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Homicidio Culpa Mala Praxis Deber De Cuidado Negligencia

JURISPRUDENCIA Mar del Plata, 9 de Diciembre de 2019
AUTOSY VISTOS: Lapresente causan® 6852 en tramite por ante este Juzgado en lo Correccional n° 4 departamental (IPP n°
08-00-2190-14), seguidaa G. A. R. M.; DNI. ?, estado civil divorciada, nacida el 12/09/1969 en Mar del Plata, hijadel. S. M.y de
J. D. R., médica con especialidad en Terapia Intensiva, domicilio en calle Storni ...; S. M. P.; DNI. ..., estado civil soltero con una
relacién de pareja estable conviviente, nacido el 28/03/1942 en La Plata, hijode N. G. B.y de M. A. P., médico, domicilio en calle
Mendoza. ... Dpto. ...; A. H. G.; DNI. ?, estado civil casado, nacido el 25/04/1958, en Trenque Lauquen, hijodeL.1.C.y deR. G,
médico, domicilio en calle Quintana?; G. A. H. DNI. ..., estado civil casado, separado de hecho, nacido el 16/04/1956, en
Montevideo, Uruguay, hijodel. H. y A. A., médico, domicilio en calle ? de septiembre ?, ?; A. M. G.; DNI. ?, estado civil casado,
nacido el 2/01/1957, en Tafi Vigjo, provincia de Tucuman, hijode A. S.y R. M. G., médico, domicilio en Acha.... por la presunta
comision del delito de HOMICIDIO CULPOSO (art. 84 del C.P). RESULTA: |.- Enlaaudienciade debate llevada acabo los
dias martes 26, miércoles 27, jueves 28 y viernes 29 de noviembre de 2019 (puede verse constancias de actas de fs. 617/621; fs.
632/633; fs. 639/640 y fs.641/653 vta.), concluidala recepcion de las pruebas ofrecidas, se dispuso que se lleve acabo la discusion
fina (art. 368 CPP).  El Sr. Agente Fiscal, Dr. Pablo Cistoldi sostuvo su acusacion respecto delosmédicosG. A. H.,, A.H. G.y
A. M. G., por resultar asu criterio coautores del HOMICIDIO CULPOSO cuya victimafueraD. B., acaecido en la Clinica Mitre de
Mar del Plata, el dia28 dejulio de 2011, solicitando se lesimponga la penade UN ANO DE PRISION EN SUSPENSO y de
CINCO ANOS DE INHABILITACION paraé gercicio de lamedicina paralos acusados G. y G. y de SIETE ANOS DE
INHABILITACION paraA. H. por e carécter de Director de la Clinica que implica mayor responsabilidad. Sin eximentes, como
atenuantes la ausencia de condena anteriores. Como agravante parael Dr. A. H. su rol de Director dela Clinicay €l factor de
desorden y descoordinacion en laatencion médica.  Por su parte, el Fiscal solicit6 lalibre absolucion delos médicos G. A. R. M.y
S.M.P. RespectodelaDra R. M. consideré el Fiscal que su turno terminé alas 8 de la mafiana del dia 28/7/11, y refirié que si
el hecho hubieraocurrido alas 10 hs, su situacién procesal seriadistinta.  En cuanto al Dr. P., puntualizé que hay dos versiones de
igual peso. Una que fuera un reemplazo de lainterconsulta ordenada con A. y la otra version que haya sido una especie de
?2gauchada? a pedido de A. En ese punto considerd que no se llega al standard de prueba exigido en materia penal, generando una
dudarazonable.  Ental sentido, dio por probado que el lamentable desenlace fatal de D. B. se debi6 al actuar en forma conjuntade
los otros tres médicos acusados, A. H., G.y G.  Todo €llo circunscripto a marco del proceso penal, mas alade los diversos
aspectos del conflicto legal, sus aristas civiles, administrativa, disciplinarias, el funcionamiento del sistema sanitario, control de
servicios médicos, que no resultan el objeto de este proceso.  Tuvo por probado el Ministerio Pdblico Fiscal quela
descompensacion de D. comenzé el 25/07/2011, en base alos dichos de los familiares de D. y las constancias de las varias |lamadas
asS, previasalainternacion. A su criterio, no hay dudatampoco de que ?D.? (como asi lallamaban sus familiares) erauna
paciente delicada, con antecedentes registrados en la Clinica, con antecedentes conocidos, con conocimiento que tenia
malformaciones en €l cerebro. El propio Dr. P. lo dijo. LaDra. A. puntualizé que no se trataba de cualquier paciente.  Sefido las
constancias de S. respecto al traslado ala Clinica Mitre el dia 27/07/2019 (informe de S. afs. 124) y constancias que obran en el
anexo del expedientede PAMI.  También el Fiscal tuvo por acreditado que la paciente recibi6 atencion del Dr. G. en laguardia
pero que no fue internada, sino que volvié a su casay que ante las pautas de alarma sefialadas por S., trasladaron en forma particular
alapacientealaClinicay conforme €l testimonio delaDra. F. S. -hermanade lavictima- y de su madre, que al llegar alaClinica
su hermana no podia sostenerse, y que el Dr. E. al recibirlas en laguardiales dijo ?siempre esperan hasta Gltimo momento
pobrecita?.  Sefial 6 que se le prescribid Tegretol y que no hay constancia que se le haya administrado ese dia, habiendo constancia
gue le administraron Clonazepam por viaoral.  Mastarde, sostuvo que el Dr. A. H. (primero €l Fiscal sindicé aG. y luego se
rectificd) cambié Tegretol por Epamin por via endovenosa por existencia de vomitosy que si bien éste es el Unico registro de los
vomitos en la Historia Clinica (ademés del "vomito bilioso" referido en la Planilla de Enfermeria), éstos estaban presentes en el
cuadro que presentabala paciente.  Puntualizé que si bien se le prescribié Epamin endovenoso, tampoco hay constanciade su
aplicacion. A todo ello afiadi6 que D. se arrancaba la via, estaba sof ocada, tenia fotofobia, vémitos a chorros, y no deambulaba
sola, conforme testimonio de sus familiares.  Expresd que si bien puede haber una discordancia con la Historia Clinica, éstafue
descalificada por el PAMI.  Indicd que alanoche, la paciente presentaba dolor de cabezay nauseas. Su hermanaR. y su hoy
marido P. T., cuidaron ala pacientey relataron lo dificil que fuellevarlaa bafio, que D. sentia episodios de frio y calor, y €l llamado
alas enfermeras sin respuesta. P. dijo que |a paciente se movia para todos lados en la cama, como que se zarandeaba, R. dijo que se

| Page1/16 |


https://www.infojudicial.com.ar/areas/noticias/homicidio-culpa-mala-praxis-deber-de-cuidado-negligencia/

Este documento ha sido descargado desde - infojudicial.com.ar - Noticias Judiciales
Export date: Thu May 28 7:19:59 2026 / +0000 GMT

sact dos veces € suero, 1o que motivé una discusion con una enfermera. Eso fue lanoche del 27 hastalamafianadel 28.  Sostuvo
el Fiscal que no se pudo acreditar en autos si existio o no una comunicacién con el médico especialistade lapaciente, €l Dr. R. J. A.,
ni el propio A. ni laDra. G. R. M., pudieron confirmar esa supuesta comunicacion.  El Dr. C. sefial6 que alas 8 de la mafiana del
dia 28 de julio de 2011, y siendo que se habia ordenado medicacién por via endovenosa (Epamin), aparece el suministro de Tegretol
por boca, esto dentro de un cuadro de vomitosy su madre O. S. dijo que su hijale decia que se ahogaba, que pediaairey nadie tomé
ningunamedida.  Agreg6 el Fiscal que el Dr. P. sefial 6 que muchos sospechaban de hipertensién endocraneanay que él fue
[lamado para dar una opinion y no para brindar atencion ala paciente que iba a ser atendida por el Dr. A. Recordd que control6 la
valvulaamedia mafianay que funcionaba a su criterio perfectamente, aunque en su declaracion del art. 308 del CPPto. expresd que
no bastaba con bombear la valvula parauna adecuada atencién.  Relaté que € Dr. A. H. autorizd el desayuno, y que aparecio en la
paciente una mejoria momentanea, Silviay su mama mencionan el temade |la caida de latostada de lamano y la busqueda
desesperada del médico de guardia, en ese momento el Dr. G. y su posterior |legada con bastante demoray que ese episodio de la
mano no fue registrado en la Historia Clinica, si por personal de enfermeria en sus planillas, preguntandose larazén de tal omision.
Insistio que la madre de la victima dijo que no iba solaa bafio, que le explicd a Dr. G. como habia estado su hija. Relaté que su
hijarepetia ?mamate amo?y afiadié que lostestigos V. y F., no lavieron caminar y este Ultimo destaco el tema de los episodios de
frioy calor. Ambos dijeron que no vieron suero ni viacolocada.  Sefial6 el Ministerio Publico Fiscal que en lo atinente alas
rutinas en la Clinica, se observa que las cosas no funcionaban bien. La enfermeras decian que unavez por diarecibian unavisita
meédica. Laenfermera Hinojosarefirié que Ilamaban alos médicos si [0 necesitaban, sin una pauta clara de atencion de los pacientes.
LaDra R. M. precisd que iban ala mafiana alin sin degjar constancia en la Historia Clinica Hinojosa dijo que pasaba mafianay tarde
el Dr. A., que no erameédico de guardiani terapistani médico de piso.  Precisd que a su criterio habia un factor de desorden en las
visitas médicas que impact6 en el estado de salud de D. Se habla de un control de signos vitales por turno, decia S. Las enfermeras
S., C. eH. manifestaron no recordar otros pacientes con hidrocefaliay relataron que si un paciente se sacalaviase consultaa
meédico o se habla con lafamilia por contencion fisica, y nada de esto seregistré en laHistoriaClinica. Lellamé laatencién a
Fiscal que laenfermera C. dijera que no eran frecuentes los fallecimientos. Pero ni ellani H. recuerdan comentarios de lo que paso.
Sobre todo H. manifestd ignoranciatotal, incluyendo nombres de comparieras de trabajo, version -acoto ahora- dificil de creer.  El
Dr. C. reafirm6 que la Historia Clinica no fue llevada conforme el buen arte de curar, como dijo A. Conde con experiencia como
auditor del PAMI de 35 afios, que no se realizaron estudios complementarios ni la consulta con especialista en neurologia,
provocando inclusive una sancion del PAMI alaClinica.  Degj6 constanciaque laDra. G. A. R. M. dijo que se revisan hojas de
enfermeria, pero dichas hojas estaban incompl etas, surgiendo una diferenciaentre lo que seindico y lo que se aplico, ademas que €l
control de signos vitales fue insuficiente, ain cuando fueracada8 hs.  También el Fiscal expuso que encuentra acreditado en
autos gque una causa de una convulsion es la hidrocefalia "activa', tal como sostuvo €l Dr. A. También dijo que presentatres
sintomas juntos, dolor de cabeza, vomito y bracicardia, y que ante una hidrocefalia"en actividad" debe imperiosamente ser tratada.
Dijo quelaTAC esindispensable, y que laurgenciala decide el médico tratante.  En cuanto ala constatacion de lavélvula, €l
Perito de Parte (Defensa) Dr. M. G. apunto a que esa constatacion de su funcionamiento tenia un efecto contundente en cuanto ala
inexistencia de una hidrocefalia"activa' y la Perito Oficial Dra. A. contestd que la paciente alin continuaba con sintomas clinicos.
