=

o  LIBRO DE ALTOS y SENTENCIAS Mo, SY

" Of, de Gestidn Judiclal de Distrito Judicial N¢
RESOLUCION he:_AN 83
 FOLION_29 '

Poder Judicial

Reconquista, 12 de diciembre de 2025.-

.

AUTOS Y VISTOS:

]

" Esta carpété judllicial..,y.caratulacia: “MONTYN Ricardo Leén y otro s/

Homicidio Culpose” C_UIJ:?\P 21-08284963-4, de trmite por ante la Oficina de Gestién

del Distrito Judicial N° 4, ':.mte este_TrilﬁriaLUnipersonal, integrado por Norma Noemi

Senn, Juza Penal de Primera Ins;ancia integrante del Colegip de Juepes Penalés de la IV

' . : Circunscripcién  Judicial, en juicio: !seguido contra Ricardo Ledn MONTYN, DNI
13.416.492, | argentino, Lacido en fecha 27/07/1959 en la ‘Ciudad de Reconquista,

| Departamento General Obligado, Provipcia de Santa Fe, hijo de Ricardo MONTYN vy de

Mirna Elba GALARZA, dé préfesiéﬁ niédicO, domiciliad'o en calle San Martin N° 1456 de

esta Ciudad, demas datos obrantels- en autos; vy contra Carlos Gastéon MARTELLI, DNI

21.778.111, argentino, nacido en feéha 07/01/1971, hijo de Edgardo Arigel MARTELLI y

de Maria de los Angeles LIMA, de p‘rofes_i(')n r_hédi.co, domiciliado en Calle 104 N° 242 de

la Ciudad de }\vellaneda, .Depanamento General Obligado, Provincia dc Santa Fe, demas

. datos obrantes en autos, por ¢l delito de I-iomfcidid Culposo, ambos en caracter de-autores
(articulos 84 y 45 del Cédigo Penfal), con la Defensa T¢cnica de los Dres. Bruno ZANEL y

Rodrigo Santos ROBERTS; la Querella constit_ﬁida por Monica Alcjandrﬁ ZENON vy José

Luis OVIEDO, con ifl asi.stem::ial técni#:a del Dr. Aldo Héctor GEROSA; interyinicndo cn la

_ asistencia de la Parte Querellante, el Dr. Marcos PAIRET'I_"I; actuando en representacion del

Ministerio Publico de la’ Acusacién ¢l Fiscal Dr. Juan Sebastisn MARICHAL, con la

asistencia del Dr.- Adolfo CORREA; de los cuales; | .

#

RESULTA:




Que el dia 18 de noviembre dc 2025 fijado oportunamente para el juicio

oral y piblico, como cuestion previa -seglin RAV- la suscripta plante6 a las partes que -al
*

momento de ser impuesta de las planillas de juicio con el orden. de testigos- advirtié que se
encontraba citado el Dr. Mauricio Ramiro Dutto, testigo de la Defensa, quien resulta ser

. . ! . »
médico clinico de quien fuera designada como Jueza de juicio. Si bien, no lo consideré

|

circunstancia que afectara mi imparcialidad en el debate, por una cuestién de tr%msparencia
procesal, entendi que debia ser puesto a consideracion de las partes; quienes seiexpresaron

“en 1gual sentido; no teniendo plantco alguno que realizar.
‘_

b

Con posterioridad, se dio inicio a la audiencia de debate ante este Tribunal
Unipersonal, siendo interrogados los acusados por la suscripta por sus datos personales y
_condiciones de vida; para luego ser advertidos conforme lo normado por el articulo 317

1]

para que presten atencidén a lo que van a oir.

Alegato de Apertura de la Fisclalia:'

LLa Fiscalia comenzé su alegato afirmando que demostraria la existencia de

los hechos y la certeza de la negligencia que condujo al fallecimiento de Mat_ias! Oviedo el
!

27 de noviembre de 2019. Respecto al Dr. Carlos Gastén Martelli (Sanatorio R‘éconquista).

indico los siguientes hechos: Oviedo acudié al Sanatorio Reconquista aproximadamente a

las 21:45 horas del 25 de noviembre dé 2019 con un cuadro de fiebre, edéma"eii cl-pene e

incluso diﬁcﬁltad para respirar (disnea). Ll Dr. Martellli lo examind y consideré que

correspondia internarlo. Sin embargo, de forma negligente, Martelli no lo interné ni emitié

=

un certificado u orden de internacion para que Oviedo pudiera ser asistido en otro -

nosocomio (publico o privado). En cambio, le dio signos de alarma, una certificacién de

|

}
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" reposo y medicacion antiinﬂmpatoria, leigé';dolo a irse por sus propios medios. Respecto
al Dr. Ricafrdo Leép MSﬁtyn.(Hospital de Réconduista), el acusador publico refirié lo
siguiente: Oviedo acudié . al hospital reéiohal de Reconquista ;:sa misma noche,
aproximada;leqtc a ‘las 23r :30 horas, siendo étendido por el Dr.'Montyn. Montyn conslaté el
mismo cuadro clinico {edema en el pene). Montyn consultd con el Dr. Salinés, quieﬁ estab.a
en la guérdia. Salinas le 'Is_ugi?l;'ié:l;':t _intehl_jr;ac}.c'm_y la intervencion urgente de un urdlogo.
Montyn no interné al paciente ni emitié una orden o ¢ertificado para que pudiera ir a otro
lugar, sino que le indicé '-quc \-rpll_vi'cra ala Iilaﬁaha siéuieflte (26 de n(;vicmbre) para una
con§ulta urologica externa. Como CODSGCucnéia de ¢llo; Oviedo regresé a Ias 7:00 horas del
26 de noviembre con el cuadro agravacib (ejdema continuo, incapacidad para orinar). Fue
Hﬁnalmente intcma&o y trasladado al Sanatorio Norte de Avellaneda en ambulancia con una
sepsis generalizada y‘una ‘probab‘ilida!d\ de :'muer_te del 83%, falleciendo el dia 27 de
novi?mbre. Concluyo f;l Fiscal que la neéligeﬁcia de ambos acusados fue determinantc del
resultado de la ‘muerte, ya que, seg&ri lg. Junta Médiéa especializégia, c.l cuadro requeria.
internacion el dia 25 de novierﬁbre de acﬁerdo a las reglas del arte (lex artis). La Fiscalia .I
solici‘_cé la aplicacién de una pena de 3 afios y 6 meses de prisién efecfiva y 7 afios fiel

inhabilitacién para el ejercicio de la medicina. Refirié que lo que hace a la cuestion técnica

juridica seria desarrollado al momento de la clausura del debate. Hizo reserva de recursos.

Alegato de Apertura de la Querella:

Rl

La Querella por Ja: voz del Dr. Gerosa afirmé que la ml}erte de Matias
Oviedo fue evitable yi ocurTio pof ’ negligencia profesional o descuido. Sefialo el
acaecimiento de omisiones de parte de los médiéos. Afirmé que ¢l Dr. Martelli advirti6 la
seriedad del problemla e incluso le medicé_ éntibiétipos e__.‘._i‘ndicc’) que debia internarse, pero

no cumplid con.los procedimientos y mandé al mismo paciente a buscar un lugar donde

-2
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intcrnarse por sus propios medios. Endilgé una pérdida crucial del tiempo. El Dr. Montyn,

tras la interconsulta con el Dr. Salinas {quien noto lo "feo" del cuadro), debié internarlo y

no lo hizo, permitiendo que se vaya y vuclva al dia siguiente a consulta externa.

"posicién de garante. Los médicos dc guardia de un sanatorio o de un hospital ticnen la

Aludid ala

"posicion de garantizar la debida atencidon. La no aplicacién de los procedimientos médicos

incorporados a la lex artis resulté en la pérdida de tiempo que hizo que, cuando otros

médicos actuaran, ya fuera demasiado tarde. Entendid la Querella que lo anterior

obro como

causa directa de la muerte. La internacion era necesaria médicamente la noche del 25 de
+ N .

noviembre. Las omisiones de los acusados fueron la causa directa de la muerte de¢ Matias

recursos.

Alegato de Apertura de la Defcn_sa:

- Oviedo. La querella adhiri6 a la misma peticién de pena de la Fiscalia e idéntica reserva de -

La Defensa -en su alegato de apertura- se centro en la conducta del paciente,

la falta de autopsia y la ausencia de nexo causal directo. El caso fue resum

I

ido en tres

palabras: verglienza, subestimacién y duelo. En primer lugar refirid a la conducta del

paciente. En el Sanatorio Reconquista (Dr. Martelli) Oviedo solo. consultd pbr dolor de

garganta; el problema genital fue referido casi al retirarse, por vergiienza, a instancias de su

parcja. Martelli dio signos de alarma y derivé a otro nosocomio por falta de ca

mas. En.el

Ihospital de Reconquista {Dr. Montyn) Oviedo reiteré la conducta de consultar por dolor de

garganta. Montyn y Salinas le dijeron que ¢l cuadro requeria internacién, pero
negd a quedarse internado en -al menos- tres oportunidades, insistiendo en ir a ca

con su mujer y regresar después. El paciente abandoné la guardia. Oviedo se fue

3
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y sin alta médica. El paciente subestimé su problema de salud, el cual se agravé

Matias se
sa a hablar
caminando

tras varios

dias de evolucion, no en solo 6 horas. Alego la Defensa asimismo con argumentos técnicos

e

¥
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y legales que afincé en tres ejes: dusencia de autopsia, duda en.la lex artis y ausencia del
nexo causal. En este sentido, la Defensa résaltd que no se realizé autopsia, lo que debilita

fuertementc cualquier posicién que pretén_da ehdil gar responsabilidad a los médicos, ya que

la causa de la sepéis no se.pudo determinar con certeza (por ejemplo, Gangrena de Fournier
T _

o peritonitis). Plantea duda en la lex grtis, ya que -afirma- la Junta Médica, al evaluar la

e

conducta, refirié que- el internamiento era "aparcntemente” requerido. Finalmente

argunicnté sol.)rc la ausencia del nexo cii{j;s%l?indicando que es atipico el obrar profesional
de los médicbs. No se p_od_rﬁ p',robar que la omi_sic’).n de los profesionales causoé uin riesgo no
permitido o que la falta'de interr_laci‘élll provocé -la muerte, dado que a los 45 minutos
Oviedo ya estaba en manos de otr'o--profclsion‘eﬂ. Como conclusion, la Defensa solicita la:
absolucién de sus asistidos, henrando lqs principios de inocencia e in dubio pro reo.

v’

j)cdaracién del acusado médico Dr. Carlos Gastén Martelli:

El Dr. Carlos G-ast('ll.l‘i Nllartelli', acusado en el juicio, ofrecid su version de
los hechos ante[_lel tfibune_ti sin someterse a intefrogatorio. Su declaracion se cént:ré en la
atencion brindada a Matias (5\‘zied0 enla guardia..deE:Sanator'io Re-conquista la noche del 25
de noviembre de 2019. En relacién al i:optexto de'la guard:ia;, declaro que inicié su guardia
unos cinco minutos antes de l_aS. 20:00 horas. Refiri6 el acusado que ¢l se hacia cargo de la
guardia —cspcciﬂcamente- y de toda la' internacion del sanzétorio {dos pisos) "a fuli" hasta las
8:00 de la mafiana. En esa épocé, el caudal de pacientes era "bastante importantc” dcbido a
que otros sanatorios habian dejado ..dé atender a pacientes de PAMI, cuya cépita ;:e habia
trasiadado al Sanatorio Re;conquista'(no le qpédé claro al Tribunal si el acusado se refirid a
" uri promedio de 30 pacientes por guardia 6 un promedio de 30 pacientes mas de loé que se
vénia atendiendo antes; }sin aludir a cuanto crﬁ el bromedio hasta antes de esa situacion).

Martelli fue informado desde ¢l inicio de su turno de que no habia cama disponible en el




sanatorio para internacién. Refiri6 que cs un tema bastante complicado trabajar en esa
situacion, pero bueno, hay que estar y trabajar y habia paéientes para atender. En relacion a
la consulta inicial, declaré el Dr. Martelli que Matias Oviedo ingresé a la guardia
‘aproximadamente entre las 21:30 y 21:45 horas, acompafiado por su pareja. 'Enl cuanto al

motivo de consulta, cuando Martelli pregunté por qué acudia, Oviedo refirié tcner un

"cuadro febril con dolor de garganta” I=de aproximadamente 24 horas de evolucion. Martelli

declar6 que lo revis6, encontrando una temperatura de 38°C. Estaba normotenso (presion-

r

normal), sin problemas respiratorios aparentes, y presentaba una faringe congestiva. El
meédico comentd que el cuadro "no me cerraba por lo que él tenia". Como medicacion le
L1

" indicé un antipirético y Decadrén (un corticoide/antiinflamatorio). Declard Martelli que

Oviedo le pidié un certificado para presentar en su trabajo. Martelli le extendié un

certificado por 72 horas de reposo por un "sindrome febril en estudio”. Refirié Martelli quew

justo antes de que Oviedo se retirara, su pargja le preguntd a Martelli si podia revisar "otra

cosa" que el pacicnte tenfa. Que Oviedo se bajé los pantalones y mostré un edema de

testiculo y edema de pene. Martelli relatdo que lo "reté” (regafio) por haberlé ocultado ese”

problema, indicandole que eso era lo que debié haber ref;erido, no el dolor de garganta,
Martelli le d‘ijo\ Ique no ienia una solucion para €l en ese moﬁlento debido a que el sanatorio
no tenia cama.ts. Enlcuanto' a otros efectores de salud, la clinica San Camilo no trabajaba con
la obra social de Oviedo (Luz y Fuerza) y el Sanatorio Norte, en Avellaneda, podria no

tener médico de guardia o no tener cama disponible. Refirié Martelli que todo el sistema de

salud estaba bastan.te colapsado. Le sugirid que la mejdr opcidn era ir al Hospital. Le

explic que el Hospital tenia lugar para internacion. Luego refirié Martelli que tuvo que.

seguir atendiendo a otros pacientes y recibié un llamado de piso por un pacientc que se

habia descompensado. Su intervencién terminé cuando Oviedo se fue al hospital regional,

aproximadamente a las 22:00 horas.

