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En la Ciudad General Roca, provincia de Rio Negro, a los 20 dias del mes de Agosto
del afio dos mil veinticuatro, €l Tribunal de Juicio integrado por los Sefiores Jueces A. I.
Pellizzon, Gaston Martin y Maximiliano Camarda, dicta Sentencia en Legajo NUmero:
MPF-AL-00717-2023; caratula: “V., D. A. S/ ABUSO SEXUAL”; en relacion a la
audiencia de juicio realizada los dias 14 y 15 de Agosto del corriente afo, que fuera
presidida por €l Dr. A. Pellizzon y en la que intervino por la Acusacion el Sr. Fiscal, Dr.
Ricardo Romero, y por la Asistencia Técnica del imputado, el Dr. Santiago Perramon?
causa seguida contra: D. A. V., quien viene ajuicio por el siguiente hecho, admitido al
momento de la audiencia de control de acusacion: “Ocurrido en Allen, en fecha
28/05/2023, en la sala de internacion de la guardia del hospital local de Allen, en
horario no establecido con exactitud pero en todo caso ubicable entre las 14:30 y 15:30
horas; en esas circunstancias, € enfermero D. A. V., quien se encontraba cumpliendo el
servicio de guardia en ese sector, aprovechandose del estado de vulnerabilidad de la
paciente C. C., M. S,, internada desde el 24/05/2023, medicada por prescripcion médica
con un sedante ALPRAZOLAM, la habria abusado sexualmente con acceso carnal.
Seguin €l relato de la victima, en un primer momento, estaba lavando su ropa en el bafio
de la habitacion cuando se acerca el imputado y la hace sentar en el bafio, pidiéndole
gue le practique sexo oral, no pudiendo lograr su cometido atento que la misma para
safar de la situacion, le manifestd que al conocer al alguien por primera vez no le
practicaba esa actividad sexual. Seguidamente, cuando la victima retorna para su cama,
V. la sigue y alli la sujeta de atras, apoyandola contra la cama, donde la abusa
sexual mente accediéndola carnalmente via vaginal, sin preservativos, Una vez que hubo
eyaculad, V. se fue a bafio a acomodarse la ropa, retirandose del lugar. Luego de €llo,
la victima se sacO laropa, la envolvié, permanecio unas horas mas en el hospital, para
luego recoger sus efectos personales y retirarse del Hospital por su propia voluntad, sin
alta médica, a las 21:21 hs, con el suero colocado. Se fue hasta un negocio llamado
Tribilandia donde fue auxiliada por una sefiora que no ha podido ser identificada hasta
el momento, que lallevo a su casa 'y luego se hizo presente en la comisaria 6ta para
radicar la respectiva denuncia. Dispuesto el reconocimiento en rueda de personas, la
denunciante reconocio sin dudar al imputado, como el autor del hecho del que fuera
victima'.

Concluida la audiencia publica, y tras arribar a la decision, en el dia de la fecha se
procede a dar lecturaintegral de la sentencia.-

Buscador de Fallos - Poder Judicial de Rio Negro 1/22



[T
'i - ! FORO DE JUECES/ZAS PENALES 2° CJ - GRAL.
ROCA

|.-ALEGATO DE APERTURA Y TEORIA DEL CASO DE LAS PARTES;

Al momento de la apertura del presente caso, la Fiscalia conforme lo establece el art.
176 del CPP, presento el hecho sosteniendo que con la prueba admitida en el control de
acusacion, se vaaacreditar el hecho y laresponsabilidad del acusado, describiéndolo tal
cual el auto de elevacion a juicio junto a su calificacion legal. Haciendo mencién
también ala prueba admitida en la citada pieza procesal, entre otras, el reconocimiento
en rueda de personas, |as declaraciones de la victima, los facultativos y enfermeros de
turno el diadel hecho, junto aal prueba pericial producida.

A su turno, la defensa técnica, alego la inocencia de su asistido, solicitando que se
preste atencion a la prueba en cuanto a los horarios de ocurrencia de los hechos. En la
citada franja horaria, V. realizo actividades propias de su funcion. El Dr. Bustos va a
demostrar la total ausencia de lesiones compatibles con abuso sexual en cualquiera de
sus modalidades. La fiscalia descartd la prueba de rastro biol6gicos sobre las prendas
secuestradas en lavictima. Se iba a demostrar que V. cumplio su tarea en normal forma,
no hubieron sospechas de la comisiéon de ningun delito. En los horarios citados por la
fiscalia hubieron ingresos de personas desconocidas que no fueron investigados. No se
realizo pericia psicol 6gica de lavictima. Sostuvo que € relato de la victima pudo haber
sido influido. El analisis de HIV realizado a V. dio negativo, en tanto que la victima
padece esa afeccion, por 1o que no hubo contagio a pesar de alegarse que € imputado no
utilizo preservativo en el hecho. La victima padecia un consumo intenso de drogas,
motivo por e cual fueinternada. Drogas que eran de caracteristicas alucinégenas.

I1.- PRODUCCION DE PRUEBA

Fueron oidos en la audiencia debate |os siguientes testigos: XX. La fiscalia oralizo el
resultado del reconocimiento en rueda de personas efectuado como anticipo
jurisdiccional de prueba, con resultado positivo para con e imputado.

También se presentd la siguiente convencion probatoria: Que en fecha 4 de septiembre
de 2023 & Sr. V. se hizo un examen en el Hospital de General Roca, del que surgié que
respecto de HIV1, HIV2y ANTICIPO ELISA, dio como resultado NO RECATIVO, €
informe es firmado por la Ana Rebeca Senesi, bioguimica del Hospital de General
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Concluida la recepcion de prueba, se continuo con la dltima etapa del juicio “la
clausura’ .-

[1l.- ALEGATOS DE CLAUSURA

El Ministerio Publico Fiscal, en la palabra del Dr. Ricardo Romero, expuso que en este
tipo de hechos la prueba gravita principalmente en el testimonio de lavictima. El hecho
ocurrio cuando C. se encontraba internada en el hopital de Allen por un padecimiento
por consumo de drogas. No habia motivo razonable para dudar sobre la verosimilitud
del testimonio de C.. Siempre fue conteste en lo que le relaté a Ansolay a médico
forense. No hay nada que haga dudar de su relato. No entré en ninguna contradiccion
entre el relato original y lo que dijo después. La defensa no aportd nada para desvirtuar
eso. La prueba de las prendas la fiscalia no la considerd pertinente porque dio resultado
negativo. La mecanica del hecho podia dar lugar a que no quedaran manchas de semen
en lamisma. En cuanto al hisopado, fue revisada a dia siguiente, y segiin manifesto C.
se habia lavado, por eso no se encontraron rastros. Sobre el horario, la victima destaco
gue fue después del almuerzo y entre la merienda. No se puede pedir precisiones,
maxime por el estado de shock y el pudor que sentia, podia haber contradicciones en ese
sentido. La propia victima afirmé que un conocido lafue avisitar y le llevé comida. En
ese momento también habia otra paciente en la habitacion. En ese momento la victima
aludié que ingresd V. y le dio una medicacion que segun los dichos de ellano erala
habitual, siendo luego medicada por Sale. Nunca se verificé que C. tuviera HIV, por
precaucion y protocolo fue medicada. Incluso el forense sostuvo que no siempre podia
haber contagio ante una relacion sexual. Sobre lo que manifesto la perito de parte sobre
la ausencia de una pericia a la victima por su consumo, aunque la misma no era
considerada incapaz desde el punto de vista civil o penal. El testimonio Unico puede
validarse por pruebaindirecta que la sustente. L os testigos mantenian un vinculo con el
acusado por tener la misma profesion. La victima hizo un relato conteste de como
sucedieron los hechos, desde que estaba en el bafio hasta que la accedio y volvioé a
bafio, para luego retirarse y manifestarle que iba a regresar. El informe de la Of.
Guzman sostiene que V. ingreso siete veces en |la habitacion y nada justificada esos
ingresos. V. intentd con ello seducirla. Le suministro una medicacion desconocida,
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antes de la que tenia recetada. La victima se sintio culpable porque V. tenia familiaa
cargo y por miedo a su agresor se fue a vivir a Chile. C. nunca mencioné que su
internacion fuera por motivo de un abuso sexual. C. no coincidié en cuanto a la hora
gue se fue C. del hospital que no coincidia con el horario de las camaras.

