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CONDENATORIA. DERECHO DE DEFENSA. VIOLACION

Asiste razon alarecurrente en cuanto aque el andlisis de la fundamentacion dada por el A quo para confirmar
lacondenay su confrontacién con la acusacion de lafiscaliay la querella-y con laimputacién- demuestra una
variacion de la base féctica que constituye una clara afectacion a principio de congruencia, desde que la
supuesta negligencia en funcién de la cual selo considerd a imputado penalmente responsable del delito de
homicidio culposo es distinta de aquélla que se e atribuyd a momento de laimputacion y de la acusacion -por
el Fiscal y el Querellante-, resultando afectadas las posibilidades defensivas de aquél al no haber podido
preguntar a los testigos, ni requerir opinion técnicaalos peritos, sobre una supuesta violacion a un deber de
cuidado que fue identificado recién a momento del fallo confirmatorio de la declaracion de responsabilidad
penal -dado que tampoco coincide plenamente con el tenido en cuenta por los Camaristas que revocaron la
absolucion y lo condenaron-. (Del voto del Dr. Erbetta, al que adhieren laDra. Gastaldi y el Dr. Falistocco)
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Para cerrar €l juicio detipicidad en el delito culposo seimpone individualizar, a partir de considerar la
conducta desplegada, €l deber de cuidado que debia observarse en el caso concreto y, al momento de la
intimacion de los hechos, integrarlo en la atribucién factica, toda vez que la precision del deber o pauta de
cuidado violado no sblo es un dato estructural de la culpa sino, ademas, una exigenciatipica que, como tal,
debe formar parte del juicio imputativo penal desde el primer acto procesal de defensa, delo que sesigue el
especia cuidado que en estas particulares figuras se requiere en cuanto ala base factica endilgada, puesdelo
contrario sucede que |os sentenciantes tienen que forzar |os hechos para justificar una congruencia que no es
tal. (Del voto del Dr. Erbetta, al que adhieren laDra. Gastaldi y €l Dr. Falistocco) - CITAS: CSJStaFe: AyST
245, p 395.

Tesauro > RECURSO DE INCONSTITUCIONALIDAD > PROCEDENCIA
Tesauro > MEDICO > DEBER DE CUIDADO

Tesauro > CULPA > VIOLACION AL DEBER DE CUIDADO

Tesauro > SENTENCIA > DESCRIPCION DE LOS HECHOS

Tesauro > SENTENCIA > INCONGRUENCIA

Tesauro > DERECHO DE DEFENSA > VIOLACION

CONSTITUCIONAL - PROCESAL - PENAL

RECURSO DE INCONSTITUCIONALIDAD. PROCEDENCIA. MEDICO. CULPA. VIOLACION AL
DEBER DE CUIDADO. SENTENCIA. DESCRIPCION DE LOS HECHOS. INCONGRUENCIA.
DERECHO DE DEFENSA. VIOLACION.

Del relato realizado en la acusacion (en sentido coincidente con laimputacion y € auto de aperturaajuicioy
también con la primera sentencia de Camara que revocd la absolucion) surge que laviolacion a deber de
cuidado que se le atribuia a médico imputado consistia en no haber tratado adecuadamente el germen
detectado en €l sitio en que habia realizado previamente la traccion esquel ética -a la espera de que se pueda
efectivizar la cirugia para colocar € clavo que necesitaba el paciente en el fémur fracturado-, en el

Pégina 2/50



entendimiento de que lafalta de adecuado tratamiento de ese germen previamente individualizado fue la que
aumento el riesgo del pacientey derivo, luego de la cirugia, en su muerte, todo ello de acuerdo alas
conclusiones de la pericia efectuada por |a delegada técnica de la querella; sin embargo, a partir de la
produccion de pruebas en el debate se determind que tal germen hallado en €l sitio de la traccion no causo en
realidad unainfeccion de gravedad y fue adecuadamente tratado de manera local, de modo gue la conducta
atribuida -no dar antibidticos para atacarlo- no sélo se demostré que no fue en realidad incorrecta, sino que
ademés no tuvo ninguna relacion con e motivo de la muerte, acreditdndose que la descompensacion sufrida
luego de la cirugia fue consecuencia de unainfeccion diferente y no fue detectada por ninguno de los médicos
tratantes hastatal momento (incluso especialistas en clinica médica e infectologia), varidndose en la sentencia
aqui cuestionada el motivo de atribucién de responsabilidad penal culposa, de modo que finalmente fue
condenado por no haber realizado estudios de diagndstico por imégenes -ecografia, tomografia, resonancia-
para detectar en un momento previo alaintervencién quirdrgica esta otrainfeccién causada por un germen
distinto, localizada en otrazonay sin vinculacion con el germen detectado con anterioridad, entendiéndose
gue su existencia debi6 resultar evidente para el imputado; por |o que asiste razén a la presentante cuando
invoca que fue sorprendida con lo dispuesto en tal sentencia, dado que no se habia discutido en el debate
acercade laviabilidad y eventual utilidad de tales métodos de diagndstico para e fin sefialado,
vislumbrandose que |a alegada afectacion ala defensa en juicio cuenta con sustento en las constancias del
caso. (Del voto del Dr. Erbetta, al que adhieren laDra. Gastaldi y €l Dr. Falistocco)
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Se verificala postulada afectacion al debido proceso legal, al derecho de defensay ala garantiade
imparcialidad, por haber citado los Sentenciantes para sustentar la confirmacion de la condena una evidencia
del legagjo fiscal como si fuera prueba del juicio, que eratan sdlo una declaracion previa que no teniatal
caracter y no podia, por tanto, ser valorada directamente en €l fallo, desde que -conforme lo ya expuesto por
este Tribunal- las declaraciones previas no deben confundirse con la prueba, ya que no revisten €l caracter de
documental en los términos del Ultimo péarrafo del articulo 326 del Codigo Procesal Penal y sélo pueden ser
empleadas para marcar contradicciones o refrescar lamemoria, finalidades paralas cuaes no es necesario su
ofrecimiento. (Del voto del Dr. Erbetta, a que adhieren laDra. Gastaldi y €l Dr. Falistocco) - CITAS:
Mariaux, AyST 273, p 428; Petroli, T 287, p 111; Ruiz, T 309, p 252. - REFERENCIAS NORMATIVAS:
Cadigo Procesal Penal de Santa Fe, articulo 326.
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Se advierte de lalectura del fallo impugnado que ali se cité de maneratextual -para sustentar la confirmacion
de la condena- parte de lo que seria €l actade la entrevistaa médico anestesista desarrollada por €l Ministerio
Publico de la Acusacién (sin control de la defensa), o que resulta cuestionable, pues si se pretendia estimar
ingresados los términos del actaleidos en voz alta como prueba del proceso, y valorarlos en consecuencia,
debid -a menos- realizarse un andlisis global de su declaracién en juicio, teniendo en cuenta no solo tal frase
citada -referida a determinados valores de los |aboratorios del paciente previo aingresar al quiréfano- sino
también todo el extenso desarrollo efectuado por el anestesista en € debate para explicar por gué entendié que
el paciente estaba en condiciones de ser intervenido quirdrgicamente. (Del voto del Dr. Erbetta, a que
adhieren laDra. Gastaldi y €l Dr. Falistocco)
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Un minucioso andlisis de la sentencia impugnada permite sostener de que los Camaristas realizaron una
meritacion fragmentaday parcializada de |os medios de confirmacion producidos en € juicio, tergiversando en
varias oportunidades los dichos de los testigos y refiriendo incluso en sentido cargoso declaraciones que
avalaban el proceder del imputado, o que ponian en crisis las propias conclusiones del fallo, sin aportar para
ello unajustificacion razonable; asi, cabe entender que la argumentaci én dada para convalidar la condena del
imputado en funcion del tipo de homicidio culposo incluy6 inadmisibles afirmaciones dogmaticasy sin
sustento en el acervo probatorio y en lacienciameédica. (Del voto del Dr. Erbetta, a que adhieren la Dra.
Gastaldi y el Dr. Falistocco)
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L os Camaristas, atribuyéndose conocimientos médicos propios, concluyeron que el shock séptico fue el
motivo de lamuerte del paciente, a partir de la meralectura de la cantidad de glébulos blancos, la temperatura
corporal y el dolor en € lugar de lafractura, datos que a criterio de ninguno de |os profesional es declarantes
-incluso el médico forense y la médica andtomo-patdloga ofrecidos por lafiscaliay laquerella- eran
determinantes para aventurar con certeza alguna hipotesis sobre € punto; en consecuencia, tal afirmacion no
puede ser convalidada en estainstancia, por no surgir de los medios de confirmacion producidos, ni haberse
aportado ninguna fundamentacién médico cientifica parajustificar € apartamiento por los Judicantes de las
opiniones de |os expertos que participaron del juicio. (Del voto del Dr. Erbetta, a que adhieren la Dra.
Gastaldi y el Dr. Falistocco)
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No pueden convalidarse las consideraciones efectuadas en € pronunciamiento en relacion aque lo sostenido
por |os peritos traumatdlogos -que elaboraron un informe técnico a pedido de la defensa- sustentariala
hipotesis de que debi6 el imputado sospechar lainfeccion en lazona del fémur en un momento anterior, toda
vez que surge de las deposiciones de los clinicos que trataron a paciente, que fueron ellos quienes asumieron
latarea (por ser propiade su especialidad) de descubrir la causa de lafiebrey de las variaciones en el
hemogramay reconocieron todos que a pesar de los esfuerzosy estudios realizados no lograron hacerlo,
explicando asimismo que el paciente mejord en su estado general con el paso de los dias, transcurriendo seis
dias sin registros febriles cuando decidieron -en equipo- recomendarle al traumatdlogo que podia ser
intervenido quirargicamente. (Del voto del Dr. Erbetta, al que adhieren la Dra. Gastaldi y el Dr. Falistocco)
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Teniendo en cuenta que el imputado traumatdlogo derivo al paciente alos especialistas clinicos e infectdlogos
y que fueron ellos quienes |o estudiaron y concluyeron que no habia signos de infeccion y que estaba en
condiciones de ser operado, la eventual incidencia del principio de confianza debid, al menos, ser meritada
previo aarribar ala conclusion de su responsabilidad culposa, constituyendo tal omision una nueva causal de
arbitrariedad que determinala descalificacion del fallo en crisis. (Del voto del Dr. Erbetta, a que adhieren la
Dra. Gastaldi y el Dr. Falistocco)
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La sentencia prescindi6 de la evaluacion de circunstancias que surgian de la prueba produciday que,
considerando su posible incidencia en la muerte del paciente, debieron haber sido valoradas previo aarribar a
la conclusion de que el imputado habriaincurrido en unaviolacion a deber de cuidado y que ella habria sido
determinante del deceso; asi, surgia de las pruebas producidas que aguél contaba con otras patol ogias como
agrandamiento de la cavidad cardiacay enfisema pulmonar, que el fallo consideré irrelevantes porque no
fueron causas que motivaron su internacion, afirmacion dogméticay que carece de toda apoyatura cientifica,
habiendo requerido la cuestion un andlisis més profundo. (Del voto del Dr. Erbetta, al que adhieren la Dra.
Gastaldi y el Dr. Falistocco)
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En relacion a dato consistente en que la pargja del paciente le habria dado a su concubino medicamentos
durante el periodo de internacion por fuera de los indicados por los médicos, si bien |os Camaristas tomaron
conocimiento de esta circunstanciay de lo expuesto por varios de |os profesional es declarantes -quienes
explicaron que ello, gue fue conocido luego de la muerte, pudo haber incidido en |as variaciones atipicas de
los resultados de |aboratorio y de los registros de fiebre, causando desconcierto en los galenos y dificultando el
adecuado diagndstico-, ello no merecid ninguna consideracién de su parte, todo lo cual contradice o esperable
en un caso como el presente. (Del voto del Dr. Erbetta, al que adhieren laDra. Gastaldi y el Dr. Falistocco)
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Se advierte un arbitrario abordaje de la temética de | os estudios por iméagenes -ecografia, tomografia o
resonancia- que acriterio del A quo debieron ser indicados en la zona del fémur y que hubieran despejado la
incertidumbre, entendiendo los Sentenciantes que su omision constituyé la negligencia configurativa del tipo
culposo, toda vez que los médicos clinicos no pudieron determinar previo ala cirugialaexistencia de un
proceso infeccioso, ni mucho menos por ende localizar su ubicacion como para aconsejar que se tomen
imagenes del fémur fracturado, y en modo concordante, todos |os traumatdl ogos testigos del caso expusieron
gue no es esperable que una fractura cerrada se infecte, siendo el riesgo en tal sentido muy bajo, no estando
ello tampoco descripto por la bibliografia cientifica especifica; asimismo, si se aspiraba a responsabilizar a
imputado en funcion de tal supuesta omision, debid evaluarse también si teniala posibilidad material de
realizar esos estudios en el hospital en cuestion, dado que varios de |los médicos tratantes dijeron que el
nosocomio teniaimportantes falenciasy que se hicieron todos |os examenes disponibles, por lo que este
aspecto debi6 ser asimismo meritado. (Del voto del Dr. Erbetta, al que adhieren laDra. Gastaldi y €l Dr.
Falistocco)
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RECURSO DE INCONSTITUCIONALIDAD. PROCEDENCIA. DERECHO DE DEFENSA. VIOLACION.
SENTENCIA. INCONGRUENCIA

De lo resefiado en la acusacion puede deducirse que a imputado se le atribuyd de inicio no haber tratado
adecuadamente el germen detectado en el sitio en que habia realizado previamente la traccién esquel ética, |o
gue habria aumentado €l riesgo del paciente y derivado, luego de la cirugia, en su muerte; pero finalmente fue
condenado por no haber realizado estudios de diagndstico por imégenes para detectar en un momento previo a
laintervencion quirdrgica unainfeccion -causada por un germen distinto-, localizada en otrazonay sin
vinculacién con aquél identificado originalmente, importando tal variacion una palmaria afectacion a derecho
de defensa del encartado al habérsele privado de discutir en el debate estos extremos vinculados con la
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viabilidad y utilidad de tales métodos de diagndstico exigidos por los Sentenciantes para €l fin sefialado y
principalmente, su eventual incidencia en una modificacién del resultado final. (Del voto del Dr. Gutiérrez)
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SISTEMA ACUSATORIO

En el caso se acreditaron las af ectaciones constitucional es invocadas por lainteresada, desde que se ha
demostrado que los Sentenciantes tuvieron en cuenta para emitir el fallo impugnado constancias que no
constituyen pruebay alas que no deberian haber tenido acceso, evidenciando €l Tribunal con tal proceder, la
pérdida de la necesariaimparcialidad que debe guiar su actuacion y la consecuente afectacion al debido
proceso y a derecho de defensa, asi como a los principios que rigen € nuevo model o acusatorio adversarial.
(Del voto del Dr. Gutiérrez) - CITAS: CSIStaFe: AyST 309, p 252.
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CONSTITUCIONAL - PROCESAL

RECURSO DE INCONSTITUCIONALIDAD. PROCEDENCIA. AFIRMACIONES DOGMATICAS.
ARBITRARIEDAD PROBATORIA. PRUEBA. VALORACION

La Camara, para afirmar que en €l caso |la causa desencadenante de la muerte del paciente responde a un shock
séptico, producido por lainvasion de los gérmenes en forma genera al torrente sanguineo, incurre en una
notoria ausencia de apuntalamiento probatorio, pues si bien en un pasgje del decisorio mencionala declaracion
de un médico forense, lo cierto es que mediante un desvio inferencial se aparta de la propia conclusién del
galeno, quien a efectuar la autopsia no pudo determinar la causa de la muerte; asimismo, la afirmacion de la
Alzada de que lainfeccion de la zona de la fractura debi6 ser detectada por el imputado antes del acto
quirargico a resultar la misma evidente, se encuentra desprovista de una linea argumental sustentada en una
ponderacion razonada del marco probatorio. (Del voto del Dr. Gutiérrez)
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Tesauro > RECURSO DE INCONSTITUCIONALIDAD > PROCEDENCIA
Tesauro > SENTENCIA > INCONGRUENCIA

Tesauro > DERECHO DE DEFENSA EN JUICIO

Tesauro > DERECHO DE DEFENSA > VIOLACION

Tesauro > MEDICO > DEBER DE CUIDADO

Tesauro > PROCESO PENAL > HECHOS

CONSTITUCIONAL - PROCESAL

RECURSO DE INCONSTITUCIONALIDAD. PROCEDENCIA. SENTENCIA. INCONGRUENCIA.
DERECHO DE DEFENSA EN JUICIO. VIOLACION. MEDICO. DEBER DE CUIDADO. PROCESO
PENAL. HECHOS. VARIACION.

