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PROTOCOLIZADO BAJO EL N°2540 ANO 2017

En la ciudad de Comodoro Rivadavia, Provincia del Chubut, a los veintitrés dias del mes de junio del afio
dos mil diecisiete, se constituye en la Sala de Audiencias de la Excma. Camara en lo Penal de la
Circunscripcion de Comodoro Rivadavia, el Tribunal Colegiado integrado por los Jueces Penales, Dres.
Raquel Susana TASSELLO, Daniela Alejandra ARCURI y Mariano NICOSIA, en su caracter de
Presidente, a efectos dedar lecturaa la sentencia recaida en autos luego de desarrollada la audiencia de
juicio oraly publico en el marco del Legajo de Investigacién Fiscal N° 77.840 caratulado "VF — D., M. J.
S/ HOMICIDIO"" Carpeta Judicial N° 9026 de la Oficina Judicial de Comodoro Rivadavia, en la que
tuvieron debida participacion la Fiscal General, Dra. M.C.G,, la Defensora Publica Dra. L.B. y el
imputado M.J.A.D.,DNIxx, hijo de M.E. y de M.L.C.J., nacido en la ciudad de X Capital, provincia de X
el dia xx, soltero, desempleado, domiciliado en calle xx N° x de XX, cumpliendo prision preventiva en la
Alcaidia Policial local.-

RESULTA:

I.- El dia29 de mayo de 2017 este Tribunalse constituyé en la sala de audiencias para dar comienzo al
plenario, oportunidad en la cual, las partes hicieron saber que existia una cuestion preliminar" invocada
por la Defensa Técnica del imputado - que debia ser resuelta previo a la apertura del debate.-

Asi, la Defensora Publica indic6 que el dia 26 de mayo del corriente afio solicit6 la re
programacion deljuicio en virtud del intento de suicidio de suasistido en sulugar de detencidn. En base a
ello, sostuvo queconsiderabaquesu ahijado procesalno se hallaba en condiciones de entender los actos
propios del juicio que se llevaria adelante en su contra, con mas las vicisitudes propias de la enfermedad
que lo aqueja.-

Porello, solicitd la postergacion del comienzo del debate hasta que el Cuerpo Médico Forense
evaluarasu aptitud para comprender los actos del proceso a desarrollar, ademas de expedirse sobre el
impacto que éstos puedengenerar en su salud debidoa las crisis epilépticas sufridas y documentadas por
los profesionales que lo asistieron. A la par, afiadio que atnestaban pendientes los resultados del dos aje
de la medicacion prescrita — carbamacepina- y una reevaluacion de su condicidn de salud.-

Corridaque le fue la vista a la Fiscal General, replicé e invocd las intervenciones anteriores que
le cupieron, tantoal Cuerpo Médico Forensecomo a la junta de facultativos del area de Salud Mental del
Hospital Regional, por las que se determin6, en todos los casos, que M.J.A.D. se hallaba apto en los
términos del arto 84 CPP. Agreg6 que en todas esas ocasiones se dijo en cuanto a la salud mental del
acusado, que selo hallé: lucido, orientadoen tiempo y espacio, que comprendia el tramite del proceso, lo
mismo predicd delexamen mental obligatorio cumplido como presupuesto del hecho imputado (art. 206
CPP).-

Porconsiguiente, el Ministerio Pablico Fiscal solicité nose postergue la celebracion del juicio y
se considere que la familia de la victima viajé desde la localidad de X para poder presenciarlo, Propuso
como alternativa selo evaluara inmediatamente convocandoa los forenses. y que las restantes cuestiones
se encontraban adecuadamente atendidas con las intervenciones de la juez de la etapa intermedia.-

De este modo, previa consulta al imputado sobre el acto jurisdiccional a cumplir, se ordené la
presencia inmediata de un médico y una psicéloga del Cuerpo Médico Forense para que examine al
acusado en los términos del arto 84 CPP y se expida sobre la conveniencia o inconveniencia de la
presencia del acusado en la sala de audiencias en miras a evitar una descompensacién en su salud. -

Asimismo, se hizo sabera la parte que las restantes necesidades de atencion médica y control de
su epilepsia tenian otra via de canalizacion distinta a la suspension del debate.-

Acto que fue cumplido minutos méas tarde. Tanto el Dr. L. como la Lic. S., concluyeron que el

imputado se encontraba IGcido, orientado en tiempo y espacio, colaborativo, ordenado, coherente, sin
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ningln tipode alucinaciones, por lo cual no solo comprendia el acto procesal a desarrollar sino que el
impacto de éste traeria aparejado el stress propio y esperable de atravesar el juicio. De la misma manera,
se descart6 una posible descompensacion psicoldgica.-

I1.-Con ello, se dio inicio al debate y se le concedié entonces la palabra al Ministerio PUblico Fiscal para
que explique sus pretensiones. La Fiscal General sostuvo que probaria que: el dia 27 de agosto de 2016,
minutos previos a las 23:30 horas en el interior del habitacion del inquilinato sito en XX N° x, que
compartian, M.J.A.D.y V.N.P., encontrandoseambos en el lugar, elnombrado en medio de una discusion,
tomo un martillo que habiaen la vivienda, golpedndola confuerza en elrostro, craneo y cuerpo. En razon
de los gritos de auxilio de la victima, E.AA.G. vecino del inquilinato ingresé a la habitacion viendo la
escena, logrando quitarle el martillo a D., quien inmediatamentetomd un cuchillo de mango color blanco
de 20 cmde longitud de hojay 30cm de largo total continuando la agresion hacia P. que yacia en el suelo
mal herida, con otros elementos tales como unatapade ollade metal grueso color marron y una plancha.
Ante esto G. salié del lugar, para dar aviso a la policia que arribé en momentos en que D. continuaba
atacando a P. con el cuchillo, logrando separarlo del cuerpo mientras oponia resistencia aprehendiéndolo
en el lugar, constatdndose ademéas que la victima yacia sin vida en el lugar.-

Producto de la agresion, la victima presentaba multiples heridas en rostro, pérdida de globo
ocular, hundimiento facial, pérdidade masa encefalica y piezas dentarias, miltiples fracturas de craneo y
fracturas de costillas y toraxde ambos lados, producidas por objeto romo; por lo menos veinticuatro
lesiones punzocortantes en toraxy abdomen, mas de dieciocho lesiones en rostro y cabeza, lesiones punzo
cortantes en corazén, pulmén, aorta, higado, intestino, manos y dedos. Siendo la causa de la muerte un
shock hipovolémico irreversible producido por multiples traumatismos de craneo y térax.-

Afiadi6 que en eldebate no se discutiria la materialidad y autoria, sino la culpabilidad del acusado
en el hecho atribuido, lo que consider6 probaria con los peritos convocados al debate y la restante prueba a
producir.-

Dijo ademas que iban a probar queese hecho fue cometidopor D., no fue un hecho aislado, sino
en el marco de unarelacion de poder que tenia éste con la victima en la relacion de pareja que los unia.
Que existia sumision de V. P. hacia €l, que ella trabajaba para mantenerlo y €l no lo hacia, asi como
también, sostuvo que existieron otros hechos de violencia de él hacia ella.-

Anuncié que se probaria que la muerte de V. N. P. fue en el marco de una relacién de
cosificacion delavictimapor parte de D.: "Te mato porque quiero, porque puedo, como quiero y cuando
quiera”.- Al hecho lo calific6 como Homicidio doblemente agravado por haber sido cometido contra
personaconlaque se mantiene relaciénde parejay porhaber sido cometido por un hombre a una mujer
mediando violencia de género en calidad de autor (arts. 80 incs. 10y 110y 45 c.P.). Fijo, ademas, una
pretension punitiva de prision perpetua.-

I11.- El Tribunalseguidamente hizo sabera las partes, queen la Carpeta Judicial se documentd la decision
de elevacion ajuicio en elacta, dondese omitié consignar la transcripcion delhecho objeto de juicio que
surja de la acusacion en los términos del art. 298 inc. 2° CPP.-

En base a ello, se informd que la manera de sanear el acto existian dos modos de lograrlo:
disponerun cuarto intermedio para oir el contenido de la audiencia preliminar y verificar si el hecho se
compadecia con el descripto en el alegato de inicio; o bien, por el principio de buena fe, confirme la
defensa que los hechos que el Ministerio Publico Fiscal verbaliz6 en su alegato de inicio son
efectivamenteaquellos por los cuales la Juez de la audiencia preliminar autorizé su elevacion a juicio.-

De estamanera, la Defensora Técnica del acusado explicé al Tribunal que los hechos descriptos
por la Fiscalia son los autorizados por la juez de la etapa intermedia, que nada habria de discutiren tornoa
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ellos, toda vez que su cuestionamiento no se centraria en la materialidad y autoria sino en la
inimputabilidad de su asistido.-

Concello, el Tribunalen los términos del art. 162 CPP dispuso tener por saneada la omision del
arto 298 inc. 2 CPP en el auto de elevacion a juicio de fecha 2 de febrero de 2017, documentados en el
acta respectiva.-

IV.- A su tumno, la sefiora Defensora Publica aseveré que si bien no existia duda alguna sobre la
materialidad y autoria, no obstanteello, la Fiscalia no podria probareldolo homiciday menosadn el dolo
femicida, porque no lo hubo.-

Adujo que probaria que D. padece epilepsia. Sus crisis no siempre se manifiestan del mismo
modo, tampoco consisten en las clasicas convulsiones que todos conocemos, sino que en el periodo de
umbral, en que éstehechodijo que acontecid, M. D. se estaba golpeando la cabeza contra la pared y se
requeria asistencia médica, circunstancia que la fiscalia omitié informar al Tribunal.-

Argumentd quelavictimasolicité asistencia médica paraelacusadoasus vecinosy al regresar se
produjo el fatal desenlace. Invoco que la Fiscalia también prescindio sefialar que fueronnecesarios cuatro
agentes de policia para reducirlo por el estado en el que se encontraba.-

Calificé su accionar dentrodel furor desafectivizado y automatico, de una hostilidad automatica y
primitiva, fuerade gobierno. Concluy6 queelactuar de supupilo procesal fue sin direccion de sus actos
conforme a la comprension de la criminalidad que es exigida por la ley, presupuesto necesario para
declararlo responsable con el grado de certeza que esta instancia requiere.-

Postul6 que esa circunstancia se probaria con la pericia psiquiatrica y los testigos presenciales del

hecho. Por lo que propugnd se lo declare inimputable y se lo absuelva.-

V.- En la instancia inicial de Debate que sefiala el articulo 304 parrafo segundo del CPP se produjo la
prueba quefuera propuesta por la titular de la accion pablica y, de la Defensa. De ese modo declararon
como testigos: GW.P., EA.G, LRP, M.\RM., ROR, GAG, FET. ED.P., HRG CAJ, OA.L,
M.S., GGM.M.y J.L.T.--

La representante del Ministerio Publico Fiscal desistio de los testigos: M.A. P, LR, A.B.,C.T.,
GM., MA., CA, SBU, NM, LC, MDR, VHD., AP, JG y VB. La defensa desistio de los
testimonios de P.A.,RJ.CA.y M.A.-

En el transcurso del juicio, las partes arribaron a las siguientes convenciones probatorias en los
términos del arto 167 CPP:

a) La realizacion de un allanamiento y registro domiciliario en calle XX N° xel dia 31 de agosto
de 2016 por parte del Oficial Subinspector G.A. M. que se document6 mediante acta policial;

b) La extraccion de unamuestra de orinay de sangre al imputado el dia 28 de agosto de 2016 a
las 09.20 horas en el Hospital Regional, documentada mediante acta suscripta por el Of. Ayte. A.;

¢) Los resultados dela muestra de orina del imputado practicados por la Bioquimica C.A.en fecha
01/09/16;

d) El informe genético e histopatolégico N° 795/16 practicado por las Dras. B.U.y M. en fecha
14/10/16;

e) El estudio toxicolégico de la muestra de sangre extraida a la victima practicado por la
Bioquimica P. en fecha 08/09/16 bajo Protocolo N° 791;

f) El informe de la Defensora Civil del &rea de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales en
relacion a las gestiones para la intervencion quirtrgica de M. D. en su columna producto de una crisis

epiléptica convulsiva.-



Todos los cuales se incorporaron por su lectura, junto con la Historia Clinica de M. D. W
160.616, el certificado de defuncion de V. N. P. suscripto por la oficial publica N.V. en fecha 31/08/16, el
Informe Técnico Fotografico N° 633/16 suscripto por el Cabo T., el informe del Registro Nacional de
Reincidencia Criminal del imputado en autos, con mas la exhibicién de los secuestros N° 77.840/4
consistente en unmartillo metalico con mango de madera; N° 77.840/7 consistente en una plancha;y el N°
77.840/4 una tapa de olla metalica.-

VI.- El acusado M.J.A.D. hizo uso del derecho a declarar, manifestd: "yo recuerdo que esa noche,
estdbamos viniendo del centro, estdbamos tranquilos, estdbamos tomando mates, viendo peliculas; cuando
de repente me levantoatomar la medicacién y se me nublé todo, y no recuerdo mas. Cuando recobro el
conocimiento ya estaba en la celda todo ensangrentado, con el dedo partido, la mano cortada, como
hinchada, toda la cabeza tajeada, no recuerdo lo que pasd. Estaba ensangrentado, no sé lo que pas0. Les
pregunto a los oficiales y después en la Quinta cuando me mostraron las fotos de eso, directamente me
puse a llorar y a rezar porque ahi entendi que la habia matado. Pero no fue mi intencién hacerlo,
siqueriamos formar una familia, estdbamos tranquilos, estébamos pensando en casarnos en febrero y yo
apenas tenga oportunidad me gustaria pedirle perddn a la familia. Porque no quise hacerlo. Yo estaba
completamentetranquilo esa noche, no sé porqué pasdeso y aca en la celda, directamente me sacan del
pabellén con un ataque. Paso hace un afio en buzén y no me sacan porque soy violento con ellos,
simplemente que ellos mismos se protegen. Porque una vuelta, me desperté en una sala de los médicos,
tenia todos los nudillos hinchados, siempre le pegaba a la pared, tenia un casco en la cabeza. Me acuerdo
que me acosté adormiry yateniatoda la cabeza ensangrentada, tenia gasas y me decian que me habian
llevado almédico, y todo eso nolo recuerdo. Es algo bastante fuerte mienfermedad, muy seria, no quiero
hacer dafio a nadie, yo siempre quisetrabajary hago todo lo posible por trabajar. Me arrepiento de haberle
hecho todo eso a V. Porque V. siempre me ayuddé mucho... siempre la quise. Queriamos formar una
familia, estoy muy arrepentido. No quise hacerle nada".-

VII. - La pruebaasiproducidae incorporada fue analizada y valorada por las partes en sus respectivos
alegatos.-

La Fiscal General sostuvo queen ninginmomento estuvodiscutida la materialidad ni la autoria,
pero sila capacidad de culpabilidad de M. D., su capacidad para comprender la criminalidad del acto y de
dirigir sus acciones.-

Puntualizd asi que el hecho 27 de agosto de 2016 en horario nocturno a las 23.30 horas en el
lugar que victimay victima habitabanen XX N°x de esta ciudad, M. D.en medio de una discusionatacd a
V. P. primero con un martillo. Luego ingresé el vecino G.y le quit6 el martillo, por lo que D. tomé un
cuchillo con el que sigui6 atacando a V. P. también agredi6 con una tapa de olla y otros elementos.-

Que en momentos en que continuaba con la agresion, ingresé el personal policial, lo aprehendié
en el lugary lo separ6 del cuerpo cuando la victima ya estaba sin vida.-

También recorddé que la muerte se iba probar por la multiplicidad de heridas en rostro, en el
cuello, en el térax, con diversos elementos. Y que la causa de muerte iba a ser probada como shock
hipovolémico irreversible. Ademas enfatizo que iba a probar que estecaso nohabia sidoaislado, sino que
hubo ataques anteriores y entre ellos habia una relacién de podery sumision, en la que V. lo servia.-

Destacdcinco ideas del casoquepresentd al Tribunal: 1. D. sabialo que hacia; 2. D. actud con la
finalidad de matar; 3. D. seleccion6 elementos agresores; 4. D. minti6; y 5. D. cometio este hecho con
violencia de género.-
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Respectoa lo primero, dijo que hay tres momentos claves en los testimonios que determinan su
conocimiento de lo que hacia. Rememoro6 el testimonio de P., quien dijo que V. salié pidi6 ayuda y
vuelve, y escuch6 que le dijo: "hija de puta, pediste ayuda te voy a matar”. Y empezaron los golpes.-

Un segundo momento, que marca que D. sabia lo que hacia es cuando entrd G.y le quitd el
martillo, y D. tom6 un cuchillo.-

Y un tercer momento, es cuando ingresd el personal policial, T. y P., quienes coincidieron en
reconocer que el imputado les dijo "ya esta, yo la maté".-

Sobre la segunda idea. Actu6 con el fin de matar. Resalt6 la explicacién del Lic. M.M. y del
informe delforense, se pudo ver que D. laatacd siempre con elementos contundentes. Quiso ese objetivo:
un martillo, un cuchillo, unatapade olla"Essen" con lo pesadas que son. También pudieron ver que la
tenia cercada que nopodia escapar conforme a la escenadonde sedesarrollaron los hechos y la ubicacion
de las gotas sanguineas. Que sibien elespacioera pequefio, la victima intenté saliry no pudo, lo que se
probo con las manchas hematicas de la pared y la zona cercana al bafio.-

En relacion a la tercera idea, expres6 que D. seleccion6 elementos siempre contundentes y
agresores, no agarro un papel o una almohada, como dijo S. La atacé siempre en zonas vitales.-

Ademas de esto, considerd que D. mintié. Indicd que estosurge de la personalidad disocial de D.
sobre la que ilustré la Lic. S. conjuntamente con el Dr. G. Consider6 que su mendacidad se comprob6
cuandole dijo al forense en la periciadelart. 84 y 206 CPP que él no consumia estupefacientes; lo cual se
contradice con la historia clinica en la que se determin6 que habia fumado marihuana.-

Entendi6 también que D. minti6 diciendo que no recordaba nada de lo que sucedio, pero en la
pericia psiquiatrica dijo tener recuerdos, lo que también reconocid de un modo parcial el Dr. T.-

Afirmé que también mintio6 cuandodijo que tuvo un ataque de epilepsia durante la agresion. A
diferenciade lo sostenidoporelimputado, la Dra. J. nos dijo que eltipo de ataques son convulsivos. Las
crisis implican una desconexion neuroldgica, el cuerpo pierde el control, no hay posibilidad de que pueda
seleccionar diferentes elementos, ni siquiera de caminar cuando suceden. D. minti6, y también lo hizo
aqui, cuando dijo que se habia levantado a tomar la medicacién. En las fotografias que vimos ayer no
habiaun solo blister de carbamacepina abierto. Aseverd que la tenia pero no la consumia, porque preferia
marihuana, que suele ser inhibidora como dijo T., pero esto no le impidi6 atacar a P.-

El problemacon M. A.D.es que mintié mal. Y esto forma parte de la personalidad disocial que
referenciaron los peritos en el debate.-

La ultima idea que solicitd se le preste mucha atenciénes que el hecho lo cometié con violencia
de género. Cito jurisprudencia de la Camara de Juicio Oral de la Tercera Nominacion de Santiago del
Estero, en autos: "F.,A.M. s/ Homicidio doblemente calificado™ para referirse a los requisitos que
configuran el femicidio, como una violencia atemporal, de caracter social y basada en la inequidad de
género, la relacion de poder que genera dominacion y sometimiento, en definitiva de relaciones
asimeétricas.-

Precisé que D. ya habia golpeado con anterioridad a P., tal como surge deltestimonio del vecino
G. quedijo que le rompi6 el celularsino también del padrede la victima. Que éste Gltimo dijo que su hija
lo llamo una vez desesperada, que M. la habia golpeado pero luego se reconciliaron. Refirié que ese
testigosefialo que la victima le pidi6é porfavorque novinieraa Comodoro, y lo ponderé como una actitud
sistematicade D. de aislarla de su familia. Que la victima cortaba la comunicacion cuando entraba M.-

Estimo6 que la relacion de dependencia de la que hablé el Dr. T., en la que termin6 admitiendo
que habia hostilidad de D. hacia P. En su opinién, interpretaque lo que habia alli era sumision, de la que
tanto se habla en violencia de género.-

Paraadentrarse en laformula legal, postulada por la Defensa de que no hubo dolo no pudo ser
probada al decir T. que tenia consciencia aunque sea perturbada ya tenemos accion.-



Entoncesdebe analizarse la culpabilidad en lo dispuesto en el arto 34 inc. 1 C.P. que reza: "no
sera punible al que en el momento del hecho no haya podido por insuficiencia de sus facultades, por
alteraciones morbosas, o por estado de inconsciencia comprender la criminalidad del acto y dirigir sus
acciones conforme esa comprension™.-

Enfatizo que en este casose descartd que D. tuviera insuficiencia de sus facultades, algin estado
de inconscienciay alguna alteracion morbosa. Esas son condiciones necesarias para que se produzca el
segundo efecto, esto es, no poder comprender o no poder dirigir.-

Al desechar estas hip6tesis, cae en la inculpabilidad, por lo que entendid que es responsable. De
esta manera asevero que el acusado no tiene retraso mental, ni debilidad mental, ni oligofrenias que
generen insuficiencia en sus facultades. Tampocotieneenfermedad psiquica, nipercepciones alteradas de
la realidad, todos los profesionales médicos dijeron que estabaorientado entiempo y espacio, que abarca
las alteraciones morbosas. Mucho menos se detect6 esquizofrenia o lesiones cerebrales que es lo que
establece el estado de inconsciencia.-

Reiterd que es epilépticoy tiene una personalidad disocial, pero ninguna de estas circunstancias
le impidi6 comprender lo que hacia y adecuar su conducta a la norma.-

Bxplico que el momento de la motivacion de D. fue cuando sale V. P. y regresa, alli decidio
asesinarla. Tuvo posibilidad de motivarse cuando le dijo te voy a matar, y lo hizo.Pudo parary no lo hizo.
Continu6 cuando entrd G. y pard con el personal policial.-

Indico que la formula bioldgica-juridica debe ser construida por el Tribunal. Cité a la Corte
Supremade Justicia de Tucuman, en elcaso "l.s/ homicidio en grado de tentativa en concurso real con
homicidio", resuelto el dia 1/6/15, caso 3861/15 disponible en Rubinzal Online, en cuanto alli se dijo que
la normadel art. 34 inc.1 C.P. para considerar inimputable a un sujeto, que padecierauna insuficiencia de
sus facultades, alteracién morbosa o inconsciencia, debe probarse con prueba indirecta que radica en
aquellos indicios externos que puedan sugerir la forma exterior del comportamiento y las circunstancias
que rodearon su realizacion.-

Los informes y testimonios rendidos, segln lo afirmd, qued6 comprobado que M. D. cometio el
hecho conconocimientoy voluntad; y que debeser declarado responsable como autor delhomicidio de V.
P.-

Estim6 que la calificacion adecuada es el homicidio doblemente agravado por la relacién de
pareja que se demostro incluso con la documental de la Defensa queellos convivian, que medié violencia
de género por lo dicho anteriormente. Todo ello en funcion del arto 80 inc. 1y 11,y 45C.P.-

Finalmente, solicitd se mantenga la prision preventiva del acusado hasta la cesura de pena, en los
términos de los arts. 220 inc. 1y 2, 221 inc. 1y 2 CPP, en razon de considerar que D. es el autor del
hecho, ademas de verificarseel peligro fugaen el caso, por la falta de arraigo y por la pena que se espera
como resultado dado las graves caracteristicas del hecho, en funcién a lo previsto en el art. 213 del CPP.-

VIIIL.- Se le proporcioné el derecho a la hermana de la victima a manifestarseante el Tribunal. Asi lo hizo
M.A.P.,quien sostuvo que hablaria por su familia y solicitd se haga justicia. Dijo que este hecho impacto
profundamente a su grupo familiar, es muy duro lo que pas6, ademas era la segunda pérdida en su familia.
BExpreso que se le dé la pena que se merece por todo el dafio que causé a su hermana.-
IX.- Asuturno, la Defensora Técnica de Confianza en elalegato finaldiscrepd con la Fiscalia en torno a
la acreditacién del dolo homicida en cabeza de D.-

Postuld que suasistidono comprendid lo que hacia. Coincidié que la prueba de ello es indirecta,
que los multiples testigos que depusieran en el debate asi lo acreditan.-

Indico que G. dijo que P. lo fue a buscar, que P. solicité unaambulancia o a laambulancia porque
su marido se estaba matando, que este grupode testigos le aconsejé a la victima que no regrese, lo cual fue
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desoidoporlavictimay alli se terminé de desencadenar el hecho.- Criticé la postura de la Fiscalia, por
ilégica en el razonamiento, sustentada en los dichos de P. que tiene problemas auditivos y sin embargo
dijo haberescuchado lo que M. D. supuestamente le dijo a V. P. antes de que se desencadene el hecho.-

Descarté mendacidadde P., atribuy6 lo dicho a su conmocion e impresion por el hecho, por la
descripcion tan detallada del cuerpo de P. cuando ingreso la policia. Consideré que modifico sus
recuerdos.- Ello lo enlaz6 con los propios dichos de éste sobre el pedido de ayuda de P., consider6 un
sinsentido que D. se enojara porque pidié ayuda cuando se agredia a si mismo y no a la victima. Por el
contrario, sostuvo que se explicaba mejor desde la perspectiva de un devenir agresivo.-

Valoro el testimonio de G, quien dijo que la relacion entre ellos era de enamorados, siempre
juntos, que hacian los tramites en Anses para queaccediera a la pensiénpordiscapacidad. Que también M.
dijo que escuchd discusiones entre ellos, pero no de la violencia que pretende la Fiscalia.-

Interpretd las declaraciones de los tres policias que acudieron al momento del hecho, segun lo
entendid, éstos coincidenen que D. hablabaincoherencias por el contenido de lo que decia, el modo en
que lo decia y su actitud.-

Cit6 a Zaffaroni(Tratado de DerechoPenal, Tomo IV),sobre los tres tipos de ataques epilépticos:
petit mal, gran mal y psicomotor. El gran mal con caidasy convulsiones, el pequefio mal que es de menor
tiempo que elgran mal, y el ataque psicomotor en donde el paciente realiza acciones psicomotoras en la
que participan mecanismos cerebrales superiores, similares a las de la actividad normal liciday de la vida
diaria. Y reforzd: "el paciente interrumpe demanera brusca la tarea que estaba realizando, y luego de un
instante, en que parece que aténitoy desconcentrado, comienza a actuary se levanta, camina lentamente,
rapidamente o corriendo, abriendo puertas, esquivando obstaculos, rechazando a quienes pretendan
detenerlo. La marcha la hace frecuentementeen silencio, como abstraido u obsesionado por unanecesidad
perentoria, a veces pronunciando palabras mas o menos inteligibles, mas o menos adecuadas a lo que
acontece" .-

Relacion6 estaconcepcioncon lo detallado poreltestigo G. cuandoingresé al domicilio. Explico
que D. estaba actuando sobre P. en silencio cuando él le saca el martillo, pretendi6 atacarlo con un
cuchillo que estaba en elmismo lugar sin levantarse. Concluy6 que D. pretendio atacar a quien intento
interrumpir su accionar obsesivo en los términos explicados por Zaffaroni.-

Lo anterior lo enlaz6 con lo depuesto por el psiquiatra T. respecto al impulso motor que debe
agotarse en si mismo. Que eso también lo vincula a lo dicho por los policias, que D. no detuvo su
accionar, sino que se mantuvo motoramente exaltado, incluso en el traslado en el patrullero hacia la
comisaria, intentando golpearse y golpeando contra las paredes y una canilla de agua. Ponderd sus dichos
como contestes con las lesiones que D. present6 en el control de detencidn, descriptas por el Dr. L.-

Bxpresé que sibien los forenses G.y S., fueron tajantes en sus convicciones sobre la capacidad
de D. de comprender la criminalidad de sus actos y dirigir sus acciones al tiempo del hecho, considerd
como contradictorio en sudiscurso la mencion del achatamiento emocional frente al colapso que sufrié
cuando su asistido vio las fotos de la autopsia.-

Criticé al Dr. G. porno describirlos métodos aplicados nicémo llegé a las conclusiones a las que
arribd y que intentd justificar el accionar. Lo cual no permite controlar la conclusién .-

Estim6 que M.M. incide en un erroren el calculo porque no tuvoen cuenta la autoagresion de D.
yaque no puede explicar la sangre de un masculino no identificadoen lazona cercanadela cama y sillon.
Asisostuvo que no pudo ser después del ataque sino previa.-

Recrimino las conclusiones de la Lic. S. sobre el trastorno de personalidad disocial, porque si
bien enumera los tipicos de este trastorno, no identifica cuales estan presentes en M. D.-



Acto seguido, resefid que la experta dijo que su pupilo fue reticente y poco colaborativo, aunque
luego destacd que le conté mucho de su historia vital. Criticé que no diera razones para afirmar que la
familia de su asistido fue disfuncional, sin tener en cuenta la muerte del padre.-

Reprochd su calificacién como negativa la interrupcion laboral, lo cual fue mejor explicado, a su
juicio, por el Dr. T. que dijo que se debe a la epilepsia.-

Afirmé que D. es albafiil, que sus interrupciones laborales fueron por epilepsia que provoco su
caiday la necesidad de una operacion, quefue gestionada por la victima con la prueba producida por la
Defensa.-

Ahondé en esta circunstancia al sefialar que V.P., hizo personalmente las gestiones en la
Defensoria Civil frente al retardo en la intervencién quirirgica, allitambien pudo denunciar esta violencia
sila estaba sufriendo. Sin embargo, explicé que ningun registro hubo alli de algln tipo de violencia de
género de él hacia ella.-

Precisé que el relato delpadre de P., sobre lo indicado por la victima por teléfono, ningtlin otro
elemento o testigo referencio ese tipode tratoentre ellos. S6lo G. dijo que rompid el celular y el televisor
en el departamento, lo que considerd conteste con las descargas impulsivas de las crisis epilépticas que
describio el psiquiatra T.-

También descartd la violencia de género, del propio comportamiento de la victima al tiempo del
hecho, puesto que ella pidié ayuda para D.y volvid aingresara su casa, porque no advirtié un peligro para
simisma y debido a que no huboagresion anterior en el grado que pretende la Fiscalia. De esta manera,
aseveréqueningunamujer que logra escapar de un episodio de ese tipovuelve a regresar, ello no resiste la
l6gica.-

Precisé que T.sefial6 quelarelacion erade dependencia de D. hacia P. y no a la inversa. Que la
vida de D. estaba armada alrededor de V. P. Reiter6 que luego de la caida del andamio por una crisis
epiléptica de su asistido, en la que se fracturé columna, y que fue ella, la artifice de su recuperacion.-

También resaltd que ese experto explicd que el tipo de personalidad de D. le impide realizar
abstraccion, se basaen lo concreto y cotidiano, y deviene en la cosificacién de V. P. pero también de él
mismo. Que los impulsos de destruccion bien pueden derivar en golpear objetos, a si mismo o a terceros.
Alli encontrd la razon del comportamiento de D. con G.y el personal policial, cuando intercedieron.-

Criticé fuertemente al Dr. G. porhablardeldiagnéstico de epilepsia como de gran mal, cuando
no se ha diagnosticado todavia segin la Dra. J. que todavia espera resultados de estudios. Que esta
profesional, también dijo que los epilépticos pueden realizar actos complejos y que existe una ruptura de
la realidad en la psiquis, que no son necesariamente espasmos incontrolables.-

Valoré lo dicho por el Dr. T. cuando hablé de descargas progresivas y destructivas, como
impulso distinto del impulso homicida; que el nivel de pensamiento concreto que tiene no le permite
construirunasecuencia homicida por los pocos recursos simbélicos para manejar un acto homicida y lo
consideré como una descarga del impulso destructivo presente en la epilepsia.-

Cito al Dr. Vicente Cabello en Psiquiatria Forense en el Derecho Penal, Tomo 1, en el que
describe sobre los dos tipos de impulsos epilépticos: los queintegrando una crisis temporal dan sefial de
partida a automatismos ambulatorios e inconscientes por regla general, y los impulsos aislados Unicos,
constituyendo ellos toda la crisis, configurado por un movimiento brusco, violento, no premeditado,
irreflexivo, casi siempre centrifugo, hétero agresivo como respuesta a un estimulo exterior, y el tono
colérico confiere al cuadro tintes dramaticos, el impulso es totalmente inconsciente donde la carga afectiva
no existe. Cita el ejemplo de una paciente que tenia este Gltimo tipo de episodios, luegode largos periodos
de ausenciade las crisis convulsivas, donde se presentaba como una fuerte excitacién psicomotriz que

cedia paso a una furia destructiva.-
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Consider6 que la crisis del segundo tipo, es compatible con el cuadro de M. D. al momento del
hecho. Entendié que nohayningunelementotraidopor la Fiscalia sobre su comprensidn y direccion de
acciones para matara V. P.-

Apuntd tambiénquesobrela eleccién de medios, del gréfico elaboradoporel Lic. M.M. donde se
observanquetodos los objetos utilizados estanen derredor de la cabeza de V. P. y no hubo un cambio de
posicion de D., segln los datos que aporté G.y la policia.-

