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Abandono De Persona Medico Local Bailable Enfermeria Sobredosis Extasis
Fallecimiento

DOMINGO, 10 DE ENERO DE 2021

JURISPRUDENCIA
Abandono de persona. Médico. Local bailable. Enfermeria. Sobredosis. Extasis. Fallecimiento Se
absuelve alaimputada en orden al delito por el cual selaacusara, consistente en haber omitido Ilevar a cabo las diligencias exigidas
por una correcta préactica médica, que derivaron en €l fallecimiento de un joven por sobredosis en la enfermeriadel local bailable a
su cargo, por entender que la actitud y las acciones desplegadas por la profesional médica no fueron de abandono.

Ciudad de Buenos Aires, 11 de abril de2017. Y VISTOS  Serelnen losintegrantes del Tribunal Colegiado, laDra.
Cristina Beatriz Lara en su carécter de Presidenta, y los Dres. Horacio Aostri y Maria Cristina Nazar, vocales, en presencia del
Secretario Dr. Mariano A. Sanchez, pararedactar, en los términos del art. 248 CPPCABA, |os fundamentos de la sentencia dictada el
4 de abril del presente afio, en el marco de la causan® 17661 (1535/D), seguida contra L. C. B. -argentina, nacida el 2 de septiembre
de 1960 en General Sarmiento (Provincia de Buenos Aires), titular del DNI nPXXXXXXXX, estado civil casada, médica, hijade G.
F.y deM. C. V. M.- con domicilio real en French XXXX, PB, y constituido alos fines del proceso en la Av. Corrientes XXXX,
piso ..., depto. ?...?, ambos de estaciudad.  Intervienen en el proceso, €l Dr. Walter Lpez, en representacion del Ministerio
Pdblico Fiscal, € Dr. Rodrigo Gonzalez, |etrado apoderado de laquerella, y por la Defensalos Dres. Vadim Mischanchuk y Eduardo
El Yar. RESULTA I|.- Conforme los acapites respectivos de los requerimientos de elevacién ajuicio obrante afs. 1/18 y
19/26, y los alegatos de apertura de la audiencia de debate, el hecho materia de acusacion es €l presuntamente acaecido ?con fecha
27 defebrero de 2012, entre las 04:30 y las 05:25 hs. aproximadamente, en el interior del sector que funcionaba como enfermeria del
local bailable denominado ?Big One?, sito en Adolfo Alsina 938/944 de esta ciudad, ocasion en laque L.C.B., médicadel lugar, v,
en consecuencia garante legal de velar por la salud de |os asistentes, omiti6 llevar a cabo las diligencias exigidas por una correcta
préctica médica, que derivaron en €l fallecimiento de L. delaC. S. -requeria de la asistencia de la profesional que no se produjo en
tiempo y forma de acuerdo ala ?2ex artis? médica-, quien sufrid congestion, edema, hemorragia pulmonar y edema encefalico
difuso. Estaomisién de la profesional, y la omision de asistencia por valiosos minutos -abandono- determind directamente el deceso
de lavictima. Concretamente, L. delaC. S. fue llevado por el personal de seguridad hasta la enfermeriadel local en mal estado
general, con aparente pérdida de conocimiento, inmdvil, ojos cerrados, cabezay miembros superiores en hiperextension, manos con
presién palmar (pufios cerrados), piernas semiflexionadas, en posicién hipertdnica (aumento del tono muscular en todo el cuerpo),
taquipneico y con respiracion superficial, cuando B. le comprimié ambos globos ocul ares -maniobra vagal- y, luego, atendi6 a otro
paciente con un sangrado nasal, dandole la espalda durante 5 minutos aproximadamente, a S., quien era sostenido por laenfermeray
el personal de seguridad. A continuacion, B. le coloc a éste una bolsa con hielo en la cabeza, seretird del lugar y al regresar atendio
aunachica con dolor de cabeza. Posteriormente, letomé a S. los signos vitales por primeravez, tras o cual comenzo un trabajo de
reanimacion cardiopulmonar que no se gjusto alas reglas de lalex artis. Finalmente, arribaron los médicos de Emergencias Médicas
y del SAME, quienes desplazaron aB. en el trabajo de reanimacion, realizandolo correctamente, sin perjuicio delo cual constataron
el deceso de S.. Sobre el particular, los profesionales del Cuerpo Médico Forense de la Corte Suprema de Justicia de la Nacion,
asentaron las siguientes irregul aridades en la conducta desplegada por B. : -No realiz6 un diagnostico correcto del cuadro clinico que
presentaba S. -sobredosis 0 abuso de |a sustancia denominada metilendioximetanfetamina (MDMA), cominmente conocida como
éxtasis- que incidio en su muerte provocando una arritmia fatal y un fallo cardiaco; -Debi6 sospechar de un diagnéstico por
intoxicacion por consumo de MDMA en pacientes procedentes de local es bail ables que presenten hipertermia, hipertension arterial y
taquicardia, asociadas a ateraciones del estado mental y del tono muscular; -No efectud las debidas précticas médicas, en tiempo y
forma, que el caso requeria: -Su desenvolvimiento no fue adecuado a una buena practica en €l arte de curar;-Realizé minimas
maniobras después de haber transcurrido un lapso prolongado desde que recibié a paciente, que no se adecuaron alas normas de
RCP bésicas. En particular, realizd maniobras de insuflacion y compresién irregulares que no siguieron el protocol o indicado,
cuando dehi6, en el siguiente orden: llamar al SAME, realizar 30 compresiones con una frecuencia de al menos 100 por minutosy
con una profundidad de 5 cm. cada compresion permitiendo la expansion completa, permeabilizar la via aérea mediante la
hiperextension (inclinacidn hacia atras de la cabezay elevacion del mentén) o subluxacion de la mandibula en caso de traumatismo,
proporcionar dos ventilaciones a paciente a través de una mascara con valvula direccional -evitando la respiracién boca a boca por
razones de bioseguridad-, y finalmente, utilizar un desfibrilador. Sobre la cuestion, se determind que parainiciar las compresiones
solo hacen faltalas manos del médico afin de no demorar el comienzo delareanimacion?.  El Sr. Fiscal y el acusador particular

| Page1/32 |


https://www.infojudicial.com.ar/areas/noticias/abandono-de-persona-medico-local-bailable-enfermeria-sobredosis-extasis-fallecimiento/

Este documento ha sido descargado desde - infojudicial.com.ar - Noticias Judiciales
Export date: Thu Jul 16 17:03:04 2026 / +0000 GMT

consideraron que el hecho debia subsumirse en las previsiones del articulo 106, dltimo parrafo, del Codigo Penal.  11.- Los dias 20,
22,27, 28'y 31 de marzo del presente afio se llevé a cabo laaudiencia de juicio oral y publico de conformidad con lo previsto por €l
art. 227 del CPPCABA.  Luego de escuchar alos testigos convocados y presentes en la audiencia de juicio, y unavez exhibiday/o
leida la prueba documental admitida, la Dra. B. hizo uso de su derecho a prestar declaracion, y manifesté que e dia del hecho hizo
todo lo que estaba a su acance, pero no acanzd. Dio su version de los hechos, indicando que los peritos tienen una vision objetiva, y
comenté que no habia visto el video, que cuando declaré en €l juzgado lo hizo a ciegas con o que se acordaba, y no recordaba bien
los momentos cémo fueron, pero en laaudiencia cuando lo vieron varias veces se acordé de mas cosas.  Que trabaja hace 11 afios
ahi, y muchos chicos van con esa sintomatol ogia, muchos se van en ambulancia, otros caminando. Ese dia era fiesta prolongada de
12 horas, tocaba un DJ importante. Que ese tipo de musica va acompafiado de consumo de toxicos, el 99% consume  Se procedié
alareproduccion del video, y al comenzar el que muestra el ingreso de S. alaenfermeria, refirioé que ahi venia el chico gritando, se
sentian los gritos desde abajo. Los tres de seguridad o pusieron arriba de la camilla. Se puso los guantes, le preguntd si estaba solo,
porque siempre vienen con un amigo. Le dijo ala de seguridad que le avise aH. que llame, no sale en escena pero estaba ahi. Lade
seguridad volvio, le preguntd si habiaavisado, y lachicaledijoquesi.  Refirié que no presiond los ojos del chico, sino que se los
cerrd, yaque con estadroga el estimulo luminico los excitamas, por eso usan anteojos. Que en observacion, tenia una Glasgow de
12 en 15. Hasta ese momento se moviay hablaba. Luego entra un chico a que le fracturaron la nariz, habia una pelea arriba.
Mientras el chico se mueve, lo limpia, esta hablando con los de seguridad. El chico empieza con la excitacion, decia palabras. Le
dijo que lo tengan para que no se lastime. Cuando no lo pueden sostener, le pidié alos del costado que |o ayuden. Teniamiedo que
se cayeray lastimara. Pidi6é que lo bajen a piso, y €l paciente seguia gritando y haciendo fuerza. Terminé de limpiar al chico con la
nariz fracturada. Ahi €l paciente estaba reactivo. No lo podian controlar, pegaba gritos, gritaba incoherencias. Los que estaban se
reian de lo que decia, y en todo momento estaba hablando con ellos. Sefialé que estas drogas provocan apneas profundas, como si se
relgjaray después vuelve a activar, que ella sabe bien cdmo continua porque es psiquiatra, sabe lo que hace en el cerebro esta droga.
El hielo es para bgjar latemperatura, paratranquilizar a paciente. Se ponen violentos y se lastiman, puede hacer un paro por
taquicardia, es tan répida que el corazén queda como una bolsa, se deprime €l centro respiratorio, y que es muy posible que le haya
pasado eso. Que luego le toma el pulso carotideo, tenia taquicardiaimpresionante, les pide que no le aprieten el abdomen, que le
agarren los brazos, le dice alade seguridad que lo Ilame aH., y pide que reitere el llamado. Cuando sale de escena fue para pedir a
H. que pida cédigo rojo, para que vengan mas rapido los de laambulancia, y después siguié pidiendo un montén de veces més la
ambulancia. Pide que Ilamen a SAME. Cuando el paciente se tranquiliza lo ausculta. Explicd que cuando sale de cuadro, habra
salido un metro, y que ala chicalaatiende, porque €l chico estaba reactivo y hablaba, no tenia por qué estar al lado.  Quela
ambulancia se pidio varias veces, y cuando lo ausculta lo hace porque ve que le entra aire, pero tenia respiracion superficial. Le mira
la boca, tenia como un caramelo o un chicle. Soplaparaver si teniaméas, si |avia aérea estaba liberada. En un momento toca el pulso
y empieza con reanimaciones. Paraba porque el paciente hacia espasmos. Piensa que como esta droga hace apnea, tenia miedo de
hacer algo quelehagamal.  El paciente estaba con la boca cerrada. Que luego le dijo a Vazquez que, qué pasaba con la
ambulancia, que llamen a policiade la esguina, y le decian que habian llamado. Que €ella estaba como sacada, no tenia nada para
hacer, estaba desesperada por lasituacion.  Ante preguntas del Sr. Fiscal, menciond que cuando ingreso L. o le pidié aunade
seguridad que pidieraaH. que llamara ambulancia, cuando recibié a paciente. Le pregunto el fiscal si cuando laindagaron,
puede ser que dijo que llamaron 7 minutos después; y B. manifesto que no sabia, cuando fue a declarar no habia visto €l video. Que
nunca le habia pasado, y es un hecho doloroso porque nunca se le murié ningln paciente, ni se le suicidd ninguno. Al ser consultada
sobre esta Ultima expresion, indico que es psiquiatra, tiene pacientes que consumen, es una posibilidad por lapsicosis. Al ser
consultada sobre por qué creia que S. habria consumido, y respondié que por €l cuadro que tenia, por como entrd, que es comdn,
tiene 6 0 7 por noche en eseestado.  Sele exhibieron las copias del libro de enfermeria que fueron admitidas para el debate, y se
le consultd si ese dia anotd varias personas, respondiendo que si, pero crefa que el Unico en ese estado fue él. Que no recordaba alos
otros pacientes que atendi6 ese dia, solo losque vio en €l video.  Sobre si puede ser que le hayatomado la presion arterial,
respondié que no tiene tensidmetro ahi. El fiscal refirié que en €l libro esta asentado €llo, y respondid la Sra. B. que a veces toma el
pulso, y les cuentala presion, que lo puede poner a 0jo, pero no es algo relevante. Son pacientes que se van caminando por sus
propios medios. A preguntas sobre de qué modo entendia que lo ausculté cuando ingresd, respondid que ya dijo que no era
relevante porque se movia. Que el paciente entré gritando y se movia espontaneamente, e intenté ver las pupilas midriéticas arriba
delacamilla.  Interrogada en torno apor qué no intenté usar el estetoscopio, indicé que porque estaba excitado, respondia, se
movia. Tenia un Glasgow de 12/15, quizas ahi no sabia dénde estaba, pero se encontraba reactivo. El fiscal le pregunt6 si es posible
que el 20/11/14 haya declarado ago distinto, y la Sra. B. refirio que no habiavisto €l video, quelo podiajurar. A preguntas del
fiscal, respondio que el paciente entrd ala enfermeriareactivo, se levantaba, se movia, estaba hipolcido por los toxicos. Lo agarran
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entre 4, eso da cuenta como estaba. Sobre en qué momento realiza maniobras, respondi6 que lo hace cuando se tranquiliza, cuando
esta en € suelo, en la camillateniataquicardia, se movia, hablaba. En €l piso forcejea, se quiere soltar. Los gritos subian de decibles
y bajaban.  Que cuando pidié que lo suban no hablaba, pero respiraba, le sacd algo de laboca, un chicle. Y le sopl6 paraver s
tenia algo més, ya que quienes consumen se ponen caramel os con azlicar. Estos téxicos consumen azlicar, mantienen el nivel en
sangre para no recaer, y suelen ir con cosasen laboca. A preguntade laquerella, laDra. B. indico que ahi se hace atencién
primaria, elladerivaalos pacientes. Puede atender un corte, dolor de panza, cosas banales, no de alta complejidad, por eso tienen
servicio de emergencia contratado.  Sobre el significado del término ?reactivo? que utilizé parareferirse al paciente, respondio
que significa que hablay se mueve por s solo.  Finalizada la declaracién, se escucharon los alegatos de las partes.  El Sr.

Fiscal, en virtud de los argumentos de hecho y derecho volcados en el acta del debate, solicitd que se condenase ala encausadaB. a
la pena de siete afios de prisién, més la accesoria de inhabilitacién por igual término y las costas del proceso, por considerarla autora
penal mente responsable del delito de abandono de persona seguido de muerte (art. 106 ultimo parrafo del Codigo Penal).  El
acusador particular, en linea con lo requerido por el representante del Ministerio Plblico Fiscal, solicité se condene ala encausada a
la pena de ocho afios de prision, més accesorias legales y las costas del proceso, por considerarla autora penal mente responsable del
delito de abandono de persona seguido de muerte (art. 106 Gltimo parrafo del Codigo Penal).  También requirié se dispongala
inhabilitacion de laDra. B. por el mismo término, y que se extrajeran testimonios por la presunta comision de los delitos de falso
testimonio por parte delostestigos L. y G., también por las presuntas infracciones alaley 23.737 que podrian haberse cometido, y
por lo relativo ala habilitacion y control del lugar, que debia estar clausurado, pues debian contratar a una emergentélogay
contrataron a una psiquiatra. En cuanto ala desaparicién de objetos pertenecientes a S., adujo que no solicitaba la extraccion de
testimonios en atencidn a que losiilicitos se encontrarian prescriptos. A turno de la Defensa, el Dr. Mischanchuk realizé su
alegato de clausura, solicitando la absolucion de su asistida. Hizo hincapié en que la acusacion dirigida contra B. esla delineada el
requerimiento de elevacion ajuicio, donde nuncale dijeron si lallamada alos servicios de emergencias debid ser antes o después, no
hay reproche sobre la llamada, sino con précticas médicas no realizadas en tiempo y forma. Cuestiond también lavaloracion dela
prueba efectuada por las acusadoras. Refiri6 que la conducta es atipica respecto del tipo de abandono de persona, ya seaen su
modalidad agravada o €l tipo basico, a considerar que en el caso no hubo dolo, concepto delineado como intencion, conocimiento y
voluntad de realizar €l tipo objetivo.  Sefialé que durante el debate no hubo acuerdo entre lo declarado por los testigos, y no se
puede contar con €l video en atencion a que fue desgrabado sin control judicial. Que no habia certeza probatoria, ya que aln como lo
reconstruyeron no encuadra en lafigura, pues el ?no diagndstico? puede ser negligencia, €l ?no tratamiento? por impericia, ?desidia?
puede ser imprudencia porque no identificd el caso.  Sostuvo que ninguna de las acusadoras pudo probar con €l grado de certeza
requerido, la hipétesis delictivadel requerimiento de juicio a que se han agregado cosas como la obligacion de hacer lallamada.
También dijo que han mostrado defectos en la reconstruccién del hecho. Aun de ese modo, con un hecho reconstruido de forma
difusay subjetiva, jamas la caificacion se acercad tipo pena del Art. 106 del Cédigo Penal, porque no hubo dolo y no esté probada
larelacion directacon lamuerte  111.- No se han planteado cuestiones preliminares que ameriten ser resueltas en este proceso (art.
228 del CPPCABA), razén por lacual corresponde dictar sentencia, conforme las reglas de la sanacriticay lo establecido en los
arts. 247, 248y concordantesdel CPPCABA. Y CONSIDERANDO: LaDra CristinaB. Laradijo:. PRIMERO |.-
Conducta atribuida ~ Tengo por debidamente acreditado, a partir de las probanzas producidas durante el debate, y de conformidad
con lasreglas de lasanacriticaracional, que L.C.B. dia 27 de febrero de 2012, entre las 04:30 y las 04.50 hs. aproximadamente, en
el interior del sector que funcionaba como enfermeria del local bailable denominado ?Big One?, sito en Adolfo Alsina 938/944 de
esta ciudad, donde se desempefiaba como médica del lugar, y, en consecuencia garante legal de velar por lasalud de los asistentes,
omitio laasistencia por valiosos minutos -abandono- de L. delaC. S..  Concretamente, el nombrado fue llevado por personal de
seguridad a la enfermeria en donde se encontraba la encausada. Una vez ingresado en dicho sector, lavictima S. quien se encontraba
en mal estado general, con aparente pérdida de conocimiento, inmdvil, ojos cerrados, cabezay miembros superiores en

hi perextension, manos con presion palmar (pufios cerrados), piernas semiflexionadas, fue colocado en la camilla ubicada en ese
recinto.  Especificamente, y ante el cuadro antes descripto, lalabor de la encausada se circunscribid a comprimirle ambos globos
ocularesy, luego, a atender a otro paciente con un sangrado nasal, paralo que tuvo que darle la espalda durante 5 minutos
aproximadamente a S., quien era sostenido por el personal de seguridad. A continuacion, B. le colocd a éste una bolsa con hielo en la
cabezay luego atendi6 a una chica con dolor de cabeza.  En particular, laomisién de la conducta debida -y que le eraexigible por
su rol de garante- consistié en no realizar ninguna de las siguientes acciones: efectuar €l diagndéstico del cuadro clinico, llamar
inmediatamente al SAME, para luego realizar maniobras de reanimacion cardio pulmonar bésica a razon de treinta compresiones
con una frecuencia de a menos 100 por minuto y con una profundidad de cinco centimetros, permeabilizar lavia aéreay
proporcionar dos ventilaciones.  Il.- Prueba de la materialidad de los hechosy de laresponsabilidad de laencausada  Los
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extremos legal es indicados en el epigrafe se encuentran debidamente acreditados con |as pruebas que fueron producidas durante el
debate.  1.- En ese orden, se cuentacon ladeclaracionde M. A. A., tiodeL. S, quien dijo que € diadel hecho se enter6 del
fallecimiento, y concurrio ala comisaria aproximadamente alas 8:00 horas del 27 defebrero de 2012  Alli leinformaron o que
habia pasado, |e mostraron las pertenencias personales y constatd que el fallecido eraL.. Que entre las pertenencias habia un tubito
similar auno de manteca de cacao, arosca, sin tapa. y un monton de efectos, y le dijeron que fallecio por sobredosis.  También
indic6 que la policiale habia dicho que ese tubito estaba con sus pertenencias, en un bolsillo, y que normalmente ali habia
estupefacientes.  Sostuvo que L. fue a Big One con dos o tres amigos, uno de los cuales dijo que se habiaido temprano, y otro que
estaban charlando con unas chicas, y lo perdi6 de vista, y se fue alrededor de las 4 de la mafiana de ese dia, ya que no |o encontraba a
L.. Refirié que uno de ellos dijo que le mandd dos o tres mensagjes para comunicarse con €l ese dia, y como no respondié, pensd
gue se habiaido conunachica.  2.- También declar6 durante el debate S. M. A. G., madre de S., quien sefial 6 que la Ultima vez
guevio asu hijofueel 25 defebrero de2012.  Afiadié que sabiaqueibaair abailar a Club One, en Alsina 940, que comenzo a
investigar sola, se apersonaba diariamente en la Fiscalian® 12, e hizo pedir enseguida las filmaciones, las cuales demoraron en ser
entregadas.  Sefial 6 que el abogado Rodolfo Ruiz, quien es el abogado de la sociedad de la discoteca que esa mafiana de feriado se
apersond en Alsina 940 para anunciar que habia fallecido un joven que habia consumido estupefacientes, y que estaban a disposicion
de las autoridades | as filmaciones de las camaras de seguridad, 1o que no sucedio, ya que se demoraron muchos dias. Que las Gnicas
gue consiguieron, y porque insistio mucho, son las que existen actualmente.  Indico que el diadel hecho su hijo fue al lugar con
dos ex compafieros de colegio, E. D. y C. Z., quienes eran consumidoresde drogas.  3.- Brind6 su testimonio E. P. D., quien
recordd que €l dia del hecho fue con tres amigos a aquél boliche, habiendo ingresado entrelas 11y las 12 horas. Que C. Z. y J. P. B.
seretiraron del lugar en horario cercano ala 1 de lamafiana, el lugar estaba muy Ileno de gente, y se quedaron con L. S. hasta
aproximadamente las 3 am, quien hasta esa hora estuvo con él. Que se desencontraron cuando S. fue al bafio, y no volvié averlo
pese a que intentd buscarlo, fue ali abuscarlo pero no lo encontré.  Refirié que se quedd hastalo Ultimo aver si [o encontraba,
recordd6 que se cerrd un rato antes del horario de cierre, que eraalas 7 hs. Que cuando perdieron el contacto, aparte de ir a buscarlo
al bafio, intentd enviarle mensajes de texto, pero no tuvo respuesta, ya que no se enviaron, por falta de sefial. Después de eso fue a
bafio y volvié a donde estaban, y no lo pudo encontrar. Que cuando L. fue a bafio, le ofrecié acompafiarlo, pues not6 que estaba
muy transpirado.  Que mientras estuvieron juntos no consumieron alcohol, 0 eso creia, pero agua si. Recordd haber estado
presente cuando L. en otras oportunidades consumié éxtasis 0 marihuana, y que era algo recreativo, muy esporadico.  Expreso que
no sabiasi L. consumioé droga el diadel hecho, y que no vio que Ilevara consigo un estuche contenedor de polvo, ni esavez ni en
otras oportunidades. Dijo saber que en el lugar se vendian estupefacientes, se decia eso, é habia consumido en el lugar, pero no la
compro, sino que consumi6 algo que ledieron ahi, sin vendérsela.  Aclaré que le habian dado para probar drogas en €l local, que
no preguntd quién pero le habia pasado en varias ocasiones, y suponia que esto ocurre paraver si le gustay quiere comprar, pero aél
no le gustd, no le hizo bien, y no volvio a probar. Negd haber visto esa droga muchas veces, pero indico que se parece a una
aspiring, y, segun sabia, no se aspiraen polvo. Al ser consultado en torno asi ese dialo revisaron a ingresar, respondio que
suponia que si. Que no sabialo que pasaba con |os que eran revisados y |es encontraban estupefacientes. Recordd que habiatambién
un detector de metales, que también eran palpados, y que ese dialo revisaron 27maso menos?.  4.- También depuso durante el
debate A. E., quien indic6 que €l diadel hecho habiaido abailar a boliche en cuestion, que el evento estaba anunciado para durar
desde las 18 0 19 hastalas 7 am del dia siguiente, recordando inicialmente haber entrado cercade las 11 0 12 de la noche
aproximadamente, que habia mucha gente en la entrada, y que tardé un buen rato en ingresar. En cuanto a horario de ingreso, luego
serectifico e indico que habriasido alrededor delas3am.  Indico que dentro del lugar vio un chico en la Ultima barra,
sosteniendo la puerta, le parecio que estaba convulsionando y dio aviso a una persona de seguridad o un patovica del lugar, quien
baj6 de donde estabay selo llevd. Que serian las 3 0 4 de la mafiana. Explicd que se traté de una persona subida a una tarima, que
estaba mirando a publico, le levanté lamano y vino. Que estaba vestido todo de negro, y €l chico estaba mirando haciala barra.
Procedi6 arealizar un plano del lugar al que hicierareferencia, y explicé sus dichos, ubicando los eventos en dicho plano.  Refirié
gue desde que ingresd y vio al chico convulsionando pasaron una o dos horas, que fue poco tiempo que estuvo adentro, ya que cerca
delas 5 prendieron las luces y no entendia por qué. Cuando salieron se dieron cuenta que algo habia pasado, porque habia camaras,
un camion de lapalicia, y muchagente.  5.- Brindd su testimonio también la Sra. Flavia Mariana Almirén, quien al momento del
hecho trabajaba en la Comisaria 42 de la PFA en calidad de Jefe de Servicio Externo.  Recordd haber tomado intervencion el dia
del hecho en el local bailable ?Big One?, habiendo sido desplazada en la madrugada, por una persona de sexo masculino con ataque
cardiaco. Que a llegar al lugar €l personal de seguridad le dijo que eraabajo, y en un sétano o depdsito encontré a un chico de su
edad aproximadamente. En €l lugar estaba personal de seguridad, uno o dos enfermeros, y también habia un médico presente del
lugar.  Que fue convocada después delas 4 am, y que llamé al SAME cuando ve al chico, inmediatamente antes de la consultaala
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Fiscalia, ya que es una medida que toman preventiva.  Cuando se le pregunt6 si a momento en que ingreso habia personal
policial, indico que si, un cabo o agente, que habria escuchado la modulacién de comando, porque no estaba de parada en €l lugar,
gue suponia que se habria acercado por estar préximo, pues siempre se ponen en zonas a edafias por posibles disturbios.  Sefial 6
gue ademas de la ambulancia, se present6 un servicio que cree que era uno de Emergencia u otro servicio ademas del SAME, no
recordando el nombre.  Que desde su ingreso hasta que |os médicos establecieron el deceso, transcurrieron varios minutos.
También indico que dio directivas en el lugar, solicitando al encargado €l listado de personal de seguridad, si habia camaras, reaiz6
un plano y un acta circunstanciada, pidié listado de empleadosy filmaciones, pero éstas no se las dieron personalmente, y por orden
delaFiscaliase saco alagentey se cerré el lugar, seglin se acuerda. Indicé también que llamo al fiscal desde el sétano, através de
suteléfono celular.  Dijo que larequisadel cuerpo lahizo ellay que encontré un frasquito de plastico trasparente que tenia un
polvo blanco, quelo colocé en un sobrey lo envié ala comisaria, ya que la orden de la Fiscalia habia sido mandarlo a laboratorio
guimico. Que €l tubito fue secuestrado del bolsillo del pantaldonde S..  También sefiad 6 que entrevist6é ala médica, le tomd sus
datos, y al personal de seguridad también. En esa oportunidad reconocié el contenido, laletray las firmas insertas en aquéllos
instrumentos como propias. A preguntas de la querella, indico que el trayecto entre la puertay el subsuelo duré un tiempo
minimo, ni siquiera un minuto. Que eran unas escaleras ?en doblés?, y estaba aun metro delaentrada.  Puso de manifiesto que a
hacer la consulta con la Fiscaliale ordenan que determine la existencia de camaras, y le informaron que habia dos o tres por parte
del personal de seguridad, pero que nadie control6 ladescargade losvideos.  Estén agregadas en el legajo de prueba el acta
circunstanciaday €l acta de secuestro labradas por Almirdn ante los testigos de procedimiento Diego Leyton y Jorge Rodriguez, €l
dia 27 de febrero de 2012 alas 06.30 y 06:35 horas respectivamente (fs. 1y 2 del legajo de prueba)  En el primer instrumento
Almirén indico que fue desplazada por la Division Comando Radioel éctrico al lugar por una persona con ataque cardiaco, quien fue
identificado como L. S., que estaba siendo atendido por la Dra. C.B., arribando luego ambulanciadel SAME y de Emergencias
Médicas acargo del Dr. Ruiz, quienes atendieron a S. realizando tareas de resucitacion sin tener éxito. Que e Dr. Pacheco del