En las concretas circunstancias del caso, de lalectura de los autos principales se desprende lavariacién alo
largo del proceso de |os extremos fécticos endilgados a justiciable en el gjercicio de la actividad médica,
circunstancia que permite avizorar la afectacion al principio de congruenciay, en consecuencia, a la
garantia de defensa en juicio, ya que no puede obviarse que una cosa es no haber suministrado antibio6ticos
frente a una bacteria conocida (imputacién, acusacion y primera sentencia de condena) y otra es no haber
realizado estudios complementarios para determinar €l lugar desconocido de lainfeccion (apelacion de la
sentencia de absolucion y condena pronunciada mediante apel acion horizontal), mutacion que importo en el
caso unaclara vulneracion ala manda constitucional aludida, extremo que torna descalificable al fallo
impugnado. (Del voto del Dr. Spuler)

Tesauro > RECURSO DE INCONSTITUCIONALIDAD > PROCEDENCIA > VIOLACION DEL
DERECHO A LA JURISDICCION. ARBITRARIEDAD

Tesauro > ARBITRARIEDAD > ARBITRARIEDAD PROBATORIA

Tesauro > PRUEBA > VALORACION

Tesauro > RECURSO DE INCONSTITUCIONALIDAD > PROCEDENCIA > PRUEBA. VALORACION
Tesauro > RECURSO DE INCONSTITUCIONALIDAD > PROCEDENCIA > AFIRMACIONES
DOGMATICAS

Tesauro > RECURSO DE INCONSTITUCIONALIDAD > REQUISITOS PROPIOS > CUESTION
CONSTITUCIONAL > AFIRMACIONES DOGMATICAS

Tesauro > PRUEBA DECISIVA. OMISION

Tesauro > RECURSO DE INCONSTITUCIONALIDAD > PROCEDENCIA > PRUEBA DECISIVA.
OMISION

Tesauro > RECURSO DE INCONSTITUCIONALIDAD > REQUISITOS PROPIOS > CUESTION
CONSTITUCIONAL > PRUEBA DECISIVA. OMISION

CONSTITUCIONAL - PROCESAL

RECURSO DE INCONSTITUCIONALIDAD. PROCEDENCIA. VIOLACION DEL DERECHO A LA
JURISDICCION. ARBITRARIEDAD PROBATORIA. PRUEBA. VALORACION. AFIRMACIONES
DOGMATICAS. PRUEBA DECISIVA. OMISION

Respecto alos agravios por arbitrariedad probatoria, la recurrente ha logrado demostrar que la sentencia
atacada no redne | as condiciones minimas necesarias para satisfacer €l derecho alajurisdiccién, al afincarse
dicho pronunciamiento en una ponderacion parciaizaday fragmentada de |os medios de confirmacion
producidos en €l debate, sin un andlisis armonico, integral y razonable y con base en afirmaciones dogméticas
carentes de motivacion alos fines de restarle entidad a €l ementos probatorios que resultaban conducentes para
la solucién del caso. (Del voto del Dr. Spuler)
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Texto ddl falo

T. 327, PS. 325/364.

En la Provincia de Santa Fe, a los seis dias del mes de junio del afio dos mil veintitrés, los
sefiores Ministros de la Corte Suprema de Justicia de la Provincia, doctores Roberto Héctor
Falistocco, Maria Angélica Gastaldi, Rafael Francisco Gutiérrez y Eduardo Guillermo Spuler,
con la presidencia de su titular doctor Daniel Anibal Erbetta, acordaron dictar sentencia en los
autos caratulados "SALMORAL, GUSTAVO ESTEBAN -RECURSO DE
INCONSTITUCIONALIDAD EN CARPETA JUDICIAL: 'SALMORAL, GUSTAVO
ESTEBAN § HOMICIDIO CULPOSO - APELACION SENTENCIA CONDENATORIA
DE FECHA  20/03/2019- (CUIJ 21-06148516-0) sobre RECURSO DE
INCONSTITUCIONALIDAD (QUEJA ADMITIDA)" (EXPTE. C.SJ. CUIJ N°
21-00514545-4). Se resolvié someter a decision las siguientes cuestiones: PRIMERA: ¢es
admisible €l recurso interpuesto?;, SEGUNDA: en su caso, ¢es procedente? y TERCERA: en
consecuencia, ¢qué resolucion corresponde dictar? Asimismo, se emitieron los votos en el
orden que realizaron e estudio de la causa, 0 sea, doctores Erbetta, Gastaldi, Falistocco,
Gutiérrez y Spuler.

A la primera cuestion -¢es admisible el recurso interpuesto?- el sefior Presidente doctor
Erbettadijo:

Mediante acuerdo registrado en A. y S. T. 317, pag. 219, esta Corte admitio la queja por
denegacion del recurso de inconstitucionalidad interpuesto por la defensa del imputado contra
la sentencia 52, del 4.03.2020, por la que los Jueces del Colegio de Camarade Apelacion en lo
Penal de la Primera Circunscripcion Judicial, doctores Burtnik, Reyesy Tizon, en lo que aqui
interesa, confirmaron € pronunciamiento 64, del 20.03.2019, por medio del cua los
Magistrados del Colegio de Camara de Apelacion en lo Penal de la Cuarta Circunscripcion
Judicial, doctores Mantaras, Renna y Bernacchia, habian hecho lugar a las apelaciones de los
Acusadores y revocado la absolucién dictada en primera instancia, condenando a Gustavo
Esteban Salmoral como autor penalmente responsable del delito de homicidio culposo a la
pena de dos afios de prision de gjecucion condicional y cinco de inhabilitacién especial para€
gercicio de la profesion médica de conformidad a lo normado por los articulos 84, primer
parrafo; 26; 40y 41 del Cédigo Penal.

Ello por entender -en una apreciacion minima y provisoria propia de ese estadio- que las
postulaciones de la compareciente importaban articular con seriedad planteos que podian
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configurar hipotesis de arbitrariedad y afectacion de derechos constitucionales con idoneidad
suficiente como para operar la apertura de lainstancia extraordinaria.

El nuevo examen de admisibilidad que le compete efectuar a este Tribunal a mérito de lo
dispuesto por €l articulo 11 delaley 7055, con los principales ala vista, me conduce a ratificar
dicho criterio, de conformidad con lo dictaminado por e sefor Procurador General.

Voto, pues, por la afirmativa.

A la misma cuestion, la sefiora Ministra doctora Gastaldi y los sefiores Ministros doctores
Falistocco, Gutiérrez y Spuler expresaron idéntico fundamento a vertido por e sefior
Presidente doctor Erbettay votaron en igual sentido.

A la segunda cuestion -en su caso ¢es procedente?- € sefior Presidente doctor Erbetta dijo:

1. Por fallo del 29.08.2017, el Magistrado del Colegio de Jueces Penales de Primera Instancia
de Reconquista, doctor Berzano, aporto los fundamentos de la decision emitida el 22.08.2017
de absolver a Gustavo Esteban Salmoral de la imputacion de homicidio culposo por la que
fuera acusado por € Ministerio Publico de la Acusaciéon y por e Querellante (arts. 84, ler.
parr.y 45, C.P.).

2. Apelado e mismo por la querella y la fiscalia, se celebré audiencia el 18.12.2018,
difiriéndose la emision de la sentencia.

En fecha 20.03.2019, y en lo que aqui es de interés, € Tribunal de segunda instancia
integrado por los Jueces del Colegio de Camara de Apelacion en lo Pena de Vera, doctores
Mantaras, Renna y Bernacchia, emitié su pronunciamiento, por e cua hizo lugar a los
recursos de las partes acusadoras, revocando el de grado y condenando a Gustavo Esteban
Salmoral ala pena de 2 afios de prision de gjecucion condicional y 5 de inhabilitacion especia
para el gercicio de la profesion medica, de conformidad con lo normado en los articulos 84,
primer parrafo; 26; 40y 41 del Codigo Penal.

3. Contra esta resolucion, interpuso la defensa de Salmoral apelacion horizontal,
celebrandose audiencia el 4.12.2019 y difiriéndose también en esta oportunidad |a decision.

El 4.03.2020, € Tribunal de alzada integrado a efecto por los Magistrados del Colegio de
Camara de Apelacion en lo Penal de la Primera Circunscripcion Judicial, doctores Burtnik,
Reyes y Tizdn, rechazd los planteos de nulidad e invalidez de la sentencia impugnada y la
confirmo.

4. Contra ta falo incoa la representaciéon técnica del encartado recurso de
inconstitucionalidad, alegando vulneraciones a derechos constitucionales y arbitrariedad
probatoria.
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4.1. En primer lugar, invoca afectacion al principio de congruencia, con la consecuente lesion
al debido proceso y a derecho de defensa.

Relata que en la audiencia imputativa se le atribuy6 a encartado "...en calidad de autor
penamente responsable haber causado la muerte del sefior Méximo Oscar Edgardo Bonora,
por violacion a los deberes de cuidado que le exigia su condicion de médico tratante y las
circunstancias de persona, modo y lugar".

Resefia que en tal momento se especifico que e paciente habria presentado una infeccion en
e stio de la traccion de su fractura con € germen identificado & 14.11.2014 como
"stafilo-cocus aureus’ y que por ello requeria segun la "lex artis' que se apliquen antibiticos,
lo que no fue efectuado, aumentando € riesgo para €, no pudiendo aquél ser ignorado por sus
dotes profesionales. Agrega que no existio tratamiento adecuado para la infeccion que padecia
Bonora en la pierna lastimada, a pesar de las indicaciones de lainterconsulta con €l servicio de
clinicameédicay de contar con los informes pertinentes y los analisis respectivos.

Afirma que esta descripcion se repitio textualmente en € pedido de elevacion a juicio del
Fiscal y que la acusacion de la Querellante también fue similar a los términos de la
imputacion.

Estima que, por ende, de tales actos procesales surgia que se le atribuia haber demorado
injustificadamente la cirugiay no haber dado antibioticos para tratar la infeccion localizada en
el sitio de latraccion de la fractura (en un hueso diferente a originamente lesionado) y que €
germen productor seria "stafilo-cocus aureus' (del género gram positivo), consistiendo su
negligencia en la no aplicacion de antibi6ticos para atacarl o.

Sefida que, sin embargo, en el alegato de apertura, el Fiscal -a que adhirié € Querellante-
vario la atribucion féctica, exponiendo que la infeccion en funcion de la cual |o consideraba
responsable habia sido en la zona de la fractura -y no en la de la traccion- y causada por un
germen distinto.

Manifiesta que se probd en € juicio que e germen detectado €l 14.11.2014 no habia causado
unainfeccion, sino tan sdlo una colonizacion y que ésta fue tratada adecuadamente y curada de
manera local. Que el paciente evoluciond correctamente, que estuvo varios dias sin fiebre, que
descendieron los glébulos blancos y que los hemocultivos y demés estudios dieron negativo,
por lo que € servicio de clinica médica, con aval de su jefe (infectdlogo) consideré superado
el problema que habia causado la fiebre y la leucositosis y sus responsables consensuaron con
el traumatdlogo que podia ser operado, ingresando a la cirugia en un muy buen estado general.
Y que en € transcurso de la misma se descubri6 en el lugar de la fractura (fémur) un nuevo
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foco infeccioso inesperado y diferente, que habia permanecido oculto para todos los médicos
tratantes hasta ese momento, que luego se determind que lo causaba un germen distinto (del
género gram negativo), descompensandose Bonora durante la intervencion y siendo llevado a
terapiaintensiva, donde permaneci¢ internado hasta su deceso.

Explica que en funcién de lo ocurrido en el debate se decidié condenar a Samoral por una
supuesta violacién a un deber de cuidado diferente, que consistiria en haber ingresado al
paciente a cirugia cuando no estaba en condiciones para ello en lugar de seguir estudiandolo,
entendiendo que tal consideracion, ademas, no es conteste con las pruebas del caso.

Sostiene que se "mezclaron” dos patologias distintas, como s fuera todo |lo mismo,
concluyéndose que "desde el sentido comun™ correspondia dar antibiéticos de amplio espectro,
lo que se desentiende de todo |o expuesto por los especidistas, que en juicio manifestaron lo
contrario. Dice que s bien la Camara estimd que la infeccion era "evidente”, ello no se
condice con lo que surgia del acervo probatorio, dado que todos |os médicos que lo atendieron
cuando estaba internado expresaron gue no encontraron ningun foco infeccioso, ni hallaron la
causa de la fiebre y la leucositosis, en opinion concordante con la de los enfermeros
especializados que lo asistieron en el hospital.

Afirma que se lo condend por conductas sobre las que no existiaimputacion ni acusacion, ya
gue en tales momentos se le atribuyd no haberle dado a Bonora antibi6ticos para los gérmenes
hallados en €l sitio de la traccion a pesar de haberse realizado todos los estudios del caso y de
la evidencia de la infeccion que padecia; mientras que la Camara a confirmar la condena le
reprochd gue no se le hubieran hecho a paciente estudios de diagnéstico por imagenes para
descubrir la infeccion en el fémur, aspecto sobre €l que nada se habia dicho antes, y sin que
siquiera se hubiera probado que tuvieran capacidad para determinar la existencia de esta nueva
infeccion.

Concluye que se modifico "groseramente” €l e de la discusion, habiéndose responsabilizado
penalmente al facultativo por conductas u omisiones respecto de las que no se le dio
oportunidad de defenderse.

4.2. Como segundo agravio, postula arbitrariedad, en €l entendimiento de que se fundo la
sentencia en crisis en medios de conviccion inexistentes y no incorporados validamente al
proceso.

Al respecto, expone gue en ella se citaron como pruebas de cargo supuestas afirmaciones que
-dijeron los Sentenciantes- habria realizado €l doctor Palandri -médico anestesista que
intervino en la cirugia- ante el Ministerio Publico de la Acusacion al ser entrevistado en la
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etapa investigativa previaal juicio, por lo que no tuvo su parte posibilidad alguna de control.

Se pregunta como accedieron los Jueces de Camara a esas manifestaciones que no se
produjeron en € debate y que, por tanto, no formaban parte de las pruebas que se podian
valorar. Postula que tal referencia implicd una afectacion al debido proceso y a derecho de
defensa del imputado.

4.3. Seguidamente, enuncia los motivos por los que estima que incurrié € pronunciamiento
atacado en arbitrariedad probatoria.

Asi, sefiala que la Camara se desentendio de los e ementos de conviccién rendidos y que tuvo
por acreditado el delito en funcion de un solo testimonio -perito de la Querellante- que se
contraponia a los dichos de todos los deméas y a los restantes medios de confirmacion
producidos. Expresa que, tal como afirmara el Juez de primerainstanciaa absolver a Samoral,
se comprob0 gue habia actuado de acuerdo a las reglas de la"lex artis" y que la acusaciéon no
habia logrado demostrar su responsabilidad penal, teniendo en cuenta que solo tal testigo habia
interpretado os medios de conviccion de modo diferente.

Analizando especificamente los fundamentos expuestos en el fallo confirmatorio de la
condena, cuestiona, en primer término, la conclusion que alli se extrajo de los dichos del
medico traumatélogo Ledesma. Refiere que éstos fueron tergiversados y que los Judicantes se
habrian limitado a reiterar la versién de los mismos dada por la acusacion y no lo sucedido en
la audiencia, 1o que demostraria que no habrian visualizado los videos de su declaracion.
Entiende que la Alzada tomd como elemento de cargo una respuesta del profesional, mas no
tuvo en cuenta que -luego de unaincidencia- se aclaré que tal pregunta era "hipotética’, dado
gue no eralo ocurrido en €l caso y que no sele pidid a galeno que explique qué hubiera hecho
en el lugar del imputado.