Tampoco especifico por qué V. queriaque laatendieraa C. y porqué seguramente lo iba
adenunciar. La Dra. Baeza no tenia conocimiento acabado del movimiento del hospital.
Sostuvo que a recomendacion de la Dra. Vallgjos se le habiarealizado el protocolo por
abuso sexual. Esta situacion no influia en la investigacion del presente hecho. La
enfermera S. situéaV., C.y E. el diadel hecho trabajando en la guardia del hospital. La
nombrada fue la que afirmé darle la medicacion a C., por 1o que no se pudo determinar
guéledio V.. Fuelaque ratificd que la otra paciente fue retirada alas 15 hs. por lo que
coincide con el horario de ocurrencia del hecho. E. fue conteste con lo depuesto por las
otras enfermeras. La Of. Guzman fue quien secuestro la filmacion de la camara de
vigilancia N° 3. Fue quien vio a una persona con sacon rojo y pantalon clarito. Ingreso
siete veces a la habitacion y cuando estuvo alli por mas de siete minutos. Surgio que
cuanto estuvo €l visitante de C. todavia estaba |a otra cama de la habitacién ocupada. La
Lic. Ansolarefirio e estado emocional de lavictimay que el relato que hizo fue tal cual
lo que dijo en ladenunciay a forense. Sostuvo que no habia indicadores de fabulacion
en el relato de C.. Bustos fue concluyente al realizarle el examen que no teniarastros de
abuso sexual reciente, pero que era comun en mujeres de la condicion de C.. Los
testigos de la defensa se mostraron reticentes a empeorar la situacion de V., pero
ninguno desvirtuod la acusacion. Hace alusion a la interseccionalidad en los hechos de
abuso sexual con victimas mujeresy asi debe valorar la prueba el juzgador. Solicita por
ello selo declare culpable del delito de abuso sexual con acceso carnal.

A suturno seledio lapalabraal Sr. Defensor, Dr. Santiago Perramoén, quien sostuvo la
inocenciade V.. El Dr. Bustos concluyo la ausencia de lesiones compatibles con abuso
sexual. Tampoco se produjo el andlisis de las muestras biol 6gicas extraidas ala victima.
Bustos reviso a C. un dia después, y alli refirio que C. le manifesté que fue abordada
entrelas 16 y las 17 hs. Eso era una contradiccion en el ambito temporal por el que la
fiscalia acuso. La victima fue méas amplia en el horario a declarar, pero a Bustos se lo
dijo al dia siguiente. Eso afecta la congruencia. Aparte otro paciente estuvo en la
habitacion hasta las 15 hs. Lo cual acota el espacio temporal de ocurrencia del hecho
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gue reduce a media hora el tiempo de ocurrencia. La Of. Guzan no pudo dar laidentidad
de los enfermeros que entraban y salia, Ese era un lugar con gran movimiento de
personas. No hubo identificacion, no hubo croquis que pudiera indicar os movimientos
del acusado, no se hizo. Se acredito con |os testimonios contundentes de que hubo una
visita concreta a C. por un lugar no autorizado, y lamisma no fue investigada ni traida a
juicio. V. no le dijo a C. sobre qué era el motivo de una posible denuncia de C. en su
contra. Los ingresos de V. a la sala de internacion, destaca, que tienen por fin los
controles, y por otro lado los que responden a otras situaciones, estos otros podian ser
varios. Esto responde al buen cumplimiento de sus funciones por parte de un enfermero.
No ponia en duda la capacidad de la presunta victima, sino que una pericia psicoldgica
hubiera sido importante para determinar la coherencia del relato o cuestiones externas
tales como & consumo de cocaina parainfluir en el relato. No hubo prueba alguna sobre
la presunta medicacion que V. le hubiera suministrado a C.. No teniainterés en que C.
efectivamente tenia Sida, sino que se comentaba que padecia dicha enfermedad. C.
adujo que la penetracion fue sin preservativo, por o que si V. hubiera querido abusar de
ella debio haber tomado |os recaudos pertinentes al respecto. La pericia de la psicéloga
de parte, determinG que V. no tiene rasgos de abusador sexual u otras psicopatias. La
profesional sostuvo que podia haber ausencia de coherencia en el relato de una persona
gue consumia drogas tales como cocaina. La fiscalia no aportd prueba que conducente a
su teoria del caso, Solicita por ello se declare lainocenciade V. por el hecho motivo de
acusacion.-

IV .- En esta primera etapa de juicio se plantearon |as siguientes cuestiones:

1.- Existencia del hecho y participacion del imputado.

2.- Delitos que se configuran.

A LA PRIMERA CUESTION EL DR. A.l. PELLIZZON; DIJO:

Previo a todo creo necesario destacar que encontrandose la audiencia video filmada,

para no fatigar con transcripciones innecesarias, me limitaré a sefialar 1o0s aspectos de
mayor relevancia parala solucion del caso.
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Dicho lo precedente, he de sefidlar que, a mi criterio, la parte acusadora no ha logrado
probar, mas alla de toda duda razonable, la responsabilidad penal de D. A. V. en €l
hecho traido a juicio, todo ello en funcion de los argumentos que se se exponen a
continuacion;