Descart6 unintento de escapar de P., porque todas las lesiones se dieron desde el torax hacia
arriba, sin lesiones enla espaldapara considerar que huia. Cuestion6 a P. por decir que D. cerrd la puerta
con llave, porque G. dijo que entra directamente.-

Solicité finalmente que se lo declare inimputable en funcion del art. 34 inc. 1 C.P., se fije
audiencia para la aplicacion de medida de seguridad segun lo dicho por el Dr. T. Expres6 también que
durante su detencidn, hubo irregularidades en su debida atencion médica y hubo cuatro episodios por la
discontinuidad deltratamiento, de noche, golpeando su cabeza y nudillos contra la pared tal como él lo
referenci6 y el malestar que le provoco con el resto de la poblacion carcelaria. -

X.- Finalmente, se le concedid alimputado la posibilidad de expresar sus Gltimas palabras y dijo: "yo no
tuve ninguna intencién de hacerle dafioa V. V. me ayudo bastante. No recuerdo que fue lo que paso esa
noche, solo recuerdo cuando ya estaba detenido y personal de la Quinta me dijo. Y si me permite la
familia pedirle perdénporgue no quise hacerle dafio, no fue miintencion hacerle nada. La misma hermana

sabe que siempre hemos sido muy unidos. Estoy muy arrepentido™. -

Xl.- Posteriormente, en fecha 9 de junio de 2017 se celebrd audiencia de cesura de pena, conforme lo
dispuestoen los arts. 304y 343 CPP, en la que s6lo se incorpord como prueba el informe social N° 70/17
practicado porlaLic. N.S., trabajadora social del area de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de
la DefensaPublica, el que se incorpor6 por su lectura debido a la convencién probatoria homologada en
los términos del art. 167 CPP.-

XIl.- Seguidamente, las partes expresaron sus pretensiones de la siguiente manera: El Ministerio Publico
Fiscalreclamé la imposicion a M. J.A.D. de una penade veinte (20) afios de prision, accesorias legales y
costas del procesoporeldelito de Homicidio Simple en calidad de autor (arts. 79y 45 C.P.); sin perjuicio
de anunciar queimpugnaria la sentencia en cuanto a la calificacion escogida por el Tribunal de juicio.-

Indico que al subsumirse la conductaen el tipo basico de homicidio simple, deben analizarse el
resto de las cuestiones como agravantes, puesto que segun lo afirmd, no puede tener la misma pena
alguien que s6lo apufiald una veza una personaquequien le provoco a la victima un total de cuarenta y
dos lesiones punzo-cortantes, multiples lesiones contusas que le desfiguraron el rostro y le produjeron
fracturas en craneo, costillas y la pérdida de sus dos globos oculares y masa encefalica.-

Para ello valord las siguientes circunstancias agravantes:

(@) la naturaleza de laaccién, lo describié como un hecho tremendoy brutal de parte delacusado.
Remitié a lo explicado por los testigos G., los médicos forenses G.y L., ademas de los testigos P.y M.
Detall6 los hallazgos de laautopsia realizada porel Dr. L. en la que se documentd las fracturas en craneo,
costillas y térax, hundimiento facial, la pérdida de los globos oculares, la cantidad de lesiones corto -
punzantes, dieciocho en el rostro y veinticuatro en téraxy abdomen, con diversos elementos;

(b) el grado de violencia desplegado en contrade V.P., la intensidad del ataque y la prolongada
ejecucion en el tiempo de la accion lesiva dirigida en todos los casos a zonas vitales que implicé un
enorme sufrimiento fisico para V. P. hasta que fallecio, dado que conforme al estudio histopatoldgico
todas las lesiones han sido en vida;



(c) los medios empleados para ejecutar el hecho, la variedad de elementos lesivos escogidos que
fueron detallados por M.M. en lamecanica delhecho: un martillo, un cuchillo, una plancha, una tapa de
olla, con una gran potencialidad ofensiva;

(d) la extension del dafio causado; considerd que si bien no hay una vida que valga mas que la
otradebe considerarse la consecuencia extra tipica que instald en la familia de V. P., de profundo dolor
por su pérdida dado que esta es la segunda muerte en esa familia;

(e) el motivo que lo impulsé a delinquir, las circunstancias que lo llevaron a cometer el hecho
basadas en unadiscusiéncon la victima por haber solicitado una ambulancia para él y la posibilidad de
que alli se presentara la policia, sin razones que lo justifiguen o aminoren su culpabilidad;

(f) la circunstancia de haber estado drogado al momento de cometerlo, ponder6 la existencia de
marihuana en el lugar y el examen toxicoldgico que determind su consumo anterior al hecho, como
disparador de una mayor agresividad de la conducta que desplego;

(9) considerd que el vinculo que mantenia con la victima debe ponderarse como un factor
agravante, conquiendijo elimputado que se iba casar. Sefial6 quetantoel padre, los restantes testigos y el
mismo imputado explicaron que V. P. erasu parejaal momento delhecho, quese hallaban conviviendoen
el domicilio donde éstaencontrd la muerte amanos de quien publicamente semostrabacomo su marido y
que se probdtambién por las diversas pruebas rendidas en torno al tramite de pension por discapacidad
que realizd V. P. y todo el acompafiamiento que le dispensé ésta durante su asistencia médica en el
Hospital Regional producto de las secuelas por caidas de las crisis convulsivas por epilepsia que D. sufria;

(h) su peligrosidad, resefio los dichos de la Lic. S. y del Dr. T. junto con el Dr. G, sobre la
agresividad del imputado debido a su personalidad disocial con rasgos psicopaticos, que lo tornan
peligroso para terceros por su falta de empatia, impulsividad agresiva y su falta de remordimiento;

(i) el estado de vulnerabilidad de la victima y la superioridad fisica del agresor, conforme a la
autopsia practicadasefialé el fisico de la victima mujer que fue agredida por D., que porsus caracteristicas
fisicas, edad y sexo, con mas el lugar donde acontecen los hechos a su regreso luego de pedir auxilio, la
sorprendié por el grado de confianza que tenia la victima con el imputado que hizo que no espere esa
reaccion, laarrincono en un pequefio espacioy redujo sus posibilidades de defenderse, juntoconla repuka
de la intervencion de terceros para evitarlo.-

Como atenuante solo computd la falta de antecedentes penales, descartd se contemple la edad del
imputado, su escasa educacion formal, su historia vital y la enfermedad que padece, debido a que el
mandato de respetode la vida humana esunanorma genérica que las personas incorporados por nuestra
mera condicion humana, sin necesidad de una madurez mayor, educacidn especifica o cualquier otra
condicion. Su enfermedad, segin lo afirmo, si es tratada no lo impide estar en un centro de detencion
porque puede ser perfectamente controlada conforme lo asegur6 el Dr. G, psiquiatra del Hospital
Regional que remitié el informe sobre su estado de salud luego del control de detencién.-

Ademas, peticiond seresuelva la prérrogade la prision preventivade M. D. hasta que la sentencia
adquiera firmeza, por haberse dictado un pronunciamiento de responsabilidad y ante el peligro de fuga
presente en este caso. Fundo dicho peligro procesal, en lanecesidad de cautela para evitar queelimputado
seevadadelprocesoy de la aplicacién de la ley penal, por la ausencia de arraigo del imputado en esta
ciudad, asicomo también, frentea la pena que debe imponerse y las caracteristicas gravisimas del hecho.
Todo ello conforme a lo dispuesto en los arts. 213,220 inc. 1y 2,221 inc. 1y 2 CPP.-

XIllIl.- En contrapunto, la Defensora Publica también hizo reserva de impugnar la sentencia en
cuantoa ladeclaracion de imputabilidad penal. Sefial6 a diferencia de la Fiscalia, que debe aplicarse el
minimo de la penade prisién previstaen eltipo penal escogido por este cuerpo colegiado, esto es, ocho
afios de prision.-
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Para ello ponderé como atenuantes:

1. La falta de antecedentes computables del imputado, es decir, su condicion de primario en el
delito pese a lo sostenido por la Fiscalia en cuanto a su peligrosidad y agresividad debido a su
personalidad;

2. Sualta vulnerabilidad, resefié los dichos de todos los peritos y el informe social presentado
paraestaetapa, conlos que considerd se demostr6 que a temprana edad, 14 afios, se vio privado de la
convivencia familiar, el abandono de escuela, y la situacion de calle que lo llevo a vivenciar violencia
junto alcomienzo de los primeros sintomas de la enfermedad que lo ha marcado de porvida: su epilepsia;

3. La epilepsia que padecey su personalidad, remitiendo a lo dicho por el Dr. T. expreso que el
hecho el inico modo de explicarlo es a partirde unacrisis comisial. Consider6 que las caracteristicas de la
personalidad deben ser consideradas una atenuante especificamente por suincapacidad de abstraccidn, que
le impidi6 el gobierno de su conducta en el momento del hecho.-

Critico al Ministerio Pablico Fiscalal sostener que D. no tiene una historia de vida agresiva, ni
con P. ni con ninguna otrapersonapara considerarlo peligroso, que la hostilidad de la que habld T. lo ha
sido entornoen larelacion de dependencia que éltenia hacia la victima, que ninguno de los testigos dijo
habervistoa P.golpeaday siempre se referenciaron discusiones. Que eltestigo G. dijo que siempre se los
veia enamorados, y pese al episodio en el que le rompié el teléfono, nunca apreci6 agresividad y
violencia.-

Fustig6 a la Fiscalia por requerir mayor pena en torno a las caracteristicas del hecho y la
motivacion, puestoqueinsiste que el hecho s6lo puede explicarse desde una incomprension de lo que
hacia, y ello, a su juicio, desplaza una motivacién por un enojo.-

Conrespecto a la prision preventiva, no formuld objeciones a su mantenimientoya que no cuenta
con un domicilio alternativo para unamedida de menor coercién durante el tramite de impugnacion. Sin
embargo, solicitd que el plazo sea determinado en un maximo de tres meses.-

En relacion a esto Gltimo, la Fiscalia replic que el plazo de revision oficiosa ya se encuentra
establecidoporlaley en el art. 235, por lo que sin dudas considerd que sera revisado - a todo evento -
dentro de seis meses deoficio y sostuvo que debeprorrogarse la medida hasta que la sentencia adquiera
firmeza, para asegurar la aplicacion de la ley penal.-

XIV.- Previo al cierre delacto, se le concediéalacusado la posibilidad de manifestarse e indico
que no haria uso de ese derecho, con lo que se dio por concluido el debate.-

Y CONSIDERANDO:

Que durante los dias 29, 30 Y 31 de mayo y 01, 07, 09 Y 14 de junio de 2017 se celebré la
audienciade juicio (articulo 304 CPP), en la que se produjeron las pruebasy alegatos de las partes, como
asi también se emitid la parte dispositiva de la sentencia de responsabilidad y de pena, por lo que
corresponde dar respuesta fundada a todas las cuestiones que fueron objeto del juicio en el orden
establecido en el articulo 329 del CPP y como lo ordena el articulo 331 del mismo Cuerpo legal.-
Encontrandose el caso en estado de dictar sentencia, el Tribunal fija las siguientes cuestiones para
resolver: 1) ;Esta probada la materialidad y autoria de los hechos materia de proceso?; 2) ¢el acusado
tiene capacidad psiquica de culpabilidad?; 3) ;Cual es la calificacion juridica aplicable?; 4) ;Cuél es la
sancion penal a imponer al justiciable? ;Corresponde el mantenimiento de la prision preventiva?

Cumplido el procesodeliberativo, se establecio el siguiente orden de votacién: En primer lugar,
la JuezPenal Daniela A. Arcuri,en segundo lugar la Juez Penal Raquel S. Tassello y por ultimo, el Juez
Penal Mariano Nicosia.-

Se resuelven las cuestiones planteadas de la siguiente manera:

1



A la PRIMERA cuestién la DRA.ARCURI dijo:

Corresponde en esta cuestion reflexionar si la acusacion formulada por el Ministerio Publico
Fiscalen contradelimputado M. J.A.D. se encuentra o no respaldada en pruebas suficientes como para
arribara un estado de certeza en torno a la materialidad y autoria en los hechos endilgados. Conviene
entonces detallary valorar el plexo probatorio rendido en audiencia de debate, para fundar mivoto, segin
las reglas de la sana critica racional (arts. 25, 168, 329 y cc. CPP).-

Desde luego, y en torno al error en el que incurri6 este Tribunal sobre la plataforma factica al
resolver el veredicto de responsabilidad, cabe realizar dos aclaraciones. —

La primera vinculada a la descripcién del hecho contenida en la acusacion formulada en la
carpeta judicial, que nunca contuvo la relacién de pareja entre victima y victimario, asi como tampoco,
que el suceso acontecid en un contexto de violencia de género.-

La segunda, en torno al auto de elevacién a juicio donde se omitié el hecho materia de
juzgamiento, con remision a la acusacién presentada.-

Pero lo cierto es que, conmotivo de la subsanacion y convalidacién que se dio al inicio de los
alegatosporparte de la Fiscaliay la aceptacionde la Defensa del hecho tal cual fue presentado (art. 162
CPP), hecho y calificacion pretendida por la representante de la acusacion publica ya no merecian la
reproche que este Cuerpo realiz6 contra la Fiscal actuante.-

Porello, nobleza obligaareconocerelyerro en elque se incurrio, y las disculpas del caso por la
injusta critica, sin perjuicio de la decision quese adopt6 por unarazdn de equivalente peso, la probatoria,

en torno a las figuras agravadas escogidas.

|. MATERIALIDAD:

La materialidad de este suceso nose encuentra cuestionada, a excepcion de las circunstancias
previas asu ocurrencia. La defensa sostuvo, desde el inicio, que elacusado presentd una crisis epiléptica
de una tipologia especial; mientras que la Fiscalia, explicé el hecho en una discusion previa entre el
agresory su pareja, en un contexto de violencia de género.-

La muerte traumdtica de quien en vida fuera V. N. P., DNI N x, nacida en X el dia xxde xde Xy
domiciliada en calle XX N° x del barrio XX de esta ciudad, fue debidamente comprobada mediante el
certificadode defuncién emitido porel Registro Nacionalde las Personas, inscripta en el Tomo 1, Acta
268, Afio 2016 de fecha 31 de agostode 2016y suscripta por la oficial pablica N.V. En él se hizo constar
que la victima fallecio en esta ciudad el dia 27 de agosto de 2016 aproximadamente debido a un shock
hipovolémico irreversible producto de traumatismo grave de crneo y toraxtal como lo certificé el Dr. L.
del Cuerpo Médico Forense.-

Asuvez, se determing esta circunstancia por la autopsia practicada por ese profesional que el dia
28 de agosto de 2016 a las 10.30 hs. examino el cuerpo de V. N. P.-

Al examen externo eraunapersonade sexo femenino, de 20afios de edad, de 1,52 mts., de 64 kg.
de peso, sin livideces ni rigidez cadavérica.-

En cabezay rostro presentabahundimiento del macizo facial con fractura miltiple de huesos de

la cara y pérdida de piezas dentales del maxilar superior. Ausencia de globos oculares - por heridas

contusas y punzo — cortantes multiples en un total de 12 en rostro de entre 2y 5 cmde longitud con
infiltracién hematica.-

El perito detalld las siguientes lesiones: region ocular derecha tenia una herida contusa en parte
superior; enregién ocular izquierda herida contusacon pérdida del hueso frontal con pérdida parcial de

masa encefalica de contornos retraidos e infiltrados de alrededor de 7 cm; en region frontal izquierda
herida contusa con fractura del hueso frontal, en cuero cabelludo miltiples heridas punzo cortantes y
contusas en diversas regiones con fracturas miltiples de huesos del craneo con pérdida parcial de masa
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encefalica. En labio inferior herida punzo cortante con infiltracién perpendicular al labio y lengua. En
labio superior tres heridas contusas.-

En mejilla y hemicara derecha present6 cinco heridas punzo cortantes de bordes netos con

infiltracién hematica de forma oval, en el lado izquierdo siete heridas punzo cortantes de las mismas
caracteristicas.-

En el cuello dellado derecho tres heridas punzo cortantes de bordes netos penetrantes de plano

profundo coninfiltracidn hemética. En lado anterior y lateral izquierdo del cuello nueve heridas punzo-

cortantes de bordes netos con infiltracion hematicay penetrantes a tejidos, conlesiondel paquete vasculo
nervioso, heridas de entre 3a 7 cmde longitud.-
En el térax presentd en cara anterior multiples heridas punzo cortantes un total de 19, con bordes

netos con infiltracion de forma oval de diversa longitud (entre 4 y 6 cm), todas penetrantes en cavidad.
Luego tres heridas punzo cortantes de bordes netos, con infiltracion hematica de 1,5 cm.-
En abdomen parte superior epigastrio - ombligo -, cuatro heridas punzo cortantes con infiltracion

hematica de bordes netos de forma oval sin puente mucoso penetrantes en cavidad de alrededor de 4cm de
longitud.-
En miembro superior derecho, mano: se observo hematoma en regiéndorsal de 5 cmde didmetro

con herida punzo cortante con infiltracion hematica de 1,5 cmde longitud y excoriacion. Hematoma en
dedo medio y anular, en cara dorsal heridas punzo - cortantes con infiltracionhematica, en dedos de 2cm
de longitud.-

En miembro superior izquierdo, verificd que en la cara anterior delhombro presentaba una herida

punzo cortante coninfiltracion hematica de bordes netos sin puente mucoso de 2 cm. En antebrazo, cara
dorsal, tenia dos heridas punzo-cortantes con infiltracion hematica de 7 mm de diametro, hematoma que
abarcaba toda la circunferencia del antebrazo en tercio medio. Fractura de mufieca con herida punzo
cortantecon infiltracién hematicade bordes netos de 4 cm de longitud en cara dorsal. En cara dorsal de la
mano se verificaron 6 heridas punzo cortantes de bordes netos con infiltracién hematica, de entre 2a 3,5

cm. En pulgarizquierdo tenia fractura de la falange proximal y 2 heridas punzo cortantes de bordes netos

con infiltracion hemética, unadorsal y otra palmar. También presento heridas superficiales en dedos de

esa mano de 1,5 cmde longitud.-
Al examen interno elgaleno constaté que en la region de parrilla costal presentaba fractura de

arcos costales anteriores derechos (8'y 9) e izquierdo (8). Los pulmones estaban colapsados y observé

multiples heridas punzo cortantes de bordes netos en su parénquima de 2y 3 cm, que penetraron hasta

cara posterior del pulmén. El pericardio estaba abierto con seccién parcial de la arteria aortica previo al

cayado. El corazén present6 maltiples heridas punzo cortantes de bordes netos: tres en el ventriculo

izquierdo con ingreso en cavidad cardiaca. Dos en ventriculo derecho, que atravesé de lado a lado la

cavidad (aprox 3 cmlongitud).-
En abdomen se constaté herida punzo cortante en parénquima hepético lébulo izquierdo del

higado de 8cmde longitud por4cm. con bordes netos. En intestino delgado a 50 cm del asa fija estaba

con seccién parcial y lesién en mesenterio.-

Realiz6 también extraccién de muestras de sangre y orina parasu envio al Laboratorio Regional
de Investigacion Forense para estudio toxicolégico (0.33 g/l alcohol, cuya muestra pudo contaminarse
debido aque laextraccion debid realizarse en arteria femoral segun la Biog. P.) y muestra de sangre para
ADN en papel secante.-

Finalmente, el Dr. L. concluy6en suinforme que el 6bito seprodujoporun shock hipovolémico
irreversible debido a heridas maltiples en ambos pulmones y corazén y por traumatismo de grave de

craneo y térax Estimé que la data de la muerte es de 12 horas (+/- 4).-
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En otro orden, mediante la declaracién de la Of. Ayte. GA.G,, se logré acreditar que fue la
tercera policia en llegar al lugar.-

Asiexpreso que en ese momentose desempefiaba en la Comisaria Seccional X de Policia. El dia
27/8/16 un llamado de guardia requirié su presencia en un inquilinatositoen calle XX xcerca de las 23 6
23.30 horas debido a que alertaba que un hombre golpeaba a su mujer con un martillo.-

Los primeros en arribarsegun ladicentefueronel Cabo P.y el Cabo T. Ella situé su llegada tres
minutos después queellos, junto al Agte. B. y al Sgto. R. Dijo que al lugar se accedia por un porton de
acceso, donde los esperaba el duefio de la propiedad, E. G.-

Detall6 que este sefior les indicé donde estaban sus compafieros de trabajo, en los pisos
superiores de unade las habitaciones quealquilaba, lugar donde le dijo que él le quité el martillo al Sr. D.
y que, en ese instante, sus compafieros lo reducian.-

Ya frente allugar, uno de los efectivos le manifesté que dentro estaba la mujer. Expreso que se
trataba de unahabitacion que tenia sus luces apagadas por lo que alumbré con auxilio de una linternay vio
el mono ambiente, a viva voz la llamé y nadie le contesto.-

Seguidamente, se dio cuentaque se hallabaen el suelo, inmévil y de inmediato convocaron a la
ambulancia al tiempo que los empleados policiales reducian a D.-

Al llegar la ambulancia, la médica determind que la mujer ya habia fallecido mientras se
disponian altraslado de D. a la comisaria. Como datos relevantes destac6 que desconocian las identidades
de victima y agresor, que D. se neg6aidentificarse. Afiadié también, que elaprehendido gritaba "ya est4,
yaesta, lamaté, ya fue, péguenme, matenme conel FAL", lo cual consider6 extrafio porque la policia no
utiliza fusil automatico liviano (FAL).-

Minutos mas tarde, refirié que llegé el equipo de Criminalistica. Precis6 que el rastro hematico
desde la habitacion hasta la calle se produjo al momento en que D. fue retirado del inquilinato y sus brazos
escurrian sangre presuntamente de la victima porque fue hallado sobre ella.-

En una cocina vieja y en desuso se produjo el hallazgo de un martillo, en la parrilla mas
precisamente indic6. En cuya cabeza presentaba pelos y manchas hematicas. Resalt6 que el Sr. G. le
explicd que él lo dejo alli cuando se lo quito al autor, quien inmediatamente intent6 apufialarlo con un
cuchillo. Esta testigo reconocio el secuestro N° 4 como el martillo incautado.-

Describié que el cuerpo de la victima estaba frente a la puerta de acceso del mono-ambiente,
sobre el piso queteniaun desnivel con el del pasillo. La joven fue vista por la testigo: boca arriba, con
ambos brazos extendidos, vestida con un pantalén corto, con dos camperas una encima de la otra de
colores negro y rojo. En cuantoal estado fisico de la mujer, puntualizé que presentaba maltiples cortes y
estaba desfigurada.-

Allado de su cabeza vio una plancha desarmada, que luego reconocié como el secuestro N° 7.
También un destornillador, un cuchillo de mesa, otro cuchillo grande de mango plastico blanco con
manchas hematicas, unatapade olla "Essen" de color marrén y de grandes dimensiones, con manchas
hematicas y unatijera, la cual presentabauno de los dos filos quebrados. Reconoci6 al cuchillo grande
(secuestro N° 8) y la tapa de olla (secuestro 11).-

Destaco que en elbafiotambién habia otro cuchillo y bastante sangre. Enuncié que el sanitario
eramuy pequefioy elresto de la habitaciontambién era de escasas dimensiones. Alli se emplazaba una
cama de dos plazas, una cocinaconuna pequefiamesa, un sillon, una heladera, algunos estantes. Como
particularidad relevante, dijo que no presentaba ventanas y la luz estaba apagada cuando ellos
intervinieron.-

Al llegar los expertos de criminalistica prendieron la luzcuyo interruptor estaba atrés de la puerta

y conectaban a unos cables que iban al foco.-
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A preguntas de la defensa, reiterd las manifestaciones del imputado al momento de su
aprehension, dijo que estaba alterado y se golpeaba la cabeza contra la pared.-

La intervenciénpolicial iniciada en aquella oportunidad, conté conel respaldo total de un testigo
deactuacionque resultd ser R.O.R. Este testigo, indic6 que conocia tanto al acusado como a la victima,
porservecinosdelinquilinatode XX N° X de esta ciudad, aunque negd cualquier otro tipo de vinculo.-

Aquellanoche del 27/8/186, refirié que llegd de su trabajo y la policia le solicitd que presenciara
las actuacionesa cumplirse. Asinarrd, que observo todoel procedimientoen el que se realizaron diversos
secuestros, ingreso a la pieza donde ocurrié el hecho y se secuestraron muestras de sangre mediante
hisopados en diversos sectores del ambiente. Segun lo recordd y reconocio en el juicio, se incauté un
martillo (secuestro N° 4), un cuchillo grande de cabo blanco (secuestro N° 8), una plancha blanca con
verde (secuestro 7), celulares y no recordoé si se secuestré una tapa de olla.-

Todo lo cual encastré a la perfeccion con la declaracion que prestd el Licenciado en
Criminalistica G.G.M.M.,quien en su caracter de Jefe de Criminalistica se presentden el lugar del hecho.
El experto ilustrd que su presencia en ellugar fue para practicar la inspeccion oculary tomar fotografias el
28/8/16 a las 00.00 horas, también dijo haber realizado el informe lesionoldgico en el cuerpo de la victima
y un informe papiloscépicoen unatapade olla. Finalmente indic6 que fue requerido para diligenciar una
nueva inspeccion en la que examind las manchas de sangre, a partir del allanamiento realizado el dia
31/8/16, todo lo cual document6 en los Informes Técnicos Fotogréaficoy Criminalistico N° 600/16 Y
633/16, que culminaron luego en la pericia sobre la mecanica del hecho (Informe N° 157/16).-

En lo que aquiinteresa, de lainspeccidn ocular en el inquilinato sito en XX xde esta ciudad, al
que fue convocado por la Of. Ayte. G. cercade lamedianoche del dia 27/8/16, aclaré el criminalista que el
goteo hematico alingreso fue dinamico y estético hacia afuera (cartel 1), percibié manchas de contacto y
goteo que descendian por escaleras desde la parte superior sin techo, lugar donde se encontraba la
habitacion en la cual yacia la victima (Fotos en Informe N° 600).-

El domicilio de la victima quedaba cercano a una cocina, de un total de cinco mono-ambientes
que se rentaban, donde sehallé un martillo ensangrentado con rastros de cabello (cartel 5) martillo con
cabellos. El cartel 6 indic6 una manchade contacto cercano al umbral de la puerta, idéntica evidencia se
sefializd con el cartel 7, y finalmente, la ubicacion de la victima con el cartel nro. 8.-

Junto a la victima observé: una plancha rota con cabello, un cuchillo tipo de cocina, un
destornillador, una tapa de olla con manchas hematicas y restos de masa encefalica - luego peritada -,
debajo unatijerarota. Se encontraron dos documentos de identidad de la victima y de D. en la billetera
que portaba la fallecida entre sus prendas de vestir. El bafio se identifico con cartel 9, un arma blanca de
cocina.-

Ya en el sector cocinase visualizé un blister de medicacion sin abrir. Con cartel 10 se indicé un
celularque estabaen unamesaallado de la cocina, luego otra arma impropia al lado de la heladera, y se
asentaron las condiciones del lugaral llegar. También se produjo el hallazgo de otro celular que presume
pertenecia a la victima y se hallaba entre la ropa de cama.-

A la victima se le realizd un examen de su lesionologia en morgue, se extrajo un hisopado en
ufias para ADNy se tomé una muestrade pelos que tenia entre sus manos. Se obtuvo un piercing en el
rostro que permitio su identificacion, debido a su desfiguracion total.-

Realiz6 un croquis ilustrativo de cada indicio: cuchillo y plancha cerca de la cabeza de la victima,
tapadeollaal pie de la puertade ingreso tambiénpréxima a la victima, dos cuchillos chicos queno tenian
sangre en el bafio y otra arma impropia cerca de la heladera.-

En la intervencion N° 157/16 se le solicité que obtuviera rastros papilares de la tapa de olla
(secuestro N° 11) lo que arrojé resultados positivos - mediante la técnica de vapor de cianocrilato -. Sin
embargo, destaco que lo rastros no resultaron aptos para su cotejo.-
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Elaboré la mecanicadelhecho, estoes, la secuencia cronoldgica relativa mas probable del hecho,
basado en el legajo de la fiscalia y sus indicios materiales, establecio una relacién entre los elementos
aunados, especialmente el del cuerpo de la victima, prendas de vestir y manchas hematicas.-

De este modo, afirmé que la victima presentaba lesiones contusas en el rostro y corto-punzantes
en téraxy cuello. Existian muchisimas lesiones de defensa, tanto equimoéticas y de cortes. Hubo un
elemento mono- cortante, de un solo filo utilizado en el hecho, consideré que el de mayor entidad por su
tamafio sélo podia serel cuchillo de mango blanco. Mientras quelas heridas contusas las conect6 con el
martillo, un ladrillo, la tapade ollay la plancha, afiadio asi, que éstos eran los que por sus caracteristicas
tenian entidad suficiente para provocar esta desfiguracion del rostro.-

Recordé los datos obtenidos del examen histopatolégico, en el que se determiné que todas las
lesiones han sido en vida (N° 795/16 practicado por las Dras. B.U. y M. en fecha 14/10/16).-

Ponderd el informe toxicolégico practicado de la muestra extraida a la victima, que registrd 0.33
g/lde alcohol, sin otras drogas en sangre, estableciéndose queeseindicador pudo ser por contaminacion
por fermentacién bacteriana (Bioquimica P. en fecha 08/09/16 bajo Protocolo N° 791).-

Luego de los examenes genéticos (N° 795/16 practicado por las Dras. B.U.y M.) extrajo como
conclusiénquelasangreen elinodoroy pelos quetenia la victimaen sumano, le corresponden. Mientras
que elresto pertenecena un perfil masculino no identificado. Aclard que es altamente probable que sea del
imputado, porque lo tenian demorado ensangrentado en el mismo lugar.-

Detall6 su andlisis de las manchas heméaticas, comenzé con las manchas estéticas que iban desde
el departamento donde ocurrié elhechohacia la calle, que la oficial de servicio le indic6 fue dejada por el
imputado en su traslado. Destaco que la informacion adicional suministrada, fue que el acusado fue
hallado ensangrentado sobre la victima.-

Destacoun goteoestaticoen laentrada, otro dinamico desde la habitacion a la calle, una mancha
de contactoy arrastre - dondese redujo al imputado -. En el ambiente se incrementan las manchas desde la
cama que es estatico y dindmico, pero predomina dondese encuentrala victima. Manchas de contacto de
morfologia de manos en cocinay en la entrada al bafio, que se corresponde con mano izquierda.-

Hay manchas de contacto y arrastre por prenda de vestir en pared. Una mancha curiosa fue la
hallada en elbafio de un antebrazo, intercept6 todo el goteo enderredor, tambiénen la tapa de olla por su
goteo dindmico con puntos de convergencia que es coincidente con rastros revelados, en su lugar opuesto.
Estimé que esa fue la porcion de la olla que impact6 con la cabeza de la victima, con indicios de uso
detallé que hall6 rastros en el martillo, ladrillo, plancha y cuchillo, ademas de salpicaduras.-

Mas tarde volvid a laescena, para determinar puntos de origen de cada manchay su angulo de
impacto, no pudodeterminar cuantos golpes, aunque precis6 cuatro nicleos fuertes de produccion de ese
tipo de manchas hematicas, siendo probable que fuera la victima quien estuvo en esos puntos.-

Postuld que habia indicios de desordendel desarrollo de la violencia, desde la cama hacia el final
de la posicion decubito dorsal donde fue habida V. P.-

Las manchas de sangre en cama, heladera y cocina se correspondieron presuntamente con el
imputado, porel ADN masculino no identificado, cuyo goteofue estatico. Explicé que ello significo que
éste se quedd untiempo alli parado mientras se producian, en las paredes hallé6 una morfologia de manos
de un hombre por su tamafio, tanto cerca de la television y el bafio a un 1,20 mts. del piso, como en la
cocina.-

Subrayd que la victima presentéinnumerables lesiones defensivas, compatibles con laescena del
hecho, el desorden creciente de la cama hacia el bafio que hablan de los movimientos de victima y
victimario en el espacio queilustréen el croquis (habitacion de 3,28 mts. de ancho y 6 mts. de largo, cuyo
bafio tenia 2,20 mts. de ancho por 1,60 mts de largo).-
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Establecié asiquela secuencia mas probable del hecho era lasiguiente: "el 27 de agosto de 2016
en el departamentodel piso superior, rincon norte, delinquilinato ubicadoen la calle XX x de esta ciudad,
se encontraban el victimario M.J.A.D.y su pareja V. N. P. (20), victima, en horario nocturno cercano a las
23 horas, seadvierte ungoteo hematico estatico en la zona cercana a la cama y cocina de un individuo
masculino, se produce un forcejeo por el desorden, se produce esa mancha en heladera con ADN
masculino, y en ellugardonde se produjo la muerte no pudo determinar si salié o entrd, se dio el ataque.
Paraello se utilizé un martillo, la victima intento huir - porlos puntos de convergencia de las manchas de
sangre -, y finalmente es que cuando lo encuentra la policia, el victimario sobre ella, apufialandola y
siguiendo los golpes condemas elementos. En el ataquese utilizd el cuchillo, el martillo, la tapa de olla, la
planchay probablemente hasta el ladrillo (tenia indicios de uso, sangre bastante profunda por dentro de los
oidos del ladrillo)”.-

Il AUTORIA:

La autoria delhecho tampoco fue cuestionada por la Defensa del imputado, pero si su capacidad
psiquicade culpabilidad en el momento delhecho pese que en diversos momentos insistio sobre el estado
de inconsciencia del autor.-

Como quedddemostrado de la prueba rendida, V. N. P. fallece a consecuencia de las maltiples
heridas con diversos elementos que le provocaron un shock hipovolémico irreversible por maltiples
traumatismos de craneo y torax. Se obtuvieron datos muy valiosos de los testigos presenciales delhecho y
de los primeros policias en llegar al lugar, que en el caso resultaron ser G, P.,, M., P.y T.-

Un testigo central en aportar informacion ha sido EA.G., quien refirio domiciliarse en calle XX
N° x de esta ciudad y ser el duefio del inquilinato donde victima y victimario, quienes eran pareja,
residieron por un plazo total de nueve meses - 3 meses en el afio 2015y 6 meses continuos en el afio
2016.-

El testigo impresiondsincero, espontaneo, en unrelato no estructurado, sin influencia de persona
algunaniinterés en el resultado deljuicio, pero porsobre todo de una gran coherencia interna y externa
que se compadecio contodo sudiscurso confrontado con los restantes testigos del caso y, especialmente,
con la prueba objetiva rendida.-

Este deponente por consejo de su profesional psiquiatra y de las profesionales del SAVD, declaro
sin la presencia delacusado, lo que fue aceptado por la Defensa Técnica de D. BExplic que ademas de la
calidad de locatario que D.y P. tenian con él, mantuvo ciertaamistad con M. D. que termin6 por el terror
que le provoco su actuacion en este hecho.-

G. narr6 que el dia 27 de agosto 2016 a las once de lanochese hallaba recostado en su casa, sita
en el primer piso XX N° x, cuandose presentd abruptamente a supuerta suinquilino delsegundo piso, P.
Dijo que éste le aviso que D. y P. se estaban peleando en la pieza y le pidid que intercediera para
separarlos.-

Refirié que inmediatamente €l se presento a la pieza de la pareja, golped la puerta, que estaba
entreabierta, y entro. En ese instante vio que M. D. golpeaba conun martillo en la cabeza a la chica y ella
decia"No M., no." .-

Bxplico el testigo que logrd quitarle el martillo, luego de un forcejeo de rodillas con D.;
seguidamente, elagresor tomé un cuchillo que tenia entre sus piernasy empezd a clavarselo en la frente a
la joven. Relat6é que inicié un nuevo forcejeo para quitarle el cuchillo por el filo, ya que el mango era
ocupadoen su totalidad porlamano de D., productode lo cual dijo haberse cortadoun dedo y, a partir de
alli, D. direcciono el cuchillo para agredirlo a él que autin estaba arrodillado en el lugar.-
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Por ello, referencio el testigo que el dolor y el pavor que sinti6 lo decidié a escapar. En ese
preciso instante, la joven ya habia dejadode gritar. Alhuir, se refugioé en la habitacionde un vecinode una
de las cinco piezas del segundo piso, quien le dijo que llamaran a la policia, y asi lo hicieron.-

Bxplicé quealarribo de los efectivos policiales, dispararonalaire, patearon la puerta y entraron
al lugarde la agresion. Que el martillo utilizado por D., estaba ensangrentado, era de hierro y 25 cm, con
cufiay se lo entreg6alapolicia; reconocio asi el secuestro N° 4, como el elemento que le quitd.- Luego
también, describid el cuchillo con elque D. continud agrediendoa P. como un cuchillo con mangoblanco,
grande, bien filoso y liso que identifico como el exhibido en el secuestro N° 8.-

Bxplicé también que el no presencié la detencién de D. sino solo el momento en que fue
trasladado hacia afuera del inquilinato, minutos mas tarde. Que los vecinos le dijeron que cuando ello
ocurria, M. D. se queria lastimar la cabeza contra la pared y se provocé un golpe en el ojo contra una
canilla de PVC.-

De este modo aclaré las dudas de la defensaen cuanto a lo vertido en laentrevistaen la Fiscalia y
dijo encontrarse tembloroso producto del shock luego del hecho; que entreabria su puerta para mirar
cuando retiraban a D. del lugar, pero descartd cualquier posibilidad de que éste intentara suicidarse a
golpes.-

Sobre el conocimiento que este testigo tenia de victima y victimario, expres6 que los conocia
bastante, ya quefue testigo en Ansesde un tramite para la pensién por incapacidad de M. D. Narré que
durante eltiempo que ellos cohabitaron en la pieza que les alquilaba, advirtié una relacion de pareja de
enamorados, siempre abrazados. Explicé que D. trabajaba de albaiiil, pero siempre le ocurrian accidentes
por la epilepsia, por lo que se la pasaba mas en la casa y la que trabajaba era V. P. para una sefiora.-

Al serconsultado sobre larelacién de pareja, G. explicé que en una oportunidad y producto de
unadiscusion por celos, M. D. rompio el televisor y el celular de ella, que en esa oportunidad utilizé el
martillo, por eso conoce bien ese elemento.-

Afiadio finalmente, que la policia estuvo en el lugar dias después del hecho y realiz6 algunas
medidas técnicas, tales como fotografias y busquedade gotas de sangre, por lo que también reconocio su
firma estampada en el acta de allanamiento de fecha 31/08/16 en la que intervino como testigo de
actuacion.-

En similar sentido, eltestigo L.R.P.dijo servecino de la victimay del Sr. D., en la habitacién de
al lado adonde ellos residian enelinquilinato de XX N° x de esta ciudad, pero nunca tuvo otra relacion
con ellos.-

Los dichos del Sr. P. fueron fuertemente cuestionados por la Defensa que afirmé que laimpresion
que el hecho le causo lo llevo a realizar aseveraciones que no se compadecen con la realidad, aunque
descart6 su mendacidad justificada en el trauma que le provocé observar el estado en que quedo la
victima, a quien describié en puntilloso detalle.-

Lo cierto es que, a excepcion del yerro del testigo en una sola circunstancia que quedd
contrapuestaa los demas testigos y algunas conjeturas con las que acomparid lo percibido por sus sentidos,
no merece la tacha de testigo invalido como la Defensa pretendid calificarlo.-

Existen razones de pesopara sostener que sus dichos, fueron contestes con los del duefio del
inquilinato, su esposa la Sra. M. y los policias que arribaron al lugar, y la prueba cientifica y objetiva que
determind la secuencia del hecho, tal como lo vengo exponiendo.-

Entiendo quelaimpresion que le causé, el brutalhecho de sangre, y menos aln la sordera total
que le adjudicé la defensa, no mella su coherencia interna y externa que, en términos similares se
compadecio con el cuadro relevadoy en el que debe ser analizado de manera integral. Resta decir, que

sus problemas auditivos fueron sometidos a prueba en el marco del debate en el que atn con ruidos
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externos por el transito aéreo de un helicéptero sobrevolando la Oficina Judicial, logré contestar
adecuadamente lo que se le preguntaba sin unareiteracion de la pregunta que formulaba una de las partes.-

Este testigo explicé que el dia 27 de agosto del afio 2016, por la noche cuando ya estaban
acostados consuesposa oyeron gritos. Escuché que D. maltrataba a la victima y ella gritaba que la deje,
que discutianaungue desconocia sus motivos. Que antes de matarla, D. le dijo que la iba a matar, porque
le habia avisado sumujery ala policia. Precis6 que élle dijo "hija de re mil putayo te voy a matar, ahora
te mato".-

El testigo describio que la victima sali6 de la habitacion y volvié a ingresar, que D. le quito la
llave y cerrd. Porlo que élbajoy le avisé al duefio del inquilinato, E.G. Este le dijo que era costumbre de
ellos que pelearan pero que era gente buena.-

Narré que minutos mas tarde ya no oyd gritos, estaba todo mudo. En el intervalo entre que
ocurrio elhecho, después de su aviso a G., y la llegada de la policia, dijo que escuché golpes como de
maza.-

A la llegada delpersonal policial de la Seccional Séptima describi6 que el hombre se resistié a
abrir la puerta, porlo que patearon y abrieron la puerta. Apuntd que en ese preciso instante él vio a la
joven en elpiso, desfigurada, con sudentaduraseparada, su 0jo izquierdo salido, con la cabeza partida y
martillada, vestia unacamperita negray un vestidito, en la parte superior de sucuerpo tenia puntazos, un
charco de sangre.-

Cuando la policia lo sac6 a D., lo vio con su ropay manos empapadas de sangre y se quiso
evadir, luego que lo detuvieron no vio mas nada porque ingreso a su casa.-

Momentos antes delhecho, expresd que escuch6 discusiones entre ellos y ella le decia que por
favor la dejara, que corrian adentro de la habitacion. Precis6 que la joven P. fue a pedirle ayuda a su mujer
M.M.y le pidié que llamara a la ambulancia ya quesu marido se estaba matando. Ante ello, P. le replico
que fuera a la casa de E. hasta que se le pase o que se quede en la escalera y recién vuelva.-

Inmediatamente después de eso, indicd que élcerrd su puerta y escuchd que ella reingresd a su
casa, que esta ubicada a pocos centimetros de la suya, y alli se desat6 la agresion. A la llegada de los
efectivos, reiterd que D. se resistid, tanto que intervinieron cuatro policias para reducirlo, esposarlo y
sacarlo delante de su puerta.-

A preguntas de la defensa reiterd que P. le pidi6é ayuda a su mujer, que convocara a una
ambulancia porque D. se intentabasuicidar, queél le dijo que fueraaldomicilio de E. 0 ala escalera hasta
quese le pasara, queélcerrd su puertay P.reingresé donde se hallaba D., quien echo llave a la puerta, la
arrincond contra el bafio y la ultimd, considerd que la victima quiso huir.-

En similar sentido, la pareja del testigo P., M.R.M., prest6 declaracién y dijo conoceraD.y
también a P. por haber sido vecinos pero sin relacidn con ellos.-

Bxplico que sdlo se saludaba con la victima. Que la pareja a veces discutian y se llevaban mal,
que ella sentia algunos gritos. Expresé que la noche del hecho, V. se presenté a su puerta y le dijo:
"sefiora, vecina, mimarido se estd matando, por favor llame unaambulancia”, ella le pregunté que pasaba
porgue sehabia despertado unrato antes. Después de eso, le dijo a su marido que fuera a buscar al duefio
porque la chica todavia estaba en su casa, segun se lo conté P.-

Bxpreso que cuando su marido volvié a subir, ya la habia matado. Manifest6 que ella oy6 todo
porgue permanecié en sudomicilio. Dijo que al bajarsu pareja, comenzo6 aescuchar gritos y ruidos. Que
D. le repetia "ahora avisastea los vecinos y alagorra, te voy a matar”, que oyo6ruidos fuertes y se encerro
en el bafio. Que subié elduefio y supareja, pero V. P. ya estaba muerta. Indicé que oyd sus gritos, primero
fuerte y después despacito, como que le estaban pegando.-

Sobre D. dijo que estaba enfermo, enyesado, quea veces trabajaba perono en ese momento. Que
la joven P. trabajaba a veces de mafiana o de tarde.-
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De manera similar a lo depuesto por G. y P., los dos policias que llegaron en primer término al
inquilinato prestaron declaracién.-

Asi, el CABO F.ET., expreso que el dia 27 de agosto de 2016 por la noche se hallaba junto al
Cabo P. de patrullaje en jurisdiccién de la Comisaria X donde ambos prestaban servicios, cuando
recibieron el aviso de la guardia de la requisitoria policial en el domicilio sito en XX N° x donde se
alertaba que un hombre agredia a una mujer.-

Detall6 que alllegar, habia varias personas en la parte de afuera de un pasillo y le indicaron que
un masculino agrediaauna mujeren elsegundo pisode ese inquilinato. Una sefiora les muestra la puerta
donde estabangolpeandoa la mujer, abrié la puerta, oyé un murmullo en elinterior de la habitacién y vio
a un hombre sobre una mujer en el piso lleno de sangre.-

Refiridé que él expres6 "Policia", momento en que el hombre atind a agarrar un cuchillo que
estaba a medio metro e intentd agredirlo; seguidamente T. dijo tomarlo desde la solapa del cuello, lo
corrid hacia la puerta para sacarlo de encima de la mujer y solicité ayuda a su compafiero para reducirlo y
mas efectivos para la intervencion policial.-

Bxplicé que mientras P. lo teniasujeto y esposado, vio dentrode la habitacién que yanose podia
hacernadaporlamujer, que porelestadoen el que estaba ya era inGtil. Minutos después cuando lleg6 el
resto del personal policial, trasladaron a D. hasta la comisaria.-

Describié que elcuchillo con elque elagresor intentd atacarlo era blanco como de carnicero, el
que reconocié como el secuestro N° 8. Que en ese momento él logré reducirlo, tirAndolo sobre la puerta,
existio un forcejeo parareducirlo, y éste gritaba que ya lahabia matado, se golpeaba contra la pared y el
piso. Explicd que para bajarlo de alli al movil, les insinuaba que lo tiraran por la escalera para matarse,
intentando en todo momento golpearse contra la pared.-

Asimismo, el CABO E.D.P., refirié que el 27/8/16 por la noche, se hallaba en su condicion de
chofer, en compafiiadel Cabo T.,cuandorecibieron el pedidode que se presentaran en calle XX N° xde
esta ciudad.-

Bxplico que llegaron rapidoporque el lugar se ubica a cuadras de la Seccional X. Alli, expreso
que los recibi6 el duefio del inquilinato, el Sr. G., quien les relat6 que le saco un martillo a un hombre que
le pegabaasu pareja, les indicd dondelo habia dejado, asi como también, el lugar donde el agresory la
victima se encontraban.-

Indico que su compafiero andaba con una escopeta, que al verlo lastimado al duefio del lugar
solicitaron a la dependencia que llamaran a una ambulancia para aquel como para la chica.-

Sefialé que en la habitacion, el agresor se hallaba arriba del cuerpode la joven. Que al advertir la
presencia de ély su compafiero, elagresorsedio vueltay atin6 a agarrar un cuchillo de mango blanco, por
lo que su compafiero logrétomarlo de sus prendasy empezd un forcejeo. Expresé que el autor del hecho
quedd dentro delmono ambiente y sucompafiero del lado de afuera, que la puerta placa nose podia abrir,
por lo que el testigo policial la pate6 para entrar, luego lograron sacarlo, lo redujeron y le colocaron
esposas. Que de inmediato verificaron el estado de la joven, quien ya habia fallecido.-

Enfatizo que duranteel forcejeo para aprehendera D., éste les decia que le peguen pifias, patadas
o con la escopeta, que le habld directamente a ély le dijo: "vos que manejas el movil, pasas despacito al
lado mio y nunca me identificas, me tenés miedo, pasame por encima™. Indic6 que cuando llegaron sus
compafieros, lo trasladaron desde el segundo piso hastael mévil tipo camilla, porque intentaba golpearse
la cabeza.-

En los informes técnicos fotograficos, tanto el N° 600 como el N° 633, se observan elementos
importantes de corroboracion de los dichos de los testigos oculares como del personal policial que arrib6

al lugar:
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a. Gran desordenen la habitacion ocupada por victima y victimario, varios cuchillos pequefios
tirados, aguaen elsuelo, rotura de botellas de vidrio, un cenicero conlo que presuntamente aparenta ser
un cigarro de marihuana, papel de armar, un blister sin uso en el sillén y otro a medio consumir de la
medicacion carbamacepina en el suelo;

b. Pequefias manchas heméticas en el sector cocina y cercano a la cama que segun su perfil
genético corresponde aun masculino no identificado, mientras que las del sector del bafio y entrada se
corresponden con la victima;

¢. La marca de unamano que secorresponderia alimputadoen lallave de gas de lacocinayen la
puertade laheladera, manchas de sangre sobre el maple de huevos y objetos de la cocinay un celular,
también se advierte un mate vacio sin bombilla ni yerba, dos bolsas con manchas de sangre cuyo
contenido aparenta ser hojas de color verduzca;

d. Un goteo sanguineo en la cama donde también se hallaban tiras depilatorias - una de ellas
utilizada - y otro celular;

e. El televisor apagado, las paredes del sector de la cama y cocina sin marcas de sangre - a
excepcion de laforma de mano en la llave de gas -y en la heladera, como el goteo hemético que rodeaba
la camay el sillon;

f. La victima vestia un pantaldn cortito, medias zoquete, una remera manga larga y una campera,
en la cual se hallaron llaves, los documentos de ambos y una billetera;

g. Sobre un estantey recipiente plastico, existian varias tabletas completas de carbamacepina y
una caja con la inscripcion Tegretol, documentacion de M. D.y el carnet que certifica su pension por
invalidez;

h. Al costado de la cocina, un balde de albafiil caido con algunas herramientas;

i. Las manchas de sangrede mayor intensidad se hallaron enelpiso donde yacia la victima, en la
pared detrds de la cabeza de la victima con marcas de manos que segun lo explic6 M.M.se
corresponderian con la reduccién del imputado.-

De este modo, surge patenteque la materialidad y autoria del hecho se encuentra debidamente
comprobada por el Ministerio Publico Fiscal, por lo que cabereputar que la persona que dio muerte a V.
N. P. mediante la multiplicidad de heridas que provocaron su shock hipovolémico irreversible con
diferentes elementos - un martillo, un cuchillo, una tapa de olla y una plancha - no ha sido otra que M.
JAD.-

II. Conclusiones Finales:

Conforme al deber impuesto por via de los articulos 25y 168 del ordenamiento ritual y 169
C.CH, considero que la representante de la Fiscalia ha logrado acreditar la materialidad y autoria de este
hecho por el que M. J.A.D. ha sido traido a juicio.-

Tal como lo hemos considerado conmis pares en forma unanime, durante el desarrollo del juicio
se demostréqueeldia 27 de agosto de 2016 alrededor de las 23 horas en el interior de la habitacién del
inquilinato sitoen XX N° x, se encontraban M.J.A.D.y V. N. P., de ellos dieron cuentalos testigos P., M.
y G., quienes residian en elmismo domicilio y se hallaban en el lugar altiempo de ocurrencia del luctuoso
suceso.-

También se acreditd que V. P. fue apaleada con un martillo en su rostro, craneo y cuerpo,
apufalada en almenos sesentay cincooportunidades con uncuchillo de mango color blanco de 20 cmde
longitud de hoja y 30 cm de largo total cuando yacia en el suelo mal herida, luego fue golpeada
presuntamente agonizanteconunatapa deolla de metalgrueso color marron y una plancha. Todo lo cual
se compadece conlos dichos del testigo G. que se compatibiliza con lo explicado por el Lic. M.M. sobre
la mecanica del hecho y por el médico forense L. sobre la cantidad y tipo de heridas que la victima
presento al practicarsele la autopsia.-
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Productode laferozagresion, la victima presenté miltiples heridas en rostro, pérdida de globo
ocular, hundimiento facial, pérdidade masa encefalica y piezas dentarias, miltiples fracturas de craneo y
fracturas de costillas y térax de ambos lados, producidas por objeto romo; veinticuatro lesiones
punzocortantes en téraxy abdomen, més de dieciocho lesiones en rostro y cabeza, lesiones punzo
cortantes en corazén, pulmén, aorta, higado, intestino, manosy dedos, todo lo cual derivo en su 6bito por
shock hipovolémico irreversible producido por multiples traumatismos de craneo y torax.-

La materialidad, entonces, pudo ser comprobada por el certificado de defunciény laautopsia que
practico elmédico forense L., ademas delpersonal policial que arribd a minutos de ocurridoeste suceso y
relataron las condiciones en que hallaron a la victima, como fueron los testigos G. G, T., P..-

Todo lo cual se ensambla con la experticia cumplida por el Lic. M.M. de Criminalistica, quien
practico lainspecciénocular, labré el croquis ilustrativodel lugary los informes técnicos fotograficos N°
600 y 633 del 2016 que dan cuenta delallanamiento posterior de anélisis de las muestras hematicas vy la
mecanica del hecho que dio una ajustada explicacion desde que la agresién comenzé contra P.-

Lo anterior,ademas seintegra a los secuestros habidos en la escenadelhecho y reconocidos por
los testigos Eduardo G, P., T. y G. G, consistentes en un martillo (4), una plancha (7), un cuchillo (8) y
unatapade olla (11), todos con manchas hematicas y restos pilosos que se corresponden con la victima
segun la experticia de ADN cumplida.-

De maneraunanime también hemos coincidido con mis distinguidos colegas que la autoria de
quien ejercid ese inusitado grado de violencia hacia la victima no ha sido otro que el acusado M. J.A.D.-

Corresponde sefialar que se ha alcanzado con el grado de certeza exigido para esta instancia
procesal que mediante los testimonios de E.G., LR.P., M. M.y el personal policial que fue llamado a
interveniry procedio a ladetencionde D., lo observd momentos antes juntoa la victima, duranteelataque
y momentos después cuando se hallaba sobre el cuerpo de ésta ya sin vida, todo ensangrentado -

En resumen, el Ministerio Publico Fiscal logr6 probar:

a) La presenciade lavictimay el acusadoen elinterior del departamento en el que conviviansito
en XX x, segundopiso, el dia 27/08/17 alas 23.00 horas, en elque medi6 unadiscusion entre ambos que
fue oida por el vecino P.;

b) La existencia de un pedido de auxilio de la victima a sus vecinos del departamento contiguo,
M.y P., en el que solicitd una ambulancia para D. que se auto agredia, referenciado por P.y M.;

c) El regreso de la victima haciasu vivienda, la agresion de D. hacia ésta utilizando un martillo
en la zonade la cabeza altiempo de recriminarle porel aviso asusvecinos y a la policia diciéndole que la
mataria;

d) El aviso de P.a G,, duefio delinquilinato, para que intercediera en la reyerta que oyeron antes
e inmediatamente después de que P. golpeara a su puerta y solicitara su ayuda;

e) La intervencion de G.en el departamentodonde D. golpeabaen lacabezaa P. con el martillo y
que logro quitarle, para luego de que éstetomara un cuchillo de cocina de grandes dimensiones con el que
apufald en elrostroa la victima se iniciara un forcejeo que provocé el corte en una de las manos de G.
éste desistiera de su accién de salvamento;

f) El arribo delpersonal policial que hall6 a D. sentado sobre la victima ya sin vida, rodeada de
los siguientes objetos: un cuchillo, una tapa de olla, una plancha desarmada;

g) El hallazgo del martillo sobre una cocina ubicada a metros de la puerta de acceso de la
habitacion que victima y victimario ocupaban, de cuya cabeza se extrajo una muestra de ADN que
coincidié con el perfil genético de la victima;

h) La aprehensiondel imputado quefue reducido por el personal policial con dificultad debido a
suresistenciae intento de agresion con el cuchillo, y su posterior accionar de golpearse la cabeza con
paredes al grito de "ya est4, ya est4, ya la maté, ahora matenme con el FAL".-
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En funcidén alos hechos comprobados, también corresponde sefialar que en el presente caso se
descarta de plano que el acusado D. se encontrara cursando una crisis epiléptica instantes antes del
comienzo de ejecucion de este hecho, sinoporel contrario que medi6 una discusion previa que fue oida
por el vecino y se corrobora con el desorden del lugar del hecho.-

Para un adecuado tratamiento sobre este punto y de la prueba rendida, habré de remitirme a las
consideraciones y conclusiones que explicaré en la segunda cuestion, junto con el anélisis de la
declaracion del imputado en lo atinente a la imputabilidad.-

Por las consideraciones realizadas, voto en definitiva por declarar a M.J.A.D. como autor
penalmente responsable en relacionalhechoporelque hasidotraido a debate calificando legalmente éste
dentro de las pautas que se analizaran en los siguientes acapites.-

A la PRIMERA cuestion la DRA.TASSELLO dijo:

Tras la deliberacion y detenido examen de todas las pruebas acopiadas, considero que se
encuentra debidamente acreditado el hecho y la autoria responsable del enjuiciado.
|.-Materialidad del hecho acusado:

I.- a.- Durante el juicio quedo probado que el dia 26 de agosto de 2016 aproximadamente a la
hora 23:30 en la habitacion del inquilinato ubicado en la calle XX N° xde esta ciudad, se suscito una
discusionentre V. N. P.y M. J.A.D., en la que D. tomd un martillo y golpe6 a su pareja P. en la cabeza,
rostro y cuerpo. Ante los gritos de la victima que alertaron a los vecinos, E.A.G,, propietario del
inquilinato, ingresda la habitaciény logré quitarle el martillo al acusado, pero este tomé un cuchillo de
mango colorblancoy hojade 20cmde largo y contindioatacandoa P. que se encontraba en el suelo mal
herida, ante ello, G. salié de lahabitacién y dio aviso a la policia. D. sigui6 golpeandoa la victima con una
tapade ollade hierro color marrén, unaplanchay el cuchillo, hasta que lleg6 la policia y pudo separar al
imputado del cuerpo de la victima que estaba en el piso ya sin vida. A consecuencia del ataque la victima
sufrié fracturas en craneo, costillas y mufiecas de ambas manos, pérdida de masa encefélica y piezas
dentarias y varias lesiones punzo cortantes al menos 24 en téraxy abdomen y 18 en rostro, cuello y
cabeza, que le provocaron la muerte por shock hipovolémico irreversible.

I-b.- El informe de autopsia da cuentaque las lesiones que causaran lamuerte a P. son las heridas
punzo cortantes que sufrid en ambos pulmones y corazon y los traumatismos graves en craneo y torax

En este sentido, el Dr. O.A. L., médico forense; en base a la autopsia que practicé a V. N.P., el
dia 28 de agosto de 2016, sostuvo, que la causa de muerte fue por shock hipovolémico irreversible debido
a las multiples lesiones en toraxy zona abdominal y traumatismo craneo encefélico.

El galeno a su declaracion laacompafid de la exhibicion de las fotografias realizada al momento
de la autopsia, manifestd, que el cuerpode la victima presentabapolitraumatismo de craneo, heridas punto
cortantey heridas contusas en crdneo y cara con pérdida de ambos globos oculares; pérdida de hueso
frontal, de masa encefalica, de piezas dentarias y fractura de craneo. Describid las lesiones que constato,
en la cara: mejilla derecha cinco heridas cortantes de 2 a 5 cm., penetrantes a planos profundos y en
mejilla izquierdacinco heridas cortantesde 2.5a 7 cm. En cuello: lado izquierdo nueve heridas cortantes a
planos profundos y en lado derecho cinco heridas. En térax: diecinueve heridas cortantes de diferentes
tamafios en planos profundos solo una superficial en plano inferior. Brazos y antebrazos: hematomas y
heridas cortantes en ligamentos y tendones. Mufiecas: fracturas en ambas mufiecas y en mano izquierda
dedo indice, mefiique y anular. Agreg6, que el cuerpo en los miembros inferiores y parte dorsal no
presentaba heridas, ni lesiones y todas las heridas se realizaron de frente.

También, expuso sobreelexamen interno realizado al cadaver, explico que observd contusio nes
en planos musculares; roturade costillas 8y 9. Corazén: dos herida cortantes en ventriculo derecho y tres
heridas cortantes en ventriculo izquierdo. T6rax: lesion en arteria aorta izquierda, en pulmones derecho e
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izquierdo varias heridas penetrantes a planos profundos en caras anteriory posterior; en ldbulo izquierdo
hepatico herida de 8 cm., y en intestino delgado herida de 5 cm.

De acuerdoa las caracteristicas de las lesiones, las distinguié en punzo cortantes y contusas,
algunas de bordes netos y otras conbordes irregulares, a la mayoria las ubicé en zonas vitales, en tanto, a
las heridas ubicadas en antebrazos y manos las atribuyé a lesiones dedefensa. Asevero, que las distintas
caracteristicas que presentaban las lesiones muestra que fueron realizadas condistintos elementos, sumado
a su ubicacion en diferentes partes del cuerpo -craneo, miembros superiores, cara, cuello, térax-, le
permiten concluir que las heridas no fueronrealizadas en forma mecanica o automatica, respecto a estas
ultimas sostuvo, "las lesiones mecénicas por lo general estan ubicadas en un mismo lugary tienen un
mismo sentido™.

La autopsia se completa con el estudio histopatoldgico N°© 791 realizado por la Dra. V.H.D.,
patéloga forense condesempefio en el Ministerio Publico Fiscal, incorporado por convencion probatoria
celebrada por las partes. El informe dictamina: sobre las muestras pertenecientes a V. N. P,
individualizadas como 791-A correspondiente a corazdn, 791-6 a pulmon izquierdo y 791-C a pulmon
derecho;se hallaron lesiones cardiacas, adrticas y pulmonares con signos macroscépicos e histolégicos
sugestivos de vitalidad.

Por Gltimo, el certificado de defunciondel Registro Nacional de Estado Civil y Capacidad de las
Personas deesta ciudaddel cual surge que la defuncién de V. N. P. se encuentra inscripta en el Tomo |
Acta 268 Afo 2016, incorporado como prueba documental.-

Il.-Autoria material y responsable:

Il.-a. - Mediante los dichos delos testigos presenciales M.R.M. y L.R.P., pareja que reside en el
inquilinato de la calle XX N° x, que almomento delhecho ocupaban la habitacion contiguaa la habitacién
de P.y D., quedé acreditado que esa noche desde su habitacién escucharon a la pareja discutir, que
seguidamente la victima llamé a la puerta de la habitacion de los testigos y solicitd que llamen a una
ambulancia o a la policia que su "marido se estaba matando", este pedidode ayuda de supareja desato en
D. una ira irascible hacia P. profiriéndole amenazas de muerte las que finalmente concreté utilizando
distintos elementos cortantes y contundes.

M.R.M., declar6 "la chica viene ami puertay me dice sefiora, por favor vecina mi marido se esta
matando llame a la policia, a la ambulancia, le digo a mi parejaandaabuscaral duefio (G.). Miesposo la
vio ahi, él se estaba golpeando, sentiruidos. El(D.) le dijo (a P.) ahoragritaste, le avisaste a los vecinos va
a venir la gorra (por la policia), te voy a matar, 'yo senti que ella grito’ como que le estaban pegando”.
Sostuvo, que sintié mucho miedo y "“me encerré en el bafio"”. A preguntas de la Fiscal, relato, que la pareja
se llevaba mal, a veces discutian "yosentia gritos". Hizo saber que en ese momento €l (D.) no trabajaba,
"estabaenfermo, estaba enyesado"y en relacién a P., dijo no sabersitrabajaono "lachicasalia a veces a
la mafiana o a la tarde".

L.R.P., relato, que esa nochese encontraba durmiendo consu pareja M. cuando escucharon que
D. maltratabaa P., afirmé "estédbamos pegadocon lapieza (de P.-D.), yo la sentiaaellaque gritaba que la
deje, discutianentreellos, pero nosé por qué razones", después salié (P.) y "le pidié ayuda a mi sefiora
gue llamara a la ambulancia porque el marido se estaba matando, yo le dije, que vayaa lo de Eduardo (G.)
hasta que se le pase, que después venga peroella volvio (a su habitacion), después cerré la puerta y ella
(P.) entro (a su habitacién) y él (D.), le dijo 'hija de re mil puta de vaya matar, ahora te mato' porque le
habia avisado a la vecina y a la policia".

Ademas, el testigo manifestd, que salio por la escalera y le fue avisar a E. G. que ellos (P.y D.)
estaban peleando y G, le dijo: "es costumbre de ellos que peleen todos los dias pero es gente buena”.

Describid a la victima vestida con una "campe rita negra y un vestido corto".
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Agrego, que antes que llegue "la autoridad de la séptima (policia) escuché golpes de maza, como
siquisieraacabar paraenterraraella (P.) ... eran como golpes que sesentia cuando la estabaultimando, de
ahino supe mas nada porque me meti adentro, pero lleg6 laautoridad (la policia), é1 (D.) se resistié a abrir
la puerta, la policia pateo la puerta y la abrié"; que en ese momento salié (el testigo) a fuera (de la
habitacion)y lavioa ella (P.) "con la caratirada hacia la puerta, toda destrozada, la dentadura separada, el
0jo izquierdo salido, la cabeza partida por el medio como martillada, un charco de sangre alrededor de
ella™.

La Defensa pretendio desacreditar el testimonio de P.,a partir del pedido que hace eltestigo en la
sala durante el interrogatorio "que se le hable mas fuerte” al admitir una disminucion auditiva,
circunstancia que también fue percibida por el Tribunal. Este reconocimiento por parte de P. llevé a la
Defensaaatacar la credibilidad del testimonio, preguntandose ;como el testigo pudo escuchar desde su
habitacion todo lo que dice escucho sien la sala no escucha?

Adelantoque no comparto los argumentos utilizados por la Defensorapara atacary desmerecer la
credibilidad de P., por los siguientes fundamentos:

En primer lugar, de los dichos de P.y M. surge que la habitacién que ocupan la separa tan solo
una pared de la habitacion de la pareja de P.D., dichos que encuentran respaldo en las fotografias
incorporadas por convencién probatoria.-

En segundo lugar, las fotografias también muestran que el inmueble destinado a inquilinato, se
trata de una construccion precaria que en suinterior hay paredes de ladrillo hueco a la vista con sectores
sin revocar queevidencia falta de terminacién, de acuerdo a la experiencia general estas condiciones en
una edificacidon permitenque los ruidos y voces en elinterior de los ambientes de la vivienda se perciban
con mayor intensidad y por ende sus habitantes tengan una menor intimidad en su vida privada.