SAME constat6 el deceso alas 05.25 horas, y se hizo consulta con la Fiscalia de Instruccion n° 12, y se ordend que se le tome
declaracién a personal de seguridad, alaDra.B. , que el encargado indique si hay camarasy que aporten las filmaciones de las
mismas, y se solicite la presencia de la Unidad Criminalisticay luego Transporte Forense.  Dej6 constancia que se secuestro el
documento de identidad de S., un frasco de pléstico de aproximadamente cinco (5) centimetros con boca a rosca conteniendo en su
interior vestigios de sustancia polvorienta de color blanco (el cual por orden de la Fiscalia se remite a Division Laboratorio Quimico
para ser analizado), unatarjeta de débito, unatarjeta SUBE, un juego de tres llaves, monedas por escasa suma de dinero, y un
paquete de caramelosde menta.  Obran glosados también el croquis realizado en el lugar por la Subinspectora Almirén, el listado
del personal que prestarade servicio €l diadel hecho por parte de MCM Security SRL, como asi también fotografias del material
secuestrado (fs. 3, 4 y 5/6 respectivamente).  En el croquis se da cuenta del lugar donde se encontraba el cuerpo sobre la camilla, y
donde estaba ubicada la cAmara de seguridad, dentro de la sala de enfermeria, proxima a hall de entraday alas escal eras existentes
enel lugar.  6.- Depuso también durante el debate Johanna Rembersade, Subinspectora de la Policia Federal Argentina.

Record6 que el 27/02/2012 entre las 6.10 y 6.30 horas se constituyd en Alsina 940 por la Unidad Criminalistica Mévil. Que
ingresaron a lugar, bajaron una escalera, fueron a un depdsito que la gente del boliche decia que erala enfermeria, y ali estaba el
cuerpo del chico. Que Ilegaron con la médicalegista, tuvieron que caminar entre cinco y diez metros aproximadamente, y habia
bastante gente saliendo del lugar. ~ Sefial6 que a bajar la escalera estaba el deposito, y ahi estabala camilla, que €l lugar era 2un
desastre? (sic), preguntd y le dijeron que erala enfermeria, pero habia cajas de bebidas alcohdlicas.  Recordd también que habia
un biombo y unamesa al costado, y también recordd haber visto €l cuerpodelL..  7.- Se cuentatambién con el testimonio que
brindaron los expertos que intervinieron en los diferentes informes periciales. @) Inicialmente, declaré Cristina Angélica Bustos,
perito médicade lamorgue judicial.  Indic6 que tomd intervencion en la autopsia 525/12, que se practico sobre una persona de
sexo masculino de 26 afios, que fue asistido médicamentey al cual se le practicaron maniobras de reanimacion, pues habian surgido
una serie de datos, como una fracturadel esterndn, sin signos de vitalidad, 10 que implicaba que estaba muerto cuando se practicaron
esas maniobras, pues se hace unareanimacion y esta en paro, no hay infiltracion en planos profundos, se hace porque tiene la
obligacién como médico de realizar RCP, pero si €l paciente no tiene larespuesta favorable, queda anivel de la autopsia sin signos
devitalidad.  Dijo que en €l caso surgia una gran congestion y un edema pulmonar, que es la expresion final de un fallo
multiorganico, un fallo anivel cardiovascular y aniver pulmonar, otra cosa desde el punto de vista de |a autopsia no habia. Que
todos | os 6rganos fueron remitidos a histopatol 6gico paraver si habia alguna patologia que podria haber sido la causa de la muerte, y
gue se hizo hincapié en la parte toxicol gica, remitiéndose estbmago y visceras.  Agregd que araiz de hecho se hizo un informe
pericial el 21 dejunio, en donde se pregunta s €l paciente habia muerto de causa natural, y en el informe se puso que dentro del
peritaje de visceras se encontro éxtasis. Que la presencia de esa sustancia es coadyuvante de la muerte, hace que no sea natural, hubo
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algo toxicol égico que desencadend el cuadro quelo llevd alamuerte.  Indicd que en sangre y orinatenia dosificaciones en trazas
no toxicas ni letales, que cuando se habla de extasis, no hay dosis mortal, la dosis que puede matar a uno, a otro no, pero si provoca
estado de excitabilidad y un trastorno a nivel del organismo, bastante particular, aumento de temperatura, una secrecién inadecuada,
eso le vaadar sed, que vaaterminar en un cuadro, de excitabilidad de fibras musculares, que puede generar una arritmia que
desencadene |la muerte. Que no es necesaria una sobredosis para el éxtasis, el cuadro toxicol 6gico depende de cada persona. Refirid
gue en €l pelo no se encontrd6 MDMA, y que ello se debe a que el consumo esagudo y no crénico.  El informe hace referenciaa
cantidades no cuantificables, ya que es una prueba cualitativa, no se sabe cuanto hay exactamente. De la autopsia no surgen datos
gue indiquen enfermedad preexistente, el cuerpo tenia punturas vasculares, cuando coloca unavia, en el antebrazo izquierdo, y
también la fractura de que fue reanimado. ~ También reconoci6 haber confeccionado la autopsia exhibida, y € informe, y confirmé
gue las fotos se corresponden con laautopsia525.  Se cuenta con el informe de la autopsia n® 525/12, efectuada el 27 de febrero
de 2012 por laDra. Bustos (fs. 12/18 del legajo de prueba).  En el mismo se da cuenta que el cadaver presentaba la fractura del
tercio superior de esternén sin signos de vitalidad, y lesiones en el dorso de la mufiecaizquierday en el tercio distal de pierna
izquierda. En las conclusiones se asienta que lamuerte de L. delaC. S. fue producida por congestion, edemay hemorragia
pulmonar, edemaencefdico difuso.  Esté glosado también el peritgje n® 19832/12 del Cuerpo Médico Forense de la Corte
Suprema de Justicia de la Nacion, efectuado por la Dra. Bustos el 21 de junio de 2012 (fs. 45/47).  Alli se da cuenta que no habia
constancias de que €l fallecido tuviera alguna enfermedad de relevancia. Que la congestion, el edemay la hemorragia pulmonar son
la expresion anatomopatol 6gica de la falla cardio-hemodindmicafinal, quellevaron a decesode S..  Se aclar6 que las causales del
deceso no obedecieron a etiologia natural, ya que se encontré la presencia de toxicos (éxtasis, también denominada
metilendioximetanfetamina-MDMA-).  Que esa es unadroga popular en la escena ?rave?y en las discos de fiestas electronicas,
tiene propiedades estimulantes y alucindgenas, a partir de esticulos sensoriales como laluz o la musica fuerte -algo que es corriente
en aquéllos lugares-. Después de su consumo, puede producir aumento de la presién arterial, arritmias cardiacas, paro cardiaco,
colapso cardiovascular y sangrado interno entre otros sintomas. Asociados a consumo extenuante durante el baile, puede producirse
lainsuficenciarenal aguda por dafio muscular Ilamado rabdomiolisis, convulsiones, aumento severo de latemperatura corporal y
deshidratacién.  El aumento de latemperatura, unido a aumento de la actividad (bailar sin descanso) y la sudoracion, puede
producir un golpe de calor que conlleva ala deshidratacion seberay a arritmias cardiacas que pueden producir lamuerte.  En
funcién de esas razones, concluy6 que el consumo de éxtasisincidié en lamuerte de S., provocando probablemente una arritmia
fatal y un fallo cardiaco expresado através de la congestion el edema de pulmén, hallado en la autopsia practicado.  Asimismo,
dentro de sus conclusionesindicé que el hallazgo en la autopsia responde a una sobredosis o abuso de | as sustancias hallada en el
estudio toxicol6gico y que generaron una descompensaci on hemodinamica que culminé con lamuerte del joven.  b.- También
declar6 durante €l juicio Susana Lidia Rodriguez Wallach, médica legista del Cuerpo Forense de la Policia Federal Argentina, quien
reconocié como propialaletray lafirmaobrante en laperician® 323/12 (fs. 23/25).  El objeto de la periciaerael exdmen del
lugar del hecho y determinar, dentro de lo posible, la causay data probables de lamuerte.  Alli seindico que el 27 de febrero de
2012 siendo las 06.20 horas se constituy6 en Alsina 940 de esta ciudad, y que se puede inferir que la data de la muerte podria
estimarse en aproximadamente una o dos horas previas al examen.  Sefial 6 también que no se observaban signos de luchay/o
criminalidad en €l lugar, ni se detectaron lesiones que indiquen la existencia de violencia reciente sufrida por €l occiso, por lo cua
concluyo que se trataba de unamuerte no violenta.  ¢.- Presto testimonio también Flavia Algjandra Vidal, médicatoxicologa
forense del Cuerpo Médico Forense, quien reconocié haber intervenido en este proceso en dos informes, uno del 16 de agosto de
2012y otrodejunio del 2015.  Recordd €l caso, y dio su version en relacion acud erala sintomatol ogia que presentabala
victima, qué cuidados necesitaba una persona en ese estado, y cudles eran los riesgos ante lafaltade atencién.  También dio
detalles en torno alas caracteristicas de |os pacientes con intoxicacion por consumo de MDMA, analizando concretamente la
situacion que habia podido ver enlosvideos.  Hizo referencia alas medidas necesarias para poder diagnosticar al paciente, y
cuales eran las medidas que podrian tomarse en un supuesto como éste, y las compard con lo que habia podido observar del caso.
También se la consulté en torno al informe en el cual se expidié sobre el desenvolvimiento de B. , reconocid haberlo confeccionado,
y que ali concluyé que lamédica a cargo no realiz6 précticas correctas en tiempo y forma, en relacion alo que hace el medico con
paciente descompensado. Que en tales circunstancias se lo revisa, sele tomala presion, indicando que no hace falta ser
emergentdlogo, lo puede realizar cualquier médico.  Sefial 6 que de la actividad desarrollada por la médica no surge que haya
realizado diagndstico del cuadro clinico de lavictima, ya que no vio que hayarevisado al paciente. Que esas las consideraciones
ratifican el informe anterior, en torno a que & desenvolvimiento de la médica no fue adecuado a una buena practica del arte de curar.
También que realizd minimas maniobras, después de un lapso prolongado, que no se adecuan a maniobras de RCP bésicos.  El
fiscal la consulto en torno alaimportancia de ladesfribilacion, y latestigo refirid que dentro de los tres minutos del paro, se
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demostré una sobrevida del 80%, y alos cinco minutos, del 55%. Al ser consultada en torno a cual erael momento parallamar a
laambulancia, respondio que desde €l ingreso, ya que en ese momento tendria que haber ido aun hospital. ~ También indico que
creia que un paciente con paro cardiaco parael SAME es Cadigo Rojo, y que no sabiasi parael SAME hay codigo negro. A
preguntas de la defensa sobre el informe de fecha 16/08/2012, vinculada a si en caso que se hubiese atendido en un centro asistencial
adecuado y se hubiese aplicado la terapéutica especifica de formainmediata, se podria haber evitado el desenlace fatal, latestigo
respondié que aunque se le hubiera brindado, no podria decir que se hubieramuertoono.  Obrael informe pericial efectuado por
laDra. Vidal el dia 11 dejunio de 2015 (fs. 106/108).  Alli se consigné que ?acorde alo que se desprende de | os videos agregados
en autos podemos decir que de la actividad desarrollada por la médica a cargo de la emergencia, no surge que haya efectuado un
diagndstico del cuadro clinico que lavictima presentaba?.  Que B. realiz6 minimas maniobras después de haber transcurrido un
lapso prolongado, las que no se adeclian alas normas de RCP basica.  Indico que la desfibrilacion aplicada dentro de los 3
minutos del paro cardiaco demostré una sobrevida del 80%, y si serealizaalos 5 minutos es del 55% de sobrevida.  d.- Se cuenta
también con las declaraciones de |os galenos que intervinieron en la pericia conjunta efectuada €l 21 de octubre de 2016.  d.1.- En
primer término, brindd testimonio de Eduardo Gabriel Martella, médico, quien recordd el informe por €l cual fuera convocado a
declarar.  Sefiad 0 que en los videos vieron a una persona que l1egd con signos focal es neurol 6gicos, en un ambiente donde
probablemente existia consumo de sustancias. Que la persona entraa un lugar supuestamente con caracteristicas de ser un éreade
primeros auxilios, y a partir de ahi se desenlaza una serie de acontecimientos que terminan con el deceso de esta persona, e
intercurrentemente se atienden otras personas por cuestiones menores.  Hizo mencién a que desde el punto de vista del quehacer
meédico, la situacion en circunstancias agudas o de emergencias en zonas de cantidad de pUblico como el lugar en donde se estaba,
evidentemente dista mucho de una situacion ligada a algoritmo de procedimientos, o situacion estandar, donde puede mantener un
minimo de préactica asistencial a un cuadro agudo, de la dificultad que presentaba el caso. Que a partir de ahi transcurrieron minutos
en donde el estado se va deteriorando, y la situacion no se va dando por parte de quien estaria a cargo de la atencion primaria. En esa
secuenciavatranscurriendo €l tiempo y terminalasituacion del modo indicado.  Serefirié también a modo en que ingresé el
paciente desde el punto de vista médico, y dio una explicacion pormenorizada sobre qué debia hacerse en tales circunstancias,
sefialando que S. era un paciente critico por las circunstancias en las que accede alasala.  También se le exhibieron los videos en
cuestion e hizo un andlisis detallado de la secuencia transcurrida en los mismos, valorandola desde su especiaidad.  Sele exhibio
el informe respectivo y reconocio su firma.  d.2.- Brindd su testimonio durante la audiencia de juicio Omar Angel Gabrielli,
médico forense del Poder Judicial dela CABA.  Enrelacion a informe por el que fuera convocado, refirié que fue un informe
médico legal basado en un audiovisua y en todo lo que estaba en €l expediente. Indicd que se tiene que tomar este evento como si
estuviera en etapa pre hospitalario de una emergencia o situacion critica. Que el hecho ocurrié en un lugar sin elementos que
permitan una atencion de la calidad del enfermo, pero hubo indicadores que determinan que hubo unademora.  Que no le parecid
gue hubiese diagndstico, dado €l cuadro, salvo unainspeccion ocular de la cabeza del paciente, ya que no se observa que tome otra
medida por |o menos para determinar pulso carotideo, signos vitales, y que le parecia que un paciente en esas condiciones ameritaba
otro tipo de examen o abordaje del médico haciael paciente.  Hizo también un andlisis de la situacion en la que ingreso el
paciente, y el accionar de lamédica. En cuanto a accion terapéutica, indicd que salvo la comprension ocular, no hubo ninglin otro
tipo accionar médico. Ni diagnostico ni terapéutico, hasta que esta persona estaria sin pulso palpable, y comienza con reanimacion.
Ladefensale preguntd si aun llevandose a cabo las maniobras de reanimacion de protocolo, con rigor cientifico, puede decirse que
el resultado era diferente, respondié que cuando se hace reanimacion, cuanto més precoz tome e implemente las maniobras, mas
efectividad tendra en sacarlo de depresion cardio circulatoria, y que después depende delacausa.  Sele exhibié € informey
reconocio haber participadoen él.  d.3.- Prestd declaracion también Laura Peretti, médica del Cuerpo de Investigaciones
Judiciales del Ministerio Plblico Fiscal, quien recordd los informes realizados paraeste caso.  Hizo referenciaalasituacion en la
gue se encontraba S., indicado que cualquier persona hubieraidentificado que estaba en una situacion grave, que se desmayaba en
cualquier momento, podia hacer un sincope, se encontraba en falla hemodinamica, que selo veia padido y sudoroso, con trastornos
de concienciay del equilibrio, analizando también su estado posterior.  Hizo posteriormente un relato de lo que habia visto en €l
video, y de lavaloracion que ella hacia del actuar de la Dra. B. con los elementos que tenia a su disposicion € dia de los hechos.
Indicd que hasta que se comienza con RCP no se puede considerar que lo que hizo lamédicatienerelevanciaterapéutica. La
nombrada también suscribi6 el informe medicolegal de fecha 11 de abril de 2016 (fs. 122/124).  Alli indicd que alin siendo tratado
en un centro de complgjidad suficiente, puede suceder que no surja efecto el tratamiento suministrado. Con una desfibrilacién antes
de los 3 minutos existe una posibilidad de sobrevida el 80%, mientras que si se practicara dentro de los 5 minutos, la sobrevida
puede ser del orden del 55%.  Concluyd que de |os videos obrantes en autos, surge que la Dra. B. no procedi6 a efectuar las
précticas correctas de atencion hacia el enfermo (que a primafacie se lo veia descompensado) entiempoy forma.  No surgié la
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realizacion del examen clinico, las maniobras minimas transcurrieron luego de un tiempo que impresionaba prolongado y no
adecuandose a las normas protocolizadasde RCP.  d.4.- Declar6 durante el juicio también Maria Silvina Podrez Y aniz, médicay
consultora de parte de la querella, quien recordd haber participado dos pericias efectuadas en estacausa.  Indicd unafue realizada
por ellay unaen formaconjunta. ~ Hizo referenciaal modo en que S. ingreso ala enfermeria sin poder deambular, considerando
gue eraun cuadro de shock, con demostraciones fisicas observables de sufrimiento celular, y de falta de oxigenacion de los 6rganos.
Hizo un andlisisy valoracion a partir de su experticiadel accionar delaDra. B., y qué se debid hacer hecho en el caso concreto.
Indicé que los demés pacientes atendidos eran supuestos banales, sin riesgo de vida, frentea S. que si lo estaba.  Refirié que de
haberse identificado el paro en momento oportuno y RCP como se debia, el paciente tenia 50-75% chances de sobrevivir, y que cada
minuto que deja de hacer masgje, cuando esta en paro, le va quitando 10% de chance de sobrevida. Indic6 que la ciencia médica no
puede contestar si un paciente se salva o no, No es ciencia exacta, pero se puede decir qué hay que hacer correctamente para que una
persona tenga probabilidad de vida, y menos chance de morir.  Sele exhibieron losinformes efectuados y reconocié su firma
insertaen ellos, refiriendo en relacion al ultimo informe, que no coincidi sélo en que e lugar fisico no era apto para RCP, ya que no
crefa que se necesite lugar distinto para hacerla correctamente, pueslabasicalatiene que hacer enlacaleoenuntren.  También
se cuenta con €l informe pericia preliminar efectuado por la Dra. Podrez Yaniz €l 28 de mayo de 2014 (fs. 68/71).  Alli concluyo
apartir delosvideosque el Sr. L. delaC. S. ingresaalaenfermeriaen mal estado general, hipertonico (aumento del tono muscular
general), con sensorio aternante (estado que incluye momento de depresion neuroldgicay de excitacidn psicomotriz), taquipneico y
con respiracion superficial.  Que lamédica del local no realiza ninguna conducta de evaluacion del paciente (ausencia de
pal pacion, auscultacion, control de pulso o tension arterial), y no se observaron conductas frente ala observacién del cuadro del
paciente (asegurar la via permeable, laventilacion y la estabilidad hemodinamica). Sélo indica compresion ocular durante 10
minutos 5 segundos, sumandose la incorporacion de frio (con bolsa de hielo) en los Ultimos dos minutos, ambas maniobras vagales
paradisminuir lafrecuencia cardiaca. Que alo largo de todo ese tiempo atiende a otros pacientes que consultan en la enfermeria.
A los 10 minutos 5 segundos de su ingreso, ausculta por primeravez al paciente. A los 11 minutos 39 segundos del ingreso,
comienza con maniobras de resucitacion cardiopulmonar (RCP) que no corresponden a ningln protocol o de actuacion aceptado por
la cienciamédico. Que esa situacion se prolongd dutante 13 minutos 16 segundos. A los 24 minutos 55 segundos del ingreso de
S. se constata atencion médica con RCP bésicainicialmente y luego avanzada (con administracién de drogas) segiin procedimientos
habituales. Durante los 14 minutos de ese procedimiento el paciente siempre presento asistolia (sin latidos cardiacos), y alos 46
minutos 59 segundos del ingreso del paciente se decide finalizar con el tratamiento por faltaderespuesta. También obra glosado
el informe médico pericial de parte efectuado por Podrez Y aniz el 28 de noviembre de 2014 (fs. 89/99).  Alli se concluyé que de
acuerdo ala observacion de la videofilmacion de la enfermeriadel local bailable, S. ingresa con signos patognomaonicos de estado de
shock. Independientemente de su etiologia, €llo implicala necesidad de inmediato diagnéstico y constante control por parte del
meédico presente por el alto riesgo de paro cardiorespiratorio. Dice que el paciente presentaba un deterioro progresivo y
ostensible de sus funciones motoras y estado de conciencia sin que B. realice el minimo control de pardmetros vitales en tiempo y
forma, centrando su atencion en el socorro de otros concurrentes ala guardia con dolencias menores (sangrado nasal y aparente
cefaled).  Sefial 6 que desde su ingreso y por més de once minutos S. es sometido a maniobras vagal es que son inaceptables
actualmente en la medicina por sus contraindicaciones, y fueron indicadas sin el diagnéstico preciso, en un ambito no apto por no
tener control electro cardioldgico ni medicacion de rescate. Que la gravedad de ello radica en que adn realizada en la oportunidad
correcta, en € punto anatémico y ambito asistencial recomendado, slo se practica durante cinco segundos ya que a aumentar ese
periodo de tiempo aumenta exponencialmente el riesgo de provocar paro cardiorespiratorio.  Refiere que ante la presenciade un
paro cardiorespiratorio, la reanimacion béasica debe hacerse bajo un protocol o estandarizado y con extremarapidez, y la Dra. B.
diagnostica este hecho fueradel 2tiempo de oro?y realiza maniobras erréneas, sin secuencias identificables y de maneraineficaz.
Concluy6 quelaDra. B.: 1) incurrid en unaomision del deber de médica colocando a S en una situacion de desamparo y desatencion
por parte de quien justamente tenia la obligacion de cuidarlo y el deber de actuar paraintentar evitar su fallecimiento; y 2) tomé la
decision de aplicarle un tratamiento al paciente contrario ala ciencia médica que agrava su cuadro y/o puede provocar per se su
deceso.  d.5.- Brind6 su testimonio también Ana Gloria Aramburu, médicay consultora de parte de la defensa, quien reconocio
haber participado en un informe realizado en forma conjuntaen el afio 2016.  Sele pidieron precisiones de caracteristicas de
MDMA en una persona gue lo consume, e hizo una mencién alas caracteristicas de ladrogay a su influencia en la conducta.
También a modo en que se consume, para qué se utilizay cuales son las consecuencias que puede tener anivel fisico. Al ser
consultada sobre si €l caso se atendia en un centro asistencial adecuado podria haberse evitado el desenlace, respondi6 que no se
podia asegurar eso, y que las maniobras de RCP basicas se podian realizar exitosamente en laviapublica.  8.- Asimismo, se
cuenta con la pericia efectuada el 21 de octubre de 2016 por los Dres. Gabrielli, Martella, Peretti, Aramburu y Podrez Yaniz -con la
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remision de esta Ultima a sus informes previamente presentados- (fs. 130/139).  Alli serealizaun andlisis detallado de los videos
correspondientes a las camaras obrantes en el lugar, que transcribiré en sus partes pertinentes, afin de realizar un adecuado andlisis
delainformacién alli volcada por losgalenos. Al analizar el DISCO 1. VIDEO TS. 2012/02/27 - 04:36:29. ENTRADA,
indicaron que ?Se observa un joven masculino en aparente estado de extrema flacidez e incapacidad para deambular, siendo cargado
por dos personas de sexo masculino?.  En el examen del DISCO 2. VIDEO L 20120227 - 041354 - ENFERMERIA, hicieron las
siguientes referencias (entre otras): ?23:17. Ingresan dos masculinos con paciente vistos en Disco 1; 23:23. Paciente es colocado en
camilla; 23:30. Paciente tendido sobre camilla con ambos miembros superiores en extensién y miembros inferiores extendidos en
camilla; 23:38. Médica de espaldas paciente abriendo maletin. 23:41. Paciente slibitamente se sienta en camilla, siendo contenido
por dos individuos; 23:48. Paciente yace en camillainmovil con cabezafijaal cenit; 23:56. M édica colocandose guantes; 24:12.
Médica se acercaa pacientey procede ala compresion de ambos globos oculares; 24:58. Queda realizando compresion ocular una
mujer y sujetando al paciente inmévil un masculino.; 25:21. Paciente moviliza ambas manos sobre abdomen; 25:30 Se observa
médica asistiendo al individuo con herida de mano y rostro; 25:44. Paciente levanta su cabeza, siendo contenido por una mujer.;
25:50 Se puede observar que el paciente expande su térax y moviliza cabezay miembros superiores; 26:06. Paciente que se moviliza
sobre camilla con miembros inferiores en flexion, siendo contenido por dos individuos; 26:47 Paciente con movimientos en
miembros superiores e inferiores, siendo sujetado por tres personas. Mo se observa médica en pantalla; 27:03 Igual situacion; 27:07
Igual situacion; 27:17 Reaparece médica en pantalla; 27:23. Médica desaparece de pantalla; el paciente es tendido sobre el piso por
cuatro personas; 27:29. Paciente inmévil con miembros inferiores extendidos y con ligera lateralizacion alaizquierda de la cabeza;
27:41. Se observa sobre el margen inferior de la pantalla cabellera rubia de la médica asistiendo otro individuo herido; 27:50.
Paciente sobre el piso con nuevos movimientos de ambos miembros, contencion por terceros; 27:58 Reaparece médica en pantalla;
28:05. Médica observa al paciente desde |a cabecera del mismo, continuando contenido por cuatro individuos; 28:25. Médica
contintia observando; 28:39. M édica se moviliza hacia mesada.; 28:45 M édica continta observando paciente; 29:00. Paciente
contenido por cuatro personas; 29.23 Médica se inclinaala cabecera del paciente que contintainmaovil; 29.53. Paciente inmavil:
30:10 Se observa ala médica que realiza cacheteo mejillaizquierda en paciente?.  En relacion alas medidas de compresion
ocular, seindicd que ?son consideradas como inadecuadas y fuera de todo contexto médico asistencial?.  Del DISCO 2. VIDEO L
20120227-044354 - ENFERMERIA advirtieron lo siguiente: 200:24. Lamédicaala cabeceradel paciente dirigiéndose a un tercero;
00:35. Médica sale de pantalla; 01:04. Reaparece médica en pantalla; 01:08.Médica asiste a la Ultima personaingresada en la
enfermeria. Paciente inmdévil y contenido por cuatro individuos; 02:41. Médica se inclinaala cabeceradel paciente en el suelo;
02:54. Los individuos que contenian al paciente se algjan del mismo; 03:00. Médicatoma un estetoscopio; 03:10. Médica sobre lado
izquierdo del paciente que contindainmovil; 03:55. Paciente inmdvil con miembros superiores e inferiores extendidos; 04:05
Paciente es trasladado a la camilla nuevamente; 04:44. La posicion que adopta la médica sugiere maniobras de respiracion bocaa
boca; 04:55. Médica se dirige ala mesada; 05:12. Médica nuevamente en la cabecera del paciente que yace inmdvil; 05:21. Médica
inicia compresion del torax. (No hay sistemética de reanimacion cardiopulmonar - RCP bésica); 05:33 Médica con nuevas
compresiones del torax; 05:44 Médica suspende compresion, tomando pulso radial derecho; 05:53. M édica reanuda compresiones
torécicas; 06:04. M édica reanuda compresiones torécicas; 06.:13. Personal femenino ala cabeceradel paciente realizarespiracion
boca a boca; 06:29. M édica reanuda compresiones torécicas; 06:43 Seretiralamujer de la cabeceradel paciente, suspendidas las
compresiones del térax.; 06:53. Se reanudan compresiones de torax; 07:02. Mujer realiza respiracion boca a boca; 07:33.
Respiracion boca a boca; 07.43. Se reanudan compresiones torécicas; 07:56. Continla paciente en estado de inconciencia; 08:20.