Al prestar declaracion la denunciante, M. S. C. C., expuso que el hecho fue un dia
domingo, 28 de mayo. Dos dias antes aproximadamente. Se internd por propia voluntad
en el hospital de Allen por adicciones 'y depresion. La Dra. Vanesa Bergerin la paso a
salacomun y le dijo alas enfermeras que no se sentia bien y dio la orden de que no la
asistieran hombres. Llego el muchacho el dia en cuestion, se acercé a hablarle, le llevo
un alfgjor. En un determinado momento las enfermeras no fueron mas y quedo
solamente él, a quien identifico luego con el nombre D.. Aclarando que lo conocia de
una internacion anterior. Este sujeto le llevé una medicacion que no era la que estaba
tomando porque era una pastilla distinta a las otras. En ese interin se puso a lavar sus
prendas de vestir, aparecio este enfermero en el bafio. Le pidio que se sentara, a hacerlo
en el inodoro se comenzd a bajar la ropa para que le practicara sexo oral, 1o que la
asusto. Por ello para poder salir de alli, le dijo que le agradaba pero que no hicieran
nada en el bafo. Cuando salieron del bafo, latird contrala cama, la puso “en cuatro” y
se coloco detras de ella. La deponente no se resistio por miedo a que le hiciera dafio.
Alli lo hizo, ellano dijo naday esper6 a que concluyera. “Hizo lo suyo” y se dirigi6 al
bafio donde se acomodo laropa. Se fijo que no hubiera nadiey se retiro previo decirle
gue luego iba a haber otro turno y se iban a volver a ver. El hecho ocurri6 pasado el
almuerzo, antes de la merienda. Luego aparecio un muchacho trayendo la comida. En
ese momento se escapo del hospital con el suero puesto, porque en su condicion nadie le
iba a creer. Camino por el barrio, no habia nadie en la calle, ingresd a un salon'y una
sefiora se ofrecio a llevarla en auto. Se encontré luego con una amiga quien la
convencio de hacer la denuncia porque lo que habia pasado era grave. Refirié que
desconocia a qué hora servian la merienda en el hospital. No podia precisar el horario
de ocurrenciadel hecho, pero fue entre el almuerzo y lamerienda. El sujeto tenia puesta
ropa clarita, como un ambo color verde. Ella tenia puesta una calza negra y una
musculosa. La situacion vivida no erala primera vez que le ocurria, o que le provoco
mucha bronca. La ropa la metié en una bolsa de nylon por si decidia hacer la denuncia.
Cuando hizo la denuncia hizo entrega de la ropa en la comisaria. Cuando la accedio le
baj6 la calzay laropainterior entre los gluteos y las rodillas. Luego de accederla, sin
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proteccion, suponia que habria eyaculado porgue salio y chorred el piso hasta que fue al
bafio. No o vio bien porgue ella estaba en la cama. No habia pacientes en la habitacion
en ese momento. Durante su internacion, ese mismo dia ingreso un conocido del barrio
gue la habia contactado por mesenger que le pidio de ir a verlay le llevo una
hamburguesa. Suponia que ingresd al hospital por la parte de atras. Ese sefior llego en
horas del mediodia, estando este en la habitacion entro el enfermero y le pidid que se
retirara por lo que se fue. Antes de irse del hospital no le conté a nadie lo que e habia
pasado. V. no la golped ni la amenaz6 cuando cometi6 el hecho. Ella hizo como que
estaba todo bien por temor a que le hiciera algun tipo de dario, fundamentalmente por €l
estado en que la dicente se encontraba. No sufrio ningun tipo de maltrato por parte del
enfermero porque ella dio lugar a que estaba todo bien aunque nunca dijo que queria
mantener relaciones sexuales. No recordaba el nombre de la mujer del barrio que la
convencio de hacer la denuncia, solo la conocia de vista. En la habitacion no habia
timbre o llamador para solicitar asistencia, aunque las enfermeras estaban muy
pendientes de ella. Cosa que no sucedio el diadel hecho, lo que le llamé la atencion, El
anico que ingresaba y la atendia era el acusado. También entré el muchacho que
retiraba los platos, el hizo solamente eso. V. entrd en la habitacion muchas veces,
siempre gue entraba bajaba las persianas y cuando el se ibala dicente lavolvia a subir.
Eso o hizo dos o tres veces. Los dias anteriores que estuvo internada los enfermeros
entraban a darle la medicacion o cambiarle el suero. Cuando habia cambio de guardia
entraban a tomarle la presion pero no la cantidad de veces que o hizo V.. Este entro
varias veces, le decia piropos, pero no pudo decirle a nadie esto porgque era el Unico que
entraba ese dia. A esta persona no lo volvio a ver hasta el dia del reconocimiento. La
citaron del hospital y no fue en esa fecha por miedo. Fue luego a pedir un turno por una
medicacion pero no se lo dieron. El dia del reconocimiento indico enseguida al
enfermero sin ningun tipo de duda. Se mudoé a Chile por miedo. A preguntas de la
defensa, respondio que fue luego del mediodia. V. la penetré vaginalmente sin
preservativo porque lo hizo enseguida aparte salpico €l suelo. Fue internada por panico,
depresion y consumo de drogas. Creia que no tenia enfermedades de transmision sexual.

Estos dichos no encuentran corroboracion en la demas prueba producida en juicio,
conforme se desarrolla a continuacion.

Al prestar declaracion Y. B. C., quien se desempefiaba como enfermera en el hospital de

Buscador de Fallos - Poder Judicial de Rio Negro 7122



[T
'i - ! FORO DE JUECES/ZAS PENALES 2° CJ - GRAL.
ROCA

Allen desde el afio 2020, atendiendo distintos sectores segun el diagrama, expuso que el
28 de mayo del 2023 prestd servicio en horario de tarde, desde las 14 alas 22 hs. En €l
sector de guardia, atendiendo urgencias. Abel Ardines, jefe de sector, es quien asignaba
las tareas. Por turno eran por lo general cuatro enfermeros ala mafiana, cuatro alatarde
y tres de noche. No recordaba quienes eran los enfermeros que trabajaron con la dicente
ese dia. Conociaa M. C. por haberla atendido. El 28 de mayo de 2023 estuvo internada
en la habitacion 1, en el sector “camafria’. Estuvo cuatro dias internada, con asistencia
de Salud Mental aunque no fue ningun psicologo durante el fin de semana. La Dra. que
decidio la internacion fue Graciela Vallgos por indicacion de los psicologos. No se le
discriminaba funcion a cada enfermero. El dia 28 no ingresé a la habitacion de C.
porgue le habia tocado el sector de consultorios, aunque la habia atendido el dia
anterior. El 28 la atendieron los otros comparieros. A. E. y D.. No sabia quién de los dos
porque estuvo todo el turno en el sector consultorio. No vio el reporte del dia 28, el cual
exhibido, reconocio la firma de Cecilia Ortiz y |la otra de Ana Sale. C. tomaba
aplazolam que tenia indicada 1 mm. El efecto que tenia era bajar la ansiedad, porque
habia ingresado por consumo de cocaina para evitar la abstinencia. En algunos casos
habia que darle doble dosis porque manifestaba que se queriair, o ir afumar en el bafio.
De querer irse lo hubiera podido hacer. Recibia visitas, vino un chico joven que aludio
ser el hijo que le habiallevado cosas para comer. Fue el dia 27, alaUnicaquevio. C. se
fue sin que le dieran el ata. Se entero luego porgue al irse de la guardia a las 22 horas
todavia estaba alli. Cend y luego se retird por sus propios medios. En el hospital hay
camaras de seguridad, en el sector hay una en el pasillo y otraen el pasillo habilitado
para el sector respiratorio, que abarca el ingreso por la guardia. La camara que permite
ver €l ingreso ala habitacion de C. es la que filma el ingreso de la ambulancia. V. le
coment6 de C. que cualquier cosa que le sucediera a la paciente que la atendiera la
dicente, porque no queria atenderla para evitar un problema, porque era mujer para
evitar malos entendidos y que C. seguramente iba a hacerle una denuncia. No le pidio
explicaciones del porqué de ese pedido. No |e habia pedido eso en otras oportunidades.
V. asistio a pacientes mujeres pero no le hizo comentarios de este tipo. El cambio de
suero u otro tipo de asistencia puede durar como maximo quince minutos porque no es
un lugar de internacion permanente. Salvo que dialoguen con el paciente para evacuar
alguna cuestion. En el caso de C. el control de signos vitales era una sola ve en el turno
y lamedicacion es dependiente del estado de ella, puede ser cuatro, cinco o seis veces,
segun el requerimiento de la nombrada. Las habitaciones del sector guardia no contaban
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con timpre para requerir asistencia. Preguntada por la defensa si cuando cambian la
guardia dialogan entre los enfermeros sobre los pacientes. Respondio que sobre C. le
comentaron que lleg6 drogada con crisis nerviosa y debia permanecer internada, que
habia que medicarla, controlar de signos vitales y suero por si requeria una medicacion
mas fuerte. No leyo su historia clinica. En la guardia no hay historias clinicas, estan en
el sector de administracion. C. era una paciente conocida porgue se habia internado con
anterioridad por patologia similar. Lo de C. era por consumo de cocaina. EI comentario
era que C. tenia HIV segun los comentarios entre los enfermeros. V. no le especifico
nada sobre la denuncia que C. podria hacerle, eso se lo pidi6 cerca de las 14,30 hs. ni
bien la dicente tomo €l turno en laguardia. La habitacion donde estaba C. estaa lado de
donde entraba la ambulancia, por lo que habia mucha gente. Cuando iban a controlarla,
le pidi6 que le cerrarala puerta, para que no la viera nadie habia un biombo, le dijo que
no porgue era una guardiay no podia cerrar la puerta, eso se hace en las habitaciones de
iternacion, En ese lugar debian transitar en forma asidua por 10 que no se podia cerrar la
puerta. En ese lugar hay puesto policial pero ese dia no habia. La merienda se servia
entre las 16,30 a 17 hs. Cuando laatendié a C. el diaanterior era que se queriair. Quele
sacara el suero y la degjarair, pero como habia tenido intentos de suicidio aparte del
consumo, si ladejabair era su responsabilidad profesional, debiafirmar €l retiro sin alta
meédica, por 1o que le dijo que no, y ellale dijo que no se descuiden porgque no voy a
estar mas aca.