Considera que la totalidad de su deposicion exculpa a encartado, ya que a ser indagado
acerca de s estimaba correcta la conducta de Salmoral, contesté categéricamente que si y
expresd gue frente a un cuadro de fiebre también hubiera interconsultado con el servicio
correspondiente. Asimismo, coincidio con e tratamiento dado ala secrecion hallada en € sitio
del clavo de tracciéon y con lo sostenido acerca de la improbabilidad de infeccién en una
guebradura cerrada, afirmando que en todos sus afios de profesidn nunca vio otro caso asi.

En segundo lugar, critica la ponderacion que se hiciera del testimonio del anestesista, doctor
Palandri, en el entendimiento de que tampoco se corresponde con |o ocurrido en el debate.
Destaca que de sus dichos surgia claro que previo ala cirugia el paciente no presentaba signos
de infeccion, tenia un muy buen estado general y no tenia fiebre, levantando temperatura a
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partir del drengje realizado durante aguélla. Manifiesta que resulta erréneo lo afirmado en
relacion a que habria tenido 38 grados de temperatura antes de ingresar a quiréfano,
explicando que la ficha de anestesia que obra agregada a la historia clinica fue compl etada por
el profesional luego de concluida la intervencidn y que, por €llo, refiere tal valor. Agrega que
el enfermero Marega que llevo a Bonora a |la sala de cirugia también declar6 que en ese
momento no teniafiebre y que su estado general era muy bueno.

Resalta que |os Judicantes asimismo se confundieron al referir que previo ala cirugia Bonora
tenia 1.750.000 glébulos rojos y 50.000 globulos blancos, dado que en realidad tales valores
corresponden a muestras extraidas en la unidad de terapia intensiva el 25.11.2014 luego de que
el paciente se agravara. Explica que, por € contrario, los andlisis evaluados por los doctores
Salmoral y Palandri a decidir la intervencion fueron los que figuran con fecha 24.11.2014
-dado que ese fue e momento de la extraccion- y que segun ellos € paciente tenia 16.000
glébulos blancos y estaban éstos en franco descenso, a lo que se sumaban los hemocultivos
negativos y lafalta de fiebre por 6 dias.

Por otra parte, cuestiona las conclusiones extraidas de los dichos de la perito de la querella
Garrido, afirmando que éstos no tienen sustento en lo consignado en la historia clinica. Alega
gue su testimonio, ademas, resultd contradictorio con su informe previo, dado que alli habia
dicho que la causa de la muerte habia sido una infeccion con "stafilo-cocus’ en € sitio de la
traccion. Sin embargo, en la audiencia modifico su version, aludiendo a que su opinién no
variaba aun de ser otro el germen, o de estar ubicado en otro drgano, ya que el imputado debio
detectarlo. Invoca que ello es errdneo porgue implica no tener en cuenta que no pudieron
encontrarlo ninguno de los profesional es tratantes, incluso médicos clinicos e infectdlogos.

Expone que s bien la Camara sostuvo categoricamente que era esperable que Salmoral
"atacara’ la causa de la fiebre, en tal razonamiento se desentendié de que todos los médicos
gue lo evaluaron coincidieron en que no se pudo determinar su origen. Considera, por €llo, que
se arrib6 en la sentencia a conclusiones opuestas a las de los expertos y que para ello se aludié
solo a "los conocimientos generales que tiene cualquier persona medianamente ilustrada’,
afirmando que se "disfrazd" la falta de fundamentacion con la mera referencia a un supuesto
"sentido comun". Estima que, en consecuencia, € pronunciamiento resulta arbitrario, por
haberse apartado sin motivo de o gue unanimemente declararon todos |os testigos médicos y
expertos que atendieron a paciente y que, ademés, fue validado por los peritos que
intervinieron en el caso.

Refiere que la Alzada no se hizo cargo de explicar por qué concluy6 que no fue sorpresiva la
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aparicion del foco infeccioso en la operacion, teniendo en cuenta que se habia probado que
desde varios dias antes a la cirugia Bonora presentaba muy buen estado general, estaba
asintomatico, sin fiebre, habian disminuido sus globulos blancos y todos los hemocultivos
habian dado negativo.

Del mismo modo, critica que los Jueces le reprocharan que no le hubiera suministrado
antibidticos para atacar € "stafilo-cocus areus meti S hallado en e sitio de la traccion,
argumentando que todos |os testigos expertos que depusieron en el juicio habian explicado que
consistio en realidad en una colonizacion, que ésta fue correctamente tratada de maneralocal y
gue asi se curd. Pone de resalto que si bien los Sentenciantes entendieron que Salmoral teniala
obligacion de dar antibiéticos de amplio espectro, €llo no esta cientificamente avalado, ya que
todos los médicos declarantes afirmaron que en el caso € estado clinico de Bonora no lo
justificaba.

Expone que los Magistrados no lograron desentraiiar que €l "stafilo-cocus areus' hallado en
g ditio de la tracciéon € 14.11.2014 (gram positivo) no tuvo nada gque ver con el proceso
infeccioso que se descubrid luego en e paciente -es decir, no podia ser la causa de la fiebre ni
de la leucositosis-, provocado por un germen gram negativo que permanecio oculto hasta la
cirugia. Postula que no es cierto que la fiebre hubiera sido un proceso ininterrumpido, ya que
surge de la historia clinica que desde el 6.11.2014 hasta €l 18.11.2014 tuvo algunos registros
febriles pero no constantes, no volviendo atenerlos desde €l 19.11.2014 hasta el 25.11.2014.

Cuestiona la valoracion efectuada de la conclusion de la perito de la querella Garrido en
cuanto dijera que la negligencia habria consistido en no dar antibiéticos, explicando que ella
confundié la causa de la muerte, dado que se probd en € juicio que e germen "stafilo-cocus
areus meti S" detectado € 14.11.2014 no tuvo ninguna relacion con la infeccion hallada
durante el acto quirdrgico (con germen gram negativo), ni con € deceso, insistiendo en que los
antibidticos no eran necesarios, ni pertinentes para tratar tal colonizacion. Enfatiza que todos
los hemocultivos realizados a Bonora -que fueron muchos- dieron negativo, evidenciando que
no habia bacterias en sangre y que, por tanto, no habia proceso infeccioso que ameritara
proporcionar antibioticos, sumado a que habian disminuido los globulos blancos, |a radiografia
no indicaba signos de osteomelitis, habia desaparecido la fiebre y e paciente tenia muy buen
estado general los dias previos alacirugia.

Asimismo, se agravia de que en la sentencia se sostuviera categoricamente que la causa de la
muerte de Bonora fue un "shock séptico”, alegando que se tratd de una afirmacion dogmética,
ya que que el médico forense fue muy claro a decir que no la podia determinar, respondiendo
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en similar tenor la andtomo-patéloga (que analizara los organos extraidos en la autopsia),
agregando que todos los médicos a los que se les preguntd sobre el punto ensayaron distintas
teorias. En consecuencia, a pesar de que los expertos no pudieron aseverar que € cuadro
infeccioso hallado en la cirugia hubiera sido € motivo del deceso, los Camaristas, sin
fundamento cientifico alguno, si lo hicieron, incurriendo en arbitrariedad.

También critica la apreciacion de la Alzada de que las multiples patol ogias de base que tenia
el paciente que detalara e médico forense Goldaraz -era acohdlico, tenia pulmones de
fumador, cirrosis y cavidad cardiaca y aorta agrandadas- no tuvieron injerencia en e caso,
cuando las mismas | 6gi camente pudieron complicar alin més el posoperatorio.

Insiste en que todos los profesionales tratantes expresaron que lo ocurrido no era esperable,
porque generamente una fractura cerrada no se infecta, € aspecto exterior de la pierna no
daba indicio alguno de su existencia, en la radiografia realizada no habia signos de
osteomelitis y los hemocultivos solicitados informaron que no habia bacterias en sangre. En
funcion de ello, entiende que no podia sostenerse validamente que lainfeccion era "evidente”.

En otro orden, manifiesta que en ningn momento se reprochd o acusd a Salmoral por lafalta
de realizacion o de pedido de estudios, en concreto, de una ecografia de partes blandas y que,
por €ello, tal cuestion no fue motivo de prueba, ni de alegacion por su parte. Agrega que ta
ecografia la solicitd una médica clinicay gque no le consta a su representado si se hizo 0 no, ni
cud era su objetivo y que, de todos modos, surgio de los dichos de los pocos especidlistas a
los que se los consulté sobre e punto que hubiera sido muy dificil € hallazgo de la infeccién
en el hematoma de la fractura a partir de estudios de imagenes, por |0 que tampoco se acreditd
gue ello hubiera determinado un resultado diferente. Expone asimismo que luego (18 y
19.11.2014) e paciente mejoro, por lo que es muy probable que los clinicos no volvieran a
indicarla por ser innecesaria ante tal situacion.

Se quga, ademas, de la valoracion de los dichos de la médica infectdloga Frey, en e
entendimiento de que los Judicantes pretendieron transformar sus claras afirmaciones a favor
de la conducta asumida por e encartado en un testimonio de cargo. Expone que su alusion a
"contexto" fue distorsionada, dado que tuvo por finalidad explicar que el cuadro general del
paciente desmentia la posibilidad de infeccion y que aquél fue debidamente analizado por
todos los médicos tratantes, quienes no pudieron dilucidar la causa de la fiebre y de la
leucocitocis, sintomas que luego desaparecieron y mejoraron. Considera que los dichos de la
especialista debieron llevar ala conclusion opuesta a la de la Camara, en tanto aquélla declard
claramente que el proceso no era sospechable, y mucho menos evidente.
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Estima que dada |la especialidad de Salmoral, frente al cuadro del paciente hizo o que
correspondia, es decir, interconsultar con especialistas de clinica médica, quienes bago las
ordenes de un profesional muy reconocido y ademas infectélogo -Zanuttini- entendieron que
no habia foco infeccioso. Concluye que sostener que e imputado debié sospechar lo que
ningun médico sospecho, es poner sobre & obligaciones que exceden lo que razonablemente
podia exigirsele en el contexto.

Como otra causal de arbitrariedad probatoria, resalta que los Jueces se apartaron de lo
manifestado en € debate por los especialistas en ortopedia y traumatologia. Relata que la
Alzada pretendi6 asignar a informe pericial que elaboraran entidad de cargo, en funcién de
gue alli los galenos dijeron que la infeccion hallada en la cirugia no estaba en la zona de la
traccion, sino en otro sitio. Al respecto, explica la defensa que la aluson a que € foco
infeccioso se hallaba en otro lugar fue efectuada por los médicos a andizar € caso luego de la
muerte, cuando ya habia sido dilucidado que habia existido una infeccion en la zona de la
fractura'y que no implicé en modo alguno conclusion respecto de su previsibilidad, sino que
tuvo por finalidad controvertir lo expuesto en la acusacion.

Desarrolla que no hay dudas de gue la infeccion estaba, dado que fue hallada durante la
cirugia, mas postula que lo determinante para analizar la responsabilidad penal erasi podia ser
detectada previo a ella, relatando que en la pericia los especidistas respondieron
negativamente, con fundamento en que e caso era muy dificil de diagnosticar, que era
extremadamente infrecuente -diciendo varios de ellos que no vieron en su préctica medica ni
leyeron en la literatura un supuesto asi- y que se trato de una situacion muy imprevisible, ya
gue el paciente nunca presentd signos que permitieran sospechar infeccion en el sitio de la
fractura. Asimismo, expresaron que de ninguna manera la conducta del encartado contribuyo a
provocar la muerte, aplicando €l tratamiento correspondiente a cada situacion y con muy buen
criterio, manifestando que hubieran hecho exactamente o mismo.

Insiste en que como no surgia de la prueba un motivo valido de reproche conforme los
términos de la acusacion, en la sentencia se incorporG uno nuevo, consistente en la supuesta
falta de estudios de imagenes para determinar lainfeccion en la zona de la fractura, variandose
la base féctica atribuida. Afirma que, de todos modos, -como ya adelanto- los especialistas
explicaron que no estaban indicados tales estudios en € caso, que no se podian realizar en €
hospital de Reconquista en ese momento y que no hubieran servido para dar un diagnostico.
Critica que los Camaristas, a pesar de que los médicos declararon que no correspondia punzar,
fueradetodalogicay delo queindicala cienciamédica, dijeron que si debid hacerlo.
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Alega que no entiende la cita efectuada en la sentencia en relacion a "sindrome de respuesta
antiinflamatoria sistémica’, aduciendo gue la cuestion fue explicada por la médica infectologa
Frey, en el sentido de que hubo sospecha de un cuadro infeccioso pero que fue descartado, no
estando indicada ante la situacion la provision de antibidticos. También refiere que desarroll6
la especialista que aquél es sintoma de "inflamacion”, pero no necesariamente de "infeccion” y
gue concluyé que a entrar al quir6fano Bonora no estaba séptico, que se le pidieron todos los
estudios que estaban a alcance en e hospital de Reconquista y que se tratd de un "caso
fortuito”.

En sintesis, invoca la recurrente en este punto que € pronunciamiento incurrié en una
absoluta desestimacion de los medios de confirmacion rendidos, evaluando arbitrariamente la
prueba cientifica producida, la que debid ser meritada conforme las reglas de la sana critica
racional, que en autos implicaba tener en cuenta las maximas de la ciencia médica y las
opiniones de los expertos, no resultando apropiado eludirlas con pretensas referencias al
"sentido comun”.

4.4. Por ultimo, alega omision de tratamiento de cuestiones planteadas por su parte, como la
falta de pedido de pena por la acusacion, 1o que -entiende- impedia su aplicacion por €l
Tribunal.

Agrega que tampoco la Camara dio respuesta a su postulacién vinculada con laimposibilidad
recursiva del Fiscal ante una sentencia absolutoria.

5. Cabe anticipar que propiciaré la declaracion de procedencia de la presente impugnacion,
por entender que asiste razon a la defensa en sus agravios de afectacion a derechos y garantias
constitucionales y de arbitrariedad probatoria, en la conviccion de que cuentan con sustento en
|as constancias de la causa.

A los fines de motivar tal afirmacion, debe partirse de sintetizar cuales fueron los
fundamentos aportados por los Jueces de azada para, luego de desestimar los planteos de
nulidad, rechazar los apelatorios y confirmar la condena a Salmoral por la imputacion de
homicidio culposo.

En primer término, tuvieron en cuenta los Sentenciantes lo declarado por e médico
traumatologo Ledesma, diciendo que si bien el galeno habia considerado correcto lo efectuado
por Salmoral, a serle preguntado qué hubiera hecho en su lugar, respondié que hubiera
seguido estudiando al paciente. Ello evidenciaria, a criterio de los Camaristas, que la decision
de esperar su evolucion no era adecuada. Entendieron asi que ante el dolor, la fiebre y los
elevados glébulos blancos debid e imputado tener certeza de la existencia de un proceso
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infeccioso, ya que no habia sospecha o0 evidencia de que hubiera otra causa parala cantidad de
leucocitos, como podria ser cancer.

Refirieron, en segundo lugar, que € anestesista Palandri dijo que le suministraron sangre
previo a la cirugia, estimando que ello -sumado a que habria tenido dolor, elevados gldbulos
blancos y fiebre- indicaba que existia un proceso infeccioso, por o que no era aconsgjable la
intervencion. Derivaron de ali que aquél no fue sorpresivo y manifestaron que los
conocimientos de "cualquier persona medianamente ilustrada’ indican que ante un cuadro de
fiebre se debe atacar su causa.

Argumentaron que ante la identificacion del germen "stafilo-cocus areus meti S* en la zona
de la traccion, € encartado debid suministrar antibidticos y no lo hizo, aun cuando se probé
con los dichos de la infectdloga Frey que la bacteria hallada durante la cirugia era diferente
(por ser ésta gram negativa cuando e stafilo-cocus areus pertenece a la familia de las gram
positivas).