M édica reanuda compresiones del térax; 08:58. Ingreso de persona policial - PFA. SE continGian compresiones del térax; 09:16.
Ingresa otro personal policial; 09:18 Contintian maniobras de reanimacién basica sin sistémica; 10:42. se suspende compresion del
térax, respiracion bocaaboca; 11:13 Nuevo ingreso de personal policial; 11:18 Ingresa un masculino acarreando un tubo de oxigeno
gue lo depositaalos pies de la camilla; 13:00 Se traslada tubo de oxigeno ala cabecerade la camilla; 14:38. Contindian maniobras
de reanimacion basica sin sistémica.; 15:05. Ingresa nuevo personal policial; 17:08 Total de 4 policias en enfermeria en actitud
observadora; 17:17. Ingreso personal de un servicio privado de emergencias médicas? (médico con ambo blanco y auxiliar con ambo
celeste); 17:28 Maniobras de reanimacion suspendidas; 17:42. Paciente inconsciente en camilla: 18:00. Médico de ambo blanco
reanuda RCP basi ca con sistémica; la médica colocada ala cabeceradel paciente. Es de sugerir que el médico coordinala
reanimacion. 19:10. Ingresa auxiliar con un monitor/cardiodesfibrilador, que es depositado sobre una estructura alos pies de la
camillaafin de permitir la observacion del ritmo cardiaco del paciente; 19:59. M édico apoya pal etas sobre térax; 20:09. Se reanuda
RCP bésica; 20:20. Nuevamente ingresa €l auxiliar trayendo un maletin; 20:36 Auxiliar preparando tuvo de oxigeno de traslado.;
21:02 Auxiliar entrega ambl y méscaraalamédica; 21:47 Ingresa persona del SAME. Médico y chofer.; 22:20 contindia RCP, con
rotacion de personal. Paciente bajo control del servicio de emergenciasy del SAME (...)?.  Alli se consigno también que ?recién a
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los 03:00 minutos la Dra. B. toma un estetoscopio y, alos 05:21 minutos transcurrido la misma comienza arealizar compresiones
torécicas. De esta manera puede apreciarse que luego de 12 minutos desde su ingreso y 5 minutos de sospecha de inconciencia, se
comenzaron arealizar maniobras de reanimacion cardiopulmonar bésicas (RCP). Interesa puntualizar, que surge de la valoracion de
los videos en autos que dichas maniobras de RCP basica, nunca se realizaron con la debida sistemética de acuerdo a la metodologia
recomendada por 10s consensos internacionalesy nacionales?.  También que ?no se observé en ninguna secuencia durante la RCP
basica, que los profesionales actuaciones (servicio de emergenciay SAME) hayan practicado descargas eléctricas con el DEA, ante
un eventual ritmo por fibrilacion ventricular/taquicardia ventricular sin pulso (ritmo potencialmente reversible y recuperable por un
DEA) todo lo cua hace suponer que la victima se encontraba ya en asistolia ventricular o en actividad eléctrica sin pulso (ambas
situaciones se consideran paro cardiaco, pero no reversiblespor DEA)?.  En relacion alos efectos del éxtasis (MDMA), indicaron
gue ?aclinica de intoxicacion grave comienza a partir de los 30 mg, alos 30-60 minutos de laingestion y suele durar unas 6 horas.
Entre los sintomas sistémicos se citan: palidez o enrojecimiento de lapiel, cefalea, escalofrios, hiperactividad, hipertermia
acompafiada de gran sudoracion, pal pitaciones, taquicardia, taquipnea, hipertension midriasis con reflgjo fotomotor conservado y
vision borrosa, puede haber pérdida de consciencia, crisis convulsivasy muerte?, y que el tratamiento ?es similar a de intoxicacion
con cocaina (...) No existen antagonistas especificos, por lo que el tratamiento de laintoxicacion sera sintomético intentando regular
la hiperestimulacion simpéatica. Se basa en los siguientes puntos: 1°. Mantenimiento de |a permeabilidad de la via aérea; 2°. Utilizar
si es preciso RCP; 3°. Traslado urgente a centro hospitalario en caso grave; 4° Si esta consciente y no han transcurrido 6 horas de la
ingestion oral: lavado géstrico o provocacion de vomito, seguido de carbédn activado y forzar diuresis. Observacion 12-24 horas; 52
Tratar agresivamente la hipertermia, la agitacion y las convulsiones?.  En funcion de todo ello, concluyeron que ?en virtud de que
los hallazgos toxicol 6gicos de la autopsia, demostraron de manera cualitativa trazos de metilendioximetanfetamina (...) configurando
un cuadro de intoxicacion aguda por MDMA o éxtasis en lavictima,; se considera que de haber mediado una adecuada observacion
continua e ininterrumpida de la victima, es decir de un accionar médico (omisivo) con algiin grado de sospecha por patologia més
grave en curso, ademas de una correcta RCP bésica, la victima podria haber tenido mayores probabilidades o chances de sobrevida?.
9.- También se cuenta con los DVD’s que contienen los videos de las cAmaras de seguridad y de la enfermeria, aportados por G.
H. L., apoderado de ?Diversiones Star S.A.?, quien acredito tal calidad con copia del poder otorgado el 19/03/2010 por |os socios de
aquélla sociedad (sobre obrante afs. 7, copiade poder afs. 8/10y escritos obrantesafs 11y 28).  Losvideos de la enfermeria
fueron presentados el dia 2 de marzo de 2012 ante laFiscalia Nacional en lo Criminal de Instruccion n™ 12 (fs. 11), y € video
correspondiente ala camara de seguridad de la entrada del local el dia 25 de abril de 2012 ante la misma dependencia (fs. 28).
Ahorabien, en cuanto alavaloracion de estos videos -cuestionada por |a defensa- debo decir que, sin perjuicio de que los mismos
fueron aportados a la causa por laempresa ?Diversiones Star S.A.?, y fueron descargados sin control de funcionarios judiciales o
policiales, lo cierto es que €llo no basta para descartar su valor probatorio, como lo pretende laparte.  Noétese que el Dr.
Mischanchuk haindicado que ?no se podia contar? con esta prueba por aquélla circunstancia. No obstante, omitio indicar especifica
y concretamente en que hechos concretos se basaba su criticay como podria haber incidido ello en el andlisis de la conducta
imputadaa su defendida. ~ Véase en este sentido, que €l letrado defensor, ha cuestionado desde el mismo momento en que
formulara su alegato de apertura, que lainvestigaciony el presente debate tuvieracomo UnicaimputadaalaSraB..  Alego en ese
entonces, que le pareciainaceptable que no estuvieran sentados en el banquillo de los acusados los duefios del lugar. Pareciera ser,
entonces, que la critica de la supuesta edicion de los videos se encuentra dirigidaen esadireccion.  Ha sefialado, asimismo, que le
resultaba llamativo que faltaran los videos de otras camaras que se encuentran en €l lugar.  Ahorabien, aesta atura, corresponde
sefialar lo que resulta ser casi una obviedad; ¢Jos videos de latotalidad de las camaras del lugar debieron haber sido secuestrados o a
menos, su descargar, debié haber sido contralada por funcionarios judiciales y/o policiales? Por supuesto que si. De ese modo, se
habria podido observar el cuadro de situacion de maneracompleta.  No obstante ello, entiendo que esa circunstancia de modo
alguno le quita valor probatorio alos videos aportados.  En este sentido, debo inicialmente sefidlar que la falta de los restantes
videos de las demés camaras de los distintos lugares del local bailable, en modo alguno tiene alguin tipo de incidencia en la conducta
juzgada.  Si enverdad, y tal como dejaentrever el letrado de ladefensa, el comercio omitid intencionadamente aportar aquellos
videos en |os que se podria visualizar que eslo que en verdad sucedié en la planta baja del lugar, o si ellos no fueron aportados para
evitar la atribucion de responsabilidad a otras personas, no o sé ni meconsta.  Delo que no tengo dudas es que |os videos
aportados, que filman la sala de emergencias en donde se encontraba B. y €l joven S., no presentan ningln tipo de anomalia que
ameriten su descarte probatorio. Al menos de su reproduccién alo largo del debate, no encuentro indicio alguno que me hicieran
sospechar su edicion; no hay saltos de imagen (més que el correspondiente al pase de un archivo al otro y que resultalégico que asi
sed), no visualice cortes parciales ni continuidad de imégenes que resultaran incongruentes entresi.  Por otra parte, debo
preguntarme; si 1os videos (a entender de la defensa) fueron editados maliciosamente para desligarse de toda responsabilidad y por
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ende endilgarselaala Sra.B. , ¢porque no propuso en su momento la realizacion de una pericia sobre |os mismos?, ¢0 porque no
postuld su nulidad?  Por el contrario, esa parte ofrecio en la correspondiente audiencia de admisibilidad de la prueba el
mencionado soporte digital (cfr. inc. G, putno 11 defs. 37 de esteleggjo dejuicio).  Pero aln més, si justamente €l aporte de
videos editados? pretendia ocultar alguna otra situacién que pudiera mejorar la actuacion de laimputada B., como pudiera ser por
ejemplo algunaimagen de ella utilizando un celular para llamar inmediatamente ad SAME, o escenas en las que selo veia
activamente revisando al paciente y adoptando medidas en consecuencia, ¢Por qué entonces la Sra. B. no cont6 esa parte de la
historia que -supuestamente- nos fue negada?  Contrariamente, la encausada declaré al momento del debate y nada de eso hizo
saber. Esmés, la Sra. B. pidié que a su declaracién se le acompafiara la reproduccién del video para poder ir relatando como fueron
acaeciendo |os hechos. En ese entonces, la Sra. B. no hizo ninguna observacién alafaltadetal o cual evento que no se encontrara en
esearchivodevideo.  En este escenario, entiendo que no se debe prescindir de lavaloracién de esa prueba, que insisto salvo en €l
alegato de clausura, ladefensano ha cuestionado. A mayor abundamiento, debe tenerse en cuenta que la orden de la Fiscalia a
momento de que la preventora Almirén hicierala conducta respectiva, fue ?que el encargado del lugar indique si hay camarasy que
aporten las filmaciones de las mismas? (fs. 1), por lo cual, sin perjuicio que pueda no compartirse la decision del representante del
Ministerio Pdblico Fiscal de laNacion, lo cierto es que los videos han sido incorporados sin vicio legal que pueda conllevar su
descarte del cimulo de pruebas avalorar paralaresolucion del caso.  De este modo, resulta claro que lo pretendido por la defensa
es una exclusion procesal que no se hafundamentado enilicito ni vicio legal alguno, sino Uinicamente en consideraciones genéricas
dirigidas amejorar la situacion procesal delaDra. B..  Por lo expuesto, €l cuestionamiento no puede tener favorable acogida, y las
grabaciones aportadas mantienen su pleno valor probatorio.  10.- Asimismo, se cuenta con la prueba documental aportada en
autos.  a.- Secuentacon lapericiarealizada por las Claudia Petinari y Silvana Garcia Bartulovic, y €l informe de andlisis de
cromatograf ia gaseosa/espectrometria de masas, realizado por Adriana Balzano, pertenecientes ala Division Laboratorio Quimico
(fs. 21y 22).  El material aperitar era un tubo de pléstico blanco con tapa arosca, conteniendo una sustancia pulerunta de color
rosa pélido, y se concluy6 que de la muestra retenida se comprob0 la presenciade MDMA (Metilendioximetanfetamina; n.v.
éxtasis), derivado anfetaminico alucinégeno.  b.- Obra agregado a legajo de prueba la pericia suscripta por Mario Raul Garcia,
del Laboratorio de Toxicologiay QuimicaLegal (fs. 34/39).  Dicho informe pericia tuvo por objeto establecer si existian
elementos o compuestos de interés toxicol 6gico en el material de peritacién extraido del cadaver de quien en vidafuese L. delaC.
S. enlaautopsia525-12.  Alli se concluy6 que en sangre, orinay visceras se encontré metilendioximetanfetamina en trazas no
cuantificables.  También que en orinay visceras se encontrd cafeina en trazas no cuantificables (no toxicas ni letales) y cafeinaen
loscabellos.  c¢.- También se ha aportado la copia certificada de la partida de defuncion de quien fueseenvidalL. delaC. S,
remitida por la Direccién General del Registro del Estado Civil y Capacidad de las Personas, donde se da cuenta que la muerte del
nombrado ocurrio el 27 de febrero de 2012 alas 05.25 horas (fs. 26/26 bis).  d.- Asimismo, se cuenta con las copias certificadas
del libro de guardia, copias del libro de novedades de personal de seguridad y listado de personal, aportados por el apoderado de
?Diversiones Star SA? G. H. L. (contenidas en once fojas dentro del sobre obrante afs. 27, y escrito defs. 28).  Del primero
surgen diversas notas sobre pacientes atendidos €l dia 27 de febrero de 2012, atendidas por laDra. B., de las cuales se desprenden
(mésadladeloilegible delaletra) algunos datos importantes respecto alo sucedido en lafecha del deceso, instantes previos al
ingresode S..  Del folio 186 surge que alas 1:35 hs. se atendio auna personade DNI ..., aquien ?seletomo laTA 120/607.

Del folio 187 se desprende que alas 1:55 a una persona cuyo DNI es el n°... ?seletom6 la TA 120/607?; alas 2:26 se atendié a una
personade DNI ..., 7seletomd TA 120/60?, y luego alas aotrapersonaDNI ... 2seletomé TA 110/60?.  En €l folio 188 surge
que alas 3.20 hs ?se letomo la TA 140/70? alatitular del DNI ...; alas 3.30 hsalatitular del DNI ... ?seletomo laTA 100/507.