M.L. B.; Medicadel hospital de Allen desde hacia 14 afios, actual directora. No conocia
a C., aunque tenia conocimiento que estuvo internada en el sector de guardia por falta
de disponibilidad en el sector de internacion no recordando el motivo de ello. De marzo
de 2022 hasta febrero de 2024 estaba como jefa de médicos. Su trabajo era mas
administrativo y no tenia conocimiento particular de los pacientes. Solo interveniaen tal
sentido cuando no habia disponibilidad de camas. De todos modos realizaba guardias
pero no recordaba haber atendido a C. C.. Por el hecho se contactaron desde lafiscalia
con la dicente parainformarle sobre un pedido de informe. Dentro y fuera del hospital
habian camaras de seguridad. En el sector del pasillo de la guardia habia a menos una
gue apuntaba hacia donde ingresaban las ambulancias. En su carécter autorizé el
secuestro de las filmaciones. C. estaba en la ultima habitacion donde estan las camas
uno dosy tres, Al ver las filmaciones reconocio a D. V. que circulaba por €l lugar e
ingreso a la habitacion mencionada, eso fue un dia habil. La internacion de C. fue
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durante un fin de semana. No recordaba la fecha de la filmacion, El control de signos
vitales es unavez por turno de enfermeria salvo indicacion en contrario. En la filmacion
vio ingresar a V. al menos dos veces a la habitacion de camas frias. Los sectores de
atencion de los enfermeros |los diagrama el jefe. En aguel momento estaba a cargo de
Sales. Lamédica tratante de C. erala Dra. Psiquiatra Vanesa Bergerin. Desconocia que
la facultativa habia dispuesto que a C. la atendieran solamente enfermeras mujeres, De
ello no le comunicé nada. Desconocia que V. habia tenido objeciones para atender a
pacientes femeninas. No se daba en la generalidad de los casos, indicaciones para que
sean enfermeros del mismo sexo que le paciente, aungue lo puede disponer el médico
tratante. No recordaba si citaron a C. para reunirse con motivo de la denuncia realizada.
Luego del hecho se o apart6 de sus tareas habituales con motivo de la denuncia. No
tenia conocimiento de reclamos respecto del trato que V. le daba a los pacientes. No es
habitual que un enfermero ingresara en reiteradas oportunidades a una habitacion. C.
habia ingresado por abusos reiterados por parte de su pareja segin lo consignado por la
doctora Vallejos que fue la que laingresd. Si bien se consignd que fue por abuso de
sustancias, la facultativa luego le dijo que habian habido situaciones de abuso sexual
por parte de su pareja, Eso fue lo que contestd en el informe que le habian solicitado de
lafiscalia. No le constaba que C. fuera portadora de HIV ni nadie le coment6 sobre eso.
A preguntas de la defensa, respondio que de la situacion de abuso tomé conocimiento al
recol ectar lainformacion para contestar el oficio, siendo ello una situacion descripta por
laDra. Vallgos, quien fue laque activo el protocolo por abusos sexuales. En el hospital
habia presencia policial y trabajadores de seguridad dependiente del hospital. No es
comun que las visitas ingresen por el sector de ambulancias, desconociendo que C.
recibiera visitas durante su internacion.

A suturno, A. C. E., enfermero con funciones en el hospital de Allen desde €l afio 2019,
expuso que conocia a V. por cuestiones laborales, trabajo con V. hasta que fue
separado. Del hecho se enter6 porgque una compariera le comento sobre el mismo. Se
trataba de una denuncia por abuso sexual contra una paciente ala que no conocia. No la
conocia porgue nunca la atendié. Su funcion era atender a los pacientes que entraban
por guardia y quedaban internados en la parte del showroom o sino pasaban a clinica
medica. En ese sector habia una cAmara de seguridad enfocadas a la puerta de ingreso
de la ambulancia. El 28 de mayo de 2023 trabajé ese dia en el turno tarde, desde las
14,00 alas 22,00 hs. Ese turno lo cubrieron cuatro enfermeros, Y. C., A.S.y D. V.. C.
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estaba internada en esa fecha, y fue atendida por V.. El dicente nunca la atendio. Estaba
internada por un supuesto abuso sexual y por consumo de estupefacientes. Eso se lo
informaron verbalmente en el sector de ingreso, Al tiempo del hecho, la Dra. Redondo
habia comentado que C. teniaHIV. Si hubiera sabido de esa situacion, la hubiera puesto
en conocimiento al resto de los enfermeros. La Unica vez que se contacto con C. fue
cuando ingreso a atender a otra personay ellale manifestd que estaba muy ansiosa, cosa
gue le informd a su compariera. Por turno se ingresa solamente una ve a la habitacion.
No es comun que un enfermero ingrese varias veces a la habitacion. En las mismas no
hay timbre parallamar alos enfermeros. Desconocia si e meédico tratante hubiera dado
la directiva de que a C. la atendiera solamente una enfermera femenina. Aunque se
podia dar esa directiva. Cada enfermero atendia su sector con prescindencia del sexo del
paciente. No vio que C. hubiera recibido visitas el dia del hecho. A preguntas de la
defensa, respondio que el dia viernes hubieron pacientes en la misma habitacion que C..
El area donde estaba internada la nombrada es un sector muy concurrido a toda hora.
Desconocia si C. padecia algun tipo de adiccion porque no la habia atendido. Sabia por
comentarios que la mafana del sdbado o del domingo habia recibido visitas. Sostuvo
gue si el médico les informan de alguna afeccion se lo comentan entre |os enfermeros.
No tenia presente ningun episodio de maltrato de V. hacia pacientes. El tiempo
estimado que un enfermero tarda en atender a pacientes psiquiatricos es de cinco
minutos, depende del paciente.