En tal sentido el Fiscal compartié lo sostenido por €l Dr. P. cuando a inicio de su presentacion dijo que Aaclinica es soberana?. No
se traté a su criterio de una cuestion de dinero, sino administrativa, de mangjo delostiempos.  Preciso ademas que cuando €l
Perito G. hablaba del funcionamiento de lavalvula, € propio Dr. P. relativizo6 ese control, precisando otros métodos, control de
tension arterial y frecuencia cardiaca. Dijo en su declaracion escrita que como lavio requeria control de signos vitales cada hora o
cada dos horas, |o que no surge de las hojas de enfermeria. ~ Puntualizé € Dr. C. que hay casos urgentes que se convierten en
emergencia, por o que debiatenerse en cuenta el cuadro de la paciente, tal como lo dijo A. y B., contando incluso con resultados de
estudios (fs. 284/285) que denotan malformaciones en el cerebro, que la paciente presentaba un tipo de hidrocefalia més complejo 'y
mas delicado que otros, con recambios valvulares precedidos de idénticos sintomas a los que presentaba en esta Ultima internacion,
como resalté la Perito Oficia A., pudiéndose haber realizado laTAC incluso esamismanoche.  Alegd que todo esto existio en el
contexto de una atencién sin controles, sin medicacion, sin vigilancia de los médicos sobre |os enfermeros, la demoraen la
interconsulta con el neurocirujano, una Historia Clinicamal hecha, incompleta, fragmentada, estudios no realizados, no se hizo la
TAC, ni lainterconsultacon A. que estabaya prevista en piso por laDra. R. M., los controles fueron incompletos, ausencia de
vigilancia de los médicos sobre esos controles de signos vitales, se aplicé una medicacion diferente ala prescripta pese a que se
registré que se cambiaba la modalidad de aplicacion por los vomitos, nunca se dio endovenosay no se control 6 que se estuviese
cumpliendo ese plan, no se controlaron los tiempos. En todo momento una presuncion diagnostico muy liviana. Tantos médicos que
intervinieron y no sabemos que paso. Y esto con una paciente delicada, que podia tener més complicaciones por su cuadro. Todo
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esto vamas allade los recursos y equipamiento.  Otra sefial desatendida en este cuadro neurol 6gico, fue la caida de la mano, no
existiendo registros en la Historia Clinica de lo que paso y qué se hizo, sblo una enfermera que anotaen sus planillas.  Sostuvo
luego que los profesionales médicos A. H., G. y G., no cumplieron con el deber médico. A su criterio, A. M. G. se movi6 en todo
momento con liviandad, en un primer momento no disponiendo lainternacion de D. y en una segunda oportunidad con el sintomade
lamanoy una demoraimportante en lallegadaa ver ala paciente, y no anot6 nada en laHistoria Clinicade ese episodio.  G. A.
H., Director de la Clinica Mitre, ha promovido una actuacion desorganizada, descoordinada entre los médicos. En vez deinsistir en
laTAC, en andlisis de laboratorio, lainterconsulta, e suministro de medicacion, lalabor de las enfermeras en cuanto a control de
los signos vitales, no controld.  El representante del Ministerio Plblico enfatizé que lamuerte de D. se produjo por una deficiente
atencién médica, mas alin teniendo presente la complejidad que presentaba su caso. Habia un cuadro neurol dgico, en esto
concuerdan los Peritos, en el que se permiti6 que la urgencia se transformara en emergencia en un lugar no preparado para eso. 1l.-
Cedidalapalabraalaparticular damnificada, laDra. S. F. S,, letrada patrocinantedelaS. O. S.y asu vez hermanadelavictimaD.
B., procedio alalecturade un texto escrito de su alegato.  Destaco que los cinco médicos imputados resultan responsables del
fallecimiento de D., el dia28/07/11 en la Clinica Mitre, solicitando que se los condene por la comision del delito de HOMICIDIO
CULPOSO -art. 84 del C.P.- alapenade 5 afios de prision con inhabilitacion maxima para el gjercicio de la medicinatomando en
consideracion la existencia de los agravantes del art. 41 C.P., extensién del dafio muerte y demas circunstancias del caso, con costas.
A su criterio los cinco aqui acusados, son responsables a su criterio por mala praxisy una evidente infraccion del deber de
cuidado de lapaciente D. B.  Con respecto alos hechos sefial 6 que se remite aladenuncia, y lo constatado en el transcurso de
estos 8 afios largos de proceso.  El dia 26/7/2011 D. empez6 con una descompostura muy fuerte, vomitos y cefaleas siendo
atendidapor S, seleinyecto K.y R., €l 27/7/2011 continuando con los mismos sintomas, fuertes vomitosy cefaleas es también
atendida en forma domiciliaria por S. repitiendo la medicacion. Afiadio que el mismo dia 27/7/11 se agravaron los vomitosy la
cefalea, y cuando es atendida en la guardia de la Clinica Mitre por €l Dr. G. indicé la misma medicacion, reposo domiciliario, no
disponiendo su internacion.  Record6 que al no cesar los vémitos la cefaleani la fotofobia se traslad6 a D. en auto particular ala
ClinicaMitre el mismo dia 27/7/11 con los sintomas agravados y que no cedian con los remedios aplicados, Reliveran y Klosidol.
Alli es atendida en laguardia por e Dr. E., que luego del relato de la pacientey su familiay atento a su impresion diagnosticadala
orden de internacion en una sala comun. Durante los dias 27 'y 28 dejulio, D. continto con los vémitos cada vez mas intensos,
cefalea, fotofobiay agregd a su cuadro unainmovilizacion de su brazo y faltade aire.  Destac6 que durante los dias en que estuvo
internada, dias 27 y 28 de julio de 2011, a pesar de sus antecedentes médicos, paciente con antecedentes neurol 6gicos crénicos,
hidrocefaliay 3 intervenciones de cambio de vavulay los antecedentes de varios dias de vémitos, cefalea no refractariaalos
analgésicos, no se lerealizé en la Clinica ningln acto médico acorde a su patologia, esto es, no existieron andlisis de sangre ni TAC
ni una revisacion neurol 6gica adecuada, lo cual sin duda alguna provocé el fallecimiento de D. € dia 28/07/2011 alas 14:15 hs.
Enfatizo laDra. F. que los imputados omitieron los cuidados bésicos, omitieron tomar todas las precauciones que laclaray delicada
patol ogia ameritaba encontrandose D. internada, solo recibiendo el paso del tiempo, es decir dejando transcurrir las horas, agravando
su estado de salud y sellando con eso su certeramuerte.  Se degja constancia que a pedido delaDra. F. S., a quebrarse su voz,
continud lalecturade su alegado escrito el Dr. C. B.  Expresd que los acusados tenian entre otros deberes, €l deber de cuidado de
la persona que se encontraba bajo su guarday mas alla de discusiones técnicas del caso, no obraron con la prudencia que exigiala
situacion a omitir irresponsablemente tomar las medidas que solucionaran €l cuadro presentado por la victima por 1o que el deceso
de D. se produce en un escenario de descuido y omision de tareas por parte de los acusados que no puede excusarse con sus
explicaciones llenas de pretextos pero sin fundamentos.  Precisd que la Ley nacional 26529 establece |os derechos del paciente,
entre ellos, lainformacion sanitaria, vinculada a su salud, a recibir interconsulta médica, a saber diagndstico y pronostico, riesgosy
complicaciones. Este derecho no fue respetado, a dia de la fechalos mismos imputados cuestionan la causa del deceso de lavictima,
cuando resulta evidente que €llos son los que debian informar diagndstico y pronéstico de D. Esto no ocurrié. En laHistoria Clinica
de D. sdlo hay sintomas pero no diagnostico, y sin esto no hay tratamiento ni rumbo posible.  LaDra. R. M. consigno que la
paciente habia comenzado desde hacia cuatro dias con cefaleas intensas, vémitos y fotofobiay en su declaracion consigné que sélo
tenia fotofobia, que ordend estudios de rutinay TAC. En laHistoria Clinica sélo dice TAC. En su declaracion dice que pidio
interconsulta con el neurdélogo de guardia, en la Historia Clinicadice Dr. A., quien no forma parte de la Clinica Mitre y que esta
interconsulta debi6 requerirsele a Dr. P. que es €l neurélogo delamisma.  Afiadié que el Dr. P., cuyafirmani sello figuranenla
Historia Clinica, reconocié en ambas declaraciones haber revisado aD., y constatado el funcionamiento de lavavula, con un
examen normal, y que habia que debia esperarse el resultado de la TAC. En su declaracién dijo que atendia consultorios externos y
queel Dr. G. A. H. lepidi6 el favor de ver a una paciente con hidrocefalia, y que como no considerd A. que fueragrave, alas dos
horas cuando termind atencién de consultorio externo fue aver alapaciente.  Puntualizo que la victima era de emergencia, una
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paciente de riesgo y que cualquier médico o hubiera considerado a determinarse la presencia de vomitos a chorro, cefalea
persistente, hidrocefalia, con intervenciones quirdrgicas anteriores, sin necesitarse autopsia. La causa de muerte de la paciente fue el
minimizar su patologia, no actuar con lapremuradel caso, y como lo expresé la Perito Oficial A. lamedicacion viaoral era
inadecuada por la patologiay caracteristicas de la paciente siendo exacto que por la cantidad de vémito eraimposible que la
medicacion quedaraen su cuerpo.  Afiadi6 que con relacidn alamedicacidn por via endovenosa, lavia no fue vueltaa colocar. La
enfermeradijo que no selaibaavolver a colocar porque manchaba las sabanas. Si ello pasaba, no tenia convulsién. No habia
tiempo para esperar turno parala TAC porque la realizacion depende de la urgencia o emergencia con que la pide el médico. La Dra.
R. M. paradescartar hidrocefalia ordena TAC. El 28/7 sin firmani sello se puso alaesperade TAC de control.  Agregé que la
Dra. R. M. dijo que no vio los sintomas, ellalos consigné en la Historia Clinicay fueron examinados 'y descriptos por €l Dr. E.,
quien decide que por la gravedad de su estado era necesario su internacion, resultando responsabilidad exclusiva de los médicos que
laatendieron el diagnéstico y tratamiento de lapaciente.  Respecto del Dr. A. G., éste declard que es médico de terapiaintensiva,
y que compartia su trabajo con € Dr. G. A. H. quien erael Director dela Clinica. Que el Dr. U. se dedicaba alos pacientes clinicos
establesy resto de losintensivistas entre |0s que se incluye veian alos pacientes més inestables y que si ingresaba un paciente grave
le avisaban y prontamente bajaba. Detall6 que recibié la guardiade laDra. R. M. entregandole un informe, que B. tenia que ser
vigilada. De todas maneras no lo hicieron, el "vigilarla' era control de fiebre, presion arterial cada dos horas, segiin dichos de otros
meédicos, lo que no surge del reporte de enfermeria.  Agregd que existen contradicciones entre las declaraciones de los médicos en
el afio 2015y en debate oral. En 2015 A. G. dijo que solicitd TAC con urgenciay que se quedo tranquilo cuando supo que laevalud
P. AhoraP. dijo que larevisd de favor y laDra. R. M. sostuvo que estabaalaesperade A.  Enrelacion a Dr. A. H. puntualizo
que en su declaracion de septiembre de 2015 refiri revisar ala paciente dos veces, ratifico que lainternaron por guardia con
cefaleas y vomitosy se contradijo con P. cuando dijo que le pidid que larevise neurol 6gicamente. Se esperaba consultade A.
Afiadié que respecto de medicacion dice el Dr. A. H. indica Clonazepam 0,5 un comprimido hora 21 Epamin endovenosa cada 8 hs.
si no tolera medicacion oral. Manifestd que lareviso que lainterrogo, la auscultd, midié su presion su pulso, pero no consignd nada
de eso en la Historia Clinica porque no lo considerd necesario.  Aleg6 que el Perito de Parte (particular damnificado) B. en su
dictamen manifiesté que un médico residente puede hacer una puncion endocraneana, sin embargo cinco médicos experimentados
en esta Clinicano pudieron determinarla.~ Referencio que el Dr. A. médico tratante de D., quien no la atendi6 en este caso,
explico que vémitos, dolor de cabezay fiebre puedeindicar hidrocefalia"en actividad" y esto es el signo que determinala gravedad
del caso, y aqui seresuelve lacuestion si era una urgencia o emergencia. Se trata de una urgencia que se transformé en emergencia.
sumadrey sushermanas.  Resaltd que no se trata de un tema econdémico, habiendo inclusive rechazo €l ofrecimiento de
reparacion dineraria de los imputados sino que persiguen el conocimiento de la verdad, tras 8 afios de luchaen el sistemajudicial
argentino.  Puntualizé que D. era una paciente de riesgo, por la patologia preexistente, pero que no por €llo tenia una sentencia de
muerte, habiendo incluso sido operada por el Dr. A. en el 2010 por un recambio devalvula.  Refirié que los sintomas
evidenciados al momento de internacion y durante la misma daban sefial de laurgencia. Si se hubierahecholaTACy traslado aun
centro de mayor complegjidad, tenia chance de vida. No se llevd a cabo el procedimiento adecuado.  Manifest6 que afirmaciones
como "todos nos equivocamos', 0 "en medicina 2 mas 2 no es 4", producen como sefidlala OM S 2.600.000 muertes al afio.

Expresd que no se traté de un acto ni de un error médico, se traté de una sucesion de errores médicos que le privaron lavidaa una
persona, y en cuanto al nexo causal entre el acto y el resultado, cinco médicos no determinaron la gravedad del cuadro de una
persona de 33 afios con patol ogia de hidrocefalia, con vomitos a chorro durante cuatro dias, sin solucionar su dolor de cabeza, que se
le adormece su brazo y que tiene fotofobia.  11.- Cedidala palabraala Defensa, €l Dr. Juan Pablo P. exprest en primer término
que entiende el dolor de lafamilia, y que por otro lado entiende que hay cinco médicos que hicieron todo lo posible paraquela
paciente sanara, peticionando la absolucion de todos sus defendidos.  Enfatizo que la 2clinica es soberana’, y que controles como
una TAC son estudios complementarios, que se suman alos signosy sintomas que presenta un paciente. Por ello determind que los
signos y sintomas que presentaba D. nunca hicieron pensar que estdbamos en una emergencia, que fue incluso lo que sostuvo la Dra.