A las 4:40 hs (corregido €l horario a 4:45 hs) segiin € libro se produce €l ingreso de S., pero [lamativamente al nombrado no sele
realiza ningln tipo operacion paramedir su tension arterial o de otros signos vitales, pese ala gravedad de su situacion, punto sobre
el quevolveré masadelante.  e.- También se cuenta con el informe de International Health Services Argentina, como asi también
el 2detalle del incidente? y la icha prehospitalaria? de la atencidn brindada (fs. 62, 63 y 64/65 respectivamente).  Del primero
surge que un masculino NN fue atendido el 27/02/12 por el Dr. Carlos Ruiz Morla.  Por otra parte, del detalle deincidente ne ...,
surge que el servicio se solicité alas 4:50 horasy arribé a lugar alas 05:01 hs, es decir con 11 minutos dedemora.  Que fue
solicitado desde €l teléfono ..., sito en Adolfo Alsina 940 de esta ciudad, y se requirié la empresa Emergencias Médicas S.A., por
parte del cliente Dance Electronics SAA.  Alli se consigné que se solicité como codigo ?ROJO?, y que el problema era 2dificultad
pararespirar, PACIENTE CONSCIENTE, EXISTEN OTROS SINTOMAS, cianosis (coloracion azulada en labios o
aextremidades)?. También que el paciente fallece post arribo, y € diagndstico 7PCR NO REVERTIDO?. Tambiénenlas
observaciones cronoldgicas se indicd ?Zonaen rojo... ?paciente inconciente, le estan realizando rcp* -* -pac convulsiones, morado
(...) intervino policia Almirén Flavia?.  Por Ultimo, en laficha prehospitalarian® ..., efectuada el 27/02/2012 en Adolfo Alsina 940,
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seindico en el acépite ?motivo de consulta?: ?PCR?. En €l acépite ?Electrocardiograma? también se consigné 2PCR?.  Asimismo
se encuentra marcado en la opcion ?desenlace?: ?Fallecido antes de llegada del equipo de emergencia?, y como ?2diagnostico
presuntivo?. ?2PCR?.  Delo expuesto surge claramente que, pese a que en el informe se haya consignado que el paciente estaba
2consciente?, o cierto es que todos los demas elementos incluidos en el informe dan cuenta de la gravedad del cuadro que sufria, y
no puede pasarse por alto que la asistencia se solicitd bajo el cddigo rojo, que es el correspondiente a las personas con un paro
cardiorespiratorio.  Todo esto, da cuenta que la aseveracion de que el paciente se encontraba ?consciente? ha correspondido aun
error ya sea de la persona que solicitd laambulancia o en latranscripcion del pedido, pues de ninglin modo puede aseverarse que en
tales circunstancias efectivamente S. estuviese consciente, sobre todo si se tiene en cuenta la opinion de los galenos consultados al
respecto (que analizaréinfra).  f.- Por otra parte, obra agregado el informe remitido por el Director General del Sistemade
Atencion Médica de Emergencias (SAME) (fs. 66/67).  Alli seinform6 que, compul sada la documentaci 6n respectiva, surge que
el dia 27 defebrero de 2012 se recibid un pedido de auxilio médico para Alsina 940 Boliche, solicitado desde el teléfono ... alas
4:50 horas. Que en el motivo de lasolicitud era ?L (Convulsiones)?; Categoria ?Codigo Rojo? (Emergencia)?.  Que el movil
comisionado arribé a lugar alas 5.02 horas, y €l auxilio médico finalizo alas 05:29 horas sin traslado del pacienteL. delaC. S,,
habiendo sido asistido por el Dr. Pacheco.  En cuanto a diagndstico presuntivo, seinformo 2Cédigo 19 (Obito hizo RCP por
consumo de droga?. En el campo observaciones se indicd ?En €l lugar Mévil de Emergencias, Subinspector Almiron LP 7 Com. 4°2.
g.- Asimismo, obra el informe socioambiental efectuado por Magdalena Budano Roig en el marco de la causa 8543/2012 del
Juzgado Nacional en lo Criminal de Instruccion n° 16 (fs. 118/120).  Alli seindicaque B. habriarealizado la carrera de medicina
en laUniversidad de Barcel 6 con especializacién en psiquiatria, y un post grado en medicinalegal en lamismauniversidad.  Que
aproximadamente alos 25 aflos de edad comenzo atrabagjar en el Hospital Militar Central gjerciendo su profesion hasta ese momento
ali.  h.- Secuentatambién con el informe socioambiental efectuado por Sadl Fabian Gaitan (fs. 11 del legajo de personalidad de
laDra. B.). Alli se consigna que lanombrada es médica psiquiatra del Hospital Militar hace 28 afios, y desde €l afio 2009 hasta
2015 realiz6 guardias de emergenciaen e Palacio Alsina.  i.- También se cuenta con la Nota n® NO-2015-06302649-DGHP de la
Direccion General de la Direccion General de Habilitacionesy Permisos (fs. 100/105)  Delamismasurge que €l local sito en
Adolfo Alsina 938/944 de esta ciudad, se encuentra habilitado como local de baile ?clase ¢?, con una superficie habilitada de 1498
m2, y capacidad para 1086 personas.  Seindicé que la Resolucion N° 2/GCBA/SSCC/05 en su articulo 5° reglamentd el inciso 1
del articulo 5° del DNU n° 1/05, ?los local es que posean una capaci dad habilitada superior amil (1000) personas (como es el caso
del local que fira con nombre de fantasia ?Big One?) deberan contar con una guardia permanente efectuada por un médico, que
debera poseer experiencia minima de dos (2) afios en servicios de emergencias?.  También declararon durante el debate los
testigos G. H. L. el. A. G., cuyas declaraciones desde ya adelanto que descartaré, pues carecen de toda credibilidad para esclarecer
el hecho que he tenido por acreditado.  Arribo atal conclusién, pues sus declaraciones durante la presente investigacién han sido
contradictorias e incluso rebatidas por lo que surge de los videos de lacdmaras del lugar.  Esta Ultima situacion incluso motivo
que se formara la causa n® 8543/2012 del Juzgado Nacional en lo Criminal de Instruccién n® 16, por el delito de falso testimonio (fs.
72/74y 75/77 respectivamente).  En estas actuaciones, L. indico inicialmente que laDra. B. asistiaa S. con un desfibrilador,
previo a que se tomara contacto con €l personal policial y aque llegaran los servicios de emergencias, lo cual luego se demostré
resultabafalso.  Asimismo, durante la audienciade juicio dio versiones contradictorias en relacion a quién habriallamado al
SAME, puesiniciamente indico haberlo hecho él, pero luego refirié quelohizoD. L. Teniendo en cuenta éstas son cuestiones
centrales paralaresolucion del caso, me persuaden de que sus declaraciones carecen de credibilidad afin de arribar al
esclarecimiento de lo realmente acontecido.  Por otra parte, €l testigo G. indic6 en el marco de aquélla causa ?no recuerdo quién
[lamé ala ambulancia, pero sé que no [lamaron apenas llegé €l muchacho sino alos diez o quince minutos?.  Pese a€llo, durante
el debate sefial6 que ?apenas |o bajaron a muchacho, no lo podian retener, En el estado en que estaban, cuando |o vieron, enseguida
se pidié laambulancia?, todo lo cual da cuenta que su testimonio nuevamente ha sido contradictorio, y en consecuencia no puede
considerarseveraz.  Tales circunstancias analizadas en su conjunto me persuaden de que sus testimonios no resultan creibles, por
lo cual prescindiré delosmismos ~ Ahorahbien, ante el panorama probatorio resefiado corresponden esclarecer algunos extremos
gue entiendo resultan de fundamental importancia para emitir seriamente mi voto.  En primer lugar debemos identificar en qué
estado (psicofisico) ingresael joven L. S. alaenfermeria para ser asistido por quien se encontraba a cargo del lugar como médica, la
Dra. L.C.B.. Laimputadaen ocasién de hacer uso de su derecho constitucional de declarar en laaudienciade juicio dijo que S.
ingresa gritando, y por lo que decia; Aa gente se refa?, esto es, estaria ?consciente?. Refirid que estaba reactivo que teniaun
Glasgow 12/15, que entré gritando y se movia espontaneamente.  Ahora bien no puedo soslayar que no es estala Unicaversion
gue nos brindarala Sra. B. sobre este punto.  N6tese que en ocasion de prestar declaracion indagatoria en la causa n® 8543/2012
del Juzgado Nacional en lo Criminal de Instruccion n° 16, del dia 20 de noviembre de 2014 (fs. 78/81) indicd. ?... Laevaluacion que
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yo hago del estado y los signos del paciente es através de la escala de Glasgow, que consiste en evaluar los signos que tiene el
paciente que son respuesta ocular, motoray verbal, eso eslo que evalliala escala, eso uno yalo tiene incorporada apenas vemos a un
paciente (...) una persona en condiciones normal es tiene una escala de quince en quince, 15/15, en este caso evalué que €l paciente
tenia 3/15, porque no hablaba, tenia 0jos de mufieca, no tenia respuesta motora sino solo reflgja, en el video se ve como al apoyarlo
en lacamillaél seincorpora pero de manerareflgja(...)?.  Con posterioridad el 13 dejulio de 2015, presta nuevamente
declaracién indagatoria ante el mismo Juzgado de Instruccion (fs. 113/116). Donde dice ?apenas tomé contacto con S. adverti la
urgenciadel caso?. Lo propio sostiene en su descargo por escrito ante la Fiscalia en lo Penal, Contravencional y de Faltasn® 17 (fs.
124/126y fs. 127/128) en ocasion de celebrarse laaudiencia del art. 161 del CPPCABA. Al ser interrogada en la audienciade
juicio respecto de tales diferencias, laimputada refirié que en sus anteriores declaraciones no habiavisto losvideos.  Laexcusa
alegada es desvirtuada con una simple lectura de | as piezas procesal es en cuestion, las cuales no resulta sobreabundante poner de
resalto que fueron ofrecidas como prueba para el juicio por ladefensadelaimputada.  Ahorabien, en cada una de las ocasiones
anteriores en que la Sra. B. declar6 se dej6 constancia de la exhibicion de los videos. AUn mas, laimputada en sus declaraciones
alude distintos momentos de | os videos, individualizandolos con los minutos, por 1o que mal puede argumentar en esta ocasion un
supuesto desconocimiento de tales probanzas.  Todo ello me autoriza a concluir que laimputada fue mendaz en cuanto a este
punto.  Resultan ilustrativas al respecto sus menciones de fs. 80: ?el lugar que se ve en €l video no es siquiera una enfermeria? (...)
aveces ese mismo lugar que se ve en el video lo utilizan como deposito?, y defs. fs. 127 vta. ?ya que confrontados |os videos,
atento que no poseialos conocimientos de resucitacion (...) confrontados la video filmacion con los informes del servicio de
Emergencias SA. (...)?.  Todo ello da cuenta que laimputada ha faltado ala verdad en sus declaraciones para mejorar su situacion
procesal, lo cual surge no sélo del cotejo de los testimonios, sino también del andlisis de los mismos con €l resto de las probanzas
obrantesen autos.  En funcion de ello, cabe concluir que tales declaraciones carecen de todo sustento para desvirtuar la acusacion
dirigidaen contrade B., por lo cua no cabe tenerlas en consideracion aningun efecto.  Por ende, afin de despejar el punto bajo
tratamiento debemos recurrir alos dictdmenes de los expertos convocados al juicio, quienes luego de ver detenidamente los videos
asl seexpidieron: @) LaDra. Cristina Angélica Bustos, perito médicade laMorgue judicial, quien luego de describir [o que
médicamente se [lama shock como un ?cuadro de claudicacion de todos |os 6rganos, caracterizado por fallo cardiaco, ateraciony
fallo anivel respiratorio y sensorio?y serle preguntado por el Fiscal si 2una persona con problemas respiratorios, con aparente
pérdida de conocimiento, inmaovil, con los ojos entrecerrados, cabezay miembros con hiperextensién, manos con presion pamar,
pufios cerrados, convulsiones?, podria ser considerado como un cuadro clinico de shock, la nombrada dijo que ?podriaser?y que no
necesariamente era toxico, por eso lo primero que habia que hacer era estabilizarlo y estudiar el porqué.  b) LaDra. Flavia
AlgjandraVidal del Cuerpo Médico Forense del PIN, toxicéloga, luego de exhibirsele los videos refirié que: ve ingresar a paciente
con deterioro del sensorio, que le esta pasando algo hemodinamico.. Que ello implica que puede estar obnubilado, perdido, en coma,
excitacion psicomotriz, toda la gama de algiin problema neurol égico en el sistema nervioso central, repercutiendo en lo fisico...
Inestabilidad hemodinamica, es cuando un paciente esta hipotenso o sea su corazon no responde de una manera adecuada, para
mantener los signos vitales minimos, la frecuencia cardiaca, la presion. Puede Ilegar a hipotermia, y se lo puede relacionar con €
consumo de alguna sustancia. Cuando hay un deterioro hemodinamico el paciente necesita una asistencia répida porque
cardiovascularmente puede tener un shock hemodinamico. Se puede o parar €l corazon, o puede ser secundario aunaarritmia,
insuficiencia cardiaca, o0 edema de pulmon. Hay algo que bombea para que las presiones de |0s vasos se mantengan estables. Eso
estd descompensado. No se sabe |a causa, esta descompensado?.  ¢) El Dr. Eduardo Gabriel Martella, integrante del Cuerpo
Médico Forense del PICABA, sostuvo que ?hay un compromiso neurol gico, que los signos estan marcando que hay un deterioro
del sensorio y por sus caracteristicas es un paciente critico, prioritario.?  d) A suturno €l Dr. Omar Angel Gabridlli, integrante del
Cuerpo Médico Forense del PICABA dijo que Ztenemos a un individuo que ingresa en estado de flacidez, en estado de
seminconciencia?  €) LaDra. Laura Peretti, medicaforense del MPF, sostuvo que: ?cualquier persona hubiera identificado que el
paciente estaba en situacién grave, que se desmayaba en cual quier momento, podia hacer un sincope, que se encontraba en falla
hemodinamica. Aun sin haberlo tocado. Selo veia pélido y sudoroso. Con trastornos de concienciay del equilibrio de acuerdo alas
imagenes...vino muy mal. Después de ese episodio de excitacidn psicomotriz, se agrava. Cuando lo ponen en el suelo, tal vez hizo
convulsion, ya seapor MDMA o por asfixia. El cerebro necesita azlicar y oxigeno. Ahi cambié el estado en el piso. Después de la
convulsion viene periodo de coma. Podria haber sido que termina de fallecer cuando lo ponen de nuevo en la camilla. Ahi cambiala
cara, esta méas angulada, terrosa, estapeor?.  f) LaDra Maria SilvinaPodrez Y aniz, médicay consultora de parte de la querella,
sostuvo que:? €l joven ingresa sin poder deambular, con estado neurol égico del sensorio alterado. Con sensorio deprimido, palido,
sudoroso. Se observa respiracion superficial. Que era un cuadro a simple observacion de estado de shock, quiere decir que hay
demostraciones fisicas observables de sufrimiento celular. Afiadié que un paciente en ese estado tiene riesgo de paro cardiaco, riesgo

| Page13/32 |


https://www.infojudicial.com.ar/areas/noticias/abandono-de-persona-medico-local-bailable-enfermeria-sobredosis-extasis-fallecimiento/

Este documento ha sido descargado desde - infojudicial.com.ar - Noticias Judiciales
Export date: Thu Jul 16 17:03:04 2026 / +0000 GMT