En relacion alos glébulos blancos, evaluaron que € 15.11.2014 la cantidad era de 22.700, el
17.11.2014 contaba Bonora con 24.100 y e 18.11.2014 tenia 21.200 y que tales datos,
sumados a la fiebre ininterrumpida y a dolor en la pierna fracturada, debieron llevar a
Salmoral a suministrar antibiéticos de amplio espectro, dado que la bacteria pudo ingresar por
el clavo de traccion. Concluyeron que, por €llo, no podia estimarse "rard" la infeccion en la
zonadelalesion.

Citaron lo dicho por la perito de la querella Garrido respecto a que la conducta adecuada
habria sido suministrar antibioticos para atacar € "stafilo-cocus areus meti S' detectado €
14.11.2014, habiendo aumentado €l riesgo para el paciente a no haberlo hecho, existiendo
relacion de causalidad entre tal omision y la muerte.

Entendieron que, en funcion de €llo, podia concluirse que la causa del deceso de Bonora fue
un "shock séptico”, dado que el 25.11.2014 habria tenido 50.000 globulos blancos 'y 1.750.000
rojos, valores que habrian sido previos a la cirugia. Aludieron a los dichos del anestesista
Palandri a ser entrevistado por representantes del Ministerio Publico de la Acusacion el
27.05.2015 y se preguntaron como teniendo en cuenta sus manifestaciones en tal momento se
pudo afirmar que habian descendido los glébulos blancos a partir del 18.11.2014 hasta su
ingreso al quirdfano, dado que si bien el 24.11.2014 tenia 16.000 leucocitos, el dia 25.11.2014
tenia 50.000, no explicandose como pudo haber tal diferenciaen un dia

Refirieron que si bien la defensa sostuvo que la autopsia no habia podido determinar la causa
del deceso, consideraban que en funcidon de la historia clinica ésta se debié a un "shock
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septico”. Sustentaron tal afirmacion en que tenia gran cantidad de glébulos blancos, fiebre y
dolor en € lugar de lafractura, estimando que, por €llo, los hallazgos de la autopsia referidos a
otras patologias, como agrandamiento de la cavidad cardiaca o enfisema pulmonar, no serian
relevantes a no haber sido las que motivaron su internacion. Cuestionaron el informe del
meédico forense Goldaraz, expresando que no tuvo en cuenta gque la infeccion aparecia como
muy posible y que no habia sido combatida como correspondia y que, dada la cantidad de
glébulos blancos y € resultado del |aboratorio del 14.11.2014 -que detecto e "stafilo-cocus
areus meti S*-, el proceso infeccioso era evidente.

Aludieron a lo manifestado por la infectéloga Frey en relacion a que un proceso febril no
necesariamente requiere tratamiento con antibioticos y que €l aumento de glébulos blancos no
se debia a "stafilo-cocus areus meti S', sino a germen gram negativo halado durante la
cirugia. Asimismo, relataron que expuso la especidista que le resultaba llamativa la
variabilidad de aquéllos en los analisis efectuados en los dias sucesivos y que sospechaba en
funcion de ello que los familiares medicaban al paciente por fuera del conocimiento de los
gaenos tratantes, 1o cual enmascard el cuadro tanto para los clinicos, como para €l doctor
Salmoral.

A continuacion, sostuvieron que erarazonable prever que la infeccion estaba en la zona de la
fractura, a pesar de que los profesional es declarantes habian dicho que ello erararo por tratarse
de una de tipo cerrado. Esta conclusion la derivaron de que Bonora habia sido internado por
una fractura en el fémur derecho, tenia dolor en tal pierna que cedia con analgésicos, gran
cantidad de glébulos blancos y fiebre.

Sefidlaron que el 18.11.2014 la doctora Mercke, a cargo de clinica médica, solicité ecografias
abdominal y de partes blandas, habiéndolas requerido nuevamente a dia siguiente. Que €l
19.11.2014 se efectud ecografia abdominal, pero no de partes blandas (muslo) y estimaron que
ello hubiera despejado la incertidumbre sobre la presencia de infeccion y sobre los antibi6ticos
adecuados para tratarla.

Expusieron que reconocian que era cierto que los sintomas que presentaba Bonora podian
responder a otras causas distintas a la infeccion, mencionando que la doctora Frey habia
explicado que €l vaor de los globulos blancos debe ser evaluado en un contexto. A partir de
ello derivaron que la fractura cerrada de fémur con dolor, lafiebre, los leucocitos elevadosy la
cantidad de dias gque llevaba internado conformaban un "contexto" que debio alertar al médico
acerca de la existencia de una infeccién y la necesidad de proporcionar antibiéticos de amplio
espectro, ademas de no haberse realizado los estudios indicados por las médicas clinicas el
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18.11.2014.

Citaron la pericia traumatologica producida a pedido de la defensa, en cuanto les fue
preguntado a los especialistas s el "stafilo-cocus areus meti S' podia causar la cantidad de
glébulos blancos hallada -teniendo en cuenta que la acusacién consistia en no tratar la
infeccion detectada el 14.11.2014-, contestando que no, que aquélla debia estar en otro sitio.
Interpretaron tal respuesta en el sentido de que habrian afirmado que consideraban que habia
infeccion y que debieron extremarse |os estudios para determinar su ubicacion.

Concluyeron que -segln su propia opinion- era "imaginable" que lainfeccion estuvieraen €
lugar de la fractura. Agregaron que s bien los traumatélogos habian dicho que no era
necesario €l suministro de antibiéticos para tratar €l "stafilo-cocus areus meti S* hallado en €
sitio de la traccion, también habian aludido a que el paciente estaba siendo estudiado para
determinar s habia un foco infeccioso, lo cua -estimaron- no fue efectuado "con la
responsabilidad y dedicacion que el estado de salud de Bonora demandaban”.

En relacion a los estudios de tomografia, resonancia o ecografia, mencionaron que €
traumatologo Pare habia declarado en €l juicio que se solian pedir ante sospecha de infeccion 'y
gue en € caso ésta no logré determinarse antes de la cirugia, insistiendo con que Salmoral
debio presumir su existencia.

Refirieron también que e traumatélogo Niemiz habia expresado en € debate que no es
aconsgjable dar cualquier antibiético sin saber el origen de la fiebre, dado que se puede
enmascarar €l cuadro y complicar al paciente. Estimaron que, mas alla de €ello, no se habia
hecho lo suficiente para saber de donde provenia el proceso febril, ya que que no se realizaron
estudios tomograficos, ecograficos o de resonancia.

Transcribieron las respuestas dadas por el médico Fariz ala Acusadora en relacion a que tales
estudios no determinan e diagnéstico -dado que s bien pueden mostrar la existencia de
liquido no indican su composicion quimica, por lo que no aclaran si hay o no infeccion- y que
una incision o puncion esta contraindicada en un caso asi. Los Magistrados interpretaron que,
a pesar de tal opinidn, la presencia de liquido hubiera -en su criterio- sido suficiente para
detectar la infeccion teniendo en cuenta los demés factores. Y agregaron que se debieron
eliminar los riesgos para poder efectuar una puncion, citando a continuacion un parrafo de una
guia de practica clinica para €l diagnostico y tratamiento de la sepsis en €l servicio de
urgencias en adultos sobre las pautas para determinar €l "sindrome de respuesta
antiinflamatoria sistémica’'.

Concluyeron que los altos registros febriles desde e 6.11.2014, la elevada cantidad de
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glébulos blancos desde € 13.11.2014, los dolores en la zona de la fractura, la presencia del
clavo de traccion y e descarte de otras causas debieron alertar sobre un proceso infeccioso y
gue, por ello, debieron profundizarse estudios, lo que no habria sido realizado hasta que se
produjo el "shock séptico” causante de la muerte. Enfatizaron que no es razonable sostener que
el hallazgo de la infeccidn durante la cirugia fue un caso fortuito como declararon los testigos
expertos, dado que debid presumirse lainfeccién en € sitio de lafractura.

Finalmente, dijeron que no correspondia tratar las deméas postulaciones defensivas,
confirmando €l fallo apelado.

6. Como se adelant0, estimo que asiste razén a la recurrente en varios de sus planteos. En
primer término, coincido con lo postulado por la impugnante en cuanto a que € andlisis de la
fundamentacion dada por el A quo para confirmar la condena y su confrontacion con la
acusacion de lafiscaliay la querella -y con laimputacion- demuestra una variacion de la base
factica que constituye una clara afectacion a principio de congruencia -de conformidad con lo
dictaminado por € sefior Procurador General-.

Asimismo, no puede degjar de sefialarse que la situacion se agrava i tenemos en cuenta que la
atribucion de los hechos -en laimputacion, la acusacion y € auto de apertura a juicio- resultd
vaga e imprecisa, consistiendo tan solo en un relato de una secuencia factica sin que se hubiera
indicado concretamente cual era €l deber de cuidado que se consideraba violado, como exige
la figura penal escogida por los Acusadores, todo lo cual contribuy6 a que se produjeran las
variaciones alegadas por la compareciente.

De todos modos, y mas alla de tal imprecision, surge de la lectura del pronunciamiento en
crisis que la supuesta negligencia en funcion de la cual se lo considerd a Salmoral penalmente
responsable del delito de homicidio culposo es distinta de aguélla que se le atribuy6 a
momento de la imputacion y de la acusacion -por el Fiscal y e Querellante-. Asi, se vieron
afectadas | as posibilidades defensivas del imputado a no haber podido preguntar alos testigos,
ni requerir opinion técnica a los peritos, sobre una supuesta violacion a un deber de cuidado
gue fue identificado recién a momento del falo confirmatorio de la declaracion de
responsabilidad penal -dado que tampoco coincide plenamente con €l tenido en cuenta por los
Camaristas que revocaron la absolucion y 1o condenaron-.

En consecuencia, se configura en € caso una inadmisible afectacion al debido proceso y al
derecho de defensa, considerando que tal principio constituye una de las tantas reglas que
tutelan la inviolabilidad de la defensa en juicio reconocida constitucionalmente (arts. 18 y 75,
inc. 22, C.N.; XVIIly XXVI,D.A.D.D.; 10,D.U.D.H.; 8, CA.D.H.; 14, P.I.D.C.P.).
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6.1. En efecto, sabido es -y ya lo he resaltado en anteriores precedentes- que el principio de
congruencia procesal exige "...la necesaria identidad entre el hecho delictivo sobre e que se
dictala sentencia, €l hecho contenido en la acusacion (...) y € hecho intimado al imputado al
recibirsele declaracion (y también e expresado en la requisitoria fiscal de investigacion, si
existiere)" (Cafferata Nores, José, Tarditti, Aida: "Codigo Procesal Penal de Cordoba -
Comentado”, Editorial Mediterranea, 2003, tomo |1, pag. 263).

En sentido coincidente se ha expedido en reiteradas oportunidades la Corte Suprema de
Justicia de la Nacién, explicando que "...el hecho que se juzga debe ser exactamente € mismo
gue e que fue objeto de imputacion y debate en e proceso, es decir, aquel sustrato factico
sobre el cual los actores procesales desplegaron su necesaria actividad acusatoria o defensiva’
(Fall0s:329:4634).

Asimismo, existe consenso en la doctrina 'y en la jurisprudencia acerca de que esta garantia
resulta de crucial trascendencia para el proceso, |legandose a afirmar que el derecho a ser oido
no tendria sentido si no se exigiera que la sentencia se expida exclusivamente sobre € hecho y
las circunstancias que contiene la acusacion (cfr. por g emplo opinién de Julio Maier). Ello ha
sido resaltado también en numerosos precedentes de este Tribunal (cfr. A. y S. T. 245, pag.
395y sus citas, entre muchos otros).

6.2. Por otra parte, puntualmente en relacion a los tipos cul posos, debe tenerse en cuenta que
éstos son abiertos, es decir, necesitados de la busgueda de una norma de cuidado que los
complete o cierre, lo que no se explica por efecto de mera arbitrariedad legisativa, sino porque
es imposible prever las innumerables formas en que la realizacion de una accién puede violar
un deber de cuidado y crear un peligro. Y s bien los tipos abiertos corren e riesgo de
franquear e paso de mayor poder punitivo que los cerrados, en los tipos culposos esta
estructura tipica es inevitable, porque no existe otra posibilidad legidativa (Zaffaroni, Eugenio
Rall; Alagia, Algandro; Slokar, Algjandro: "Derecho Penal. Parte Genera”, Editorial Ediar,
2° edicion, 1° reimpresion, Bs. As., 2002, pags. 549/550).

De este modo, considerando que por lo general en las formulas legales no se hallan
establecidos |os deberes de cuidado, se torna necesario cerrar € juicio de tipicidad mediante la
individualizacion del infringido, circunstancia que obliga a considerar la finalidad de la
conducta culposa, siendo ésta indispensable para determinar su tipicidad, pues hay tantos
deberes de cuidado como clases de actividades.

En suma, para cerrar € juicio de tipicidad en e delito culposo se impone individuaizar, a
partir de considerar la conducta desplegada, €l deber de cuidado que debia observarse en €
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caso concreto y, a momento de laintimacion de los hechos, integrarlo en la atribucion factica.
Es que, la precision del deber o pauta de cuidado violado no sdlo es un dato estructural de la
culpa sino, ademas, una exigencia tipica que, como tal, debe formar parte del juicio imputativo
pena desde el primer acto procesal de defensa. De ello se sigue el especia cuidado gque en
estas particulares figuras se requiere en cuanto a la base féctica endilgada, pues de lo contrario
sucede que los sentenciantes tienen gque forzar los hechos para justificar una congruencia que
noesta (cfr. A.y S. T. 245, pag. 395).

6.3. En € caso, tal como plantea la defensay se adelantd, nada de 1o desarrollado ha sido
respetado, dado que no fue adecuadamente precisada la atribucion factica de una violacion a
un deber de cuidado en e gercicio de la actividad médica traumatologica. Y luego, a las
resultas de lo ocurrido en € debate, se resolvio finamente la declaracion de responsabilidad
penal del encartado -al confirmarse la condena- en funcion de una supuesta negligencia que no
se corresponde con la que motivo la aperturadel juicio y sobre la que verso la prueba.

Para graficar lo afirmado, cabe partir de la transcripcion de lo dispuesto en €l auto de apertura
a juicio del 13.02.2017. Alli se expuso que, conforme las acusaciones de la fiscalia y la
guerella, se debian tomar como hechos relevantes que autorizaban la apertura del juicio
respecto de Salmoral a los siguientes, coincidentes con |os oportunamente imputados: "resultar
autor penalmente responsable de haber causado la muerte del sefior Méximo Oscar Edgardo
Bonora, por violacion alos deberes de cuidado que le exigia su condicion de médico tratante y
las circunstancias de tiempo modo y lugar”.

En relacion a estas Ultimas, se relato la secuencia de sucesos acaecida a partir de la denuncia
efectuada por la concubina de Bonora -Moénica Moreyra- en fiscalia €l 25.11.2014, es decir, €
mismo dia de la cirugia y cuando aguél estaba aln con vida (produciéndose el deceso €
26.11.2014).

Asi, se resefio: que el dia 25 de noviembre de 2014, en horas de la tarde noche, la sefiora
Monica Moreyra, en su calidad de concubina del sefior Maximo Oscar Edgardo Bonora, pone
en conocimiento de la fiscalia en turno las circunstancias en las que se encontraba su
concubino internado en el Hospital Central Reconquistay solicitd se proceda al secuestro dela
historia clinica respectiva, a efectos de proteger la prueba que pueda servir en un futuro pleito
apromover en razén de lo que consideraba un delito por deficiente tratamiento recibido.

Ante €ello, € Acusador interviniente ordena la iniciacion de la Investigacion Penal
Preparatoria en todo conforme con €l articulo 251 del Cédigo Procesal Penal de la Provincia
de Santa Fe.
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Inmediatamente se ordena a la policia de investigaciones que proceda a secuestro de la
mencionada historia clinica, 1o cual sellevo a cabo ese mismo diaalas 20 horas.