A.  Argumento que no hay violacién a deber de cuidado, no hay relacion entre el acto médico y la muerte. Relatd que la paciente
comenzo con sus primeros sintomas el dia 25/7 con una atencién de S. alas 23 hs. Los médicos consignaron vémitos, tuvo un
segundo control médico €l dia 26 dejulio de 2011 alas 17 hs. y la paciente yatenia cefaleay vémitos. Al otro diael 27 dejulio la
paciente fue internada por lafamilia, las dos intervenciones de S. estan probadas en el expediente y confirmado por €l testigo.
Destact que no coincide con lo que dice lafamilia, no hubo actividad deiday vuelta, el 27 S. no intervino, solo lo hizo el 25 dejulio
por lanochey el 26/7 por latarde. Que al 27 dejulio alas 11 hs D. B. fue atendida por €l Dr. E. quien ordend su internacion, siendo
gjustado su actuar, siendo incluso sobreseido en autos.  Refirié que después de 35 y 40 hs de los primeros sintomas de la paciente,
ese miércoles 27 dejulio, alas 11:15 hs se produjo internacion. Que la paciente estuvo internada 27 hs aproximadamente.  Alegd
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que en 27 horas de internacion, en primer término la paciente fue controlada por la Dra. R. M., quien hizo revisacion y descripcion
completa en la Historia Clinica, dejando constancia de informacion suministrada por la familia. Reviso ala paciente y consigné que
estaba estable, Glasglow 15/15y luego de ese andlisis consideré una"'1.D", unaimpresion diagndstica, un diagndstico presuntivo, y
gue a no observar vomitos prescribié Tegretol viaoral, dietalivianay ordend larealizacion de una TAC y unainterconsulta con el
neurocirujano que no formaba parte de laclinicasino del EMHSA, indicando a Dr. A. por referenciade lafamilia  Afadio la
Defensa que durante esas horas estuvo controlada primero por enfermera S., en cuatro contactos, 13, 15, 16 y 21 hs., primero coloco
suero, y después recoloct alas 2 hs. Laenfermera constatd ?abocat 247 en la Historia Clinica, indicando aguja més pequefia que la
habitual. Se le recolocé varias vecesy ello provoco un conflicto, dado que provoca dolor. La paciente estaba descompuestay
durante su internacion la enfermera S. constatd un vémito bilioso, no eravémito constante.  Precisd que ese dia 27 dejulio, alas
21, el Dr. A. H. tomé contacto con la paciente, constando en la Historia Clinica sus indicaciones médicas, Clonazepam un
anticonvulsivante y ademas dijo que si tenia vomitos, no mas Tegretol sino Epamin. Esa anotacién en laHistoria Clinicaes del Dr.
A.H. Resdté quelaatencion del Dr. A. H. eraun "plus" que proporcionabala Clinica a sus pacientes, y que en tal oportunidad
atendié aD. buscando que sanara.  Esa noche quedo controlada, por laenfermera P. C., que tomd contacto con la paciente dos
vecesalas 24 hsy alas 6 hs de la mafiana, y que luego la paciente fue asistida por laenfermeraM. V. alas8 hsy alas 12 hs.
Asimismo destaco que también consta en Historia Clinicala anotacién del Dr. P. el dia 28 dejulio, las actividades del Dr. G.
también, y que esreal que no constalaatencion del Dr. G. pero fue referenciado y probado por latestimonial dela madre.
Puntualiz6 que la paciente en las 27 horas de internacion tuvo siete controles médicos y ocho contactos con la enfermera, por lo que
asu criterio, no puede hacerse referencia a que no tuvo control médico o de enfermeria. Que el objetivo eraque se cumplierala
TAC, siendo mientras tanto observada por los médicos.  Sostuvo la Defensa que la paciente no tuvo fotofobia, alegando que
testigos dijeron que habialuz en el cuarto €l dia 28 de julio de 2011, y hasta a un testigo amigo de lafamiliale llamo atencién la
pregunta. No consta vomitos a chorro. Un vomito €l dia27 y uno el 28 relatado por lamadre.  Concluy6 que existe un principio de
confianza entre los médicos y las enfermeras, y de todos igual efectlian controles. Tres controles médicos el primer diay cuatro €l
segundo.  Queen relacion alos vomitosy la medicacion, la Defensa sostuvo que lafamilia declard que la paciente tomaba su
medicacion por lamafianay que ese dia 27 dejulio, lafamilia se la suministro y referencié vémitos, sin saberse los horarios por 1o
gue no se puede saber si hizo o no efecto lamedicacién. Y ese mismo diaalas 21 hs. se le da Clonazepam que es anticonvulsivante.
Por Historia Clinica se registra un vémito bilioso el dia 27 dejulio y por lanoche no vomité. La hermanaR. y su marido dijeron que
estaba muy descompuesta, incomoda por lavia, que laayudaron parair € bafio pero no referenciaron vomitos. Alego la Defensa que
ante la no referencia de vomitos, alas 8 hs. del dia 28 dejulio de 2011, el suministro de Tegretol viaora eracorrecto, €l Epamin era
solo para caso de vomitos y habia pasado toda noche sin vomitos, haciendo asi efecto lamedicacién.  El Dr. J. P. P. destaco que a
media mafiana, la paciente desayund, en horario de la Clinica, y que si bien lamadre relaté que luego del desayuno comenzo con
vomitos, ya habia pasado horas de laingesta del téy laDra. V. dijo que en dos horas ya hace efecto la medicacion. La paciente
estaba atendida en la Clinica por un sistemarelacionado con PAMI y constaafs. 212 que PAMI habiaresuelto que D. B. tenia que
atenderse en ClinicaMitrey quela TAC seredlizarafuerade alli, en el caso con turno asignado en la Clinica Pueyrredon.

Remarco el Dr. P. que fue el PAMI quien decidio que B. fuera asignada a una Clinica de segundo nivel, que no tenia equipo
neuroquirdrgico, y que desde la Clinica se consiguiera el turno y se dispongalos correspondientestraslados.  D. B. erauna
paciente que asistiaala Clinica Mitre y era habitual, los médicos la conocian y alafamilia, con una adecuada relacion médico
paciente con A. H., E. y G. En més durante las testimoniales no se mencion6 aR. M. ni aG.  Refirid que no debe dejar de tenerse
en cuenta que la Clinica Mitre es una clinica de segundo nivel, que se lainterno ala paciente, sela observo, se buscaron signosy
sintomas, se ordend una TAC, de modo urgente, no habia emergencia, y lo aclaré € Dr. A. Por €l sistema de salud instaurado por
PAMI podia ser recibida en el Emhsa pero para ser admitida debia comparecer con resultados de unaresonanciay/o TAC.

Agrego que € Dr. A. no tuvo contacto con la paciente en esos dias. Habia que esperar laTAC, y se esperd con una paciente estable,
gue se sentiamal, dolores de cabezay vomitos, pero con esos datos A. considerd que no eraunaemergencia. Y existiarelacion de
familiaridad entre A. y lafamilia. Este otro dato importante, funcionamiento PAMI, ClinicaMedicay Emsha.  Aleg6 el Dr. P. que
los médicos obraron conforme lalex artis, no violaron el deber de cuidado. Paciente con hidrocefalia con dos signos, cefaleay
vomitos, tratada como una urgencia, estimando que la paciente no contaba con peligro de vida. A su criterio, los médicos hicieron
todo correctamente con los tiempos correctos, indicaron una TAC habia que descartar una complicacion por obstruccion de valvula
paraver s se actuaba. Era un paso a dar. Habia que esperar esa TAC.  Destac que hastala madre de la paciente y su hermana
comentaron que ese dia 28 de julio de 2011 durante la mafiana la paciente estaba mejor, tuvo noche mala pero esa mafiana estuvo
mejor.  Sefia 6 que después de esa disminucion de fuerza en la mano temporal, la madre conté que cuando lleg6 el Dr. G. yano
tenia ese sintoma, un signo que sevay que viene, habia que esperar alaTAC, esreal que no lo anotd y selo comento ala enfermera

| Page5/16 |


https://www.infojudicial.com.ar/areas/noticias/homicidio-culpa-mala-praxis-deber-de-cuidado-negligencia/

Este documento ha sido descargado desde - infojudicial.com.ar - Noticias Judiciales
Export date: Thu May 28 7:19:59 2026 / +0000 GMT

y ellasi lo hizo. A €ello se sumael relato de tres personas por o menos fueron ese 28 de julio, después de media mafiana, tomaron
contacto con la paciente, descartaron la fotofobiay hablaba, con O. de un vigje, fue clara, no laveiani bien ni mal, pero hablaba. Un
paciente que habla tiene estado neurol 6gico estable, Glasgow 15/15 no es emergenciay ni unaurgencia. Otro de lostestigos, Sra. V.,
conversd y le dijo dame un anillo, no podesir a hacerte la TAC con anillo. D. estaba descompuesta, bajo efecto de medicacion
Klosidol descompone se sentiamal pero consciente, hablaba, sin sintoma de hipertension endocraneana. Su padrino, relaté que
estaba con estado de conciencia estable, hablaba. Estaba internada en observacion.  Afadio que €l responsable de S. reconocio en
juicio oral las constancias de fs. 84 y 184, en la que las observé dos intervenciones sin tratarse de una emergencia. Que también
declararon tres enfermeras, destacando que H. reconocié que A. H. por lamafianay latarde con enfermeras controlaba alos
pacientes internados, lo que hizocon B.  Expreso la Defensa que declard en juicio € Dr. A. que no recordabalas llamadas de la
Dra. F. y relat6 que eranecesariala TAC o resonancia para una derivacion de la paciente al Emsha. Respecto de los dictamenes
periciales, todos fueron contestes en afirmar que no se trataba de una emergenciasino de unaurgencia.  El Perito de parte Dr. B.,
es cardiologo y reconoci6 no estar alaalturade un especialista, y a su vez efectud su relato siempre de una manera general, sin
referirse con precision al caso concreto. La Perito Oficial Dra. V. destaco que los médicos actuaron correctamente, indicacion y
tiempos correctos, que el clonazepam era anticonvulsivante y que €l tegretol bien dado el dia 28/7, acto médico sin violacion a
debido cuidado y hablando en concreto, no abstracto como A. y B. El perito de parte G., especiadista, sostuvo que no se tratd de un
caso de de hipertension endocraneana, en €l caso concreto. Explicd lo importante de semiologia de lavavula, su funcionamiento,
queel Dr. P. control¢ lavévulay deo constancia que funcionaba bien, no era urgencia ni emergencia. Respecto de la pérdida
momentanea de fuerza en un brazo €l propio Dr. A. destaco que no fue un fotomotor porque hubierapersistidoy € Dr. G. quesi
hubiera tenido relacién con una hipertension endocraneana hubiera sido en ambas extremidades.  El Dr. Peralta sefial 6 que nadie
esperaba que D. muriera esamafiana. LaDra. F. fue atrabajar y la madre fue a comprar un perfume para su hija, nadie esperaba que
muriera, ni lafamiliani los médicos, que habiaesperar alaTAC, alas 13:30 iban allevarlaparasuredizacion. LaDra R. M.,
hizo referencia completa en la Historia Clinica, ingreso de internacién, y todos los médicos sabian que pasaba por eso o
referenciado detalladamente, hizo todo correctamente atal punto que el Fiscal retira acusacion, ordend la TAC interconsultacon A.,
control 6 la paciente y durante €l dia de internacion bajo su control no tuvo sintomas o signos que algo variara.  Ese mismo dia
intervino €l Dr. A. H., que eraun plus en laatencion, la paciente estaba bien atendida por laDra. R. y €l Dr. G., peroigual
preocupado por |a paciente hablé con el neurdlogo que estabaen la Clinicay le pidié colaboracion, no era paciente de P., queria
darle lamejor atencidn que se podia, que la controlara un neurélogo.  P. no actuaba como neurocirujano pero tenialos
conocimientos, al mediodia aproximadamente controlo valvula, y funcionaba. Por eso el Dr. A. H. le pidi6 su intervencion.  El Dr.