En tercer lugar, de acuerdoa ladeclaracién de M., los gritos y amenazas que escuchode D. hacia
P. le provocaronun temortan grande que "'se encerroen elbafio paraprotegerse™, de ello, se inferirse, que
la discusidonentre P.y D.se desarroll6 a los gritos o en un tonoelevado de voz tal que le permitié a P. no
solo escuchar perfectamente sino también comprender todo lo que estaba ocurriendo en la habitacion
contiguay actuaren forma consecuente, como lo fue, ir en busca de G., duefio del inquilinato, para que
intervenga en la pelea de la pareja. Situacién que corrobora G. cuando ingresa a la habitacion.

Quedo demostrado en el debate, que el tono de vos normal y monocorde empleado por el
presidentedeltriounaly las partesen elinicio delinterrogatorio a P. disté mucho del que utilizo la joven
parejaen la privacidad de su habitacion, en basea los argumentos expuestos razono, que la disminucién
auditiva que padeceeltestigo propia de suedadno hizo mellaen el contenido de los hechos que percibio a
través de sus sentidos, sin desconocer, que en su relato se evidencio que el horrendo suceso que
protagonizaron sus vecinos impresioné el &nimo de P. como el de los testigos presenciales M.y G.

Ahora bien, lo que se advierte en el testimonio de P., es que realiza deducciones u opiniones
personales que el mismo afiade a lo que escuchd y vio, dijo, por ejemplo: "se escuché golpes de maza
como siquisieraacabar paraenterrarlaaella”; "la pared estaba arafiada como que ella (P.) queria salir";
"se ve que quisosalirse puso la camperita (P.) parasaliry ahiél (D.) la agarr6"; estas interpretaciones que
hace eltestigo son apreciaciones subjetivas accesorias a sus conocimientos sobre el hecho y por esa
condicion no serén valoradas.

E.A.G, testigo presencial, que en al juicio pidi6 declararsin la presencia del Acusado en la sala,
justificandoel pedido con dos certificados, uno extendidoporel Dr. G., psiquiatra del Hospital Regional y
otro porunapsicologadel Servicio de Asistenciaa la Victima del Delito, por el estado psiquicodel testigo
debido alshock post traumatico quesufrié a consecuencia del hechovivido recomendaron su declaracion

sin la presencia del imputado, solicitud a la que presto conformidad la Defensora.
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El testigo G., manifestd, que P.y D. le alquilaban "unapiecita" ubicada en el segundo piso, que el
afio anterior (2015) alquilaron dos o tres meses y al otro afio (2016) estuvieron seis meses, que en total
alquilaron nueve meses. El testigo, corrobor6 los dichos de P., dijo, que estaba recostado a las once de la
noche en sucasa ubicada en el primer piso del inquilinato cuando P. le avisa que estaban peleando (P.y
D.) que los vayaaseparar, "fuia separarlos”, cuando llega golpea la puerta y como estaba entreabierta,
abrié y entrd, "el muchacho (D.) le pegaba con un martillo en la cabeza (a P.) - acompafia sus dichos
haciendoun gestocon las dos manos como llevando el martillo hacia su frente- la chica le decia 'no M.
no', mi primera reaccion fue agarrar el martillo, forcejeamos arrolladillos los tres y le saqué el martillo,
cuando le saque el martillo él (D.) tenia un cuchillo blanco (el cabo) entre sus piernas -acompafia sus
dichos haciendo un gestos con sus manos apoyandolas sobre sufalda para indicar el tamafio del cuchillo y
el lugardonde lo vio-y se lo empieza a clavar en la frente a la chica, exclama, le dije, 'jjNO!!", empecé a
forcejear para sacarle el cuchillo por el filo el mango lo tenia ocupado él, me ataca a mi yo estaba
arrodillado entonces escapo". Agrego, que el martillo estabatodo ensangrentadoy después lo entregd a la
policia. Describe al martillo con mango de hierro y la cabeza con cufia y al cuchillo con filo de un solo
lado y cabo color blanco, elementos que al serle exhibidos por la Fiscal los reconoce.

Del mismo modo, contd, que P.y D. estaban enamorados pero, una vez, D. por celos, "con el
martillo le rompid (a P.) el teléfono celulary eltelevisor". Dijo, que el dicente fue testigo ante la Anses
para"unaespecie de concubinato legalizado para tramitar una pensién por incapacidad". Refirio, que el
chico trabaja de albafiil, "pero siempre le ocurrian accidentes porque tiene epilepsia, estaba mas en la casa
queen eltrabajo™, ella (P.) me comentd que trabajaba con una sefiora "peronunca la via la sefiora que la
venga a buscar".

En el contraexamen, el testigo indic6 que no vio la detencion de D.. La defensora, lo examino
respecto a las contradicciones queadvirti6 entre los dichos del testigo en el debate y al momento de ser
entrevistadoen Fiscalia. El testigose mantuvoen sus dichos y explic6, que los vecinos le contaron "que
cuandolapolicialo bajoa D. bocaabajo y con la cabeza gacha, se golpeo la cara", y afirmo "no es que
quiso matarseconla canilla que es de plastico PVC", y dio las razones que lo llevaron a no observar ese
momento, "'como que miraba y no miraba como le habia pegado a la chica yo estaba con cagaso".

I1.- b.- Almismo tiempo, los dichos de lostestigos M., P.y G., se encuentran confirmados por el
testimonio de los primeros preventores policiales, el cabo F.E.T. junto al cabo P., que llegaron al lugar ni
bien ocurrido el suceso y al ingresara la habitacion delinquilinatoobservan a la victimaen el sueloy a M.
J.A.D. todo ensangrentado sobre la mujer, procediendo a la detencion de D. en flagrancia.

En estadireccion, elcabo F.ET.,declar6, que prestaba servicio en la Comisaria Seccion Séptima
ubicada a unas pocas cuadras del lugary se encontraba de recorrida en compafiia del cabo P. cuando les
avisan desde la guardia de la comisaria que requerian la presencia policial en la calle XX N° X, "un
masculino estaba agrediendo a unafemenina”. Alllegar se encontraron convarias personas en la parte de
afueray les manifiestan "queun masculino agrediaa unafemenina"y los guiaron hastael segundo pisode
la vivienda. Describid al lugar con "varias escaleras que dificultaban llegar"”.

Unavezen el segundopiso, una sefiora "nos indica que en la cuartapuerta estabangolpeando a la
mujer", sostuvo, "abro la puerta, se escuchaba un murmullo, veo aun masculinoy una mujer en el piso, el
masculino cuando le dije ‘policia’ intenta agarrar un cuchillo al ver que tenia mucha sangre (D.), lo agarro
de atras de la'solapa’ (acompafiasus dichos con un gesto tomandose el cuello de la camisa detras de la
cabeza)", afirmé "lo saquede arriba de la mujer, lo mantengoahiy le aviso a mi compafiero (P.) que pida
mas personal y que me ayude a reducirlo y sacarlo para afuera hasta que llegue mas personal".

Agreg0, que aldetenidoesposado, se lo dejo a P.y regresda la habitacion pudiendo observar que

la mujer estaba sin vida, "no se podia hacer mas nada".
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Bxplico, que D. no alcanzd agarrar el cuchillo, al que ubica a una corta distancia, de medio metro
aproximadamente, y lo describe, "tipo carniceroconmango color blanco", el que al serle exhibido por la
Fiscal, lo reconoce.

Para terminar, relato, que la persona de D. cuando fue reducida, decia "la mate, la mate,
matenme" y al colocarlo en el piso se golpeaba contra la pared y el piso; al bajarlo por la escalera
"forcejeaba y tiraba cabezazos™ e insinuaba " que lo tiremos desde la escalera”.

Del mismo modo, el cabo Enza Daniel P., choferdelmovil, refirio, que al llegar al inquilinato de
la calle XX, G., el duefio, les cuenta*que le habia sacadoel martillo (a D.) y le seguia pegandoa la chica"
y que "era una disputa de pareja”. Al observar lastimado a G. solicita una ambulancia.

Conto, que se dirigieronhacia adentro y cuando llegan al lugar el hombre (D.) estaba sobre el
cuerpo de lachica", explico, que sucompariero T. ibaadelante conlaescopetay cuandoD. lo vio "amagd
agarrar un cuchillo de cabo blanco, mi compafiero queda afuera de la puerta y el muchacho adentro y
empez6 un forcejeo™, sostuvo ""no se podia abrir la puerta y patie (sic) la puerta, cuando lo sacamos le
pusimos las esposas, mi comparfiero vuelve y nos dice que la mujer estaba fallecida™.

Finalmente, expuso, queel detenido le decia " que le pegue pifias, patadas, con la escopeta” y al
subir al mévil lo desafiaba "vos pasas cerca mio, me tenes miedo, nunca paras, agachas la cabeza", el
testigoexplico, que D. hacia referenciaa que no se lo identificabacuando pasaba el movil, y dedujo, que
lo conocié como chofer del mévil. En forma coincidente a T., dijo, que al detenido "lo bajaron por las
escaleras estilo camilla para que no se golpee”.

Ante elpedido de mas personal policial por parte delcabo T., hasta el inquilinato llega la oficial
ayudante G.A.G. acompafiada de los uniformados R.y V.

En la misma linea, la oficial ayudante G., expres0, que se entrevistdé con G., duefio del

A

inquilinato, quien le manifesté "que un hombre habia golpeado con un martillo a su sefioray él (G) le

habia sacadoelmartillo". Cuando la funcionaria subio hasta la habitacién, sus compafieros T.y P. tenian

AN

detenidoaD., que gritaba "yaesta la mate, estd muerta"”, pedia "que lo maten, que le peguen con el fal".
Sobre los dichos que escuchodecira D., revelo, que en elacta policial escribié "frase incoherente”, por la
utilizacion de la palabra "fal" por partedel detenido porque la policia no usa este tipo de arma de fuego.

Dijo, que una vez que D. fue trasladado hasta la comisaria y la médica de la ambulancia
determind que lamujer estaba muerta, personal de criminalistica ingresé a trabajar. Puntualizo, que en el
departamento la luz estaba apagaba, "el chico™ de criminalistica al llegar observoconlaluz de una lintema
y al verque habiacables y un foco "movi6 la puerta y se prendio la luz*, preciso, que la llave de la luz
estaba ubicada detras de la puerta.

Narrd, que la habitacionera un mono ambientesin ventana, donde habia unacama de dos plazas,
un sector que funcionabacomo cocina comedor, un sillén, una heladera, una mesa, estantes y frente a la
puerta de acceso estaba el bafio, dondese encontré uncuchillo de mesa; frentea la inica puerta de acceso
a la habitacionestabael cuerpo de la chica bocaarriba con los brazos extendidos en el piso, vestida conun
short y una campera simil cuero y cerca de la cabeza se secuestrd: una plancha rota con manchas de
sangre, undestornillador, un cuchillo de mesa y otro cuchillo grande conmango plastico color blanco, un
tapadeollacolormarrén tipo "Essen™ debajo unatijera con unode los filos quebrados, todo estaba con
manchas de sangre.

En el exterior de la habitacion, mas precisamente en el pasillo habia un artefacto de cocina viejo
en desusoy arriba de la parrilla un martillo que tenia cabellos y presuntas manchas hematicas; sobre el
mismo G., dijo "que esemartillo se lo sacé alhombre paraquedeje de golpearalasefioray es ahicuando
lo quiere apufialar”. Al serle exhibido por la Fiscal la tapa de olla y el martillo, los reconoce.

27



En ultimo lugar, se explay6 sobre elgoteode manchas de sangra que iban desde la habitacion y
seextendian alo largo de la escalera, pasillo hastallegar a la vereda, las que atribuyo al rastro dejado por
las prendas de vestir ensangrentadas de D. y a una lesion que tenia en el brazo.

Il.-c.- Las declaracionesde los testigos M., P. y G. como la del personal policia que intervino ni
bien ocurrido el suceso, seencuentran corroboradas con la prueba externa de cargo producida en el juicio.

Como lo es, la inspeccion ocular realizada por G.G.M.M., licenciado en criminalistica, con
desempefio en la Divisién Policial de Criminalistica, al respecto, apoyando sus dichos con el material
fotogréfico realizado durante la diligencia, refirié, que el 28 de agosto de 2016 a las 12 horas en la
vivienda de la calle XX N° x, donde funcionaba un inquilinato realiz6 una inspeccion ocular,
individualizada como informe N° 600/16. Expuso, que hasta el segundo piso donde se ubicaba la vivienda
de la victima se subeporescaleray en el piso hay entre cuatroy cinco habitaciones rentadas. Establecid
que ladimension de la habitacién era de 3. 28 metros de anchopor 6 metros de largo y el bafio de 2.20 de
ancho por 1.60 de largo.

Indico las manchas de sangre halladas en elumbral de la puertade ingreso a la habitacion con los
N° 6y 7, ala victima con el N° 8, en la zona de cabeza de la victima se secuestro una plancha rota, un
destornillador, unatapa de ollaal pie de la puerta de ingreso, debajo de latapa una tijera rota, un cuchillo
al lado de la plancha; latapa de la olla tenia manchas hematicas y resto de masa encefalica (foto 23) a la
izquierda de la cabeza se ubica la puerta del bafio. También, se secuestraron los siguientes elementos: del
interior de la campera de la victima una billetera conteniendo dos DNI a nombre de V. N. P., un DNI a
nombre de M.J.A.D.y un carnet de discapacitado a nombre de D.:sobre la mesa de lacocina un teléfono
celular (N° 10) perteneciente a D.y de entre las sabanas de lacama un teléfonocelular perteneciente a P.;
en el piso cerca del sillon un blister de medicacién en uso y otros blister sin abrir (N° 30).-

Pudo establecer, la existencia de un goteo de sangre desde la puerta de la habitacion hacia el
exterior y refirié, que las manchas de sangre decontactoy de rastre en la viviendase ubicabandonde se lo
detuvoa D. En el interior de la habitacion, hall6 todos los tipos de manchas de sangre: escurrimiento,
charco, de contactoy porgoteo; lasangrese incrementaba desde la cama por goteo estatico y dinamico
para finalizar en la parte donde se encontré a la victima; sostuvo, también, habia sangre en el bafio.
Encontré muestras desangre en la pared, zona delartefactode cocinay en la heladera, que reproducian la
morfologia de unamano, preciso, eran manchas de contacto y arrastre de mano ensangrentada, ademas,
sobre las paredes habia manchas decontacto y arrastre por prendas de vestir las cuales atribuyé a D. al
momento de serdetenidoen basea la cantidad de sangre que presentaba su ropa, como lo muestras las
fotografias. Relatd, que habia una mancha de sangreen la puerta del bafio que reproducia lamorfologia de
un antebrazo que intercepto todo el goteo alrededor.

Dijo, que los lugares dondese produjeron los hechos, los indico en las fotografias con circulos y
el lugar mostrabaindicios de desorden como se fue desarrollando la violencia desde la cama hasta la parte
final donde fue encontrada la victima, dado por las manchas cercanas a la cama, la heladera y la cocina,
donde las muestras de sangre revelaron ADN masculino. El secuestro del martillo ensangrentado lo indic6
conelN° 5, Finalmente,los N°1, 2 y 3 indican un goteo de sangre estatico y dindmico hacia el exterior
del inmueble. Esta diligencia la volcé en un croquis ilustrativo, el cual se incorpordé como prueba
documental. Igualmente, en el material fotografico se puede observar que en el interior del cesto de
residuoselcualno tiene tapa y esté ubicado al lado de la cocina, se encuentra perfectamente visible el
yeso al cual se refiri6 la testigo M. que dijo haber visto en D.

Asimismo, realizé un informe sobre las lesiones que presentabala victima, individualizado como
N° 156, sobre el mismo, expuso, que presentaba: lesiones contusas en elrostroy corto y lesiones punzante
en cuelloy torso; muchas lesiones de defensa(equiméticas y por golpes). En la produccionde las lesiones
se utilizé un elemento mono cortante que causo lesiones punzo cortantes como las armas halladas en el
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lugardelhecho, cuchillos, tijeray el de mayorentidad el cuchillo de mango blanco. En tanto, el martillo,
la tapa de olla, la planchay un ladrillo con manchas de sangre, produjeron las lesiones contusas; latapa de
olla presentaba restos de masa encefélica, conforme informe N° 157 del secuestro N° 11.

Respectoa las lesiones de la victima que de acuerdoa la autopsia estaban en las manos ubicadas
a 1.20 metro del piso, las atribuyé a lesiones de defensa, sostuvo, exis tié movimientos por parte de la
victima y el victimario y también, un forcejeo quelo evidencia el desorden de la habitacion y las mancha
en la heladera que arrojaron un ADN masculino; para finalmente la victima quedar en el lugar donde
termino el ataque y el victimario sobre ella donde fue encontrado por la policia. Concluyd, que por las
caracteristicas de las lesiones que presentaba la victima en el ataque se uso el cuchillo, la tapa de olla, la
planchay el ladrillo.

La pericia genética N° 795 realizada en el Laboratorio Regional de Investigaciones Forenses
dependiente del Ministerio Publico Fiscal de esta ciudad suscripto por la Dra. en bioquimicay farmacia N.
M. y la bioguimica S.B.U., incorporada por convencién probatoria de las partes, informa que el perfil
genéticode las evidencias 259 filamento presuntamente piloso mano derechay 267 hisopo cartel N° 9
(mancha levantada en el bafio) se corresponden con la muestra 295 atribuida a V. N. P.. El perfil genético
de las muestras 236 (muestra levantada en el sillon), 264 (muestra levantada en la cocina), 265 (muestra
levantada en la heladera) 266 (muestrade tela de sabana) y 268 (hisopo cartel N° 10) muestra levantada
pared cocina, se obtuvo un perfil genético masculino no identificado.

I1l. No hay dudas, de acuerdo a la prueba producida en el juicio, que aquella noche en la
habitacion del inquilinato de la calle XX, P. y D. discutieron y a partir del pedido de auxilio de una
ambulancia o lapoliciaque P. hace a los vecinos porelintento de suicidio de su marido, la discusion se
transformo en amenazas de muerte del acusado hacia P., "ahora gritaste, le avisaste a los vecinos va a
venirla gorra, te vaya matar" (testigo M.) e 'hijade re mil puta de vaya matar, ahorate mato" (testigo P.),
las que concretoasestandole golpes y heridas en diferentes partes del cuerpo a la victima, en la cabeza,
cara, cuello, zonadeltéraxy miembros superiores, con distintos elementos contundentes y cortantes;
como un martillo, un cuchillo de grandes dimensiones, una plancha y una tapa de olla hierro, elementos
todos hallados en el lugar. Las heridas producidas por D. provocaron el fallecimiento inmediato de la
victima como consecuencia del traumatismo de craneo y las lesiones en ambos pulmones y corazon
sufridas durante el ataque.

De acuerdoa la linea trazada por las partes desdeelalegato deinicio al plantear su teoria del caso
la que mantuvieron en los alegatos finales, no formé partede la contienda la materialidad y autoria de D.
en el suceso del cual resulté victima V. P., la discusion deljuicio se centro en la capacidad de culpabilidad
del Acusadoalmomento delhecho, durante la deliberaciénacordamos darle tratamiento al planteo en la
segunda cuestion.

A la PRIMERA cuestién el DR. NICOSIA dijo:

Los cargos vertidos contraM. D. se encuentran integrados por un reproche facticoque, en lo que
importa a sus aspectos nucleares, no llega controvertido a esta instancia decisoria. Si lo estan otros,
adyacentes a la accion lesiva concretamente desplegada contra la vida de la victima V. P., que son
relevantes parala determinaciénde lo que ha compuesto la materia principal de la discusion: la capacidad
psiquica de culpabilidad del atribuido en relacién al hecho. Dicha materia, que por su indudable
importancia hemos convenido en dedicarle un apartadocompletoy separado al aqui tratado, merece que
seaconjuntoconella-no aqui- donde se diluciden esos datos facticos, periféricos, que seran relevantes
para establecer si cabe o no hacer un juicio de reproche al autor.-

Consecuentemente, cuantotenemos en laimputacionfiscal, en lo esencial para este punto, y de
acuerdo a la ampliacion tacitamente aceptada por la defensa en los alegatos iniciales del juicio, es lo
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siguiente: M. A. D. mat6 asu prometida, V. N. P., aproximadamente a las 23:30 horas del 27 de agosto de
2016, en el interiorde la habitacion en la que ambos vivian para ese entonces, en el inquilinato sito en
Calle XX N° X de esta ciudad. El modo por el cual se sostiene que el acusado causo ese fallecimiento
consistié engolpes violentos de martillo en el rostro y en el cuerpo de la victima, seguidos ellos, luego de
serdespojado de esa herramienta por un tercero, de apufiala mientas con un cuchillo en rostro, cuello,
toraxy manos de laagraviada. La faena lesiva se habria extendido de ese modo porun lapso considerable,
y culminé con el decesode P. porshock hipovolémico irreversible, derivadode la multiplicidad de heridas
recibidas: en rostro, en craneo, pérdida de masa encefélica, pérdida de piezas dentarias, cortaduras con
cuchillo en cuello y en abdomen, y heridas punzo cortantes en corazdn, pulmén, aorta, higado e intestinos.
La policia encontrd el cuerpo desfigurado y sin vida de la victima dentro de la habitacion en que se
desencadeno dicha violencia mortal, y a D. sobre el cadaver, siendo éste detenido en el acto.-

Todas esas son las proposiciones facticas mas relevantes de la hipoOtesis acusatoria, y con absoluta
certeza, fueron comprobadas a partir de la actividad probatoria cumplida en el debate. Para ello basta un
breve repaso de las evidencias pertinentes, que tal como lo reconociera la defensa, se erigen en pruebas
incuestionablemente demostrativas de que los hechos han sucedido del modo que se propone, y que su
autorno hasidomas que elaquiimputado. De ello trataran las lineas quesiguen, en las que se sefialaran
las pruebas queacreditan las ya narradas aristas facticas centrales del caso. Nuevamente prevengo que, ex
profeso y momentaneamente, dejaré de lado elanalisis de otros detalles facticos colaterales contenidos en
el reproche, queresultaran relevantes para decidir sobre la capacidad de culpabilidad delencartadoy sobre
la calificacion legal que atrapa su obrar.-

l.- La materialidad del episodio que culmin6 con la vida de la infortunada V. P., una joven de
veinte afios que no hacia demasiado tiempo vivia en esta ciudad proveniente de la provincia de X, no
merece demasiada argumentacion. El dato objetivo de su fallecimiento fue comprobado a través de la
partida de defuncién correspondiente, y la causalidad lesiva que lo produjo, mediante la diligencia de
autopsia que practico sobre su cuerpo el Médico Forense O.L.-

Pese a que nuestra carrera profesional suele exhibirel fenémeno de la muerte violenta conalguna
frecuencia, no sondemasiadas las veces en que se asiste aunaque tenga las caracteristicas de este caso:
son perturbadoras, y a la vezelocuentes, las imagenes tomadas del cuerpo de la occisa en el sitio de los
hechos y en la morgue, de las que no es posible reconocer sus rasgos fisondémicos. Ha sido brutal el
acometimiento que V. hubo de padeceramanos de suejecutor, quedando su rostro y la parte superior de
su cabeza completamente desfigurados. Las imagenes del cuello, téraxy abdomen de la victima muestran
perforaciones de pufialadas de tal cantidad y profundidad que, honestamente, cuestaevitarun sentimiento
de repulsion al observarlas.-

El experto forense dictaminé que el cadaver presentaba hundimiento del macizo facial, fractura
mualtiple de huesos del craneo, pérdidade piezas dentarias, globos oculares ausentes, doce heridas entre
contusasy punzo cortantes en el rostro, pérdida de huesos completos del craneo y de masa encefélica,
mualtiples heridas punzo cortantes en lo que quedd del cuero cabelludo, en labocay en ambas mejillas, tres
heridas punzo cortantes penetrantes profundas en lado derecho del cuello, en lado anterior y lateral
izquierdo del cuello otras nueve heridas parecidas punzo penetrantes hacia niveles profundos con lesion
delpaquetevasculo-nervioso de ese sector, en cara anterior del tdraxun total de diecinueveheridas punzo
cortantes quepenetraron en cavidad mas otras tres de menor longitud, cuatro heridas punzo cortantes en
regién delabdomensuperior, en epigastrio y en region umbilical, hematoma en zona d orsal de la mano
derecha conheridas punzo cortantes en todos los dedos, otra herida punzo cortantes en cara anterior del
hombro izquierdo, dos heridas similares en cara dorsal del antebrazo izquierdo, fractura de los huesos de
mufieca izquierda con herida punzo cortante, y seis heridas punzo cortantes en dorso, en cara palmary en
dedosde lamano izquierda con fractura de falanges. Tal cuadro lesivo, relevado en el examen externo,
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tuvo su correlato l6gico en la inspeccion interna del cadaver: fracturas de los arcos costales, ambos
pulmones colapsados y con miltiples heridas punzo cortantes que penetraron profundamente en el
parénquima pulmonary pasaron hacia la cara posterior del pulmon, pericardio abierto con seccién parcial
de la arteria aorta, miltiples heridas punzo cortante en el corazén compuestas de tres en el ventriculo
izquierdo que atravesaron la cavidad cardiaca mas dos en el ventriculo derechode las cuales una atraves6
porcompleto dicha cavidad, herida punzo cortante en parénquima hepética izquierda del higado, y seccion
parcial del intestino delgado con lesion del mesenterio.-

La causa de la muerte, obviamente, fue determinada por shock hipovolémico irreversible,
derivado de las miltiples heridas recibidas por la occisa en ambos pulmones y corazén, mas el
traumatismo gravede craneo y de térax Todas esas lesiones, cabe resaltar, fueron causadas en vida, de
acuerdo alresultado al que arrib¢ la pericia histopatoldgica desarrollada durante la investigacion. Con ello,
se demuestra conplenitud no sélo que la muerte de la victima efectivamente ocurrié, sinotambién que ese
tragico final sobrevino a consecuencia de la modalidad violenta narrada en la imputacién. -

Il.- Las circunstancias de tiempo, de lugary de personas en las que V.P. fuera objeto de la accion
fatal se encuentran igualmente corroboradas. Se trata de un caso de indiscutible flagrancia, y desde esa
condicién, no se ofrecen margenes ldgicos para discrepar con la hipétesis atributiva. -

El acusado M. D.y la damnificada vivian en una habitacion del inquilinato de XX N° X de esta
ciudad, un hospedaje de lo mas precario segln seobserva en las fotografias tomadas por la prevencion,
estandosituada supieza en elsegundo pisode dicha edificacion. La estancia era de dimensiones breves,
integrada por unasuerte demono ambiente de unos diez metros cuadrados donde se amontonaban una
camade dos plazas, un sillon de uncuerpo, una mesa chica, un par de muebles dondese guardaban ropas
y enseres, unacocinaagas, unaheladeray un televisor; a ello se sumaba unbafio pequefioy un pasillo de
acceso. No se observa la existencia de bacha de cocina, por lo que la vajilla se habria de lavar en el
receptaculo de laducha, a juzgar por los implementos de limpieza alli localizados. La conexion eléctrica
erapordemas precaria, con cables tenidos a la vista y "zapatillas" de enchufes. La via de acceso a esa
habitacionse ganabaatravés de tramos de escaleras estrechas de cemento que conducianal segundo piso,
existiendo en ese ultimo nivel un conjunto de habitaciones pegadas unas con otras.-

De los testigos de cargo traidos al debate se destacan tres muy importantes. Dos de ellos resultan
serM.M.y R.P., unapareja de adultos mayores que el 27 de agosto del afio pasado ocupaban la habitacién
del inquilinato precisamente contigua a la de D. y P., en el segundo piso de aquella vecindad. Sus
declaraciones difieren en un pufiado de aspectos que solo seran significativos para la solucion debida a
otro de los topicos que abordaremos en esta decision, pero que no lo son en el tramo que ahora
transitamos, por lo que de momento no merecen mencion.-

Ambos testigos, con mayororden l6gico y precisionen elcaso de M., sostuvieron que la noche
en cuestion ellos estabanen sudormitorio, cuandoen un determinado momento V. golpe6 asu puertay en
tono de voz angustioso les pidié ayuda, solicitdindoles que llamaran a la policia 0 a una ambulancia,
diciéndoles "mi marido se esta matando". Ante ello, le aconsejaron a la joven que no volviera a su
habitacionhastaque a D. se le pasara la situacionpor la que estaba transitando, y que fuera a la casa del
duefio delinquilinato hasta quetodo secalmara. Sin embargo, vieron que la joven volvié a introducirse en
su pieza, frente alo cual R.P. resolvié ir personalmente escaleras abajo hasta los aposentos del encargado
de la pensién, E.G., para pedirle que tomara intervencidn en el asunto. En dicho lapso en que P. fue por
G, la pareja del primero, M.M., escuch¢ desde su pieza todo lo que ocurria en la de al lado: oy6 al
acusadoD. que le gritabaa la victima "ahora le dijiste a la gorra, le avisastea los vecinos, te voya matar".
Después de ello M. escuchd una serie de ruidos, un primer grito fuerte de V. tal como si la estuvieran
golpeandoconfuerza, luego unsegundogrito de la joven en untono menor que el anterior, y finalmente,
solo golpes. Muy asustada por lo que estaba pasando, la declarante se encerr6 en el bafio de su
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departamento, al tiempo su marido regresd, mas tarde se hizo presente la policia, y alli fue cuando se
constaté que su vecina habia muerto a golpes dentro de su morada.-

P., testigo que al momento de declarar evidenci6é problemas importantes de audicion, no se
mostro capazde brindar un relato mas o menos ordenado de lo sucedidoesanoche, y por pasajes se noto
que se confundia la secuencia factica de lo sucedido, completandola con datos inexactos o que no pudo
conocerde primeramano. No obstante, en lo esencial, relat6 lo acontecidode modosimilara como lo hizo
su compafiera: sostuvoque esanochelavecina V.toco asu puerta, y le pidié ayudaa su mujer M., a quien
pidi6 que le hiciera el favor de llamar a una ambulancia porque su marido "se estaba matando". En ese
momento, P. recordd que le recomendda la joven que novolvieraaentrarasu cuarto,y queen vezde eso
fuera transitoriamente a la casa del duefio del inquilinato, hasta que a D. "se le pasara”. Tras ello el
declarante cerrd su puerta, pero percibié que V., en vez de seguir su consejo, regresd al interior de su
habitacion. Preocupado por la situacion, dijo que oyd gritos, y que salié personalmente en busca del
propietario G., en orden a que el mismo tomara cartas en elasunto. Al regresar sostuvo que yano escuchd
mas nada. Momentos después, cuando arrib6 personal policial e irrumpio en el departamento de al lado,
dijo haberobservado la espantosa escenadel cuerpo de la victima destrozado en uncharco de sangre, y la
detencién del acusado en ese mismo lugar.-

Otro testigo fundamental delcaso es E.G,, el yaaludido duefiode la pensidn, personaje que, para
desgracia suya, tuvo oportunidad de observar en primera fila uno de los segmentos de la pavorosa
violencia letalde la que fuera objeto la victima de autos. El declarante, en un relato que al igual que el de
M.M. luci6 verosimil, I6gico y coherente con las demas probanzas del caso, recordd que la noche del 27
de agosto pasado estaba recostadoen suvivienda, ubicadaen el primer piso del edificio dondefunciona el
inquilinato. En cierto momento aparecio alliuno de sus inquilinos, P., informandole que habia una pelea
entre los miembros de la pareja que vivia en la habitacion contigua a la suya, y pidiéndole que fuera a
separarlos. Asilo hizo el testigo, y fue hacia el segundo pisode la pensién, encontrandose con la puerta
entreabierta, porlo que laabri6 y entro directamente. Alli se topé con la espantosaescena de D. pegandole
a V. en la cabeza con un martillo, mientras la joven decia *no M., no M.". Dijo que su primera reaccion
fue agarrarel martillo, porlo que se arrodillé en el suelo y, luego de un forcejeo, pudo sacéarselo de las
manos alacusado. Pero D. siguio su ataque, yaque luego deser despojado de aquella herramienta, tenia
un cuchillo de mango blanco entre sus piernas, el que tomo de inmediatoy empezo a clavarselo a la chica
en la zonade la frente. El deponente memoré su consternacion ante lo que estaba viendo, que exclamd
"noo!!",y que empezo a forcejearcon D. porel cuchillo, haciéndolo el testigo desde el filo puesto que el
mango lo ocupaba la mano del imputado, razén por la que se cortd el dedo y sinti6 dolor de inmediato.
Aclard que en eseinstanteélseguia arrodillado al lado de los otros dos, que D. pretendio atacarlo con el
cuchillo que aln tenia en la mano, y que V. ya habia dejado de gritar, por lo que decidi6 huir de la
habitacion, gritindole a los vecinos que llamaran a la policia, y llevdndose consigo el martillo
ensangrentado que luego entreg6 a la policia.-

La secuencia se remata con lo observadoa continuacién por los primeros funcionarios policiales
de la Seccional Séptima que, momentos después, se allegarona laescena del crimen: los suboficiales T.y
P.-