A. B. S, quien se desempefiaba como enfermera en el hospital de Allen. El dia del
hecho se encontraba prestando servicios en el sector de guardia, fue durante un fin de
semana largo. El turno lo cubrian entre cuatro comparieros. Ese dialo cubri6 con C., E.
y V.. Ladicente trabaj6 de mananay tarde. Respecto del hecho se enter6 que habia una
denuncia de una paciente que estuvo en observacion. Conocia a C. como paciente
porque la habia atendido varias veces. La nombrada estuvo internada en la habitacion
uno y dos, Ese dia especificamente estuvo en |a habitacion uno para que tuviera un poco
mas de privacidad. La habian internado, segun otro compafiero por intoxicacion por
sustancias, ella habia llegado solicitando ayuda. Tenia conocimiento que habia
ingresado varias veces por intoxicacion. Por abuso no porque ella le habia comentado
gue era trabgjadora sexual a fin de poder conseguir droga. Esa fecha en particular la
atendi6 para darle la medicacion cerca de las 16,00 hs. Aparte de la medicacion, se le
hacian controles. No tenia suero con un goteo arreglado. Cuando fue esa vez le
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manifestd que estaba cansada de estar internada. Eso fue un domingo. En la habitacion
no habia medidas de seguridad para evitar que un paciente se retire. Era un hospital a
puertas abiertas. El control de un paciente puede demandarle entre cinco a diez minutos,
segun el paciente. C. estuvo todo el fin de semana largo internada por lo que no fue
vista por ningun médico ni psiquiatra. El dia en cuestion la dicente casi no estuvo en ese
sector. No tenia conocimiento de que un medico dispusiera el sexo del enfermero que
debia atender a un paciente en particular. Creia que V. controlo los signos vitalesa C..
Luego ella se trasladd a otro sector. C. estuvo compartiendo habitacion con otro
paciente, y luego quedo sola. Eso sucedio a las 15 hs. La otra paciente estaba
acompafada de su esposo y no dijo nada cuando se retird. Podian haber otros ingresos a
lasala, por g emplo parallevar lacomida. También se ingresa para preguntar cOmo esta
el paciente mas alla de los controles que se le pueden hacer. Desconocia qué droga
habia consumido C. a ser internada. Ese lugar de internacion es muy concurrido. Es la
primera habitacion donde ingresa la ambulancia. Dentro no hay movimiento pero afuera
hay movimiento y las puertas no se cierran bajo ningun motivo. Suelen cerrar las
puertas y las cortinas para que los pacientes no vean el ingreso de otros. De C.
dialogaron entre ellos sobre que estaba cansada y que se queriair. Después del hecho se
enteraron que la médica tratante informé que tenia B24 (HIV). Durante su internacion
habia recibido visitas pero no presto atencion aello.

La Oficial Subinsp. Yamila Guzman, empleada policial con funciones en la Division
Judicial de Investigaciones de Allen, declaré que intervino en el andlisis de filmaciones
de camaras de seguridad del hospital ubicadas en |a sala de internacion donde estuvo
alojada C.. Erala camara identificada como la N° 3. Se extrgjo lafilmacion del diaen
gue ocurrio e hecho, hasta el momento en que C. seretird de alli. Se aprecio el ingreso
en la habitacion de varios enfermeros, no pudiéndose identificar a ninguno de ellos. Uno
de ellosingreso ala habitacion en reiteradas oportunidades, era un hombre gque vestia un
camperén rojo. Entré unas cinco veces aproximadamente, alguna de ellas acompafiado
por una enfermeray otras solo. Cuando lo hacia acompafiado eran escasos minutos, Y
cuando lo hizo solo, fueron aproximadamente siete minutos, Esta situacion se dio
aproximadamente alas 13 hs. El periodo més prolongado fue alas 14,55 hs. retirandose
alas 15,02 hs. En lafilmacion también vio el ingreso de una persona de sexo masculino
Ilevando consigo una bolsa, quien al llegar ala habitacion, era esperado por la paciente
C.. A preguntas de la defensa, respondio que el personal del hospital le indico cuales
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eran las camaras que debian analizar, segun el lugar donde estuvo internada C.. No vio
la cara del enfermero que entrd en la habitacion varias veces y tampoco |o podria
identificar. En el lapso de tiempo analizado ingresaron al lugar varias enfermeras y
enfermeros, detallandose ese ingreso porque fue el que mas tiempo durd. La persona
genaal hospital que fue avisitar a C. fue recibida por la nombrada en la puerta de la
habitacion. Se saludaron e ingresaron a la habitacion. Este hombre estuvo desde las
13,14 hs. retirdndose 13,38 hs. de la habitacion, quedando C. en lamisma. En ese dia
ingresaron otros enfermeros en reiteradas oportunidades a la habitacion.

Por la OFAVI, declaro la Lic. Virginia Ansola, quien explico que desempefia en la
OFAVI. En tal carécter intervino atendiendo a M. S. C. desde el momento en que hizo
la denuncia, el mismo dia'y previo a su revisacion médica en el CIF. La encontré en
estado de shock, con inhibicion de sus emociones. Ponia en palabras |o que le sucedio,
aungue no estaba angustiada, aunque si de temor ante la posibilidad de que el hecho
volviera a suceder. Le cont6é que su internacion fue por un cuadro de depresion y
consumo de sustancias. Durante la misma habria ocurrido en hecho y por eso decidio
retirarse del hospital y al dia siguiente hacer la denuncia. Le conto sobre el incidente en
el bafio sobre el pedido de sexo oral y luego fue que sucedio la penetracion cuando salio
de la habitacion, la que ocurri6 sin confrontacion de su parte para evitar ser dafada. Le
afirmo que podia reconocer al agresor, que se trataba de un enfermero del hospital. La
dicente también intervino junto a la denunciante a momento de realizarse el
reconocimiento en rueda de personas. A su criterio, €l relato le impresiono coherente. A
preguntas de las partes, respondié que C. presentaba un estado de riesgo y
vulnerabilidad. Se encontraba cansada con pocas horas de suefio. Respecto si se podia
advertir fabulacion en su relato, respondioé que no lo advirtio, que su discurso fue
coherente, pero aclarando que no le realizé ningun test para determinar esto la
coherencia del relato, por su funcién solo determina el estado emocional. Le refirié que
habia consumido cocaina.