Declaracion del acusado médico Dr. Ricardo Leon Montyn:

a

i
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El Dr. Ricardo i.eén Mo.ntyl_l,:' ﬁchsado en el juicio, ofreci su version de
los hechos ante el Tribunal sin'___someters,e a interrogatorio. Ll Df. Montyn relaté que ;c;,cibié'
a Matias Oviedo en la g:uard_ié del-Hospi-t_al Rec}gnquista. zajproximadamf;nte entre las 23:15y
2320 horas del dia 25 de IlD.Vi,CI;lbI‘E: de 2019. En,relaci(")n al motivo de 1;1 consulta, declard
Montyn que cuando 1(.3 preéunté a Oviedo pdr qué acudia a la guardia, el paciente respondid
que le "dolia mucho la gargantaf'."l‘ra'.é revisarlo, Mont'yn determiné que Matias presentaba -
una farinQoam’igdalitig ,‘(faringc-);l a__migdalasl inflamadas), con una evofucién de uno o dos
dias. Montyn sugiriéd una ianlyecci()n de penicilina,; pero Oviedo indico que ya cstaba
tomando axnoxicilinafécido clavﬁlénj_—co @astillas). Montyn revisé la cantidad de pastillas
que tenia y consider6 que no le alcanzaban para éomplctar el tratamiento de siete dias, por
lo que le buscél mé§ pastillas pafa que fe alcanzara. El Dr. Montyn explicéd que, justo

coando Oviedo se iba, éste ‘le dijo: “Ah_,; no, doctor, ('Jsabe.' qué? Tengo otro ];roblemita",
refiriéndose a una in.ﬂamaci('m.._en lbs testiculos. Ante "esa situacion, Montyn lo trasladé ala
sala de observacionpara exgminar sus. genitales én forma f)rivada, donde Matias se bajé los
pantalones y moétfé los testiculos y _ef pene inﬂamadqs. Montyn pregunté a Oviedo si no le
dolia, y. Oviedo respdndiéf que la inﬂa&mcién'llevaba "unos dias" de evolucién. Montyl;
refirid que en eso vino el Dr. Salinaé, su colé:ga dé guardia, quien Itz-imbién lo examind.
Declardé Montyn que eran_das médicos del guardia ‘que atendian toda la parte del consultorio |
de la guardia, la sala de obser;’acién y emergencias. Salinas se c_dlocé guantes, revisé los
dos testiculos y el pene, y Cjue la con_(_li;:i_c')ri llevaba "varios dias de evolucion”. El Dr.
Salinas sugirié un antiinﬂamatorid,' pero Oviedd estaba "reacio a' hacerse inyectable" e
insistia en tomar pa_s"ti_ligé. Qviedo m_ahifesté que no, queria quedélrse internadlo, sino que
queria volver ai dia siguient.,e para ser visto por el éspecialista (urélogo); en tanto Montyn
insistia en "Mira, Va; a.:{ener"que q_uedarte en observacién un buen rato para ver la

evolucion del remedio que te hacemos y ver si te dejamos aca en la sala de observacion”.

Montyn aclar6 que la sala de observacién tenfa'toda la infraestructura para dejar un paciente




|

internado incluso con respirador artificial. Refirio el acusado que su atencién del paciente

Oviedo fue interrumpida por la llegada de una emergencia critica. Asi declard que miéntras
! ¥

revisaban a Oviedo, ingresd una ambulancia del 107 con Luciana Quiroz, una chica de El

Timbd, quien presentaba traumatismo de crdneo grave, ecstaba inconsciente y

convulsionando, estaba shockeando (hipotensa). Aclar6 Montyn que la guardia sc hace de

- 20:00 a 08:00 horas, por un lapso de 12 horas, a cargo de dos médicos para toda la parte de

neurdloga (Dra. Gamarra), quien la ubico en terapia. Luego de atender este suceso, cuando

-

-~ Hugo Nardelli para hacerle una ecografia testicular. Declaré Montyn' que luego de atender_

consultorio de la guardia, la sala de observacion y emergencias. Continué declarando que se

dirigié de urgencias a atender a Quiroz, a quien le puso sucro y anticonvulsivos. Llamé ala

regreso a buscar a Oviedo, el Dr. Salinas le informé que "el muchacho Oviedo... se habia

ido". Refiri6 Montyn que al abrir la puerta, encontré a mucha gente encjada esperando vy le

confirmaron que Oviedo y su acompafiante "ya se fueron, se fueron caminando", Declard el

~ acusado Montyn que dejé constancia de que el paciente se fue en el "libro de acta médica” -

(donde se anotan problemas, pacientes que se van o se niegan a tratamiento) e incluso dejo

constancia del tramite que hizo con la chica de apellido Quiroz de El Timbo. Montyn relat6. °

que ¢l Dr. Salinas Ic inforlhé alrededor de las 7 de la mafiana del dfa 26 de noviembre que

Oviedo habia regresado. Salinas le dijo que ya lo habia intcrnado, le habia puesto suero y-

. antibidtico, y ya habia llamado al urélogo que le habia dado todas las indicaciones y al Dr.

un paciente que no se acordaba quién era porque atienden entre 40 y 60 pacientes por tanda; -
-se acerco a Matfas Oviedo y le preguntd por qué se habia ido, y Matias le dijo que queria
que lo viera ¢l especialista y que le hiciera todos los estudios. Montyn termind su turno a las

08.00 AM y posteriormente, se enteré de que el nuevo grupo de médicos de guardia habia

tranitado el traslado de Oviedo al Sanatorio Norte, a terapia.
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_ Recepcién de Pruebas:
" En el debate fue produ_cida la siguientc:

a. Convenciones Probatorias: .

La Cor;v_ehcic’)n Pfobafnlfﬁfia a la que se arribé op(ln'tunamentc segun
constancia de ._la resolucién_dictada en la CULJ ‘Icoriforme Art. 304 del CPPSF, fuc retirada
por la Defensa y sostenido el interés cie pzﬁrﬁe de 1(‘35“ acﬁsadofes. Dicha convencién consistia
en un re;gistro filmico en el cual pudiera. apreciarse la Sala de Guardia del Hospital Central

. . Reconquista. A fin de qu—e dicho .r.c.atirpt-manifestadq al momento de d.ar inicio a la recepcion -
de pruebas- no afectafa lﬁs derechos de las demds partes; la misma fue sustituida por una
inspeccion judicial con asistcncia c{c las ijartes, la cual -ségin consianc-ia de RAV- no seria
resguardada mediante rcgistro filmico a fin de saivaguardz_irlla privacidad de los pacientes
que ocasionalmente _alli e e_n‘contraran. Dicha inspeccion seular tivo lugar luego de

coneluidas las testimoniales, el dia 20/11/2025 segtn acta de la Oficina de Gestion Judicial.

b. Prueba Material y Documental incorporada al Dcbate:

. | En la al_Jdiencia 1as partes trabajaron con material diverso que incluyé
informes del Sanatorio Reconquista (suscripto‘ por el Dr. Arriola) y del Hospital Central -
Reconquista (suscripto ppi'- la Dra. Cardozo). En prir;cipio, esos informes y sus adjuntos
fueron reconocidos por el téstigd José Luis Oviedo, en razén de que serl;an_ los que él
requirid durante la travesia de buscar.re!spuestas respec'to alo succdi(.iq con su hijo. Luego,
los informes cn st meron'recoﬁbcidés por lds Dres. Arriola y Cardozo, no obstante, ello no

les quita el caricter de declaraciones previas; siendo lo valorado en esta sentencia lo

declarado por los testigos durante el juicio.

En relacién al .material documental con que se trabajd en el debate,

reconocido por diversos testigos se inclu'yen fichas de guardia, hojas dc¢ tratamiento de




guardia central (observacion adultos y sala de observacién), de la guardia de enfermeria,

una ecografia abdominal, analisis clinicos, etc. todas del Hospital Central Reconquista. Este

material fue reconocido por distintos testigos (Dres. Cardozo, Nardelli, Furlan, etc.).

r

Asimismo, copias de un libro de actas del Sanatorio Reconquista y distintas prescripciones

médicas (Dr. Arriola) y la Historia Clinica del paciente Matias Oviedo del Sanatorio Norte,

analisis clinicos, informes del servicio de radiologia, etc. (Dr. Richter) Finalmente el

certificado de defuncién y el informe anexo de Matias Oviedo (Dr. Campi). &

Se incorpord asimismo, un elemento consistente en una fotocopia de una

hoja que la Dra. Barreto, asesora legal del Hospital Central Reconquista, identificé como

-

perteneciente a un “libro negro comun de acta" que s¢ habia implementado en las guardias

el hospital vicjo y que remitiera a la OGJ como adjunto en contestacidn a oficio judicial.

[

¢. Testimoniales producidas y desistidas en el debate:

La Fiscalia y la Querella -conforme idéntico ofrecimiento- llamaron. a

declarar a los siguientes testigos: José Luis Oviedo, Gregorio Sebastidn Arriola, Daiana -

Oviedo, Milcna Pamela Leguizamon, Silvia Elena Cian, Carolina Cardozo, Hugo Ceferino

Nardelli, Martin Ramén Salinas, Maria Belén Barbieri, Mauricio Furldn, German René

 Richter, Norberto Osvaldo Bernardo, Pablo Edgardo Calﬁi)i, Pascual Pimpinella, Horacio

Emilio Goldaraz, Jorge Alej andro Aguilar y Vital Braida.’

De los nombrados, los testigos Maria Belén Barbieri, Mauricio Furlén,

“Norberto Osvaldo Bernardo, Pablo Edgardo Campi, Pascual Pimpinella y Jorge Alejandro

Aguilar declararon via zoom.

Se aclara que los testigos José Luis Oviedo, Martin Ramoén Salinas, Silvia

Elena Cian, Maria Belén Barbieri, Carolina Cardozo, Hugo Ceferino Nardelli, Mauricio

w

: Furién, German René Richter, Pablo Edgardo Campi, Pascual Pimpinella, Horacio Emilio

Goldaraz, Adolfo Roberto Fleischman, Norberto Osvaldo Bernardo y jorge Alejandro
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Aguilar fueron ofrecidos por Fiscalia, Querella y Defensa.

La Fiscalia desistié de los testigos Maria Belén Barbieri, Eliana Prieto,
Francisco Bogado, Pascual Pimpinella, Sebastian Amut, Adolfo Roberto Fleischman, Jorge

Alejandro Aguilar y Raul Benavente Ferrer.

' La Querella desisti¢: de los iestig'bs Eliana Prieto, Francisco Bogado,

Sebastian Amut, Adolfo Roberto Fleischman y Raul Benéveme Ferrer.

- Por su parte, la Defensa llamé a df;ciarar, en forma exclusiva, a los testigos
. ' Aﬂolfo Roberto Fleischman, Ricardo Pugh, Sonia Barreto,_'Manuel Pereyra, Mauro Ramiro

" Dutto y Sabina Loépez.

La Defensa Técnica desistio de los testigos Lilian Noemi Zamar, Gilberto
Fabian Nuzzarello y Oscar Molina. Asimismo, se dejé aclarado en el debate que ¢l testigo
Gerardo Antonio Russo Arriola, admitido en la resolucion conforme Art. 304_ del ritual, fue

L

desistido por el oferen_te antes del inicio del debate.

-

I.as declaracioncs dc los testigos mds arriba mencionados, incluyeron

. ' : familiares, médicos tratantcs, personal de salud y expertos forenses y académicos.-

En cuanto a los _famill_iarés y Querellantes; brindaron'. testimonio sobre la
cronologia de los eventos, el estado de saluci de Matias Ovicdo, y las cons_ccuer;cias del
hecho en la familia. Declararon on“s.é Luis Oviedo, padre Ide Matias Oviedo y Quérellante.
Aportd documentaciéﬁ a'la fiscalia y relato lua recpnsi;ruccién de los hechos v las reuniones

con los profesionales del hospital; Milena Pamela Leguizamén, pai‘eja de Matias Oviedo.

Estuvo con Matias en ¢l Sanatorio Reconquista y en el Hospital Central Reconquista y
refirié ¢l momento de la atencién v la notificacién de __la derivacion al Sanatorio Norte y;
Daiana Oviedo, herniana de Matias Oviedo, describié la busqueda de informacion y

documentacion en los sanatorios y el pedido de autopsia tras el fallecimiento de su




Los médicos forense y expertos (Junta Médica y Catedra UBA) analizaron la
documentacion y determinaron si el proceder de los acusados se ajust(’): ala lex artis (reglas.
del arte) médica. Declararon el Dr. Horacio Emilio Goldaraz, médico.forense, Jefel del
Cuerpo Médico Forense de la Circunscripcién. Participé en la Junta Médica Forense.

_ Declar6 que el objetivo de la junta era esclarecer la praxis médica, y aunque 1:;1 medicina es

L

probabilistica, la conclusion fue que Matias requeria internaciéon en la noche del 25 de

noviembre por el desenlace fatal; el Dr. Pascual Pimpinella, médilco, Doctor en Medicina,

bspecialiéta en Medicina Legal y del Trabajo, ex Jefe del Cuerpo Médico quense de Santa
Fe. Parficipé en las Juntas Médicas Forenses. Sefialo que la Junta concluyé que existian
-, amplias probabilidades de que Matias Oviedo deberfa haber sido internado; el Dr.
Norberto Osvaldo Bernardo, Jefe del Servicio de Urologi’a del Hospital de Clinicas: _
(UBA). Testific6 que el informe de.la cétcdra se baso en la literatura y la te.oria (lex arris)l y
no en el caso concreto de Oviedo. Indicé que la presencia de sepsis con fepercusién en el
organismo requiere¢ internacion; el Dr. Jorge Aiejandro Aguilar, Urélogb, profesor.
Estuvo dé acuerdo en que ios signos de sepsis (hipotensién, ficbre, taquicardia) son signos.
| dé alarma que, st estdn muy marcados, pueden ser criterio suficiente para internacién; el Dr.;
Vitﬁl Anibal Braida, médico y delegado técnico de parte de la Querella; asistié a cuatro
reuniones de ia Junta Médica; afirmé que la Junta concluyd que ia situacién debid haberse
resuelto con internacién inmediata ¢ intervencidn uroldgica inmediata e.l 25 de noviembre
y; ¢l Dr. Adolfo Reberto Fleischman, médico y delegado {écnico de 12'1 Defensa; participé
en dos reuniones de la Junta Médica; cuestiond la conclusion de Ia Junta y ia validez_dellas

variables clinicas consignadas, y manifesté que la autopsia hubiera sido necesaria.