El Cabo F. T. recordd que, tras el llamado telefonico en el que se daba cuenta de que en el
inquilinato en cuestion habia un varén agrediendoa una mujer, arribé junto a su compafiero hastala puerta
de un departamento, donde los vecinos les indicaron que se habia desarrollado la reyerta. Dijo que desde
el exterior se escuchaba como un murmullo proveniente desde dentro, y que por la puerta semi abierta
pudo verqueen elinterior habia dos personas, un varén y una mujer, en el piso ambas, una al lado de la
otra. Frente aello sostuvo que abrid la puerta porcompleto, que dio la voz de alto, y que como el sujeto
hizo un gesto como intentado tomar un cuchillo que estabaasu lado, el declarantelo asi6 rapidamente de
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la solapa,y lo sacé de encima de la victima que estabadebajo, reduciéndolo contra la puerta. Indic6 que
ese individuoestabaempapadoen sangre, y queluegode seresposado, regresé a la habitacion y constatd
que lamujer evidentemente estaba sin vida. Finalmente, destaco que elacusado, en eltiempo en que durd
su reduccion, gritaba que ya la habia matado, y pedia a los efectivos policiales que lo matasen a él.-

Coincidentemente, el Cabo E.P. sostuvo que, tan pronto lleg6é consucompafiero T. al inquilinato
en cuestion, suduefio les manifestd que le habia quitado al agresor un martillo, y que el mismo le habia
seguido pegando a su mujer. En consecuencia, dijo que se dirigieron con rapidez escaleras arriba al
departamento quese les sefialo, quesucolegallevabaescopeta, y que cuandoarribaron pudieronobservar
que elacusado atnestabaarriba del cuerpode la victima. Expuso la misma situacion que su compafiero:
el individuo traté de agarrar un cuchillo, T. inicio con él un forcejeo atravésde la puerta, y luego de darle
una patadaaesa puerta pudieron abrirla, tras lo cual lograron reducir al imputado. Por tltimo, destac6 que
el aprehendido se mostraba delirante, y que entre frases incoherentes y pedidos a los uniformados paraque
lo golpearan, dijo "la maté, pifias, patadas" .-

I1l.- En sintesis, la teoria del caso acusatorio sefiala que el deceso de V. P. ocurrié merced a
violentisimos y reiterados golpes con un martillo seguidos de estocadas con un cuchillo de gran tamafio.
Esos elementos fueronsecuestrados durante lainspecciénocular de la escena del crimen, empapados en
sangre y material biol6gico dela victima, y luego reconocidos por los intervinientes. La imputacidn dice
también que aquellos medios ofensivos fueronaplicados en zonas vitales del cuerpo de la ofendida, y ese
aserto luce respaldadoen pruebapericial y testimonial irrefutable. Se sostiene que laagresion letal sucedio
cercade las 23:00 horas del 27 agostode 2016, dentro de la residencia temporal que la agraviada ocupaba
con elacusado en elinquilinatode XX N°x de esta ciudad, lo que esta fuera de discusion en torno a las
probanzas rendidas. Sostiene finalmenteel reproche que el protagonista de la violencia mortal desplegada
en ese contexto sobrela desgraciada victima ha sido su novio M. D. De ello tampoco puede dudarse, a
tenor delabundante material probatorio arrimado, principalmente testigos, todos ellos directos, quienes
pordiferentes mediosy en distintos momentos de la secuencia vieronu oyeron al incuso desplegando la
faena lesiva, valiéndose precisamente de aquellos dos medios narrados en la acusacion: golpes con
martillo y pufialadas con cuchillo.-

El Licenciado en Criminalistica M.M. especul6 ademéas sobre otras hipotesis alternativas, puesen
su reconstrucciénbasada en lo observadoen la escena del crimen agregé, como posibles medios deataque
adicionales, golpes conunatapade olla, con una plancha para ropay con un ladrillo hueco. Pero, creo,
ellos no son datos que quepan aqui ser reputados como integrantes de los hechos que habran de tenerse por
probados en cabeza delencartado. Es que sibien esos tres elementos contundentes -tapa de olla, planchay
ladrillo- fueron encontrados cubiertos de sangre en laescena delhechoy relativamente préximos al cuempo
de la occisa, su cobertura en sustancia hematicano es indicio bastantesobresu uso en la accion lesiva, si
setiene en cuenta lo pequefiodelsitio y el desorden que reinaba en él: la sangre vold en todas direcciones,
incluso lleg6 albafioy al interior del inodoro, por lo que no extrafia que haya cubierto todo a su paso.
Ademas, se destaca que el material biol6gico sanguineo que cubria aquellos enseres no fue peritado, lo
gue posee relevancia, puesto que sabemos fehacientementeque D. - desde antes de que iniciara el ataque-
acusaba cortes profundos en ambas manos con pérdida de sangre, lo que nologra descartar que fuera esa,
y no la de la victima, la observada en los utensilios. Especificamente en uno de los bordes de la tapa de
olla, cabe igualmente resaltar que tampoco fue peritado lo que el criminalista -sin ser médico, menos
patélogo-presumié que era un trozo de masa encefalica, premisa desde la que partié su razonamiento,
aventurado y probatoriamente endeble por dicha condicion. Ademas, en esa misma tapa de olla, el experto
valoré como indicio presuntivo la existencia de una serie de rastros dactilares de coloracidn sanguinea,
pero nuevamente, desconocemos a quién pertenece esa sangre, y en cuantoa los rastros papilares, pese a
haberlos cotejadocon las fichas delacusado, no pudo establecer su identidad. Por Gltimo, M. argumento
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que fue lalesionologia contusa en la zona cefalicadel cuerpolo que lo acab6 de convencer sobre el uso
porel autorde esa multiplicidad deelementos - martillo, tapa de olla, plancha, ladrillo-; no obstante, de la
autopsia noemergio datoalgunosobre formatos de bordes, improntas o mecanismos de destruccion de las
partes dseas que permitieran presumir con algun grado de rigor cientifico si los objetos contundentes
empleados en el ataque fueron sélo uno o més de uno, menos adin cudles en la segunda de dichas
alternativas.-

No pareciera demasiadoserio que, en lainstancia resolutiva en la que nos hallamos, incluyéramos
dentro de la base probatoriamente consolidadade los hechos del caso aquellas variantes modales que, a
titulo meramente especulativo, introdujo el experto criminalistico en su dictamen verbal. No es aceptable,
en mi concepto, que asumamos sin mas que el acusado, en su obrar destructor de la vida de la victima,
hayaacudidoa los medios comisivos adicionales conjeturados aisladamente por el especialista(golpes con
plancha,tapadeollay ladrillo), silas premisas desde las que parte en su razonamiento son inexactas o
puramente hipotéticas, no lucenrespaldadas enevidencia pericial competente, nivienencorroboradas por
lo percibido porningunode los testigos directos que, conriqueza de detalles, han percibido la accion letal
durante casitodas las fases de su ejecucion.-

Pero, al fin y al cabo, no son Gnicamente razones de mérito probatorio las que obligan a descartar
el dato del empleo por el acusado de aquellos medios comisivos adicionales, sino también y
principalmente un vigoroso argumento formal, relevante desde la perspectiva del acusatorio, del derecho
de defensa en juicio y de los limites impuestos por el principio de congruencia: dichas circunstancias
modales no estancontenidas en la basefactica del reproche, nien el vertido en el escrito acusatorio, nien
el que fuera tacitamente ampliado al comienzo del debate, en ocasion de los alegatos iniciales reglados en
el articulo 320 del CPP. Asi, sien todas esas instancias requirentes el Ministerio Piblico sostuvo la misma
imputacion, circunscripta a la causacién por M. D. de la muerte de V. P. sélo a golpes de martillo y
apufialamientos con uncuchillo, y no medi6é ampliacién previa de esaplataforma factica por laacusadora,
la incorporacién en la sentencia de dichas circunstancias adicionales en cuanto al modo de matar
supondria un quebranto por exceso de los limites marcados por el articulo 332 del CPP. Traspasar esa
frontera, haciéndolo ademas bajo condiciones de endeblez probatoria, ubicaria sorpresivamente al
enjuiciado en unaposicion procesal sustancialmente peora la que propone la intimacién, afiadiendo a su
cuenta imputativa datos que podrian parecer indiferentes aqui, pero que dejaran de serlo cuando
analicemos luego su capacidad de culpabilidad.

IV.- Con la salvedad destacada en los parrafos que preceden, el cotejo de la pruebarendida frente
a los aspectos centrales que estan estrictamente contenidos en la hipdtesis acusatoria, en lo que a
materialidad y a autoria refiere, no ofrece fisuras de ninguna clase. El caso que se ha traido contra M. A.
D. se sita con comodidad dentro de la categoria de delito flagrante, y es tanta su solvencia que, con
acierto estratégico, su defensoratécnica ha preferido nodisputarlo, almenos en el segmento decisorio que
hasta acd hemos abordado.

En consecuencia, a esta primera cuestion, voto por la afirmativa.

A la SEGUNDA cuestion la DRA.ARCURI dijo:
La Defensa Técnicade M. D. argumentd quesu asistido resultaba inimputable, conforme al art.
34 inc. 1° del Cédigo Penal. Afirmé que su pupilo no sabia lo que hacia, ni queria lo que hacia; que no
comprendid la criminalidad de sus actos, ni pudo dirigir sus acciones conforme a esa comprension. -
Fundamentalmente insistio en laausencia de voluntad en el resultado mortal, alindicar que nunca
existio dolo homicida, sino una crisis epiléptica con un impulso destructivo auto y hétero agresivo.-
De acuerdoal principio "nullum crimen sine conducta", en materia dogmatico penal sabido es
que elconcepto deacciones de naturaleza juridico-penal y es conocidamente definido por Zaffaronicomo
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"el comportamiento humano conforme a sentido que se exterioriza con efectos en cierto contexto
mundano*.-

Asi, todaaccionrequiere unavoluntad que ladota de sentido conforme a una representacion, la
cualno existe en los casosen los que la persona seencuentra en unestado de inconsciencia, por ausencia
de voluntad. Pero sereafirma su existencia en los casos de personas con patologias, estados fisiologicos
que provoquen una perturbacion grave de la actividad consciente de la persona o inmad urez, los cuales
quedan relegados al analisis de la culpabilidad (CL Zaffaroni, Derecho Penal Parte General, Ed. Ediar,
pags. 399y sgtes.).-

De lo que extraigo dos niveles de anélisis del planteo, la ausencia de accion juridica relevante por
el estadode inconsciencia, que corresponde analizar en la capacidad psiquicade acciéno voluntabilidad, y
por el otro, la culpabilidad o el &mbito de autodeterminacion de la persona para dirigir sus acciones
conforme a la comprension de la criminalidad de los actos.-

Las intervenciones médicas ypsicologicas enrelaciona M.J.A.D.: Paradarrespuestaa las dos
hipétesis que desde la posicion defensista se plantearon, resulta necesario ahondar en la profusa prueba
cientifica producida, ademas de la rendida en relacién a las circunstancias que rodearon el hecho
propiamente dicho.-

Tanto en la HistoriaClinicaN°160.619 perteneciente a M. D., como en la intervencion que le
cupo al area de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de la Defensoria Civil, ademas de los
certificados e informes de la Carpeta Judicial, surgenevidencias conrelevancia en el presente caso para
determinar su situacién antes y después del hecho que se le atribuy6.-

En primer lugar, me interesa destacar que el dia 27/9/15 M. D. arrib6 por sus propios medios al
nosocomio localdebido a unacaidaen alturaen su lugar de trabajo provocadapor unacrisis epilépticacon
pérdida de conocimiento y convulsiones que le provoco una fractura de las vértebra T7 y T8, se le indic6
unaoperacién quirargica cuya realizacion sedemor6 hastael dia 4/11/15, y gracias a laintervencion de la
Dra. A. de la Defensoria Civil y al impulso que le dio la Sra. V. N. P. durante la internacion de D., se
concreto.-

La intervencion de la Defensa Publica en lo Civil, a partir dia 21/10/15 fue a resultas de la
requisitoriade laparejade D., V. P., quien solicitd ayuda por la cancelacién dela operacion del imputado
por parte del Hospital Regional y su diagnostico de epilepsia sin tratamiento adecuado. Ese organismo
requirio la urgenteintervencion quirdrgicay la medicacién paraevitar las convulsiones que D. presentaba
cada vez que se le presentaba una crisis epiléptica o comisial.-

Esta sintomatologia, fue referenciada como la causa de la caida a 2,5 mts. de D. de un andamio,

cuandorealizaba tareas de albafiileria. También se registré que su pareja, V. P., laboraba como empleada
doméstica y que ambos convivian en un departamento en calle XX N° xde esta ciudad.-
Luego los siguientes registros en la Historia Clinica documentan que en fecha 27/3/16, el Sr. D. fue
atendido por la Dra. D.S. por un traumatismo facial. El 13/4/16 el neur6logo, Dr. A, lo atendi6 por su
diagndstico de epilepsia y le indicé 200 mg de carbamacepina tres veces por dia por los episodios
convulsivos, el dia 27/5/16 lo volvio a controlar y le prescribié continuar con el tratamiento.-

El dia 16/8/16, once dias antes del hecho, la Dra. CJ. - neurdloga entrevist6 a D., quien le
refiri6 habersufrido untraumatismo craneal y padecer epilepsia desde los quince afios de edad, que la
medicacion indicada era carbamacepina 200 mg tres veces al dia, cuya administracion la continu6
incrementandola por las noches en 400 mg. Alli se establecio por los dichos del paciente que consumia
marihuana regularmente, quehacia unmes que noconsumia alcohol. De igualmodo, ordend una serie de
estudios complementarios para su reevaluacion y dosaje de la droga en sangre.-

El dia 24/8/16, tres dias antes del hecho, D. se hallaba en el Laboratorio Clinico del Hospital
Regionalcuandotuvo una crisis epiléptica convulsiva y se lo traslad6 a guardia desorientado, siendo
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atendidoporlaDra. A., que porel grado de excitacion convulsiva ordend se le suministre tres drogas para
compensarlo y lo dejé unas horas en observacién, para luego darle el alta. —

El dia 28/8/16 a las 9.20 horas D. ingres6 al Hospital Regional custodiado por el personal
policial, nueve horas después del hecho, se le extrajo una muestra de orina y otra de sangre que se
documento en elacta suscripta porel Of. A., paraanalisis toxicolégico. Su resultado arrojé marihuana en
orina.-

La atencion médica fue cumplida por la Dra. D.M., quien lo encontr6 orientado en tiempo y
espacio y lucido. Asentd que el paciente refiri6 padecer epilepsia y estar bajo tratamiento con
carbamacepina. Alexamen fisico, presentd escoriaciones en manos y edema de partes blandas, herida
cortanteen segundodedo de 7 cmde longitud oblicua de diezhoras de evolucién con bordes retraidos y
sin sangrado, hematoma en zona frontal derechade la cabezay hematoma en zona orbitaria izquierda sin
compromiso ocular, ademas de una leve escoriacion en mucosa bucal.-

Asilas cosas, en fecha 29 de agostode 2016 se realizé el control de detencion de D., se ordend
unaevaluacionporunajunta médica del area de salud mental del Hospital Regional para que se determine
la conveniencia del alojamiento de ésteen un centro de detencion o suinternacion en el rea de psiquiatria
y la intervencidon del Cuerpo Médico Forense.-

El DR. L. de ese cuerpo, ese mismo dia, examiné a D. y destacd: a. el imputado se presentd
licido, orientado en tiempo y espacio, auto y alopsiquicamente, colabor6 con el interrogatorio, b.
presentaba atencidén espontanea y voluntaria conservada; c. sus estimulos neuroldgicos se hallaban dentro
de los valores normales, sin alucinaciones auditivas o visuales, nitrastornos en las senso-percepciones; d.
neg6 enfermedades venéreas y afirmo padecer epilepsia desde los quince afios de edad con cuadros
convulsivosy detallé que su tratamiento indicado era carbamacepina 200 mg tres veces al dia; e. indic
que sufrié un traumatismo en su espalda y operacién de columna dorsal, también en pierna y mufieca
derecha poraccidente conrecuperaciontotal; f. dijo fumar, consumir alcohol ocasionalmente y no haber
consumido marihuana nicocaina; g.elcurso y elcontenido de supensamiento no presentaba alteraciones
en la entrevista; h. enjuiciaba correctamente; i. manifestd no recordar el hecho por el que se hallaba
detenido, porlo que en base a sus antecedentes neuroldgicos aconsejo se practicara una evaluacion
psiquiatrica para determinar si existia alguna patologia de base.-

Ademas, document6 que al examen fisico detectd: vendaje en craneo por heridas, hematoma
bipalpebral con derrame conjuntival en regién ocular izquierda, heridacortante en parpado inferior, herida
cortanteen dedo indiceizquierdo, heridacortante en dorsode mano derechay en base de dedo medio de
dichamano, por tltimo, hematoma de 3cm de didmetro en region de espinailiaca antero superior derecha,
concluy6tambiénque se encontraba en condiciones de afrontar los actos del proceso en los términos del
arto 84 CPP.-

El dia 01 de septiembre de 2016 ingresd con custodia al hospital para la evaluacion de salud
mental por parte de un equipo interdisciplinario que integraron los Dres. G,, J. y el Lic. G.-

En la historia clinica se hizo constar que la Dra. B., psiquiatra, lo recibi6 y presentaba: poca
higiene y prolijidad, cooperaba y se victimizaba, se hallaba orientadoen tiempo y espacio, tranquilo, con
actitud psiquica pasiva, lenguaje normal, con atencion voluntaria, sin alteraciones en la senso-percepcion,
hipobulia, eumnesia, sin movilizar afectividad.-

El dia 01 y 02 de septiembre fue evaluado por los Dres. A.yJ.,dado queyatenian los resultados
delelectro encefalograma, tomografia y resonancia, en los quese resaltd la ausencia de lesiones cerebrales
y parametros neurolégicos normales sin signos de paroxismos (episodios comisiales). A la evaluacion
clinicay referenciade D., se destac que se hallabavigil, reactivo, orientado globalmente, con su memoria
conservada, sin signos de foco neurolégico se indicd continuar con la toma de la medicacién:
carbamacepina 200 mg. (una por la mafiana, otra por la tarde, y dos por la noche).-
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Finalmente, el dia 05 de septiembre de 2016 se le informé a la Juez Penal Suérez que se hallaba
en condiciones de continuar su tratamiento ambulatorio en el centro de detencién y no existia
necesidad de mantenerlo internado conforme a la evaluacion interdisciplinaria realizada, segun lo
suscribi6 el Dr. G. (psiquiatra) del Hospital Regional.-

Ello seenlazacon lo dicho en este juicio por la testigo C.A.J., médica clinica y neuréloga con
prestacion de servicios en el Hospital Regional que fue relevadadel secreto profesional por ser la médica
tratante de M.D.-

Indico que hace catorce afios que se recibié de médica, hace nueve que ejerce la especialidad
clinicay cinco laneurologia. Conté que dias antes delhecholo atendi6 y luego el dia 02/9/16, a solicitud
del Servicio Psiquiatria.-

Indico que realizé el examen neuroldgico del acusado, mediante el examen del paciente y los
resultados de los estudios de electroencefalograma (EEG) y tomografia de cerebro (TAC), por lo que se
descartd lesion encefalica pese a referir el paciente un traumatismo craneal (TEC con fractura de la nariz
y seno para-nasal), como tampoco observd otro dato de relevancia neuroldgica.-

Sefialé que tenia diagnosticada epilepsia pero no su tipo, D. le refirié que tomaba medicacion
(carbamacepina) por sus cuadros conwulsivos. Recordo que se descart6 cualquier tipo de trastorno o

enfermedad mental.-

Bxplicé que laepilepsiaes una expresion clinica de un desajustebrusco e hipersincrénico de un
grupo de neuronas. Que su manifestacion clinica puede variary depende cuales de las neuronas resulten
estimuladas. llustrd quelas crisis comisiales (epilépticas) provocan que el individuo pierda el poder de
comunicarse con el medio exterior, que cada persona tiene siempre una similar representacion clinica
(sintomas iguales cada vez). Precis6 que D. ya tenia diagnéstico presuntivo y tomaba medicacion
compleja, por lo que decidi6 re-diagnosticarlo y continuar su medicacion, por los episodios convulsivos.-

Fue consultadapor la Fiscalia siduranteun ataque de epilepsia la persona podria realizar actos
complejos. Contestd que si, que existe en el individuo una ruptura de contacto con el medio en el que
podian existir ciertos automatismos, puede realizar un acto complejo pero las crisis deben ser siempre
iguales, con lamisma representacion clinica, movimientos bruscos y poco dirigidos, que es muy poco
probable que pueda tomar o utilizar elementos de un modo especifico y puntual. Epilepsia que
contrapuso a la del tipo Gran Mal, como la conwlsiva que aparentaba presentar D. en sus
episodios.-

Sefiald que laepilepsiatipo granmal, como aparentapresentarel Sr. D., su manifestacion clinica
de crisis es de un tipo de mayor, en el que el paciente experimenta hiper-excitacion neuronal, es una
urgencianeuroldgicaquedebeserasistido rdpidamente y ser derivado a cuidados criticos, y realizar de
inmediato un electroencefalograma (EEG).-

La médica contestoa preguntas de la defensa que era riesgoso discontinuar la medicacion con
diagndstico de epilepsia por la aparicidn de crisis comisial. Detall6 asi, que en este caso se trataban de
convulsiones que ya le habian provocado caidas y, por ello, solicité un dosaje de carbamacepina para
evaluarsilos niveles eranadecuados. Explicé también que la Gltima semana de mayo de 2017 reitero esta
informacién por la ocurrencia de nuevos episodios durante su estancia en detencion pese a tomar su
medicacion.-

A la par, prestédeclaraciénen forma concordante el Licenciado en Psicologia G.H.G., quien en
su calidad de jefe de Salud Mental del Hospital Regional fue convocado a evaluar si D. debia ser internado
0 podia permanecer en detencion.-

Refirié que ejerce su profesionhaceveinticinco afios, que esta a cargo del rea del nosocomio
hace casi dos afios y posee una maestria en psicoanalisis. Concluyé desde su disciplina y junto al
psiquiatra G., que D. no presentaba sintomas psicopatologicos, lo vio orientado en tiempo y espacio,
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ejercia un discurso logico, no tenia delirios o alucinaciones, por lo que descartaron la necesidad de
internarlo en salud mental .-

Meses mas tarde, la Fiscalia solicité a los Dres. B. y G. del Cuerpo Médico Forense de Puerto
Madryn, una pericia especifica por sucondicion de psiquiatras paradeterminar en los términos del art. 34
inc. 1° C.P., siel imputado comprendio la criminalidad de sus actos y pudo dirigirsus acciones conforme
esa comprension en base a la patologia de base esgrimida: su epilepsia; y si ésta tuvo incidencia en los
momentos previos o concomitantes del hecho.-

De este modo, prestd declaracion el Dr. HR.G., quien dijo ser médico forense psiquiatra ya
jubilado. BExplicé que hace cuarenta afios que ejerce la especialidad psiquiatria y psicologia médica, como
médico legista desde hacetrece afios y medio, y se desempefié como Jefe del Cuerpo Médico Forense de
Puerto Madryn.-

Bxplico que elaboro junto a la Dra. B. el Informe 25/16 en fecha 11 de noviembre de 2016,
oportunidad enque examinaron a D. en unaentrevista deunahoray media junto conlos antecedentes del
legajo fiscal que incluian las intervenciones médicas ademéas de las referidas por el acusado que fue
trasladado hasta aquella ciudad para cumplir con lo solicitado.-

Pese a la critica de la defensa, explicd que el método de intervencion fue el clinico y
semiolégico, en blsqueda de relaciones de sentido sobre el estado mental actual, el psicodinamico e
histérico, ademas de sus caracteristicas de personalidad, dado que la referencia que tenian al inicio
eraunaamnesiasobre el luctuoso acontecimiento referido por M. D.-

Bxplico que llegaron a un diagndstico certero, que D. si bien padece de epilepsia del tipo
Gran Mal, ésta no fue determinante en el hecho, por lo que comprende y comprendid sus acciones
como ilicitas y puede y pudo dirigirlas, es decir, tuvo capacidad.-

De esto modo, ahond6 sobre la epilepsia, dijo que D. padece como fenomenologia clinica de
tipo conwlsiva con secuelas en mufiecapor caidas accidentales. Con respecto a la enfermedad mental,
subray6 que en ningln momento observaron signo alguno de enfermedad mental, explicé que la
enfermedad fisica o mental es una interrupcion en la historia vital de un organismo. En este caso no
hallaron estigmas, es lGcido, se condujo adecuadamenteen el examen, pese a algunas particularidades que
dijo resaltaria.-

Profundiz6 que D. presentaunapersonalidad psicopatica o anémala, como un modo de ser en
el mundo, fuera de la clasificacién de enfermedad mental, lo que los Ultimos estudios de psiquiatria
forense y psico-neurologia, denominan personalidad disocial.-

llustro que estos hallazgos se basan enlo examinado y las referencias de la historia personal de
D. a tempranaedad, que fue riquisima en este punto la evaluacidn: trastornos de conductas, consumo de
sustancias, temeridad, tendencia a proyectar siempre la responsabilidad en los demas, y un rastro de
anestesia afectiva.-

Dijo que semiol6gicamente no redne las caracteristicas de una manifestacién de crisis
epiléptica que D. les referencié al momento del hecho. Explicéd que la descartaron por las siguientes
razones: laidoneidad de los medios usados, por la existenciade recuerdos mnésicos durante el acto -
parciales -, por el tipo de epilepsiaque presuntamente tiene (Gran Mal), cuya manifestacion de caida,
sacudones y queda acelerado en el suelo, no permite ningln tipo de actividad mecanica coordinada.-

Puso como ejemplo la caida delandamio donde afirmé que tuvo una crisis, pero no al tiempo de
cometereste hechocomo D. les refirié, incluso resalté las secuelas y lesiones que tenia de otras crisis que
histéricamente determinaron autolesiones.-

Reiterd que D. tuvo y tiene plenodominio de sus acciones, que incluso el acto psicopético fue

precedidode unadiscusion con la victima, pero no de un impulso epiléptico. Dijo tajantemente: "si asi
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hubierasido, no podria habertenido coordinacion, vinode un impulso psicopaticoen el que no le importa
nada el otro (...) quiere el hecho, busca el momento id6neo, tiene recuerdo mnésico".-

Destacd que las lesiones que D. presentd puedenserauto infligidas perotambién provocadas por
la victima en su defensa. Ello se enlaza con lo dicho por el Dr. L. del Cuerpo Médico Forense, que las
lesiones que presentd la victima ensu autopsia fueron con variados elementos - contundentes y cortantes -
, que conllevaronvarios minutosy tenialesiones defensivas, que no pudieron haber sido realizados de
manera automatizada o mecanica por la diversidad de zonas vitales (craneo, térax y abdomen) y de
diversas caracteristicas (bordes netos e irregulares y penetrantes) a donde fueron dirigidas.-

A consulta de la Fiscalia al Psiquiatra G. sobre la personalidad disocial como trastorno, indicd
gue todos tenemos personalidad, pero este tipo de personalidad se manifiesta a temprana edad, en
conflictosy trastornos de conductas: mitomania, consumo sustancias, delincuencia juvenil, promiscuidad,
inestabilidad laboral conflictos conel sistema penal. Todo lo cual, indicé que libremente D. le manifesto.-

Bxplico queeltrastornodisocial es una personalidad dafiosa para los demas, como la que tiene
D., no siente remordimientos ni culpa, hay egocentrismo, se traslada la culpa siempre en el otro, no se
asume en ningn momento ninguna responsabilidad de la situacion pese a que reconocié la existencia de
un conflicto previo respectode los padres de lachicaen el traslado a Comodoro Rivadavia que venia de
larga data.-

A consultas de la Defensa sobre las lesiones que presentd D., explico que podian ser auto-
agresion que no incluyd en su dictamen porque debia obtener un diagnéstico mediante un método
epistemoldgico a partir de su disciplina, entrevista psiquiatrico forense con fiabilidad cientifica de
cualquier ciencia cientifico-cultural, y ademas expres6 que la psiquiatria tiene un pie en la medicinay en
la conductahumana, cuestiones cientifico-naturales donde seasientan los signos clinicos de la medicina si
los hubiere y logrados los objetivos, no debe afiadirse nada mas.-

Indico que lograron undiagnéstico y seguridad en los hallazgos. Explicé que no consigno los
signos de auto-agresién, porgue fue unamencion del imputado de habersegolpeadoa posterioridel hecho

porque sesentia mal, que eso podia serauto lesion o defensa de la victima, la autopsia es la que permite

aseverar lo uno o lo otro y poreso no lo aseverd.-

Describié que las autolesiones estdn dentro de las posibilidades de la personalidad
psicopética, debido a su escasisima tolerancia a la frustracion. Sobre los recuerdos mnésicos
parciales ratifico que no fueronvolcados en el informe porque lo que él debe incluir en el informe es el
sintoma, que segun le manifesté D. el recordd que en medio de los hechos o al final estaba mirando
television y tenia manchada la ropa, lo cual no se da en unacrisis epiléptica auténtica.-

Porotraparte, la perito en psicologia del Cuerpo Médico Forense, Lic. M.S., quien practicé la
pericia psicoldgica fechada el dia 17/11/16, explic6 que se le solicito determine el perfil de personalidad
de D.-

Bxplico que ejerce su profesion hace 24 afios, que hace siete trabaja como forense, posee un
diplomado en psicologia juridicay forense y un posgrado enpsico - oncologia, y la orientacion suyaes en
psicologia clinica.-

Detall6 que la experticia consistio en tres entrevistas diagndsticas y pruebas especificas, en la que
concluy6 que M. D. se present6 lucido, orientado en tiempo y espacio, sin alucinaciones visuales o
auditivas, que sibien se mostraba tranquilo y colaborar habia signos de oposicionismo " no se nego6 a
responder pero tratd de desembarazarse conevasivas o de manera superficial, sobre todode su historia de
vida y la calidad de los vinculos-.-

Destac6 que tenia sus funciones cognitivas conservadas: sin distorsion ni patologiaen su
pensamiento, atencion, memoriay lenguaje, lo que fue dentro de los parametros esperables de su edad
cronolégica y capacidad dentro de su nivel sociocultural. —
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Bxpresé que en lo atinente a la historia de vida de D., éste le detallé que era oriundode X, quese
radic6 en esta ciudad hacemenos de dos afios, que tuvo problemas con su familia de origen y no mantenia
contactoalguno con sumadre desde hace muchotiempoy que ello se debiaa que a muy temprana edad, él
habia empezado a vivir en situacion de calle.-

Indicé que elimputado hizo coincidirestacircunstanciaa sus 14 6 15 afios de edad en simultdneo
con la muerte de su padre y dificultades de conducta, el abandono escolar y el inicio del consumo de
sustancias.-

Enfatiz6 que en ese momento tuvo la primera manifestacion de epilepsia, por la que fue
diagnosticado y medicado con un tratamiento farmacolégico que continuaba al momento de las
entrevistas. Que el tratamiento fue discontinuo a lo largo del tiempo, por diversas razones por no
conseguir la medicacién o porolvidarse de tomarla y que los episodios se han repetido a lo largo de su
vida.-

A partirdealli, D. le relaté a la expertaque comenzo a tener trabajos esporadicos, conflictos y
peleas callejeras, violenciaen la via publica, y que en ese contexto conocio a P. en un puesto del mercado,
lugar para el que trabajé como promotor. Que inicié unarelacioncon V.y la familia de ella se opuso. Que
la joven fue enviada porsus familiares hacia esta ciudad para alejarlo de él, y tiempo més tarde lleg6 él.-

Sobre larelacién con la Sra. P., encontré unadesafectivizacion en su discurso o aplanamiento
emocional. Bxplicé que setratade unaindiferencia emocional, desdeeldiscursoverbal se dice una cosa
que no coincidecon lo que se muestra desde lo corporal o actitudinal. Que cada vez que la nombraba
automaticamente decia"V., que en pazdescanse", en tonomonocorde. Mas alla de la situacion, la muerte
y cémo habia ocurrido, y que destac6 que D. era consciente.-

Sin embargo, otro de los hallazgos fue la ausencia de sentimientos de angustia, remordimiento
o culpa; sobre la calidad del vinculo, dijo que nopudoen ninginmomento describir los sentimientos que
lo unieron aella, su referenciafue siempre de alguien con quien vinoa buscar unmejor futuro y que ella
estaba acda. Lo describioa D.con unatendencia a cosificar al otro, de quitarle la entidad y de hablar
desde un lugar de superioridad sin capacidad empatica, y ello le ocurriano s6locon la victima sino con
todaslas personas (hombresy mujeres), no ve al otro comoun par, sinocomouna cosa que puede usar,
manipulary cosificar.-

Consider6 a su vez la experta que D. presenta personalidad disocial, cuyas caracteristicas
fundamentales son su agresividad e impulsividad, una manera de relacionarse con el afuera agresiva e
impulsiva, con dificultades para acatar cualquier tipo de normas por su falta de empatia y adaptacion
social.-

Este tipo de trastorno coincide consu historia vital, segtin lo afirmé. Ejemplificé que se relaciona
con abandono familiar, fugas, abandono escolar, consumo drogas y alcohol, discontinuidad laboral. -

Precisoé a la especifica pregunta de la Sra. Fiscal, que este tipo de personalidad no le impide en
nada que pueda comprender sus actos y dirigir sus acciones. Remarcd que predomina la
impulsividad, una baja capacidad en el control de los impulsos agresivos que dificultan el control de
los frenos inhibitorios una ez iniciada la descargaviolenta.-