G. cuando control 6 ala paciente anoté paciente vigil, Glasglow 15/15 y debia esperar TAC paraluego evaluar conducta. LaTAC era
un requisito necesario. Se quedé tranquilo el Dr. G., habiaun plus, €l Dr. A. H. se encargo, el Dr. P. control6 ala paciente. También
el Dr. G. intervino cuando la paciente convulsiond y latuvo que reanimarla, lo relatd la enfermera C. también. Todo lo que hizo el
Dr. G. fue correcto, y habiaque esperar laTAC.  Destaco que todos actuaron conforme lalex artis, no hay violacion al deber de
cuidado, cada uno queria que la paciente sanara. Solicitala absolucion delos médicos.  Por otro lado, argument6 que en autos no
se ha acreditado la causal de la muerte de B. El valor probatorio de autopsiay de examen histopatol égico, es determinante, y las
mismas no se han realizado en este caso. Hay una dudainsuperable. No hay forme de afirmar responsabilidad médica, ni nexo de
causalidad. L os cinco médicos deben ser absueltos. Cada médico es responsable por €l acto propio, no por laorganizacién. En €l
delito culposo hay un autor por un resultado causandolo en un 100 por ciento. No esta probado que ninguno haya causado el
resultado. El hecho de trabajar en un grupo de trabajo nos hace pensar en €l principio de confianza que nos rige en los delitos
culposos, no hay razén para aplicar pena, actuaron conforme lex artis, solicita absolucion sin costas paralos cinco médicos, ellos
quisieron sanar alapaciente.  1V.- Concluidos |os alegatos, seinvitd alos acusados a hacer uso del derecho queleasisteala
ultima palabra (CPP, 368 7mo. pérr.), ante lo cual manifestaron que no deseaban hacer uso del mismo.  Se degja constancia que
previo a comienzo de los alegatos, hicieron uso de su palabralaDra. G.A.R.M.y e Dr.S.M.P. Y CONSIDERANDO: I.-
Consideraciones preliminares.  Nos encontramos frente a un hecho intrinsecamente doloroso como es la pérdida de una vida
humana, en el caso de unajoven paciente de 33 afios de edad, que fallece alas 27 horas de su Ultimainternacién durante la cual
estuvo acompafiada de sus familiares més directos (madre, hermanas, cufiado) y otras personas muy allegadas (padrino y amigos).
No hay palabras para describir € intenso, profundo y desgarrador dolor, en el caso muy especiamente de unamadre y dos
hermanas, quienes por otra parte asistieron al complejo periodo de internacion que incluyeron situaciones de descompensacion de la
paciente hasta los Ultimos minutosde su vida.  Por otra parte, ain cuando laintensidad del dolor o padecimiento no puede
equipararse en modo aguno, también es cierto que profesionales de la salud que han sido traidos ajuicio y cuyos actos médicos -por
accion u omision- han sido cuestionados en sede judicial atraviesan situaciones dificiles, que eventualmente, por imperio legal
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podrian en el futuro afectar su gjercicio profesional.  Resulta asimismo menester aclarar en primer lugar, y en modo que pueda ser
entendido por todo ciudadano, que de ninguna de las pruebas reunidas en este largo y complejo proceso puede inferirse la existencia
de un Homicidio doloso, por cuanto ha quedado absolutamente claro que ninguno de los médicos traidos a proceso ha obrado con
intencion de ocasionar la muerte de la paciente B. Por el contrario, todo el debate incluyendo |os alegatos de la propia parte
damnificada, apuntan a determinar si ha habido una violacién penalmente reprochable a deber de cuidado que pesa en este caso
sobre los profesionalesdelasalud.  Laviolacién eventual alas exigencias del deber de cuidado en un Estado Constitucional de
Derecho deben surgir de pruebas que de manerainequivocaindiquen que todos o algunos de |os profesional es sometidos a proceso
hubiese procedido con imprudencia, negligencia o impericia. Esto Ultimo es o que determina el objeto del juicio oral y publico que
ha de culminar con la presente sentencia, o la que eventualmente en caso de mediar recursos puedan dictar Tribunales Superiores.
Il. Caso complejo.  Laponderacion de toda la prueba recepcionada durante todas las audiencias de debate, y su confrontacién con
todas las constancias incorporadas por lectura a partir del ofrecimiento de prueba de las partes (fs. 424/425; 440y fs. 446/451) y su
proveimiento por parte del Juzgado (507/508), y las posturas notoriamente contradictorias de |os alegatos de |as partes, aunados ala
falta de consenso entre los peritos intervinientes en la causa, se infiere lacomplejidad del caso.  Es dable destacar aqui, que
hubiera sido sumamente ilustrativo y decisivo, no solo para el Juez que debe resolver en estos autos, sino ademés para las partes
involucradas 'y ciudadanos que presenciaron las audiencias de debate y paralos propios médicos que dictaminaron en autos, el haber
podido contar con un dltimo dictamen en la Investigacién Penal Preparatoria, de un jerarquizado especialista en neurologiay
neurocirugia, o eventualmente de una Junta M édica que debia necesariamente incluir adicho profesional.  Mas alin cuando de los
testimonios vertidos en debate oral por los Peritos X. P. V.; M. S. C. A.; G. A. B. y M. G.; lgjos de a canzarse un consenso, las
opiniones quedaron divididas "dos ados', por un lado la Perito Oficial Dra. A.y el Perito de Parte (por la particular damnificado )
Dr. B. se expidieron respecto de un obrar negligente por parte de la Clinica Mitre, mientras que otra Perito Oficial Dra. V. y €l Perito
neurdlogo de parte Dr. G. (ofrecido por la Defensa, particularmente respecto del Dr. A. G.) dictaminaron en el sentido que todo el
accionar médico se gjusté alalex artis.  Asimismo objetivamente, como luego se analizara mas exhautivamente, la Historia
Clinica de la paciente resulté manifiestamente irregular, incompletay deficiente por no gjustarse alos pardmetros de lalegislacion
yavigente a momento de su confeccion (Ley Nacional de los Derechos del Paciente 26.529). A ello se afiade, y también
objetivamente, que el transcurso del tiempo ocurrido entre lafecha de fallecimiento de la paciente (28 de julio de 2011; fs. 5) y la
radicacién de la denuncia penal (denunciadel 30 de marzo de 2012, fs. 1/4; ampliada el 4/4/2012, fs. 8) como asimismo alafecha de
la denuncia presentada por ante la autoridad de contralor del PAMI (24 de octubre del afio 2011, fs.2/3 del expediente administrativo
n° 580-2011-26197-0-0000), no ha permitido contar con larealizacion de una autopsia, ni prueba histopatolégica.  En este
contexto, el tema de la participacion punible o coautoria (art. 45 del C.P.) en los delitos cul posos resulta materia de serias
controversias doctrinarias al igual que lo que atafie ala determinacién en concreto de algunas de las conductas que implican
imprudencia, negligencia o impericia, todo ello a su vez en relacion con un resultado juridicamente disvalioso en el caso, la muerte
deunapersona.  Seafiaden aqui cuestiones complejas que giran arededor de la existencia de un nexo causal, entre la conducta
penalmente culposay el resultado muerte de unapaciente.  Més ala de las diversas teorizaciones sobre estos temas ahora
seflalados, existe cierto consenso en remitir a Ultimainstancia a concepto de "violacion del deber de cuidado” relacionado con
modalidades, por accion u omision que encuadran en unafigura penal, en el caso € art. 84 del Cédigo Penal.  Sin embargo, los
marcos tedricos conceptuales, ciertamente valiosos a modo de orientacion, no conducen por si alaformulacién de juicios respecto
de autoriay responsabilidad penal (es menester destacar que no hablamos aqui de responsabilidad civil, patrimonial o
administrativa) teniendo también presente en toda circunstancia que en el Derecho Penal y en un Estado Democratico y
Constitucional de Derecho no existe al menos en materia penal unamera "responsabilidad objetiva’.  El transito de lasteorias o
marcos conceptuales alo concreto ocurre a partir de una prudente y cuidadosa ponderacion de todas y cada una de | as circunstancias
juridicamente relevantes, meritadas conforme alas reglas de la sana critica, que permita arribar a una sinceray razonada conviccion.
Las infracciones normativas (aqui por ejemplo) lainobservancia de las reglas juridicas vigentes respecto de los recaudos exigidos
paralaelaboracion de una correcta Historia Clinica, y mas alla de eventual es responsabilidades civiles y/o administrativas no
resultan por si suficientes, para desde alli atribuir responsabilidad penal atodos |os médicos que en algin momento, durante esas 27
trégicas horas de internacion, tuvieron intervencién en laatencion de lapaciente.  Ello importa que para que exista
responsabilidad penal, en el caso, culposa, debe haberse infringido, de manera personal por cada uno de los profesionales traidos a
proceso el deber de cuidado, en orden aun obrar culposo juridicamente relevante. Lo dicho no obsta ala atribucion eventual de
un mayor grado de responsabilidad vinculado con lainobservancia de normas o reglamentos en el supuesto que uno de los médicos
inculpados, €l Dr. G. A. H. eraa mismo tiempo médico de la paciente y gercia de hecho funciones de Direccion y Administracion
delaInstitucion sanitaria, unainstitucion en el caso relativamente pequefia, con relacion a una ciudad con un alto indice poblacional.
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Si agunos de los médicos incul pados pudo y debid cumplir una funcién de " coordinacion™ respecto de los actos médicos -por
accion uomision- lo erael Dr. G. A. H., quien inclusive hizo anotaciones en laHistoriaClinica.  En la determinacion concreta de
laculpa, y como un concepto general de la Teoria del Derecho, en el clasico Codigo Civil de Velez Sarfield, en su articulo 512, se
vincula el concepto de culpa con la"omisién de aquellas diligencias que exigiese la naturaleza de la obligacién y que correspondiese
alas circunstancias de las personas, del tiempoy del lugar".  Rescatamos de esta norma-hoy sustituida por el nuevo Cédigo Civil
y Comercial, aunque contintdia formando parte de |os principios generales del derecho- la precisareferencia, de particular interés"a
las circunstancias de las personas, del tiempo y del lugar”, lo cual indica que las teorias 0 marcos conceptual es siempre deben ser
ponderados con referenciaalas triples circunstancias de "personas’, "tiempo" y "lugar".  Il1.- Judicializacién del caso.
Investigacion Penal Preparatoria no acorde con las connotaciones propias de |os hechos denunciados  Lapaciente D. B. fallecio €
dia28dejuliode2011. Que conforme proveimiento de pruebade fs. 507/508, y €l actadeinicio de debate (fs. 617/624) se
incorporaron por lectura constancias de la Investigacion Penal Preparatoria (IPP).  El Expediente del PAMI
(580-2011-26197-0-0000), fue iniciado por ladenunciaincoadapor laSra. O. S., madrede D., €l dia24 de octubrede 2011. La
Investigacion Penal Preparatoria n® 08-00-7382-12/00 fue iniciada el 30 de marzo de 2012 con la denunciade la Sra. S. con €l
patrocinio letrado de su hijaDra. S. F. S. (fs. 1/4), y su constitucion como particular damnificada; denuncia que fueraampliada el dia
4 de abril de 2012 (fs. 8), radicadaen la Fiscalian®11 (Fiscalia tematica de Delitos Culposos).  Ladenunciatiene por objeto la
investigacion del fallecimiento delahijadelaSra. S., de nombre D. P. B. (DNI. ...), poniendo en conocimiento de la autoridad
judicial la ocurrencia de una serie de acciones u omisiones que denctarian una mala praxis médica a consecuenciade |o cual se
habria producido su fallecimiento.  En esta primerisima etapa de la Investigacion Preliminar resulta relevante destacar que se
solicitd en lamisma presentacion de fs. 1/4, dentro de las "urgentes medidas probatorias' el inmediato "secuestro” de la Historia
Clinicade la paciente, solicitud que extiende ala"incautacion" de latotalidad de informacion obrante en la Clinica Privada
Bartolomé Mitre, tanto en registros manuscritos o computarizadosy del "secuestro” del Libro de Enfermeria.  Se encuentra
glosado e incorporado por lectura copia de libro de enfermeria de fs. 27/29; copia de historia clinica de fs. 30/60, todo ello con
certificacion por parte de personal de lapropiaClinicaMitre.  Obraafs. 61/61 informe suscripto por personal de la Clinica, de
fecha 29/06/2012 y que cotejado con demas pruebay producida en debate, pone en evidenciaque el listado de profesionales médicos
gue tuvieron intervencion en lainternacion de la paciente D. B. resultaincompleto.  Informe de SAMAK defs. 76/77 de fecha
13/09/2012 y un segundo informe afs. 124, de fecha4/11/2013.  Dictamen pericia delaDra. X. V. fs. 81/85, con cargo de
recepcion de fecha 27/11/2012. PericiadelaDra. M. S. C. A. afs. 114/116 con cargo del 21/07/2014.  Dictamen médico defs.
102/103, Perito de Parte (particular damnificada), Dr. G. A. B., defecha21/05/2013.  Actasdefs. 141/142 (de fecha 29/10/2014,
registro en laClinica) y fs. 182 (registro domiciliario en la sede de la empresa SAMAK, efectivizado €l dia 24/02/2015) y
consecuentemente de ese registro se incorporé constancias de fs. 183/187 de SAMAK. Se afade informe de SAMAK de fs 191/192
informes de SAMAK, defecha5/11/2014 sincargo.  Informe del PAMI (fs. 211/212) recibido en la Fiscalia el 8/06/2015.