Testificaron médicos, enfermeros o ' personal ~administrativo que
intervinieron directamente en la atencién de Matias Oviedo o en el funcionamiento de los _

efectores de salud involucrados. Ellos son: el Dr. Gregorio Schastisn Arrioia, médico,
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Presidente del Sanatorio Reconquista a l?i éiaoca slel hecho; respondié al pedido de informe
de la fémilia, basandose en lo qug- le coment(')éefl' Dr. Martelli yla documentacion de la
guardia; el Dr. Maure Ramire Dutto, médiéo_clinico; trabajé en el Sanatorio Reconquista
y en ql Hospital Central Reéonqu_istzli\.,Tes'tiﬁcé sobre I.al' falta de registro informadtico y el
libro de guardia del Sanatorio Reconquista; el Dr. Martin Ramén Salinas, médico de
guardia en el Hospital Centra-l'Re;;onqﬁista junto al Dr. Montyn. Testificé que escucho al
Dr. Montyn sugerir la _intérnacién del paciente; el Dr. Hugo Ceferino Nardelli, médico
especialista en ecografia y Doppler; realizé una ec-ografia abdominal a Oviedo. Su.
impresion diagnostica m_a}nuscrit; fue "angiomas hepaticos multiples" ¢ "infeccidn urinaria”
(con un signo de pregunta); a su juicio el caso Ina_:) constitufa una "urgencia extrema”; el Dr.
Mauricio Furlin, urélogo; fue. llamado a interconsulta en ¢l hospital; constaté un paciente -
inestable hemodinamicamente, con ed_cma gencralizado, y sugirid eétabilizarlo para realizar
una tomografia; la Dra. Maria Belén Barbicri,‘testiﬁé(’) sobre la dinamica dé la guardia
del hospital durante la mudanza; la DPra. Silvia Elena Cian, médica de la guardia del
Hospital Reconquista; re_cibiéﬂ la” guardia del Dr. Salinas y encontré al paciente en
observacién con dolor. hipogastrico y edema testicular; la Dra. Carohlina Cardozo; Jefa de
Guardia en el HospitalIC.elntral- Reconquista; sdlic;ité informes a los médicos actuaﬁtes
debido a la complejidad del caso; deséribiénel proceso de mudanza al nuevo hospital y las
dificultades organizativas; la Lic. Sélbina Vanesa Lﬁpez, Jefa de Enfermeria df;l Hospital;
testificé que dos médécos de guardia no son suficientes y que la prioridad es la urgencia;
Ricardo Fabian Pugh, Enfér_mé_ro del Hospital Réconquisfa_; no recordd el caso de Matias
Oviedo, pero describié él tre;_slado' al nuevo ediﬁcio- como traumatico a nivel organizativo;
el Dr. Manuel Maria f’eréyra, I_Jefc de Terapia (Unidad dc¢ Cuidados Intensivos) del
Hospital Central Reconguista; fue llamado para evaluar la posibilidad de internar al

paciente en terapia, pero solo habia siete camas disponibles en ese momento, por lo que

sugirid reanimacion y derivacion; la Dra. Sonia Fernanda Barreto, asesora legal del




hospital; se encargé de responder a los oficios y remitio un acta sobre la atencion de Matias
" Oviedo, que no formaba parte de la historia ch'nic_a; el Dr. German René Richter, Jefe de

Terapia Intensiva en el Sanatorio Norte; atendié a Oviedo tras la derivacién y certifico el

shbck séptico y fallo pluriparenquimatoso; dijo que el riesgo de muErte era dél 80% al 85%

y; el Dr. ‘Panblo Campi, médico, esﬁccialista en clinica médica; atendid a Matias Oviedo en
i el Sanatorio Norte, lo encontrd en paro cardiorrespira‘iorio ¢ intentd maniobras de
|

reanimacion sin éxito; confecciond el certificado de defuncidn.

R 1.

Actos conclusivos:

5 kR
]
. . .

Cerrado ¢l periodo de produccion de prueba, se procedié a recibir los

-« - alegatos conclusivos de las partes.

Alegzato de la Fiscalia;

La Fiscalia sostuvo que se acreditdé con certeza la existencia del hecho
acusado, consistente en dos negligencias médicas que violaron la lex artis v le quitaron las

kS - r I3 B L - . B \
chances de vida a Matias Oviedo al no internarlo oportunarmente, resultando en su muerte

- por sepsis generalizada el 27 de noviembre de 2019. La acusacién fiscal sostivo que refutd

la tesis del ocultamiento. Sc¢ demostréd que Matias Oviedo jamas ocultd sus sintomas ni a

los médicos ni a su parcja, Milena Leguizamén, quien atestigué que él le mostrd la

: inﬂamacién genital y que juntos acudieron a los centros de salud. Que hubo negligencia de

w "~ Martelli (Sanatorio Reconquista) quicn cvalué el cuadro (fiebrede 38°C, edema en

pene/escroto, disnea) y consideréd que era para internacion, pero no habia camas. Se l¢ -

reprocha que, en lugar de gestionar una derivacion adecuada (telefonica o escrita, como °

T2
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sugiere el Dr. Arriola y como se 'hizp después al Sanatorio Norte), solo dio signos de alarma

%

y lo mandé a casa con 'i{m _certiﬁcado dé repoéo!de 72 horas por "“sindrome febril en
estudip“. Luego-reﬁrié el Fiécal a:la negligencia de Montyn (Hospital Central Reconquista).
Matias regres al hdspital cerca de las 11:00 PM. La admisién consigné dolor testicular y
signos vitales graves (pre§i'6r1 66;’40-, frcCﬁn:Incia qélrdiaéa 1‘20). El Dr. Salinas;_, convocado
por Montyn,‘. coincidio en que cl pacientc requeria intemé;:ién urgente vy _valoraci()n
urol.()gi(':é. Sin embargo,_‘ i\dontyn lo envié a C(?;lsqltqrio exlerno de urologia para él dia
siguiente. Et Fri;SCal iﬁdicé que exiéte evidencia de 6cull@ient0 e intento de despretigiar a
la victima. Sefialé que l'_:a Defensa intentd _‘culpa_r a ;la victima, usando conjeturag infundadas:
sqbrc un _Viaj_c a Paraguay. Ademas, 'hubq inténtos de preconstituir pruebas (anotagiones en -
el libro de guaraia fuera de hora) y comentariés mortificantes del Dr. Montyn a los
familiares (ej. "Si hubiéramos sabido que era tu -hij.o haciamos otra cosa"). La Junta Médiga
Forense, consultando aia céiecilra de Urc;logia de la Universidad de Buenos A;.ires (UBA),
fue categdrica: el cuadro r__equlf_:ria internacién inmediata la noche del 25 de noviembre.
Adujo la F iscalia_que'la conducta negliéénte (omisién de internacién) fue de'terminante del
resultado de la muerte, ‘congtituyendo una pérdida' dc chance de sobrevida. En su
fundamento juridico el Fiscal citc’; a M?II;COS Antonio Terragni, quien sosticne -que .la ‘
obligacién de los médicos es de mcdios, no de resultados. Agregando el Fiscai (éclaré que
lo siguiente no p;:rtcnecia_'-a Téljragni) wéue su omisién privé -al paciente de una mejor
chance. Refifid el Fiscal Qﬁe Térragni sostiehe qlie el médico tiene a disposicion rﬁétodos
para conocer los signos-de las‘enff;nngidadés y su oﬁligacién es ponerlos al servicio de los
pacientes. Si no lo hicicre, o serd atril;)ﬁida responsabilidad por la omisién en perjuicio del
enfecrmo. Ci.té.\ a Maiza Ceciiia Madei en relacién a su posicion en delitos imprudentes y el
fallo "Crivella Gustav;) Ismael" de la Camara Federal de Casacién P‘enal. Sostuvo ¢l Fiscal

que en el delito imprudente derivado de la praxis médica, la omisidon o violacion del deber

de cuidado no se vincula con dogmatica certeza, sino con la potencial capacidad de

wr




“obp,

b

cvitacion &cl resultado, o cuanto menos con la disminucidn dell riesgo de que esto realmente
ocurra. No puede exigirse la no muerte del paciente o la no evilacién de la muerte por no
tratarse de una ciencia exacta. Sostuvo que la accién tiene que estar configurada de tal
modo que efect_ivameﬁte hubiera reducido el riesgo de la produccién del resultado y que se
trat‘a de una causalidad hipotética, no real, y tiene que ser suficiente, con el heché d.e que la

accion mandada-al menos habria disminuido el riesgo del peligro de produccion del

resultado. Cité a Zaffaroni quien refiere a la posibilidad de evitacion del 'fesultado,_

poéibilidéd rayana en la certeza pero posibilidad al fin. Cité a Baigln en similar sentido

. {posibilidad rayana en la certeza) y cl fallo Bolafios de la CSJSF donde se ratificaron las

consideraciones de que las violaciones a deberes de cuidado implicaron una pérdida de
F
| : : .
tiempo determinante que habia resultado trascendental para el traslade a un centro médico

de mayor complejidad y para evaluacion de su posterior evolucién. Refiere el Fiscal que s¢

estfl diciendo lo mismo, que hubo una pérdida de chance de vida, una pérdida de tiempo

| : :
determinado. Dijo que lo resuelto en "Salmoral” y "Roda” del mismo Tribunal son distintos

* en sus fundamentos y por énde, no aplicables al caso, debido a la imprecision del deber de
“cuidado vulnerado. Solicité la condena de ambos acusados por Homicidio Culposo (Art. 84

del Codigo Penal) en caracter de autores, con una pena de 3 afios y 6 meses de prision de

cumplimiento efectivo y 7 afios de inhabilitacién profesional cada uno. Hizo rescrva de

reCursos.

Alegato de la Querella;

La Querella adhirié a la Fiscalia, enfocandose en .quc Matias Oviedo fue

', . . : - .
- victima de una "muerte evitable” y destacando las inconsistencias y posibles

t
t. . . . - )
manipulaciones de la prueba por partc de los acusados. Como punto clave refirié a la

te

gravedad del cuadro de Matias. La sepsis severa, con origen en una infeccion escrotal y
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peneana, fue un cuadro agudo y agresivo, produciendo el deceso en menos de 48 horas tras

la primera atencién. La iares'ci‘_ipcién de un antibiotico por Martelli démostraba la sospecha

- de una infeccion grave desde el inicio. Luego hizo alusion a la violacién de la fex artis. Los

signos vitales (hipotensién 60/40, taquicardia 120, baja saturaciéon 92%) eran claros

indicadores de sepsis, por IO'QUE% la conducta 6ptima era la internacién de urgencia, segin
todos los expertos' (Aguilar, Befnafdo,' Braida,” Goldaraz). Sefialé el Querellante la
existencia de contradicciones ¢ intentos de engafio ;)01’ parte de los acusados. Nuncal. existid |
¢l dolor de garganta o faringitis, siendo éste un dat(; fa.lsé para encubrir la infeccion genital.

. - El codigo de admision R60.9 se refiere a edemas, no a faringitis (codigo ). Es
contradictorio que -se le diera una orden de consultorio externo para el dia siguiente si el

paciente debia quedar en observacién. Oviedo no se "fugd”; fue mandado a casa. Alegd la

Querella que se manipularon documentos. Sefialé indicios graves, incluyendo que el libro

i i . 1.
de guardia del Sanatorio Reconquista supuestamente estaba falsificado o "engordado”

2

después de la toma de fotocopias por la policia, intentando rellenar espacios en blanco.

Destaco la incohcrencia del traslado efectuado por el Hospital Central Reconquista. No se
le pudo realizar una tomografia a 20 metros de distancia por inestabilidad, pero si sc lo

. derivé a otro sanatorio a 5 km de distancia. Desacreditdé al perito de la Defensa. El

testimonio del Dr. Fleischm_an (delegado técnico de la Defensa) fue desestimado por ser

inverosimil, contradecir la Junta Forense y-contrartar a los médicos tratantes finales

(Richter y Campi). Refirié que la autopsia era innecesaria segin el Art‘, 165 del Cédigo

Procesal Penal, ya que la causa de muerte ($epsis severa/fallo multiorgdnico) era manifiesta.

Solicit6 la misma pena que la Fiscalia.

Alegato de la Defensa:

B

Ed

I.a Defensa solicité la absolucién de los Dres. Montyn y Martelli,




argumentando que la no internacién no fue-la causa determinante del deceso v que la

acusacion se basaba en el "diario del lunes". Argumento la Defensa que Matias Oviedo se
oo ' ) .
negd a la internacion. Cité el testimonio del Dr. Martin Salinas, quien afirmé haber
escuchado personalmente a Oviedo rechazar quedarse en observacién en el hospital.
Salinas, un médico con 13 afios de experiencia y médico policial, no tenia motivos para
mentir. Destaco la auscencia de criterio de internacidn (ex ante). Los acusados no tenian el
"diario del lunes”. La Defensa cité al Dr. Goldaraz diciendo que disnea, fiebre alta y edema
testicular no son suficientes para internar, y que la conclusién de la Junta se basé en el

descnlace fatal (de atras para adelante). Sefialé la ocurrencia de una situacién excepcional.

Los médicos se enfrentaron a una situaciéon excepcionalisima, ya que mcnos de 1 sobre

5
&

1,000 inf(;,cciones escrotales dérivan eﬁ sepsis severa. Con&enar a profesionales por un tipo
k:ulposo en un caso tan raro cs injusto.‘ Hizo hincapié¢ en la incertidumbre de la causa de
muerte. Se enfatizé que, aunque la muerte Tue por scpSis' severa, no se probd qué la causé.
Existian multiples posibles diagnésticos (gangrena de Fournier, etc.). En cuanto. ala

necesidad de.autopsia, se contrasté el testimonio de Goldaraz con el de Pimpinella y otros

médicos (Cian, Dutto, Cardozo) que consideran la autopsia necesaria en muertes dudosas,

especialmente ante denuncias de mala praxis. A criterio de la Defensa, la falta de autopsia

debilité fuertemente la posicidn de la acusacién. Hizo referencia a un caos organizacional y
. . - B

registros erroneos. El traslado de hospital gener6 desorganizacion y problemas en el sistema

inf(;rmético, llevando a datﬁs erréneos en lé planilla. Se cité al Dr. Fleischmlén
;uestidnahdd el registro de 60/40 de tension arterial, ya‘ que un paciente con esa presién no -
llegaria lucido y caminando (lo cual sugiere que el paciente no estaba séﬁ'tico la noche del
25, .sino a la mafiana del 26). En relacion a la pérdida de chance terapéutica, sefialé que si-
Matias Oviedo yh tenia sintomas durante cuatro dias (segun el registro del Sanatorio Norte),
la ventana terapéutica optima de 6 heras ya se habia agotado f:uando Martelli lo vio, por lo

que la omisién de internacion no fue la que realizd el riesgo prohtbido. Concluyé la
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Defensa que no se prob6 que la omision de los doctores realizara el ricsgo no permitido. Se
debe honrar ¢l principio de inoccncia-y se citaron fallos recientes de la Corie Suprema
(Salmoral, Roda) donde se anularon condenas por no poder determinar la causalidad en

L=

casos de mala praxis.

Réplicas v Contra Réplicas:

En cuanto a la causa de muerte y la autopsia, la Fiscalia insistié ¢n que la

. causa de muerte estaba clara (sepsis por E. coli, certificada por Dr. Campi). La Defensa

replicd que si hubiera sido ‘gangrena de Fournier (compatible con el cuadro, segtn el Dr.

L]

Braida), se requerian tratamientos diferentes (cirugia).