El dia 26 de noviembre del afio 2014, a las 11.30 horas se produce €l falecimiento del
mencionado sefior en e servicio de terapia intensiva del Hospital Central de Reconquista
conforme lo detalla la historia clinica.

Ante ello, se ordena al médico forense realizar la autopsia respectiva, concluyendo e mismo:
del examen de autopsia no es posible determinar la causa del 6ébito de Bonora Maximo,
pudiendo ser posibles causas de muerte, fallas multi-sistémicas, hipovolemia, coagulopatia,
shock séptico, etc. Los resultados de las muestras andtomo-patol 6gicas, bioquimicas y la
historia clinica podran ayudar a determinar la posible causa de muerte,

Es asi que se tomaron distintas muestras de fluidos corporales y organos del occiso y fueron
enviados a Ingtituto Médico Legal del Poder Judicial de la ciudad de Rosario, quienes
informaron 1) congestion y enfisema pulmonares recientes; 2) miocarditis aguda; 3) higado de
sepsis; 4) celulitis cronica, activa necro-hemorragica; 4) miostitis aguda con zonas de
hemorragia; 5) leve hipertrofia cardiaca a predominio izquierdo; 6) ateromatosis adrtica; 7)
congestion pasiva esplénica.

Se recibieron distintas testimoniales, incluso de la propia concubina del fallecido, diversos
meédicos del Hospital y del servicio de enfermeria del mismo y en conjunto con el Querellante
-Dr. Lucio Alcides Vallgos-, se obtuvo un informe de la médica legista Nilda Silvia Mabel
Garrido de la ciudad de Corrientes.

El sefior Maximo Oscar Edgardo Bonora sufrio un accidente de transito €l dia 24 de octubre
de 2014, en la interseccion de las calles Patricio Diez y Lucas Funes de la ciudad de
Reconquista, Santa Fe. Inmediatamente fue trasladado al Hospital Central Olga Stucki de
Rizzi, donde estuvo internado hasta el dia 26 de noviembre, fecha en que se produce su
deceso.

Desde €l dia de su internacion hasta su fallecimiento estuvo bgjo la custodia y cuidados del
tratante, doctor Gustavo Esteban Samoral, D.N.I. N° 26.680.204, médico traumatologo,
dependiente del mencionado nosocomio.

La causa del fallecimiento de Maximo Bonora se debidé -sostienen las acusadoras-
exclusivamente a la negligencia médica puesta de manifiesto por e médico traumatdlogo
tratante, existiendo entre la conducta del mismo y € resultado producido un adecuado nexo de
causalidad subsumiendo esa conducta en las previsiones del articulo 84 del Codigo Penal.

El paciente Maximo Oscar Bonora, presentd fractura de fémur derecho, el dia 24.10.14,
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ingresando a Hospital Central Reconquista, evolucionando con un proceso infeccioso
localizado en el sitio de traccion de dicha fractura, fue identificado el germen productor, € dia
14.11.14, una bacteria: "stafilococus aureus'.

La infeccidn descripta se manifestaba con los signos de dolor intenso, rubor o eritema en la
zona de traccién, secrecion hematopurulenta, temperatura elevada (fiebre) que se acompariaba
también con los globulos blancos elevados y |a eritrosedimentacion elevada.

Que @ no redizar un tratamiento oportuno y adecuado -conf. acusadoras-, teniendo el
antibiograma desde € dia 14.11.14 ha contribuido a aumentar €l riesgo para €l paciente,
pudiendo haberlo evitado, ya que por sus dotes profesionales no podia ignorar €l riesgo que
conllevalainobservancia del tratamiento.

Si bien a la época del ingreso a hospital, no se llevd a cabo la intervencion quirdrgica en

razén de que no se encontraba disponible la tecnologia denominada "Arco en 'C™, acorde a los
informes recibidos y las testimoniales de otros médicos del mismo Hospital (quienes ademas
dudan que sea imprescindible contar con esa tecnologia), reintegrado e mismo a servicio
(aproximadamente el 15.11.2014), Bonora no fue intervenido de manera inmediata; y cuando
se decide intervenirlo los galenos tratantes se encuentran con un foco infeccioso en € lugar de
la fractura que impidio colocar la prétesis y en razon de ello se efectia un trabajo de desecar
(eliminar tglido necrosado) y raspar € hueso con un cureta para quitar las bacterias que
pudieran existir en el hueso o en lamédula 6sea, aparte de lavar |la herida'y colocar un packing
de comprensas antes de suturar.

Consta asimismo en la historia clinica y las testimoniales que se realizaron, diversas
interconsultas con e servicio de clinica médica, € que descartd cualquier otro tipo de
infeccion que no fuera la traumatol 6gica, sin embargo durante todo el tiempo de internacion
hospitalaria no existié ningun tratamiento adecuado para la infeccion que el sefior Bonora
padecia en la piernalastimada, a pesar de las indicaciones de lainterconsulta, a pesar de contar
con los informes pertinentes y los analisis respectivos todo lo cual, segin sostiene € fiscal
intervinientey la querella, configura un grave cuadro de negligencia médica.

Hasta aqui |o descripto en el auto de apertura ajuicio como base féctica sobre la cual versaria
el debate para determinar la eventual responsabilidad penal culposa del encartado en relacion
a fallecimiento del paciente Bonora.

6.4. Teniendo en cuenta tal relato, surge claro lo anticipado en relacion a que se tratd de un
raconto de |o ocurrido a partir de la denuncia de la concubina del sefior Bonora en lafiscaliay
de su pedido de secuestro de la historia clinica -a pesar de estar é todavia internado en la
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unidad de terapia intensiva del Hospital de Reconquista- y no de una concreta atribucion de
una precisa violacion a un deber de cuidado.

En efecto, era esperable que se hubiera especificado -tanto en la audienciaimputativa, como
en laacusacion y en el auto de apertura a juicio- concretamente cudl erala violacion al deber
de cuidado atribuida, indicandose cud se estimaba hubiera sido la conducta debida en €l caso
y por qué se entendia que ella hubiera sido determinante para la evitacién del fallecimiento del
paciente Bonora.

Sin embargo, y més alla de tal imprecisay poco concreta atribucién, que ya de por si implica
una afectacion a las posibilidades defensivas, mas grave se presenta la situacion cuando se
advierte que € motivo de la confirmacién de la condena no se vincula con nada de lo alli
expuesto, sino con supuestas negligencias diferentes de las que e encartado no tuvo
conocimiento hasta el momento de la emisiéon de la segunda sentencia de Camara y de las
cuales, por tanto, no se pudo defender.

Y esto se vislumbra determinante en un supuesto como €l de autos, teniendo en cuenta que la
imputacion de la muerte se vincula con el gercicio de una actividad cientifica especifica
-médico especialista en traumatologia-. En este contexto, resultaba imprescindible para
asegurar el derecho de defensa que el encartado y su asesor legal puedan requerir la opinion
técnica de los peritos y testigos expertos sobre la negligencia achacada para que se pudiera
clarificar, eventualmente y con e grado de certeza requerido para una condena, s tenia la
conducta desplegada tal caracter, s era esperable una acciéon distinta y, en su caso, la
relevancia de la violacion a deber de cuidado en relacion a resultado (nexo de
determinacién), todo lo cual no pudo ser efectuado por lainteresada ante la aludida variacion.

6.5. En efecto, se puede deducir de lalectura de tal extensa secuenciarelatada en la acusacion
(en sentido coincidente con la imputacion y € auto de apertura a juicio y también con la
primera sentencia de Camara que revoco la absolucion) que la violacion a deber de cuidado
gue se le atribuia a Salmoral consistia en no haber tratado adecuadamente el germen detectado
en e sitio en que habia realizado previamente la traccion esquelética -a la espera de que se
pueda efectivizar la cirugia para colocar € clavo que necesitaba Bonora en e fémur
fracturado-, bacteria que fue identificada por antibiograma del 14.11.2014 como "stafilo-cocus
aureus' (germen gram positivo).

Asi, se entendié en tales momentos que la falta de adecuado tratamiento de ese germen
previamente individualizado fue la que aumento €l riesgo del paciente y derivo, luego de la
cirugia, en su muerte, todo ello de acuerdo a las conclusiones de la pericia efectuada por la
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delegada técnica de la querella (Garrido).

Sin embargo, surgio a partir de la produccién de pruebas en el debate que tal germen (gram
positivo) hallado en el sitio de la traccion no causo en realidad una infeccion de gravedad y fue
adecuadamente tratado de manera local, de modo que la conducta atribuida -no dar
antibiodticos para atacar € germen "stafilo-cocus aureus'- no sdlo se demostré que no fue en
realidad incorrecta, sino que ademas no tuvo ninguna relacion con el motivo de la muerte. Por
otra parte, se acreditd que la descompensacion que sufrié Bonora luego de la cirugia fue
consecuencia de una infeccién diferente -en el lugar de la fractura y causada por un germen
gram negativo- y no fue detectada por ninguno de los médicos tratantes hasta tal momento
(incluso especialistas en clinica médica e infectol ogia).

En funcidn de €ello, se varid en la sentencia aqui cuestionada € motivo de atribucion de
responsabilidad pena culposa. De este modo, fue finalmente condenado por no haber
realizado estudios de diagnostico por imagenes -ecografia, tomografia, resonancia- para
detectar en un momento previo a laintervencion quirdrgica esta otra infeccion causada por un
germen distinto, localizada en otra zona y sin vinculacion con el "stafilo-cocus aureus’
identificado € 14.11.2014, entendiéndose que su existencia debio resultar "evidente" para €
Imputado.

Se advierte claramente entonces que asiste razén a la presentante cuando invoca que fue
sorprendida con lo dispuesto en tal sentencia, dado que no se habia discutido en el debate
acercade laviabilidad y eventual utilidad de tales métodos de diagndstico para €l fin sefialado,
vislumbrandose que la alegada afectacion a la defensa en juicio cuenta con sustento en las
constancias del caso.

Es decir, la variacion luce evidente, asi como la clara vulneracion a derecho de defensa al
haberse privado a la recurrente -como refiere- de la posibilidad de discutir s tales estudios
eran de viable realizacion en el Hospital de Reconquista, si estaban indicados en un caso como
el de Bonora, s hubieran podido ser Utiles para detectar la infeccion en un tiempo anterior 'y,
fundamentalmente, si hubieran podido tener incidencia en una modificacion del resultado
final, todo lo cual -como sostiene la impugnante- no fue efectuado por la falta de oportuna
atribucion.

En consecuencia, tal como sefiad ¢ el sefior Procurador General en su dictamen "...una cosa es
no haber suministrado antibiéticos frente a una bacteria conocida (imputacion, acusacion y
primera sentencia de condena) y otra es no haber realizado estudios complementarios para
determinar €l lugar desconocido de la infeccion (apelacion de la sentencia de absolucién y
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condena pronunciada mediante apelacion horizontal” (punto 43).

Es por ello que coincido con la interesada en que se viol6 en los presentes el principio de
congruencia, con ineludible y dirimente vulneracion de las garantias de debido proceso y
defensaenjuicio.

7. En segundo lugar, considero que también asiste razén a la compareciente en |la postulada
afectacion al debido proceso legal, a derecho de defensay ala garantia de imparcialidad, por
haber citado los Sentenciantes para sustentar la confirmacion de la condena una evidencia del
legajo fiscal como si fuera prueba del juicio, que era tan solo una declaracion previa que no
teniatal caracter y no podia, por tanto, ser valorada directamente en €l fallo.

7.1. Al respecto, ya he expuesto en €l fallo "Ruiz" (A.y S. T. 309, pag. 252, del 10.08.2021),
con referencia a 1o sostenido en € precedente "Mariaux" (A.y S. T. 273, pag. 428, del
7.03.2017) que las "declaraciones previas' no deben confundirse con la"prueba’, de modo que
no constituyen "documental” y solo pueden ser empleadas para marcar contradicciones o
refrescar |la memoria, finalidades paralas cuales no es necesario su ofrecimiento.

Asimismo, también se recordo alli que en el caso "Petroli” (A.y S. T. 287, p&g. 111, ded
3.12.2018) se explicd que € "leggjo fiscal" no reviste €l caracter de "prueba documental™ en
los términos del ultimo parrafo del articulo 326 del Codigo Procesal Penal. En efecto, en
realidad se trata de actas de la Investigacion Penal Preparatoria que sélo podran ser empleadas
con los objetivos previstos en e segundo parrafo de tal norma. Todo ello en consonancia con
la doctrina emanada del fallo "Benitez" de la Corte Suprema de Justicia de la Nacién
(2.12.2006) en cuanto invalida como sustento de una condena a la prueba de cargo que la
defensa no tuvo oportunidad de controlar.

7.2. En relacion a lo ocurrido en los presentes, se advierte de la lectura del fallo que ali se
citd de manera textual -para sustentar la confirmacion de la condena- parte de lo que seria €
acta de la entrevista al médico anestesista Palandri desarrollada el 27.05.2015 por €l Ministerio
Publico de la Acusacion (sin control de la defensa).

Para valorar tal situacion, cabe partir de relatar que surge de la visualizacion del video del
juicio que en reiteradas oportunidades se le solicitd al galeno que lea en voz alta varias partes
del acta de su entrevista ante el Ministerio Publico de la Acusacion, instandolo el Fiscal a que
continde la lectura cada vez que consultaba si debia detenerse (vide registro A. y V., hora 1,
minutos 18 y 26, audiencia del 10.08.2017), habiendo ademas €l propio Querellante leido
directamente en voz alta -supuestamente para refrescar su memoria- parte de tal acta (sin
respetar las reglas de litigacion oral).
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Respecto a la lectura por € propio testigo, se advierte que ésta fue efectuada también al
margen de tales reglas, dado que se aludi6 a que tenia por finalidad "refrescar su memoria’, e,
incluso, sin que se hubiera acreditado previamente -como es esperable- que hubiera algun
olvido que la justificara. Mas ain cuando luego surge de los términos de las preguntas
formuladas por los Acusadores que, a pesar de haber sido ofrecido como testigo de cargo por
lafiscaliay laquerella, lalecturatuvo unaintencién fundamental mente confrontativa.

En consecuencia, y més alla del irregular modo en que se desarroll6 la testimonia -que no
podia dgjar de sefialarse-, en 1o que agui concierne cabe referir que el médico Palandri leyd en
voz alta en € juicio parte del parrafo citado por el Tribunal de alzada en su sentencia (vide
registro A.y V., hora 1, minuto 18, audienciadel 10.08.2017).

7.3. Siendo €ello lo que ocurrié en € caso, debe concluirse que la cita textual en el
pronunciamiento en crisis de sus dichos en la entrevista ante el Ministerio Publico de la
Acusacion resulta de todos modos cuestionable.

En efecto, si se pretendia estimar ingresados los términos del acta leidos en voz alta como
prueba del proceso, y valorarlos en consecuencia, debid -al menos- redlizarse un andlisis
global de su declaracion en juicio, teniendo en cuenta no solo tal frase citada -referida a
determinados valores de los laboratorios de Bonora previo a ingresar a quirdéfano- sino
también todo € extenso desarrollo efectuado por el anestesista en €l debate para explicar por
gué entendi6 que el paciente estaba en condiciones de ser intervenido quirdrgicamente.

Asimismo, se advierte que los Camaristas al elaborar el fallo tuvieron acceso al legagjo fiscal,
considerando que parte de lo citado no fue leido en voz alta en € juicio, por lo que tal
fragmento de los términos referidos textualmente nunca hubiera podido ser transcripto a partir
de la visualizacion del video. Y no consta a este Tribunal € motivo por e cua pudieron
revisar €l leggjo fiscal previo a resolver la apelacion defensiva, dado que no constituye prueba
documental -como se explicd en los precedentes referidos- y no forma parte de la carpeta
judicial.

En consecuencia, surge manifiesto que los Judicantes tuvieron en cuenta para emitir su
pronunciamiento constancias que no constituyen "prueba’ y alas que no deberian haber tenido
acceso, valorandolas incluso por sobre las extensas explicaciones dadas por el testigo en €l
juicio sobre sus dichos previos, que no fueron siquiera aludidas por los Sentenciantes. De este
modo, tal cita constituye un motivo més de descalificacion de la sentencia impugnada, al
evidenciar la pérdida por parte del Tribunal de la necesaria imparcialidad que debe guiar su
actuacion y la consecuente afectacion al debido proceso y al derecho de defensa, asi como a
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los principios que rigen el nuevo model o acusatorio adversarial.