Informe del Colegio de Médicos (fs. 217) con cargo de recepcion de fecha 19/06/2015.  Declaraciones conforme art. 308 del
CPPto. (declaracion de los imputados en la sede de la Fiscaliay durante la sustanciacion de la | PP) Ilevadas a cabo en audiencias
previstas durante los meses de septiembre y octubre del afio 2015, ahora con intervencion del Agente Fiscal Pablo Cistoldi
(fs.230/1233 GARCIA; fs. 234/235 A. H.; 236/237 P.; 238y vta. G. y fs. 240/243 R. M.).  Constancias de antecedentes médicos de
la paciente, anteriores ala Ultimainternacion de B. en la Clinica Mitre (fs. 287/288).  Informe pericia de fs. 301/302, Perito de
parte Dr. M. G. (por la Defensa de Adhemar G.), con cargo de fecha2/06/2016.  De la confrontacion de las constancias de la | PP
incorporadas por lecturaresulta que el periodo de menor inactividad procesal 1o fue durante el periodo de instruccién a cargo de otra
Fiscal. Data desde |a radicacion de la tardia denuncia penal, 30/03/2012 (cargo de fs. 4) hasta €l afio 2015 en que comenzara a
intervenir un nuevo Agente Fiscal, en el caso Dr. Pablo Cistoldi.  Luego delo cual, y elevadaajuicio la presente causa quedd
radicada por ante este Juzgado en lo Correcciona n°4 ami cargo, bajo el nimero 6852, el dia 14 de septiembre de 2018 (fs. 422 vta.)
con primer despacho y citacién ajuicio de las partes, de fecha 24/09/2018 (fs. 423).  Ofrecidas por las partes |as pruebas, y
mediando ademés una solicitud unilateral de la Defensa respecto del instituto de suspension del proceso penal a prueba, afs. 452 se
convocaalas partes a una audiencia preliminar para el dia30/10/2018 y recepcionada la misma (fs. 469/472) con fecha 1/11/2018 se
denegd la suspension del proceso penal a prueba peticionada (fs. 473/475 vta), resolucion confirmada por la Excma. Camara de
Apelacion y Garantias con fecha 28/02/2019 (fs. 502/504) por |o que afs. 507/508 se provey6 pruebay se solicitd ala Secretaria de
Gestién de Audiencias la designacion de fecha de debate, que fue prevista paralos dias 26 a 29 de noviembre de este afio (fs. 513)

Asimismo el dia4/11/2019 (fs. 575/577) no se hizo lugar ala peticion de la Defensa de sobreseimiento de los imputados ni al
planteo subsidiario de suspension del proceso penal aprueba.  Finamente, durante los dias martes 26 a viernes 29 se celebré
audiencia de debate oral y publico (confr. actas de fs. 617/621; 632/633; 639/640y 641/653 vta.).  Todo este breve raconto de las
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actuaciones judiciales producidas desde |a radicacion de la denuncia se redliza araiz de las observaciones criticas efectuadas por la
particular damnificada en su alegato a culminar la audiencia de debate en cuanto ala demora de |la tramitacion de la causajudicial.
Por o demés, se sustancié asimismo durante el tiempo de tramitacién de la causa en sucesivas etapas, vias recursivas, inclusive
luego de radicada la causaen este Juzgado.  IV. LA EXISTENCIA DEL HECHO EN SU EXTERIORIZACION MATERIAL
(conf.art. 371 del CPPto) 1) HistoriaClinicay sus deficiencias.  Hubiera sido importante sin duda contar con una "traduccion”
de las registraciones efectuadas en la Historia Clinica de |a paciente, toda vez que resulta parcialmente de dificultosalectura, y en
algunas partesininteligible.  Que de una mera compulsa de la Historia Clinica glosada a fs. 30/60 (copia certificada por propio
personal de la Clinica), surge palmariamentey tal como indicara en su declaracién en debate el médico auditor del PAMI Dr.
Abelardo Alvarez Conde, en concordancia con lo actuado en el yareferido Expediente Administrativo de PAMI, que no fue
confeccionada lamisma conforme alalex artisy alalegislaciéon en vigencia alafecha de su confeccion Ley 26529.  Resulta por
cierto lamentable que habiendo la Sra. O. S. denunciado ante el PAMI diversas irregularidades en cuanto ala atencién médica que le
fuerabrindada a su hijaD. B. durante toda su internacion en la Clinica Mitre, dicha Institucién a partir de una auditoria a cargo del
Dr. A. C., selimité a observar y sancionar con una multa ante la constatacion de deficiencias en la Historia Clinica, resolucion que
por cierto no fuerecurrida.  Frente alagravedad de la denuncia, hubieraresultado de particular interés larealizacion de una
ampliaauditoria en la Clinica M édica denunciada, ya sea por intermedio de funcionarios del propio PAMI o por derivacion de éste a
las autoridades del Ministerio de Salud competentes.  LaLey 26529 (Ley Naciona De Derechos del Paciente), en su art. 12 prevé
que laHistoria Clinica debe obligatoriamente ser [levada en forma cronoldgica, foliaday completa, en el que conste toda actuacion
realizada al paciente por profesionalesy auxiliaresdelasalud.  Cabe destacar que en el ambito de la provincia de Buenos Aires, la
Ley 14.464 en su art. 1 adhiere alaLey Naciona 26.529 que regulalos Derechos de |os Pacientes en su relacion con los
Profesionales e InstitucionesdelaSalud.  Ello, asi, laHistoria Clinica 20945/2011 perteneciente aD. B., DNI. ..., con ingreso en
internacion en la Clinica Mitre con fecha 27/07/2011, alas 11:15 hs. y consignandose fecha de fallecimiento el 28/07/2011, alas
14:15 hs. presenta espacios en blanco, registraciones sin indicacion de hora, dos firmas sin sello y aclaracion, no contiene la
evoluciéon del estado de salud de la paciente internada, no surge el seguimiento de laindicacion suscripta por laDra. R. M. respecto
de unainterconsulta con el especiaista en neurocirugiaDr. A.  2) Paciente de 33 afios con hidrocefalia congénita. ~ Setiene por
probado en autos, que la Clinica Mitre SRL y los profesionales médicos que asistieron ala paciente D. B. desde su internacion,
tenian pleno y cabal conocimiento que la nombrada padecia una hidrocefalia congénita que durante el desarrollo de su edad
cronol 6gica ya habia tenido diversas y sucesivas complicaciones, incluyendo intervenciones quirlirgicas a cargo de neurocirujanos,
entre las que se encontraba una de fecha rel ativamente reciente (afio 2010) realizada en el Sanatorio Emhsay que estuvieraa cargo
del neurociruyjano R. A.  Aln més, en el afio 2002 |a paciente fue intervenida quirdrgicamente en la propia Clinica Mitre, por el
propio Dr. Guillermo A. H. y S. M. P., alo que se suma que con posterioridad la misma paciente fue atendida en otras ocasiones por
el nombrado Dr. A. H. (fs. 38/39).  Jerarquizada bibliografia médica define ala Hidrocefalia como "trastorno caracterizado por la
acumulacion anormal de liquido cefal orraquideo, habitualmente con una presion aumentada, dentro de labdveda craneal, con la
dilatacion subsiguiente de los ventriculos..." (conf. Diccionario MOSBY de Medicinay Ciencias de la Salud, Ed. Moshy / Doyma
Libros, Traduccion de laversion original inglesa, publicada en Espafia, Madrid, 1995, Tomo 2, p. 567). Al ingresar un paciente
afectado por la Hidrocefalia en un periodo de "actividad" de la patologia, manifiesta sintomas tipicos tales como vomitos, cefaleas,
nauseas e inclusive convulsiones a causa de |la hipertension endocraneana.  Todos estos sintomas en distintos momentosy con
grados diversos de intensidad se encontraban presentes en la paciente D. B., al menos desde 48 horas antes de su internacion en la
Clinica, y se prolongaron con distintos interval os durante la misma, agudizandose finalmente con el cuadro convulsivo que precedid
asumuerte.  Si bienenlaClinicano searrib6 aun diagnostico definitivo, yaa partir de la primera registracion en la Historia
Clinica se hace referenciaala"hidrocefalia’, patologia repetida en otras anotaciones.  Setrat6 en el caso de una paciente de alto
riesgo, vulnerable, con una patologia de base estrictamente neurol égica congénitay que a sus 33 afios, ya habia pasado por varios
periodos de agudizacién de su cuadro ("hidrocefalia en actividad"), que origind sucesivas intervenciones quirdrgicas por parte de
neurocirujanos para corregir deficiencias 0 en su caso reemplazar las vavulas de drenaje de liquido encefalorraquideo (la Ultimaen
el afio 2010), yaque laomision de llevar a cabo dicho acto médico agudizaba la complejidad del cuadro de la pacientey
eventualmente lacolocabaenriesgo devida.  Que s bien la paciente B., en periodos de "hidrocefalia no activa', compensada,
debidamente controlada y medicada podia recibir adecuada atencién médica de seguimiento en la Clinica Mitre, alacual fue
asignada como sefiala la Defensa por parte del PAMI, lo cierto que ante un periodo critico de su padecimiento, indicativo de un
cuadro de "hidrocefalia activa' debid haber sido derivada a un Centro de mayor complejidad, en €l caso y en ese momento al
Sanatorio Emsha (actual mente Sanatorio Bernardo Houssay), también prestador del PAMI.  Que como norma general, como bien
puntualizé el testigo R. J. A. (neurocirujano del Sanatorio Emshay que intervinieraen la cirugia anterior) y recogierala Defensa en
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su alegato, el Sanatorio Emsha en aquella época no aceptaba derivaciones de pacientes con patologias analogas ala B. sin contar con
unaTAC, lo cierto es que en €l caso concreto, no se trataba de cualquier paciente -como sefidlara la Perito Oficial Dra. Maria Sandra
Cecilia Amalfitani-, sino de una paciente neurol dgica severa, que ya desde un primer momento requeria de un Sanatorio o Clinica de
mayor complgjidad.  Setrata en este caso particular, de una paciente que habia tenido prestaciones médicas complejas, siempre
con intervencién de un especialista en neurocirugiay cuyos antecedentes médicos obraban tanto en poder de la Clinica Mitre como
del propio Sanatorio Emhsa, por |o que debi6 la Direccién de la Clinica Mitre en este caso particular plantear ante el mencionado
Centro de mayor complejidad -y también prestador del PAMI- una excepcion alaregla general, gestiones respecto de las cuales no
existe constancias ni se alegd haberlas realizadas y en su caso consignar la evaluacion correspondiente.  Sin desmedro delo
anteriormente expuesto debi6 urgirse desde la Clinica unainmediata eval uacién neurol 6gica exhaustiva, yasea atravésdel Dr. A. o
de otro neurocirujano competente en cuadros de estanaturaleza.  Cabe aqui destacar quelaDra. G. R. M., médicaasignadaala
Salade Terapia Intensiva, consigné en laHistoria Clinica"1C ¢/ neurocirugia Par. DR. Aldinio", prescribiendo la medicacion de un
anticonvulsivo ("Tegretol")  No existe en la causa prueba fehaciente que el Dr. A. hubiese sido convocado, o en caso de haberlo
sido, de su omisién en concurrir ala Clinica, 1o cual tornabaimperioso, unaampliay profunda eval uacion neuroldgica-sin perjuicio
de gestiones urgentes para su derivacion al Emsha. Més aln el propio Dr. A., quien conocia de manera pormenorizada los
antecedentes médico neurol gicos de la paciente, y quien a esa fecha era profesional del Sanatorio Emhsa podiafacilitar las
gestiones para una urgente derivacion de la paciente adicho Sanatorio.  Frente a ello, contamos con una muy escueta atestacion en
laHistoriaClinicaafs. 31 vta. Ultima parte, fechada el 28/07/2011, que cuenta con unafirmailegible -y sin consignar hora- que
perteneceriaa Dr. S. M. P., profesional que en la audiencia de debate admitio su intervencion de "gauchada' a pedido del Dr. G. A.
H., para“ver aunapaciente’.  Admitié asimismo €l Dr. P. que su intervencion fue por lo demas limitada, ya que esperabala
concurrenciadel Dr. A.  Estaregistracion constituye un indicador més de la desprolijidad y falta de confiabilidad de todas las
registraciones de la Historia Clinica, ya que fue escrito en los Ultimos renglones de la fs. 31 vta., fechada el 28/07/11, sin indicacion
de hora, observandose que posteriormente ya afs. 32 la Historia Clinica prosigue con anotaciones correspondientes al dia 27/07/11,
consdloy firmadelaDra R. M. A continuacion de laregistracion delaDra. R. M., también con fecha 27/07/2011, se consigna
unaindicacién de "Clonazepam 0,5 1 ¢/ hora 21. Epamin 1 ap €/v ¢/8 hs. (no tegretol x vémitos')  Estaindicacion, con firma pero
sin sello, y sinindicar hora, resultaatribuidaal Dr. G. A. H., y la prescripcién de Epamin (anticonvulsivo) ampolla e/v cada 8 horas,
con el agregado de "no tegretol x vomitos' resulta congruente con el cuadro de la paciente que debido alos vomitos que padecia no
retenialamedicacion oral.  No surge de las constancias documentadas y tal como sefiala la particular damnificadala
administracion del Epamin.  El propio Dr. A. H. en su declaracién atenor del art. 308 del CPP, incorporada por lectura (fs.