Respecto de los libros de guardia, la Querella sostuvo que el libro de guardia

era "inutil para probar nada”, mientras que la Defensa lo us$ para argumentar que Martelli

prioriz6 Ja atencién de pacicntes sobre ¢l llenado de formularios y por eso el registro tenia
una hora distinta de la de la atencién efectiva (el registro se hizo cuando el doctor sc

. B desocupd luego de atender otros pacientes).

En relacién al momento de la sepsis, la Defensa argument6 que el paciente
no estaba séptico la noche del 25, sino en shock séptico a la mafiana del 26. La Fiscalia-
contrapuso que la junta médica determiné que los signos de sepsis (presion, temperatura,

edema) eran suficierites para internar ¢l didg 25, buscando evitar el avance al shock séptico.

Declaraciones de imipacto:

La conclusion del debate cerré con la exposicion del padre de la victima,

José Luis Oviedo, y la madre,” Mdnica*Zendn, quienes pidieron justicia, no venganza,

destacando que Matias no fuc atendido ni internado a pesar de buscar ayuda.
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' CONSIDERANDO:

1. " En primer lugar y a fin de llevar adelante una correcta valoracion de la

prucba, resulta pertinente recordar los hechos acusados -de acuerdo a la resolucién

conforme Art. 304 del CPPSF que me fuera puesta a disposicion al momento de comenzar -

cl debate- con el objeto del debido resguardo del principio de congruencia.

Respecto de Carlos Gaston Martelli se lo acusado conforme lo siguiente:
“En fecha 25 de noviembre de 2019, en el lapso horario que transcurrié entre las 21.45 y las

22.45 horas cn el Sanatoric Reconquista, sito ¢n calle 9 de Julio N° 1090 de esta Ciudad,

- haber provocado la muerte del Sr. Matias Oviedo mediante la violacién del deber de

cuidado llevada a cabo por negligencia en la profesion de médico, dado que omitid

extender el certificado de internacién que hubiere correspondido, ya que usted mismo

_creyd conveniente la internacion del nombrado, no pudiendo entonces materializarse dicha

internacidn en el referido nosocomio o en otro, circunstancia que tuvo resultado directo

y determinante ¢n ¢l fallccimiento de Matias Oviedo, segiin surge de los dictdmenes-de

*

la Junta Médica Forense de la Provincia de Santa Fe y de la Cétedra de Clinica Médica de

la Universidad de Bucnos Aires, los que consideran que, por su cuadro clinico, debid

. haberse ordenado su internacién inmediata en ese lapso temporal”.

En relacion a Ricardo Leén Montyn la acusacién se efectud en los

siguientes términos: “En el lapso comprendido entre las 23.30 horas del dia 25 de
" noviembre de 2019 y las 02.00 horas del dia 26 de noviembre de 2019, en el Hospital

- Central Reconquista, sito en calle Hipolito Yrigoyen N° 1951 de esta Ciudad, haber

provocado la muerte de Matias Oviedo, mcdiante la violacion del deber de cuidado

Nevado a cabo por negligeacia en su profesién de médico, dado que omitié ordenar la

L

i,
i



Poder Judicial

) e I'UB“RDI)‘EAUTO& ENTENCIS s
S | LIBRO SySENTENCIAS Mo _ D%
S : Qf. de‘:f_ié‘st_.ffmjudfcfa!de Distrito Judicial pe 1
RESOLUCION Ne: 1483 -
- FouoN: %o o

——

a . ¢

; [
Ed L

§ ) .
1 o i -

. -
ot -3

inmediata internaciéon que hubiesé correspondido en ese nosocomio ni en ningiin otro,
i :
circunstancia que tuvo resultado directo y determinante en el fallecimiento de Ovicdo,
segun surge de los dictdmenes de la Junta Médica Forense de la Provincia de Santa Fe y de
la Catedra de Clinica Médica de 1a Universidad de Buenos Aires, los que consideran que,
por su cuadro clinico, debid haberse ordenado su internacién inmediata en ese lapso

-F

temporal”.

2. _- En el dt:ebatc -ha quedado rcconstruido clﬁrmrlen%e el derrotero de Matias
Oviedo entre la noche del 25 de nioviembre de 201?_ hasta su fallecimiento en [a mafiana del
27 de noviembre cie 2019. No han sislo o_bjeto de controversia los hechos centrales; como se
dirigié junto a su pareja Milena a la guardia del Sanatorio Reconquista, luego al Hospital
Central Reconquista en dos Qébrtunidades; siendo la segunda vez inlernado para luego ser
trasladado al Sanatorio Norte de Avellaneda cerca del mediodia dci 26 de noviembre,
illlgresado a la Unidad de Cuidaa:los Intensivos; falleciendo a la mafiana del dia siguiente

aproximadamente a las 09.00 horas:

L]

3. Ha quedado debidamenté acreditado que la causa de la muerte se determiné
como un cuadro infeccios'(; géneralizado denominadO' sepsis por los médicos tratantes y que
progresd a sepsis severa y shock 'sépti_;o; gégﬁn lo declar'ara el Dr. Germin René Richter,
jefe de la UTI del _Sanatoriq No"rte. de Avella;leda._ Mismo surge ciel- certiﬁcadol de’
defuncién y la historia clinica del'San_atorio' Norte, que idcntiﬁcénula causa de la muerte
como falla multiorganica (o fallo plur‘iparenquimdtdso) resultante de ﬁna sepsis severa. El
médico -qué constatd el Gbito, el.Dr. Pablo Edgardo _Camhi, completo el certificado de
defuncién, el cual cspe(;iﬁéa la causa final de muerpé COMO Sepsis severa, y en el punto

subsiguiente, indica la causa de origen como infeccion escrotal y peneana.

La Defensa planted que -aungue la muerte fue por sépsis severa- no se probd

qué causo dicha sepsis. Enfatiz6 en que existian miiltiples posibles diagnésticos (gangrena




de Foumier, etc.), por lo gual cra nccesaria la realizacion de autqpsia. En cuanto a la
necesidad de autopsia, se contrasté cl testimonio de Goldaraz con el de Pim_pinellé y otros
mcdicos (Cian, Dutto, Cardozo) que consideran la au__topsia necesaria en muecrtes dudosas,
especialmente ante denuncias de mala praxis. Daigna Oviedo declard que ella solicité la
realizaciéh de autopsia la tardc del mismb dia en 'que fallecié Matias. No obstante, ese

procedimiento no se realizo.

.

. A criterio de fa suscripta, el examen forense del cuerpo -en el sub examine-

4 no rcviste caracter determinante para la solucién del caso en tanto la muerte: per se no

%7 resulta dudosa y lo que la Defensa plantcé es que deberia conocerse la causa de la sepsis a

o

- % " determinante -a criterio de la suscripta- es establecer si la intcrnaciéon era necesaria

‘- . -conforme acusacién- y luego -en su caso- evaluar el nexo de determinacién entre la

b

conducta y ¢l resultado muerte que se atribuye. ' : :

Coincidieron diversos profesionales médicos que la infeccidn tendria origen

. en la region genital, manifestindose inicialmente como un edema importante en los

testiculos y ¢l pene. El Dr. Gregorio Sebastidn Arriola, en ese cntonces Presidente del_‘-

~ Sanatorio Reconquista, en base a documentacién que le fuera exhibida en audiencia

1

confirmé la atencién de Matias Oviedo en el Sanatorio Rcconquista la noche del 25 de

noviembre de 2019. En cuanto al cuadro clinico refirié que ¢l paciente fue atendido por el

E4

Dr. Carlos Gaston Martelli por un cuadro de sindrome febril (aproximadamente 38 .

-

grados) con una evolucién al menos de 24 horas y edema en el pene v escroto. El mismo

acusado Dr, Martelli refirié que observé ¢l edema en pene y escroto; dijo asimismo que

]

sugirié la internacién de Matias (no habia camas en el Sanatorio Reconquista). El acusado

. Dr., Ricardo Leén Montyn declard que ¢l paciente tenia inflamacion en pene y escroto de
.varios dias de evolucién e indico al paciente que se quedara en sala de observacién y

prescribié consulta por consultorio externo en urologia ante la cventualidad de que no

o

“fin de establecer la conducta debida por sus pupilos en orden a la Jex artis. No obstante, 1o |

T
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quisiéra quedarse cn intc.tmdéi(')ri. El Dr. Martin Ran‘lén Salinas, médico de guardia junto a
. B .
Montyn, declaré que Matias Oviedo tenia un edema _’grande'er‘l los gerﬁtales. _Slallinas-solo
observd los genitales; no tomé signos vitales ni la temperatura. Su diagnéstico presuntivo
fue edema genital. Salinas declaré quc .concordc')_- conhMohtyn en que cﬂl pacicnté requeria
internacién inmediata para una valoracidn uroldgica urgente, debido al importante proceso
inflamaterio. En la mafiana del dia__é6 dc _nﬁviembref,hal momento ael segundo ingreso de
Matias al Hospital de Recongiiista; 1a Dra. Silvia Elena Cian, médica de guardia, a partir
de las 08.00 horas e;e dia, cn‘la.nd\clijatia.sl Oviedo se encontraba internado en la sala de
¥ . - o
observacion de adultos de la guardiay declard que ‘el paciente presentaba dolor a nivel
hipogastrico (abdomiﬁal_ baja)__y_ un edeﬁla importante en ambos testiculos; que no tenia un
diagﬁ(’)lstico claro, pero su cuadro podia corrg:sponder auna inféccic’m urinaria o a un caso de
sepsis, ya que pfescntaba tendcnci.a a la; hi};lotcnsién,'gléb.ulos blancos ¢levados y dificultad
para orinar. El Dr. Mauricio Furlin, médico _ur(')logod del Hospital éentral Reconquista,
co‘nsta‘;é un edema éenitél en el contexto de un edc.ema generalizado (abdomen, mands, pies)
que se notaba mas .en la bolsa escrotal. ;simismo7 declard .el Dr. Furlan que el paciente
presentéba‘ mal estado g‘é:ne.l"a.ll, signos vitalés al'écrados (hipotensién, bradicardia), diuresis y
oligurésis, todos sintom;':ls de sep;is. El Dr H;lgo Ceferino Na.rdelli, médico especialista
en ecografia y_{doppler, declaré que sospechaba de una infeccién urinaria. El Dr. Pablo
Edgardo Caﬁpi, al serle -exhibida sus =anot_.aci0rlles én la historia clinica del paciente,
reconocid que habia consignado que ¢l cuadro infeccioso tenia -unos cuatro dias de

evolucion; aunque en el debate declard que no pudo determinar lo antes dicho porque ¢l

paciente ya estaba en paro cardiorrespiratorio.

El Dr. German René Richter se refirié a la clasificacién de la sepsis por
gravedad, lo cual implica la existencia de diferentes estadios o niveles de la enfermedad. El
shock séptico cs considerado "lo mas grave!. EI'Dr. Horacio Emilio Goldaraz, médico

forense, describio la progresion de los sintomas que caracterizan la evolucion de la sepsis,




lo que sugiere una secuencia o fases de detertoro organico. Refirié Goldaraz que el cuadro

(altos) y después bajaran porque el sistema de defensa se agota; la presion tendera a

claudicar (hipotension), la frecuencia cardiaca aumentard, y se irdn agotando todos los

sistemas de alerta.

Declar6 el Dr. German René Richter que en definitiva Matias tenfa una

infeceeidn en sangre. Describio el Dr. Richter el protocolo de intervencion en la materia.

.~ Antes de¢'iniciar antibidticos se toman muestras para cultivo, luego se inicia tratamiento con

¥ antibidticos de amplio espectro a la espera de los resultados de los cultivos; posteriormentc
-a partir del resultado de los cultivos- se pucde hacer un tratamiento dirigido. En el céso de
Matias I(;)s resﬁltédos de los analisis clinicos estuvieron después de que el paciente hubé
falleci(io; de. lo que se sigue que el tratamiento dirigido no tLivo oporiunidad de ser aplicado.
* El Dr. Richter reconocié los resultados de anéli;is que anojarén po‘sitivo ﬁar&i Escherichia

Colis, una bacteria de presencia en ¢l tracto digestivo y urinario. ‘ :

Varios profesionales sugirieron que el cuadro era compatible con la

-

excepcional dijo el Dr. Fleischman).

Como sc¢ advierte, en cualquier caso, la hip('){esis qué se presentd
inictalmente es la de una infccciénﬂ en progreso. El procedimiento médico aplicable en
> materia diagndstica o terapéutica no fue objeto dc. la aéusacién; motivo por el cual
:* % _-independientemente de la causa de Ila infeccion- 15 intervencién médica en cuanto al

- protocolo de actuacion aparece el mismo én la fase inicial. Es por eso que -incluso de

contarse con un protocolo de autopsia- no habria revestido mayor utilidad.

a4 ~ De lo -producido en el debate ha surgido que intervino la :Iunla Médica

. Forense compuesta por los médicos forenscs Dres. Pimpinella, Goldaraz y Amut

PR
w

séptico s¢ caractériza por ficbre alta; los globulos blancos primero estaran muy ascendidos

Gangrena” de Fournier, una rara infeccion grave de partes blandas -(estadisticamente -

o
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(delegados técnicos Dres. Braida y Fleischman). Se concluyé que -de acuerdo a la |
documentacion relevada hasta ese momento- pudo determinarse que surgian dos’criterios
: .

meédicos contrapuestos respecto a la intervencién médica que correspondia sobre el paciente
_ . .

Matias Oviedo. Estos dos critb;r_ios serfan: 1) Internacién. 2} Atencién por consultorio
externo en urologia. La Junta Médica Forense solicitd la intervencién de una junta
espectalizada a los efectos de dirimir esta cuestion. Esta Junta Médica fue integrada por los

Dres. Bernardo, Aguilar y Alonso de la Citedra de Urologia de la Universidad de Buenos

Aires (UBA).

Los Dfes. Bernardo y Agﬂuilar declararon cn cl debate acerca de la lex artis
en abstracto. Se establecié que §:1 iznforme que 'rel.nitieron se elaboré en funcién de lo que
establece la literatura médica y la :[e;(jria, y no conociendo el caso concretb dé Matias
Oviedo, ya que no tuvieron contacto con €L El Dr. Norberto Osvaldo Bernarde declaro
que el desarrollo dq un _cuédro de scpsis scvéra no es instantaneo sino variable, y el tiempo
minimo para su establecimiefnto €s Eie aproximadamente 6 horas. De tal manerla que Ila
ventana terapéutica mas adecuada para una respuesta favorable al tratamiento es en el lapso
de unas 6 horas descie el momento err. que se ‘establece el diagnéstico para intervenir
realizando soporte con drogas, sucros y monitorco. Refirié el testigo experto que si un’
paciente acude al meédico despucs de :quculos signos clin.icos de sepsis se han manifestado

i

reiteradamente, el tiempo anterior ya ha dado ‘pos_ibilidad a la evolucion de la septicemia.