De importancia resulta la declaracion del Dr. Ariel Bustos Diaz, médico forense del
CIF, quien revisd a C. € 29 de mayo de 2023. Le refirié que seguin su percepcion entre
las 16 y las 17 hs. Habia sido abordada con acceso carnal por un empleado del
nosocomio de Allen cuando estaba internada por indicacion de salud mental. Al examen
fisico general, no encontraron ninguna alteracion fisica evidenciable. Debido a que
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habia tenido partos no presentaba |esiones genitales, No le menciono haber tenido una
enfermedad de transmision sexual. De haberlo tenido no necesariamente se habria
contagiado a otra persona. Explico que le extrgjeron muestras biol 6gicas, extraccion de
hisopado oral, vaginal, piel del periné y muestra de orina. Esta ultima para hacer
determinacion de téxicos si hubiera algun pedido al efecto. Luego de ello, hizo la
derivacion a Salud Publica para su abordaje y profilaxis. Erararo que en personas de su
condicion fisica quedaran secuel as de unarelacion sexual.

Cuando hago referencia a la importancia de esta declaracion, no es por larevisacion en
si, sino por la prueba que, en definitiva, la fiscalia no hizo, tanto respecto de las
muestras bioldgicas, como de la orina, lo que desarrollaré mas detenidamente en las
conclusiones.

La Lic. M. Silvina Fernandez Toribio realizd una pericia a D. V., explicando su
experticiay la metodologiay test utilizados en la entrevista con el nombrado y cuales
son los objetivos de las técnicas de evaluacion. Concluyendo que V. era una persona
gue transitaba un cuadro de stress elevado por la situacion que estaba viviendo, donde
negaba ser autor. No tenia rasgos psicopatologicos, y con alto nivel de angustia. No
encontro indicador compatible con rasgos constitutivos del hecho por el cual se lo
juzgaba. A preguntas generales de |a defensa, respondio que respecto de una persona
gue padecia de un abuso cronico de sustancias psicoactivas, puede estructurar su
discurso con situaciones desconectadas de la realidad. El estado de abstinencia de
drogas puede producir impulsividad, con disrrupciones, inestabilidad afectiva entre
otras. Eso varia segun la persona, aunque hay alteraciones en general para todas las
personas. A su criterio resultaria necesario hacerle un peritaje a una victima con
adicciones para determinar su situacion. A preguntas del Fiscal, Los informes
psicol 0gicos tienen rigor cientifico. Segun la técnica utilizada puede variar el resultado
del informe.

L os demés testigos de la defensa, declararon de la siguiente manera;
J. G.: Se desempefia en el hospital de Allen, en el sector de vigilancia desde el afo

2019. Al hospital se ingresa por consultorio externo, de persona, de guardia entre otros.
Las visitas ingresaban por guardia o por consultorio externo. No es normal que ingresen
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por el sector de ambulancia. Conocia a C. porque estuvo internada en observacion en el
sector de guardia durante un fin de semana largo. En el sector de guardia no habia
visitas. No obstante ingreso un a persona a visitarla por el sector de la ambulancia. Por
ello se present6 alli aindicarle al sujeto que se debia retirar porque no podia estar alli.
No recordaba si era un familiar pero C. le adujo conocerlo. En la guardia tiene contacto
habitual con los enfermeros. El ingreso del enfermero ala sala depende de la gravedad
del paciente. Las camaras de seguridad estan ubicadas en varios lugares. En el sector
guardia hay cinco camaras. A preguntas del fiscal, respondié que cumple sus funciones
como servicio interno dentro del hospital, aunque también afuera de las instalaciones.
Durante el fin de semana largo, se encuentra en el sector de guardia porque no hay
consultorios externos. Hacia el sector de ingreso a la guardia hay apuntando dos
camaras. Lavisita que recibié C. pudo haber sido €l tercer dia o cuarto de internacion.
Por comentarios escuché que C. se habia escapado y que luego habia denunciado a un
compariero suyo. El ingreso del sujeto que visitd a C. fue por la puerta de ambulancia,
estuvo ahi quince minutos, desde que el dicente le pidio que se retirara. Desconocia Si
mientras estuvo esta persona en la habitacion ingreso también un enfermero.

M. Y. U.: ConociaaV. por compartir guardias en €l hospital de Allen. ConociaaC. con
motivo de su funcidn durante los “ pases de guardia’, que consistia en informacion muy
confidencial. Habia ingresado ala guardia por motivo de un abuso y consumo de droga.
Estaba medicada por retroviarles, que era una medicacion por VIH, eso se informaba
para que el personal tomara las precauciones profilacticas pertinentes. Durante una
guardia se ingresa como minimo una vez a controlar a un paciente. El resto de los
ingresos depende del estado del paciente. Es normal que en la guardia dialoguen con los
pacientes porque en la guardia no reciben visitas. Con V. trabajo aproximadamente un
ano. Durante ese lapso nunca notd nada raro respecto del nombrado con los pacientes.
Comparti6 guardias rotativas con V.. Cuando se hace el pase de guardia se puede o no
visitar a paciente. A C. no la conocia personalmente. No recordaba quien le dijo sobre
su internacion por abuso sexual. Los retrovirales para C. se los entregd a su hermana.
Puede prescribirse por prevencion o porque ya estaba contagiada.

D. C. O.: Enfermera en el hospital de Allen con funciones en el sector de enfermeria
junto aV.. Atendi6 a C. a ser ingresada en ambulancia desde su domicilio por una
situacion de consumo. Se encontraba deshidratada, se le puso suero y fue vista por los
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meédicos. Le manifestd que estaba en situacion de consumo y estaba siendo tratada por
esa situacion. En el pase de guardia se comento que ella habia manifestado que
consumia en forma habitual y que estaba en tratamiento. Durante la internacién, a
paciente se lo controla tantas veces como el paciente o requiera. Para controlar signos
vitales, suministrarle medicacion, etc. Nunca not6 nada anormal respecto del trato de V.
hacia algun paciente. No recordaba haber trabajado junto a V. en mayo de de 2023. C.
le manifestdé que habia sufrido reiteradas situaciones de abuso, no dandole mayores
explicaciones. En el pase de enfermeria no dijo de las situaciones de abuso ni que
padecia HIV. En la guardia no hay timbre para llamar a enfermero. Es relativa la
cantidad de veces que puede entrar un enfermero en la habitacion para atender al
paciente.

Resulta necesario aclarar que la fiscalia intenta restar credibilidad a estos testimonios,
como asi también alos ofrecidos por ese Ministerio, refiriendo en su alegato que estas
personas, por ser comparieros de trabajo, no querian agravar la situacion del imputado.
Ahora bien, esto no deja se ser una opinion subjetiva del Fiscal, dado que, ni en los
contra interrogatorios de los testigos de la defensa, ni en los interrogatorios directos a
sus testigos, pudo demostrarlo.

CONCLUSION

A modo de sintesis, y sin ahimo reiterar prueba ya valorada, digo que uno de los
principios basicos que rige el proceso penal es aquel por el cual toda persona se reputa
inocente, hasta tanto una sentencia firme declare su cul pabilidad, incumbiendo ala parte
acusadora la demostracion de la responsabilidad del imputado en el hecho, y no a éste
su inocencia. Dicho principio surge de la garantia de juicio previo, emergente del art. 18
de la Constitucion Nacional.