234/235) -no habiéndolo hecho en el debate- admitié conocer ala paciente B. al menos desde el afio 2002 en que la operara
agregando que periddicamente continud viéndola hasta su Ultima internacion donde fallece, agregando haberla visto en dos
oportunidades durante su breve y Ultimainternacion.  Omite el Dr. G. A. H. referencia concretaa conocimiento que él poseiaen
el sentido que se trataba de una paciente con una hidrocefalia compleja, admite ser el Director de la Clinica Mitre, y que PAMI
sanciond alainstitucion con una multa aunque no aporta mayores datos respecto de ésta, restdndole importancia.  También dijo en
aquella oportunidad (9/09/2015) que en el segundo dia de lainternacion de la paciente, ésta "habia pasado |a noche un poco molesta,
con dolor de cabeza, pero sin novedades', no explicando lafuente de esainformacién debiendo sefialarse que lo que el Dr. A. llama
"un poco molesta' no se condice con las explicaciones brindadas por |os familiares directos de la paciente sobre o ocurrido durante
dichanoche.  A. H. dijo ademas que luego de haber visto ala paciente se cruzé con el Dr. P., "quien también conociaala
paciente" y le pide que la vaya a controlar neurol 6gicamente, pedido cuyo alcance es minimizado por €l Dr. P., en su declaracion
durante el debate, al sostener que el pedido fue de "gauchada" por cuanto se esperabala evaluacion por parte del Dr. A., y que
incluso luego del pedido del Dr. A. H. primero atendié su consultorio existente en la Planta Bajade la Clinicay que luego fue aver a
lapaciente.  Ningunareferenciahizo el Dr. A. H. a pedido de interconsultay evaluacion del Dr. A., no obstante haber visto la
Historia Clinicaen la que dicho dato estaba consignado por laDra. R. M., alo que se debe afiadir que al momento de ver ala
paciente B. eindicar y prescribirle el Epamin endovenoso la Dra. R. M. ya habia consignado lareferenciaalahidrocefaliay ala
necesidad de la evaluacion por partedel Dr. A. (fs. 31vta) A fs. 30 Ultima parte, la misma profesional ya habia consignado los
antecedentes de la paciente referidos ala Hidrocefalia que padecia, "con maltiples recambios valvulares'  Cabe asimismo destacar
gue dentro del cuadro que presentaba la paciente se afiade latotal imposibilidad de deambular sola, que ni siquiera podia sostenerse
de pie. Son claros en tal sentido los testimonios que merecen credibilidad, el de su hermanaS. F. S.y el de sumadre O. S. cuando
refieren que a momento de internarse no podia sostenerse en pie, y a su vez idéntica situacion es relatada por su hermanaR. B. y su
cuiiado P. T., a momento de acompafiarla a bafio, sosteniéndola. Tal era su debilidad para mantenerse en pie -afectacion que se
prolongd durante toda su internacion- y que segun relatan |os propios testigos, ya encontrandose en el bafio se apoy6 en el lavatorio,
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desprendiéndolo delapared.  3) Causal de Muerte.  Que si bien'y como yalo adelantara no contamos con una autopsia ni
pericia histopatogica, |o cierto es que minutos antes de fallecer, |a paciente convulsiond seguido de un paro cardiaco.  La paciente
ingreso, con vomitosy cefaleas, y convulsiond.  Todos ellos, sintomas propios de los cuadros de "hidrocefalia activa'. La
Defensa refiere como una posible hip6tesis entre varias a su criterio, que pudo haberse tratado de una muerte stbita, criterio que el
juzgador en base alos antecedentes personales de |a paciente, hidrocefalia congénita con varias intervenciones de guste o recambio
valvular no comparte.  Se hainvocado afavor de los profesiona es médicos imputados en la causa la ocurrencia del fallecimiento
delapaciente D. B. acausade una"muerte stbita’.  Para adentrarnos en su andlisis debemos sefidlar de modo preliminar que por
"muerte stbita’ o "muerte brusca’, "como la muerte répida e imprevista por una causal interna, patol égica o fisiol6gica, desconocida
en ese momento" (puede verse, Alfredo Achaval, Muerte Subita, Ed. Abeledo Perrot, Buenos Aires, 1996, p. 13), situacion que ha
sido encuadrada en el concepto de "fallecimiento inesperado”, percibido como un acontecimiento desconcertante (José Maria Vayo,
Lamuerte no violentay la muerte stbita en la autopsia médico-legal, Ed. Ad Hoc, Buenos Aires, marzo1993, p. 55). Encuanto a
los aspectos temporales | os estudiosos del tema mencionan un tiempo aproximado de 24 hs. a partir de la constatacion de los
primeros sintomas que anteceden al fallecimiento.  En el caso aqui juzgado, si bien es cierto o que afirmala Defensa en el sentido
gue lavictima hasta el momento de su fallecimiento habia permanecido solamente 27 horas, con internacion en la Clinica Mitre, a
este espacio temporal debemos afiadirle al menos 48 horas mas que coincide con laevolucién y reiteracion del mismo cuadro clinico
gue motivaron el [lamado a menos en dos oportunidades a Servicio de Emergencias SAMAK que concurrieron a domicilio dela
victima e indicaron medicacion para el cuadro que presentaba, principalmente cefal eas persistentes y vomitos, por parte de
profesionales médicos del referido Servicio de Emergencias (laprimeravez €l 25/07/2011 con atencién domiciliariaentre las 23 y
23:16 hs-fs. 184- y lasegunda vez €l dia 26/07/2011, atendida la paciente en domicilio entre las 17:03 y 17:30 hs., seglin constancia
defs. 76, planillade SAMAK).  Asimismo se encuentra probado en autos que el dia 27 de julio de 2011, sin especificar hora
Empresa SAMAK trasladé alapaciente hastala Clinica Mitre, sin indicar € informe de laempresa de referenciasi en esa
oportunidad la paciente quedo internada o si fue reintegrada a su domicilio sin lamentadaintervencién (ver fs. 124).  Aqui existe
un vacio probatorio a no poder reconstruirse en base a las constancias documentadas ni a prueba producida en el debate oral y
publico, si D. B. fueinternada en la oportunidad de la terceraintervencion de SAMAK, o s por e contrario, como dicen sus
familiares directos, O. S. y su hermana S. F. S., fue asistida por el médico de guardiaDr. A. G. quien no habria admitido su
internacion en la Clinica, y que al arribar a su domicilio y continuar |a paciente descompensada fueron sus propios familiaresy en
automavil particular quienes efectuaron un nuevo traslado alavictima.  Respecto de esta Ultima hipétesis a estar alos dichos de
los mentados familiares inclusive habrian llevado un balde en el automavil ante la persistenciadel cuadro devomito.  El ya
indicado "vacio probatorio” se acenttio por no haberse ordenado el secuestro del "Libro de Guardias' dela ClinicaMitre, en el cual
deben registrarse estos eventos, en el caso una hipotética atencién ala paciente por parte del Dr. G. y su posterior reintegro asu
domicilio particular.  Enrazdn del varias veces referido "vacio probatorio”, que comprende, como ya se sefidaralafaltade
consignacion del horario en que SAMAK habria concurrido al domicilio de D. B. por terceravez sin haberse consignado en €l libro
delaempresasi la paciente quedo internada en la Clinica Mitre en ese momento o si regresd a su domicilio, luego de una presunta
atencion médica del médico deguardia, G.  Existe en consecuencia, pruebaindubitable a partir del andlisis efectuado
precedentemente que al ingresar ala Clinica Mitre para su internacién ya habian transcurrido al menos 48 horas desde la aparicion
de los sintomas, contados a partir de la primeraintervencion médica a cargo de profesional de SAMAK el dia 25/07/11, ya que
resulta verosimil lo declarado por familiares de la victima que lallamada a SAMAK se realiz6 en razon de persistir los sintomas
(cefaleas persistentes y vémitos) que veniaregistrando D. B.  Todo €ello, sumado alaregistracion efectuada en la Historia Clinica
por parte del médico de guardiaDr. J. E. C., en cuanto consigna en la misma "ingresa por guardia con vomitosy cefalea, portadora
de cateter...", debiendo al respecto destacarse que €l hombrado profesional inicialmente imputado en la causa, cuenta alafechacon
su sobreseimiento firme, que lo exime de toda responsabilidad.  4) Otrasdeficiencias.  No surge de laHistoria Clinicani dela
prueba producida en debate, la realizacion de unainterconsulta ni evaluacion neurol 6gica exhaustivay oportuna que el caso
requeria, no resultando satisfactoria el escueto texto consignado afs. 31 vta. Ultima parte, cuya autoria reconocié en el Debate €l Dr.
P.  No surge tampoco larealizacién de estudios complementarios, vgr. resultados de estudios de laboratorios, radiografias, ni
existen constancias o testimonios que indiquen la convocatoriaal Dr. A., referenciado tanto por laDra. R. M. en su registracion de
fs. 31 vta.,, como por €l propio Dr. P. que dijo en €l debate oral que la paciente esperaba ser revisada por su profesional de confianza
Dr. A. -especialista en neurocirugia-, como se lo transmitierael Dr. A. H., temaque no erade su conocimiento personal.  Que mas
allaque lahermanade la paciente, Dra. S. F. S. manifest6 en su testimonio haberse comunicado con €l Dr. A. durante lainternacion
de su hermana, y €l que el propio Dr. A., manifestd no recordar haber sido ancticiado de dicha internacion hasta después del
fallecimiento de la paciente, lo cierto es que a partir de la consignacion de la necesidad de unainterconsulta con €l nombrado
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efectuada por laDra. R. M., pesaba sobre la Clinica, particularmente sobre su Director Dr. Guillermo A. H. el deber de urgir €l
cumplimiento de dichaindicacion, y en caso de su imposibilidad, €l consignar razonesy urgir larealizacion de una evaluacién
neurol 6gica exhaustiva por otro profesional de reconocidacompetencia.  Laconvocatoriadel Dr. A. adquiria en ese momento
significativarelevancia por cuanto el nombrado neurocirujano habia realizado un reemplazo de lavavula que facilita el drenaje del
exceso de liquido encefal orraquideo en unaintervencion quirdrgica relativamente reciente en €l afio 2010, y ademas era el
profesional de confianza de lafamiliade lahoy victima, familiares que relatan la continuidad de la relacién médico-paciente entre la
victimaD. y el mencionado Dr. A.  No debemos pasar por alto, asignandole credibilidad a lo sostenido por la hermanade la
paciente fallecida, R. B. y asu hoy marido P. T., el actuar desconsiderado y negligente de al menos las enfermeras que se
desempefiaron durante la noche del dia 27 dejulio alamafianadel dia28 dejulio.  Quesi bien las mismas no han sido traidas a
juicio, su obrar se enmarca dentro de una esfera de la desorganizacion institucional de la Clinicaalaqueyamerefirieray resultaa
su vez violatorio de laley de los derechos del paciente 26.529 y normas conexas en cuanto al trato digno y respetuoso que todo el
personal sanitario debe alos pacientes (art. 2inc. b Ley 26.529).  Ental sentido, y atitulo g emplificativo relataron en juicio tanto
R. como su marido P., que durante la noche no recibid |a paciente adecuada atencién médica ni sanitaria en sentido amplio, pese a
reiteradas solicitudes efectuadas alas enfermeras de piso a cargo en ese momento de |os pacientes internados, agravado ello ante la
inexistencia de un profesional médico asignado en forma permanente ala Sala de Internacién, que como ya se sefialara contaba con
al menos 35 camas, y alafecha de los hechos incluia pacientes afectados de patologias graves (vgr. ACV, hipertension arterial
aguda, hemorragias digestivas, estado confusional, entre otros, conforme constancias de "Libro de Enfermeria’ defs. 27/29).