8. En otro orden, corresponde asimismo asignar razon a la defensa en sus agravios de
arbitrariedad probatoria, en e entendimiento de que la fundamentacion aportada para
convalidar la condena del imputado no reline las condiciones minimas necesarias para asegurar
el derecho alajurisdiccién que acuerda la Constitucion provincial.

Es que, si bien sabido es que la materia vinculada con la valoracion de hechos y pruebas, por
su naturaleza, resulta gjena -en principio- a recurso previsto por la ley 7055, corresponde
hacer excepcion a dicha regla cuando lo decidido traspuso efectivamente el limite de
razonabilidad a que esta subordinada la referida ponderacion (cfr. Fallos:300:928; 311:948 y
2547, 314:174, etc.), con ignorancia de concretos principios de inequivoca concurrencia en €
caso, incumpliendo con la exigencia de adecuada motivacion de los falos judiciales como
exteriorizacion de la garantia del debido proceso.

Y en autos, un minucioso andisis de la sentencia impugnada permite sostener de que los
Camaristas realizaron una meritacion fragmentada y parciaizada de los medios de
confirmacion producidos en € juicio, tergiversando en varias oportunidades los dichos de los
testigos y refiriendo incluso en sentido cargoso declaraciones que avalaban e proceder del
imputado, 0 que ponian en crisis las propias conclusiones del fallo, sin aportar para ello una
justificacion razonable. Asi, cabe entender que la argumentacién dada para convalidar la
condena de Salmoral en funcion del tipo de homicidio culposo incluyd inadmisibles
afirmaciones dogméaticasy sin sustento en €l acervo probatorio y en la cienciamédica.

8.1. En este sentido, cabe sefidar, conforme se explico a abordar € agravio de afectacion al
principio de congruencia, que fue clarificado en el juicio que la bacteria hallada en € sitio de
la fractura del paciente Bonora -fémur- durante el procedimiento quirdrgico -llevado a cabo
por Salmoral el 24.11.2014- era "gram negativa' y que no tuvo ninguna vinculacion con la
encontrada en el lugar de latraccion esquelética el 14.11.2014 ("stafilo-cocus areus meti S', de
la categoria gram positiva). Asimismo, se probo que esta Ultima consistio tan sdlo en una
colonizacion que fue adecuadamente tratada de manera local y que no tuvo vinculacion con la
descompensacion del paciente luego de la cirugia.

Tal crucia dato -es decir, que presentd el paciente dos géermenes diferentes y con distinta
gravedad y momento de deteccion- generd a lo largo de las distintas instancias del proceso
pena varias confusiones, incluso en algunos parrafos de la fundamentacion del fallo aqui
analizado -como la cita de los dichos de la perito Garrido a la que se aludira més adelante-.

Sin embargo, por otra parte, los Camaristas también refirieron que surgia de la prueba, que €
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paciente presentd dos infecciones diferentes, dado que por ggemplo citaron los dichos de la
médica infectologa Frey que explico la cuestion. Y en consonancia con esto ultimo, de la
mayor parte de los motivos aportados por el A quo para convalidar la declaracion de
responsabilidad penal de Salmora se advierte que entendieron que ésta no derivaba de no
haber tratado con antibioticos |os gérmenes "stafilo-cocus areus meti S' hallados en € sitio de
la traccion -como se sostuvo hasta la primera sentencia de condena-, sino de no haber
advertido oportunamente la infeccion del fémur (causada por un germen gram negativo), que
fue detectada recién durante la cirugia del 25.11.2014.

Asi, considerd € Tribunal, en sintesis, que la evolucion del estado general de Bonora debio
alertar a profesional de la existencia de esta otra infeccion y gue debid suponer € galeno que
estaba localizada en € sitio de la fractura y, en su caso, solicitar estudios de imégenes
(ecografia, tomografia, resonancia) de tal zona, entendiendo que ello hubiera sido Util y
suficiente para detectarla y abordarla oportunamente, respondiendo la muerte a un "shock
séptico” provocado por |a fata de adecuado tratamiento de tal infeccion.

Y como se adelantd, estimo que tal razonamiento no podia derivarse l6gicamente del
resultado de las pruebas producidas en €l juicio, constituyendo una elaboracién dogmética de
los Judicantes a partir de su propio criterio y de la valoracion distorsionada de distintos
fragmentos y frases sueltas de los dichos de | os testigos expertos y peritos que declararon en €l
debate.

8.2. De este modo, en primer término, cabe calificar de arbitraria a la conclusiéon de que se
habria acreditado que la muerte de Bonora seria consecuencia de un "shock séptico”,
"...producido por la invasion de los gérmenes en forma general a torrente sanguineo €
25.11.14".

Es que, tal premisa no coincide ni siquiera con lo que expusiera e Fiscal en su acusacion, ni
con lo que surgio en el juicio de la prueba de cargo producida.

En efecto, en €l auto de apertura a juicio anteriormente citado ya se habia expresado -en
consonancia con los términos de la acusacion- que: "...se ordena al Médico Forense redlizar la
autopsia respectiva, concluyendo e mismo: del examen de autopsia no es posible determinar
la causa del oObito de Bonora Méaximo, pudiendo ser posibles causas de muerte, fallas
multi-sistémicas (hipovolemia, coagulopatia, shock séptico, etc). Los resultados de las
muestras andtomo-patol 6gicas, biogquimicasy la Historia clinica podran ayudar a determinar la
posible causa de muerte...".

En sentido coincidente, al declarar en juicio el médico forense Goldaraz (que elaborara la
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autopsia y fue convocado a debate por la fiscalia y la querella) expuso que no pudo
determinar la causa de la muerte por falta de datos y que al momento de efectuar la autopsia no
vio evidencias externas de infeccion en la zona de la fractura (segun sintesis de sus dichos en
el falo de grado). Y que ello motivé en su oportunidad que remitiera varios érganos del
paciente para su analisis anatomo-patol ogico.

Asimismo, surge de la visualizacion de su declaracion en e debate que explico todas las
patologias que presentaba Bonora 'y que no estaban vinculadas con la fractura que motivara la
internacién (en corazén, pulmon, etc.), asi como que su formacién profesional no lo convertia
en un experto con idoneidad para determinar la causa del deceso en casos como éste, sino en
muertes violentas, y que en un supuesto asi un especialista en infectologia en conjunto con un
anatomo-patélogo serian los profesionales mas capacitados para dilucidarla.

Agrego que cuando realizo la autopsia no tenia los resultados andtomo-patol 6gicos -dado que
justamente en tal momento se extragjeron los organos para su andisis- y que, por €lo, a
efectuarla estaba "casi a ciegas' en relacion a las posibilidades de determinar las causas del
obito (vide registro A. y V., hora 4, minuto 28, audiencia del 7.08.2014). Que no vio luego
estos resultados y gque de haberlo hecho tampoco se encontraba capacitado para llegar a una
conclusion certera sobre el motivo de lamuerte por no ser su especialidad.

También declar6 en € debate la doctora Berutto, médica anatomo-patologa del Instituto
Meédico Legal de Rosario que suscribi6 el protocolo andtomo-patol 6gico, quien fue asimismo
convocada al juicio a pedido de las partes acusadoras. Y en tal momento, a explicar los
andlisis realizados y sus conclusiones sobre lo hallado en cada 6rgano evaluado, desarroll6 -tal
como surge del relato de la sentencia de grado- que en su tarea no esta prevista la posibilidad
de identificar gérmenes, que no le fue remitida la documental clinica del caso, que & proceso
inflamatorio podia tener diversas causas -incluida una cirugia reciente- y que su origen debia
definirlo el médico forense, no siendo tampoco su funcion efectuar estudios sobre toxicos.

Sin embargo, y tal como en su momento lo sefial6 el Juez de primera instancia al absolver,
habiendo manifestado |os profesionales convocados por las Acusadoras su falta de idoneidad y
de informacion suficiente para determinar el motivo de la muerte, aguéllas no requirieron una
nueva pericia que evalUe los resultados de | os estudios e intente arribar a una conclusion sobre
la cuestion con sustento cientifico.

Asimismo, ninguno de los testigos expertos -profesionales de la salud- ni peritos que
declararon en € debate pudieron asegurar una determinada causa del deceso, dando diversas
aternativas y valorando diferentes hipdtesis, pero sin arribar a una opinién certera desde la
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cienciamedica

Por su parte, los Camaristas, atribuyéndose conocimientos médicos propios, concluyeron que
el indicado fue e motivo de la muerte, a partir de la mera lectura de la cantidad de glébulos
blancos, la temperatura corporal y e dolor en e lugar de la fractura, datos que a criterio de
ninguno de los profesionales declarantes -incluso e médico forense y la médica
anatomo-patéloga ofrecidos por lafiscaliay la querella- eran determinantes para aventurar con
certeza alguna hipotesis sobre el punto.

En consecuencia, tal afirmacion no puede ser convalidada en esta instancia, por no surgir de
los medios de confirmacién producidos, ni haberse aportado ninguna fundamentacion meédico
cientifica parajustificar e apartamiento por los Judicantes de |as opiniones de |os expertos que
participaron del juicio. Asimismo, la relevancia de tal opinion -dogmética- para € resultado
del proceso ha sido adecuadamente motivada por |la presentante, dado que, como se explicd, €
principal argumento expuesto para convalidar la condena por el A quo se vincul6é con las
consecuencias de la infeccion -que entendieron debid ser previamente detectada- en relacion
con el alegado "shock séptico” que -seguin su criterio- habria determinado el deceso.

8.3. Por otro lado, también resulta arbitraria -por no contar con sustento en las constancias de
autos- la conclusion -reiteradamente mencionada en e pronunciamiento- de que la infeccion
de la zona de la fractura (germen gram negativo) debi6 ser detectada antes del acto quirdrgico
por ser "evidente", constituyendo su falta de advertencia oportuna la violacion a deber de
cuidado reprochable (méas alad de que, como se explicO anteriormente, esta supuesta
negligencia no le fue atribuida).

En efecto, todos los testigos expertos que trataron al paciente durante su internacion en €
Hospital de Reconquista -y que concurrieron al debate a propuesta no solo de la defensa, sino
también de la acusacion-, declararon que, a pesar de la gran cantidad de estudios que se le
efectuaron a Bonora, no fue posible con los medios de diagnostico disponibles en el efector de
salud la determinacion, previo ala cirugia, de la causa de la alteracion de los laboratorios y de
lafiebre, no habiendo nada evidente que contribuya a dilucidarlo, habiendo mejorado de todos
modos los valores y desaparecido latemperatura elevada en los dias previos al 25.11.2014.

Asi, quedo acreditado en e debate -y no fue discutido por ninguna de las partes- que cuando
Bonora durante su internacion comenzo a tener registros febriles, Salmoral efectud
interconsulta con €l servicio de clinica médica para que sus especialistas determinen su origen
y € tratamiento adecuado, dado que no es un ambito propio de su especialidad. Tal conducta,
es decir, la derivacion a profesionales de tal servicio, fue evaluada por todos los demas
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traumatologos del Hospital como correcta.

Ello fue reconocido también por los médicos clinicos que lo trataron como consecuencia de
las dos interconsultas solicitadas por Salmoral, explicando que efectuaron una serie de
evaluaciones y estudios paraintentar dilucidar €l origen de lafiebre y de las variaciones de los
valores de los globulos blancos y rojos en los resultados de los laboratorios, sin poder
determinar la razdn de tales sintomas. Ademas, degjaron en claro que las causas podian ser
multiples y que no corresponde suministrar antibioticos u otro medicamento hasta que ello no
sea aclarado, dado que un tratamiento equivocado puede incluso resultar contraproducente
para el cuadro general del paciente.

En este sentido, explicd por gemplo la médica clinica Franco que los profesionales del
servicio veian a Bonora en forma diaria con motivo de la interconsulta y le controlaban la
fiebrey las alteraciones de laboratorio y que recibi6 el tratamiento adecuado para los sintomas
gue iba presentando. Que cuando degjo de tener registros febriles cesd su intervencion, mas
luego de varios dias tuvieron un nuevo pedido de interconsulta por parte de Salmoral porque €
paciente volvié a levantar temperatura. Que se hicieron estudios y solo se encontraron
gérmenes en € lugar de la traccion (que se determind por antibiograma del 14.11.2014 que
eran "stafilo-cocus areus meti S'), pero que entendieron que la elevada cantidad de glébulos
blancos no podia ser consecuencia de €llo, por 1o que continuaron efectuando estudios y
descartando otras posibles causas, sin poder determinarla. Agregd que no vio ateracionesen la
pierna de Bonoray que no estaba séptico.

Asimismo, también surgio de las deposiciones de tales especiaistas que la fiebre remitio
previo alacirugia, al punto que la doctora Bertoni -residente de clinica médica- resefié que €
24.11.2014 (dia previo a €ella) consigno en la historia clinica que el paciente registraba seis
diassin fiebre.

De modo concordante, la doctora Mercke -también residente de clinica médica- afirmé haber
visto a Bonora €l 14.11.2014 cuando se tomaron muestras del sitio de la traccion para efectuar
un cultivo y que ese dia tenia los resultados de |aboratorio alterados. Explico que las causas de
ello podian ser mltiples, no necesariamente infeccidén y que fueron descartando |as posibles,
habiendo realizado €l trabajo en equipo entre los residentes y los especialistas de planta. Que
en referencia al germen hallado en € sitio de la traccidon ("stafilo-cocus areus meti S*) se
interpretdé como una colonizacién y no como una infeccién y que decidieron junto con
Salmoral que e tratamiento adecuado eralocal.

En sentido coincidente, la médica clinica Laura Ganchier relaté que la primera interconsulta
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la recibieron el 14.11.2014 por la presencia de fiebre. Que lo revisaron en forma completa
para buscar causas y gue lo Unico que encontraron fue secrecion en e lugar de la traccién, de
la que se tomaron muestras. Que el dia 15.11.2014 estaba sin fiebre y que lo veian todos los
dias. Que entre los médicos del servicio de clinica médica no pudieron encontrar el motivo por
el que los laboratorios estaban aterados y que no habia algo evidente para determinarlo, que
controlaron todo y no pudieron descubrirlo. Que el aumento de gldbulos blancos se puede
deber a multiples factores, que se estudi6 la posibilidad de infeccion y que la descartaron por
andlisis de sangre, orina y cultivos, habiéndose encontrado sdlo gérmenes en € lugar de la
traccion. Que no hallaron signos de proceso infeccioso en los laboratorios de sangre y que ante
tales resultados no habia otro proceso activo probable. Que no habia evidencia clara de que la
fiebre o los glébulos blancos sean consecuencia de un proceso infeccioso. Y que a partir del
18.11.2014 hasta €l 24.11.2014 los gldbul os blancos estaban en descenso.

Es decir, surgia de las deposiciones de los clinicos que trataron a Bonora que fueron ellos
guienes asumieron latarea (por ser propia de su especialidad) de descubrir la causa de lafiebre
y de las variaciones en e hemograma y reconocieron todos que a pesar de los esfuerzos y
estudios realizados no lograron hacerlo. Asimismo, explicaron que el paciente megord en su
estado general con e paso de los dias, transcurriendo seis dias sin registros febriles cuando
decidieron -en equipo- recomendarle a traumatdlogo que podia ser intervenido
quirdrgicamente.

A mayor abundamiento, también debi6 considerarse |o expresado por la doctora Frey, médica
clinica, infectélogay laboral (citada en varios pasgjes del fallo) en relacion a que de acuerdo al
laboratorio efectuado € 24.11.2014 (que fue € tenido en cuenta a evaluarse la cirugia) €
paciente no estaba séptico. Asi como lo referido respecto a que no siempre el aumento de
glébulos blancos es signo de infeccion, que a Bonora le hicieron todos los estudios que estan
a alcance en e Hospita de Reconquista y que nunca vio un caso asi, no teniendo opinion
definida sobre la causa de la muerte.

