio. JUAN CARLOS GEMIGNANI  GUSTAVO
M.HORNOS MARIANO HERNAN BORINSKY Correlaciones: B., J. C. g/recurso de casacion
- Cam. Nac. Casacion Penal - SalalV - 04/06/2013 009499E
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