Asimismo de la Historia Clinicay las Planillas de Enfermeria, surgen dudas respecto a un adecuado suministro de medicacion
anticonvulsiva prescripta por los médicos. AUn mas, de la planilla de enfermeria surge un registro de "vomito bilioso" (fs.34) pero
sin consignarse hora, por [o que no puede constatarse el efecto de laadministracion viaoral de Clonazemany Tegretol (fs. 34), alo
gue se afiade que no hay registro de aplicacion del Epamin (fs. 34/35).  Otra manifestacion de la desorganizacién funcional de la
Clinica se patentizd a momento de la Gltima convulsion que precediera al desenlace fatal de la paciente, ya que en ese momento en
el piso no habia enfermera ni médico hasta tal punto que la madre en ese momento tragico dejo a su hijaa cargo de amigos de la
familia para buscar auxilio de médicosy enfermeria (tampoco habia enfermeras en el piso en ese momento), y que fueron los
propios camilleros de SAMAK (que habian sido convocados para efectuar €l traslado de la paciente ala Clinica Pueyrredon para
realizacion de la TAC) quienes en definitiva debieron ocuparse ante una situacién de emergenciade llevar ala paciente a Terapia
Intensiva. V.- AUTORIA Y RESPONSABILIDAD. 1) G. A. H. Obrar negligente y con impericiadel médico G. A. H., que
con anterioridad asistia ala paciente y que a su vez cumpliafunciones en la Direccién y Organizacién de los Servicios Médicos de la
Clinicaasu Cargo, realizando incluso rondas diarias de visitas alos pacientes internados.  De diversos testimonios,
particularmente de las enfermeras que declararon enjuicio (C. S, L. H. y G. C.), como por laDra. R. M.y e Dr. A. G. en su
declaracion del art. 308 del CPPto. se acredita en estos autos que @ momento de la internacion de la paciente, la Clinica contaba con
una Guardia en Planta Bgja a cargo de un tnico médico de Guardia, una Sala de Terapia I ntensiva con 8 camas en un segundo piso,
acargo de un Unico médico terapista, y una Sala de Internacién en un primer piso, a menos con 35 camas, sin un médico acargo en
formapermanente.  Se acredito durante el debate que ante cualquier emergencia suscitada en el primer piso (Sala de I nternacion)
y que acriterio de personal de enfermeria asi |0 ameritaba, se convocaba a uno de los dos médicos en la Clinica (Guardiao Terapia),
quienes en tal supuesto debian "abandonar" sus tareas especificas, o la Guardiao Terapialntensiva.  Esde destacar, que laClinica
no contaba con un protocolo de actuacion, es decir que quedabatal decisién al arbitrio exclusivo de las enfermeras del piso y que de
unameralecturadel Libro de Enfermeriayareferenciado, habia pacientes internados con patologias graves.  Ahora, en €l caso
concreto, ante la solicitud expresa de la madre de la paciente O. S. a observar la pérdida de fuerza de uno de los brazos de su hija
D., sefid 6 que fue a buscar a médico asignado a sector Guardia, en ese momento a cargo del Dr. G., quien le transmiti6 que teniala
Guardiallenay que a penas pudierairiaalahabitacion, y que cuando pudo llegar ala habitacion el sintoma de su hijaya habia
revertido. Este episodio también se encuentra acreditado por la planilla de enfermeria (fs. 35) y por el testimonio de lamadre de la
paciente.  Incluso laenfermera que consignaraen su planillalaintervencion del Dr. G. también referenciala consulta sobre ese
episodioconel Dr. A.H. A ello se afiade que ante otra lamentable situacion, relatado por R. B., cuando le solicitd ala enfermera
acargo la presencia de un médico, éstale manifestd que ellas decidian en qué momento y por qué causas llamarlos.  Detodo ello
surge ab initio que el Dr. G. A. H. debi6 contemplar la designacion de al menos un profesional médico a cada uno de los Servicios,
Guardia, Sala General de Internacién y Salade Terapia Intensiva, surgiendo de toda la prueba colectada en la causa, y especialmente
en la producida durante las audiencias de debate, que la Sala General de Internacion carecia de un profesional médico asignado en
formapermanentealamisma.  Lastareasinherentes ala atencion de una Guardia General de una Clinica, que a menudo trabaja
con demandas de atencion médica urgentes, a igua que |los deberes inherentes a un sector tan delicado como eslaUnidad de
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Cuidados Intensivos, requeriala asignacion de un médico en forma permanente para la Sala de Internacién General, so pena de hacer
abandono de la realizacion de sus funciones especificas (como médico de guardia en un caso y como médico encargado de laterapia
intensiva en el otro, lo cual necesariamente redundaba a menudo en explicables demoras paralograr que uno de dichos médicos
dejara sus tareas especificas paratrasiadarse ala Sala General de Internacién en el primer piso, lacual como ya se sefialaraincluia
pacientes con patologias de extremo cuidado.  Obrar negligente de A. H. en procurar una urgente interconsultacon el Dr. R. A.y
simplemente adoptar una actitud "pasiva’ alaesperadelaredizaciondelaTAC.  El Dr. G. A. H. erael médico que atendiaen
forma habitual ala paciente al menos desde lainternacién de la nombrada en la propia Clinica Mitre para unaintervencion
quirdrgicaen €l afio 2002, y que en consecuencia conocia de manera fehaciente la compleja evolucion que en distintas edades de su
vida habiatenido la paciente B. a causa de una patol ogia congénita de hidrocefalia. ~ Ademas de la prueba recepcionada en €l
debate congruente con constancias incorporadas por lectura, incluyendo aqui laversion aportada por €l propio Dr. A. H. en su
declaracién atenor del art. 308 del CPP (fs. 234/235) también incorporada por lectura, resultael contacto directo, y reiterado al
menos en dos oportunidades con la paciente D. P. B.S, internada en la Sala General del primer piso de la Clinica Mitre SRL respecto
alocua el Dr. A. desempefiaba funciones de Director.  Ladoble calidad de médico de consulta -0 de cabecera- que revestiaala
fecha del hecho aqui juzgado, €l Dr. G. A. H. y el desempefio simultaneo de las funciones de Direccion de la Clinica Mitre SRL,
adquiere responsabilidad penal mente reprochable con relacion al resultado "fallecimiento de lapaciente B." el 28/07/2019. Ené€l
caso concreto, la persona acusada Dr. G. A. H., teniendo pleno conocimiento de los antecedentes médicos del caso (hidrocefaia
compleja, con periodos de reagudizacion) no urgié con ladebida diligencialainterconsulta exhaustiva con el neurocirujano A.,
como fueraindicado por la médica terapista que efectuarala primer evaluacion al ser internada por €l médico de guardia Dr. E. (con
sobreseimiento firme)  Maés aln, se tuvo por acreditado en €l juicio oral, que cuando transmitio su solicitud atitulo de "gauchada’
laevaluacion de la paciente por parte del Dr. P., no le habriaindicado a éste €l grado de urgencia que revestia su paciente, toda vez
gue el neurélogo mencionado primero atendi6 su Consultorio paraluego ir a Piso de Internacién y entrevistarse con la paciente y
gue tuviera como resultado documentado una muy escueta anotacién en la historia clinica en la parte inferior de lamismafs. 31 vta,,
de fecha 28/07/2011, atestacion que rompe la continuidad cronol6gica de la Historia Clinica, toda vez que afs. 32 reaparece una
registracion médica correspondiente a diaanterior, esdecir al dia27/07/2011.  Omitié también en su carécter de médico dela
paciente y alin mas en cumplimiento de sus responsabilidades asumidas en su rol de Directivo de la Clinica (al menos de hecho, tal
como surge de manera pristina de toda |a prueba recepcionada en audiencias de debate y registros documentales) urgir la derivacion
aun Sanatorio de mayor complegjidad, en el caso Sanatorio Emhsa, que para ese nivel de patologias complejas la paciente tenia
asignada.  Que sin perjuicio que los cuatro peritos que testimoniaron en autos, alin la Dra. A., destacaron que no se trataba en
autos de una EMERGENCIA, si le asisterazén alaDra. A. que se traba de una URGENCIA MUY APREMIANTE, opiniones
médicas que deben ser evaluadas por el juzgador en el contexto de todas las situaciones particul ares acreditadas en la causa,
asignando significativa relevancia alos comprobados antecedentes neuroldgicos. A todo este se afiade, que conforme constancia
de Historia Clinica, €l Dr. A. H. prescribid: " Epamin (anticonvulsivo) ampolla e/v cada 8 horas, con €l agregado de "no tegretol x
vomitos', y més ala de las interpretaciones que a esta indicacion pueda asignarle el Dr. J. P. P. en su caracter de Defensor Particular
(en el sentido que quiso decir Tegretol si no tiene vomitos, y si lostiene utilizar Epamin), 1o cierto es que a criterio del suscripto, y
contextualizada la prescripcion del Dr. A. H. de lamisma surge sin dudas "no tegretol x vomitos', cuando de diversas probanzas
surge que la paciente habiaingresado ala Clinica con cefaleas -que no cedian ala medicacién- y vomitos, cuadro que segiin sus
familiares continu6 durante lainternacion.  Dicharegistracion, indicacion de Epamin inyectable resultaba compatible con los
vomitos de la paciente (sin perjuicio que no surge de las planillas de enfermeria el suministro del mismo -fs. 34/35-, por €l contrario
surgen dos administraciones "via oral", Clonazepam y Tegretol), en una paciente que desde ya 48 hs antes de su internacion padecia
vomitosy cefaleas persistentes, alo que debe afiadirse la consignacion en planilla de enfermeria de "vémito bilioso" sin indicar hora.
A. H. ademés de ser el médico de la paciente, gjerciendo funciones de Direccion en la Clinica, realizaba "rondas diarias de visitas
apacientes internados' -a criterio de la Defensa como un "plus’ que brindabala Clinica-, por 1o que €l debio corroborar que las
indicaciones médicas por €l prescriptas fueran cumplidas.  Todas las yareferidas circunstancias por accion u omision encuadran
en el concepto de violacion del deber de cuidado, de aplicacidn preval ente en |os delitos cul posos relacionados con eventual mala
praxis médica, que pudo incluir impericia en la debida valoracion del cuadro clinico de la paciente (puede verse José Daniel
CESANO, Laresponsahilidad penal médica. Mala praxis. Aspectos sustantivosy procesales, Editorial B de f, Buenos Aires, 2018.
Enigual sentido Marco Antonio TERRAGNI, El delito culposo en la praxis médica, Rubinzal Culzoni, 2003, y del mismo autor
Delito de omisién y posicion de garante en Derecho Penal, Ed. Rubinzal Culzoni, 2011).  Lamuerte de D. B. precedida de signos
y sintomas en el caso cefa eas que no cedian a medicacion, vomitos que tampoco cedian a medicacion, y una convulsion que
precedi6 a desenlace fatal, todo ello denotando "un cuadro de hidrocefalia activa', fue causada por laviolacién del deber de cuidado
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atribuible al Dr. G. A. H., en €l doble caracter de médico de la paciente y por cumplir funciones a cargo de la Direccion de la Clinica
Mitre.  Laconformacion de la plena prueba de cargo surge de la aplicacion de las reglas contenidas en los articulos 210 'y 271 del
CPPto.  Ensintesis de lo expuesto se concluye como yalo he sostenido, y como asi |0 sostuviera en su acusacion tanto el Fiscal
como la particular damnificada, que la persona aqui enjuiciada G. A. H. es autor penal mente responsable del hecho objeto del
presente proceso en virtud de los elementos probatorios individualizados precedentemente, val orados en su eficacia conviccional
conforme las reglas de la sana criticaracional (arts. 209, 210, 373 y ccdtes), HECHO CALIFICADO como HOMICIDIO
CULPOSO previsto por €l art. 84 del Codigo Penal, con costas (conf. arts. 371, 375, 531 y ccdtes), siendo estami sinceray razonada
conviccion.  No se verifican causales de exencion de responsabilidad (art. 34 acontrario del CP, arts. 210, 371y 373 del CPPto).
Con relacion ala concurrencia de circunstancias atenuantes, la ausencia de antecedentes penales. Con relacién alas circunstancias
agravantes, como sefidlara el Ministerio Plblico Fiscal, el caracter de médico de la paciente'y sus funciones en laDirecciony
Organizacion de los Servicios médico asistencialesde laClinicaMitre.  2) Actuacion médicadelaDra. G.A.R. M. Al
respecto cabe sefialar en primer lugar que el Ministerio Publico Fiscal a formular su alegato, retird la acusaci én respecto de la
nombraday solicité su absolucion.  De no haberse constituido la victima en particular damnificado esa sola circunstancia sin més
y conforme parametros de razonabilidad tornaba imperativa la absolucién de laDra. R. M. conforme previsiones del art. 368 Ultimo
parrafo del CPPto.  Adelanto mi postura que por los fundamentos que se desarrollaran seguidamente, resultara coincidente con la
posicion asumidapor el Sr. Fiscal Dr. Cistoldi a propiciar laabsolucién delanombrada profesional. LaDra R. M. eralamédica
asignada ala Unidad de Terapia Intensiva -y quien se desempefiaba a lafecha del hecho en un turno ininterrumpido de 24 hs- fue
convocada para evaluar a una paciente ingresada en internacién por guardia.  Lanombrada profesional consigno en la Historia
Clinica(mas alladel error material en lafecha), €l estado de la paciente, un diagndstico presuntivo, con mencién expresade la
"hidrocefalia’ adescartar (debiéndose entender lareferencia, como el descartar una "hidrocefalia activa', por cuanto en la primer
parte de su evaluacion afs. 31, a continuacion de las registraciones del médico de GuardiaDr. J. E. C., ya habia consignado
expresamente la hidrocefalia, la existencia de un vavulay los multiples recambios de la misma, consignando asimismo cefalea
intensavomitosy fotofobia)  Asimismo indicd interconsulta con especialistaen neurologiaen el caso Dr. A., larealizacion de una
TAC de craneo e indicaciones farmacol 6gicas que estimo adecuadas a estado de la paciente al momento de su evaluacion (ver
Historia Clinicade fs. 31/31), circunstancias corroboradas en su relato a solicitar declarar durante la sustanciacién del debate.