Destaco que no encontré en D. trastornos mentales transitorios, que generalmente éstos se

dan poranicavezimpulsados porun estimulo externo generado por un enojo muy grande o una injuria
muy grande hacia una persona, que provocan un fallo en la volicidn y pérdida automatica de la
conscienciay unareaccién inmediata a esa ofensa, de ese periodo no hay consciencia. De esa accion,
estimulo - respuesta, no hay seleccion; ejemplifica al sefialar quesiuna persona estacortando cebolla con
un cuchillo, siente que otro lo agrede de una manera que no puede soportar, al tener el cuchillo en la

mano, lo puede lastimar, lo puede acuchillar.-
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También explicé que la amnesia, pérdida de memoria, debido a patologia como la que D. tiene
diagnosticada como de Gran Mal, se manifiestan en crisis convulsivas con pérdida de consciencia,
desmoronamiento hastaun desmayo, donde haypérdidatotal de consciencia. Resaltd queallino hay algo
externo, Sinointerno, es patoldgico, proviene delo neurol6gico y no coincide con un trastorno mental
transitorio.-

Dijo que le llamé mucho la atencion respecto de D. su accionar, que no coincide con un
trastorno mental transitorio, por el uso de diferentes elementos al momento del hecho, segun la

informacidn que le fue provista para suanalisis. Fundamenté que si uno no tiene consciencia no elige el

medio que emplea, reitera el ejemplo de cortar cebolla, sia la personase le cayera el cuchillo continacon

la cebolla no busca otro elemento contundente, a diferencia de lo ocurrido donde existié una precisa
seleccidon de medios con elementos contundentes: cuchillo y martillo, ademéas de lo que surge de la
autopsia.-

Enfatizo que todo ello da la pauta de consciencia en la seleccion de medios sobre una accién. A
consulta de la defensa explico que la personalidad disocial, no se desprende necesariamente desde la
historia vital de una persona o la disfuncion familiar, pero que es probable.-

Finalmente, depuso como testigo experto el Dr. J.L.T., quien dijo ser médico especialista en
psiquiatriay psicoanalista desde elafio 1979, docente en la Universidad San Juan Bosco en las ctedras de
Salud Mental y Psicologia General.-

Este consultor técnico dijo que la DefensaPublica le solicité un informe pericial y alli conocié a
M. D., a quien entrevist6 en tres oportunidades bajo el método clinico.-

Que previo aello tuvo accesoal legajo de prueba, concluyd queel perfil de situacion psiquica se
encontraba tranquilo, atendia correctamente, sus funciones cognitivas conservadas, sumemoria interferida
por fragmentos de recuerdos no del todo elaborados, interferida por la epilepsia que padece desde los
catorce afios y que lo marc6 en su condicion existencial como persona por las crisis en su experiencia
vivencial que generaban en él una continua reconstruccion.-

Descartdtrastornos psicéticos, pesea que detecto un trasfondo magico y religioso que no tenia
incidencia alguna en los hechos (cierta lucha entre el bien y el mal).-

Si hallé presente en D. un trastorno en la evocacion, la condicion de expresion de lenguaje
era monocorde, su pensamiento era concreto, con dificultad para manejarse con conceptos
abstractos, y una hipoafectividad propia de su personalidad.-

Menciond que en ninguna de las entrevistas le fue posible obtener un dato que permitiera
marcar que recordaba la experiencia de la que se lo acusa (amnesia), que su recuerdo se detiene un
minuto antes del hecho, cuando buscé su medicacion, carbamacepina con la que estaba medicado.-

Precis6 que la reaccion emocional de D. es contraria a la experiencia vivida, no estaba

conmovido, lo que asu juicio puede explicarse en una consciencia seriamente interferida por una crisis

epiléptica, que no se manifestd de la manera tradicional -como ictus- sino mas bien como una descarga

gue compromete su conducta v la consciencia sufre grados diversos de alteracién.-

Bxplicé que esta conclusion se desprende del relato de M. D., consideré que eso es lo Gnico
gue existe para su evaluacién, no hay demasiados datos y que de la consideracién del hecho, de las
descripciones dadas por los testigos que refieren que la mujer sali6 a pedir ayuda porque M. se esta
golpeando la cabeza, los vecinos le recomiendan que no vuelva a entrar y ella los desoye y regresa, y
luego la descarga brusca de un impulso destructivo que precipita los hechos.-

Entendio que de alli hasta el final, consider6 que existié la marca de un impulso que se va
descargando progresivamente, el vecino le quita una de las armas que tenia y toma otra, y la sigue
golpeando. Razoné que alli se manifestd un impulso destructivo que hasta que no se agotanocesay a
partir de alli detect6 la presencia de una consciencia turbia, donde recuerda vagamente lo que
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ocurrid, fragmentos completos de la memoria abolidos, por ejemplo cita que no recuerda el
momento en que lo llevaron al hospital donde le realizaron curaciones.-

Considero que perturbacion de la consciencia posiblemente encuentre respuesta en la epilepsia,

que la historia de esta persona est4 marcada por miltiples peleas, fugas, vagabundeo, actos que no
encontraban mucha explicacidn, y se explica si uno tiene presente que esta enfermedad altera, por su
irrupcion subita, la vida de la persona.-

Sobre la relacion de D. con V. P., dijo que no observo nada particular, mas bien centrada en
lo concreto, organizada entorno aellay se condice conelrelato de éste sobre su caida de un andamio
en el que tuvo un accidente grave a prop6sito de una crisis epiléptica en el que ella lo ayudd. Que su
recuperacion fue graciasa ella, por logue noencontré muchas razones que motivenel homicidio, ya que
era una relacion marcada por lo cotidiano, de los relatos de los vecinos no se puede inferir mucho
aunque denotaba hostilidad y discusiones, pero nada que llamara demasiado la atencion.-

A la consulta de la defensa sobre la existencia de cosificacién de D. hacia P., reveld que la
personalidad de él estd organizada en lo concreto, lo simple, las personas ingresan de esa manera:
convivencia, tareas que cumplir, cosas que hacer, mediaba unarelacidn concreta, tal como se considera
a si mismo. Descartd que hubiese relacion de superioridad hacia ella, o de sumisién, ya que la
caracterizaciéon que es mas precisa, segun lo afirmo, es de dependencia hacia ella, puesto que era
quien organizaba su vida.-

Diferencid al impulso destructivodel impulsohomicida, el primero dijo que es mas primitivo,
busca la descargay agotarse en si mismo, en cambio el homicida a contrariosensu, tiene un programa y
contenido. Considerd que el impulso destructivo, es coincidente con su personalidad centrada en lo

concreto, por laescasezde recursos simbolicos para limitarlo, donde le da lo mismo golpearse la cabeza.

golpear objetos o aqgredir a terceros porgue busca descargarse.-

Concluyé que D. no tuvo posibilidad de dirigir sus acciones una ez que se inicié el episodio
comisial, desde que comenzo a golpearse la cabeza, porque su consciencia estaba severamente
intervenida.-

Indico que el alcohol y la carbamacepina potencian los efectos sedantes de ambos y los
deshinibidores, en cambio la marihuana no. Esta Gltima esunadrogaa investigar en el tratamiento de la
epilepsia, si incidiria en una inhibicién de las crisis comisiales y tiene como efecto la depresion
respiratoria.-

Sobre el prondstico por el padecimiento de D., muestra una incidencia sobre la vida de éste,
requiere tratamiento continuoy supervision, por tratarse de una enfermedad crénica que no desaparece
que haido progresando en forma negativa y dafiando sus vinculos. Necesita un servicio de atencién
continuo y serfa prudente su internacién, durante un tiempo e ir pautando una externacion debido a
calificarlo como un trastorno severo.-

A consultas de la Fiscalia, ratifico que D. tenia su pensamiento conservado, no habia ideas
delirantes ni trastornospsicéticos. No puede concluir queno hayaenfermedad, porque la epilepsia tiene
un correlato psicopatolégicoqueinfluye enla personalidadde D.y en forma intercritica, las facultades
se recuperan pero no en un nivel adecuado con deterioro progresivo a medida que avanza la
enfermedad .-

BExpreso que tiene enfermedad mental silos trastornos de personalidad se consideran dentro de
ella.-

Reiter6 que concluy6 que D. present6 una crisis epiléptica al momento del hecho y que
también teniaalgUntipo de conscienciaaungue turbia. Que la relacionde D. con P. eraunarelacién
de dependencia, y rectificd que habia hostilidad por cuanto considerd que la relacion de
dependencia, limita la autonomia y conlleva un costado de hostilidad, del que limita la autonomia.-
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Respecto a la peligrosidad de M. D. por su impulso primitivo, afirmé que en base a la ley de
Salud Mental, él estd en unasituacién de peligro parasio paraterceros, porgue noes capazde cuidarde si

mismo v por ello recomienda tratamiento, internacién y supervision.-

Finalmente, sobre las lesiones en la cabeza de D. contra la pared, explic6 que se pueden deber
al inicio del ataque de epilepsia como se lo expresé el imputado pero también pueden deberse a
causas distintas aella.-

Otro elemento que considero importante resefiar aqui, es el esgrimido por la Defensa Técnica de
D.entornoalo que hasido su transito encarcelado, puesto que los datos que surgen de alli resultan
reveladores y contribuyen a ilustrar sobre la existencia o no de una crisis epiléptica instantes antes
de laejecucion brutal de lamuerte de V. P.-

De esamanera, en fecha 30/08/16 se registro una agresionde los internos hacia D., que motivé su
aislamiento y la necesidad de su atencién médica. Al mes siguiente, mas precisamente el dia 24/09/16, fue
atendido porlaDra. P. yaque se descompensdy presentd convulsiones propias de una crisis epiléptica.-

Dos meses mas tarde, el 21/11/16 registré un nuevo ataque epiléptico y fue hallado semi-
inconsciente por el personal policial que convoco al Dr. T., quien lo asisti6. Ocho dias después, D.
present6 una nueva crisis convulsiva con desorientacion y fue atendido por la Dra. V.D.-

Luego no hubo registros de estos episodios hasta que el dia 18/05/17, presenté una nueva crisis
convulsiva y fue atendido por el Dr. C., también se establecié que desde el dia 10/5/16 el imputado se
hallaba sin medicacion - carbamacepina - y presentabaheridas en su cuero cabelludo. Y finalmente, el dia
23/05/17, seis dias antes del juicio, el acusado fue hallado en la celda con los preparativos listos para
intentar suicidarse, por la disposicion detelasa modo de sogas, que motivaron su reevaluacion en el area
de salud mental del Hospital Regional y el control por neurologia.-

Ahoravolviendoa las cuestiones a resolver, es necesario repasar algunos conceptos técnico-
cientificos que nos proporciona la interdisciplina de la ciencia penal con la psiquiatria forense, para
evaluar en primer término si hubo accion.-

Explica Cabello que la conciencia es 'la cualidad inherentea la actividad que hace que tengamos
conocimientode ella’, 'la actividad psiquica de la cualelhombre tiene conocimiento'y ‘el fundamento de
la autoria moral', 'la presencia del "yo" en el sentir, en el pensary en el hacer'.-

Describe asi, cuatro niveles de conciencia: 1. Fisiologica: el nivel mas bajo de la actividad
funcional, que es la capacidad el organismo para responder s6lo con reacciones ante las estimulaciones
fisicas o quimicas, pero no suministra ningan conocimiento sobre el estimulo o sobre respuestas - reflejos,
que solo se suprime con el coma profundo -; 2. Sensorio-Motriz: que se sitla entre la conciencia
fisiologica y el nivel ms bajo de la conciencia perceptiva, regida por los automatismos psicomotores
durante los cuales se mantiene el control corporal, pero sin comprension del significado del acto; 3.
Perceptiva o de lucidez mental: el conocimientode la realidad mediante los sentidos, es el puente que
comunicaelrecinto internoconel mundo exterior un sujetoes lucido cuando: a) percibe con claridad, b)
se orienta correctamente, ¢) establece un intercambio psicoldgico con las demas personas (conocimiento y
expresion),d) memoriza lo actuado (evocacién de los engramas mnésicos o recuerdos)], la cual puede
deprimirse o apagarse duranteel suefio fisioldgico, crisis epilépticas, ebriedad completa o raptus emotivo
que se denomina estado de inconsciencia con relevancia para el arto 34 inc. 1° C.P. pero en lo relativo al
conceptode accion; y 4. Discriminativa: funciones de un psiquismo superior, distingue lo malo de lo
bueno, lo conveniente de lo inconveniente, lo licito de lo ilicito, ponderar motivos y anticipar las
consecuencias de nuestras acciones Y las de los otros. Y afirma, que ésta Gltima permite al ser humano
realizar operaciones cognoscitivas y captar el mundo conforme a valores, por tanto, fundamento de la
imputabilidad penal (Cabello, Vicente P., "Psiquiatria Forense en el derecho penal”, Tomo 1, Ed.
Hammurabi, pags. 234/239 ).-
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Para este autor, para que pueda afirmarse la existencia de conciencia, deben existir tres

caracteristicas: a) Las relaciones del 'yo' con el perimundo, funciones adaptativas; b) la trascendencia
haciaalgo, reacciones psiquicas y somaticas que trascienden el organismo paravincularlo con los objetos
y acontecimientos; y c) el caracter intencional - paraalgo -, la direccion de la conciencia hacia los objetos;
en suma, como el individuo se adapta a las circunstancias, trascendiéndolas y realizando
intenciones.-

En funcidn alo anterior, Cabello explica que la inconsciencia patologica [vinculada a ebriedad,
epilepsia, emocidn violenta o cualquier otra consecuencia patoldgica que suprima temporalmente las
funciones cognoscitivas y libere automatismos al margen de la voluntad], entrafia la "'suspension
completa, aunque efimera, de las operaciones mentales cognoscitivas, restando sélo actividad
automatica al margen de los procesos rememorativos, judicativos y valorativos™. —

Y precisa que las funciones sensorio-motrices se mantienen a un nivel elemental, a pesar de no
saberque sehaceo se dice, se mantiene la vida de relacion aunque alterada, de otro modo no podria existir
accion. Que se configuran en episodios de corta duracién, con un retorno mas o menos inmediato al
suceso transitorio y no son enfermedades en el sentido médico del término (Op. Cit. pags. 243/246).-

Puntualiza este autor que para la existencia de una conformacion psicopatoldgica de la
inconsciencia deben presentarse dos registros: amnesia y automatismos. La amnesia implica la
ausencia absoluta del recuerdo donde éste debiera existir, son tipicas del grupo de epilepsias de petit mal y
gran mal, y cierto grupo deepilepsias psicomotoras o temporales. En cuanto al diagndstico de la amnesia,
refiere que es facil simular una amnesia pero dificil simularla bien, por lo que subraya si el delito se
mueve dentro deuna estructura teleoldaica, la inconsciencia debe ponerse en cuarentena. llustra que: “Un

signo revelador de la inconsciencia es la ausencia de motivacién coherente, de un sentido légico y
comprensible; por lo tanto, la motivacién presupone una toma de conciencia y una determinacion mas o
menos reflexiva, tendiente a satisfacer objetivos que no se establecen al azar, sino mediante el
discernimiento y voluntad" (Op. Cito pags. 247/248).-

Luego explica el papel de los automatismos en la inconsciencia, especialmente el patolégico.
Asi describe que la persona pierde el gobierno de la conducta dirigida de manera intencional al
cumplimiento de objetivos racionalmente preestablecidos - intencion finalista o te leo ldgica -, confiriendo
al comportamientoun sello particular de rigidez, de esterotipia, de incoherencia y ciega direccion. O lo
que es lo mismo, el automatismo no puede comprenderse segun el principio de utilidad, no se adecua
a las circunstancias cambiantes o imprevistas, no hay conocimiento, reflexion, ni decision
delierada; la conducta resulta instintiva, absurda y sin sentido, incomprensible y
desproporcionada (Op. Cit. pags. 250/251).-

Tal como se extrae de la prueba objetivaproducida eneljuicio el estadode inconsciencia queda
absolutamente descartado surge una conducta coordinada con la seleccion precisa de medios
especialmente lesivos parala humanidadde V. P. que permiten sostener que el comportamiento de M. D.
respondiaa estimulos externos (el regresode P.a su domicilio en el que le recrimin6 el aviso a los vecinos
y a la policia previo al anuncio de que la mataria, su finalidad conforme a la intencion de interrupcion de
G.) y con ello desecha toda posibilidad de cancelacién de la consciencia.-

Ahorabien, latipicidad de la conductaen su fazobjetivaqued6 comprobada esencialmente por la
pruebaobjetivay los testimonios de los vecinos del inquilinato y de su propietario, G., quien intervino
durante la ejecucion de la agresién de D. contra P. con el martillo que le quitd, luego la accién de
apufialamiento que inicié contra la victima y la repulsa de la accién defensiva mediante los puntazos
arteros que intentd contra G., con quien forceje6 para evitar que le quitase el cuchillo.-

Quien golpea conun martillo metalico como el utilizado en la cabeza de una persona en almenos
cuatro oportunidades, empufia un cuchillo de 20 cms. de hoja mono cortante y filo en el rostro, cuello,
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tdraxy abdomen en sesentay cinco oportunidades, y luegogolpea con una plancha y una tapa de olla de
metal grueso contra el craneo, conoce la capacidad letal de los medios que utiliza, se representa la
probable lesion en drganos vitales como el cerebro, pulmonesy corazén que comprometen severamente la
vidade la persona contra quiense emplean. Lo cual realiz6 previo a decidirlo deliberadamente dominando
el curso causal de todos y cada uno de los acontecimientos, incluso los que pretendian suspender o
interrumpir ese curso causal.-

Porun lado, D. supo y quisomatar a la victima desde el mismo momento que le anuncié que lo
haria y la alusién que realizo a los policias intervinientes permite sostener no solo su conocimiento y
voluntad sino unjuicio valorativo de suobra, porlo que sin dudas debe responder por el dolo directo desu
accion.-

No existe en el caso causa de antijuridicidad de la conductadescripta, culpabilidad deésta.- Sobre
esta cuestion, la jurisprudenciay doctrina tienendichoque la declaracion de inimputabilidad conforme al
arto 34 inc. 1° C.P. debe tener sustento en alguna prueba de caracter objetivo que permita al Tribunal
verificar la perturbaciéntransitoria de la consciencia (en linea a la perturbacion de las facultades), para
que ese supuesto, impida hacer exigible la comprensidn de la antijuridicidad de la conducta o su gobierno
conforme a esa comprension.-

Pero decia que, comose ha referido otras veces, el juicio sobre la punibilidad en los términos
propuestos debe realizarse en el plano delasvaloracionesdel Juezy en ese sentido la actitud anteriory
posterior delimputado, comovimos mas arriba, refleja unaadecuada orientacion en tiempo y espacio
que dista de aquellaguedeberia comprobarse en una persona perdida o con el estado de conciencia
alteradoal puntode noreconocérsele conducta (...) En segundo lugar que la férmula mixta biolégica.
psicoldgicaincluida en el arto34 inc. 1°del Cadigo Penal exige, paraconsiderar inimputablea un sujeto
activo,nosoloque enel momento del hecho padecieraunainsuficienciade sus facultades, unaalteracion
morbosa de las mismas, o se hallaraen un estadode inconciencia, sinoque, ademas, cualquiera de esas
situacionesen las quese hallara, debieronimpedirlecomprender la criminalidad del acto o dirigir sus
acciones (ver al respecto TCASBSAS.11C. 4676, A,RE 04/12/2003en JPBAt. 124 F.55 pag. 29) ... (Qué
deseo significar con esto? La relatividad de cualquier experticia si se analiza aislada de las
circunstancias del caso, con particular atencion en lo que denota la conducta que se pondera antes,
durantey despuésdeejecutadala accionilicita." (Del votodel Dr. Pfleger, "PEREYRA,Alejandro p.s.a.
de abuso sexual seguido de muerte r/ victima M.M.A." Expte. 21. 177.Folio 47.2007).-

Entendi, junto conla Dra. Tassello, aladelantar mi posicion en el veredicto de responsabilidad,
que ladeclaracion delimputado y del perito T., no alcanzaba a demoler el cuadro cargoso que permitié a
la representante del Ministerio Publico Fiscal afirmar sin lugar a dudas la imputabilidad del hecho .-

Bxplicaré las razones por las que he de adoptar tal decisién:

1. No ha existido una crisis epiléptica previa a la produccion del luctuoso hecho, sino una
discusionentrelavictimay el acusado. La reyerta fue oida porelvecino del departamento contiguo (P.),
quien refirié que oy6 que ésta le decia a D. que la dejara. La version de ese vecino va en linea con los
dichos de G.,sobre el motivo por los que el primero le requirié que acudiera en auxilio de V. P., ningln
elemento existe para afirmar una hipotesis diferente.-

2. Tampoco se condice la declaracion del acusado de encontrarse tomando mate y mirando
television cuandosedisponia atomar su medicacion momentos previos al desarrollo del hecho. Puesto
quealarribo de la policiay en las fotografias, surge la televisiénapagada, gran desorden, el mate vacio sin
yerbanibombillay restos del consumo de marihuana, que hallé corroboracion en el examen toxicoldgico
que se le practicé a D. Todo lo cual permite sostener que ninguno de sus dichos encuentra demostracion,
desde lo objetivo, en elescenario donde sedesarrollaron los hechosy, porel contrario, se compadece con
la hipdtesis de un altercado previo;
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3. En oportunidad de dicha discusion, el imputado se auto agredi6 en el sector de la cocina
cercano a la cama matrimonial dejando rastro hematico, tal como se acredit6 con la experticia de ADN
que determind un perfil genéticomasculino noidentificadoy es compatible con las lesiones que, tanto en
el Hospital Regionalcomo el Dr. L., se certifico, especialmente como heridas cortantes en manosy dedos,
con la aptitud para provocar el goteo heméatico que describid el Lic. M .M. Cabe descartar de plano, la
posibilidad de una auto-agresién mediante golpesen la cabeza, como los que el imputado le describi6 al
psiquiatra T. por las consideraciones que siguen;

4. Lo anterior motivé el pedido de auxilio de V. N. P. a sus vecinos M.y P. al solicitarles una
ambulancia para su marido quese estaba matando. La victima, asistié a D. en una oportunidad anterior
cuandocaydde unandamio y conocia que padecia epilepsia con crisis convulsivas, asi se lo resefié a la
Dra. A.de la Defensoria Civil cuando les solicitd ayuda para que no se postergara mas la intervencion
quirargica por lafracturade lacolumna delimputadoy conseguir la medicacién para evitar los ataques.
Porlo que cabe razonar, quesihubiese existido una crisis epiléptica asi lo habria referido los vecinos a
quienes solicit6 auxilio;

5. Pese a la advertencia de P. a V. P. de que no reingresara al inmueble, la victima volvi6 a su
domicilio donde elacusadocomenzda agredirla con un martillo al tiempo que le anuncid que la mataria
porhaberle avisadoasusvecinosy a la policia. Su conexion clara y precisa con el mundo exterior, de la
accion que hubo de realizar su pareja momentos antes, fue percibida por sus sentidos e interpretada
conforme una correcta orientacion en tiempo y espacio de lo que estaba aconteciendo y lo que seguiria
después. Todos los peritos, alin T. explican que existen interrupciones intercriticas o desconexiones con el
mundo real, lo cual seria a todas luces imposible en el primer estadio de una crisis epiléptica;

6. Anteello, P.egres6 de su departamento y le dio aviso al duefio del inquilinato, G., para que
intercediera en la pelea de la pareja. La inicial percepcion del testigo P. del riesgo de agresion para la
victima productode ladiscusion, se infiere con claridad ensu recomendaciénde no reingresar, con mas el
pedido de intervencion que le cursé a G, instantes después que oyera los gritos y el comienzo de la
agresion con el martillo. Probablemente sea éste el disparador del enojo de D.;

7. Mientras tanto, M. permanecio en su vivienda y al oir los gritos se encerro en el bafio, el
estallido violento de D.y el pedido de la victima de que se detuviera pudo ser perfectamente escuchado
por la testigocomo unaacciéndelimputadodirigida a dar muerte a la victima con motivo del aviso a sus
vecinosy ala policia. Esto es, unarelacionde sentido entre elantecedente y consecuente, con coherencia
con lo que todos los actores externos percibieron igual que él;

8. G. se presentd en eldepartamento y vio a D., sobre la victima, agrediéndola con un martillo,
logro quitarselo luego de un forcejeo, mientras la victima gritaba "No M., No". Inmediatamente después,
D. tomé un cuchillo de carnicero que tenia en su falda y apufial6 a P. en su rostro, lo que provocé una
luchacon G. porel elemento, hastaque aquel se cort6 la mano por tomar el filo del arma blanca y huyo
despavoridoante elintentode apufialamiento que el acusado esgrimié contra él. De aqui se desprende,
claramente lacomprension de laaccién homicida que desarrollaba y sugobierno, puesto que las lesiones
defensivas que la victima presenté en manos, brazosy antebrazos paraprotegerse, sus expresiones orales
paradetenerlo conmas las acciones intentadas en el salvamento por G, acreditan una conducta finalista
conducidaasortear los obstaculos que presento la resistencia de la victimay la interrupcionde un tercero,
junto con la seleccion de los medios y el modo en que los fue utilizando;

9. D. continu6 acometiendo con el cuchillo a la victima en zonas vitales como el rostro, cuello,
tdraxy abdomen, momentos después P. oy6 golpes tipo masaen elinterior del departamento donde éste se
hallaba con la victima agonizante compatibles con la tapa de olla y la plancha hallados en el lugar.
Nuevamentese evidencia el sentidode lacomprensionde susactos y ladireccidn de sus acciones en éstos
de matar a la victima. Cabe reputar que por su duracion en el tiempo, su coordinacién, seleccién de
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medios y ubicaciéna zonas vitales, no guardacorrespondencia alguna con una posible crisis epiléptica,
aun del tipo psicomotora, cuya sintomatologia ni antes ni después del hecho jamas presento;

10. Los primeros dos policias que arribaron al lugar, T.y P., lo hicieron con una escopeta que
dispararon, previo a que el primero observara a D. todo ensangrentado en el interior del departamento
sobre la victima, oportunidad en que éste se resistié a la detencién e intenté agredir al Cabo T. con el
cuchillo que se hallaba a medio metro de sus manos. Una vez mas se manifiesta la ausencia de
perturbaciénde su consciencia, reconoce a los policias como tales, intenta evitar que lo aprehendan e
incluso los pretende agredir con un elemento que ya no tenia en su poder, lo cual demuestra la
comprension de la antijuridicidad de su conducta y la ausencia de automatismos como se intento
presentar;

11. Al arribo de la Of. G. se daba el forcejeo con D. para reducirlo, momento en que éste se
golpeabalacabezacontralaparedy el piso al grito de "Ya estd, Ya esta, la maté, ahora matenme con el
FAL".Este tramo de la conductade D., es lamas evidente prueba de su comprensién y direccién de los
actos conforme al sentido de criminalidad de la conducta realizada, puesto que dicha manifestacion
requiere un juicio valorativo: reconocera la autoridad policial, que contaban con un arma de fuego [una
escopeta confundida con un FAL, probablemente desconozca el tipo de armas largas utilizadas por
policia], que su accion era ilicita y merecia reproche y castigo;

12. Seguidamente lograronreducirlo y trasladarlo hacia la planta baja del inquilinato donde fue
dejando marcas del goteo hematico hasta que lo subieron al movil policial, para nueve horas mas tarde
llevarlo hacia el Hospital Regional donde le realizaron curaciones y lo observaron liicido, vigil y orientado
y en tiempo y espacio. Episodio en el tiempo que el imputado dijo no recordar, lo cual contradice a la
ciencia médica en cuanto al regreso progresivo de la conciencia que a esa altura ya debi6 haber
recuperado, como seguidamente’ se abordara.-

En suma, las conductas descriptas y probadas por testigos, pericias criminalisticas, antecedentes
personales y clinicos de D., con mas los dictdmenes periciales mayoritarios practicados al acusado
descartande planola posibilidad de incapacidad psiquica de delito por parte de éste debido a una crisis
epiléptica.-

Recordemos que solamente la perturbacion de la consciencia, por la alegada cris is epiléptica
(patolégica) ya que se descarto la existencia de un trastorno mental transitorio por los peritos, podria
habilitar la declaracién de inimputabilidad penal de D.-

Daré razones adicionales por las que entiendo que pese al excelente trabajo de la Defensa, debe
excluirse esa conclusion.-

Todas las llamadas ciencias duras, inclusive las ciencias sociales como la ciencia del derecho se
nutren del método cientifico, para corroborar o refutar hipétesis. El método que aplicamos al resolver un
problema juridico no escapaacello y se abastece de la sana critica. Por tanto, en el andlisis que sigue, la
cienciamédicay la psicologia sonrelevantes, perono porello se encuentran por encima de la légica y la
experiencia que deben conciliarse con el anélisis global de la prueba; puesto que, el concepto de
inimputabilidad penal hacetiempo que dejé atras suanacrénicosentidoalienistay pas6aserun concepto
psicolégico- juridico.-

Los antecedentes clinicos de D. registrados en la Historia Clinica como las certificaciones
existentes en la Carpeta Judicial, dan cuenta deuna sintomatologia y frecuencia de los episodios de crisis
epilépticas deltipo Gran Mal: convulsiones, pérdida transitoria de la conciencia y caidas involuntarias, se
sucedian en periodos aproximados de unoo dos meses. Es decir, las crisis eran recurrentes, pero no tan
recurrentes para presentarse tres dias después de la ultima que acontecio el 24/08/16.-

Asi como también, su control y tratamiento con medicacién Carbamazepina 200 mg, fue
incrementada dias antes del hecho lo cual incide en la reduccion de las crisis comisiales.- En el lugar
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donde sucedieronlos hechos - precisamente en una de las fotografias que muestra el sillon del domicilio
de P.y D. ", en el suelo se observa un blister que aparenta su consumo, y con ello, la adherencia al
tratamiento prescripto, a diferencia de lo manifestado por la Fiscalia.-

La secuencia anterioral hechoreferenciada por el testigo P. con mas los datos quesurgieron de la
inspeccion ocular practicadaporel Lic. M.M.y las fotografias del lugar corroboran circunstancias distintas
a las memoradas porelimputado (la ingesta de mate y mirar television), alli se observantiras depilatorias
- algunas de ellas usadas sobre la cama” que son coincidentes con la vestimenta que tenia puestala victima
en su parte inferior para unatemporada tan friacomo es lade agosto y la existencia de diversos elementos
parael consumo de cigarrillos de marihuana, lo que se verificd con el estudio toxicoldgico positivo en
sangre del imputado.-

Recordemos también, queelpropio T.indic6 que elefectode esadroga es depresora del sistema
respiratorio y que hay estudios preliminares sobresu incidencia en lainhibicion de los episodios de crisis
epilépticas (Cf. Nota publicada en La Nacién sobre autorizacion brindada por el ANMAT disponible en
http://www.lanacion.com.ar/1876112-cannabis-medicinal y las recientes publicaciones de investigacion

cientifica que publicé Cannabis Medicinal Argentina disponible en
http://www.cannabis medicinal.com.ar/cannabis-medicinal / investigacion / epi lepsia/ 379- cannabinoid-

and-epilepsv-septiembre-2016, que no es aceptadaaln por una granmayoria de lacomunidad médica pese

a la sancionde la Ley Nacional N° 27.350 de Uso Medicinalde la Planta de Cannabis y sus derivados).-
La evaluacion practicada por la Dra. J. dias antes delhecho (16/08/16) en la que ordena estudios
diagndsticos electroencefalograma, tomografia axial computada y resonancia magnéticanuclear en la que
se descarta dafio cerebral, describelas crisis epilépticas de D. como constitutivas de ruptura de contacto
con el medio, la improbabilidad de realizacion de actos complejos sino bruscos y poco dirigidos,
convulsiones e hiper-excitacion de acuerdo al método clinico y lo referido por el paciente.-

El episodio convulsivo de sintomatologia idéntica a los anteriores registrados ocurrido el dia
24/08/17, tres dias antes del hecho, en el Laboratorio del Hospital Regional como se desprende de la
Historia Clinica que merecié una inmediata atencién y evaluacion por los bruscos sacudones
caracteristicos y la desorientacion de D.-

A ello debe sumarse, el contexto integral del hecho:

1. Hubo una discusion previa,

2. Los vecinos oyeron gritos en referencia al pedido de ayuda de P. a éstos por parte de D.,

3. Hubo una seleccion en cantidad y calidad de medios idoneos para causar la muerte de la
victima y un preanuncio de laaccién a producir, la localizacion de estos medios en distintos lugares del
domicilio exigia lucidez del actuante,

4. Hubo resistencia y defensa de la victima que fue sorteada con éxito por D., al igual que la
obstrucciony forcejeo de G. para finiquitar su accion con mas la intimidacion con el cuchillo que debid
tomar,

5. la ubicacion, tipo, cantidad y direccidn de las lesiones que la victima presenté no son para nada
compatibles con movimientos mecanicos o automatizados, sino que requieren discriminacion en la
seleccién de objetos, su modo de uso y el lugar a donde deben dirigirse para un acometimiento de
naturaleza homicida, es decir, exigen un programa o gobierno que logre sortear las dificultades que
puedan presentarse,