devida? Esdecir todoslos expertos calificaron cuanto menos como critico el estado del paciente.  En segundo lugar
encontrandose acreditado que el cuadro que presentaba el joven S. era critico, corresponde preguntarnos ¢Cud erala conducta
debidadel médico acargo del lugar?  LaDra. Bustos sostuvo que: ?El médico debe actuar dentro de lo que esel ABC. Procurar
unavia érea permeable, tratar de estabilizar a paciente colocando unavia, ver hasta donde es el shock, determinar que tenga
frecuencia cardiaca, auscultarlo (maniobrabasica), o tomarle el pulso; ver cdmo estan los reflgjos,...?. Afiadi6é que: Zlas maniobras
de reanimacion cardiopulmonar son maniobras basicas y avanzadas. Las basicas son las que se hacen anivel pre hospitalario y
deben hacerse recomendablemente dentro de los 8 minutos. Y las avanzadas, se hacen a nivel hospitalario, con intubacion, con
cardiovencion, se hace dentro de los 4 o 5 minutos. Entran a jugar todos |os fenémenos de hipoxia. No esta establecido hasta cuando
se puede hacer reanimacién, porque uno lo masgjeay espera. Hay quien masajea una hora o dos, pero deben tenerse en cuentalos
fendmenos de hipoxia que se van produciendo paul atinamente porque ese paciente puede salir con un ritmo cardiaco y puede quedar
con cuadro neuroldgico irreversible. A medida que pasa el tiempo, los minutos son muy importantes parala RCP basica. Después en
el hospital, seguiran con las maniobras avanzadas. Que no hay que tener especialidad para hacer RCP, que hasta un bombero las
hace?  Por su partelaDra Vida dijo que ?Lo primero que debe hacer un profesional para advertir algo es revisar a paciente. Por
lo menos los signos vitales, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, observarle las pupilas, si estaltcido o no, si esta excitado,
cud es su temperatura, via area permeable. Cuando hay un deterioro hemodinamico el paciente necesita asistencia rapida porque
cadiovascularmente puede tener un shock hemodinémico, se puede parar €l corazon, o puede ser secundario aunaarritmia,
insuficiencia cardiaca o edema de pulmén.. Se supone que si hace todo eso, tiene que estar con €l paciente. Que los estados se
clasifican en verde, amarillo, rojo y negro, y claramente S. erarojo. Erauna emergencia, debia actuar ya, y Si es grave o urgente se
tiene que [lamar al SAME....Debe comenzarse cuando el paciente no tiene pulso, tiene un paro. Si tiene pulso irregular, hoy en diase
trata de que haya en todos lados un desfibrilador DEA, monitorea al pacientey ve en qué estado esta. Si estd en paro. Si no tiene
nada, tomando la frecuencia cardiaca ve si tiene pulso o no, en cualquier lugar. Generalmente se trata de encontrar €l pulso, selo
buscaradial, femoral, o carétida. Si tiene estetoscopio, ausculta primero, después busca. Ve si hay ingreso de aire en el pulmén. Son
sucesos muy rdpidos. ...para hacer este tipo practicas no hace falta ser emergentdlogo, |o puede hacer cualquier médico. Parainiciar
las compresiones solo se necesitan las manos, 0 se demora la reanimacion. Afiadié que debe dérsele oxigeno también... Desde el
ingreso debio Ilamar ala ambulancia, en ese momento tendria que haber ido aun hospital...?.  Asimismo el Dr. Martelladijo que:
?Hay que determinar primero el ABC. Qué presion tiene, qué pulso tiene, qué frecuencia cardiaca tiene. COmo estarespirando, y si
responde a 6rdenes simples, es un punto para establecer una escala que se llama Glasgow. Una escala en la que se sabe si estaen
condiciones de estar sin asistencia, 0 si debe ser asistido. O sostenido, porgue sus condiciones vitales estan en riesgo de caducar
frente al problema que puede estar teniendo. Probablemente, podria ser toxicol égico, como después o muestra el informe forense.
Que més alladelapresuncién o lo subjetivo, en un area de estas caracteristicas, mas 0 menos es de publico conocimiento y notorio
que existe ciertarelacion con uso de determinado tipo de sustancias, la presuncién es clara frente ala situacion. Lo primero que hay
gue hacer es maniobras de mantenimiento que conlleven a sostener laviday hacer un diagndstico. Hubiera resultado Util tomar
presion, tener un monitor, tomar pulso, ver las pupilas, reaccion, tomar reflejos calificar estado neuroldgico, presumir si habia
cuestion toxica, si eraoral que habia que removerlaetc...Y si supone que esta intoxicado tiene que poner sonda nasogastrica, hacer
un lavado gastrico, y llamar a alguien de mayor soporte. Que debe pedirse ayuda cuando no puede superarse la situacion. También
se expide respecto de latécnica de recuperacion cardiopulmonar, RCP cuando debe comenzarse?.  La Dra.Peretti manifestd que:
?Se requiere una conducta activa del profesional, esto es examen clinico parallegar aun diagnostico y por ende tratamiento.
Determinar la escala de Glasgow que es un score que utilizan para saber si hay unalesién cerebral aguda. Le vaadecir el grado de
conciencia que tiene ese paciente. Se ven las respuestas de la parte motriz, verbal y ocular. La parte motriz tiene un maximo de6y
un minimo de 1, que es cuando no tiene respuesta. La méxima seria cuando mueve espontédneamente. En la parte verbal, cuando esta
orientado tiene un 4, y un 1 es cuando no tiene respuesta. En la parte ocular, cuando abre |0s ojos espontaneamente tiene un 5,
cuando no los abre, tengo un 1, 15 sobre 15 |a persona esta bérbara. Neurol 6gicamente por este signo no tengo nada. No se apuraen
pedir resonancia. Pero si tengo 1+1+1, 0 sea, 3 en 15 esta muerto. Es para trasplante cerebral. Con 8 es muy delicado € prondstico.
Con 4 yaes ominoso. Debe realizarse 1o que Ilaman el ABC, mantener via aérea permeable, respiracién, y estado hemodinamico,
con pulsoy presién. Si ve que estdmal, dejatodo, lo pone en lacamillay lo ausculta, tomael pulso. Sefijaen laviaaérea. Tal vez
como no tenia conciencia, estaba obnubilado, puede haber tenido vomitos. Debid haber visto |a parte aérea, |o hubiera acostado y
puesto en ligera hiperextension de columna, parafacilitar si tenia que hacer respiracion, y controles fisicos. Y en seguidallamar a
SAME. Tomarle lapresion. Preguntarle como se llama. Algo minimo. Determinar si tenia trastornos. Eso |o hace con las manosy
los ojos, con tensidmetro y estetoscopio?.  Por su parte laDra. Podrez Y aniz expreso que: ?.desde el momento del ingreso, con un
paciente en ese estado de shock tiene riesgo de paro cardiaco, riesgo de vida. Lo primero es reconocer €l estado a simple vista,
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observando video se llega al diagnostico por lo menos de gravedad. El segundo punto es Ilamar a emergencias inmediatamente. Es €l
inicio de una sistematica de un paciente en ato riesgo de paro. Hay que constatar |os signos vitales, con auscultacion cardiaca,
observacion de larespiracion, pulsos. Si tiene tensidmetro, latension arterial, observacidn de pupilas, respuesta neurol 6gica. Son
todos signos que dan score de gravedad, respecto al paciente. El shock habla de sufrimiento de organismo, puede ser de distintas
causas. Frente a un paciente con shock se toman estas variables que se hacen en segundos. El médico esta experimentado en hacerlo
en segundos sin perder tiempo. Hay que constatar dos cosas fundamentales: la respiracion y funcionamiento cardiaco, porque son los
puntos a observar para evaluar exactamente en qué momento es necesario comenzar con RCP. Que no es cuando corazén se para o
se dejade respirar, sino cuando hay pulso menor a 40 pulsaciones por minuto o cuando hay respiracion como boqueo, respiracion
gue no oxigenala sangre. Es paulatino, eslaexcepcion el paro repentino. En caso de shock por latoxicologia por ingestade
MDMA, tiene cuadro de deterioro progresivo, hay que estar a lado todo el tiempo?.  Del plexo probatorio conformado
corresponde inferir que laDra. B. a cargo de la emergencia no realizé la conducta debida aconsgjada por los expertos.  Ello es asi,
por cuanto véase que lamédicaforense, Dra. Vidal, a ver los videos refiere que: ?no ve que el paciente hubiere sido revisado
fisicamente al ingreso, por ende no hay diagndstico del cuadro clinico. No se le toma el ritmo cardiaco, no se observar sus pupilas,
no se controlala presion arterial, (no ve un tensiémetro), no verificalarespiracion, no le ausculta los pulmones méxime que se
advierte una respiracion superficial, no se verificala frecuencia cardiaca fundamental parainicial las maniobras de Rcp, Y cuando
las realiza con posterioridad |o hace mal. El primer acto médico es tocar los ojos a paciente. Arribaal lugar un traumatizado y se
dedica a atenderlo, mientras S. continua en la camilla con convulsiones, después es colocado en el piso por las personas que |o
sostienen. Recién se advierte que toma el estetoscopio al minuto 3.04, letocala panzay al 5.09 le hace respiracion boca a bocay
masagje cardiaco al minuto 5.27?.  Por Ultimoy alos mismosfines, si es que alguna duda queda al respecto en cuanto a que de
ningun modo puede concluirse que la Dra. B. realiz6 la conducta debida contamos con el resultado de la pericia efectuada el
21/10/2016 por los Dres: Gabrielli, Martella, Podrez Y aniz, Peretti y Aramburu donde se realiza un minucioso anélisis de los
distintos pasos realizados por la Dra. B. los cuales no se compadecen con lo que le eraexigido.  En consecuencia, entiendo que se
ha conformado un robusto plexo probatorio paratener por debidamente acreditado el hecho investigado y la consecuente
responsabilidad delaencartada. SEGUNDO  |.- Cdlificacion legal escogida  El suceso que tuve por acreditado en el
considerando anterior halla adecuado encuadre tipico en las previsiones del primer parrafo del articulo 106 del Codigo Penal, que
establece: ?El que pusiere en peligro lavida o lasalud de otro, sea colocandol o en situacion de desamparo, sea abandonando a su
suerte a una personaincapaz de valerse y ala que deba mantener o cuidar o ala que el mismo autor hayaincapacitado, sera
reprimido con prisién de 2 a6 afios?.  Inicialmente, debe tenerse claro que este tipo penal ?no es sinénimo de homicidio por
omision, pues fue antiguamente creado con el objeto de sancionar aaquél que no cuidara de las personas que no pudieran bastarse a
si misma en ciertos periodos de su vida (v.gr. durante la nifiez; o bien en ciertas condiciones de debilidad o enfermedad)? (SORIA,
Juan Manuel, Laomision en €l sistema penal. Relacidn entre las figuras de homicidio y abandono de personas, Ed. Cathedra
Juridica, Buenos Aires, 2009, pag. 150; con citaa CARRARA, Francesco, Programa de Derecho Criminal. Parte especial, Temis,
Bogota, 1997, val 11, 1367 y 1381).  Ahora bien, teniendo en consideracion las complejidades del tipo en cuestion y del caso
sometido ajuzgamiento, me detendré a hacer un andlisis separado de cada uno de |os elementos del tipo penal, afin de un correcto
examen de cada una de las cuestiones rel evantes para su configuracion. Ingresando en los elementos del tipo objetivo del ilicito
en cuestion, concretamente en €l verbo tipico del delito imputado, a nivel doctrinario se ha establecido que ?el concepto de abandono
responde a privar de los auxilios o cuidados imprescindibles para mantener laviday laintegridad actual de la salud, en circunstancia
en que lavictima no puede suministrarselos y en situacion en que normalmente no es posible que se lo presten los terceros?
(BAIGUN, David / ZAFFARONI, Eugenio R., Cédigo Penal y normas complementarias. Andlisis doctrinario y jurisprudencial,
Tomo 4, 12 Ed, Buenos Aires, Hammurabi, 2008, pag. 170 -el destacado, en estay en todas las citas subsiguientes, me pertenece-).
En lamismalinea, se ha establecido que ?Para que se configure el delito de abandono de personas descripto en el art. 106 del Cod.
Penal es indispensable que se cologue ala victima en una situacion de desamparo, que se la prive, aunque seaen forma
momenténea, de lavigilanciay cuidado que le son debidos? (CNCrim. y Corr., Salall, 27/05/1955, "Caceres, F.", CCC-Fallos,
VIII-1; LL, 79-407; JA, 1955-111-332; SC Tucuman, 05/10/1944, "S., V J.", LL, 37-180;JA, 1944-1V-627, cit. en BAIGUN, David /
ZAFFARONI, Eugenio R., ob. cit., pag. 214).  Siguiendo lamisma linea argumentativa a contrario sensu, se ha dicho que ?La
simple privacion de asistencia o lainterrupcion de aquélla, no son suficientes parala configuracion del delito en la medida que esa
duracion breve de inasistencia ni genere peligro paralasalud o lavida? (CNCrim. y Corr, SalalV, 12/06/2000, ?Kreimberg, Celia?,
inédito, citado en BAIGUN, David / ZAFFARONI, Eugenio R., ob. cit., p. 199), y que ?para que una mera exposicion (impune) se
conviertaen el delito de abandono de persona, debe la victima expuesta haber corrido un peligro para su vida o salud, aunque sea un
peligro momentaneo? (BAIGUN, David / ZAFFARONI, Eugenio R., ob. cit.,, pag. 159). En cuanto alanecesidad del resultado
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peligro paralavidao lasalud, se haaclarado que ?el agente quedaincurso en €l delito por el sdlo hecho de que la victima haya
sufrido o corrido un peligro concreto para su vida o salud, sin ser necesario en absoluto que se produzca ningln resultado como la
muerte o el empeoramiento de lasalud? (BAIGUN, David / ZAFFARONI, Eugenio R., ob. cit., p4g. 171), y que ?Lamera
colocacién de la victima en situacion de peligro, aunque no se consume dicho peligro, igualmente configura el delito de abandono de
persona-art. 106, Cod. Penal-? (Cam. Apel. Penal Sante Fe, Salalll, 16/11/1983, ?S., M. S,, ED, 109-175, cit. en idem, p. 203)
Asimismo, a analizar la (in)necesariedad de que el agente se a gje fisicamente del lugar donde se encuentra la victima, para tener
por consumado €l delito, se ha dicho que ?El abandono de personas es de los denominados delitos puros de omision, es decir que es
lainaccién laque se convierte en delictiva, el sujeto debe actuar por imperio legal y no lo hace, y puede perpetrarlo el agente
apartandose de la victima o quedandose con ella pero sin prestarle los auxilios o cuidados necesarios, por |0 que no es necesario que
el autor se aleje del sitio donde estala victima, ni que la traslade a otro sitio, siendo estos Ultimos algunos de |os modos comisivos
del delito? (C. Apels. Trelew, Sadla1? ?A., M. A. rtael 14/11/2001, Cam. 18 Catamarca, ?G., H. E. y otra?, rta. 10/09/1997, LL NOA
1998/6/36, citados en ROMERO VILLANUEVA, Horacio J. (Dir.), Cadigo Penal delaNaciény Legislacion Complementaria.
Anotados con Jurisprudencia, 42 ed. Ampliaday actualizada, Ed. Abeledo Perrot, Buenos Aires, pag.424), y que ?El delito de
abandono de persona puede perpetrarse apartandose de la victima o quedandose con ella pero sin prestarle los auxilios o cuidados
necesarios? (CNCrim. y Corr., SalalV, 12/6/00, "Kreimberg, Celia", inédito; Cam. Apel. Crim. 12 Nom. Catamarca, 10/9/97, "G. H.
E.", LL, 1999-B-779; LLNOA, 1998-302, cit. en BAIGUN, David / ZAFFARONI, Eugenio R., ob. cit.,, pag. 214).  En el mismo
sentido se ha expedido la doctrina, a sefialar que ?No influye en absoluto que el agente se algje 0 no de lavictimaalos efectos de la
tipificacion del delito de abandono de personas, dado que los tres supuestos del art. 106 del Cod. Penal se pueden cometer
indistintamente de uno u otro modo? (BAIGUN, David / ZAFFARONI, Eugenio R., ob. cit., p. 171).  En cuanto a sujeto pasivo
del delito, se hadicho que ?Lavictima del abandono de personas (art. 106, Cod. Penal) es aquella que no esta en condiciones de
ayudarse a si misma, por lo que resultaimposible evitar por sus propios medios, es decir sin ayuda externa, €l peligro que amenaza
suvidaosusaud (...) el texto vigente (...) incluye cualquier causa de incapacidad, que puede ser permanente o transitoria, natural o
provocada por la propia victima abarcando los males fisicos 0 mentales como la senectud, el acoholismo, la drogadiccién (...)?
(BAIGUN, David / ZAFFARONI, Eugenio R., ob. cit.,, pag. 172).  Enrelacion a contrato como fuente generadora de la posicién
de garante, se ha dicho que ?este supuesto incluye todo tipo de contrato, sea verbal o escrito, y es por ello que Donna prefiere
[lamarlo obligaciones que se derivan de una aceptacion voluntaria(...) otro gemplo, brindado por Zaffaroni, es el del médico que se
obliga a atender durante una guardia en algiin nosocomio, o la enfermera que tiene una actitud pasiva o indolente a lado de lacama
del enfermo? (BAIGUN, David / ZAFFARONI, Eugenio R., ob. cit.,, p4g.165/166)  En un supuesto andlogo al presente, se ha
dicho que ?Comete abandono de personas agravado por lesiones el médico clinico a cargo del paciente internado, sedado y dormido,
gue omite brindarle lavigilanciay los cuidados necesarios para mantener laintegridad de su salud? (C. Nac. Crimy Corr, SalaV,
Mientros de la Clinica Avril, rta. el 11/04/2008, AP 70045917, citados en ROMERO VILLANUEVA, Horacio J,, ob. cit., pag. 425).
También la Corte Suprema de Justicia de la Nacion ha sostenido que ?Incurrieron en abandono de persona los médicos del
Servicio Penitenciario Federal, que no brindaron asistencia psiquiétrica a interno que finalmente se suicid6? (CSIN, 1/12/88,
"Marinoni, Horacio José€", CSIN, Fallos 311:2445, cit. en BAIGUN, David / ZAFFARONI, Eugenio R., ab. cit., pag. 227).
Finalmente, en torno a su consumacién, el abandono de personas es delito de peligro, sélo eventualmente de dafio, y es instanténeo,
se consuma desde el instante en que el abandono se gjecuta (Cf. BAIGUN, David / ZAFFARONI, Eugenio R., ob. cit., p. 174)
Sobre |os requisitos subjetivos del ilicito en cuestion, se hadicho que ?El delito de abandono de persona (art. 106) y €l delito de
omision de auxilio (art. 108) son figuras exclusivamente dolosas, que admiten dolo eventual, pero de ninguna maneray bajo ninguna
circunstancia pueden ser cometidas por negligencia, imprudencia o impericia, pues rechazan la forma culposa? (BAIGUN, David /
ZAFFARONI, Eugenio R., ob. cit.,, p. 169), y que ?El dolo (directo o eventua) que exige y/o admite €l art, 106, CPen. no puede
presumirse, por principio dogmético, sino que debe acreditarse mediante elementos de juicio probatorios idoneos que hagan surgir
sin dudas razonables la existencia de aquél ? (C. Crim. Gualeguay, ?R., N., 2. Y otra,, rtael 23/03/1981, JA 1982-1-331; Sup. Corte
Just. Mendoza, Sala 12 19/04/1974, ?Nufiez, Abelino y otra?, citados en ROMERO VILLANUEVA, Horacio J., ob. cit., pag. 427)
En lamismalinea, se ha establecido que ?Es requisito del tipo doloso omisivo que el sujeto conozca lasituacion tipicay las
circunstancias que generan el deber de actuar, siendo que paralos casos de delitos de resultado también debera acreditarse que
dispone de |os conocimientos necesarios para prever €l curso causal que lo generara? (SORIA, Juan Manuel, ob. cit., pag. 80) Al
respecto, se harecalcado que ?Parala existencia de dolo en el abandono de persona el elemento basico exigido para su existencia por
todas las escuelas es el cognitivo. Dicho conocimiento debe referirse alos elementos contenidos en €l tipo objetivo. Si el sujeto
activo no tiene concienciade lareal situacion en la que se encuentralavictima, y por lo tanto, de su deber de atenderlo para asi
garantizar en lamedida de sus posibilidades su vida e integridad fisica, no puede en modo alguno ser responsabilizado penalmente
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en los términos de lafigura pena establecidaen €l art. 106 del Codigo sustantivo, so penade contrariar de manerainaceptable el
principio de cul pabilidad, que tiene unaindudable raigambre constitucional . Aln en términos de dolo eventual se requiere ese nivel
de conocimiento, pues sabiendo cudl es la situacion en que se encuentra el sujeto pasivo, esta especie de dolo se configurara con la
conciencia sobre la probable produccion del resultado tipico: €l peligro alavida o salud del primero? (del voto de ladoctora
Irigoyen Testa, TOC n° 1 Necochea, 07/09/2007, "Ferndndez, German Ariel y otro S/Abandono de persona seguido de muerte”,
causa 4131-0234, WebRubinzal ppypenal, citado en BAIGUN, David / ZAFFARONI, Eugenio R., ob. cit., p. 205).  Ahorabien,
sentada | as bases tedricas que guiardn mi andlisis, debo ingresar en el examen de cada uno de |os el ementos que en €l caso concreto
me persuaden respecto a que la calificacion pertinente es aquella que oportunamente escogiera (esto es la contenidaen el primer
parrafo del art. 106 del CP). Inicialmente, en torno alos requisitos objetivos del tipo penal, debo recalcar, en primer lugar, y tal
como he expuesto precedentemente al momento de examinar la doctrinay jurisprudenciaimperante para este tipo de delito, que ha
sido admitida la posibilidad de que |os profesionales de la salud fueran sujetos activos en este tipo de omision tipica. Por esto
mismao, cabe sefialar que resulta adecuada laimputacion del ilicitoalaSra. B..  En el presente caso, nos encontramos
concretamente en el segundo supuesto de los previstos en €l primer parrafo de lanorma de referencia, esto es, cuando el sujeto actlia
?abandonando a su suerte a una personaincapaz de valerse y alaque debamantener?.  En tal sentido, no se encuentra
controvertido que la nombrada erala médica del lugar, que se encontraba en posicién de garante respecto de las personas que fuesen
[levadas hacia ella para ser atendidas, pues estaba contratada por €l local ?Big One? como galena a cargo de la sala de emergencias,
y esaobligacion asu vez proveniadel articulo 5, inc, 1° del decreto 1/2005, y del mismo articulo de laresolucion n®
2/GCBA/SSCC/05.  Tampoco se encuentra cuestionado que el joven S. fue llevado al lugar donde se encontraba B., por personal
de seguridad del local.  En el caso, laimputadarecibio a Sr. S. en un estado de salud critico, segin resulta apreciable en las
iméagenes de los videos detallados en el acapite precedente, y conforme lo indicaron todos | os testigos que depusieron durante la
etapadejuicio y fueron consultados sobre el punto.  El grave estado en el que se encontraba desde el momento inicial ha podido
ser advertido de manera unanime por |os médicos que depusieron durante la audiencia, quienes no dejaron margen de duda en torno
aque el caso se trataba de una emergencia, y por lo tanto se requeria una actuacion con la mas absoluta premura por parte de la
médica, al encontrarse en serio peligro lavidadel Sr. S.. Segun lamédica Flavia Alejandra Vidal, apenas serecibié aS. en una
situacion como la determinada, ?tiene que revisarlo, evaluarlo, ver que estéd en una emergencia, no urgencia. Esto es emergencia hay
gue actuar ya, habria que haber [lamado al SAME en el momento y mientras tanto revisarlo?.  Asimismo, lanombradaindicé que
pararealizar tales actividades ?no hace falta ser emergentélogo, lo puede hacer cualquier médico?, y que ?no surge que haya
realizado diagnostico del cuadro clinico delavictima?.  No hubo ningun colega de B. que durante el debate haya dejado algun
margen de duda sobre €l ruinoso estado de salud en que se encontraba la victima, por |o cual no puede validamente sostenerse que en
aquélla situacion no fuera necesario que de manerainmediata se solicitara la colaboracién de alguin servicio de emergencias médicas
gue tuviese mayores herramientas que las existentes en la precaria sala donde acontecio €l deceso.  También coincidieron los
galenos en que era necesario que se le realizara una evaluacion clinica (de frecuencia cardiaca, presion, temperatura corporal,
observar sus pupilas, entre otras), alos fines de brindarle |a asi stencia médica que demandara el paciente, a menos, hasta el arribo
de los mencionados servicios de emergencia.  Por otra parte, no puedo dejar de mencionar que €l diagndstico y asistencia primaria
ala que me encuentro haciendo referencia, eralo minimo e indispensable que se esperaba del actuar delaimputada.  No se exigia
un actuar heroico, ni que hiciera aguello que por lafalta de elementos de emergencia, no podiahacer.  Solo se trataba de evaluar
al paciente a menos en sus signos vitales y de adoptar las medidas tendientes a que el deterioro de su salud no siguiera su curso
causal yainiciado por laingestade MDMA.  Todas las probanzas del caso, en particular los videos de toda la secuencia, dan
cuenta que desde e momento en S. ingresa al sector de la enfermeria hasta que B. decideiniciar con las defectuosas tareas de RCP
basi cas, la nombrada omitio realizar toda accién dirigida a un diagnostico de la situacion de S., y omitio requerir |os servicios de
emergencias médicas de manerainmediata, tal como el cuadro del paciente lo ameritaba.  Para definirlo en unapalabra: NADA.
Laimputada no ha hecho nada que pueda calificarse como atencion médica; no diagnosticd ni actud.  Volviendo a llamado del
servicio de emergencia, debo decir que tal comunicacion se origind en un tiempo muy posterior a del ingreso del joven alasalade
2emergencias? en la que se encontraba B. (puntual mente, alas 4:50 horas del 27 de febrero de 2012, 13 minutos después del arribo
del nombrado alaenfermeria).  Paraese entonces, €l agravamiento del cuadro clinico eranotorioy colocabaa S. en un estadio
gue lo aproximaba a su deceso, ya que ni siquiera presentaba movimientos espasmadicos ni ninguna otra actividad corporal
observable.  En torno aeste punto debo realizar una serie de consideraciones, pues no paso por alto que la defensa en su aegato
de clausura se agravio6 de que laomision del inmediato [lamado a los servicios de emergencias no se encontrabaincluida en el
requerimiento de elevacion ajuicio, por lo cual habria una afectacion a principio de congruencia. ~ Ahorabien, de una atenta
lectura del requerimiento acusatorio obrante afs. 1/18, concretamente en el punto ?11. HECHO IMPUTADQO?, seindico que la
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nombrada ?debid, en el siguiente orden, llamar a SAME, realizar 30 compresiones (...)? (fs. 19) y en €l punto de la fundamentacion
que ?B. prescindio de llamar de inmediato ala ambulancia -de inmediato en estos casos significa en € primer contacto con €l
paciente, en el primer minuto, y no 13 minutos después-? (fs. 12 vta.).  Previamente, cuando se celebré la audiencia de intimacion
del hecho previstaen el art. 161 del CPP, a describirse el suceso imputado, seindico que la Dra. B. 2debid, en el siguiente orden,
[lamar a SAME, realizar 30 compresiones (...)? (ver fs.125 del legajo de prueba).  Asimismo, durante el alegato de apertura, el
Dr. Lopez reiter6 que 2debid haber llamado o haber hecho llamar, ni bien ingreso el paciente ala enfermeria. Cosa que no se
produjo. LIamado que también vamos a advertir que se produjo varios minutos después (...) cualquier excusa acercadel tiempo que
pudo haber transcurrido entre la orden y €l llamado, que se produce alrededor de las 04.48, la orden, el llamado 04.50, es
inexcusable?.  De este modo, surge claramente €l alcance de la acusacién, el que fue reiterado en el aegato de apertura, momento
en el cual ladefensano planted agravio alguno en cuanto a la pretendida modificacion facticade laque luego quiso valerse. Al
respecto, se hadicho que ?Laviolacion del derecho de defensa en juicio, se produce en la medida en que se haya violado € principio
de congruenciafactica. Para que seviole el derecho de defensa(...) es necesario que se haya producido una mutacion esencial entre
el hecho intimado y la base féctica contenida en el documento acusatorio, produciéndose un menoscabo en la facultad dela
refutacion por parte de losimputados. Tal perjuicio sdlo concurre cuando la diversidad féctica le restringe o cercenalafactibilidad
de presentar pruebas en su interés o si la diversidad comprometio la estrategia defensiva? (C.N.C.P., salalll, Expte. 188043,
?Cardinal, Ricardo C. s/recurso de casacion?, rta. el 15/04/2004).  Sentado ello, surge de manera clara que no hubo modificacion
en la acusacion formulada en contra de B., no se ha siquiera alegado afectacion a garantia constitucional alguna, y tampoco puede
pretenderse una alteracion sorpresiva de la acusacion que afecte el derecho de defensa, por las razones apuntadas precedentemente.
En consecuencia, cabe concluir que la defensa intentada carece de sustento para desvirtuar la acusacion dirigida contrala Dra. B..
Zanjada aguélla cuestion, corresponde continuar en el andlisis de la calificacion legal escogida.  Volviendo a andlisis del hecho
imputado, cabe resaltar que, pese a estado critico en queingresd S. ala sala de emergencias, B. omiti6 todo tipo de diagnostico
respecto del nombrado, y posteriormente se limit6 allevar adelante una accién que habria consistido en aplicar presion con sus
dedos sobre los globos oculares durante aproximadamente un minuto (véase concretamente el video L 201202274-041354, en el cual
desde el minuto 24:12 hasta el 25:12).  Esta conducta, la de aplicacion de presion sobre [os 0jos, la hizo primero personalmente y
luego la delegd en una empleada de seguridad del local.  Debo detenerme sobre este punto, pues resulta central atento o indicado
por ladefensa en su alegato de apertura, y latesis sostenida durante todo el debate.  Es cierto que B., brevemente realizd aquélla
accion, pero aqui lo central es que la accidn realizada fue diametralmente distinta ala debida. No setrata de unadiferenciade
diagndstico, o de un tratamiento equivocado, lo que implicaria un obrar culposo y por |o tanto gjeno al ambito de aplicacién del tipo
penal escogido.  En el caso, reitero, lo que acontecié es directamente |a ausencia de todo tipo de diagndstico de lasituacion de S.,
y de acciones dirigidas (en un escenario de minima) a evitar la profundizacion de su cuadro.  Claro que o deseable hubiese sido la
adopcion de aquellas medidas tendientes a neutralizar |os efectos derivados de laingesta de ese tipo de estupefacientes.  Insisto, la
Unica accion llevada a cabo por B., sin ningln tipo de diagnostico previo ni posterior, no tiene ninguna relevancia para desligarlade
responsabilidad penal.  En tal sentido, es dable destacar que los médicos que declararon durante el debate interpretaron dicho
hacer como una ?maniobra vagal ? e indicaron que esa era una técnica que se utilizaba hace varias décadas para bajar la presion del
paciente, aunque actualmente no se utiliza por sus contraindicaciones.  Por su parte, la Sra. B., declaré en laaudiencia de juicio
gue no se trataba de una maniobra como laindicada sino que lo hizo afin de cerrarle los parpados para evitar que laluz contribuyera
aaumentar el cuadro de excitacién originado por ladroga.  Sobre este punto, no puedo menos que evidenciar lo falaz de esta
afirmacion.  Esquesi bien el cerramiento de parpados ha sido sefialado por laimputada en la Ultimajornada de juicio, lo cierto es
gue a momento de presentar su descargo en la sede de la fiscalia, ha sefiadlado que ?Y volviendo a punto anterior, €l hecho de que
haya colocado la bolsa de hielo en su cabezay oprimido los globos oculares que estaban contraindicados, habla justamente de mi
desconocimiento de la especialidad de emergentologia?.  No caben dudas que 2oprimir los globos oculares? resulta ser una accién
absolutamente distinta ala de proceder a ?cerrar 10s 0j0S?, pues basicamente en la primera accion se aplicafuerza o presion, en tanto
gue en lasegunda, solo se tratade bajar los parpados.  Por otra parte, y aun para el supuesto de que efectivamente se hubiese
tratado de una maniobravagal, lo cierto es que tampoco la Dra. B. constatd, luego de ello, si lapresion de S. habia bajado o no.
Claro que tal comparacion tampoco |a hubiese podido hacer, pues la médicaimputada no registré los valores de tensién arterial con
los que ingreso el paciente, ni en que niveles estaban al momento previo ainiciar dichamaniobra.  Entonces me pregunto, ¢como
hubiese podido determinar si la presion sanguinea sufrié alguna modificacion ascendente o descendente si ni siquiera sabia con qué
otro valor compararlo?  Mas alla de esto, o relevante es que esa maniobra médica, ademas de encontrarse actualmente
contraindicada, no encontraba sustento en un diagndstico previo. Al respecto, entonces, cobrarelevancialo dicho por latestigo
Peretti, quien indico que tal medida si no erarealizada bajo estricto control podia provocar una bradicardiay en consecuencia el
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deceso del paciente.  En resumen; con una persona en el estado de semiinconsciencia en €l que se encontraba S., en las
condiciones clinicas ya sefialadas, |a maniobra intentada carece de la mas minima entidad para considerarla, ya no una préctica
médica deficiente, sino una accion que pudieratener alguna utilidad para un cuadro como €l que padeciael joven S..  Paraque se
entienda cabal mente; existen tantas maniobras médicas como dolencias o sintomatol ogias se exterioricen, y todas ellas revisten
dichadenominacién.  Sin embargo, 1o esencial es determinar si esa practica se encuentra vinculada con el cuadro que se pretende
revertir o resulta definitivamente inocua. De lo contrario, la examinacion de los oidos, de la capa dérmica, del cuero cabelludo o de
cualquier musculo de la pierna, nos llevaria a concluir que no hubo omision sino malapraxis.  Pero aun pasando por alto la
inocuidad de esa maniobra, adviértase ademas que la misma fue delegada en una empleada de seguridad, quien presumiblemente
careciadel mas minimo conocimiento médico.  Debo decir que al momento de observar el video, presumi que esa delegacion
tendria por finalidad asumir personalmente la gjecucion o direccion de algin otra maniobra de mayor relevanciaalos fines de
resguardar lasalud del joven.  Lamentablemente me equivoqué. Lo que laimputada procedi6 a hacer acto seguido, fue
desatenderse absolutamente de su obligacion 'y dejar librado a su suerte a paciente. A su suerte, al destino o ala ocurrenciade un
milagro, aalguna o atodas ellas juntas. A esta altura quedaba en claro que si el joven S. lograba superar ese cuadro, sin dudas no
seria por lalabor dispensada por lamédicaB..  Por el contrario, debo decir que quienes si tuvieron mayor fortuna fueron los otros
dos pacientes que ingresaron en ese entonces en ese recinto con afecciones menores. Ellos si recibieron laatencion dela Sra. B..
Debo mencionar que el modo en que actuo laimputada contraria, ademas del sentido comun, laregla bésica que debe imperar en
cualquier sala de emergencia, esto es priorizar 10s casos de urgencia y/o emergencia por sobre |0s que no traen aparejado riesgo
alguno paralasaud. Demaneratal, que debe ponerse de resalto la notoria actitud de pasividad de la médica frente al cuadro que
se encontraba sufriendo €l paciente.  Asi, la Sra. B. se desentendi6 voluntariamente de su rol de garante como s pudiera
confundirse entre €l resto de las otras personas alli presentes que no poseian una obligacion legal de tal magnitud, todo ello mientras
lasituacion del nombrado se agravaba dramaticay sensiblemente.  En tal sentido, més alla de que volveré sobre esta cuestién a
momento de analizar latipicidad subjetiva, sorprende desde el primer momento la parsimoniay pasividad con la que B. ?atiende? al
Sr.S..  Entiendo que los profesional es que se dedican a esa préactica de emergencia, se encuentran preparados profesional mente
para mantener la calmay asi poder evaluar y decidir qué acciones llevar adelante, perono esel caso.  Laactitud delaDra. B. no
fue lade aquel que mantiene controlada la situacion. Lo Unico que puede concluirse de su actuar, es unamanifiestadesidiay apatia
respecto de la delicadisima situacion en la que se encontraba el nombrado. Casi como ajena a las consecuencias que pudieran
acaecer.  Cuando €l joven comenzo con el cuadro de sobreexcitacion y movimientos convulsivos, las personas que o estaban
sujetando (que claramente actuaban bajo las ordenes de la encartada, que se encontraba al lado de ellos, y que durante el debate dijo
haber estado en comunicacion con ellos), se limitaron a colocarlo sobre la camilla, y luego en el piso alos fines de contener los
movimientos incontrolados que efectuaba S..  Estadirectiva, apriori, no resultaba desacertada, pues se encontraba destinada a
evitar que el paciente pudiera autolesionarse. Digo a priori, porque a ello debia seguirle necesariamente alguin tipo de maniobra
conducente.  Pues bien, nuevamente B. se limitd a permanecer inerterespecto de S..  Transcurrian valiosos minutos, y ella
continuaba atendiendo a otros pacientes con afecciones leves, sin riesgo de viday que se habian trasladado ali por sus propios
medios.  Con €l paso del tiempo, como consecuencia natural dado el cuadro que tenia S. y lafalta de atencidn recibida, su
situacion se iba deteriorando progresivamente, frente alosojosde B.. Al respecto, €l Dr. Martellaindico que a partir del ingreso
de S. Zranscurrieron minutos en donde el estado se va deteriorando, y la situacion no se va dando por parte de quien estaria a cargo
delaatencién primaria? A lasituacién de peligro inicial en que ingresd lavictima, inherente en todos los casos de personas que
son llevadas para ser atendidas por un profesional de lasalud en circunstancias como la descripta, se le adicionaron inevitablemente
los peligros derivados de la falta de atencion por partede B..  Lafalta de accionar en momento oportuno implico privarlo de
oportunidades de sobrevida, ya que todo ese tiempo transcurrid sin ninguna accion positiva dirigida arevertir el cuadro en que se
encontraba S..  Dicho de otro modo, €l paciente [lega en una situacién muy grave, por lo cual si no recibe atencién médica su
situacion naturalmente no habria de mejorar sino todo lo contrario.  Para graficarlo; fueron casi trece los minutos en los que B.
permitié que se agudizara el cuadro critico.  Asimismo, laDra. Vidal sefialé que S. ingresd con un deterioro hemodinamico, y que
en esos casos el paciente necesita asistencia rapi da porgue cardiovascul armente puede tener un shock hemodinamico, se puede parar
el corazdn, o tener un edema de pulmdn. También sefial 6 que durante los minutos en que no se hizo nada, si el estd en paro, son
minutos valiosos porque no llegaoxigeno al cerebro.  El Dr. Martellaindicd que ?son minutos donde se juegan muchas cosas?, y
gue las acciones llevadas a cabo por B. no tenian valor pararevertir este tipo de caso y que no hubo diagnéstico o prondstico en un
caso de extrema urgencia. Especificamente indicd que la falta de atencién, vaen desmedro de lasalud del paciente.  Gabrielli, por
su parte, indico que el caso ameritaba desde el vamos una exhaustiva valoracion clinica, 1o que no se hizo. También que cuanto antes
se hicieralareanimacion, mas efectividad tendria ésta alos fines de sacarlo del estado de depresidn cardio-circulatoriaen la que se

| Page19/32 |


https://www.infojudicial.com.ar/areas/noticias/abandono-de-persona-medico-local-bailable-enfermeria-sobredosis-extasis-fallecimiento/

Este documento ha sido descargado desde - infojudicial.com.ar - Noticias Judiciales
Export date: Thu Jul 16 17:03:04 2026 / +0000 GMT

encontrabainmerso. A su turno, Peretti hizo referencia a que se encontraba en un estado de falla hemodinamica. Indicé que si
como meédico no procedia a efectuar un examen clinico, no podria hacer un diagnéstico y menos ain indicar un tratamiento. Sefial6
gue el paciente entré muy grave, y que su situacién se agravo después del episodio de excitacion psicomotriz en la camilla. Dijo que
si B. actuaba correctamente, hubiese habido posibilidades de que S. sobreviviera.  Latestigo Podrez Y aniz indicd que S. ingresd
sin poder deambular, con estado neurol égico del sensorio deprimido, palido y sudoroso. Que en su opinién era un cuadro de shock,
tenia demostraciones fisicas observables de deterioro celular y falta de oxigenacion en los érganos. Indicé que en tales condiciones
teniariesgo cardiaco, riesgo de vida. Que habia que constatar [os signos vitales, con auscultacion cardiaca, respiracion, pulsos.
Refirié que para el caso de contar con un tensiometro, debia revisarse latension arterial, observar las pupilasy su respuesta

neurol 6gica. Sefial 6 también que en los casos de consumo de MDMA se tiene un cuadro de deterioro progresivo, que obligaaque €
médico esté al lado del paciente de manerapermanente.  B. en su condicién de garante estaba obligada justamente arealizar todas
las medidas positivas a su alcance para evitar mayores riesgos paralasalud y vidadel Sr. S., con los medios que teniaasu
disposicion.  Ental sentido, tengo por acreditado, a partir de las constancias del libro de guardia, que B. efectivamente contaba
con la herramienta necesaria como para proceder ala medicién de latension arterial, sin perjuicio delo cual, opt6 por no hacerlo.
También poseia un estetoscopio que no utilizé hasta luego de aproximadamente diez minutos de ingresado €l paciente.  Sobre €l
particular, no puedo dejar de valorar que laimputada B. se trata de una médica con experiencia, con estudios de posgrado en
medicinalegal y que esos conocimientos le permitian realizar un examen como el que exigiala apremiante situacion de S..