Afirmé el testigo que una infceeidn que presenta signos ,clini_.cos de sepsis es un cuadro que
requiere intemacifm y que 10; criterios de internacion se evalian observando la repercusion

. Ed
de Ila infeccién en diversos sistemas, incluyendo la frecuencia cardiaca, tension arterial,
frecuencia respiratoria, oxfgcno' en sangre y ritmo de- diuresis o produccion de orina.
Destac6 el Dr. Bernardo que es crucial que eStosl criterios s¢ asocien; un hecho aislado,

como tener la frecuencia cardiaca acelerada, no es suficiente por si mismo para determinar

la intcrnacién: El experto sefialé que el tratamiento incluye la administracién empirica de




~ optime hubiese sido la internacion ese dia, ya que esto reduciria 0 aumentaria las chances

b h
antibiéticos y el desbridamiento quirtirgico para extraer los tejidos y que el microorganismo
mas frecuente que produce este tipo de infecciones en el 4mbito uroldgico es la bacteria
Escherichia Coli. Manifesto asimismo que estadisticamente la infeccion escrotal y peneana

solo deriva en sepsis severa en menos de 1 por 1000 habitantes, y que si una persona

presenta sintomas de sepsis debe quedar internada.

~Por su parte, el Dr. Jorge Alejandro Aguilar coincidié -en que’ una
infeccion escrotal y peneana que deriva en sepsis severa no €s un cﬁad.rq muy -coml'm. Sin
embaigo, si el pac_ien;[e presenta signos de alarma, la conducta esperada del méfiico, inclusq
antes de tener los reéultados del laboratorio, es tratar los sintomas (con fluidos y oxigeno) y
administrar antibiéticos. Si el paciente lo amerita, o ante cualquier duda, debe ser internado

para ser evaluado, incluso si es en la guardia aun cuando no se trate de una internacién

formal en sala. Los criterios de internacion se requieren cuando hay compromiso general; se

necesitd una valoracion general y completa. Refirio el experto que el tiempo que tarda una

infeccidon en evolucionar a sepsis es variable 'y depende del estado inmunologico del
paciente y de la agresividad del patdégeno. co -

= oW
-

" 5. La Junta Médica Forense, luege de analizar la documentacion y la

.informacién provista por la Catedra de Urologia de la Universidad de Buenos Aires ([:TBA),

v

concluyé que Matias Oviedo aparentemente requeria internacion la noche del 25 scgun

_I expreso6 ‘el Dr. Pimpinella. Tanto el Dr. Pimpinella como el Dr. Goldaraz indicaron que lo

i

de sobrevida, basando su conclusién en el desenlace fatal (es decir, trabajando "de atras

para adclante” o con el "diario del lunes"). El Dr. Fleischman (delegado de parte de la
defensa) objetod la conclusion de la junta médica, argumentando que tio habia criterios

E

Suficientes para la internacién la noche del 25 de noviembre. Cuestiond la credibilidad de
los signos vitales consighados (como la presién arterial de 60/40), sefialando que un

~ paciente con esa tensién no podria haber llegado "caminando" y "lucido" a la consulta. Por

Lo

W

Yok
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lo tanto, argumentd que los médicos de guardia no tenian motivos para asumir la extrema
. . [ ]

- ) ~ ’ < . LI r .
gravedad en ese momento. Fleischman sefialé que la condicién de shock séptico, que

claramente requeria internacion, se instald recién a las 6 de la mafiana del 26.

6. De la prueba produéida en el debate surge que los signos claros de sepsis
fueron notados en la mafiana del 26, tal lo sefialado por Fleischman. No obstante, los signos

de alarma ya habian sido advertidos horas antes por los médicos intervinientes.

Asimismo, 'ha .qucda'td(.). acreditado de que -independienternente de la
posicién de la Defensa Té(_:p?ica- el eriterio de los médicos que actuaron esa noché (Dres.
Martelli, Montyn y Salinas) fue coincidente en que ¢l paciente debia ser internado
para su atencion. Lo antes g_:xpuest(‘J,_ltoma inoficiosa la discusién acerca de si concurrian o

. e ' '
no criterios de¢ internacion, dado que no habria habido dos criterios (Jnternacién 6 Atencién

por consultorio extetno) sino solo uno: Internacién.

N

7. I.a primera ingérvencién médica és la _del Dr. Carlos IGast(m Martélli_ quien
consi.deré que corresponldia inte_fnacién. Sin -em‘barg.o,l ha quédado acreditado con certeza
que el no;"nbrado no extendié Ceﬂiﬁcado niﬂ prescripeion algupa en la que indicara u
orden_ara la internacié')p de Matids_ O\}'ie!do .'coi‘no.- asi tamﬁoco efectué comunicacion
telefénica o por algfm otro m:e'dio alﬁé:ventual Je!fectorg' de salud al q_ue acudiera el paciente.

No ha habido controversia al respecto: -

Asl, princiéiando ‘por la declaracién brindada por el mismo acusaao quien
refirié que al momento final de la consulta, Matias le muestra la parte genital con un edema
de testiculo y un edema dt;: peﬁe: "iEntoﬁces le digo que no tenia una solucidén en ese
momento para él;-quenel Sanatorio San Cgmilo no trabajabﬁ con la obra social de ellos, que
era Luz y Fuerza; y el Sanatorio Notte, la"otra;opci(")n que tenia, era arriesgarse a ir hasta
Ave‘llanel'la para que -pbr ;1hi no habia médico guardia o no tienen cama tampoco- como en

‘si estaba todo el sistema de salud bastante co1apsado y le digo, mir4, Ia mejor opcion es ir al

‘
kY



&

hospital, en la guardia que tiene lugai‘ para internacién y en ese momento yo, tenia mas gente
y tenia que ir, un llamado de piso para atender un paciénté que se habia d.elscompensado y
bucno, tenia que seguir atendiendo y habia mas gente en la sala de espera. Eso fue mi
intervencién. En este caso, ellos fueron al hc;spital, Yo 16 atendf ... suponér qﬁe se haya ido

a las 10 del sanatorio y a las 10:45 ya estaba en el hospital. O sca, él fue al hospital y yo lo

lo comenté con los familiares y eso que lo que yo me quedé tranquilo porque ¢l habia ido al '

- hospital después de lo que pasd, no sé, eso fue mi intervencidn en este caso”.

En el debate se han producido las declaraciones. de Daia;la"Oviedo y José
'Lui_s Oviedo, 1as cuales han sido extensas en sus remisiones a multitud d; detalles eﬁ orden
al estado de Matias y lo sucedido en cada lugar donde estuvo. entre ‘el 25y ;:l 27 de
noviembre de 2019. No obstante, ellos mismos d(::clara;on que no estuvieron con Matias y
la informacion la obtuvieron de terceras personas al intcnt;r reconstruir lo.sucedido. De tal
manera qﬁc lo declarado por los mencionados -en estos aspectos- no tiene valor probatorio
- per se, sm perjuicio de la utilidad de-las declz;.racioncs del padre y la hermana de Matias en
orden al acceso al conocimiento de como se gesté la denuncia; las rc;,spuestas' que
. _ .

obtuvieron; la decision de la querella y el impacto que generara el deceso de Matias y sus

circunstancias en cada uno de ellos y en la familia en su conjunto.

4

“Con la declaracion dc Milena Pamela Leguizamén, pareja de Matias
Oviedo y madre de su hijo, ha quedado comprobado que el 25 de.noviembre de 2019,
Matias y Milena regresaban de un viaje de compras a Paraguay. Milena declaré que Matias

le mostré la inflamacién de sus partes intimas (testiculos y pene) en el viaje, en una

L}

estacién de servicio, y que esta era la primera vez que tenia talés sintomas. Dijo Milena que
{ - >

14

Matias tenia fiebre y le dijo que le dolia. Debido a la fiebre y su mal estado, al arribar a

. Reconquista, fueron directamente al sanatorio (sih pasar antes por su casa). En la guardia

4

del Sanatorio Reconquista fueron atendidos por el Dr. Martelli quieﬁ les dijo que Matias

tenia que estar internado, pero que no habfa cama y le dieron un inyectable. Martelli no le

e

=2




LIBRO DE AUTOS y SENTEXiAS o - ST
Of. de Gestidn Judicial de Distrito Judicial Ne |
RESOLUCION 1 1183

= 0 FOLIOWN  3Y

Poder Judicial

o8

—

dio diagnéstico. Milena atestigué que, mientras esperaban el inyectable, vio habitaciones de

Ja guardia con camas vacias.

- - =
e

El Dr. Gregorio Sebastiin Arriola, Presiden__te del Sanatorio Reconquista

hacia la época del hecho, confirm¢ la atencién de Matias Oviedo en dicho cfector de salud

la noche del 25 de noviembre de 2019. Asimismo, y con apoyo de la documentacion antes

sefialada, en cuanto al cuadro clinico refirié que ¢l paciente fue atendido por un cuadro de

sindrome febril (aproximadamente 38 grados) con una evolucidn al menos de 24 horas y

edema en ¢l pene y escroto. Martelli habria indicado que lo mejor seria internarlo, pero

manifesté que no habia cama disponible en el sanatorio: Testifico el Dr. Atriola que no se
emitié una orden formal de intcrnacion, sino un certificado médico indicando reposo por 72
horas y el diagnéstico por razones laborales del paciente. No le constaba que haya habido

comunicacion con otro médico o nota de derivacién o solicitud alguna. Arriola afirmé que

Martelli le dio "signos de -alarma” a los familiares para que ¢l pacientc fuera internado en

otro lugar.

8. En cuanto al procedimicnto a aplicar para la derivacion: para internacién cn .
caso de falta de camas disponibles en el centro que atiende al paciente fueron preguntados
los médicos DPres. Gregorio Sebastiin Arriola, Vital Anibal Braida, Horacio Emilio

Goldaraz y Mauro Ramire Dutto (éste ultimo en relacién especificamente al

procedimiento en el Sanatorio Reconquista hacia noviembre de 2019).

De los testimonios aludidos es bosible inferir que el procedimiento correcto

indica que s¢ debe t;atar de derivar acionde haya lLigares (ya sea en lg parte publica 6
privada); la /lex artis cstablece que el médico debe ges.tionar la internacién inmediata en otro

" lugar disponible, ya que no se lo puéae &cjar ir solo. El procedimiento formal para la

derivacion incluye: 1. Comunicacién Directa: El médico debe solicitar o comunicarse

telefonicamente a la institucidn donde se derivard al paciente. 2. Documentacién




(Referencia): Lo ideal es que el pacientc sea enviado con una nota o resumen de historia -

clinica. 3. Contenido de la Nota: La documecritacidn debe establecer el motivo por el cual
se solicita la internacidn, un diagnostico presunto, y una solicitud dc. acleptaci(')n' del paciente
en ei otro centro. Este documento se llama “referencia”. 4. Traslado Asegura-doz El médico
debe asegurar que el paciente llegue a un lugar donde serd recibido. Si el paciente ﬁo esta

estable, la derivacion sc debe realizar por un servicio de emergencia (ambulancia) o de

alguna forma mas dirccta de médico a médico.

Pueden existir derivaciones informales. Asi lo testificaron los Dres.
Horacio Emilio Goldaraz, Gregorio Sebastidn Arriola y Mauro Ramiro Dutto. El Dr.

Goldaraz declaré que no hay un protoéolc‘) preciso y si bien ¢l procedimiento formal antes

by

indicado es lo que corresponde, no siempre se hace asi. El Dr.-Arriola declard que en la

- realidad la practica indica que no sicmpre se sigue el procedimiento formal recordando

casos en que €l mismo -como médico dec guardia- ha debido atender pacientes de otros
lugares que llegaban sin documentacion ni aviso; destacando el testigo la complejidad de la
guardia médica. El Dr. Datto refirié que cuando un paciente lucido llega por sus propios

medios y se le sugiere internacidn; si el paciente goza de las condiciones de elegibilidad

-después de ser cvaluado- puede ser, derivado por sus propios medios. Este seria el

| proc_e_di_lﬁiento en el Sanatorio Reconquista para esta tipologia de pacientes.

En el caso de Matias Oviedo -como se dijo- el Dr. Martelli no sigui6 el

procedimiento formal de derivacién como asi tampoco extendio una orden préscriptiva para

-que el paciente la presentara por sus propios medios en otro efector de salud. Solamente le

indicé verbalmente que debia dirigirse a otro efector pues debia ser internado y el sanatorio

no tenia camas en ese momento.

9. Ha reprochado la Querella que existirian i__ridicios graves, incluyendo que el

- libro de guardia del Sanatorio Reconquista supuestamente, estaba falsificado o "engordado”
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después de la toma de -fotoéopias'porila; policia, iritentando rellenar espacios en blanco.
Evaluada ]a copia que fuera trabajada por’los iitigantcs en el debate, se advierte que la hoja '
mencionada no perteﬁece a un libro en el lt_:ual se asienten cada uno de los pacien;es 'de una .
guardia médica y los,moti\fos de su aténcién. De hecho, la anotacion que lleva firma y sello
aclz;ratorio dei Dr. Maﬂelli'no esFé precedida pof este tipo de_ datos; s_ino una anote_lcién de

- fecha 03/11/2019 (m‘és_dc 20 dias antes) er; la éual sc consigr;a cl motivo de no atencion de
un paciente y que se derivo.a hospi;al (Dlja. I;Iafalia Puccielmello) y la subsiguiente a la nota *
del Dr. Martelli es de fecha 2I8;’ 1 1f201l9 la que ﬁban;ce incompleté pero en la parte que se
visualiza se cdnsigna una derivaciénﬂ de un__.pacienté al Sanatorio Norte por falta de camas.
Por los motivos expuestos, _r}o' siencio propiamcnte un libro de regist;o dc pacientcs, no
aparece_como "falsificado”, res‘ult.a_ndo in'vér_osimil que un médicb, pocas horas después,
registre falsamente un suceslo. en prev'isi(’)n ‘de la muerte del paciente y una even‘tual
denuncia. Apoya lo antes dicho que el regisiro -“s'i bien de diﬁCUItoéa legibilidad-‘da cuenta
de que sc atendioé a Maﬁas, se sugiriﬁ.internacién, se hizo constar la falta de camas y se le
dicron signoé de alarma af paciente y al familiar: Todo 16 cual coincide plenamente con lo
declarado por Milena Leguizmﬁc;n; por lo _cual‘nd ise advierte cual s_cria la falsedad del

registro.