En esta linea argumental, Francisco D Albora explica que, conforme el principio de
inocencia, "la persona sometida a proceso disfruta de un estado de situacion juridica que
Nno requiere construir sino que incumbe hacer caer a acusador” (conf. "Codigo Procesal
Penal de la Nacion. Anotado. Comentado. Concordado”, Lexis Nexis/ Abeledo-Perrot,
Buenos Aires, 2002, pag. 25).

Lo expuesto viene a cuento en funcion de que, a criterio del Tribunal, el Ministerio
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Publico Fiscal no ha logrado conmover el estado constitucional de inocencia del
acusado respecto del hecho por el cual fue traido ajuicio, no ha probado, "mas alla de
toda duda razonable", su responsabilidad penal en el mismo.Si bien es cierto que, en
funcion del delito del que se tratay la normativa vigente, el andlisis de la prueba debe
efectuarse con perspectiva de género, como efectivamente lo hace el Tribunal, no lo es
menos que la perspectiva de género no implica flexibilizar los estandares de prueba
afectando el principio de inocencia, sino que implica un analisis integral que tenga en
cuenta el contexto de los hechos, |as relaciones entre las partes y la prueba generada, sin
perder de vista las desigualdades entre hombresy mujeres.

Por otro lado, si bien nuestra actual ley ritual ha eliminado la regla testis unus testis
nullus, por 1o que es perfectamente posible despachar una condena basandose en un solo
testimonio, debemos tener presente que las reglas de la sana critica, alimentadas por las
lecciones de la psicologia, laldgicay las reglas de la comun experiencia, aconsejan
condicionar tal amplitud probatoria a que la "testimonial Unica" sea coherente en sus
aspectos esenciales, seguray firmey, ademéas, se encuentre en o esencia -en todo o en
parte- corroborada por otros elementos de juicio como presunciones, indicios, pericias,
testimonios sobre cuestiones periféricas a hecho, etc., que le otorguen credibilidad.-
Valedecir, que la"testimonial Unica' no debe operar como "prueba Unica’, para que los
Tribunales no otorguen a una sola persona tan desmesurado poder sobre laviday bienes
del prgjimo.

Insisto, las dificultades probatorias no deben significar una disminucion respecto de las
exigencias de certidumbre comunes a otros delitos, sino que laimposibilidad de contar
con elementos directos hace necesario un correcto desarrollo de aquellos indirectos; es
decir, no hay una certidumbre especial o0 menor para los delitos contra la integridad
sexual en relacion con los que protegen otros bienes juridicos, ain teniendo presente,
como yadije, que los mismos se deben juzgar con perspectiva de genero.

En cuanto ala perspectiva de género, no solo obliga al Tribunal en su valoracion de la
prueba, sino que también el Ministerio Publico Fiscal debe enfocar la investigacion con
tal perspectiva. Asi, nuestro Tribunal de Impugnacion ha dicho; “Ademas debemos
dejar en claro no solo la exigencia de esta mirada a la magistratura, sino también la
obligacion que tiene el Ministerio Publico Fiscal sobre la debida diligencia de la
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investigacion y acopio de evidencias en cada caso y no caer en cierta formalidad magica
de dar todo por supuesto cuando hablamos de investigar y sancionar una conducta bajo
lamirada de género alo que la doctrinallama “formalismo magico”, la aislada mencion
normativa de esta politica publica porgue su simple cita es un riesgo que desincentivala
motivacion gque deben brindar juezas y jueces (Pou Gimeénez Francisca. Argumentacion
Judicial y perspectiva de género. Coleccion Doctrina Juridica Contemporanea. En R. C.
Juan A. Cruz Parcero. Interpretacion y Argumentacion Juridica en México (p. 288).
México: Fontamara). -T.l., Se. de fecha 17/09/2021, “CARTAGENA NILDA INES
(VICTIMA MENOR: B.A.C.) C/ TONN NESTOR CEFERINO S ABUSO SEXUAL”
legajo M PF-RC-00028-2020.

En autos, la teoria del caso de la fiscalia no se sustenta con la prueba que ofreci6é y
produjo en €l juicio. Tal es asi que, si observamos el alegato de cierre del Sr. Fiscal,
ocupa parte del mismo para justificar prueba que no se produjo, y que utiliza como
fundamento la defensa para su teoria del caso. En dicha direccion tenemos que la
victima declar6é haber guardado la ropa que tenia puesta a momento del abuso que
denuncia, el que habria sido con penetracion vaginal y sin proteccion, ropa que entrego
a momento de hacer la denunciay, conforme desarrollo del juicio, no se le hizo pericia
alguna para la obtencion de rastros biol0gicos. Ante ésto, €l Sr. Fiscal justifica que no se
ofrecié porque no se encontraron rastros biol0gicos, pero, efectivamente, no ingreso
prueba alguna al debate, por o que solo puede apreciarse como un argumento esgrimido
por lafiscalia sin corroboracion alguna.

En esta misma direccion, quien si tomo rastros bioldgicos del cuerpo de la victima,
especiamente fluidos de su vagina al revisarla, a dia siguiente del hecho imputado, fue
el Sr. Médico Forense, Dr. Bustos, quien asi |o declar6 en € juicio, ademés agregd que
lo hizo por la cercania del hecho denunciado con larevisacion (un dia). Ahorabien, que
se hizo con esa muestra, al parecer nada, porque no se acompano pericia alguna a
juicio. Recordemos que tenemos un imputado debidamente identificado, por lo que,
tranquilamente, se pudo cotejar su ADN con los rastros colectados por el médico
Forense en el cuerpo de lavictima.

Siguiendo la misma linea de andlisis, el Médico Forense expuso que también reservo
orina de la victima para posibles estudios toxicol 6gicos, los que tampoco se realizaron,
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a pesar de que, tanto la victima en su declaracion, como el fiscal en su alegato, hacen
referencia que, presuntamente el imputado, le habria dado una pastilla que no era el
medicamento habitual, que le habria producido un efecto raro en €l cuerpo.

Otro tema que resulto de tratamiento en el juicio, fueron los motivos de internacion,
como se la debia atender y la medicacion a suministrarle ala Sra. C. C.. Bien, esto fue
dispuesto por la Psiquiatra del Hospital de Allen, Dra. Vanesa Bergerin, quien tampoco
fue traida ajuicio por la acusacion, por lo que los argumentos en discusion respecto de
esos temas (estado de la paciente, si debian atenderla solo enfermeras mujeres o no, que
medicamentos se le debian suministrar, que efectos producian en €lla, etc.) tampoco
fueron saldados.

También surgié del debate que la paciente ingresd por el consumo de sustancias
estupefacientes y, probablemente, hubiera sufrido abusos sexuales con anterioridad,
refiriendo los testigos no tener esto ultimo por acreditado, pero si, la Directora del
hospital, declar6é haber advertido algo de ésto en el informe de internacién que
confecciond la Dra. Vallgjos. Que se pudo acreditar de ésto, nada, porque la Dra.
Vallgos tampoco fue citada como testigo.