Notese incluso, que la necesidad de facilitar los medios para una atencion primaria e inminente, fue lo que hallevado a Ejecutivo
local adictar €l decreto n® 1/2005 y sus normas reglamentarias, que establecio la obligacion de tener un médico de manera
permanente en los locales bailables de | as caracteristicas de aquél en el que ocurrio €l deceso.  Tan flagrante fue el apartamiento
de las obligaciones derivadas de su posicion de garante por parte de la Sra. B., que es dable imaginar que en caso que no se hubiese
dictado el decreto antes mencionado, y por lo tanto el lugar no hubiese tenido a B. como médica, muy probablemente S. se hubiese
encontrado en mejor situacion.  Llego a esta conclusion, pues tengo la conviccidn de que en ese cuadro hipotético, el persona del
lugar o cualquier otra persona hubiese llamado a un servicio medico antes del momento en quelo hizolaSra. B..  Sinlugar a
dudas, a advertir que la persona se encontraba en un estado como agquél en que estaba S. inicialmente, o cuando ya dentro delasala
continud con aquéllos movimientos propios de un cuadro de sobreexcitacion y similares a convulsiones, cualquier persona hubiese
advertido su grave situacion y requerido de manerainmediata asistenciamédica.  Eso no sucedi6, justamente porque € deber de
ordenar que se efectuara el [lamado recaiaen laDra. B. -quien en oportunidad del debate se autodenomino como una ?derivél oga?
(sic)-, garante de velar por la salud de los pacientes |levados a su esfera de actuacion, y que contaba con conocimientos especificos
del que carecian €l resto de las personas presentes  B. ordend que se efectle el Ilamado muy posteriormente, esto es, alas 4:50
horas segln |as probanzas de la causa, cuando €l resultado fatal ya se encontraba muy proximo.  En tal sentido, tengo por
acreditado que ello sucedié pocos instantes antes de efectuado el Ilamado, pues el lugar desde donde se hizo el [lamado no estaba a
treinta metros, como dijo B., sino a escasos metros del lugar, concretamente en un entrepiso ubicado entre el subsuelo y la planta
baja. Las policias que declararon indicaron que el tiempo que les tomd acceder desde la planta baja fue escaso, menos de un minuto
en dichos de Almirén (ver en el mismo sentido declaraciones de Johanna Rembersade durante la audiencia del 20 de marzo de
2017).  Laconducta debida que omiti6 realizar era posible de realizar sin mayor esfuerzo, pues se trataba de requerir, sea
personalmente o por medio de otra persona, la asistenciade los servicios de emergencia.  Las constancias de la causa son clarasy
acreditan que ambos llamados se hicieron alas 4:50 horas, desde el teléfono del local.  Asimismo, mientras se aguardaba esa
ayuda, B. aun detentaba en su persona €l rol de garante previamente asumido, de maneratal que sus obligaciones no cesaban con la
orden de efectuar el llamado.  No se trata de achacarle no haber realizado acciones salvadoras heroicas o imposibles, sino de que
tuviese un actuar positivo perfectamente posible con los medios a su disposicion y los conocimientos especial es que tiene (que son
los que permiten y justifican justamente que se encuentre en esaposicion de garante).  Como dije, la responsabilidad de poner a
disposicion de S. las herramientas paraintentar preservar su salud y su vida recaia exclusivamente en B., en su calidad de
profesional delasalud acargo delasalade emergenciasdel local bailable.  En funcién de las consideraciones expuestas en los
parrafos precedentes, tengo por acreditados los elementos del tipo basico del articulo 106 del cédigo sustantivo, pues B. abandoné a
su suerte a S., quien estaba imposibilitado de valerse por si mismo, poniendo en serio riesgo lasalud y la vida del nombrado con su
accionar.  Pasando al andlisis de latipicidad subjetiva, debo decir que el conocimiento de la grave situacién en laque se
encontraba S. resulta incuestionable para cual quier persona, incluso aquél que no sea profesional de la salud. B. esuna
profesional delamedicina, por lo cual tiene conocimientos especiales que le permiten un conocimiento mas acabado de esa
situacion de peligro que el que podriatener un lego en similar situacion.  Aun para quien no es un profesional delasalud, la
situacion en queingresa S. era de notoria gravedad, por lo cual requeriaun accionar inmediato.  Una profesional de la experiencia
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delaSra. B., quien trabajaba realizando guardias de emergencias a menos desde el afio 2009 (ver informe socio-ambiental obrante a
fs. 11 de su legajo de personalidad), no desconacia las condiciones en la que entrd el paciente, ni la emergencia que implicabala
situacion. A ello debe adunarse su experiencia adquirida en las guardias psiquiétricas llevadas adelante en €l Hospital Militar, a
partir de los cuales, admitié conocer perfectamente |os efectos derivados de laingesta de estupefacientes, de maneratal que, en ese
aspecto, no podia confundir el cuadro quellevo aS. asu &mbito de actuacion.  Se trataba de una persona que se encontraba
précticamente inconsciente, no pudiendo trasladarse por si mismay que tuvo que ser llevada hasta la enfermeria por dos personas
gue la acostaron en la camilla, en las circunstancias de modo y lugar ya detalladas (en una fiesta el ectrénica, donde es dable suponer
gue puede haber consumido drogas sintéticas o de otro tipo) sin dudas dan un cuadro situacional de gravedad para cual quier
observador, y méas alin para un profesional de la salud como la encartada (en tal sentido coincidieron todos |os galenos que
declararon sobre lacuestién).  En concreto, tengo por acreditado que en las circunstancias de modo en que B. recibié alavictima,
no hubo ningun tipo de elemento o circunstancia que pudierainterferir, dificultar o impedir que advirtierael gravisimo estado en el
gueseencontrabaS..  Ental sentido, tengo en cuenta que al recibirlo en la sala donde se encontraba, B. no se encontraba
atendiendo otros casos de idéntica o similar urgencia o gravedad, ni con su atencion centrada en otros focos, sino que debia haberse
avocado de maneraexclusivaalaatencion deS..  Tampoco puedo dejar de advertir que las condiciones de luminosidad del lugar
resultaban mas que adecuadas para poder percibir el estado de la victima, no pudiendo aducirse que haya habido algin tipo de
circunstancia que pudieraviciar su conocimiento de ladelicadisima situacion del Sr. S. @ momento de suingreso.  Todo esto da
cuenta que lo que sucedié no fue un erréneo examen de la situacion por parte de la nombrada -que seria propio de un obrar
negligente-, sino por el contrario la ausencia deliberada de toda accion dirigida a diagnosticar y socorrer a S. en la delicadisima
situacion en laque se encontraba.  En tales términos, resulta claro el conocimiento del deber de actuar por parte de laimputada, la
ausencia de larealizacion de la accion debida (diagnéstico de la situacion del paciente, acciones tendientes a obtener la mayor
cantidad de datos posibles sobre su situacion, y [lamado inmediato a personal de emergencias), y lavoluntad de actuar como lo hizo,
pues no hay absolutamente ninglin elemento que me lleve ainferir una voluntad distinta ala de abandonar a su suerte a occiso.

Lo que se desconoce, claro esta, es el movil del abandono.  No sabemos cudl eslarazén que llevd aque B. tomara ladecision de
abandonar a S. a su suerte, pero ello de ninguna maneraimplica que en el caso no se haya actuado dolosamente, por |as razones
apuntadas en |los parrafos precedentes.  Sostener lo contrario implica desconocer anivel dogmatico que la conducta dolosa es
algo distinto que el mAvil de ese accionar: una cosa es actuar con conocimiento y voluntad de realizar los elementos del tipo objetivo
de lafiguraen cuestion, y otramuy distinta es poder averiguar qué razén llevo ala personaa actuar de ese modo. Lo que debe
probarse con total certeza para poder arribar a una sentencia condenatoria es o primero, pero de ningiin modo se requiere que deba
probarse el mévil del accionar del condenado, el cua -eventualmente y en caso de surgir de las probanzas del caso- podra
considerarse alos fines de la mensuracién punitiva, pero no como requisito anivel delatipicidad subjetiva.  En definitiva, por las
razones expuestas, tengo por acreditado que la Sra. B. resulta responsable por la comision del hecho endilgado, como autora
penalmente responsable atitulo doloso.  11.- Rechazo ala calificacion legal propuesta por las partes acusadoras ~ Ahorabien,
aclarado lo anterior, debo detenerme ajustificar mi decision de descartar |a aplicacion de la agravante prevista en el Gltimo parrafo
del articulo 106 del codigo sustantivo, que establece ?Si ocurriere lamuerte, la pena serade 5 a 15 afios de reclusion o prision?, cuya
aplicacion fuese requerida durante €l debate por € Sr. Fiscal y por el apoderado delaquerella. Ingresando en el andlisis de los
requisitos necesarios para la aplicacion de la agravante, se hadicho que ?En lafigura de abandono de persona agravado por
resultado muerte (art. 106, parr. 3°, Cod. Penal), dicha muerte debe haber acontecido a consecuencia (aunque preterintencional) de la
situacién de desamparo en que el imputado colocé alavictima. Si tal extremo no se puede comprobar, corresponde calificar el
hecho en la figura bésica de abandono de persona? (Cam. Acus. Cérdoba, 27/2/87, "Loholaverry, Gustavo A. y otra", LLC,
1988-213, citado en BAIGUN, David / ZAFFARONI, Eugenio R., ob. cit., pag. 209).  En &l mismo sentido lajurisprudencia ha
referido que ?Para que se configure el delito de abandono de persona agravado por €l resultado muerte (art. 106 in fine) se requiere
gue la muerte sea consecuencia del abandono? (Cam. 12 Apel. Crim. Comodoro Rivadavia, 09/11/2001, 2. M. de C.?
el-Dial-BC1AA1, cit. en BAIGUN, David / ZAFFARONI, Eugenio R., ob. cit., pag. 212).  Asimismo, entorno a andlisisde la
posibilidad de imputar objetivamente €l resultado al autor en este tipo de delitos, se ha dicho que ?En los delitos de omision, la
comprobacion fisica del nexo de causalidad natural esimposible, y por eso la doctrinay lajurisprudencia tradicional es estiman que
un resultado tipico puede ser imputado a una omision cuando es posible afirmar que la accion omitida hubiese evitado el efecto con
una probabilidad rayana ala certeza (...) En algunos casos la experiencia precedente y en otros la prudente imaginacion de qué
hubiese podido ocurrir, descartarian adjudicar €l resultado ala omision en caso de duday si imputarlo cuando laincertidumbre
gueda reducida ala minima expresion? (TERRAGNI, Marco Antonio, Delitos de omision y posicion de garante en derecho penal, 12
ed., Santa Fe, Rubinzal Culzoni, 2011, p. 94)  Yendo a caso concreto, entiendo que €l supuesto traido a mi conocimiento resulta

| Page21/32 |


https://www.infojudicial.com.ar/areas/noticias/abandono-de-persona-medico-local-bailable-enfermeria-sobredosis-extasis-fallecimiento/

Este documento ha sido descargado desde - infojudicial.com.ar - Noticias Judiciales
Export date: Thu Jul 16 17:03:04 2026 / +0000 GMT

particularmente conflictivo, por las razones que desarrollaré infra, pero adelanto que no encuentro la certeza apodictica necesaria
para arribar a una condena por latipicidad agravada, por tanto existe un margen de duda razonable sobre la posibilidad de evitacion
del resultado fatal. En tal sentido, los galenos que declararon durante el juicio, al expedirse sobre el punto, indicaron que no
podia afirmarse que, realizando las acciones debidas, se hubiese evitado €l desenlacefatal.  Incluso se hizo mencion a que, ni
siquieraingresando en un instituto de alta complejidad podia afirmarse que el paciente hubiese podido salir exitosamente del cuadro
deintoxicacion sufrida.  Las partes acusadoras basaron su imputacion del resultado en |os resultados probabilisticos alos que
hicieron referencia algunos de |os galenos, como Peretti o Podrez Yaniz.  Tuvieron en cuenta que la ciencia médica no podia dar
una respuesta categérica a aquél interrogante, pero que si se hacian maniobras de resucitacion cardio pulmonar en tiempo y forma,
las probabilidades de sobrevida eran del 80% dentro de los 3 primeros minutos, u 50% en los primeros cinco minutos.  Asimismo,
indicaron que de haber actuado B. de inmediato, el personal de Emergencias Médicasy del SAME lo hubiesen encontrado con vida,
y se podrian presumir aquéllos porcentajes de probabilidad de sobrevida.  Sin perjuicio de ello, y mas alla de que comparto el
peligro que implico laomision de B. y su incidencia en el resultado, no tengo la certeza de que en caso de haber requerido
inmediatamente tales servicios, hubiesen efectivamente |legado antes de que se produjera el paro cardiorespiratorio del nombrado, ni
gue en tales circunstancias |o hubiesen mantenido convida. L os porcentajes aportados por las médicas, si bien resultan de
utilidad para el andlisis de latipicidad bésica, no pueden ser contundentes como para afirmar laimputacion del resultado, pues se
refieren a supuestos generales y no concretamente a casos tan criticos como el bajo examen. En tal sentido, durante el debate no
se haesclarecido concretamente cudl es la probabilidad de sobrevida en un supuesto como €l presente, sino que se han hecho
consideraciones genéricas en cuanto a aquéllas probabilidades de sobrevida, pero sin vincularlo concretamente a cuadros como €l
que tenia S.. En esos términos, no puede tenerse por acreditado el nexo de evitacion necesario para poder imputar el resultado ala
encausada.  Tal circunstancia, sumadaala anterior, me llevan a un estado de duda que me obliga a descartar la aplicacion de la
agravante, como consecuencia natural de la aplicacion del principio in dubio pro reo, (art. 2 CPPCABA), derivado del principio de
inocencia, que posee jerarquia constitucional en nuestro sistema (art. 11 inc. 1 DUDH, art. 14 inc. 2 PIDCyP, art. 8 inc 2 CADH, art.
18y 75inc. 22 CN).  Enfuncion delo expuesto, estaré alacalificacion legal escogida.  TERCERO  Graduacion de la pena
Para establecer el monto de la pena se deberén tomar en cuentalas circunstancias atenuantes o agravantes particulares del caso (cfr.
art. 40 del CP), las cuales deberan ser val oradas de conformidad con las pautas enunciadas por €l art. 41 del mismo cuerpo
normativo.  En este orden deideas, €l articulo citado en Ultimo término permite a Tribunal evaluar dos aspectos esenciales al
momento de determinar la sancién aimponer; el primero de ellos, de carécter objetivo vinculado con la comision del hecho mismo,
y €l segundo, de natural eza subjetiva, relacionado alas diferentes caracteristicas del sujeto.  Asi, primariamente corresponde
analizar lanaturaleza de laaccién y de los medios empleados para gjecutarlay la extension del dafio y del peligro causado. Es
decir, se trata de valorar las distintas circunstancias que rodearon la produccion del hecho dafioso y cdmo estas se han traducido en
laafectacion a bien juridico tutelado.  Huelga aclarar que, en primer término habré de expedirme con relacion ala existencia de
todas aquellas cuestiones que, a mi entender, deben ser evaluadas como agravantes.  Asi, lo primero que he de analizar es en qué
tipo de posicién de garante se encontraba laimputadaB..  Para contextualizar, debe recordarse que la profesional médica se
encontraba cumpliendo su labor en un local bailable de gran concurrencia de publico, en particular, en la celebracion de unafiesta
electronica con una duracion de 12 horas (de 19 a7 horas).  En cuanto ala cantidad de publico asistente, alin sin tomar en cuenta
gue latotalidad de |os testigos concurrentes a ese evento refirieron que el local rebasaba de gente (pues esta circunstanciamal puede
ser atribuible alaimputada), lo cierto es que ese establecimiento se encontraba habilitado para una capacidad de 1086 personas.
L os factores antes detallados, sin lugar adudas reflejan -a priori- lavital importancia que tenialalabor parala que habia sido
contratadala Sra. B., puesto que este tipo de fiestas, |lamentablemente, se caracterizan por el acaecimiento de eventos como el que, a
lapostre, padecid lavictimaS..  Esdecir, laimputada no desconocia que en ese lugar, y bajo esas condiciones, la ocurrencia de
ese tipo de cuadros criticos como €l que afecté a S., se producian con cierta frecuencia. Ha sido ella misma quien declar6 que, a dia
de lafecha, 2(...) muchos chicos van con esa sintomatologia, que muchos se van en ambulanciay otros caminando?. Laposicion
de garante que €ella tenia en ese momento en particular, ante un cuadro como el que present6 la victima, resultaba de vital y crucial
importancia. Es que, tal como se aprecio alo largo del debate, se trataba de una situacion en la que lasalud y la vida de esa persona
dependian de la atencion médica que se le brindara en los primeros minutos de su ingreso a sector de enfermeria. En ese
entendimiento, entonces, la primera conclusién ala que cabe arribar es que el deber de garante que tenia la encausada (con la certeza
de que ante lainaccion, el cuadro critico de la victimaiba necesariamente a empeorar), erade unaentidad superlativa.  Para
graficar lacuestion y tratar de clarificar el pensamiento: no se trataba este caso de una omisién de atencién médica de un cuadro leve
que, ain resultando tipica del abandono, se tradujera en un riesgo potencialmente bajo de afectacion delasalud.  Por el contrario,
insisto, se trat6 de lafalta de atencion médica de un cuadro que a simple vista se suponia grave y que requeria un actuar inmediato,
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urgente y que derivaria en una afectacion gravosadelasalud.  Pero incluso adviértase que, tal como lo he sefialado en
considerandos previos, lainaccion por parte de laimputada no se circunscribié Uinicamente a no prestar |a debida atencién médica,
sino que ademéas, omiti6 ordenar de manerainmediata el aviso alos servicios de emergencia, tanto el publico como €l privado.