10. | En la secuencia siguieﬁte Matiaé Oviedo fuc atendido en la guardia del
Hospital Central Rgcoriquista por el Dr. Ricardo Leén Montyn quien re_aliéé una
interconsulta con el Dr. Martin Raqléﬁ Salinas, ambo_s inédicos de guardia. El acusado
declar en el juicio que indicé a Matias que debia qu;adar ir_1te,mad0 é déntico criterio

expresd Salinas en el debate,

No obstante, ia_ cantidad de prueba producida en relacion a los sucesos
acaecidos en el' nosocomio regional da cuenta de la complcjidad de la situacion y del

contexto, por lo cual debe ser rescfiado a fin de‘una correcta valoracion de la prueba.
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En primer lugar quedd establecido en el debate que la mudanza del Hospital

Central Reconquista se realizo €l 23 de noviembre de 2019, lo cual fmplicé ¢l traslado

integral de personal y pacientes al nuevo edificio y la consiguiente transformacién del
nosocomio local en uno de alta complejidad. Ademas de cuestion publica y notoria en la
region; ello fue precisado i)of. la Dra. Sonia Fernanda Barreto, asesora legal de la
institucion. El ingreso de Matias a la guardia del hospital nuevo s& produjo dos dias

después del traslado.

Segtin el testimonio de Milena, luego de la consulta en la guardia del

- Sanatorio Reconquista se dirigieron a su casa donde ayud6 a Matias a bafiarse y €l le dijo

b3

que seguia sintiéndose mal. A cso de las 11 de la noche fueron al Hospital Reconquista,

" donde Milena lo anotd en la guardia; luego los hicieron pasar a la sala de espera. Despucs la

enfermera los hizo pasar y los atendié el Dr. Montyn quien examiné a Matias y llamé al Dr,
Salinas y éste dijo que se veia feo. Luego se retird y Montyn fo siguid aten(iliendo.'Rf_:ﬁere
Milcna que Montyn le dijo que tenia que ir al especialista en urologia para deteﬁninar el
origeq de lo que tenia y lc dio una indicacién para que fueral.l al otro dia. Luego le' pusieron
un inyectable y Milena pregunto a la enfermcrg si se tenfa que seguir quedancio y ésta les

dijo que se tenian que retirar. A la mafiana siguiente, el 26 de noviembre, Matias se sentia

peor y volvieron al hospital. Montyn lo atendié de nuevo-e indicé que se quedaria internado

-en observacion en la guardia. A Milena le pidieron que saliera. Mas tarde, Milena recibid

una llamada del chéfer de la ambulancia del 107 (traslado} quicn, por peticién de Matias, le

-aviso que lo estaban llevando al Sanatorio Norte de Avellaneda. En el Sanatorio Norte, lo

vio conectado a "un montén de cables, sondas, no sé”. Milena no formulé mas

"

declaraciones durante cl debate debido a su estado emocional, y la defensa opté por no

contrainterrogarla,

L4

El Dr. Martin Ramoén Salinas, médico géneralista y médico policial, se

desempefiaba como médico de guardia en el Hospital Central Reconquista. Declaré Salinas

Hey L
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que se encontrabg de guardia la noche del 25 de noviembre de 2019 ju.nto con el Dr.
Montyn. Ambos eran solo dos médicos para cubrir la guardia de todo el hospital regional.
Salinas estaba ubicgdo en el sector de emergencia del hospital, mientras que Montyn estaba
en el sector de triage (cvaluacién inicial). El Dr. Salinas indicé que, debido a que el
hospital era nuevo .en 2019, la gente acudia en grandes canttdades, 10. que generaba un
trabajo inmenso para solo dos médicos. Declaré el Dr. Salinas que fue llamado por el Dr.
| Montyn para asistir a Matias Oviedo'eﬂ el sector‘ae triage para mostrarle la situacion que se
cstaba desarrollando. El motivo fue que Matias Oviedo fenia un edema grande en los
genitale‘s (inflamacidn del escroto y pene). Salinas no tomo signos vitales ni la temperatura.
Su diagndstico presunﬂivo fue edema genital. Salinas declaré que concordd con Montyn en
que el paciente requeria.internacién .inmediala ﬁara una valoracién uroldgica urgente,
debido al importante proces‘o inflamatorio. El Ipunto central del testimonio de Salinas fue la
negativa de Matias a scr internado. Salinas ‘aseguré que Matias se negaba a. quedarse
internado porque necesitaba ir a casa a hablar con su pareja o familia pafa resolver una
situacion. Montyn era cl médico a cargo Ide la de-cisi(’m de internacion, pero la sugerencia
médica no ¢s obligatoria para los adultos. Declaré el Dr. Salinas que cuando tuvo lugar esta
secuencia estaban solos Montyn,_ fél y el paciente en el sector respectivo. Ante la insistencia
del paciénte en irse, Salinas declaré que -a pedido de Montyn- elabor6 la documentacion
para que Matias viera a un urdlogo al 'dia siéuiente por consultorio externo. No obstante,
Salinas le comenté a Montyn: "Este Ip_apelitc; no sirve porque ¢él [el paciente] tiene que
quedarse; de todas maneras, si €l ée va, que se lo lleve y quc venga temprano para ver al
urdlogo por consullorio".. Reafirmé Salinas que el Gnico ;:ontacto que tuvo con ¢l pacienté a
la nochc fue a pértir de 1;1 interqolnsulta por si éste se iba. Salinas no supo si se dejo
| constancia de que Matias se retird voluntariamentée. Declard que Montyn le informé que
Matias se habia ido. Asimismo, el Dr. Salinas de(I:laré'que ¢l mismo recibié a Matias

Oviedo la mafiana siguiente, cerca de las 7:00 AM, cuando regres6 al hospital. Al verlo,
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Salinas, ya sabiendo quién era y el cuadro que presentaba, lo miandd directamente a
internacion, hablé con el Dr. Bogado porque habia que colocar un sonda de tres vias y
mientras hizo el ingreso y solicité laboratorios, cultivo, todo 10_7 que necesitaba en cse

momento para comenzar; indicé incluso un antipirético. A las 8 hizo entréga de su guardia.

1. En cuanto al procedimiento a seguir en caso de que el paﬁienpe rechace :la
internacioén declararon los Dres. Salinas y Fleischman. De ello se sigue que si un paciénte
adulto y lacido se niegé ala internaci(m o se retira voluntariamente, el méd‘ico de guardia
debe dejar constancia de que el paciente se retira por su propia voluntad, haciéndose cargo
de las consecuencias. Eri\caso de que ya se haya abicrto la carpcté dc internacion, debe
hacérsele firmar un alta voluntaria asumiendo responsabil?dades y sé debé cargar ¢n el

L3

sistema que el paciente no quiere quedarse internado. -

.

En relacién al procedimiento en el hospital, refirié Salinas que si un paciente

‘estd en friage, la mayoria de las veces solamente se escribe en el sistema que’se retird. Péro-

si estd internado, si se deja la constancia, se le hace firmar el alta voluntaria.

E

En relacion concretamente a Matias Oviedo, el Dr. Salinas declar6 que en la

noche del 25 de noviembre de 2019 el pacicnte estaba ltcido, entré caminando, consciente, -

orientado, expresando su problema. En esa oportunidad el paciente no estaba formalmente

L4

internado pero que se le explicé que por el edema que tenia era neccsaria la internacion.

También declard Salinas no recordar si durante cl proceso de mudanza en el hospital habia

problemas informaticos, pero era todo nuevo, cstaban en periodo de adaptacion e incluso
ahora sc estd modificando y manifestd desconocer si se hizo. cargar por sistema o firmar el
alta voluntaria al paciente Oviedo.

F

.La Dra. Sonia Fernanda Barreto, asesora legal del Hospital Central

Reconquista, declaré en el contexto de su funcidn en el hospital, especificamente en

relacion con la documentacién y la organizacion institucional del centro médico. Manifestd

:

.}*

DoEg,
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que la mudanza fuc un cvento dc gré_n magnitud, y’el traslado de los pacientes se realizo ¢n
¢ : : |
§ . : - 4

. ) . 2t . I'
un operativo completo en un mismo dia mediante ambulancias. Aunque el traslado fue una

cuestién importante para toda la ciudad, €l servicio de guardia no tuvo interrupciones entre

los dias previos y posteriores a la mudanza. Barreto reconocié en el debate un elemento
s

-.

" consistentc en una fotocopia de una hoja que le fuera exhibida por la defensa técnica y que
. ¥ . : -

ella identificé como perteneciente a un "libro negro comtn de acta" que se habia

implemer_l_tado en las guardias del hospital vicjo y que remitiera a la OGJ como 'adjunto en

contestacion a qﬁcio jud_iciral. Egtc libro -de acta éontcm’a constancias de situaciones que
. . podian sa.lirs; de lq normal I(como casos de violencia de género o constatacion de golpes) y
se utilizaba porque la policia y la ﬁ:scalia sc;lian solicitar CopiaS. Barréto enfatizé que esta
acta no fofmaba parte de:la historia clipi‘c.r:; del paciente. En ¢l momcﬁ;to de su testimonio, el
libro de actas ya no estabzi impl'emér.nado_, yzi que la ififormacién se carga en el sistema y el
hospital cuecnta con un destacamento 'plolicial propio. Al ‘ser consuliada, sefialé que no

podria asegurar si la fecha y hora en que se consignaban las anotaciones en ese libro de

actas eran certeras. La acusacion rechazé otorgar valor alguno a este libro poniendo en duda
, _ «

su contenido.

: . o
] . .
.

- -~ Lahoja del mencionado libfo de actas cuya copia fuera remitida por la Dra,

¥

'Barreto.e ingresada como prueba de la Defensa corresponde a los folios 144 y 145. En la

. foja 144 hay dos anotaciones 'n}anu'scritas, ambas con fecha 25/11/2019 con firma vy sello de

la "Dra. Car.dozf)l Carolina" y una ter.cera, iambit__’:_r__; m_an.uscrita, con la misma fecha y letra de

dificil legibiiidad‘ pefo que —en linéas ge¥1:e-ra]es— hace constar que un paciente (I)ViedolM.

C presentaba un procéso inﬂamator_io localizacio de pene; que se lo vio con el Dr. Martin
Salihas; que se retird por sus propios medios. SE; hizc; constar la hora aproximada en 23.20

o 24.00 horas (25/11/2019). Se dejd constancia que el paciente se retirdé sin alta médica.

Hay una firma y un sello "Dr. Ricardo L. Mont);n. Médico cirujano. Mat, Prof. N© 2604" .

Contintia en el reverso y otra anotacion ma;uscrita ae fecha 26/11/2019 con firma y sello

*

e ’ e
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de la Dra. Carolina Cardozo. Las tres anotacitl)hes de la Dra. Cardozo? si bien de diftcil
legtbilidad, dan cuenta de diversas solicitudes y constancias: problemas con el registro de
pacientes (aparentemente registro informatico); no andan los aires en consultorio; que s
revean las computadoras de los consultorios exteﬁmos; los horarios no coinciden; no puede
realizar registros desde los consultorios; e;[c. De ello’ se sigue que, siendo el mismo
reconocido por la testigo Barreto como copia de un registro verdadero del ,hoépital y con
anotactones varias, corresponde sea valorado en su justa medida, siendo inverosimil que un
médico "preconstituya" prueba en la misma nocﬁe del 25/11/2019 lo que QQnstituiria una
previsién dolosa del devenir. Los registros -inmediatamenfe anteriores y posteriorcs- de la

Il
» B

Dra. Cardozo -como se verd- aparecen verosimiles contrastados con el resto de la prueba.

Ll

Por otra parte, el acusado Dr. Monfyn declard que la atencion del paciente

Matias Oviedo se interrumpid faorque habia ingresado una emergencia cr_iticé. Asi declard

que mientras revisaban a Oviedo, ingreso una arﬁbulancia del 107 ‘con Luci:;na Quiroz, una
“*

chica de El Timbé, quien presentaba traumatismo de cranco gfave, estaba inconscierte y

convulsionando, shockeande (hipotensa) y que se convocé d la neurdloga Dra. Gamarra. La

Fiscalia y la Querella resaltaron que la mencionada Iuciana Quiroz no fue citada a declarar

w

al t_’.:lebate y la Defensa Técnica admitio que no se acredité la hﬁra de ingreso de la paciente.
El Dr. Salinas y la Lic. L(’)ﬁez afirmaron no recordar tal paciénte. No obstante, en las copias
del libro de enfermeria de guardia que fuer:an incorporadas como_prucbé de la Fiscalia y la
Querella se advierten registros de fecha 26/ 11!2{j19 en ¢/5 paciente.“Quiro Luciané” én

guardia de 06 a 12 horas, de 12 a 18 horas y 18 a 24 horas. Los registros sén de dificultosa

- legibilidad. En lineas generales puede colegirse que a la paciente se le realiz6 TAC y fue

i

evaluada pﬁr la Dra. Gamarra.

Yy

La Dra. Carolina Cardozo, médfc_a clini(;a, Jela de la Guardia del Hospital

de Reconquiéfa, desde 2007 a la actualidad, testifico en el juicio. La Dra. Cardozo declard

que, en su caracter de Jefa de Guardia, solicité a los médicos que intervinieron con el
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paciente Matias Oviédo que hiciérzim_un informé po'rl‘les'crito para que ella pudiera ponerse
en conocimiento de lo que habia pasadg, a partir del pedido de infomies que realizara la
abogada de la familia dc Matias..El Dr. Montyn le. inform¢ la secuencia de la ateﬁcién del
. paciente Maiias Oviedo. En el informe df; ciéscargp que ella firmé, como Jefa de Guardia,
inéicaba qﬁc Montyr;_ lo derivo E; (_:orfis_ultorio exte;'r__lo de Urologia y no se lo interno.
Respecto a la internacion, la Dra., Cardozo gclarc') que una persona si puede quedar internada
en la sala de ob'serv"a\ci.c'in. Ademas, eé compatiBlc que un rﬁédico d_éje a un paciente en
observacion iJara ver la eﬁolUc'i'?’n ael medicame:nt_o y a su vez ylc gestione un turno para el
. ' . especialisia a la mafiana sig:uiente'. Tai‘{lbién declaro la Dra. Cardozo acerca del contexto del -
hospital en la éppca del suceso. Déscribié la jorhada de guardia noctul;na en noviembre de o
2019 como un proceso muy complicado..La @udmza del hospital al nuevo edificio gcncfé
mucha dificultad por lo menos du-r{:L-_nte“ casi un afio y medio a dos. hHul;o problemas en todos

¥

los sistemas, principalmente en el informético. Se manejaban con cuadernos y, a veces, el

sistema caia, impidiendo -el registro. La dindmica de la guardia era priorizar la

urgencia/emergencia. Ella afirmé que es compatible qﬁe un médico de guardia deje la

£
L

- : .
observacion de un paciente para abocarse directamente a una urgencia o emergencia, ya que

. esla prim—'idad-.‘
Como- puede advertir'se,' lo d‘e\c-larado' ‘por la Dra. Cardozo guarda
concordancia con los registros antes mencionados que constan cn la hoja del libro de actas .

que fuera remitido por Ia Dra. Barreto.