Por ultimo, en cuanto a la prueba que se pudo haber producido, tampoco se realizo
pericia psicologica a la victima para saber su estado, en atencion a su patologia,
intentando suplir dicha prueba con la declaracion de la psicologa de la OFAVI, que si
bien pudo haber hecho un trabajo excelente de acompafiamiento a la victima, ella
misma dijo que no es su funcidn hacer una pericia, esto cuando el fiscal la consultd
sobre si observo sintomas de fabulacién en la victima, alo cual respondié que no, pero
con esa aclaracion. La OFAVI no perita a la victima, la acompaia durante todo el
proceso. Insisto, pericia psicologica, no se hizo.

Claramente surge un déficit en la investigacion fiscal, maxime teniendo en cuenta que
se debi6 actuar, como se lo solicitaal Tribunal, con perspectiva de género, déficit que
no se puede suplir sélo con la declaracion de lavictima.

Ahora bien, respecto de la prueba que si se produjo en €l juicio, debemos sostener que
la misma no alcanza para acreditar la teoria del caso de la fiscalia, no s6lo por

Buscador de Fallos - Poder Judicial de Rio Negro 19/ 22



[T
'i - ! FORO DE JUECES/ZAS PENALES 2° CJ - GRAL.
ROCA

insuficiente, sino también por contradictoria.

Veamos, efectuada la denunciay afin de poder identificar a autor del presunto hecho,
entre otras medidas, la fiscalia solicitd el secuestro de las camaras de grabacion del
hospital, especiamente la que daba a la puerta de la habitacion de la victima, surgiendo
de alli, apartir del testimonio de la Directora del Hospital, Dra. M. L. B., que uno de los
enfermeros que ingreso a dicha habitacion, dos veces refirig, fue el imputado. Ahora
bien, como se hizo ese reconocimiento en las camaras de video filmacion secuestradas,
en laque se identificaa imputado, lafiscaliacito alatestigo asus oficinasy le hizo ver
las camaras, sin ningun otro resguardo procesal. Esa filmacion, ni ninguna otra, fueron
exhibidas en el debate. Luego si se efectud un anticipo jurisdiccional de prueba,
reconocimiento en rueda de personas, donde la victima identificd a imputado como
autor del hecho, diligencia que solo fue oralizada por el Sr. Fiscal, sin objecion de la
defensa.

Latestigo referida, Dra. B., dice haber observado, en la filmacion, a imputado ingresar
dos veces a la habitacion de la victima, pero no refiere dia ni horario de tales ingresos.
La que si efectud un registro de todos lo ingresos que se observaron ese dia en la
filmacion, fue la Oficial Yamila Araceli Guzman, quien declara que solo una persona
ingreso varias veces ese dia ala habitacion, pero no lo puede identificar, solo

refiere que era un masculino y llevaba un camperon rojo, y que ingreso siete veces, la
vez que mas tiempo estuvo adentro, segun consulto en los registros que ella misma
confecciono, fueron siete minutos, desde las 14,55 alas 15,02. Ahorabien, el fiscal, sin
otra prueba, atribuye todos esos ingresos al imputado, siendo que ni siquiera coincide la
ropa con lo declarado por la denunciante que dice que tenia un ambo puesto, ropa de
enfermero, nunca habl 6 de campera ni camperon, y, como yadije, latestigo Guzman no
pudo identificar, no solo a éste, sino a ninguna de las personas que vio en la filmacion
ingresar ese dia ala habitacion.

Por dltimo tenemos el tema de los horariosy € tiempo que permanecian las personas en
la habitacion. Centrandonos en el horario en que habria ocurrido el hecho, conforme
imputacion fiscal, entre las 14,30 hs. Y las 15,30 hs., no se acredita, con ninguna
prueba, que el imputado haya ingresado a la habitacion, es mas tomando un rango
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horario méas amplio, en funcion de lo declarado por la victima, que dijo que ocurrio
después del aimuerzo y antes de la merienda, tampoco tenemos prueba que lo ubique en
el lugar, es més, hipotetizando que fuera la persona que vio, y no reconocio, la Oficial
Guzman, esta ingresd a las 14,55 y se retir6¢ a las 15,02, resultando imposible la
comision del hecho, no sblo por el tiempo, sino y fundamental mente, porque conforme
declard latestigo A. B. S., enfermera del mismo turno, luego de cotejar 10s registros a
pedido de lafiscalia en €l juicio, en la habitacion de la victima estaba internada otra
personaque, ese dia, selaretirdé alas 15,00 hs.

Insisto; “Si bien comparto la apreciacion fiscal en el sentido de que las decisiones deben
ser el resultado de un examen de las pruebasy el contexto bajo |a perspectiva de género
y a su vez que debe otorgarse especial consideracion a los dichos de la victima
aplicandose el principio de amplitud probatoria; también tengo presente que ello no
implicaflexibilizar los principios del debido proceso ni el riguroso examen de la prueba
en orden a la vigencia del principio de inocencia (TIP Se. 73/19). Tampoco puede
soslayarse el deber ético-constitucional e ineludible del Juzgador de abstraerse de la
intima conviccion para fundar su certeza en los elementos traidos a debate y tamizados
bajo el principio de contradiccion, en el marco de la garantia de defenca en juicio”.
Tribunal de Impugnacion en “ESCUBILLA CIRILO ARGENTINO S/ABUSO
SEXUAL” leggo MPF-BA-00155-2017. Se. De fecha 29/07/2020.-

Por todo lo expuesto, y en funcién de lo establecido por el art. 8 del C.P.P., considero
gue debe ABSOLVERSE aD. A. V. respecto del hecho por el cual fue traido ajuicio.
TAL ESMI VOTO.-

A LA CUESTION PROPUESTA, EL DR. GASTON MARTIN, DIJO; que coincide
con

los fundamentos y conclusiones del Dr. A. |. PELLIZZON y vota en igual sentido.
A LA CUESTION PROPUESTA, EL DR. MAXIMILIANO CAMARDA, DIJO; que

coincide con los fundamentos y conclusiones del Dr. A. I. PELLIZZON, y votaen igual
sentido.
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A LA SEGUNDA CUESTION, EL DR. A.|. PELLIZZON; DIJO: quela
misma se ha tornado abstracta en funcién de lo resuelto en la primera cuestion. TAL ES
MI VOTO.-

A LA CUESTION PROPUESTA, EL DR. GASTON MARTIN, DIJO; que coincide
con los fundamentos y conclusiones del Dr. A. |. PELLIZZON y votaen igual sentido.

A LA CUESTION PROPUESTA, EL DR. MAXIMILIANO CAMARDA, DIJO; que
coincide con los fundamentos y conclusiones del Dr. A. I. PELLIZZON, y votaen igual
sentido.

Por todo €llo, este Tribunal Colegiado de Juicio, por UNANIMIDAD;

RESUELVE:

.- ABSOLVER aD. A. V., filiado a comienzo del presente pronunciamiento, en orden
a hecho por el cual fuera acusado (art.8 CPP) sin costas.

I1.- Firme que sea el presente, ordenar ala Oficina Judicial registrar, comunicar y oficiar
alos organismos pertinentes. Oportunamente archivese.
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