En este contexto, tampoco pueden aqui convalidarse las consideraciones efectuadas en €l
pronunciamiento en relacion a que o sostenido por |os peritos traumatol ogos -que elaboraron
un informe técnico a pedido de la defensa- sustentaria la hipotesis de que debio Samora
sospechar lainfeccién en la zona del fémur en un momento anterior.

Es que, tal como acertadamente sostiene la compareciente en su recurso, €l estudio pericial
fue realizado por los profesionales luego de la muerte, cuando ya estaba claro que Bonora
habia tenido una infeccién en e sitio de la fractura. Asi, su opinién citada como elemento de
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cargo -que la infeccion que causd la fiebre no era la de la zona de la traccion sino que se
hallaba en otro lugar- tuvo en realidad vinculacion con la base factica atribuida en la
acusacion, explicando que los gérmenes hallados en € sitio de la traccién no podian tener
repercusion sistémica como alli se habia sostenido.

De este modo, considerando que la supuesta negligencia en funciéon de la cua se fundo
finalmente la responsabilidad penal fue no haber detectado previo ala cirugia la existencia de
la infeccion en el fémur, entendiendo e Tribunal que habia elementos a partir de los cuales €
médico podria haberlo hecho, irrelevante resulta la opinidn de los peritos en relacion ala otra
infeccion -que habia sustentado |a acusacion-, por lo que derivar de sus dichos que e foco
infeccioso del fémur era"evidente" implica una distorsion inadmisible de sus conclusiones.

Finalmente, en relacion ala cuestion de la posibilidad de determinacion de la existenciade la
infeccion en la zona de la fractura en un momento anterior al acto quirdrgicoy asi su falta de
deteccion previa podia ser interpretada como un obrar negligente del imputado -motivo en €
gue se sustentd finalmente la supuesta existencia de delito culposo- no podia eludirse la
valoracion del testimonio del jefe del servicio de clinica médica del Hospital de Reconquista
-Juan Carlos Zanuttini-, quien es asimismo infectologo y fue ademas un testigo propuesto por
la fiscalia y la querella y, sin embargo, no fue tenido en cuenta en la sentencia aqui
impugnada.

Al declarar en e debate, el gaeno explico que examind e caso junto con los meédicos
clinicos tratantes, dado que por la modalidad de trabajo del servicio luego de la evaluacion de
los pacientes por cada profesional se relinen todos para discutir sobre ellos. Refirié que a
Bonora se le hicieron estudios y andlisis para ver si habia otra patologia ademas de la fractura
y gue no pudieron encontrar otra (mas que la bacteria en € sitio de la traccion que no revestia
entidad), habiéndole transmitido esta informacion a Salmoral.

Expuso que luego la fiebre desaparecio, que cuando volvio a tener recibieron un nuevo
pedido de interconsulta y que, por €ello, se siguid estudiando a paciente. Agregoé que €
Hospital tiene deficiencias, no permitiendo satisfacer los requerimientos diarios de los
meédicos, y que con los métodos disponibles en € nosocomio no pudieron determinar que
hubiera una infeccion -que fue detectada recién a efectuarse la incision en el quiréfano-.
Sostuvo gue no esta indicada en estos casos una puncion en € sitio de la fractura y que no
comprobaron infeccion generalizada en Bonora. Y concluyé que le aconsgjaron concretamente
a Samora que e paciente estaba en condiciones de ser intervenido quirdrgicamente el
25.11.2014.
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En sintesis, surgia de los testimonios referidos, en concordancia con los de los deméas
expertos que declararon en €l debate, que ante la aparicion de fiebre el doctor Salmoral realizo
interconsulta con especialistas de clinica médica. Y que ellos evaluaron durante varios dias a
paciente y le efectuaron todos | os estudios disponibles en el Hospital de Reconquista, habiendo
sospechado |a existencia de una infeccion, mas descartandola por no surgir de los resultados
-fundamentalmente de los andlisis de orina, sangre y cultivos-. Agregaron que no pudieron
determinar € origen de la fiebre, ni de la variacion de los resultados de los laboratorios.
Explicaron también que los dias previos a la cirugia advirtieron una mejoria general en €l
paciente a pesar de no haber indicado ningun tratamiento especifico para atacar las causas de
la alta temperatura (mas ala del tratamiento local de la colonizacion en la secrecién en €l sitio
de la traccién), de modo que e 25.11.2014 llevaba seis dias ininterrumpidos sin fiebre y la
cantidad de glébul os blancos estaba en claro descenso.

Es decir, ningun profesional entendié que la infeccion fuera "evidente”; por € contrario, se
efectuaron por parte de los especialistas en clinica médica (a quienes fue derivado € paciente
por Salmoral) numerosos estudios y andlisis, todos los disponibles con los limitados recursos
con gue contaban en el Hospital de Reconquista 'y no pudieron dilucidar la causa de la fiebre.
Es por ello que la conclusion de que habia una "evidente" infeccion en € sitio de lafractura es
una consideracion efectuada a la luz de lo ocurrido luego, pero no surgié de ninguna prueba
gue hubiera habido elementos para detectarla antes del acto quirdrgico, de modo gque que tan
solo consiste en una opinién subjetiva de los Sentenciantes que, aludiendo al "sentido comun”,
omitieron tener en cuenta que se tratd de un caso complego, incluso para |os numerosos
médicos especialistas que lo analizaron.

Ante este contexto probatorio, las afirmaciones del fallo en relacion a que "...dada la
importante cantidad de glébulos blancos y los informes de laboratorio ya desde el dia 14/11, €
proceso infeccioso era no solo sospechable, sino hasta evidente..." y que "...eraimaginable que
(...) estuviera en € lugar de la fracturd’, resultan dogméticas y no tienen sustento en las
pruebas producidas en el debate. Asi, una vez mas los Magistrados emitieron conclusiones
sobre aspectos especificos de la medicina sin base en los dichos de los expertos que
intervinieron en el caso, y sin aportar motivacion cientifica que justificara razonablemente su
apartamiento de la opinion técnica de la gran cantidad de galenos que declararon en € juicio.

8.4. Més dlade lo expuesto, tampoco puede dejar de sefiadarse, en relacion ala cuestion de la
posibilidad de deteccion anterior de la infeccion y su vinculacion con un eventual obrar
negligente atribuible al médico traumatologo Salmoral, que el fallo incurre en una importante
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omision.

Es que, todo lo expuesto tendria mayor relevancia si quienes hubieran sido imputados fueran
los médicos clinicos que estudiaron a paciente ante la aparicion de fiebre y e pedido de
interconsulta y concluyeron que no tenia origen determinable. Mas, en el caso, € acusado es
un traumatélogo, quien ante la aparicion de fiebre, requirio intervencion a los especidistas y
confid en su periciay criterio médico, contando incluso al momento de decidir la cirugia con
el aval del jefe del servicio de clinica médica, quien también es infectologo, y opind, tal como
lo reconocid en €l juicio, que Bonora estaba en condiciones de ser intervenido por no haber
ningun motivo que justificara su postergacion.

Ante este panorama, debid haberse evaluado la posible concurrencia en € caso del "principio
de confianza', que constituye una limitacion objetiva al tipo sistemético culposo, presenta gran
relevancia en las actividades compartidas y "...segun el cual no viola el deber de cuidado quien
confia en que el otro participante se comportara adecuadamente siempre que, dentro de la
conducta observante de su propio deber de cuidado, no haya percibido o podido percibir
indicios suficientes que le hagan dudar o creer lo contrario" (Zaffaroni, Eugenio Rall,
"Lineamientos de Derecho Penal", Ed. Ediar, Bs. As., 2020, pags. 194/195).

De este modo, teniendo en cuenta que € imputado traumatologo derivo a paciente a los
especialistas clinicos e infectélogos y que fueron ellos quienes lo estudiaron y concluyeron
gue no habia signos de infeccion y que estaba en condiciones de ser operado, la eventual
incidencia del "principio de confianza' debid, a menos, ser meritada previo a arribar a la
conclusion de su responsabilidad culposa, constituyendo tal omision una nueva causal de
arbitrariedad que determinala descalificacion del fallo en crisis.

8.5. Tampoco puede dejar de mencionarse que se prescindio en la sentencia de la evaluacion
de circunstancias gue surgian de la prueba produciday gue, considerando su posible incidencia
en la muerte de Bonora, debieron haber sido valoradas previo a arribar a la conclusion de que
el imputado habria incurrido en una violacion a deber de cuidado y que ella habria sido
determinante del deceso.

8.5.1. En efecto, en este sentido, no fue evaluada por el A quo la probable influencia de las
patologias previas que presentaba Bonoray que fueron descriptas por el médico forense, como
insuficiencia cardiaca derecha, enfisema pulmonar, hipertrofia ventricular izquierda, etcétera.

Al respecto, no puede dejar de referirse que la propia perito de la querella, doctora Garrido,
expuso que Bonora tenia antecedentes etilicos y que muy probablemente por ello tuviera
Cirrosis.
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De este modo, surgia de las pruebas producidas que el paciente contaba con otras patol ogias
cuya incidencia en la muerte no fue adecuadamente valorada. Por e contrario, en € fallo se
audié a que "...los hallazgos de mayor agrandamiento de la cavidad cardiaca y enfisema
pulmonar..." resultaban irrelevantes porgue "...no fueron causas que motivaron la internacion
de Bonora', afirmacion dogmética'y que también carece de toda apoyatura cientifica, habiendo
requerido la cuestion un analisis més profundo.

8.5.2. A similar conclusion cabe arribar en relacion al dato consistente en que la pargja de
Bonora le habria dado a su concubino medicamentos durante € periodo de internacion por
fuera de los indicados por los médicos. Es que, varios de los profesionales declarantes
expusieron sobre el punto y explicaron que ello, que fue conocido luego de la muerte, pudo
haber incidido en las variaciones atipicas de |os resultados de |aboratorio y de los registros de
fiebre, causando desconcierto en los galenos y dificultando el adecuado diagnéstico.

Ello surgi6 de los dichos de Lidia Gémez -quien tuvo a su hijo internado en la misma pieza
gue Bonora el 24.11.2014- y manifestd que vio a su pareja darle una pastilla de novalgina o
ibuprofeno. Por su parte, en este punto, Monica Moreyra efectud declaraciones contradictorias,
lo cua debid, a menos, justificar alguna consideracion al respecto por parte del Tribunal de
alzada.

En este sentido, en el debate, al ser preguntada por |a defensa -en € contraexamen- contesto
gue no le habia suministrado ningin medicamento a su concubino, insistiendo en su negacion
incluso ante la reiteracion de la pregunta por la Defensoray que derivara en que el Magistrado
hiciera lugar a una objecion por tal motivo (vide registro A. y V., hora 1, minuto 46, audiencia
del 7.08.2017). Sin embargo, a declarar en la audiencia de apelacion horizontal, Moreyra dijo
espontaneamente -y resulta relatado en el mismo fallo aqui recurrido- que le dio a Bonora una
pastilla de "ketorolak" gue tenia en la cartera porque é le manifestd que sentia dolor (vide
registro A. y V., hora 1, minuto 58, audiencia de apelacién horizontal). Y en ese momento, a
tomar la palabra en ultimo lugar €l imputado, sefial6 la contradiccidn con las expresiones de
ellaen € juicio, lo cual no merecio, como era esperable, ninguna valoracion por parte del A
quo.

La relevancia de este punto fue mencionada por gemplo, por e doctor Palandri, quien se
refirio a esta hipotesis y a su posible efecto "encubridor” del cuadro del paciente (vide registro
A.y V., hora l, minuto 28, audiencia del 10.08.2017). Asimismo, los propios Sentenciantes
aludieron a que lainfectéloga Frey explicé que le llamaba mucho la atencion la variabilidad de
la cantidad de glébulos blancos, 1o que la hacia pensar que los familiares |o medicaban y que
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eso enmascaré €l cuadro, tanto paralos clinicos tratantes como para el doctor Salmoral.

De este modo, no hay dudas que la ingesta de medicamentos desconocidos por los médicos
tratantes pudo tener efecto en los resultados de laboratorio y confundir a los profesionales que
no podian identificar €l origen de lafiebre y de sus irregulares valores, habiendo ello podido
incidir en que no recibiera un adecuado tratamiento.

Y s bien los Camaristas tomaron conocimiento de esta circunstancia -dado que escucharon
los dichos de Moreyray de Salmoral sobre el punto y lo relataron incluso en la sentencia- ello
no mereci ninguna consideracion de su parte, todo lo cual contradice |o esperable en un caso
como €l presente.

8.6. En otro orden, se advierte también un arbitrario abordaje de la temética de los estudios
por imagenes -ecografia, tomografia 0 resonancia- que a criterio del A quo debieron ser
indicados en la zona del fémur y que hubieran "...despegjado la incertidumbre...", entendiendo
los Sentenciantes que su omision constituyo la negligencia configurativa del tipo cul poso.

Al respecto, y més ala de la fata de atribucion oportuna de tal cuestion, no puede obviarse
gue esta conclusion no resulta conteste con el acervo probatorio, sin haberse desarrollado una
fundamentaci 6n razonable acerca de su justificacion.

Es que, conforme fue explicado, los médicos clinicos no pudieron determinar previo a la
cirugiala existencia de un proceso infeccioso, ni mucho menos por ende localizar su ubicacion
Como para aconsgjar que se tomen imégenes del fémur fracturado. Y en modo concordante,
todos los traumatdlogos testigos del caso expusieron que no es esperable que una fractura
cerrada se infecte, siendo el riesgo en tal sentido muy bajo, no estando ello tampoco descripto
por la bibliografia cientifica especifica. Al respecto depusieron, por gemplo, los doctores
Ledesmay Niemiz, habiendo declarado este ultimo incluso que en sus afios de gercicio de la
especialidad nuncavio que una fractura cerrada se infecte.

Por otra parte, si se aspiraba a responsabilizar a imputado en funcion de tal supuesta
omision, debid evaluarse también si tenia la posibilidad material de realizar esos estudios en €
Hospital de Reconquista, dado que varios de los médicos tratantes dijeron que el hosocomio
tenia importantes falencias y que se hicieron todos los examenes disponibles, por o que este
aspecto debio ser asimismo meritado.

Y finalmente respecto a esta cuestion, tampoco se demostré que tuviera sustento cientifico lo
afirmado en relacion a que tales estudios hubieran desenmascarado €l cuadro encubierto,
clarificando el panorama en relacion ala existencia de lainfeccion.

Es que, si bien fue un punto no abordado por la mayoria de los testigos expertos -en funcién
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de que no formaba parte de la originaria atribucion como se sefial6- la propia Camara refirié
gue e meédico Fariz explico -a ser preguntado por la fiscalia- que tales estudios no hacen
diagnéstico, dado que s bien podrian tal vez mostrar la presencia de liquido, éste no
necesariamente es signo de infeccién, ya que su composicién quimica no se ve en las
Imagenes.

Aqui, de manera infundada la Camara concluy6 que considerando el dolor, la fiebre y la
leucocitosis e imputado deberia haber supuesto que € liquido -en € hipotético caso que
hubiera podido ser advertido en alguna eventual imagen- era pus, sin contar para tal
afirmacion con ningun sustento en la prueba producida, ni en la ciencia médica, tratandose de
una nueva expresion meramente dogmética.

8.7. Tampoco puede dgjar de mencionarse la valoracion del testimonio de la doctora Garrido,
perito de la querellay que segin € Juez de grado seria de la Unica que podria derivarse alguna
criticaalalabor del imputado, dado que €l resto de los profesionales de la salud declarantes en
el debate, incluso los convocados por |as partes acusadoras, coincidieron en que fue correcto €
proceder de Salmoral.

Al respecto, citd la Camara que la médica afirmoé que la conducta correcta debid ser aplicar
antibidticos a Bonora en funcion del antibiograma de fecha 14.11.2014, contribuyendo a
aumentar el riesgo del paciente al no haberlo hecho, habiendo una relacion de causalidad entre
tal faltay la muerte. En similar tenor, se refirio lo dicho por el doctor Mantaras -en el fallo
condenatorio- en relacion a que debid atacarse el germen "stafilo-cocus areus meti S' con
antibidticos y que ello no fue efectuado.