3

La Dra. Cardozé, en el debate, desqdbié someramente el procedimicnto para
atencién dc los padientés. Inicialmente aticnde un administrativo quien anota en el sistema
lo que el paciente manifiesta corr;_o motivo de cons;llta {por ejemplo, dolor, en qué parte,
etc.). Desde alli el paciente pasa‘al ‘eirea_ de friage constituido por enfermeros cuya tarea €s
constatar los signos vitales; -'clas__iﬁcar al pacier'lte por colores’y evaluar cl grado de espera o

ingieso de¢ acuerdo a la necesidad de urgencia en'el tratamiento. Los signos vitales se

i

T [ T
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"y por el Dr. Nardelli, quicn realizs ecograﬁa. | , -
@ T | :
En el debate declararon la Licenciada Sabina Vanesa Lopez, Jefa de
- gy | o
Enfermeria en ¢l Servicio de Guardia Central del Hospital Reconquista y Ricardo Fabian
& :

Wt

&

asientan en el sistema. Concretamente respecto a la situacion de la guardia hacia noviembre
del 2019, la Dra. Cardozo refiri6 que pasaron de tener dos camas en emergencia y
observacion en el hospital vicjo a 23 camas en el hospital nuevo. Fue dificultoso cubrir

todas esas necesidades; y en cuanto a la organizacidn, se contaba con el mismo niimero de

personal de guardia. En el hospital viejo emergencia y observacion estaban al lado y ¢sa era .

toda la guardia. En el hospital nuevo fue un proceso muy complicado con ‘respecto al

cspacio que tenfan que no se terminaba de cubrir. Declard la Dra. Cardozo que se comenzd
. ‘ ] .

a implementar un nuevo sistema de triage. Dijo que se estaba aprendiendo a hacer el #iage

- a cargo de enfermeria. En este contexto, de presentarse una emergencia, el consultorio

> puede esperar 4 horas, 6 horas; depeﬁde de la demanda del médico que haya.

La Dra. Silvia Elena Cian fue la médica que tomé 'la-'guardia del Dr.

. Saiinas a las 08.00 de la mafiana del -26 de noviembre de 2019. Declar6 que Matias Oviedo
se encontraba internado eﬁ la sala de observacion de adultos en la guardia. Presentaba dolor
-a nivel hipogastrico (ﬁbdominal baja) y un edema importante (inflamacién) en ambos
.testl'culos. Déclaré la Dra. Cian que en ese momento, ¢l paciente no tepia L’:I'l diagnéstico
claro, pero su cuadrc; II)Odria corfesponder a ﬁna infeceidn urinaria o a un caso de sepsis y

por eso se llamo al terapista, Dr. Pereyra. Asimismo, fuc asistido por el Dr. Furln, urélogo

Pugh, enfermero. La Licenciada Sabina Vanesa Léopez declaré que tomé la guardia a'las
6 de la”maﬁana (del dia 26 de noviembre de 2019). Refirié que cuando ella ingreso, el

paciente Matias Oviedo ya habfa sido ingresado a una sala de observacion y se encontraba

" . Minternado” alli. En cuanto a la dindmica y.organizacion de la guardia, Lépez atestigud que
" el hospital se encontraba en el periodo de la mudanza y opiné que el numero de médicos de

- guardia (dos) no era suficiente. Confirmé que, ante una urgencia o emergencia (un "cédigo

i
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rojo"), los médicos de guardia deben evaluar esa urgencia. El enfermero Ricardo Fabidn

Pugh al scr interrogado sobre ¢l hecho y la atencion al paciente Matias Oviedo (ocurrida la- .

¥

noche del 25 de noviembre de 2019), manifelsté'no tener memoria del hecho y no recordar .
haber tenido ningun tipo de intervencién. Su testimonio se centré en la dindmica y las
condiciones del Hospital Reconquista cn ¢l momento de los hechos. Pugh entendia que el

a

evento ocurrid "justo en el cambio de institucién del hospital viejo al hospital nuevo”.
- s r i‘- L * . r N . rar s -
Describid la mudanza como "traumdtico”. Explicd que este hecho traurnético abarcé varios

aspectos organizativos, incluyendo tratamientos, medicacidn y la organizacién de las cosas.

H

. : Mencioné que la mudanza generd problemas con la "escritura de los registros”. Afirmé que
? ’ ’ .

la carga laboral del servicio de -guardia siempre superd la cantidad de profesionales

disponibles. "

-

_ ® _ ..
Como prucba de las partes acusadoras, en fecha 20/11/2019 se llevé a cabo

constatacién judicial de la que- paniéiparon- la suscripta, el I'iscal y los letrados de la

Querella y de la Defensa Técnic‘;i con la asistencia de la Secretaria y personal de OGJ. La

medida permitié tomar conocimiento: de visu -de la guardia del Hospital Central
: . ' “ o

Reconquista compuesta por el sector de admision (pecera), el friage, consultorios y diversas

seguridad policial y scctor de ingreso de ambulancias. Se aprecié carteleria con la
clasificacién de colores del triage. Todos ambientes amplios separados por pasillos v con

+

)- _ dreas (sala de adultos, sala de pediatria, sala de shock room), sector de camilleros,
|

]

| ' .

| infraestructura adccuada.a su funcién. .

| 1eH

%

12. De todo lo expu'es-to, y como sintesis en fclacic’m al contexto funcional de la
guardia del H-ospital Central ‘I-{cconq'uista hacia la fecha en que Matias concurrié para su
atencion puede carébteri‘zarse como de alta demanda é. insuficiencia de recursos en el
trasfonldo de una ‘muy reciente mudanza (hacia dos dias que los profesionales estaban

instalados alli) que réquirié incluso un periodo de adaptacion de entre un afio y medio y

dos. La carga laboral superaba la cantidad de profesionales designados para esa tarea. Dos




médicos de guardia por turno era considerado insuficiente por el personal de enfermeria. La

guardia pasé de tener dos camas en emergencia y dos en observacién a tener 23 camas y un

"

shockroom. Esta ampliacién de infraestructura dificulté la cobertura con el personal

existente y se produjo unma suerte de desorganizacién logistica que afectaba. el

o

funcionamiento de la guardia. El cédigo rojo indica urgencia/emergencia y la dindmica de

‘la guardia era y es priorizar el mismo. Sc rcportaron problemas en muchos aspectos,

especialmente en el informatico. Debido a las fallas informdticas, a veces el personal se
mancjaba con cuadernos. Existia un libro de actas donde se cc;n-signaban situaciones fuera
de la nqrmalidad propias d_e la dinamica del hbspital. Este libro no.era ﬁn libro de guardié ni
podia - ser considerado en relacién a la historia clinica de los pacientes. A pesar de fas
complicaciones, se deter‘minc’) que la sala de é,uardia y la sala de obs_;ervaci_one's se
.encuentran debidamente acondicionadas. para que los pacieqtes pucdan quedér alli
internados ya que las camas en la sala de observacion son compatibles con las de
intqmacién y tienen la infraestructura Elecesaria para ;a_lojar pacie.ntesl de]icédos. ]jestacar
asimismo que se comenzd a implementar el friage que imﬁlicaba quc el sistema de
clasificacion y priorizacién en servicios de urgencia estuviera a cargo del personal de

- enfermeria.

13. . Asi las cosas y dada la secuenci‘a que describi6é la testigo Milena Pamela
Leguizamén se obscfva que la atencion brindada al _p'aciente en la rioche del 23 Ide
septiembre de 2019 puede caracterizarse -por lo menos- como desorganizada o accidentada.
. Montyn dej6 al paciente (segin Salinas). Fl mismo Salinas de(_:laré que se retird (sin quedar

. [

- . ) - o . 3 < Ll i
en claro si ¢l paciente o su referente familiar fueron debidamente informados de la scriedad
de la situdcion). Recordar quie Salinas declard que él mismo manifesté que el paciente debia
quedar internado. Milena refiere que pregunté a la enfcrmera si se tenia que seguir

. "

quedando y ésta les dijo que se tenian que retirar. La expresion de Milena "Le pusieron

E un inyectable y yo le pregunté a la enfermera si se tenia que seguir quedando y nos dijo
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que nos teniamos que retirar” (sic) resulta indicativo de que llevaban un cierto tiempo en la
sala. Recordar que la atribucion de la acusacion scfidla una franja horaria entre las 23.30

horas del dia 25 de novicmbre y las 02.00 horas del 26 de novierhbre de 2019.

14. . En cste orden, pueden darse hipdtesis diversas a la acysacion y con igual
' .- . ’ ’

razonabilidad, El acusado sostuvo que tuvo que atender unia emergencia (Luciana Quiroz) y

cuando volvid el paciente Oviedo ya no estaba. De los libros de enfermeria de guardia

surgen registros compatibles con esta version. Asimismo; surge una anotacién de Montyn

en el libro de actas del hospital de que el paciente Oviedo M. se retir6 sin alta médica. La

A

acusacioén sostuvo que Montyn indicé al paciente Matias Oviedo interconsuilta con urologia
- )

a la mafiana. Milena sostuvo que fue Montyn quien les dio csta prescripeién. Salinas en el

debate sostuvo que__fue ¢l mismo Salinas quicn suscribid este "papel” (a pedido de Montyn).

Cardozo refiri6 que -segin lo que le informara Montyn- se le dio una prescripcién al

paciente para interconsulta con urologia y que no se lo habia internado. Asimismo, sostuvo

’ que se puede realizar internacion cn la sala de observacion y al mismo tiempo extender una

"

prescripeion al paciente para interconsulta. Salinas afirmé. que el criterio de ambos médicos

o . ; ' de guardia (¢] y Montyn) cra que el paciente debia quedar internado y éste se negaba.

Como puede apreciarse se han producido elementos de prueba que indican

*

como hipétesis razonable que Matias éq la noche del 25 de noviembre de 2019 estuvo
alojado en la sala dc observacion Béjo monitoreo de su cvolucion y pudo haberse retirado
sin la anﬁencia médica. Lo. antes dicho ‘no implica atribuir responsabilidad alguna al
paciente: 0 su referente famihar puesté que el contexto déso-fganizativo razonablemente

pudo inducir a error.

15. Como'ya se expuso; los motivos brindados por los expertos en orden a por

qué la lex artis indicaba internacién se relacionan con ¢l modo de intervencién que el

paciente requeria. Tanto ¢l Dr. Pimpinella como el Dr. Goldaraz indicaron que lo ptimo




e

hubiese sido la internacion el dia 25, ya que esto reduciria o aumentaria las chances de
sobrevida, basando su conclusion en el desenlace fatal (es decir, trabajando "de atris para
adelante" o con el "diario del lunes"). Trabajando sobre hipdtesis en abstracto’ el Dr.
Bernardo sefial6é que la ventana terapéutica mas adecuada para una respuesta favorable al
: +
tratamiento de un cuadro de sepsis es en el lapso de unas 6 horas desde el momento en quie
se establece el diagnoéstico para intervenir realizando soporte con drogas, sueros y
monitoreo. Afirmo6 el testigo que una infeccion que presenta signos clinicos de sepsis es un

cuadro que requicre internacién. Por su parte, ¢l Dr. Aguilar coincidié en que si el paciente

lo amerita, o ante cualquicr duda, debe ser internado para ser evaiuado, incluso si es en la

guardia aun cuando no se trate de una internacién formal en sala. Refiri6 el experto que el

E

tiempo que tarda una infeccidn en evolucionar a sepsis ¢s variable y depende del estado

inmunolégico del paciente y de la agresividad del patégeno.’

‘De lo que se sigue que la importancia de la internacién en un caso como el
de Matias no es la formalidad ¢n si misma sino ell monitoreo activo por pérte de
profesionales médicos en un cernro‘de salud que posibil'ite la inteﬁencién inmediata al
instantc-cn que el paciente lo requiera segn su evolucién. Y que tal i\n-terve_ncién disminuye

el riesgo de muerte o aumenta las chances de sobrevida. Asimismo, en el debate se¢ han

2

hecho mencién a las estadisticas médicas en la materia y diversos, médicos hicieron

referencia a variables tales como el estado general del paciente y la agresividad del haesped.

16. . La acusacidn atribuye caracter determinante de la muerte a la ausencia de

+ o

internacion, es decir, una omisién; lo cual conduce a la siguiente cuestion.

En este punto conviene traer a colacion la jurisprudencia reciente de la Corte

Suprema de Justicia de la Provincia de Santa Fe en materia de atribucién de responsabilidad

penal en delitos culposos. Asi el Minisfro Dr. Falistocco afirmé que "Resulta Gtil recordar

-cn prieta sintesis- que para que exista un delito culposo en un caso como ¢l de estudio,

i




Podei Judicial S R

. LIBRODE AUTOS y SENTENCIAS e S ¥
. 01, de Gestion Judicial de Distrito Judicial N¢ §
RESOLUCION Nor__}1 193

FOLION™ vt

Fa

tienen qué concurrir do$ situaciones: a) Una conducta disvaliosa que constituya una
violacion al deberl de cu_idéldo ¢_xigibie, én el éaso en concreto en el gjercicio ﬁrofesional,
sea pof imprudencia, negligencia, inobservancia de l(;s reglamentos asu cargo, o impericia,
quc ¢s equivalénte a lo que los -sentenc_i'a.nt‘es refieren c.omo un incremento del ritesgo a
niveles prohiBidos, y que ¢l r_'f,;_sultadc') -en este caso, la muerte- sea previsible. b} Que exista
una relacion de determina;:ién entre la conducta descuidada y.1a muerte ocurrida, el "por" al |
que hacen réfc;rencia la Defer.lsa en su libelo (que el riesgo desaprobado al que alude la
Camara se haya "realizado" en el resul_tado). Es necesario afirmar ‘la p£imer premisa para
luego evaluar la segunda, porqu;: auﬁ cuando el médic.o pﬁdiera haber incurridg en alguna
de las acepciones referidas. precedeh.temente, si ello ﬁo es lo que ha determinado la muerte -
de la victima, dueda fuera del éf_nb'ito pe_na_l""(CSJSF, 233f25, Roda, Fernando, 13!05!‘2025,
del voto del Ministrc‘) Dr.’Falist_ocbo)_. A_sin.ﬁs_r_no el Ministro Dr. Erbetta sefialé que "Debe
recordarse en este \sentit.tl'o q.ue*_ la’ atribucién de un delito. culposo, en una de sus
formulaciones, pucde .consistir ¢n la omision de determinadas conductas (négligcncia,
impericia o inobserval_lcia de los deb"eres); pero.en’ cualquier hipétesis y en el .caso, al
tratarse dé un delito de resﬁltado, no -sélo debe ‘acreditarse la causalidad natural, sino

ademds la conexién de antijuridicidad (nexo de determinacion) entre la violacién al deber .
- . < S.:.

~ & L
de cuidado (negligencia, imprudencia, .impericia o violacién de los deberes a su cargo

conforme art. 84, C.P.) y el resultado Ie‘sivo" (CSJSF; 233/25, Roda, Fernando, 13/05/2023, -

del voto del Ministro Dr. Erbetta).