6. La resistencia de D. a la detencion de manera agresiva y la referencia inmediata al acto
cometido como merecedor de castigo que evidencia un juicio critico y valorativo de su conducta,

7. Su evaluacion en el Hospital Regional a nueve horas de cometido el hecho en que se lo

encontré vigil y orientado en tiempoy espacio pese a sefialar que no recuerda ese momento, descartan uno
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de los indicadores mas claros de una crisis epiléptica de cualquier clase en tornoa las manifestaciones del
registro negativo (amnesia).-

La posicion asumida por el perito de parte, Dr. T., no tiene correlato empirico ni clinico, en
cuantoa la existencia de unacrisis comisial de caracteristicas diferentes a la sintomatologia que siempre
presentd D. por las siguientes razones.-

Considero verosimil la existencia de amnesia de D., pese a reconocer que hay recuerdos parciales
del hecho, principalmente del comienzo de la crisis epiléptica con golpes en su cabeza. Sostuvo que
recordd labusqueda de sumedicacion y los golpes en la cabeza para luego presentar una laguna hasta su
despertar en el calabozo ensangrentado sin recordar su paso por el hospital.-

Entiendo queelperito, parte de unapremisa no corroborada de que elimputado se hallabaen una
crisis epiléptica auto agresiva - mediante golpes en su cabeza (referidos por D.) - y arriba a una conclusion
falsaen la que D. continuden un impulsodestructivo propiode su personalidad hacia P. con su conciencia
profundamente perturbada.-

Titubed y no logré explicar si el origen de los golpes se debio a la crisis epiléptica o bien
pudieron ser producidos causas diversas, que el psiquiatra G. si explicd, como referidos por el imputado
luego del hecho porque se sentia mal por lo ocurrido.-

El perito T. no explicé, desde su ciencia, como una persona que padece sintomatologia de
epilepsiade Gran Mal pueda presentar episodios criticos de otro tipo de epilepsia [psicomotora], pese a
destacar que el deterioro puede darse por la sucesion de crisis de manera progresiva, con lesiones
cerebrales, oligofrenias, psicosis, lo que no verificé en D. su neurdloga tratantey los restantes médicos y
psicélogos que evaluaron su salud mental.-

Reitero, J. subrayé que se encuentra bajo andlisis s6lo el dosaje de carbamacepina para
determinar si los niveles de administracion de la droga son los adecuados, o en todo caso, sidebe
modificarse el tratamiento. Y ella, también nos ha dicho que la fenomenologia de las crisis debe ser
siempre de igual representacion, en este caso, convulsiones, desorientacion e hiper-excitacion.-

T. reconoci6 quelarelacién entre P.y D. era hostil, que D. dependia de ella y se present6 hipo-
afectivo frente alo ocurrido, todo lo cual lo justifico en su personalidad y su pensamiento concreto de
cosificacion de él y su entorno. Considero asi, al rectificarse que la hostilidad debe entenderse como
violencia o agresividad, aunque lo anud6 al trastorno de personalidad que clasific6 como enfermedad
mental.-

Lo sostenidoporelperito T. es rebatidoa poco de analizar integralmente la prueba rendida. No
hay evidencias de golpes contra la pared antes del pedidode ayudade P.,ya seade marcas o testigos que
lo hayan oido, la referencia policial sobre su ocurrencia, luego de la aprehension, contradice lo depuesto
porexperto, yaque nadie antes lo vio lesionado en la cabeza. Aun asi, siel comienzo de la crisis epiléptica
hubiese tenido lugar con golpes en la cabeza, de ningiin modo pudo tener recuerdos por tratarse del
periodo mas intenso de la crisis. —

Del mismo modo, si nueve horas después, en el hospital lo vieron licido y orientado, ese
recuerdo nopudo serolvidado clinicamente dado que la consciencia retorna progresivamente seguin todos
los peritos.-

En la misma linea, si su consciencia estaba perturbadaen modo alguno hubiera podido formular
un juicio valorativo de su obrar como digno de reprimenda ante la policia. De hecho, lo méas probable
hubiera sido una ajenidad a ese hecho.-

Si bien los peritos hanreconocido que la epilepsia puede tener uncorrelato psicopatol6gico, no es
menos cierto que también lo han descartado por sus antecedentes clinicos, lo que se encastra
perfectamente conlos datos recabados en la historia clinicay las atenciones médicas cumplidas, antes y
después del hecho.-
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Desde esta perspectiva, los forenses convocados a examinar la capacidad para comprender la
criminalidad de los actos de D. y su capacidad de dirigir sus acciones (Dr. G, Lic. S.y L.), junto con la
Dra. J. y el Lic. G. del Hospital Regional que lo evaluaron luego del control de detencion, fueron contestes
en sefialar que presuntivamente el acusado padece epilepsia tipo Gran Mal, sin lesiones cerebrales o
hallazgos de esa indole para afirmar que puede padecer una epilepsia psicomotora.-

Todos ellos, detallaron in extenso la situacion previa y al momento del examen de D., los
sintomas del tipo de enfermedad que registra. Los tres primeros fueron asertivos en resaltar que la
epilepsiade tipo convulsivano fue determinante en la produccion del hecho. Su coincidencia se dio en
varios aspectos, pero los mas relevantes fueron fundados en la improbabilidad de contar con recuerdos
parciales para descartar perturbacién de la consciencia; la imposibilidad de realizar movimientos con tanta
coordinaciény direccion, seleccionar medios idoneos y contundentes para provocar la muerte de P.; y
particularmente, la duracion que requiere provocar esa cantidad y calidad de heridas con tal complejidad
en el despliegue.-

Aunado a lo anterior, tanto el psiquiatra forense G. como la psicologa forense S., lograron
explicar desde sudisciplina lamotivaciéndelacto homicida desde un impulso psicopatico de D. por su
trastorno disocial de personalidad, que excluyen de la enfermedad mental y de la incomprensién de la
antijuridicidad de la conducta como el gobierno de sus actos conforme a ese entendimiento. -

Ambos detallaron las caracteristicas de este trastorno, en el que predominan la temeridad, el
consumo de sustancias, la baja tolerancia a la frustracion, la proyeccion en el otro de la responsabilidad,
anestesia afectiva, laagresividad e impulsividad, latendencia a la cosificacion de los demas incluso de si
mismo, y la ausencia de remordimientos o culpa. Remarcaron que presenta rasgos psicopaticos pero no lo
clasificaron dentrode la psicopatia y mucho menos, en una incomprensiontan basicay sencillacomo lo es
el acto de matar, que no requiere de un pensamiento abstracto.-

Por consiguiente, los elementos de prueba rendidos se compatibilizan perfectamente con los
hallazgos clinicos de estos profesionales de la salud, a diferencia de lo sostenido por el Dr. T. que emerge
fragmentado e inverosimil en el cuadro probatorio integrado.-

En el sentido que postulo, explica Cabello que las crisis de gran mal resultan de la brusca
pérdidade la conscienciay de lano menos bruscacaidacorporal y violenta aparicion de convulsiones
generalizadas, a veces acompafiadas por mordeduras de lengua y relajacidn de esfinteres. Presenta
cuatro etapas: 1. Prodromos; signos horas antes o dias antes, que se manifiestan en dolores de cabeza,
vértigo, sensacionde ahogo, cambios de humor o euforia inmotivada; 2. Auras; segundos antes o escasos
minutosa la pérdidade la consciencia, el mas comln es epigéstrico (vacio angustioso), pero pueden
darse también sensitivos, sensoriales, auditivos, gustativos, olfativos, psiquicas y automaticas; aunquelos
prédromosy auras puedenfaltar, 3. Conwulsiones ténicas; provocan la caida del enfermo que emite un
sonidolaringeoseco, cortoy breve, el sistemamuscular se torna rigido por un minuto, parainstalarse la
fase clonicade inmovilizacion deltorax que provoca apnea y afecta la respiracion; y 4. Convulsiones
clonicas: sacudidas, con contracciones espasmodicas ritmicas bilaterales y simétricas del aparato
muscular, progresivamente disminuyen de intensidad y frecuencia en minutos.-

El estado post-convulsivo es de relacion, suefioy coma, recuperando lentamente la consciencia
experimentando perplejidady desorientacion, la amnesiadel episodio es absoluta (Signo de Hartemberg,
el enfermo esté perplejo al recuperar la conciencia, intentaentender lo sucedido). El epiléptico noatinaa
evitar riesgos o peligros ni tampoco a efectuar movimientos intencionados, ni a hablar ni a murmurar,
quejarse o agredir, estd inconsciente o invalidado.-

En cambio, en la epilepsia psicomotora o temporal, deben presentarse tres componentes
inconciencia, automatismos y trastornos de conducta, su etiologia es generalmente lesional (partos
distécicos, traumatismos encefélicos, anoxia cerebral, etc.).-
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Afiade que la simulacion de las crisis convulsivas y de la amnesia, debe afirmarse si no se
presentael signo de Hartemberg [faz intermedia desuefio profundo, postraciény obnubilacién], que las
amnesias deben confrontarse con la motivaciony con el desarrollo dindmico del iter criminis tendiente,
mediante actos I6gicamente encadenados a procurar los objetivos establecidos. Por lo que si unaamnesia
apareceen consonancia con principios que rigen una conducta teleolédgica, debe ponerse en duda,
teniendograndes probabilidades de ser simulada. Puntualmente dice; "'Si una conducta criminosa,
tildada deinconsciente, se acomoda a un motivo comprensible, manteniendo una linea directriz, cuyas
instancias se encadenan razonaday eficientemente dirigidas hacia el cumplimiento de una finalidad
preestablecida, la inconsciencia alegada debe rechazarse (Cf. Op. Cit. pags. 401/493).-

Porello, debe descartarse unfenémeno de perturbacion de la conciencia al momento del hecho
que no le permitieraa M. D. comprender la criminalidad y la direccion de los actos que voluntariamente y
deliberadamente ejerci6 sobre la victima.-

Su enfermedad epiléptica, en nada ha incidido en la ejecucion del hecho sino que ha sido
determinante la existencia una discusion previa, la preexistencia de hostilidad y los indicios
inmediatamente posteriores que revelansuplenacapacidad psiquica para el hecho atribuido, con lo que
debe rechazarse su inimputabilidad en los términos del arto 34inc. 1°C.P. -

A la SEGUNDA cuestion la DRA.TASSELLO dijo:

I.- La Defensora Publica Dra. L.B., en el alegato final, expuso, que en el debate no se probd el
dolo de homicidio por parte de D. y con apoyo en la declaracion del perito de parte Dr. J.L.T., médico
psiquiatricay psicoanalista, consider6 que su defendido al momento del hecho se encontraba bajo un
ataque de epilepsia que le impidié dirigir sus accionesy comprender lo que hacia, en base a ello, solicitd
la declaracién de inimputabilidad por aplicacién del arto 34 inciso 1 del CP.

11.- Quedo probado que M. J.A.D.: 1.- padece de epilepsia; 2.- que se encuentra medicado por la
enfermedad; 3.- que las caracteristicas clinicas de los episodios comiciales o epilépticos se le manifiestan a
través de convulsiones conpérdida de conocimiento; 4. - que durante los distintos episodios convulsivos
hasufrido caidas o golpes involuntarios que le provocaron lesiones de fractura en su cuerpo, como hueso
de nariz, columna y en una de sus mano; 5.- que los diferentes estudios médicos por imagenes y
complementarios como electroencefalograma realizados diagnosticaron ausencia de lesién a nivel
neuroldgico encefalico. 6.- que los examenes médicos, psiquiatricos y psicoldgicos efectuados con
posterioridad a la comision del hecho dictaminaron que tiene capacidad para dirigir sus acciones y
comprender la criminalidad de sus actos.

Ill.- Estas afirmaciones estan acreditadas con la siguiente prueba producida en el juicio,
consistente en: la Historia Clinica N° 160619 del Hospital Regional perteneciente a M. J.A.D. e informe
médico psiquiatra psicoldgico suscripto por los Dres. C.A.J., médica neur6loga, J.G., psiquiatra 'y el
licenciado G.H.G,, psicélogo, incorporados como prueba documental en original y la declaracidn de los
testigos: C.A.J., O.A.L., médico forense, H.R.G, psiquiatray psicologoy los psicélogos GH.G. y M.S. del
cuerpo médico forense.

Asi, de la Historia Clinica del nombrado, surge que la Fiscalia a las pocas horas de ocurrido el
hecho, més precisamenteal dia siguienteen horas de la mafiana, cuando apenas habian transcurrido diez
horas de lamuerte de P.y la detencionde D., dispusoeltraslado delnombrado hasta el Hospital Regional
a efectos de evaluar su estado fisico y mental.

En el mencionado documento se lee: "28/8/2016 hora 9:30. APP epilepsia (carbamazepina)" -
segun las siglas médicas APP significa antecedentes patolégicos del paciente, como partede la anamnesis
de la Historia Clinica- lo escrito entre guiones me pertenece. "Siendo las 9:30 aprox Pte, es traido por
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personal policial con un oficio N° 393/16 para revisacién médica pororden del fiscal en forma telefonica.
Sin signos de insuficiencia respiratoria. Abdomen: blando. Moviliza 4 miembros, excoriaciones en manos
y edema en partes blandas, herida cortante en 2do dedo de 7 cmde longitud oblicua, de 10 horas de
evolucion de produccién de la misma, con bordes retraidos, sin sangrado actual sin limitaciones de
movilidad. Vigil OTE y P (orientado en tiempo y espacio). Glasgow 15/15. Sin foco motor ni miageo,
hematoma en zona frontal derechasin solucion de continuidad, hematoma en zona orbital izquierda, sin
compromiso oculary leve escoriaciones en mucosa bucal. RX bilateral de manos: fractura radial secuela
de 3 semanas de evolucion. TAC de encéfalo + maxilo facial. Hematoma superficial de zona frontal
derecha, zona orbitario sin compromiso ocular, Es valoradopor Ty O (traumatologia y ortopedia) Dr. A.
manifiesta haberatendido al paciente por dicha fractura, refiere haber realizado yeso que actualmente no
tiene. Es valorado porservicio de cirugia general. Dra. C., que realiza curaciones de dichas heridas. No
requiere suturade laheridade 20 dedo por lo cual se indica tratamiento y medidas generales. Se habla
con lafiscal D. yaque no se presentd ninguna constancia escrita del pedido de fiscalia. La misma Dra. se
presenta en HRCR guardia para labrar el pedido de oficio”. A continuacién obran transcriptos los
resultados de los andlisis de laboratorio de los cuales THC (marihuana) positivo. "Se indica tratamiento
analgésico, medidas generales, curacion plana de vendas y control segin evolucion. Firmado D.M.A.
médica general”.

Las constancias médicas demuestran que D. al examen fisico presentaba hematomas en la cabeza
y rostro y un corte en un dedo indicado como segundo, lesiones todas de caracter leves, y al examen
mental se encontraba orientado en tiempo y espacio, Glasgow 15/15, sin foco motor.

La pruebano logrd determinar siestas lesiones que presentaba el imputado fueron realizadas por
la victima al defenderse durante elhecho (conforme a los testimonios de los psiquiatras T.y G.), o se las
ocasiond alsertraslado por el personal policial desde la habitacion hasta el movil (policias T.,P.y G.).

Ademas, laHistoria Clinica, da cuenta de la atencion médica que D. recibié desde su llegada a
esta ciudad hasta la actualidad.

Asi, la primer concurrenciade D. aese nosocomio publicodatade fecha 28/9/15, "convulsiones
desde los 15 afios (traumatismo impacta con objetos animados) en tratamiento, sufrié pérdida de
conocimiento mientras realizaba trabajo en construccion que le provoca caida hacia atrds de
aproximadamente 2.5 metros de altura, que le provoca herida cortante occipital y dolor localizado en
espalda, acude a guardia donde se le diagnostica RX vertebra (por TAC) y se interna. Convulsiones,
Luxacion fractura T 8, reducciony osteosintesis. Internacién en sala ortopedia y traumatismo. Reposo
absoluto. Dr. A A.

Dia 28/9/15 "guardia. Traido por sus propios medios, caida de altura con pérdida del
conocimiento. Politraumatismo. Antecedentes Epilepsia. TEC (traumatismo encéfalo craneano) moderado.
Herida cortante cuero cabelludo. Se interna™.

Dia 2/11/15. "Ortopediay Traumatologia- Luxacion vertebra T 8. Buen estado general, espera
cama para tratamiento quirargico. Dr. A.A. Médico residente ortopedia y traumatologia”.

Dia 4/ / 11/15 "cirugia fractura luxacién T 7 YT 8".

Dia 21/11/15 "tema columna”.

Dia 27/3/2016 "traumatismo facial. Curacién plana. Dra. S.D.S."

Dia 13/4/16 "Neurologia. Control Carbamazepina 200mm 3 por dia. Dr. E.A. Neurologia".

Dia 27/5/2016 "Neurologia: contintia con convulsiones. Alexamen fisico s/n. Estudios: 1.- rutina
general 2.- EEF (electroencefalograma) Dr. E.A. Neurologia".

Dia 16/8/16 "Neurologia. Pte. Refiere diagndstico epilepsia desde los 15afios de edad. Post TEC
(traumatismo encéfalo craneano) Ultima convulsion hace 1 semana. Frecuencia semanales/diarias.
Actualmente Carbamazepina 200 - 200 - 200. TEC (traumatismo encéfalo craneano grave). TBC si.
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Alcoholsi. Hace 1 mes que no toma drogas: marihuana. Solicito 1.- TC cerebro. 2.- laboratorio con dosaje
CBZ. Pendiente EEG. CBZ (carbamazepina) 200-200-0400 (aumenta dosis). C. A.J., médica, especialista
clinica médica y neurologia™.

Dia 24/8/2016 "APP: epilepsia. Pte que es atendido en guardia médica porque sufrié crisis
convulsivaen laboratorio del Hospital. Lleg6 a la guardia médica desorientado. Se lo medica. Se lo deja
en observacion para valorar evolucion. Se indica laboratorio completo. Se indica TAC encéfalo. Dra. A.
M., médica. TAC (tomografia computada) de encéfalo: no impresiona hemorragia o cuerpo extrafio.
Paciente que permaneci6 en observacion, licido, vigil, OTE (orientado en tiempo y espacio). No repitio
episodio convulsion. Se dan pautas de alarmas y control por consultorio. Dr. H.A., médico especialista en
medicina general”.

Con posterioridad a su detencién:

1/9/16 "Ingresa para evaluacién psiquiatrica y neuroldgica a solicitud Juez Suérez. Motivo de
internacion evaluacion y diagnéstico del paciente. Alingreso presentahematoma en ojo y restodel rostro,
fracturaen falange y dolor estémago producto de golpes que refiere no recordad donde se los hicieron. Se
solicita laboratorio y téxico en orina por guardia. Se interna segun lo solicitado por Dra. S.M."

Dia 2/9/16 "Neurologia. Paciente que fue evaluado en conjunto con Psiquiatria. Almomento de ka
evaluacion: vigil, reactivo, orientado globalmente, memoria conservada, sin foco neurolégicos. Herida
cortantey hematomas en rostro y mano izquierda. Refiere que tomaba la medicacion regularmente. TC
(tomografia) cerebro: solucion de continuidad a nivel sin lesiones ocupantes de espacio ni colecciones
hematicas a nivelencefalico. EEG (electroencefalograma) sin focos ni paroxismos. Se responde al oficio
N° X/2016 Caso 77.840. Carpeta 9026. Que continla en tto., con Carbamacepina. Dra. C. J.

Dia 2/9/16 "Neurologia. TEC. Durante el transcurso del mismo no son objetivables asimetrias,
signos convulsivos o descargas paroxisticas. Conclusion: situado dentro de limites fisiologicos. Dr. E.A.,
médico neurologia. C.A. J., médica especialista clinica médica y neurologia”.

"EPICRISIS. Internado 1/9/16 egresa 5/9/16. Motivo de internacion: solicitud mediante oficio
judicial para evaluaciéon por neurologia y psiquiatria. Evolucion: favorable. Se completo evolucién
solicitada por oficio judicial. En condiciones de continuar tratamiento neurol6gico en ambito penitenciario
comuin. Dr. Juan A. G. Psiquiatra”.

02/09/16 "Neurologia: Paciente que fue evaluadoen conjuntocon Psiquiatria. Al momento de la
evaluacion: vigil, reactivo, orientado globalmente, memoria conservada, sin signos de foco neuroldgico.
Heridas cortantes y hematomas en rostro y mano izquierda. Refiere que toma la medicacion regularmente,
serealizd lab. THC +, el resto sipo TCcerebro: solucion de continuidad a nivel celdillas ... sin lesiones
ocupantes de espacio nicolecciones heméticas a nivel encefélico. EEG: de bajo voltaje, desincronizado sin
focos ni paroxismos. Se responde oficio N° X/2016 caso 77.840 Carpeta 9026. Debe continuaren TTO
con carbamacepina 200-200.400 mg/dia. Se solicitara RNM cerebro con protocolo epilepsia. EEGcon
estimulacion compleja en 30 dias C.A. J. Médica esp. clinica médica y neurologia".

"Evaluacidnpsiquiatrica actual: aspecto psiquico: tranquilo. Actitud psiquica: cooperativa si;
tendiente a la victimizacién. Conciencia: claridad de conciencia. Orientacion: orientado en tiempo y
espacio. Atencion: voluntaria. Sensopercepcién: No impresiona alteracién. Memoria cuantitativa:
eumnesia al momento del examen. Juicio: conciencia de enfermedad, conciencia de situacion, si.
Afectividad: no moviliza. Se muestra. Actividad volitiva: hipobulia. Inteligencia: no se evalla. Dra. B.A.
Psiquiatra”

9/9/16 "receta carbamazepina por 200, detenido en la Seccional Quinta™.

Finalmente, el informe de fecha 2 de septiembre de 2016 suscripto por los Dres. C.A J., médica
neurdloga, JA G, psiquiatra y G.G., psicologo, todos con desempefio en el Hospital Regional,
incorporado por convencion probatoria celebrado entre las partes, realizado a pedido de la Juez Penal Dra.
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Mariel Alejandra Suérez, que informa: " Con referencia a la comunicacién procesal N° X/2016 Caso 77840
Carpeta 9026 caratulado "D., M.J.A.s/ Homicidio agravado”, se cumple en informar que: El Sr. D. fue
traido alservicio de Salud Mental en el dia de ayer para ser internado provisionalmente a partir del dia
01/09/16 acompafiado por personal policial para su custodia. El equipo interdisciplinario pone en
conocimientodel Sr. D. el formato del encuentro y sus etapas, las razones que lo motivan el mismo no
plantea objeciones a la realizacion de la entrevista ni a la utilizacion de los datos suministrados por su
parte para la realizacion del presente reporte entendiéndose lo antepuesto como prestacion de
consentimientoinformado segln lo dispuesto en la ley N° 26657 art.7 inc. fart. 10y art. 16. Al momento
de la evaluacion, se encuentra vigil, reactivo, orientado globalmente, lenguaje conservado. Memoria
conservada. Sin foco neuroldgico al examen fisico. Lesiones cortantes en rostro y en mano izquierda,
hematoma palpebral superior e inferior en o0jo izquierdo y en péarpado inferior derecho. Se le realizaron
laboratorio: sin particularidades. Positivo para THC (marihuana). TC de cerebro: se observan soluciones
de continuidad a nivel de celdillas etmoidales superiores a izquierda, sin desviacion de la linea media;
ocupaciénde senofrontal izquierdo y maxilar izquierdo. No se observan colecciones hematicas ni lesiones
ocupantes de espacio a nivelencefalico. EEG: bajo voltaje, desincronizado, sin focos ni paroxismos. A la
evaluacion psiquiatrica-psicoldgica, se encontraba tranquilo, lticido, orientado temporo espacialmente,
memoria globalmenteconservada, sin alteraciones senso-perceptivas, lenguaje de tono y ritmo normal y
pensamientosin alteracionen elcurso nien el contenido. Juicio conservado. No se objetivan alteraciones
psicopatoldgicas al momento de la presente evaluacion. No se observan criterios de riesgo cierto e
inminente en la presente evaluacionde acuerdo a lo establecido en el art. 20 de la ley de Salud Mental N°
26557. El pacientepresentadiagnostico de epilepsia desde la adolescencia segun refiere para lo cual se
han solicitadoestudios complementarios que aln faltan completar. Debe continuar en tratamiento con
CARBOMACEPINA200 mg segun se informa en anexo 1. Puede cumplirlo en el establecimiento
penitenciario comin y realizar controles periddicos en el sectorde Neurologia, ademas, de completar los
estudios complementarios solicitados...".

IV.- Los datos obrantes en la Historia Clinica se encuentran corroborados por la profesional
tratante Dra. C.A.J., neurdloga, y el psicélogo GH.G.

C.A.J., médicaclinica y neuréloga, condesempefio en el Hospital Regional, declard, que D. fue
paciente, "'comenzé atenderlo unos dias antes del hecho, lo vien una oportunidad en el Hospital". Siendo
relevada por el imputado del secreto profesion, art. 189 del CPP.

Bxplico, que junto al Dr. Juan G. y el licenciado G. en fecha 16 de septiembre de 2016 realiz6 un
examen a D. y firmd un informe. Que el examen consistié en una entrevista junto con el servicio de
psiquiatriay exdmenes fisicos neuroldgicos y evaluacion neuroldgicay se acord6 tratamiento. Habiendo
realizado estudios de tomografia de cerebroy electroencefalograma. "En el examen fisico neurolégico no
encontré datos de relevancia™. Agreg6 "la tomografia de cerebro mostraba fractura de hueso de nariz o
seno paranasal, producto de un traumatismo que habia sufrido D. y a nivel neurol6gico encefalico no
encontré lesion cerebral, nada”.

Relato, que D. concurrié a la consulta por consultorio de neurologia, referia, “tener diagnoéstico de
epilepsia", como no era atendido en el hospital y no habia antecedentes en el hospital y decia "tomar
medicacion Carbamazepina', norecuerdo dosis, pero notenia constancia de diagnéstico", entonces "le
solicité estudios complementarios y neuro imagenes y continuar con la medicacion que decia seguir
tomando™.

Afirmé, "no adverti incapacidad mental".

Bxpuso, que la epilepsia es una expresion clinica de un desajuste brusco hipersincrénico de
neuronas. El ataquese manifiesta dependiendodelarea o grupo de neuronas que sean estimuladas o se
activen, va tener distintas manifestaciones clinicas. Conto, "no realice diagnostico a D., el tenia
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diagndstico y como la medicacién que tomaba es compleja continué con esa medicacion porqueconsideré
que era mas beneficioso".

Agreg0, duranteun ataque de epilepsia el paciente en un ataque complejo o general "pierde el
poder de conectarse o relacionarse con el exterior, puede tener actos de automatismo y no actos
complejos”.

En forma categorica, aseverd, "las crisis son siempre iguales, tiene que | ser de la misma
representacion clinica, sonautomatismos bruscos poco dirigidos, es ipoco probable que pueda cambiar de
elementos o utilizar elementos”.

En relacion a la epilepsia del tipo gran mal, manifestd, "es un estado en el cual esa excitacion
neuronal se prolonga mas de lo debido, es una urgencia neurolégicay debe ser asistido en forma urgente
independiente de los sintomas se debe hacer un electroencefalograma”.

A unapreguntapuntual de la Defensora, expuso, queen un paciente con diagnostico de epilepsia
en tratamiento debe confiarse en el paciente y mantener el tratamiento, si lo suspende puede tener una
crisis comicial o de convulsiony puede perjudicarlo, entonces se opta por lo menos perjudicial y continuar
el tratamiento, "actualmente D. continuacon ese tratamiento y ese medicamento”, en relaciénal dosaje de
sangre paraajustar la dosis de la medicacion, revelo, lasemana pasada concurrié (D.) al consultorio para
un control porque referia haber tenido una crisis convulsiva o comicial, se solicité el dosaje en sangre para
determinar los niveles de medicacién son adecuados".

Asuturno, GH.G, psicélogo y jefe del Departamento de Salud Mental del Hospital Regional
porconcurso, expreso, que participo de la evaluacion de D. que se realizo en el hospital a pedido de la
justicia, para determinar si debia quedar internado en el servicio de salud mental del hospital o podia
quedaren lapenitenciaria. Elinforme lo realizo junto alos médicos G., psiquiatray J., neur6loga, en fecha
2 de septiembre de 2016, sostuvo, "evaluamos junto al Dr. G., psiquiatra, si habia alguna psicopatologia
psiquiatrica", aseguro, "no encontramos signos, nisintomas, estaba orientado en tiempo y espacio, con un
discurso légico, no habia alucinacion, ni delirio”.

V.-" En estamisma linea, dictamino, el médico forense O. A.L., en fecha 29 de agostode 2016, al
dia siguiente de ocurrido el hecho, cuando practicd el examen mental obligatorio al imputado M. D.,
previstoen elart 206 del CPP, sobre el examen, expuso, "estaba lucido, orientado en tiempo y espacio,
coherente, colabord con el interrogatorio, refirié6 no padecer alucinaciones auditivas o visuales, ni
mentales, nitrastornos en las senso - percepciones. Dijo, que padecia "uncuadrode epilepsia desde los 15
afios y estaba medicado actualmente con Carbamazepina, tres veces al dia™.

Detall6, de acuerdo a lo narrado por el paciente, sufrio distintos traumatismos a causa de la
enfermedad: en laespaldapor fractura de columnadorsal, en la pierna derechaa causa de un accidente y
por ultimo, un traumatismo de mufieca derecha, manifestando estar recuperado actualmente.

Dijo, presento, "un lenguaje coherente y 16gico, como: referirestar medicadoy dar el nombre del
medicamento. Refirié no tener conocimiento de los hechos".

Concluyd, que sabedistinguirentre el bien y elmal. Almomento de la entrevista se presenta un
lenguaje coherente refiriendo situaciones de vida.

El galeno, en base a las manifestaciones de M. J.A.D., expuso, "indico no tener registro de los
hechos acaecidos que motivaron su detencidn y en base a los antecedentes neuroldgicos que ha
manifestadopor los cuales concurrid al Hospital Regional dias previosalhecho", solicite una evaluacion
psiquiatrica para determinar patologias de base en el paciente"

Mas adelante, detallo, que a laentrevista D. se present6 con"un vendaje en la region de la frente
y crdneo, dijo tener heriday contusiones, en ojo izquierdo, hematoma y herida conjuntival, en dedos de la

mano-.
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El profesionaltambién estuvo a cargo de la autopsia de la victima, y dio cuenta de las lesiones
que presentaba el cuerpo, periciaa la que se dio tratamientoen la primera cuestion, en base a la autopsia,
afirmd, "que porellugardondese encontraban las heridas en distintas partes del cuerpo (cabeza, rostro,
cuello, térax, miembros inferiores) los golpes no fueron automaticosy al presentar las heridas diferentes
caracteristicas (contusas, cortantes, traumatismos y fracturas), fueron provocadas con distintos elementos
por ello no encuadran en lesiones autométicas.

VI.- Del mismo modo, durante el debate, declaro el perito H.R.G médico psiquiatria y
especialistaen psicologia, que junto a la Dra. V.B., médica psiquiatra, ambos profesionales del cuerpo
médico forense de la Circunscripcion Judicial de Puerto Madryn, efectuaron la pericia psiquiatricaa M. D.

El perito porsistema de video conferencia desde la Oficina Judicial de Puerto Madryn, informd,
que se desempefio como jefe del cuerpo médico forensede esaciudad hasta el 19 de diciembre pasado y
actualmente se encuentra jubilado. De sus antecedentes profesionales dijo, tener cuarenta afios en el
ejercicio de la profesion, en la especialidad de psiquiatria y psicologia médica y médico legista
universitario y una antigiiedad de trece afios como médico forense.

Bxpuso, que el 11 de noviembre de 2016 junto con la Dra. V.B. en Puerto Madryn hicieron la
pericia psiquiatrica forenseal imputado quien concurrié acompafiado por personal policial, el método de
diagnostico utilizado fue porentrevista para determinar el estado mental actual como psico dindmico o
histérico que les permita evaluar las caracteristicas de personalidad. Debiamos determinar en D. la
capacidady lacomprensionde la criminalidad de los actos al momento delhechocomo en laépocaactual.

Manifestd, la conclusidn, fue, "que elimputado tiene un cuadro de epilepsia, en el momento de
los hechos y durante la entrevista tuvo comprension y dominio de la criminalidad de los actos".

Revelo, D. tiene un cuadro de epilepsia "tipo gran mal, tipo convulsiva", por sus secuelas de
caidas accidentales y lesiones en esas caidas. Afirmd, "no hemos observado signo alguna de enfermedad
mental”.

Bxplico, la enfermedad tanto fisica como mental es una interrupcidn en la historia vital de un
organismo, y ejemplifico: la tuberculosis deja una menor capacidad en el pulmén. En la enfermedad
mental persisten los estigmas, no es unenfermo mental. El sefior D.es ltcido, seconduce adecuadamente
en el examen. Repitid: "no es unenfermo mental”. Precis6, "lo que la psiquiatria forense y actualmente la
psiconeurologia en los Ultimos veinte afios, han determinado como personalidades psicopaticas,
personalidades andmalas que no explican enfermedad mental, se explican en la actitud actual y en la
historia personal de D.".