Tal mencion también resulta arbitraria, considerando que no fue acompafada de un andlisis
acerca de coOmo se compatibilizaba esa opinion con las conclusiones que surgian del resto del
material probatorio en e sentido de que tal germen detectado por antibiograma del 14.11.2014
("stafilo-cocus areus meti S*) no fue el halado en € sitio de la infeccion del fémur, sino que
ali e germen era diferente e incompatible con aquél, al ser "gram negativo".

Es decir, esa afirmacion aparentemente cargosa incurre en la confusion referida al inicio en
relacion a la existencia de dos infecciones diferentes, dado que parece dar entidad en su
vinculacion con el resultado a la colonizacion hallada en el sitio de la traccion, que, como se
explico antes, se demostré que resulté irrelevante y ninguna incidencia tuvo en el desenlace
fatal.

De este modo, estas manifestaciones se desentendieron del resto del material convictivoy del
motivo principal en funcién del cual, segun el propio Tribunal de alzada, seria responsable €l
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encartado -no deteccion oportuna de la infeccion en e fémur-, a no explicar coOmo se
compatibilizaban con e resto de los argumentos en funcion de los cuales se intentd sustentar
su condena penal.

8.8. Por ultimo, tampoco puede dejar de advertirse que se vislumbra otra confusion en €l fallo
en relacion a los resultados de |os laboratorios de Bonora previo a ingresar a la cirugia, dado
gue se mencionaron alli los que figuran con fecha 25.11.2014, cuando en realidad esos
correspondian a la muestra tomada ese dia luego de la descompensacion del paciente en €
guiréfano.

Por el contrario, explico claramente el anestesista Palandri en el debate que los que tuvieron
en cuenta con Salmoral a decidir la intervencion fueron los que correspondian a la extraccion
del 24.11.2014. Estos valores, s bien fueron también mencionados en e mismo fallo
-indicandose que habian descendido los glébulos blancos en relacién a los dias previos
(16.000) y aumentado los globulos rojos (3.080.000)- no fueron meritados como relevantes
por los Judicantes, a pesar de ser los que habian sido evaluados por los médicos a resolver
efectuar lacirugia

A su vez, si bien se pregunto e Tribunal cémo pudieron variar tanto en un dialos valores del
hemograma, ello en realidad habia sido clarificado por los testigos expertos declarantes,
considerando que la alteracion abrupta se produjo luego de la cirugiay de la descompensacion
general del paciente que determind su ingreso ala unidad de terapia intensiva.

Asimismo, en relacion a los registros febriles, también se acreditd en € juicio que habian
desaparecido en los dias previos a la intervencion, declarando por gemplo la médica clinica
Bertoni -testigo de lafiscaliay la querella- que revisd a Bonora el 24.11.2014 y que registraba
seisdias sin fiebre.

De este modo, 1o expuesto en el fallo en relacion a que uno de los factores que debid haber
motivado que los médicos tratantes sospecharan la infeccion eran los registros febriles atos
desde € 6.11.2014, como s hubieran sido constantes hasta el dia de la cirugia, no se
corresponde con |o que surgia de las pruebas del caso.

8.9. En sintesis, la valoracion efectuada por e A quo para confirmar la condena presenta
multiples aspectos que no pueden ser aqui convalidados por todas las razones desarrolladas,
dado que, conforme se explicd, se desentendié del resultado de la prueba producida en €l
proceso e incluyd afirmaciones dogmaticas que no cumplimentan la exigencia de adecuada
motivacion que deben contener losfallosjudiciales.

9. En conclusién, por todo lo expuesto, se advierte en e pronunciamiento en crisis una
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manifiesta afectacion al derecho de defensa en funcion de la confirmacion de la condena a
pesar de la imprecision de la base féctica atribuida y de su variacion en la sentencia respecto
de aquélla por la cual selo habia acusado al imputado; asi como una vulneracion atal derecho,
al debido proceso y alaimparcialidad del Tribunal por la valoracion directa de evidencias del
legajo fiscal que no constituyeron pruebadel juicio.

Asimismo, € razonamiento sentencial también implicé en funcion de todo lo referido una
ponderacion parcializada y distorsionada de la prueba producida en € debate, carente de un
andlisis armonico, integral y razonable, fundandose ademas en afirmaciones dogméticas a los
fines de restarle entidad a elementos probatorios que resultaban conducentes para la solucion
del caso.

Por todo ello corresponde la descalificacion del fallo impugnado y la remision de los autos al
tribunal subrogante que corresponda para que juzgue nuevamente la causa conforme las pautas
sentadas por esta Corte en el presente decisorio.

Voto, pues, por laafirmativa.

A la misma cuestion, la sefiora Ministra doctora Gastaldi y el sefior Ministro doctor
Falistocco expresaron idénticos fundamentos a los vertidos por e sefior Presidente doctor
Erbettay votaron en igual sentido.

A lamisma cuestion, € sefior Ministro doctor Gutiérrez dijo:

1. Comparto lo sostenido por el sefior Presidente doctor Erbetta en orden a que, tal como
postula la recurrente, el andisis de la fundamentacion dada por el A gquo para confirmar la
condena y su confrontacion con la acusacion de la Fiscalia y de la Querella, demuestra una
inadmisible variacion de la base factica que constituye una clara afectacion al principio de
congruenciay, por tanto, una vulneracion alas garantias constitucionales de defensa en juicio
y debido proceso.

Ello asi pues, surge patente de la lectura de las constancias de la causa, que la atribucion
factica sobre la cual se sustento la supuesta violacion a un deber de cuidado en €l gercicio de
la actividad médica traumatologica por parte de Samoral, sufrio evidentes mutaciones a lo
largo del proceso.

Al respecto, de lo resefiado en la acusacion puede deducirse que al nombrado se le atribuyo
de inicio no haber tratado adecuadamente el germen detectado en e sitio en que habia
realizado previamente la traccion esquel ética, o que habria aumentado €l riesgo del pacientey
derivado, luego de la cirugia, en la muerte de Bonora; pero finalmente fue condenado por no
haber realizado estudios de diagndstico por imagenes para detectar en un momento previo ala
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intervencion quirdrgica una infeccion -causada por un germen distinto-, localizada en otra
zonay sin vinculacion con agquél identificado el 14.11.2014.

Tal variacion importd, como se adelantd, una palmaria afectacion a derecho de defensa del
encartado a habérsele privado de discutir en el debate estos extremos vinculados con la
viabilidad y utilidad de tales métodos de diagndstico exigidos por los Sentenciantes para €l fin
sefialado y principalmente, su eventual incidencia en una modificacion del resultado final.

Asi las cosas, debe concluirse en este aspecto que asiste razén a la presentante en orden a la
invocada vulneracién de la garantia constitucional aludida, por cuanto, en definitiva, nunca
estuvo claro durante el proceso para € encartado, el alcance concreto del deber de cuidado
infringido en violacion alalex artisy sobre el cua se afincd €l pretendido reproche penal.

2. Asimismo, coincido con los fundamentos esgrimidos por el sefior Presidente doctor Erbetta
en los puntos 7 a 7.3, argumentacion que me permite concluir que en el caso se acreditaron las
af ectaciones constitucional es invocadas por lainteresada.

Es que se ha demostrado que los Sentenciantes tuvieron en cuenta para emitir e fallo
Impugnado constancias que no constituyen "prueba’ y a las que no deberian haber tenido
acceso, evidenciando €l Tribunal con tal proceder, l1a pérdida de la necesaria imparcialidad que
debe guiar su actuacion y la consecuente afectacion al debido proceso y a derecho de defensa,
asi como alos principios que rigen €l nuevo modelo acusatorio adversaria (cfr. en tal sentido,
A.y S. T. 309, pag. 252).

3. Finamente, si bien lo expuesto basta para concluir que la sentencia recurrida no constituye
derivacion razonada del derecho vigente aplicable a las circunstancias comprobadas del caso,
no puede dgjar de sefidlarse en vinculacion a los agravios por arbitrariedad probatoria, que los
Sentenciantes realizaron una valoracion parcializada de los medios de confirmacion
producidos en €l juicio, habiendo incurrido en omisiones bgjo |a apariencia de fundamentacion
y mediante afirmaciones dogmaéticas que resultan insuficientes para sustentar
constitucionalmente lo resuelto al no encontrar debido apoyo en las constancias de la causa.

En efecto, de lalecturadel fallo se avizora que la Camara para afirmar que en €l caso la causa
desencadenante de la muerte de Bonora responde a un "shock séptico, producido por la
invasion de los gérmenes en forma general a torrente sanguineo”, incurre en una notoria
ausencia de apuntalamiento probatorio, pues si bien en un pasge del decisorio menciona la
declaraciéon del médico forense Goldaraz, |o cierto es que mediante un desvio inferencia se
aparta de la propia conclusion del galeno, quien a efectuar la autopsia no pudo determinar la
causa de la muerte (v. declaracion testimonial del nombrado resefiada en la sentencia de
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primerainstanciadel 29 de agosto de 2017).

De igual modo, la Alzada concluy6é que la infeccion de la zona de la fractura debidé ser
detectada por Salmoral antes del acto quirudrgico a resultar lamisma "evidente".

Mas tal afirmacion se encuentra desprovista de una linea argumental sustentada en una
ponderacion razonada del marco probatorio. ES que, como se adelantd, la misma es
consecuencia de una vaoracion fragmentada de elementos de conviccion producidos en €
debate y de una ausencia de meritacion de aguéllos conducentes para la solucion del caso.

En efecto, los testimonios referenciados en € fallo de grado del 29 de agosto de 2017, tanto
de los especialistas en clinica médica -fundamentaimente del jefe del servicio de clinica
médica del Hospital de Reconquista (infectélogo Zanuttini)-, de los peritos traumat6logos y
del anestesista, permiten avizorar una total ausencia de andlisis armoénico e integral de dichas
declaraciones por parte del A quo tendentes a sustentar la conclusion ala que arriba, a tiempo
gue también luce demostrada la falta de correspondencia con las constancias del caso, de
aguellas apreciaciones que esgrime la Camara en orden a los registros febriles y a los
resultados de |aboratorios previos a ingreso alacirugia.

4. En definitiva, la interesada ha logrado evidenciar a esta Corte que la decision recurrida se
traduce en una manifiesta afectacion a derecho de defensa en funcion de la confirmacion de la
condena a pesar de la variacion de la base factica en |a sentencia respecto de aquélla por la que
fuera acusado e imputado; asi como también una vulneracion a tal derecho y a la
imparcialidad del Tribunal por la valoracién directa de evidencias del leggjo fiscal que no
constituyeron prueba del juicio. De igual manera, ha demostrado la compareciente que los
Judicantes realizaron una ponderacién parcializada de los medios de confirmacion producidos
en e juicio, habiendo incurrido en omisiones y fata de fundamentacion que tornan al
pronunciamiento recurrido en arbitrario por apartamiento de las reglas de la sana critica
racional y por no resultar derivacion razonada del derecho vigente.

Por |as razones expresadas, voto, pues, por la afirmativa.

A lamisma cuestion, el sefior Ministro doctor Spuler dijo:

1. Coincido con lo argumentado por |os sefiores Ministros preopinantes respecto a que en las
concretas circunstancias del caso, de la lectura de los autos principales se desprende la
variacion a lo largo del proceso de los extremos facticos endilgados al justiciable en el
gjercicio de la actividad médica, circunstancia que permite avizorar la afectacion al principio
de congruenciay, en consecuencia, a la garantia de defensa enjuicio.

Es que no puede obviarse, como repara el sefior Procurador en su dictamen, que "...una cosa
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es no haber suministrado antibioticos frente a una bacteria conocida (imputacion, acusacion y
primera sentencia de condena) y otra es no haber realizado estudios complementarios para
determinar e lugar desconocido de la infeccion (apelacion de la sentencia de absolucion y
condena pronunciada mediante apelacion horizontal)".

Tal mutacion importd en el caso una clara vulneracion, como se adelanto, a la manda
constitucional aludida, extremo que torna descalificable al fallo impugnado.

2. Deigual modo, también comparto que en €l "sub lite" -como puntualiza el sefior Presidente
doctor Erbetta en los puntos 7 a 7.3 de su voto- los Sentenciantes al tener en cuenta en €
decisorio atacado constancias que no constituyen "prueba’ y a las que no deberian haber
tenido acceso (cfr. criterio sostenido en A. y S. T. 309, péag. 252), evidenciaron con €llo la
pérdida de la necesaria imparcialidad que debe guiar su actuacion y la consecuente afectacion
al debido proceso y a derecho de defensa, asi como alos principios que rigen € nuevo modelo
acusatorio adversarial.

3. Por ultimo, respecto alos agravios por arbitrariedad probatoria, tal como se sostiene en los
votos precedentes, la recurrente ha logrado demostrar que la sentencia atacada no relne las
condiciones minimas necesarias para satisfacer el derecho ala jurisdiccion, a afincarse dicho
pronunciamiento en una ponderacion parcidlizada y fragmentada de los medios de
confirmacion producidos en el debate, sin un andlisis armonico, integral y razonable y con
base en afirmaciones dogmaticas carentes de motivacion a los fines de restarle entidad a
elementos probatorios que resultaban conducentes parala solucién del caso.

Por todo ello, voto, pues por la afirmativa.

A la tercera cuestion -en consecuencia, ¢qué resolucion corresponde dictar?-, e sefior
Presidente doctor Erbettadijo:

Atento € resultado obtenido al tratar las cuestiones anteriores, corresponde declarar
procedente el recurso interpuesto y, en consecuencia, anular la resolucion impugnada. Remitir
los autos a tribunal subrogante que corresponda para que juzgue nuevamente la causa
conforme las pautas sentadas por esta Corte en el presente decisorio.

Asi voto.

A la misma cuestion, la sefiora Ministra doctora Gastaldi y los sefiores Ministros doctores
Falistocco, Gutiérrez y Spuler dijeron que la resolucion que correspondia dictar era la
propuesta por el sefior Presidente doctor Erbettay asi votaron.

En mérito a los fundamentos del acuerdo que antecede, la Corte Suprema de Justicia de la
Provincia RESOLVIO: Declarar procedente el recurso interpuesto y, en consecuencia, anular
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la resolucion impugnada. Remitir los autos al tribunal subrogante que corresponda para
que
juzgue nuevamente la causa conforme las pautas sentadas por esta Corte en € presente
decisorio.

Registrarlo y hacerlo saber.

Con lo que concluy6 € acto firmando e sefior Presidente y los sefiores Ministros, de 1o que
doy fe.

Fdo.: ERBETTA - FALISTOCCO - GASTALDI - GUTIERREZ - SPULER - PORTILLA
(Secretaria)

Tribunal de origen: Jueces del Colegio de Camara de Apelacion en lo Penal de la 1°
Circunscripcion Judicial, doctores Burtnik, Reyesy Tizon.

Tribunal que intervino con anterioridad: Jueces del Colegio de Camara de Apelacion en lo
Penal dela4° Circunscripcion Judicial, doctores Mantaras, Rennay Bernacchia.

REFERENCIAS:

Presidente Firmante: 6/06/2023 DR. ERBETTA
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Ministro Firmante: 6/06/2023 DR. FALISTOCCO
Ministra Firmante: 6/06/2023 DRA. GASTALDI
Secretaria Firmante: 6/06/2023 DRA. PORTILLA

Se dgja constancia que el presente acto jurisdiccional fue firmado por e sefior Presidente, los
sefiores Ministros y por quien suscribe, en la fecha y hora indicada en el sistema informético
del Poder Judicial de la Provincia, en forma digital (Ley Nacional 25506; Decreto
Reglamentario 2628/02; Ley Provincial 12491 y Acordada CSISF n° 42 punto 3 de fecha
11/10/06). Santa Fe, 6 de junio de 2023. FDO.: DRA. PORTILLA (SECRETARIA)
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