Esta circunstancia me lleva a concluir, entonces, que la presencia de lamédica en ese lugar, su falta de actuacion por unladoy la
tardia comunicacion con los mencionados servicios, colocaron ala victima en un cuadro de mayor peligro para su salud. Notese
gue si en eselocal bailable no se hubiese encontrado presente lamédicaB., erade esperar que los empleados del lugar hubiesen
procedido sin demora alguna arequerir la presencia del Servicio privado de emergenciao del SAME, y -claro est& no se hubiese
perdido esetiempo tan valioso.  ESs por estas razones que entiendo que la omisién atribuida alaimputada, es de una gravedad
extrema. Para decirlo llanamente; no hizo ni permitié que otros hicieran.  En segundo lugar, debo destacar que laimposibilidad de
atribuirle alaimputada el resultado de lamuertede L. S., no equivale a sostener que su falta de realizacion de la conducta debida, no
haya tenido unadirectaincidenciaen sudeceso.  Me explico; al momento de seleccionar lafiguralegal en laque entendia que
encuadraba la omision imputada, he optado por su estructura basica en el convencimiento de que, alin en el curso hipotético en el
gue se hubiese actuado debidamente, el resultado no desaparecia (no a menos en un grado casi rayano alacerteza). Esquela
totalidad de los profesionales de la salud que declararon en el debate, indicaron que, ain recibiendo la asistencia debida e incluso
para el supuesto en que hubiese logrado arribar a un centro médico con vida, nadie podia asegurar que el fallecimiento no se
produjera detodos modos.  No obstante, de ello no se infiere que |a obscena desatencidn por parte de laimputada no haya
contribuido al resultado fatal.  Es que justamente nada ha hecho para tratar de frenar el curso causal que se habiainiciado con la
ingesta de la sustanciaMDMA.. Esa omision, claramente, es la que conllevé un exponencial incremento del riesgo de afectacion de
lasalud.  Cabe aseverar entonces, que la postura de la galena debe ser considerada como de un enorme desprecio por lasalud de
quien minutos antes habia ingresado en pésimas condiciones clinicas.  Notese en este sentido que la Sra. B. teniendo un acabado
conocimiento del cuadro gravisimo que sufria el joven S. (asi o ha manifestado al momento de prestar declaracion indagatoria el dia
20/11/14 a sefialar que ?el paciente tenia 3/15 -en la escala de Glasgow-, tenia ojos de mufieca, no tenia respuesta motora sino sélo
reflegja(...). Después le tomo el pulso periférico de lamano izquierday no lo encontraba, el chico estaba muy mal, y busqué el pulso
carotideo que se hallaen el cuello y no lo escuchaba?), opt6 por asumir un mero rol de espectadora de esasituacion.  Veamos,
sino, su actuar en ese momento: no efectud diagndstico alguno del paciente (pese a distintas versiones que dio en diferentes
oportunidades), €ligi6 socorrer a otras dos personas con padeci mientos menores que no suponian riesgo alguna en lasalud de estos y
no haintentado siquiera una sola maniobratendiente arevertir el cuadro critico. En ese transcurso solo ha hecho dos cosas: poner su
mano sobre los ojos de L. (luego lo haria una empleada de seguridad), ordenar la sujecion de S. alos fines de que éste no se
autolesionaray finalmente, colocar una bolsa con hielo 0 aguadebajo de lanucadel paciente.  Insisto; enlo queasurol de
garante concierne, como Unica profesional de la salud en ese recinto pretensiosamente llamado enfermeria, a que las personas
concurren en busca de asistencia médica, la Sra. B. no ha desarrollado ninguna conducta pararevertir €l cuadro o, cuanto mas no sea,
evitar el empeoramiento de la salud de la victima. Siquiera ha permanecido al lado del Sr. S. para poder advertir el agravamiento
ante un cuadro semejante. Esdecir, alafaltade atenciéninicial al momento del ingreso de lavictimaa sector, debe afiadirse la
delegacion de su labor en otras personas que claramente no poseian € conocimiento médico minimo como para advertir la
exteriorizacion de algiin signo y/o sintomadel que pudiera extraerse algun tipo de conclusion médica.  Estas circunstancias,
tratandose de un profesional de la salud, adquieren mayor relevancia. Me refiero especificamente ala atribucion de deberes
especiales que la propiaimpone alos médicos (Art. 19 delaley 17132).  Entercer lugar, entiendo como agravante la
circunstancia de que laimputada, siendo médica psiquiétrica optd por aceptar un trabajo en €l que se requeria una experiencia
minima de dos afios en servicios de emergencia. Al respecto, al momento de efectuar su descargo por escrito en la sede nacional
el dia13/7/15; hadicho que su ?especialidad es psiquiétricay no emergentdlogay que el GCBA exige un minimo de dos afios de
experiencia en emergencias, que reitero no detento (...)?, manifestaciones que luego reiteraen la sede de la Fiscaliade la CABA d
referir que ?es médica psiquiétra, NO EM ERGENTOLOGA, Y TAMPOCO REUNIA LA EXPERIENCIA REQUERIDA EN
EMERGENTOLOGIA POR LA AUTORIDAD? (lacitaen letras maylsculas estextual).  Esta circunstancia no debe ser pasada
por alto.  No puedo saber cudl ha sido la motivacion que hatenido laimputada para obrar del modo en que lo hizo, ni qué
finalidad hatenido su comportamiento. De lo que si tengo certeza es de que no se encontraba debidamente capacitada para prestar
ese tipo de labor, en un lugar cuya probabilidad de ocurrencia de eventos como el que sufrié lavictima S., eraaltisima, o por lo
menos cotidiana, segun ellamismareconocid.  Ello, de modo alguno puede ser interpretado como una eventual imposibilidad de
Ilevar adelante la conducta debida por carecer de los conocimientos basi cos para actuar. No debe perderse de vista que, pese ano ser
especialistaen lamateria, laSra. B. esmédicay le eraexigible un determinado actuar. Y tan es asi que, en un determinado momento
elladecideiniciar las maniobras basicas de resucitacion.  Para ser claros; [o que busco decir es que voluntariamente laimputada
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aceptd un trabajo para el que no estaba debidamente calificaday decidié colocarse, previamente, en una situacion en la que se
necesitaban conocimientos especificos.  En cuarto lugar, he de considerar también como agravante del abandono el modo en que
laimputada ha decidido desenvolverse con los pacientes que ha atendido previamente y como lo ha hecho con S.. El dato objetivo
gue debe valorarse al respecto, se refiere aque en las anteriores ocasiones, laimputada B. ha procedido aregistrar los valores de la
presién arterial y asi 1o ha asentado en €l libro de guardias en el que tomaba nota de |os pacientes atendidos y de las practicas
realizadas.  Inexplicablemente, y pese a que los peritos médicos han considerado que una de las medidas de diagndstico bésicay
clave era conocer los valores arteriales, la encausada ha decidido apartarse de lo que ali venia rutinariamente haciendo, cuando
-justamente- €l cuadro de situacién méslo ameritaba.  En este sentido, también he de valorar en contra de laimputada las
continuas contradicciones en las que incurrié sobre este punto. En particular, B. hareferido que no poseia en ese momento un
tensiémetro para cumplir con esafinalidad, y preguntada en relacién a como habia logrado registrar la presién en los deméas
pacientes, refiri6 que lo habia hecho con su mano. Dicha explicacion no solo no resulta verosimil (no hay que tener
conocimientos médicos para saber que la presion no puede ser tomada a través del pulso, pues justamente este valor sera el delas
pulsacionesy no el dela presion arterial), sino que ademas, tampoco logra explicar (dentro de su particular 16gica) por qué entonces
no intentd llevar adelante el mismo procedimiento con S.. En un segundo nivel de andlisis, procederé a considerar las
caracteristicas particularesdelaSra. B..  Asi, entiendo que laimputada contaba con las herramientas necesarias para poder
motivarse en lanormay decidir hacer [o debido, en contraposicion alaomision que seleendilga.  Veamos: se trata de una
profesional psiquiatra, con unalargatrayectorialaboral en el dmbito médico. En particular, sefial 6 haber trabajado en el Hospital
Militar en consultorios externosy en guardias psiquiétricas, en las que reconoci6 atender habitual mente a personas con
probleméticas de ingesta de estupefacientes.  Es una profesional con estudios de posgrado en medicinalegal.  En cuanto asus
recursos patrimoniales, debo sefidlar que laimputada cuenta con una holgada situacion econémica (asi 1o haliteralmente expresado
ellaen su socio ambiental), y de esto da cuenta, por €jemplo, su inmueble ubicado en el barrio de Recoleta, de 450m2, con 5
habitacionesy 6 bafios.  Esto también o he de considerar de manera negativa, en tanto da cuenta que la Sra. B. no se encontraba
en una situacién de necesidad que la obligara a aceptar un trabajo para el que no estaba capacitaday en el que, invariablemente, se
suscitarian situaciones de extrema gravedad. Por Ultimo, y alos fines de valorar la viabilidad de la aplicacion de una penade
inhabilitacion, he de considerar en contra de laimputada que permanece en la actualidad prestando labores en ese mismo lugar. ¢En
gué condiciones? la misma imputada sefialo que a dia de hoy no cuenta con desfibrilador, ni tubo de oxigeno, sino que solo le fue
agregado el botdn pulsador de emergencia, que antes estaba en plantabaja, y ahora fue trasladado alaenfermeria.  Me pregunto
entonces; (considerando que laimputada cree haber hecho lo posible en la atencion del joven S. y que ellamismahaindicado alo
largo de sus declaraciones que el lugar no contaba con los elementos basicos para hacer frente a este tipo de situaciones), ¢qué eslo
gue Sra. B. hainternalizado y/o aprehendido respecto de lo sucedido?  Ensuldgica, y alin en € entendimiento que hizo lo
correcto, ¢es consciente de que a dia de hoy sigue sin contar con los més minimos elementos de emergencia para contrarrestar un
cuadro critico de salud? Cuesta entonces pensar que efectivamente la Sra. B. se encuentre acongojada por |o sucedido (tal como lo
alegara durante el debate) o a menosimaginar que haya exigido a su empleador la adopcidn de medidas tendientes a evitar la
reiteracion de hechos como el aqui juzgado.  Hasta aqui, las circunstancias de objetivas y subjetivas que entiendo deben ser
valoradas como agravantes.  Antes de introducirme en aquellos extremos que han de ser considerados como atenuantes, debo
hacer unaaclaracion.  Conrelacion aello, he de indicar que no paso por alto que laimputada ha prestado declaracién en el debate
y se ha mostrado predispuesta a responder preguntas de |as partes acusadoras, alos fines de -seglin sus propias palabras- ?contar |0
que sucedia?, lo que podria ser considerado como un aporte alos fines de averiguar laverdad histéricade lo ocurrido.  Sin
embargo, no es menos cierto que las palabras de la Sra. B., lgjos de echar luz sobre o ocurrido, evidencian manifiestas
contradicciones con las distintas versiones que a dado desde el comienzo delacausa.  Por este motivo, es que este punto en
particular, directamente no he de considerarlo alos fines de merituar lapena.  Pasando entonces alo que respecta a las atenuantes,
el primero de ellos que he de valorar es su falta de antecedentes, o que permite vislumbrar que el hecho aqui juzgado, se trata de un
suceso aislado dentro de su comportamiento frentealaley.  Por otra parte, también he de considerar como atenuante la conducta
gue la médica ha desplegado al momento del arribo de |os servicios de emergencia, puesto que, conforme surge de los videos
reproducidos, en todo momento se mostré colaboradora con la actividad desplegada por sus colegas, que no eraotra mas que lade
lograr reanimar alavictima.  En consecuencia, teniendo en cuenta la totalidad de agravantes y atenuantes que he analizado
precedentemente, encuentro adecuado imponer alaimputada Cristina Liliana B., 1a penade cinco (5) afios de prisién de efectivo
cumplimiento, accesorias legales (cfr. art. 12 del CP) y la pena de inhabilitacion especial para gjercer la profesion de médica durante
el mismo tiempo que dure la condena, esto es cinco (5) afios (cfr. art. 20 bisdel CP), y las costas del proceso. CUARTO
Resolucion de los pedidos de extraccion de testimonios  Durante su alegato de clausura, la acusacion realizo una serie de
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solicitudes a tribunal, vinculadas con laformulacién de distintas denuncias por hechos advertidos tanto durante latramitacion de la
investigacion como en larealizacién del debate oral y publico que nosconvocd.  Dicho esto, corresponde, ahora si, que me expida
sobre | as peticiones formuladas; las que serén analizadas de formaindividual paraun mejor abordaje.  a) Sobre laposible
infraccibn alalLey 23.737  Laprimera solicitud efectuada se encuentra vinculada a la denuncia por comercializacion o facilitacion
de drogas para el consumo dentro del local en cuestién, por personas indeterminadas que se encontraban alli dentro.  Entiendo
gue, sobre este punto, asiste razén alos acusadores.  En efecto, hemos podido tomar conocimiento, de acuerdo alo narrado por los
testigosE. P. D. y A. E., que dentro del local bailable de la calle Alsina 940 de esta ciudad, conocido bajo el nombre de ?Big One?,
se ofrecerian estupefacientes conocidos como ?éxtasis? (MDMA), tanto para su venta como para el consumo gratuito (art. 5 delaley
23737).  Enconcreto, D. refiriéd ?Que sabe que en el lugar se vendian estupefacientes, se decia eso. Que él ha consumido en el
lugar, pero no la compré, sino que consumié algo que le dieron ahi, sin vendérsela. A preguntas de la querella, el testigo responde la
droga que él mismo refirié haber consumido en el local, que seladieron, le fue dada por alguien que estaba ahi. Que le dieron para
probar, no preguntd quién era. Que ha pasado en varias ocasiones. Que supone esto ocurre paraver si le gustay uno le quiere
comprar. Que aél no le gusto, no le hizo bien, no volvié a probar. Que no vio esa droga muchas veces. Que se parece auna
aspirina. Que seglin sabe, no se aspiraen polvo?  Por otro lado, E. afirmd que ?...en ese lugar e han ofrecido droga, como en
muchas fiestas electrénicas, pero que no le regalaron. O al menos hoy es lo que recuerda, aunque si le ofrecieron para que compre.
Que era gente que iba a bailar como €ella, asistentes que van abailar y aprovechan...? ~ Asimismo, latestigo S. M. A. G. indico
haber sido citada a Comodoro Py por el fiscal Federico Delgado, haciendo su aporte através de la situacion que vivié su hijo en una
causa gque se encuentravigente.  En efecto, de los testimonios sefial ados surge la posibilidad de que en el interior del
establecimiento se produzca (o se hubiere producido por lo menos a momento de que ocurriese el hecho que agqui nos ocupa) alguna
delas conductas que prohibelaLey 23.737.  De estamanera, y siendo que el propio art. 34 de aquellaley otorga competencia
material exclusivaalajusticiafederal para entender en lainvestigacion y juzgamiento de las conductas alli previstas, es que
accederé alo solicitado y se procedera alaremision de testimonios de las piezas correspondientes ala Oficina de Sorteos de la
CamaraNacional de Apelacionesen |o Criminal y Correccional Federal, para que se designe el Juzgado de aquél fuero que debera
intervenir en lainvestigacion de las presuntas conductas puestas en conocimiento de estetribunal.  b) Sobre la desaparicion de los
efectospersonalesdeL.delaC.S.  Durante el transcurso del debate, pudimos conocer que el damnificado Ilevaba consigo ciertas
pertenencias que, luego del devenir de los acontecimientos, no fueron hallados en su poder. En primer término, el testigo A., tio
de lavictima, indicd que su sobrino tenia tel éfono celular y una cdmarafotografica, pero que tales elementos no se encontraban entre
los efectos secuestrados que e fueron exhibidos en la comisarialuego del hecho.  Enigual sentido declar6é lamadre de S., S. M.
A. G, quienindico que asu hijo ?le habian robado el celular y lacamaradefotos?  Asimismo, €l testigo D., quien estuvo en el
lugar con S., confirmo que el nombrado ese dia ?tenia un celular, una camara de fotos, no recuerda con exactitud, cree que billetera,
€l usaba?.  Por otra parte, latestigo Flavia Almirén, oficia dela Policia Federal, declard que ?...l1arequisa del cuerpo lahizo ellay
gue encontrd un frasquito de pléastico transparente que tenia un polvo blanco. Era un frasquito que tenia tapa, no sabe si arosca,
porque no lo abrid. Lo colocd cree que en un sobre. La orden de la Fiscalia fue mandarlo a laboratorio quimico. Que eso lo remitié a
lacomisaria. Que no estuvo cuando e exhibieron los efectos al tio de L.. Que entre |las pertenencias no habiani un celular ni una
camara. Ni siquierateniabilletera, teniamonedas?  De esta manera, considero que deberd investigarse la desaparicion de las
pertenenciasde L. delaC. S., ante la supuesta comision del delito previsto en el Art. 163, inciso 2, del Codigo Penal, que sancionaa
quien se apoderase il egitimamente de una cosa mueble, total o parcialmente ajena, en ocasion de un infortunio particular del
damnificado.  Teniendo en cuentala escala penal prevista en aquella norma, esto es, de uno a seis afios de prisién, entiendo que la
accion penal no se encuentra prescripta adn, puesto que no ha transcurrido €l tiempo correspondiente al maximo contemplado en esta
figura, partiendo de lafecha en que presuntamente habria ocurrido el hecho, esto es, el 27 de febrero de 2012 (Art. 59, inc. 3,y 62,
inciso 2°, Codigo Penal)  De esta manera, corresponde remitir testimonios de las piezas correspondientes a la Oficina de Sorteos
dela Cédmara Nacional de Apelaciones en lo Criminal y Correccional de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, para que se designe
el Juzgado de aquél fuero que deberaintervenir en lo sucesivo, respecto de la conducta presuntamente constitutiva del delito de
?hurto calamitoso? (Art. 163, inc. 2, del C.P.)  ¢) Sobrelas condiciones del establecimiento A lo largo de lo extenso del debate,
varios de | os testigos se han expedido sobre las condiciones higiénico-sanitarias del sector denominado ?enfermeria?, del
establecimiento en dénde falleciera L. delaC. S.; algunos de ellos por haber estado presentes alli y otros, los galenos convocados en
razon de sus especialidades médicas, se expidieron sobre las imagenes que surgen de los distintos videos reproducidos durante sus
declaraciones testimoniales.  Hemos podido observar una deficiente manutencién higiénica, puesto que se observé en los videos la
existencia de una camilla con muchos papeles encima, basura en el piso, la coexistencia de un fichero y un freezer en el mismo
ambiente en € que se deberia tratar alas personas que acudan arecibir asistencia médica, un objeto que pareceria ser un cenicero de
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pie o un tacho de basura, un balde colocado en €l piso, ademas de la notoria suciedad que se puede percibir en las baldosas del piso
del recinto; todo o cual surge asimple vista de las imagenes que se reprodujeron durante el debate.  Sumado a ello, debe
destacarse que, en ese entonces, se carecia de termdmetro, desfibrilador externo automético (DEA), resucitador manual o bolsa
autoinflable (instrumento conocido comunmente como AMBU, por sus siglas en inglés correspondientes a Airway Mask Bag Unit)
y demés elementos indispensabl es para preservar la salud de aquellas personas que se acercasen a la enfermeria por necesitar
asistencia o auxilio médico especializado. Incluso, a momento de expedirse a respecto, latestigo Laura Peretti refirié que ?...el
habitat no eraideal, estaba sucio, la médica fumaba. Cualquier RCP se puede hacer en el piso, en cualquier lugar, no necesitamos
unacamilla, més vale algo duro. El ambiente no estaba limpio, por [o menos no se veia. Habia un balde. Ambiente mal praxégeno,
gue puede generar mala praxis. No tiene estetoscopio, ni buenacamilla...?  También el testigo Eduardo Gabriel Martellafue
igualmente critico respecto alas condiciones en que se encontraba el lugar. Refirio que ?el medico tiene que saber de antemano que
el lugar tiene idoneidad suficiente como para esperar un caso critico y tener disposicion de elementos para atender (...). Esun
principio elemental que si tiene que estar en una sala de primeros auxilios supuestamente con la condicidn externa de un montén de
personas de determinadas caracteristicas, debo presumir que puedo tener accidentes o tratamientos que tiene que ver. Se le ocurre
gue no podria estar en un lugar, salvo desconocimiento, sin elementos que puedan colaborar en la primera fase hasta conseguir un
traslado. Tiene que haber una sistematizacion basica, aceptable, para decir que hace [o que puede en esas condiciones. A nadie sele
tendria que ocurrir que puede funcionar eso asi. Ni a médico, ni a policia, ni alaque se sientaaatenderse, ni alos de este recinto.
Nadie puede decir que se abre de buenas a primeras esto que es para atencién primaria en casos criticos, con un archivo, una
manguera de bomberos, un matafuego y una caja que no sabe que debe tener. Si le preguntan con qué haria una caja de primeros
auxilios parair averanear, esun tema. Si le dicen como atender una atencion primaria en un lugar en que pueden pasar estos hechos,
es otro tema. Este es €l requerimiento. Si 1o tengo estoy, sino no estoy?.  Asimismo, la testigo Rembersade indic6 que el lugar
donde falleci6 S. era 2un desastre? (sic), que le dijeron que erala enfermeria, pero ella consideraba que era un depésito, ya que habia
cgjas de bebidas alcohdlicas.  Teniendo en cuentatodo lo narrado en el correspondiente acapite, sumado ala gravisima
consecuencia alaque se havisto expuesto €l joven L. delaC. S., en gran parte debido a completamente insatisfactorio estado del
recinto al que fueratrasladado, considero indispensable poner en conocimiento de esta situacion ala Direccion General de
Habilitacionesy Permisos e instruir a su director a que disponga lo necesario para que se lleve a cabo, de modo urgente pero también
periédico, una exhaustivainspeccion del establecimiento existente en la calle Adolfo Alsina 940 de esta ciudad, que funciona como
local bailable, especialmente en el sector destinado afuncionar como enfermeria, y se verifique su correctay debida adecuacion ala
normativa especificaqueregulalamateria.  d) Sobre el falso testimonio delostestigosG. H. L. el. A. G..  Respecto de estos
dos testigos, se ha solicitado que sean denunciados por considerarse que han cometido el delito de falso testimonio durante la
audiencia de juicio que tuve la oportunidad de presidir.  En concreto, |a parte querellante sostuvo que L. habia mentido al declarar
gue no conocia a una persona a quien como ?Rodo?, que, segun afirma el Dr. Gonzalez, apoderado de la acusadora particular, se
trataria del ?Abogado Ruiz?. Sostuvo que ello es asi, dado que afs. 35 del legajo éste se presentd como abogado del local. Lo
primero que debo sefidar al respecto es que, debido alas limitaciones formales del régimen procesal imperante en este fuero
portefio, el Juez (o Jueza) que sea designado para intervenir en la etapa de plenario, es decir, dejuicio oral, necesariamente debe
hacerlo sin tomar contacto con el legajo que se hubiera conformado en la etapainvestigativa.  En laactualidad, y ante la entrada
en vigencia de ladoctrina ?Galantine?, emanada del més alto tribunal local, quien esté llamado allevar acabo €l juicio oral que
prevé el Art. 213 del Cadigo Procesal Penal local, sélo podra contar con €l requerimiento de juicio y laresolucion enlacual e Juez
de la etapa intermedia se haya pronunciado sobre la admisibilidad de la prueba. (Tribunal Superior de Justicia, Expte. 9443/12, rta.
18/12/13)  Se destaca de este precedente jurisprudencial lo que surge del voto de las Dras. Ruiz y Weinberg, quienes sostuvieron
gue ?[d]e admitirse lalegitimidad de laremision del legajo tal como lo requiere lajuezade juicio [esto es, conformado con las
pruebas que fueron declaradas admisibles], pierde todo sentido la norma procesal que dispone ?el/la juez/a que entenderd en el
juicio? sea uno distinto a que intervino en la etapa de investigacion?.  Concluyen |as citadas magistradas afirmando ?de ese modo
(...) seevitard que €l juez tengala posibilidad de conocer por adelantado los elementos incriminantes aportados por |os acusadores,
quienes podran hacerlo en el debate, pero en presencia de su contradictor y serarecién alli cuando el juez podré apreciar su valor
probatorio?. A suvez, en el voto del Dr. Lozano, se afirmaque ?el juez de garantias resuelve acerca de la procedenciade la
prueba que las partes ofrecen paravalerse de ellas en €l juicio, y remite, Unicamente, el requerimiento de elevacion ajuicioy € acta
de laaudiencia donde se resolvid qué prueba, de la ofrecida, resultaadmisible?.  Enlaactualidad, esta cuestion no admite
mayores discusiones, y se trata de un verdadero estandar consolidado: El juez que intervenga en el debate oral no contara con el
legajo de investigacion, ni tendraacceso aél.  Hecha esta pequefiaintroduccion alos fines de clarificar sobre la cuestion, debo
decir que, entonces, en nada conmueve a esta jueza lo aseverado por el Dr. Rodrigo Gonzalez en cuanto aque si bien el testigo L.
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conociaa Rodolfo Ruiz, lo negd. Mas alin, si partimos de la base de que esta supuesta mendacidad surgiriade la ”fojatreintay
cinco?, presumo del legajo de investigacion, alacual no he tenido acceso ni las partes han solicitado su incorporacion durante el
debate.  Debe resaltarse, ademas, que el acusador privado omitid hacerse cargo de destacar qué importancia hubiera tenido esta
supuesta contradiccion en la que habriaincurrido el testigo L., como para permitir al tribunal evaluar la cuestion desde otra
perspectiva. Es decir, alin en €l caso que le asistierarazon y que el testigo hubiera mentido, la parte no logré demostrar, tampoco
siquierainvocd, qué implicancia pudiera haber tenido, no sélo en el resultado final del juicio sino en cuanto alavaloracion de su
testimonio en este caso concreto y sobre esta cuestion especifica.  Dicho de otra manera: alos efectos de la toma de decision sobre
el veredicto de culpabilidad de laimputada, en nadaimportasi el Sr. L. conociao no aRodolfo Ruiz.  En cuanto a caso del
testigo |. A. G., laquerellareedité la postulacion de la extraccion de testimonios para investigarse su presunto fal so testimonio.

La cuestién respecto de él gird en torno aun momento muy especifico: el instante exacto en que se llamo alaambulancia, luego de
gue el damnificado en autos ingresara en laenfermeria del establecimiento.  Oportunamente, tanto el Sr. Fiscal como €l Dr.
Rodrigo Gonzélez, enféticamente resaltaron que el testigo habia mentido a afirmar que ese [lamado habia ocurrido inmediatamente
después de queingresaraa lugar con L. delaC. S., puesto que consideraron que las imégenes reproducidas durante €l debate
contradecian lo afirmado.  Basicamente, su acusacion sobre estaincidencia gird en torno a que € testigo declar6é que laDra. B. dio
esaorden a?H.? (quien, en concreto, setratade G. H. L.), y, segin ellos, eso resultaba imposible puesto que esa personano se
encontraba en el lugar, de acuerdo alo que selogro acreditar mediante la exhibicién del video correspondiente.  Estaincidencia
ocurrio en €l preciso momento en que el testigo G. depuso testimonialmente ante este tribunal; lo que generd que el Dr. Walter

L Opez llegase a pedir, incluso, la detencidn del testigo al considerar que habia cometido un delito flagrante en la propia audiencia.
Esta cuestion yafue resuelta por el tribunal en pleno, durante €l debate, y se llegd ala conclusion que, respecto a ese punto, no se
podia aseverar que G. hubiera sido mendaz respecto alapresenciade L. en € lugar, sino todo lo contrario.  Véasequel. se
encontraba presente en la enfermeria, y sobre ello no hay lugar a dudas. Ello asi, puesto que asimple vista, y durante la
reproduccion del video identificado como ?L-20120227-0413537, en el minuto 23.27 se observa con meridiana claridad que L. se
encontrabaen el lugar.  Ta esasi, que a minuto 23.44, por ejemplo, se lo observa parado al lado de una persona no identificada
en el juicio, que tiene en su mano un trapeador, y recién desaparece de imagen a minuto 24.01.  No debemos confundirnos. El
Art. 275 del Cédigo Penal sanciona con pena de un mes a cuatro afios de prisién aaquel ?...testigo, perito o intérprete que afirmare
unafalsedad o negare o calare la verdad, en todo o en parte, en su deposicién, informe, traduccidn o interpretacion, hecha ante la
autoridad competente?.  Pero calificada jurisprudencia ha afirmado que ?El delito de falso testimonio, requiere de la existencia de
oposicion entre lo afirmado y 1o que el deponente conoce como verdad, y no una divergencia entre |o aseverado y o objetivamente
verdadero, es decir, requiere una discrepanciaentre lo afirmado y lo sabido. Por otra parte, el falso testimonio debe incidir sobre
algo sustancial, que pueda desviar o turbar el curso de la actividad judicial, y no sobre circunstancias secundarias que no alteran el
contenido objetivo de ladeposicion. Se sostiene que si € testimonio falso no influye de manera alguna en la decisién del proceso,
faltael elemento del perjuicio? (Cdmara Naciona de Apelaciones en lo Criminal y Correccional, SalaV, Causa Nro. 14.817, del
voto de los Jueces Navarro, Gonzélez Palazzo y Filozof, rta. 31/10/00) A su vez, y respecto alaincidencia que debe tener en la
decision final sobre la cuestion, también se ha sostenido que ?...para que se configure €l delito de falso testimonio la mendacidad
debe recaer sobre determinados acontecimientos'y éstos deben influir en la persona que debe decidir una cuestion bajo su andlisis,
guedando fuera de este alcance aquellas expresiones que no logren tal fin? (Camara Nacional de Apelaciones en lo Crimina y
Correccional, Sala V1, CausaNro. 14.964, del voto de los Jueces Gonzalez y Escobar, rta. 16/11/00)  Es que en este caso, labaja
credibilidad de los testigos cuestionados han generado que se prescinda de la valoracién de sus dichos, tal y como lo sostuve a
analizar el plexo probatorio producido durante €l debate. Y es esta, y no otra, la consecuencia que entiendo debe asignarsele ala
cuestion.  No obstante lo referido, habré de poner a disposicion de las partes |as piezas que podrian resultar de interés parala
formulacion de las denuncias que entiendan que correspondan.  Por todo o expuesto y de conformidad con |o normado por los
arts. 248, y 334 del CPPCABA, propongo alos distinguidos colegas que integran €l Tribunal Colegiado en las presentes actuaciones.
|.- CONDENAR aL. C. B., delas demés condiciones personal es obrantes en autos, ala penade CINCO ANOS DE PRISION, més
laINHABILITACION ESPECIAL paraejercer laprofesion de médica por el tiempo que dure la condena, por considerarla autora
penal mente responsable del delito de abandono de persona, MAS ACCESORIAS LEGALESY COSTAS (articulos 5, 12, 20, 20
bis, 29inc. 3, 45, y 106, primer parrafo del CP, articulos 248, 342 y 343 del CPPCABA).I1.- DISPONER LA EXTRACCION DE
TESTIMONIOS del acta de debate y remitirlos mediante oficio de estilo alas siguientes dependencias: a) Camara Nacional de
Apelacionesen lo Criminal y Correccional Federal, ante la posible infraccién alaley 23.737; b) Camara Nacional de Apelaciones en
lo Criminal y Correcional, ante la posible comision de un delito contrala propiedad (art.163 inc. 2 del Codigo Penal) y, ¢) Direccién
General de Habilitacionesy Permisos, a sus efectos. 111.- PONER las presentes actuaciones a disposicion de las partes para que en
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caso de asi considerarlo extraigan testimonios de las piezas que estimen pertinentes.  En tal sentido emito mi voto.  Los Dres.
Maria Cristina Nazar y Carlos Horacio Aostri dijeron:  Llegé al debate oral laSra. L. C. B., en funcion de los requerimientos de
elevacion ajuicio efectuados por €l Representante del Ministerio Plblico Fiscal y por larepresentacion legal de la Sra. SilviaG.
quien actu6é como querellante.  De dichos instrumentos se desprende que la hipétesis acusatoria versd puntual mente sobre el
suceso que habria acaecido el 27 de febrero de 2012, entrelas 4.30 y las 5.25 horas aproximadamente, en €l interior del sector que
funcionaba como enfermeria del local bailable denominado ?Big One', sito en Adolfo Alsina 938/944 de esta Ciudad, ocasion en la
gue laimputada, médica del lugar y en consecuencia garante legal de velar por lasalud de |os asistentes, omitié llevar acabo las
diligencias exigidas por una correcta préacticamédica, que derivo en el fallecimientode L. delaC. S..  Ta conductafue calificada
por los acusadores como constitutiva del delito previsto y reprimido por el articulo 106 del Cédigo Penal, con el agravante del
ultimo pérrafo, que se corresponde con la figura de abandono de personas seguido de muerte.  De este modo quedd delimitado el
objeto del proceso, que determina los aspectos sobre |os cual es nos debemos pronunciar exclusivamente -demas esta adentrarnos en
tematicas que son de aceptacion pacifica tanto en la doctrina como en la jurisprudencia acerca de los principios y garantias que rigen
tal delimitacion-. Y es ése, €l norte especifico que tendraestevoto.  Primeracuestion ~ Creemos que si existe algo determinante
para abordar el caso, més aladelo elemental que parezca, es establecer desde el comienzo el significado del término abandono.