La posicion del Ministro -Dr.._E_rbetta de la Corte Provincial es clara en
rclacién a quec aun cuando pueda _'ad'mitir.s;c ciérta utilidad de los criterios imputativos
elaborados por Roxin para los de,litosl imprudentes, no aebe obviarse que, por un lado, la
idea de riesgo lleva practicamente a su casi total ebjetivizacion; y, por el otro, la mayoria de
los problemas encuentran adecuada solucién meédiante la conexion de antijuridicidad o

relacion de determinacion, Cabe destacar entonces -sefiala el Dr. Erbetta- que en los delitos




omisivos cuando el riesgo-cs creado por el autor, la causalidad ya fue desatada y, en
cual;quier caso, la éonﬁguracién de la ilicitud por via del aumento del riesgo prohibido cs
incdmpatible con la legislacién argcntiﬁa, en tanto implica -éomo se dijo- una relativizacion
del principio de lesividad y una ampliacion desmedida del ambito de lo ilicito, la éual puede

tener cabida en el derecho aleman -en. tanto la Constitucion de ese pais no recepta, a

diferencia de la nuestra, el principio de lesividad con el alcance que tiene entre nosotros-.

De alli que lo definitorio del caso es verificar, mas alld de tloda duda razonable, s1 el

resultado lesivo (muerte) ha sido determinado por la violacién a un deber de cuidado a
cargo del imputado y, antes de ello, si existe nexo de causalidad y/o de evitacién natural

entre la conducta y el resultado (cfr. Roda, considerando 3 del voto del Ministro Dr.

Erbetta).

17. La denominada "causalidad hipotética” invocada por el Fiscal en su alega;co_

"de clausura tiene un claro paralelismo con la "conducta alternativa ajustada a derecho" y

ambas generan un problema especifico seﬁaladol por la doctring quc-es la incertidumbre
(cfr. Bolea Bardon, Carolina, "Causalidad hipotética e _'incenidumbre 3;1 la omisién" en
Estudios de Derecho Penal, Homenaje al Profesor Santiago Mir Puig, Bdef Buenos Aires,
2017, paginas 459-470, donde se realiza un repaso dc las distintas posiciones doctrinarias

en la materia). También s¢ ha puesto de manifiesto que hay sectores de actividad donde el
. a .

- grado de incertidumbre es especialmente elevado como el del derecho penal médico
- (Jakobs, citado por Bolea Bardon, ob.cit.). Hay dos posturas bésicas que pretenden dar -

respuesta a a la cuestion de la incertidumbre en los supucstos de causalidad hipotética (con

distintas versiones y matices): 1) Teoria de la evitabilidad. 2) Teoria de la disminucién del

riesgo. En lincas generales la teoria de la evitabilidad sefiala que la imputacion del resultado

; requiere que se pucda establecer, desde una pefépectiva ex post, que la conducta indicada e
" idénea (ex ante) habria logrado evitar el resultado con probabilidad rayana en la seguridad.

‘De otro lado, la teoria de Ja disminucién del ricsgo es la contracara de la teoria del

v

ok
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incremento del riesgo y réq.u_icre_ constatar que latcolnducta _idér_lea hubiera disminuido el
riesgo de produccion del resultado. As'irnismo, los defensores de - la teorlia del
incremento/disminucién del 1'“ies;g0 han ar;gumentadb contra la teoria dc la evitabilidad en el
~ sentido de que la exigencia de “probabilidad rayana cn la certeza" conduce a la indeseable

consecuencia de déjar sin castiéo los casos de inceﬂ'idﬁmbre, especialmente ante conductas

imprudentes que quedarian impunes al no poderse castigar la tentativa. En la actualidad, la

materia no encuentra soluciones satisfactorias desde la doctrina.

18. Tanto Ilj“_iscalia como Querell.:d han fundamentado su posicién en ambds
supuestos teéricos-. Por un lado, refirieron que existia probabilidad rayana en la certeza (dijo
el Fiscal "posibilidad al fin") y pof.el otro, que la accion mandada hubicra disminﬁido el
riesgo de produccién del resultado o i'l}cre‘mentado“la; chances de sobrevida. Como se dijo, -
ambos suijuestos se pre_se*:nltan'ﬁrobllemé;ticos par; la doctrina. Tanto la "probabilidad rayana
en la certeza" (que renuﬂcia ala certeza.como tal) como- asi también la "disminﬁcién del
riesgo‘" {no es lo misi‘np disminuir EI, riesgo que brq_dticir el resultado) pueden Vulnera.r el in
dubio pr(; reo. Por otro Iadb'; la postura de la teoria del incremento/disminucién del riesgo
imblica la conversion de los delit(;s: d_f: ;esultado en delitos de peligro. Este criterio ha sido

claramente explicado por el Ministro-Dr. Erbetta e la jurisprudencia antes resefiada y por

qué resulta incompatible con la legislacién argentina. -

19. Aplicando estos supu::stos al céso_ en examen, sc tiene que ha quedado
acreditado en el debate que el Dr. Cérlos Gaston Martelli en la noche del 25 de noviembre
de 2019 establecié que el pa;icnte Matia.s Oviedo fequeria intermacion y ante la ausencia de
camas en ¢l cfector de salud cuya‘;&guardia atendia; no siguié el procedimiento formal do
derivacién como asi tampoco extendi6 una ordeanrt:-scripti\,?a para que el paciente la
presentara por sus-proi)ios medios en otro efector de salud. Solamente leu indic6 verbalmente

que debia dirigirse a otio ef‘eclor dandole "signos de alarma” al paciente y al familiar. De

esta manera no aseguré la dclegacion para la prosccucién de la asistencia en otro

-7
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profesional o en el efector de salud publico correspondiente. Esta conducta omisiva puede

considerarse disvaliosa y constitutiva de violacion de un deber de cuidado que le era

exigible en tanto era el médico de guardia al que el paciente recurrid.

En cuanto a la secuencia siguiente, mas alld de la Iponl-émica doctrinaria de si
puede hablarse de causalidad en ia omisién o no, se tiene que no puede pr(_)y(‘ZCL’;H'SG un curso
causal hipotético directo desde la conducta de Martelli a] resultado muerte; en tanto el
riesgo generado por el acusado como Ijuicio 'normativc; (tomando Il'os términos técnicos de la
teoria ;16 la imputacion objetivlaj ha quedado interrumpido por la intervencidn posterior' de
terceros e incluso de la propia victima. Ello asi dado que una hora despucs, poco mas o
poco menos, desde la atencién de Matias de parte del Dr. Martelli, el paciente Oviedo
estuvo a cargo del médico de guardia del Hospital Central Reconquista, Dr. Montyn, lo
cual introdujo variables que razonabiemente han influido en el resultado. Lo sucedido en lé
guardia del hospital clarafnente ha introducido un ¢lemento concret.o, real y distinto en el
curso de los acontecimientos. Esto es, Matfas fue medicado y estuvo bajo observgci(m.

médica en el nosocomio; y lo que alli sucedi6 resultan cuestiones en las que el Dr. Martelli

no tuvo injerencia alguna. Empleando la terminologia usada por la Querella en rclacion a la .
. "posicion de garante” puede decirse que el Dr. Martelli fue "desplazado” de su "posicion de

'.garante" al momento de la entrada en escena del Dr. Montyn que toma a su cargo al

paciente cuando concurre a la guardia del hospital. O en su caso, pudo haber un

"desplazamiento” del riesgo. En su defecto, el ricsgo nd podra ser desvalorado porque no se

sabe con certeza cudl de los.riesgos finalmente se pudo haber proyectado en el resultado, o

incluso si se ha producido una situacién de concurrencia de ricsgos. En cualquier caso, la

conducta disvaliosa del Dr. Martelli no pucde ser directamente conectada con el resultado

r

E r . . . . . . .
miuerte en razon de las variables concretas (no secundarias ni inesenciales) introducidas
: _

4
5

_durante el transcurso entre la conducta achacada y el resultado muerte..

&

Luego y en cuanto a la omisién achacada al Dr. Montyn tengo para mf que -a
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tenor de la prueba producida en el debate- ha quedado claro que no hubo una internacién
formal. Si bicn s¢ ha I;rodu"c\ido -prueba que’ iridipa .que se le habria extendido una
prescripeion al paciente para consuita por coilgultorio externo; ello no neutraliza la cuestién-
de que -efectivamente- ‘Matl"as pérméiﬁccié, en la sala de obsellvacién del Hospital Central y

. . ; .

s¢ rctird por indicaciél;n de una enfermera. Lo determinante en el caso, y segin surgiera de
los médicos expertos, es que ¢l paci:ente pueda pcrmz;.necer bajo la vigilancia médica ya sea
internado formalmente o e_I__; ob.servaci,(')n. Lo 'qué i-lrl.lpolrle_ esla .vigilancia médica a fin de la_:'
intervencién inmedliata segun la EVOiucién dél paciente lo requiera. De acuerdo al analisis
mds arriba consignado, sc han producido el’cmento_é de prueba que indican como hipdtesis
razonable que Matias en lg noche c%el 25 de -noviembrc dc 2019 estuvo alojado en la sala de
observacion bajo monitof;o ac su evolucion y pudo haberse retirado sin la ramiencia
médica. Como va :§e dijo, ello no implica at;ribﬁir responsabilidad aiguna al paciente o su
referente familiar puesto que él céntexto desorganizatiVO razonablemenie pudo inducir a
error. Tener presénte que*l_la accidentad_a atépci(;ﬁ pulgde ser constitutiva de transgresiones a
la buena praxis médica pero Idc ello no se siguc cl necesarjo nexo de determinacion entre

£

aquellos extremos y el resultado posterior de la muerte.

Y es que -de todos modos- aun resultaria discutible que concretamentc:
pudiera establecerse un nexo de determinacién entre la conducta omisiva (no intcrnacion) y
el resultado muerte desde que los galenos expertos declararon que lo Gptimo hubiese sido la

internacion el dia 25, ya que esto reduciria o aumentaria las chances de sobrevida; pero en

ningln caso indicaron que la ausencia de internacion fuera determinarite de la muerte.

Por los motivos expuestos, se impone la absolucion de los acusados.

20. ~ En relacién a un presunto encubrimiento de parte de distintos estamentos del
sistema de salud, entiendo no se ha producido prueba alguna que ﬁudiera incriminar a los

acusados. Asi, la informacion brindada por el Sanatorio Reconquista, coincide -en lineas
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generales- con lo declarado por Milena Leguizamc’m.! La Querclla ha destacado la
incoherencia del traslado de Matias de parte del Hospital "Central Recolnquista al Sanatorio
Norte, evento que se produjo alrededor del mediodia del 26 de noviembre y en la que. no
tuviera intervencion el acusado Montyn (ya hal:;ia terminado su guardia) y los profesionales
involucrados son otros. En relacién a una presunta actitud de oc,ultami'cnt;o de paﬁe de

Matias sobre ¢l motivo expresado en su consulta a los médicos acusados (dolor de

garganta); no se ha producido prueba mas que las declaraciones de los Dres. Martelli y

Montyn. Sin embargo, ello tampoco ha tenido relevancia desde que los mismos médicos
advirtieron -en todo caso- el edema de pene y escroto que requeria internacion. Tampoco se

ha producido prueba respecto de que el Dr. Montyn hubicra aludido'elipticamente a una

- enfermedad de tipo sexual respecto de Matias. Luego, no puede descartarse obviamente

que pudiera existir maltrato de parte del personal médico y dirigencial en el ifer de la

familia por reconstruir lo sucedido; mas ello no integré la acusacion. De todos modos, son

elementos que -razonablemente- causaron intensa afectacion:a la familia.

21. Luego, si bien ha quedado descartada la responsabilidad penal por los

motivos expuestos en estos considerandos; han quedado en evidencia procederes médicos

que pudicran implicar responsabilidad en otras esferas del derecho. Motivo por el cual,.

debera ser comunicada esta sentencia al Colegio de Médicos donde se encontrare inscripto

el Dr. Martelli y al Ministerio de Salud de la Provincia dc Santa Fe a fin de qfle se evallien

" eventuales responsabilidades en el ambito administrativo, respecto a los eventos acaecidos
en relacién al paciente Matias Oviedo-entre las 20.00 horas del 25 de noviembre y el

" mediodia del 26 de noviembre de 2019.

22. En atenciéon a las caracteristicas del caso que se ha traido a debate,

claramente han existido razones plausibles para litigar dadas las distintas posiciones

“doctrinarias sobre la responsabilidad penal en los delitos imprudentes omisivos por lo cual

“ corresponde imponer las costas en el orden causado (articulo 448 -inciso 2- del Cadigo

%

o
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23, - La suscripta pronuhcié.' palabras finales dirigidas a las partes en las que
considleré que el caso dcbiaél ser Jjuzgado por jurados. Claramente que la legislacion
actualment-e vigente en nuestra Provincia no lo prevé. La razén de expresar esta aspiracion
es que la visi(')nmde- sentido C(.:)ml'lr.;...pue‘de dl’l'O_]al’ luz. sob;e hechos que 1a doctrina debatc
arduamente. Como asi lambi.én Ser-ia importante la mirada ciudadana sobre las condiciones
de acceso de la poblacion 'é la atenlc__:.i(')n.médica y aql_iellas en las que los trabajadores de la
salud desempefian su labor. A;gradeci a la familia de Matias -'especialmente a sus padres-
por el respeto v digni'dad con Tqﬁue s.bbre-lleﬁaron su b}’lsqugda de la verdad, en procura de
conocer qué habia pasado con su hiJ;‘o. como asi también evitar que se repitan situaciones
R . . 2
como las que les tocod vivenciar; considerando que el caso tla_ marcado un antes y un

-

después para la comunidad médica local y para aquellos que nos heriios visto involucrados

*

en el proceso de la familia Oviedo. -

o

‘.ﬁ .

Por lo expue‘sto'e'.n las consideraciones que preceden, lo normado en las
disposiciénes citadas y arfs. 330: 33%, 33;3, 354, 444, ,445; siguientes y concordantes del
Cédigo Procesal Penal, este Tribunal Pluripérsonal de la Cuarta Circunscripcién Judicial, en
nombre del Poder Judicial de la Pi‘ovifl,cia de Sahta Fe;

RESUELVE:

. ai 5
"‘Hacer conocer los fundamentos del decisorio expuesto el dia 27 de

noviembre del corriente afio, y ponerlos a disposicion de las partes, a quicnes s¢ notificara,

integrando lo allf resuelto con el prése_nfe.

L

5t
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Protocolicese el original, agréguese copia y notifiquese, todo a cargo de la -

Oficina de Gestion Judicial de este Distrito, oportunamente archivese.

NORMA NOEM SENN‘
Jueza Penai de Primera nsiancia
: Distrito N 4
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