Ciertamente que hubiera resultado de mayor eficaciainmediata si hubiese consignado la urgenciaen larealizacion delaTAC de
craneo, aspecto sobre el cual se expidiera claramente la Perito Médico Oficial Dra. A.  Sin embargo, parala propia Direccion dela
Clinica, acargo del Dr. G. A. H. y demas profesionales que intervinieran en su atencién durante su brevisimainternacién en la
Clinica Mitre anterior a doloroso momento de su muerte, puede inferirse que la urgencia estaba implicita en conocimiento del
cuadro y antecedentes de la paciente, incluso registrados en la propia Clinica Mitre y de conocimiento directo y personal de su
Director.  Habiendo sido ésta la Gnicaintervencién de la médica de terapia intensiva de la evaluacion de la paciente ingresada en
la Sala General de Internacién considerd que la prueba de cargo que invoca el particular damnificado resulta insuficiente paraun
pronunciamiento condenatorio concurriendo a favor de la persona incul pada la norma beneficiante que se corresponde al resguardo
del principio de inocenciay toda vez que en nuestra legislacién vigente en concordancia con principiosy valores constitucionales
incumbe ala acusacion probar -en este caso- la autoriay responsabilidad penal de la personatraidaajuicio (conf. art. 18y 75
numera 22 delaCN; art. 15 de la Constitucion de la Provincia de Buenos Aires, arts. 1, 371, 375, 531y ccdtes.)  No dando por
probada |a acusacion sostenida en este caso Unicamente por la particular damnificado, corresponde en consecuencia decretar lalibre
absolucionde G. A.R. M., sincostas. 3) S.M.P.  Del mismo modo el Fiscal retird su acusacion pero la misma ha sido
sostenida por la particular damnificada, resultando aplicables en consecuencia, en o pertinente las mismas consideraciones
efectuadas al tratar la situacion procesal delaDra. R. M. Sedapor probado en autosy de manera fehaciente e incluso de manera
conteste con |os testimonios de los familiares de D., que desde el primer momento de su internacion se indico unainterconsulta con
el neurocirujano de confianza de lafamilia, Dr. R. J. A., profesional que tal como ya se sefidlaraintervino quirdrgicamente ala
paciente en el afio 2010 en el Sanatorio Emhsa, y con quien D. y familiares mantuvieron contacto médico - paciente con
posterioridad.  Ello otorga credibilidad, a criterio del suscripto, que laintervencion del Dr. S. M. P., con fecha 28/07/2011, fue a
solicitud atitulo de "gauchada’ por parte de quien cumpliafunciones en la Direccién delaClinica, Dr. G. A. H., y que por lo tanto
no tendia a sustituir la evaluacion neurol 6gica exhaustiva que debia practicar el Dr. A. Lo escueto de la evaluacién efectuada por
el Dr. P. y asentada en la Historia Clinica, encontraria su explicacién en las premencionadas circunstancias, que laevaluacion quele
solicitarael Dr. G. A. H. no sustituiaalainterconsultaindicada. A este mismo respecto el Dr. A. en su testimonio recepcionado
en el debate, si bien reconoce el vinculo anterior médico-paciente fluido con D. y sus familiares, con anterioridad, sostuvo que no
recordaba haber recibido unallamadade laClinicani delaDra F. S. -apesar de que esta Ultima asegurara haberlo llamado-  El
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Dr. A. afirma haber tomado conocimiento de lainternacién y fallecimiento de D. B., unos dias después de ocurrido el mismo,
mediante una comunicacion telefonicadelaDra. F. S. No existen otras constancias probatorias que permitan dar prevalenciaa
alguna de las versiones en contradiccion, es decir lanegativadel Dr. A. -en su declaracion testimonial en juicio oral- y la afirmacion
de laDra. Faienza Sanchez en cuanto refiere si haberse comunicado con A. al ingreso de lainternacién en la Clinica Mitre de su
hermanaD. B.  Enladeficiente Historia Clinica solo se repite laconsultaal Dr. A., pero en ningin dato se consigna en el sentido
gue efectivamente hubo comunicacion directa con el nombrado, mediante o cual se lo convocaba parallevar a cabo una evaluacion
neurol6gica exhaustiva. Al encontrarnos ahora frente a una situacion de insuperable duda, no dando por probada la acusacion
sostenida Unicamente por la particular damnificada, corresponde dictar respecto de S. M. P. su libre absolucion, sin costas (conf. art.
18y 75 numeral 22 delaCN; art. 15 de la Constitucién de la Provincia de Buenos Aires, arts. 1, 371, 375, 531y ccdtes.)  4) A. H.
G. Enprimer término cabe consignar que el Dr. G. era el médico asignado en forma permanente ala Unidad de Cuidados
Intensivos, que segun surge de prueba concordante, contaba con 8 camas de internacién.  Considero que tanto el Ministerio
Publico Fiscal como la Particular Damnificada imputan de manera genérica una corresponsabilidad en laviolacién del deber de
cuidado y a consecuenciade ello en el fallecimiento de la paciente D. B., tratando su situacion el Fiscal de la causaen forma
conjunta con el actuar delosDres. G. A. H. y A. M. G. Tal planteo es sostenido a su vez la particular damnificada en su alegato
final, quien refiere a"una sucesion de erroresmeédicos’.  Ni el Fiscal ni la particular damnificado especifican en que habria
consistido €l acto concreto u omision, violatoria del deber de cuidado, atribuiblea Dr. A.H. G.  Unadificultad seriasurge de la
falta de registracion de las horas en que los distintos profesionales médicos vieran ala paciente en la Sala General de Internacion. A
su vez, de la declaracion efectuada por el Dr. G. en lasede de la Fiscalia (fs. 230/233 vta) relatd su visitaala paciente y su posterior
asistenciaen terapia a partir del momento en que D. padeci6 una convulsion, detallando en su Historia Clinica las medidas que se
utilizaron paraintentar reanimar ala paciente, circunstancias que resultan corroboradas por laenfermera G. C. al momento de
brindar bajo juramento su testimonio en juiciooral.  Que sin perjuicio de lo relatado por la Dra. F. respecto a estado de laropa de
la paciente cuando ingresd aver a su hermanaluego de anoticiarse de su fallecimiento, en este momento procesal no hay manera
posible de poder reconstruir esas circunstancias, ya que a ese respecto existen, como ya se sefialara, dos versiones contradictorias y
gue por imperativo del art. 1 del CPPto., no puede sostenerse una condena respecto del nombrado profesional. Al encontrarnos
ahora frente a una situacion de insuperable duda, no dando por probada |a acusacion sostenida por el Fiscal y por la particular
damnificada, corresponde dictar respecto de A. A. G. su libre absolucion, sin costas (conf. art. 18y 75 numeral 22 delaCN; art. 15
de la Constitucion de la Provincia de Buenos Aires, arts. 1, 371, 375,531y ccdtes) 5)A.M.G. Comoyalo sefidara
reiteradamente, era una deficiencia propiade la Clinica el no contar con un médico asignado de manera permanente ala Salade
Internacién General.  Como ya hicierareferenciano se ofrecié como prueba en estejuicio ora e "Libro de Guardia' dela Clinica
correspondiente a dia 27 de julio de 2011 con anterioridad alas 11:15 hs. en que el Dr. J. E. C. indicé lainternacion deD.  No
podemos con absol uta certeza probatoria determinar que G. como médico de guardia haya asistido la paciente con anterioridad a su
internacion, circunstancia tampoco mencionada por €l médico de guardia Dr. E., profesional que dispone lainternacion dela
paciente.  Respecto del episodio ocurrido en lainternacion de D., cuando uno de sus brazos perdio fuerza, su propia madre relatd
enjuicio oral quetuvo queir ala Guardiaabuscar aun médicoy que el Dr, G. lerefirié "tengo llenala guardia, a penas me
desocupo voy", y de hecho si bien se demord, fue a ver ala paciente aunque en ese momento €l sintoma habia desaparecido.  Sin
desmedro de ello, y mas alla que no dej6 constancia en la Historia Clinica de su presencia en la habitacion de la paciente a solicitud
de su familiar, recordemos que G. debia volver a su Sector, debia prontamente retornar ala Guardia de la Clinica ala que estaba
asignado, pero si dej6 indicacién alaenfermera en ese momento acargo, M. V., paraque ellalo consignara en la correspondiente
planillade enfermeriatal como se encuentra acreditado afs. 35.  Lasituacion reflgjada precedentemente, nos indica unavez mas
lanegligenciadel Dr. G. A. H., en sus funciones en la Direccion y Organizacion de la Clinica Mitre en no asignar un médico en
forma permanente a Sector de Internacién General, tratdndose de una clinica polivalente, que recibia pacientes con muy diversas
patologias, en su mayoria con coberturade PAMI, lo que indica por regla que se trataba de personas "adultos mayores'.  Exigirle
en lasituacion concretaal Dr. A. M. G. que asistierade modo inmediato al llamado de una paciente internada en la Sala General de
Internacién podia de hecho implicar un abandono de su lugar de trabajo, desatendiendo e cumplimiento de su deber de cuidado
respecto de |os pacientes que lo aguardaban en la Guardiaasu cargo.  De todo ello se desprende, que no habiéndose acreditado la
acusaci6n sostenida por €l Fiscal y la particular damnificado, corresponde declarar lalibre absolucion del Dr. A. M. G., sin costas.
(conf. art. 18'y 75 numeral 22 de la CN; art. 15 de la Constitucién de la Provincia de Buenos Aires, arts. 1, 371, 375, 531 y ccdtes.)
VI.- PRONUNCIAMIENTO  Que considero adecuado fijar la cuantia de pena aimponer alapersonaacusadaG. A. H., en
TRES ANOS DE PRISION DE EJECUCION CONDICIONAL y SIETE ANOS DE INHABILITACION ESPECIAL PARA EL
EJERCICIO DE LA PROFESION MEDICA, en funcion de las caracteristicas del hecho y las consideraciones vertidasy en
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observancia a principio acusatorio y de contradiccion afianzados en la jurisprudencia constitucional dela CSIN (en particular, a
partir del caso "Quiroga), con costas (CP 40, 41, 29.3; CPP 375.2. y 531)  Se debera observar como reglas de conducta por el
término de TRES ANOS: a) fijar domicilio; b) Someterse al control del Patronato de Liberados de manera trimestral (conf.arts. 26,
26 bis. y ccdtes. CP) POR TODO ELLO, citas legales vertidas y 1o normado por los arts. 99, 104, 105, 106, 107, 371, 380y
ccdtes. del CPP, RESUELVO: |. CONDENAR A G. A. H., yafiliado a comienzo de la sentencia, por ser autor penalmente
responsable del delito de HOMICIDIO CULPOSO (art. 84 CP), respecto del fallecimiento de D. B. acaecido el dia28 dejulio de
2011 al encontrarse internada en la Clinica Mitre de esta ciudad, imponiéndole una pena de TRES ANOS DE PRISION DE
EJECUCION CONDICIONAL e INHABILITACION ESPECIAL PARA EL EJERCICIO DE LA PROFESION MEDICA POR EL
TERMINO DE SIETE ANOS, con costas, y debiendo observar en el lapso de TRES ANOS las siguientes reglas de conducta: fijar
domicilioy contralor del Patronato de Liberados de maneratrimestral, CON COSTAS; II.- DECLARAR LA ABSOLUCION DE
LOSMEDICOSG.A.R.M.; S M.P,;A.H.G.y A. M. G,, yafiliados a inicio de la presente sentencia, sin costas (arts. 18, 75
numera 22 CN, art. 15 de la Constitucion de la Provincia de Buenos Aires, arts. 26, 27 bis, 29, 40, 41, 84 del C.P;, arts. 1, 371, 375,
531y ccdtes. del CPPto)  NOTIFIQUESE dandose lectura en audiencia previstapara el diade lafechaalas 12:00 hs, con
remision de posterior de notificacion electronicaalos Dres. Cistoldi, Peraltay Faienza Sanchez.  Asimismo y cumplido lo
dispuesto, se oficiaraa Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, ad PAMI y a Colegio de Médicos de la Provinciade
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