Asi en primer lugar podemos recurrir ala definicion que aportala Real Academia Espafiola, y encontramos: Abandonar (Del fr.
abandonner, y este del germ. *banna'orden’). 1. tr. Degjar solo algo o0 a alguien agjandose de ello o dejando de cuidarlo. Han
abandonado este edificio. 2. tr. Dejar una actividad u ocupacion o no seguir realizandola. 3. tr. Dgjar un lugar, apartarse de €.
Abandonaron €l lugar del suceso. (...) (1).  En este entendimiento y en lo que refiere ala persona cabe destacar |as acepciones
establecidas en los puntos 1, 2 y 3 de la definicidn, como base de consideracion.  Por su parte, vamos a cotejar esto con las
palabras utilizadas en el Codigo Penal, Capitulo VI, Abandono de personas, Articulo 106, que establece ??El que pusiere en peligro
lavidao lasalud de otro, sea colocandolo en situacion de desamparo, sea abandonando a su suerte a una persona incapaz de valerse
y alaque deba mantener o cuidar 0 alaque € mismo autor haya incapacitado, serareprimido con prision de 2 a 6 afios. La pena
serddereclusion o prision de 3 a 10 afios, si a consecuencia del abandono resultare grave dafio en el cuerpo o en lasalud dela
victima. Si ocurriere lamuerte, lapenaserade 5 a 15 afiosdereclusion o prision”.  Segundacuestion ~ Nosreferiremos alas
pruebas vertidas durante el debate y a su respectivavaloracion.  Luego de varios dias de audiencias es innegable la afirmacion de
gue laprincipal prueba sobre la que se apoyd la acusacién, en cuanto ala comprobacion del hecho en si, fue la filmacion de las
camaras de seguridad de laentraday €l sector denominado enfermeria del local bailable antes mencionado.  En cuanto aello vale
aclarar que dicho video no fue secuestrado al momento del hecho sino que fue aportado con posterioridad por la empresa
organizadora o responsable del evento que sellevé a cabo en el local bailable de la calle Adolfo Alsina 938/944 de este medio, en
sede de la Policiade la Ciudad, €l video correspondiente al sector denominado enfermeria se aport6 el 2 de marzo de 2012 en tanto
que el video del hall de entrada el 24 de abril del mismo afio, sin que se sepa hasta la fecha quién edit6 el mismo, ya que como se
puede observar se encuentra fraccionado en tres archivos diferentes y delimitados a una franja horaria, ademés de no contar con
audio.  Asimismo contamos con |os variados informes y 10s testimonios de las personas que depusieron en laaudiencia. Aqui es
donde cobra especial relevancialo que fue aclarado sobre la filmacién, ya que hubo varios testimonios (especialmente de los
profesionales médicos) que no fueron por presenciar el suceso al momento de acaecer € mismo, sino que declararon através delo
que podia verse del video, con las limitaciones mencionadas.  De hecho, puede verse en lasimégenes quelaDra. B. asistid aL. S,,
quien lamentablemente, momentos mas tarde fallecid.  Es precisamente sobre la asistencia ef ectuada donde radicaron las criticas
por parte de ambas acusaciones, basadas en las observaciones realizadas por otros profesionales, considerando de este modo como
no atencién, la atencidn, brindada por laimputada. Pasando concretamente a video, a saber, tres (3) soportes Opticos, en €
primero de ellos, que a partir de ahora serd nomenclado como Video 1? (y en igual sentido se dardla numeracion alos proximos
siguiendo el orden de continuidad, y laindicacion de los minutos y segundos que en todos |os caso serd un dato aproximado) alos
23:14 minutos se observalallegadade L. quien fue llevado por personal de seguridad del local bailable quienes|o colocaron en la
camilla, y alos 24:11 minutos comienza su atencion. Continuando, alos 25:03 minutos ingresa otro pacientey B. comienza a
atenderlo, alos 26:05 minutos ante los movimientos de L., advertidos por la médica, quien daindicacionesy deja de atender a otro
paciente. A los 27:16 minutos vuelve ala camilla donde estaba L., daindicaciones, 1o bajan a pisoy sigue atendiendo al otro
paciente herido. A los 28:08 vuelve a dar indicaciones respecto de L. y 29:24 procede a ponerle hielo aL. en la parte posterior de la
cabeza.  Seguidamente en el soporte éptico que identificamos como ?Video 272, alos 00:22 segundos hay comunicacion con
emergencias, alos 00:34 minutos laDra. B. sale de escenay en el minuto 01:14 vuelvey atiende a otra paciente que se encontraba
en laenfermeria. Luego, alos 02:08 minutos se da vuelta, alos 02:09 minutos atiende a otro chico y segundos mas tarde, alos 02:35
minutos contintia con laatencion de L., alos 02:58 minutos busca el estetoscopio y auscultaal ., luego delo cua se observaque a
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los 04:45 minutos vuelven asubir aL. alacamilla el persona que lo estaba conteniendo y la médica comienza a practicarle
respiracion bocaaboca, alos 17:13 minutos ingresa €l servicio de emergenciasy alos 17:49 minutos comienzan a atender a L ..

Mas alla que paralarelevancia del injusto, laintervencion de los nuevos médicos que entran en escena con posterioridad (servicio
de emergencia) no revestiriainterés, si nos puede aportar un dato relevante sobre el que versd el comienzo de la discusion durante el
debate, respecto de lo que las acusadoras atribuyeron como una demora, con desidia, por parte delamédica. Y ello por cuanto la
simple suma del tiempo que demor¢6 cada profesional en laatencion de L., da una diferencia de escasos segundos entre [o que habria
tardado B. y lo que habria tardado el profesional del servicio de emergencia.  En este sentido, cabe destacar que |os médicos que
realizaron las pericias y concurrieron al debate, analizaron el actuar de la Dra. B., y tampoco fueron coincidentes, sino que entre
ellos también hubo disidencias en cuanto alos modos del actuar médico.  Conforme el orden de sus declaraciones (paralo que se
citaran solo fragmentos que ajuicio de estos opinantes son |os més destacados, mas ala de lo cua, claro esta, setomo en
consideracion la declaracién entera de aquellos), luego de explicar las consecuencias de unaintoxicacion por
metilendioximetanfetamina (conocido como MDMA o éxtasis) y de indicar que |os efectos de dicha droga dependian de la
susceptibilidad de cada personay del momento, cuyos efectos pueden conducir ala muerte (que cabe recordar es la sustancia que los
peritos encontraron en el cuerpo de L. producto de su ingesta), puntualmente la Dra. Flavia Algjandra Vidal dijo que €
desenvolvimiento (de B.) no fue adecuado a una buena practicadel arte de curar (...) que realizé maniobras minimas (...) que no esta
normativizada esa reanimacion (...) que sigue haciendo reanimacion, pero a su criterio poco efectiva (...) esunamalatécnica(...)
paraluego finalizar su relato, preguntada que fue por la defensa sobre si se hubiese atendido a L. en un centro asistencial adecuado y
se hubiese aplicado la terapéutica especifica de formainmediata, se podria haber evitado el desenlace fatal, coment6 que aunque se
le hubiese brindado no podria decir que se hubieramuertoono.  Sobre estas Ultimas pal abras cabe poner € acento ya que son
relevantes en cuanto ala atribucién o no, a quien se pretende establecer como autor atitulo propio de un resultado. Por €llo, nos
[lamala atencion que tanto el Fiscal como la querella, alin habiendo contado con los informes escritosy luego con la declaracién de
laprofesional citada, intentaron hasta tltimo momento efectuar tal atribucion delamuerte de L. S., cuando las evidencias rendidas
(2) no sdlo no lo arrojan, sino que no o podrian arrojar, con lo cual se anula cualquier tipo de certeza (factor determinante). A su
turno, el Dr. Eduardo Gabriel Martella, también fue claro y especifico a momento de dar su testimonio del cual queremos destacar
gue ademas de coincidir en cuanto alaimposibilidad de aseguramiento de la consecuencia muerte, hizo hincapié en el lugar y €l
contexto de actuacion. Recapitulando €l profesional indicé (...) no se puede hablar de &rea de primeros auxilios, porque no hay
elemento alguno salvo camilla(...) EI ambito no muestra elementos de monitoreo. Quien tenga que verse al frente de esta situacion,
esta practicamente en indefensién, no tiene elementos que sustituyan |o que uno puede hacer con la parte clinica(...) Estan los signos
gue uno puede recoger y los sintomas que en este caso no son dables porque €l paciente no esta en condicion de lucidez o
conciencia. Los signos estan marcando que hay un deterioro del sensorio (...) intentar presion ocular estaligado a frecuencia cardiaca
ata(...) el procedimiento fue malo (...) hay pacientes que puede prestarle atencion porque tiene como resolverlos, y otros que no
puede prestar atencion porque no puede resolverlos, generalmente la conducta es a los que puede resolver (...) Laprioridad siempre
es en base ala posibilidad de atencién (...) no veo una atencion como deberia haber sido asignada por los elementos que hablan de
este tipo de paciente, incluyendo €l lugar, no quiero dejar de lado €l lugar (...) lamédicatiene ojo clinico, yo no estoy en €l lugar
estoy viendo una pelicula(...) Debe estar viendo al paciente e imaginando cosas (...) Esta viendo lo que puede hacer. Evidentemente
lo hace mal (...) Los actos que se cometen son incompletos, insuficientes, no revisten valor como para determinar que tiene una
posibilidad de revertir este tipo de casos (...) En €l medio de un teatro cadtico es un caso para sala critica mufiido de elementos. La
Unica posibilidad es haber tenido unavia colocada, respiracion con oxigeno, un monitor que marque la frecuencia cardiaca (...) Pero
determinar si €l tratamiento en estos casos por mas que hubiera sido eficiente, para determinar el resultado de sobrevida, dado el
resultado de la autopsia, no hay certeza, es dificil establecer (...) Para culminar sefialando que Queda claro que lo que hizo no eslo
guesedebi6.  Resulté unadeclaracidn por demas relevante en funcién de las afirmaciones y observaciones que efectud. Introdujo
alaconsideracion las condiciones del lugar en el que se dala actuacién médica, siendo terminante en cuanto a que se traté de un
hacer, y que los momentos de inaccién, 1o son solo en aparienciaya que el profesional puede estar evaluando |os pasos a seguir y el
desarrollo delasituacion.  En lo que hace a este punto, también cabe resefiar y valorar (bajo los lineamientos que hacen atoda
declaracién de un encausado) que laimputada hizo uso de su derecho adeclarar, y lo hizo en la audiencia, explicando desde su
punto de vista el video momento a momento con las acciones que realizé y € sentido de las mismas. Asi por gjemplo podemos
recordar |as discrepancias que hubo durante el debate entre |os profesionales médicos sobre si constituia una accion mantener la
mano sobre los ojos del paciente (cerrarle los ojos, presién ocular), alo que B. finalmente indicd que ello obedecia aimpedir la
excitacion que produce laluz directa respecto de quienes se encuentran bajo el efecto de determinadas sustancias. Es asi que no
queremos dejar de lado todo cuanto explicd a respecto.  Tercera cuestion En base alo que fuese explicado precedentemente,
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arrojamos la primera conclusion: no fue posible realizar |a adecuacion tipica de la conducta como se pretende.  En principio para
centrar la cuestion traida a examen es menester indicar que ?El nuicleo de la estructura omisiva viene dado por la exteriorizacion de
una accion distinta alaindicada, esto es, no dirigida a prestar la asistencia reclamada por el bien juridico en peligro. Asi dadala
situacion de peligro, es posible hablar de la existencia de una omision penal desde el momento en que el sujeto lleva a cabo una
conducta distinta a la tipicamente indicada como prestacion positiva de salvaguarda de aquel bien" (3). Y esen ese sentido que
debe orientarse la averiguacion de la verdad procesal en el delito previsto y reprimido por el Art. 106 del CP, imputadaalaDra. B..
Cabe aclarar que, tanto al momento de realizar su alegato de apertura como durante el desarrollo de laaudiencia, el Sr. Fiscal hizo
hincapié en lo informado por el SAME, con referencia que el [lamado se realiz6 alas 04.50 horas, mientras que el ingreso ala
enfermeriade L. fue alas 4:37, horas pasaron 13 minutos hasta que se produce €l |lamado?. Ello indicalaimportanciaque el
representante del Ministerio Pablico Fiscal otorgd al [lamado a una unidad de emergencia dada la situacion delicada de salud en la
cual se encontrabalavictimay que alo postre sera el nlcleo principal de 20 que se deberia haber hecho?, es decir la conducta
tipicamente indicada, entre otras, que referencia el distinguido autor supra citado. Sin embargo, tal como sostiene la defensa, en el
requerimiento de juicio, en ninglin momento se imputalafaltadel llamado a emergencias como uno de los causales del desenlace
luctuoso de L.. Tal cuestion no es menor, porque privé ala defensa de producir prueba paraintentar rebatir la hipétesis que
introduce el fiscal, en laaudiencia, como ser testigos, vistas fotogréficas de donde se encontraba el boton de emergencia, que aesta
altura del proceso no sabemos si realmente existiaa momento del hecho. No escapa a los suscriptos que el Sr. Defensor contaba con
normas procesales que |e hubieran permitido pedir la suspension de la audiencia en virtud de laampliacion del objeto procesal y
producir la prueba que haga ala defensa de su prohijada procesal, cuestion que no ocurrié por |o que seguiremos con las
contingencias del debate.  Siguiendo con el relato de apertura del fiscal éste manifiesta que ?...no se efectuaron las debidas
précticas médicas en tiempo y en forma, en tiempo no se hicierony lo que se hizo a destiempo se hizo mal, realizé maniobras de
insuflacion y comprension irregulares y muchas veces simultaneas y sin la frecuencia que indican los protocol os aceptados
universalmente. Cuando comenzo con las tareas fueron inapropiadas, que si hubiera sido posible deberian existir valvulas
direccionadas para una buena ventilacion del paciente, la utilizacién de un desfibrilador hubiera sido conveniente. Que al minuto de
ingresar e tapd los 0jos?. Al parecer, el Fiscal, més que un abandono, imputd una mala praxis, en todo momento utiliza la palabra
?HIZO?, es decir realizé maniobras pero mal 0 a destiempo, no se condice con el abandono de personaendilgado.  Cabe recordar
gue la obligacion de los médicos no es de resultados sino de medios, y que lo central del reproche que se les formula es que con su
conducta han privado a paciente de unamejor chance. En ese norte y de lavaloracién de las constancias vol cadas durante el debate
y de las explicaciones de | os peritos, se puede sostener que con los elementos con los que contabala Dra. B., no podriarealizar otra
accion médica que no seala de llamar a una ambulancia, toda vez que segln su relato y experiencia, comprob6 hipertermia,
taguicardia de la victima que podria tratarse de una arritmia que para poder diagnosticar con certeza necesitaba de monitores, con los
gue no contaba, deberia colocar unavia, oxigeno, drogas pararevertir laarritmia, un desfibrilador, todos elementos inexistentes en el
depdsito devenido en enfermeria. También fue dicho que compraron alcohol, agua oxigenaday Pervinox, es decir €l lugar estaba
preparado para atender un contuso, o minimo e indispensable para atender una cuestion médicaleve, no paratratar el cuadro que
presentaba L. de insuficiencia cardiaca que segun lo manifestado por los peritos, no se puede asegurar que en un centro con todos los
medios podrian revertir la situacién de emergencia que presentaba la victima. Entendemos no corresponde forzar tanto |os términos
como los hechos conocidos. Maxime cuando se pretendio establecer que un hacer, fue un no hacer, por su defectuosidad,
reencausado en las cosas que podriay deberia haber hecho la personaimputada segiin los criterios en particular de cada parte,
cuando, por gjemplo, respecto de las maniobras béasicas de reanimacion, los profesionales que depusieron no fueron consecuentes
con las cantidades (se sostuvo que debian hacerse quince compresiones seguidas de dos ventilaciones mientras que por otro lado se
afirmo que ya no se priorizaban méas las ventilaciones y que debian hacerse treinta compresiones).  En este sentido sostuvo el
doctrinario ?La segunda forma de abandono que puede producirse es por el alejamiento del sujeto activo, discutiéndose si precisa
también la separacién espacia entre el abandonante y abandonado, o si basta la omisién de cuidados debidos, es decir, una especie
de aislamiento moral. En este Ultimo caso, es preciso no llevar latesis atérminos muy extremos, ya que se correriael riesgo de
[lamar abandono a cualquier omision de deberes, identificando el abandono de un deber con el abandono de una persona. Laley
exige que se abandone auna persona, y si serefiere luego al deber de mantener o cuidar o hace para que queden individualizadas las
personas que antes ha mencionado. Por otra parte, si se tiene en cuenta que la accion delictiva consiste en dejar abandonada una
persona, dificilmente podra darse la figura en el abandono o en el incumplimiento de algin deber singular, aunque referible ala
persona. Puede suceder que en casos excepcionales el médico sea responsable de esa situacion, pero cuando laley habla de cuidar no
serefiere ala atencién médica eventual, sino ala situacion juridica de asistencia personal. Un enfermero puede abandonar, un
familiar también y esaeslasituacion norma” (4).  Pero esclaro que laimputada, bajo |os adjetivos que se quieran aplicar realizd
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una atencion médica, y es bajo estas circunstancias es que estuvimos en condiciones de afirmar que la actitud y las acciones -lo que
se subraya ya que estamos ante un delito de omision- desplegadas por laimputada no fueron de abandono, en los términos que
fuesen aclarados como primer cuestion del presente voto. Obligatoriamente, en cuanto ala muerte ocurrida, hemos de remitirnos alo
adelantado en el punto anterior a momento de referirnos luego de valorar algunos puntos de la declaracién de la Dra. Flavia
Algjandra Vidal, donde claramente quedd sentado el criterio de imposibilidad de atribucién de lamuertede L. S., alaDra. B. como
propiade suintervencion.  En cuanto alo que no habria realizado, cabe también reditar lo dicho a momento de citar a declaracion
del Dr. Eduardo Gabriel Martella, quien enfatiz6 en laimportancia del lugar y en que el profesional tiene ojo clinico que viendo al
paciente imagina cosas arrojando de este modo una nueva consideraci én sobre o que puede ser considerado una atencion médica,
sin necesidad de contacto fisico directo con el paciente.  Es por ello que arribamos ala conclusién del fallo absolutorio que se
dieradurante el debatey ello ya que analizando €l tipo penal que se le enrostra alaimputada, con las pruebas vertidas durante la
audiencia de debate, resulté imposible determinar que la Dra. B no realizé el verbo de la conductatipicadel ilicito, que es el de
abandonar.  Paramayor abundamiento podemos citar palabras de |a jurisprudencia que ha dicho que ??El abandono de persona es
un delito que solo admite el tipo doloso... el abandono existe cuando el afectado ha sido dejado solo fuerade lavigilanciaque le es
necesariay de la posibilidad de ser socorrido y resultainsuficiente la sola falta de cuidados y asistencia, que podria ser medio idoneo
para cometer otro delito. No basta una simple dejacion fruto de una negligencia o imprudencia, sino que requiere lavoluntad de
desinteresarse, de sustraerse de un deber de asistencia. No configura el delito de abandono de persona la circunstancia de no haber
brindado el acusado la atencién medica que el estado de la victima requeria por haber obrado con negligencia o por un desacertado
enfoque sobre la situacion, pues el dolo especifico que impone la figura, demanda del autor que se desentienda del incapaz y |o prive
de una proteccion en sentido amplio” (5)  Por su parte la doctrina coincide también en que €l objeto central de la conducta
abandonar es €l no hacer, asi se sostuvo ??El abandono puede darse apartandose de la victima o quedandose con €lla, pero sin
prestarle esos auxilios o cuidados. Se trata de una obligacién de hacer -mantener o cuidar, prestar cuidados- que no se cumple -a
abandonar- (...) (6). En este sentido puede darse ?7(...) sacando alavictima del lugar en que se hallay dejandola en otro, o también
algjandose el autor del lugar en que se encuentra, dejando alli alavictima. También puede cometerse el delito quedandose el agente
junto alavictima, pero sin prestarle el auxilio o cuidados necesarios'(7). Y como corolario podemos citar que: ??El abandono
puede asumir dos formas: O bien llevar ala persona fuera del ambiente de proteccidn en el que se encontraba, dejandolo sin otra, en
cuyo caso se procede trasladando al que luego es abandonado, o bien alejandose el sujeto activo mismo del ambiente de proteccion y
dejando en el mismo lugar a abandonado.” (8).  De todas estas citas doctrinarias hemos podido determinar que en ninguna de
estas situaciones estuvo incursa la persona que fue traida a juicio, ya que no se apart6 de lavictima, cuando estuvo con ellale presté
los auxilios, no se algj6 ni lo sacd del lugar y cuando estuvo junto aL. S. le dio los cuidados que a su entender eran los necesarios.

Por lo tanto, tal como lo afirmamos, el hacer (més alla de las consideraciones o adjetivaciones que se puedan hacer) no constituy6
abandono y en consecuencia el reproche penal que se le hiciera no se encuentra abarcado por lafiguralegal, contenidaen el articulo
106 del codigo defondo.  Es por todos estos motivos que consideramos que, respecto de L. C. B., el fallo absolutorio eralo que
correspondia de acuerdo aderecho.  Respecto alospuntos|l y I11 del veredicto que yafue leido, adherimos a las consideraciones
vertidas por laDra. CristinaLaraen suvoto.  Enfuncién deello, € Tribunal, por mayoria, RESUELVE: 1.- ABSOLVERa
L. C. B., delas demés condiciones personal es obrantes en autos, en orden a hecho materia de acusacion fiscal y particular, sin
costas (art. 106 parrafo 3ro. del Codigo Penal, y art. 248 del CPPCABA).  I1.- DISPONER LA EXTRACCION DE
TESTIMONIOS del actade debate y remitirlos mediante oficio de estilo alas siguientes dependencias: @) Camara Nacional de
Apelaciones en lo Criminal y Correccional Federal, ante la posible infraccion alaley 23.737; b) Camara Nacional de Apelaciones en
lo Criminal y Correcional, ante la posible comision de un delito contrala propiedad (art.163 inc.2 del Cédigo Penal) y, c) Direccion
General de Habilitacionesy Permisos, asus efectos.  111.- PONER las presentes actuaciones a disposicion de | as partes para que en
caso de asi considerarlo extraigan testimonios de las piezas que estimen pertinentes.  Registrese, notifiquese y, firme que sea,
practiquense las comunicaciones de estilo.  Oportunamente archivese.  Notas: D
http://dle.rae.es/71d=01yxXv6 (2) Ademés de la declaracion testimonial, ver el punto 4 de la pericia elaborada
por laDra. Vidal y agregada como prueba. (3) SILVA SANCHEZ, El delito de omision. Concepto y sistema,
2daed. 2010, pag. 360 (4) SOLER, Sebastian, Derecho Penal Argentino, ED. TEA, Bs. As., 1987, pag. 189

(5) Camara Nacional enlo Criminal y Correccional, Sala V1, en la causa 23376 resuelta el 5 de septiembre de 2005,

autos ??Colegio Pestalozzi" (6) D'ALESSIO, Andrés José Cadigo pena comentado de lanacion, Tomo 1, Parte
especial, 2da Edicion actualizaday ampliada, Editorial LalLey, 2004, pag. 136, ler parrafo. (7) BOMPADRE,
Jorge Eduardo Derecho penal, parte especial, Tomo |, 3ra Edicion, Editorial Astrea, 2009, pag. 227, ler parrafo.
(8) idem 4, pag. 186 Correlaciones: C., J. dabandono de persona- Trib. Crim. N° 1 - Mar del Plata -
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