Continud, la historia de D. es riquisima en simples manifestaciones de un una personalidad
disocial desde temprana edad, con todas las caracteristicas de trastornos de conducta, consumo de
sustancias, temeridad, tendencia a proyectar la responsabilidad en los demas, inclusive, un rastro de
anestesia afectiva o proyectar la responsabilidad en cualquier otra persona.

Afirmo, "no redne las caracteristicas de un cuadro de epilepsia almomento del hecho seroldgicamente, por
la idoneidad de los medios utilizados, recuerdos mnésicos (mnésicos de memoria) recuerdos parciales de
los hechos".

Conto, cuandose tiene un cuadro de epilepsia gran mal, "'se cae, se derrumba al suelo, se sacude
en el suelo, ese cuadro no permite ningunaactividad mecanicacoordinada”, ejemplo: cuandotuvo la caida
delandamio tuvo lacrisis; cuandotuvo la caida quese lesiond lamufieca ahituvounacrisis, perono en el
momento del hecho.

Aseguro, "tiene plenodominio de las acciones, el acto psicopatico fue precedido de expulsionesy
poractos de violencia anteriores que terminan en impulsos psicopaticos que no le importan nada del otro™.
El galeno tuvoen cuentaa lahora de dictaminar, las circunstancias en quese desarrollé elhecho, como lo
fue, que "elimputado buscoel medio idoneo pararealizarel hecho", ademas, la presencia en el paciente
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de "recuerdo mnésicos", y consider6 que " la victima puede que no hayaperdido la concienciay ensayado
golpes de defensa".

En relacion al diagnosticode unapersonalidad disocial en D., manifestd, desde temprana edad
comienza a tener conflictos, trastornos de conductas, mitomania, hurtos, delitos, consumos, promiscuidad,
inestabilidad laboral, afirmé "estoy describiendo a D. en base a lo que nos ha manifestado", es una
personalidad dafiosa paralos deméas. No siente remordimientos, niculpa, con caracteristicas egocéntricas,
donde la culpa latiene el otro, no se asume la responsabilidad de la situacion, pese que antes nos decia,
"que tenian conflictos que determino que los padres trasladen a la chica (P.) a X X".

A preguntas de la Defensora, en cuantas entrevistas realizd la pericia, sostuvo enunasola de una
duracion de unahoray media, y explico que larazdn de la concentracion de las entrevistas estuvo dada
por las condiciones del detenido. Agrego, que las entrevistas psiquiatrico forense tiene las caracteristicas
de cualquier ciencia cientifico culturaly ademds, la psiquiatria tiene un pie en la medicina y un pie en la
conducta humana, tiene objetivos.

El profesional, respectoa las autolesiones que D. se provoco, manifestd que segolped porque se
sentiamala posteriori cuando se empieza a recuperar, "yo manifesté, que esto puede ser autolesion o
quizas lesiones de defensa por la presunta victima", afirmd, "la autolesion esta dentro de los sintomas de la
personalidad psicopaticas, personas con escasa tolerancia a la frustracién, que se producen lesiones".

En relacion a los recuerdos mnésicos parciales del hecho que presentaba D. y no fueron volcados
en el informe pericial, puntualiz6, "no pongo el hecho mnésico ensi, yo pongo el sintoma". Se pregunto
"¢hay recuerdo de memoria? Silo hay, 'recuerda que estaba mirando television y se manchada la ropa’,

A

esto no sedaen unacrisis epiléptica", insistid, "enla crisis epilépticanose danesos recuerdos mnésicos
parciales".

VII.- A su turno, M.S,, psicéloga del cuerpo médico forense, sostuvo que en fecha 17 de
noviembre de 2016 realizé una pericia psicolégica a D., mediante la metodologia de entrevistas, que
fueron tres, y pruebas diagndsticas de H.T.P., test de Bender y figuras humanas.

En forma coincidente a los demas profesionales que evaluaron a D., concluyé: se presento lucido,
ubicado en tiempoy espacio, no evidencié ningun tipo de alucinaciones visual o auditiva, se mostraba
tranquilo y colaborador, se vio signos de oposicionismo, es decir, no se negé a responder "pero trat6 de
desembarazarseo contestar en forma evasiva o superficial sobre su historia de vida y la calidad de los
vinculos dentro de su historia de vida".

En cuantoa las funciones cognitivas, sostuvo, "no se vio distorsion ni patologia en relacién al
pensamiento, atencidn, memoria, lenguaje”, las encuadrodentrode lo esperable para la edad cronoldgicay
su nivel socio cultural”.

Relato, que D.,acercade su historia de vida, referenci6, " que es oriundo de X hacia dos afios que
vivia en X, que en X tuvo ciertos problemas con su madre y se veian poco, que esto se debia, que a
tempranaedadvivio en situacidnde calle, momento que lo sit(ia a los xxafios de edad con la muerte del
padre, abandono del colegio y consumo de sustancias". A partirde ahi, relata, "que vivi6 en situacion de
calle, con trabajos esporadicos, situaciones de peleas y violencia en la via publica y en ese contexto
conoce aP. que trabajabaen un mercadoy él(D.) era unaespecie de promotor de articulos, se conoce con
la chica (P.), esarelacidn prosperd untiempo pero la familia de ella no estaba de acuerdo que estuviese
con ély eso, tiene que ver con la situacion que ella se viene a vivir al sur".

Ademas, elentrevistado le narrd "quetuvo una primera crisis en la calle a los xxafios las cuales
continuaron y se le diagnostico epilepsia, a partir de alli, estuvomedicado hasta el presente que sigue en
tratamiento, el que discontinud por no conseguir la medicacion u olvidarse".

En cuanto a la relacién con V. P., la profesional, refiri6 que observé una "desafectivizacion y
aplanamientoemocional”, agrego, "desde el discurso verbal dice unacosay desde lo corporal muestra otra
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cosa". Revelo, que cuando dice aplanamiento emocional, se refiere, "que esto, tiene que ver con una
indiferencia emocional, no coincideen nada lo que sedice con lo que se muestra, cada vez que nombraba
a V., automéaticamente decia 'V. que en pazdescanse',con un tonomonocorde, no expresaba sentimiento
de angustia, de remordimiento o angustia, o culpa”.

La perito también, abord¢ la calidad del vinculo que D. manifest6 hacia V. P. "no puede hacer
unaclaradescripcionde los sentimientos que la unian con ella, hace una descripciénde alguien que habia
tenido un vinculo emocional con él, que vino parabuscar un mejor futuro y porque ella estaba acé, nunca
expreso un sentimientoclaro sobrelo que sentia hacia esapersona'. Demostrd, "unatendencia a cosificar
al otro no solo con V. sino con muchas otras personas, sacar la identidad al otro".

Reitero, " D. tiene unatendencia a cosificar que no solo le pasaba con V.sino con otras personas,
falta de capacidad empatica, eso tiene en sus vinculos".

Ala personalidad del acusado, la describié "con caracteristicas de trastorno de personalidad
disocial”, dijo, "tieneque ver con laagresividad, serelacionacon el afuera de manera agresiva, impulsiva,
no puede adaptarse facilmente debidoa hace falta de empatia”. Atribuyd esta personalidad a su historia de
vida, con una familia disfuncional, situaciones de calle y consumo de sustancias. llustré en forma
intachable acerca de la personalidad disocial en D., con caracteristica de impulsividad y bajo control de
impulsos quehace muy dificil que pueda refrendar los impulsos, precis6 "los frenos inhibitorios no cesan
hasta que no descarga toda su agresividad", y agrego, "la personalidad disocial, no impide que pueda
dirigir sus acciones y comprender".

Del mismo modo, remarco, "paraque se dé untrastorno mental transitorio por Gnica vez" tiene
que haber unapatologia de base, un estimulo externo que genere un enojo muy grandehacia esa persona,
la personatiene unafallaen lavolicidn, pierde la concienciay hay una accién hacia esa ofensa y de ese
periodo no hay conciencia entonces enlarespuestaquese dadesde la agresién no hay una seleccion de
medios.

Igualmente, en lo tocante a las amnesias en la epilepsia tipo "gran mal", sostuvo en forma
coincidente al restode los profesionales, que se manifiesta con pérdida deconcienciay desmayo, "no hay
algo externo sino patoldgico de una patologia neuroldgica”.

Respecto a la posibilidad de que D. al momento del hecho haya sufrido un trastorno mental
transitorio, en forma terminante neg6 tal posibilidad, fundamenta esta negativa, "que en el hecho se
utilizaron varios elementos”, dijo, "si uno no tiene conciencia no elige algo para agredir, no busca
elementos contundentes, ac& huboeleccion de distintos elementos contundentes, como surgede la causa y
la autopsia. Esta capacidad de elegiralgo demuestraque hay conciencia en laeleccion sobreunaaccion"y
concluyo,"en la epilepsia donde hay crisis convulsiva, hay pérdida de conciencia, es una patologia".

Anticipo que la pruebade cargo demostré que M. D. al momento delhechono se encontraba bajo
unacrisis epiléptica, sabia lo que estaba haciendo y tuvo capacidad de direccion de sus acciones, no
concurriendoningunacausal de inimputabilidad. Mas bajo, se dan las razones que me llevan a apartarme
de la valoracion del dictamen pericial psiquiatrico producido por la defensa.

VIIIL.- De los antecedentes médicos obrantes en la Historia Clinica del imputado, surge que en
todas las asistencia médicas querecibié en elnosocomio publico antesy conposterioridad alhecho, sea en
la guardia, en el sector de ortopedia y traumatologia o en el sector de neurologia; las crisis epilépticas se
describen todas en forma idénticas, esto es, pérdida del conocimiento, caida, golpes involuntarios y
lesiones.

Del mismo modo, la testigo experta C.A.J., médica con especialidad en neurologia, que atendié a
D. como paciente y ademas, realizé un informe neuroldgicoen la causadurante la etapa de investigacion

preparatoria, en forma irrefutable a través de distintos estudios por imagenes como tomografia computada
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de cerebro y electroencefalograma determind que el paciente no padece lesiones cerebrales a nivel
neuroldgico encefalico.

El autor Vicente P. Cabello, destacala importancia del electroencefalograma para el diagnostico
de la epilepsia, en su obra al escoger el concepto de epilepsia, "sindrome caracterizado por descargas
bruscas, excesivas y repetidas del sistema nervioso central acompafiadas por alteraciones de los
potenciales eléctricos neuronales”. Agrega La mencioneletroencefalogréfica se incluye en el texto, para
estaratono conlas ultimas adquisiciones fisiopatologicas, pero a condicion de que no recaiga sobre ellas
todo el peso diagndstico. Analizando un poco mas de cerca el contenido conceptual de la definicion
mencionada, percibimos dos componentes fundamentales: a) Descargas neuronales paroxistica: las
neuronas que integran el tejido nervioso central, funcionalmente mancomunadas por miltiples y delicadas
conexiones (sinopsis) organizadas en centros, sistemas asociativos, circuitos, etcétera, desarrollan un
potencial eléctrico captable mediante sensibles aparatos llamados electroencefaldgrafos ...b) Repeticion de
las cargas criticas ... " (Psiquiatria forense en el derecho penal 1", p 401y ss.).

Adunadoal resultadoobtenidode los estudios especificos para ese tipo d e enfermedad, la testigo
C.J., medica clinica y neurdloga, el perito H.R.G, psiquiatra y psicélogo y el Dr. O. L., médico forense,
coincidieron que la epilepsia que padece D. encuadraria en el tipo "gran mal”, diagnosticoal que arribaron
luego delestudio exhaustivo de los antecedentes médicos del paciente obrantes en la Historia Clinica junto
a la evaluacionde los sintomas y secuelas de los episodios epilépticos y medicacion referenciados por D.
en las entrevistas.

Sobre este tipo de epilepsia, la testigo experta J., sostuvo "la persona durante el episodio
(convulsidn) pierde el poder de conectarse o relacionarse con el exterior, puede realizar automatismo,
actos pocos dirigidos, es poco probable que pueda utilizar elementos o cambiar de elementos™. En forma
categdricaafirmo, "que las crisis son siempre iguales, tiene que ser de la misma representacion clinica"

El perito H.R.G, psiquiatray psicdlogo, dijo "No retine serolégicamente las caracteristicas de un
cuadro de epilepsia al momento del hecho, porlaidoneidad de los medios utilizados y recuerdos mnésicos
de memoria. Cuando tiene un cuadro de epilepsia "gran mal", se cae, se derrumba al suelo, se sacude en el
suelo, ese cuadro no permite ningunaactividad mecénica coordinada, cuando tuvo la caida del andamio
tuvo lacrisis, cuandose lesiond la mufieca ahitambién tuvo una crisis, pero no al momento del hecho".
Finalmente, O.L., indico, "En el episodio de epilepsia los golpes son mecanicos, en un mismo lugar y
sentido, aca se eligierondistintos instrumentos aptos para lesionar y se produjeron heridas en distintas
partes del cuerpo” (L.).

La medicina forense en la epilepsia distingue tres tipos de crisis "gran mal”, "pequefio mal" y
"ataque psicomotor". "En la crisis convulsivas de 'gran mal hay una ausencia de conducta, sin duda
alguna. El problema mas grave en el‘gran mal' lo constituyen las auras quesuelen preceder al acceso, en
las que, porlo general, hay unaperturbacion de la consciencia o puede haberla. Otro de los problemas a
este respecto, es acerca de la reprochabilidad de la conducta culposapor parte de quien sabe que padece
estascrisis. No es invariable queelaura que precedea la crisis sea causa deun estadode inimputabilidad,
porque las hay de diferentes intensidades y caracteres, lo que debe serestudiado. Eventualmente las auras
pueden ser simples trastornos o alteraciones del animo del paciente, en que suele volverse altamente
irritable, caracteristica que puede darse también en forma de 'equivalente’ del ataque, es decir, como
fendmeno aislado. Cuando sélo sepresenta esta alteracion timica habra por lo general una culpabilidad
menor, a tomaren cuentaen la individualizacién de la pena. El 'gran mal' suele producir un deterioro que
puede llegar a la demencia. En tal caso, y fuera de las crisis y sus etapas inmediatamente anteriores y
posteriores, la capacidad del sujeto estard condicionada por la intensidad de ese deterioro, que puede ser
irrelevante, puede determinar una menor culpabilidad, una inimputabilidad y, si la demencia es ya muy
avanzada, una involuntariedad ... El 'pequefio mal' se configura con crisis muy breves, a veces poco
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perceptibles hastapara el propio paciente. Sustancialmente salvoen cuanto a su duracion, nada distingue
del'gran mal' en cuantoasu valoracién penal. Muchomayor es el problema de los atagues psicomotores,
que también pueden pasar sin ser notados, puesto que el sujeto puede realizar tareas mas o menos
complejas. El ataque psicomotor consiste en la realizacion de acto u operaciones, es decir, que el paciente
desarrollaunaactividad enla que participan mecanismos cerebrales superiores, comparables a la actividad
normal liciday conscientede lavida diaria ... La actividad que el paciente puede realizar durante estos
ataques psicomotores son muchas, pero casi siempre son las mismas en cada crisis. Estos ataques no
presentan convulsiones y,ademas nohay memoria duranteellos, de modo que, al recuperarse, el enfermo
los interpreta como simples ausencias ... El caracterautomaticoconquese desarrollan estas actividades y
la total falta de memoria nos revelan que setrata de unestadode inconsciencia, o sea, de un supuesto de
involuntabilidad ..., segun la frecuencia de las crisis o las caracteristicas del aura, la tipicidad de esa
conducta puede ser dolosa ... " Tratado de Derecho Penal, Parte General, IV, Ediar, Eugenio Raul
Zaffaroni, p. 165y ss.". El resaltado me pertenece.

En consonancia conlos principios de la psiquiatria forense, el dictamen del Dr. H.G,, del mismo
modo la actuacion de lamédica J.y el informe integral presentado a la justicia por los profesionales J., G.
y G, en el paciente D. descartan la demencia como cualquier otra patologia mental; este abordaje
exhaustivo de la enfermedad de D. por parte de los profesionales da muestra del perfil cientifico que
presentan los dictdmenes neurolégicos, psiquiatricos y psicologicos de estos expertos. Ademas, el perito
H.R.G, consider6 que M. D. tiene una personalidad conrasgos psicopéticos producto de su personalidad
disocial a temprana edad, trastornos de conducta, consumo de sustancias, tendencia a proyectar la
responsabilidad en los demas, situacion de calle, inclusive unrastro de anestesia afectiva. BExplico, que el
acto psicopéticofue precedido de expulsiones y termina en impulsos ps icopaticos que no le importa nada
de la otra persona, agrego, "me manifesté (D.) que se golped cuando se sentia mal a posteriori cuando
empieza a recuperarse”.

Con la experticia psiquiatrica del Dr. G. coincide la evaluacién psiquiatrica realizada en el
Hospital Regional por la Dra. A.B., psiquiatra, laque se encuentra glosada a la Historia Clinica, e informa:
"aspecto psiquico: tranquilo. Actitud psiquica: cooperativa si; tendiente a la victimizacién. Conciencia:
claridad de conciencia. Orientacion: orientado en tiempo y espacio. Atencidn: voluntaria.
Sensopercepcion: No impresiona alteracién. Memoria cuantitativa: eumnesia al momento del examen.
Juicio: conciencia de enfermedad, conciencia de situacion, si. Afectividad: no moviliza. Se muestra.
Actividad wlitiva: hipobulia. Inteligencia: no se evalta.” (el resaltado no pertenece al original).

En tanto, lalicenciada S., através de las entrevistas y unabateria de tests detect6 en D. trastornos
de personalidad disocial, impulsiva y falta de empatia, bajo control de impulsos, con rasgos psicopéticos.
Tendenciaa cosificarno solo a V. sino con todas las personas, a la que definié como sacarle entidad al
otro.

El autor Zaffaronien la obra mas arriba citada, sostiene " Cabe advertir que las circunstancias de
que lapsicopatia se caracterice por algunos rasgos de conducta que parecen comunes a muchos sujetos en
nuestro tiempo, esto no puede movernos a confusion ... Una cosaes que una personalidad presente rasgos
psicopéticos y otramuy distinta que sea un psicépata. El psicépata no tiene otra alternativa que actuar
psicopéaticamente ...", p.157.

IX.- Es momento de ocuparme de la experticia de J.L.T., médico psiquiatra y psic6logo, en el
debate declard, que a partir de la consulta, entrevistd al Acusado en tres oportunidades, mediante
entrevistas clinicas basadas en elinterrogatorio, leyo el legajo de investigacion de la fiscalia y confecciond
el informe pericial.

Previo aadentrarme en elexamen pericial, debo sefialar que ambos peritos, T.y G., a la hora de
realizar la pericia seleccionaron el método de diagnostico por entrevistas.
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Reanudando elexamen de la pericia de la defensa, el profesional, expuso, que de las entrevistas
de anamnesis realizada pudo obtener un estado actual del perfil psiquico del acusado, se encontraba
tranquilo, atendia correctamente, las funciones cognitivas conservadas, la memoria interferida por
fragmentos de recuerdos no deltodobien elaborados, por la presencia de la epilepsia que sufre desde los
xx afios de edad quemarco con suinfluencia su vida, por las interferencias las experiencias vivenciales
estan en continua reconstruccion. No habia trastorno de psicosis, habia un trasfondo magico religioso
lucha entre el bien y el mal sin influencia en los hechos.

Indico, la persona que entrevisté tenia un lenguaje monocorde, vocabulario concreto,
"hipoafectividad propia de supersonalidad", en las tres entrevistas no fue posible obtener un dato cuando
recordaba el hecho, se detiene, con una frase "busque las pastillas para tomar". Explico, la reaccion
emocional ante estos hechos es mas bien contrariaa la que el sentidocomun esperaria, supone que el que
paso ante esta experienciay ante la magnitud del hecho, estaria conmovido, no es este el caso, esto se
explica, tomando en cuenta que la conciencia estaba seriamente interferida y "fue probablemente una
crisis epiléptica, que no se manifest6 de la manera tradicional como un ictus sino una descarga que
compromete complemente suconducta desde el momento que empieza hasta que termina”, afiadio, "la
conciencia sufre grados diversos de alteracion™.

Ademas, relato, que observé dificultad paramanejarse con conceptos abstractos. En el examen
delrelato, no hay demasiados datos parala reconstruccion del hecho, varias descripciones. Las personas
que participaron en los hechos aportaron datos, coinciden enelinicio brusco hay unmomento en el que la
mujer sale a pedirayudaporque se golpea la cabeza, se iniciaalgo, los vecinos le recomiendan no entrar
ella desoye la recomendacidn y se precipitan los acontecimiento de ahi hasta el final; "la marca de un
impuso que se va descargando", el vecino le saca unarmay toma otra, "hay una manifestacion de impulso
destructivo que seconsuma en simismo hastaqueno se agota no cesa". Posteriormente, se verifica una
conciencia turbia, recuerda vagamente lo que ocurrié, "fragmentos completos de lamemoria abolidos, hay
momentos queno recuerda cuando fue alhospital y fue suturado™, esto implica que la conciencia estaba
interferida por laepilepsia. " Sus antecedentes de fuga, vagabundeo, se explican si se entiende que esta
enfermedad interrumpe la vida de las personas".

Agrego, larelacion con V. P., estabacentrada en lo concreto, su vida estaba organizada alrededor
deella, en la caida de andamio su recuperacion sedebid a V., asevero, "no hay razones que expliquen el
homicidio en esarelacion queestaba marcadapor lo cotidiano, de los dichos de los vecinos, no se puede
inferir mucho, son variables, algunos no notaron nada, otros notaron violencia, discusiones".

Respecto a la personalidad de D., expres0, "esta organizado alrededor de lo concreto, de lo
simple, las personas son parte de lo ms concreto de su vida, convivencia, tareas que cumplir pero esta
ligado a la relacion méas concreta”, cosificacion es un término demasiado preciso, "el asi mismo se
considera de manera concreta”. Describi6, una relacion de dependientede D. hacia P., quien organizaba la
vidade D.eraP.

Bxpuso, "que el impulso destructivo es mucho mas primitivo, busca la descarga, no tiene
contenido, busca agotarse en simismo, en su paso arrasa con lo que pudiera darle forma, limites y ademas,
la personalidadde D. al estar centrada en lo concreto tiene poco recursos simbolicos para manejar este tipo
deimpulso, dalo mismo si rompe cosas, se golpeala cabeza o destruye cosas, busca descargarse, es un
impulso mucho mas originario mucho mas primitivo, el impulso homicidio implica, forma, contenido,
secuencia, programa”.

Concluye, "yo creo que no fue capaz de dirigir sus acciones, una vez, que se desencadeno el
episodio comicial, comienza a golpearse la cabeza hasta que ocurrié sucapacidad de dirigir sus acciones

estaba seriamente interferida su capacidad para dirigir sus acciones™ (el resaltado me pertenece).
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Se explayo, respecto a la mezcla de la medicacion con el alcohol, que en esa combinacion se
potencia efectos sedantes y desinhibitorios del alcohol. Con relacién a la combinacion de la medicacién
Carbamezapina con la marihuana, sostuvo, "que existe datos desparejos, figura como una droga para
investigar, inhibe la crisis epilépticas, tiene como efecto depresion respiratoria que contribuye al
sufrimiento cerebral en curso”.

Del mismo modo, en cuanto a la epilepsia que padece el acusado, consider6 que requiere un
tratamiento continuo, supervision del tratamiento, la definié como una enfermedad cronica que ha ido
progresandoen sentidonegativo, en este sentido, “lo haaislado y dafiado sus vinculos", dijo, "creo que
necesitaestaren relacidncon unservicio que sea atendido continuamente, creo que durante un tiempo
seria prudente lainternaciona medida que seconozcamas su relacién con la enfermedad y sus recursos
para afrontarla”.

A preguntas concretas de la Fiscal, respondio, "queno puede concluir que no' posee enfermedad
mental, porque no haya trastornos de pensamiento o psicéticos, pasada la crisis recupera un nivel
adecuado", afirmd, "los trastornos de personalidad se consideran trastornos mental”.

A pedido de laFiscal, el perito de parte completo su exposicion y ratifico las afirmaciones que
hizo en su informe, en cuantosostuvo, "que la relacién de dependencia que D. tenia con P., lo llevaba a
manifestarse con hostilidad hacia P. por la limitacién de su autonomia en esa relacién".

Para terminar, dijo que D. estd en una situacion de peligro para si y para terceros por eso
recomienda un tratamiento y que no es capaz de cuidar por si mismo.

A repreguntas de la Defensora, expreso, "que las lesiones de D. podrian haber sido o0 no por
epilepsia, esto es, por el inicio del ataque de epilepsia o0 de otra persona”.

En primer lugar, el perito en base al estudio de la personalidad del paciente obtenido de las
entrevistas mantenidas mas los testimonios recogidos por la fiscalia, consideracomo probable que D. haya
sufrido unacrisis epiléptica durante la comision del hecho la que no semanifest6 de la manera tradicional,
sino como una descarga que compromete su conducta desde el momento que empieza hasta que termina.

Ahorabien, el experto no encuadré a ese tipo de epilepsia que describio, bajo ninguna de las

formas tradicionales que la psiquiatria forense clasifica a la epilepsia, "gran mal" "pequefio mal”,

"psicomotora”, "jacksoniana", tampoco, nada dijo bajo que nombre se la conoce en la psiquiatria.

Tampoco explicd, ni hablo de las razones cientificas, -médica, psiquiatrica, psicoldgica, o
bioloégica- porlas cuales puede manifestarse de unamanera distinta un episodio epiléptico en un paciente
con epilepsia cuandotodas las crisis comiciales clinicamente siempre fueron idénticas. Nada especifico,
sobre las caracteristicas de las acciones realizadas por D. durante la crisis epiléptica, como: la ausencia de
movimientos mecénicosy laseleccionde distintos elementos cortantesy contundentes todos aptos para
cumplir con el fin que se propuso el autor en la comision del delito.

En segundo lugar, concluyo que la personalidad de D. al estar centrada enlo concreto tiene poco
recursos simbdlicos paramanejar el tipo de impulso homicida "que implica forma, contenido, secuencia,
programa".

En lo tocante al razonamiento del perito al distinguir entre pensamiento concreto y abstracto para
determinarelimpulso en el delito homicidio, la ciencias juridicas lo contradicen, el profesor Zaffaroni, en
la obra de Derecho Penal citada, ensefia ... Que la imputabilidad es una caracteristica del acto que
proviene de una capacidad del sujeto, es algo que se pone claramente de manifesto por la circunstancia de
gue unsujeto puede ser "imputable” respecto deun delito e inimputable respecto de otro. A este respecto,
fue muy claro Fontéan Balestra en las Terceras Jornadas de Derecho Penal: '1° la imputabilidad es una
capacidad personal, que debe ser determinadaen cada caso concreto en relacion conelhechoatribuido. Se
puede serimputable paraunos delitos e inimputable para otros ... Un sujeto puede ser débil mental, pero
tener una capacidad de pensamiento abstracto que le permita comprender la antijuridicidad de un
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homicidio, que no requiere ungran nivel de abstraccion, perono le permita comprender la antijuridicidad
de ciertos delitos econémicos, como undelito de cambios 0 un monopolio, que exigen una capacidad de
pensamiento abstracto de mayor alcance ...", p.111y ss.

En tercer lugar, el Dr. T. dijo, que el paciente recuerda vagamente lo que ocurrid, tiene
fragmentos completos de la memoria abolidos, "no recuerda cuando fue al hospital y fue suturado”,
agrega, esto implica que la conciencia estaba interferida por la epilepsia.

En este punto, confundamentoen la prueba producida en el juicio, debo decir que tomar como
indicadorde lacrisis laausencia de memoria o recuerdos mnésicos sobre el hecho solo con el relato del
paciente, el cual puedenencontrarse contaminado de una alta subjetividad por su condicién de imputado
en la causa, sin elaportede otrométodo objetivo de comprobacion resultaunatécnica pericial discutible y
por lo tanto no certera.

Aparte de, quelos dichos de D. se encuentran rebatidos por los resultados del examen médico que
le practicé la Dra. A.D.M. en elnosocomio publico a las diezhoras de haberse producido el hecho, en este
sentido, la profesional informa: "vigil, orientado en tiempo y espacio. Glasgow 15/15. Sin foco motor ni
miageo".

Ademas, esta premisasubjetiva de la que parte el perito, los dichos del paciente, para establecer
la ausencia de memoria del imputado, al entrar en contradicciones con una prueba objetiva, el examen
médico que determino un valor en la escala de Glasgow de 15/15, le resta valor cientifico a la experticia
psiquiatrica.

Paraterminar, el Dr. T., interpreta la situacion de calle, antecedentes de fuga y vagabundeo del
paciente como consecuencia de la enfermedad, dijo "se explican si se entiende que esta enfermedad
interrumpe la vida de las personas”, peroesta inferencia la contradice toda la prueba, quedé demostrado
que la situacion de calle y desamparo de D. en los primeros afios de la adolescencia tuvo origen en la
desaparicionde la figura paternaa temprana edad con las consiguientes dificultades econdmicas que debid
enfrentar el grupo familiar (conforme testimonio Licenciada M.S.).

Por todas las consideradas apuntadas es que no se valorara la pericia psiquiatra psicologica
realizada porel Dr. J.L.T.

X.- Altérmino de la incorporacion de todala prueba, M.J.A.D., hizo uso del derecho que le asiste
a declarar, manifest6: yo recuerdo que esa noche estabamos viniendo del centro, estabamos tranquilo,
tomando mate, en elsillon mirando una pelicula, me levantoa tomar la medicacién se me nublo todo o sea
se me puso la mente, no recuerdo mas, recobro el conocimiento en la celda, tenia el dedo partido, la
cabeza cortada, ensangrentada, le pregunto a los oficiales y en la comisaria cuando me mostraron la foto
me puse allorary rezar porque entendique la habia matado, no fue mi intencion, estdbamos por formar
una familia, casarnos en febrero. Sitengo oportunidad de pedirle perdon a la familia. No sé porque paso
eso, estabamos tranquilos. En la celda tuve un ataque, estoy en aislamiento, no me sacan porque soy
violento, ellos seprotegen, una vez me desperté en la celda, me decian que le pegue a la pared, tenia la
cabeza ensangrentada, tenia gasas, me dijeron que me habia golpeado, no quiero hacerle dafio a nadie,
quiero trabajar, me arrepiento haberle hecho eso a V. siempre me ayudo mucho, siempre la quise para
formar una familia, estoy muy arrepentido.

No quiso hacerle nada. No sé qué mas puedo decirle. No sé que puedo responder, que puedo responder,
que puedo decir.

Xl.- Toda la prueba de cargo desmiente al acusado, en orden a los extremos que pretende su
defensamaterial, como intenta mostrar haber sufridoun estado de inconsciencia o ausencia de recuerdos
producto dehabersufrido un ataque de epilepsia almomento del hecho que le impide recordar que actos

realizé durante ese periodo para recién recobrar el conocimiento cuando se encontraba detenido.
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En primer lugar, la declaracidnquehacesobre las Ultimas actividades que dice acordarse realizd
en la habitaciéon inmediatamente antes "de levantarse a tomar la medicacién y se le nuble la mente", la
prueba material desmiente al imputadoen relacion a que esas acciones efectivamente las haya realizado,
asi, en las imagenes fotogréficas tomadas en la habitacion por personal de criminalistica ni bien ocurrido
el crimen, se observa una especie de mesada o mesa de madera ubicada a continuacion del artefacto de
cocina, sobre la cual se puede visualizar un mate sin yerbay prolijamente acomodadosin signos de haber
sido recientementeutilizado, mientras que el televisoren la repisa luce apagado y finalmente, el secuestro,
en el piso en cercanias del sillon, de un blister de Carbamazepina en uso al que le faltan pastillas,
medicacion prescriptaa D. para el tratamiento de suepilepsia, configura unindicio que efectivamente esa
noche D.tomo lamedicacion y no como pretende insinuar que no llegé a ingerirla porque "se le nubla la
mente".

Del mismo modo, el Acusadorealiza un relato fragmentadoacerca de lo que dice recordar, como
lo prueban las fotografias en las que se observa queen elambiente existe un tnico sillén, donde segun los
dichos delimputado se acuerda estabasentado al momento en que "se le nubla la mente", pero sobre el
sillon se puede ver que hay varios papeles para el armado de cigarrillos, una bolsa conteniendo
presumiblemente marinuanay un triturador de marihuana vulgarmente llamado "picachu™, sin embargo,
sobre esas circunstancias nada dijo, las que nohay dudas ocurrieron antes del episodio de amnesia que
invoca, como lo confirma el analisis de laboratorio realizado en el Hospital Regional sobre la muestra de
orina extraidas al imputado a escasas diezhoras después de la detencion, estoes, el dia 28/8/2017 a la hora
09:20 horas, que determind la existencia de marihuana en orina, conforme a la prueba documental -
extraccion de orinapor labioquimica C.A.y resultadode los andlisis de laboratorio obrantes en la Historia
Clinica, incorporadas por convencién probatoria celebrada entre las partes.

En otro tramo de su declaracion, refirid, "que recobro el conocimiento en la celda, tenia el dedo
partido, la cabeza cortada, ensangrentada, gasas en la cabeza, le pregunto a los oficiales y en la comisaria
cuando me mostraron la foto me puse a llorar y rezar porque entendi que la habia matado, no fue mi
intencion™.

Sin embargo, es destacable recordar lo dicho porelcabo F.E.T., quien se presenté en el lugar de
los hechos pocos minutos después de que acontecieran. T. hizo saber que cuando le "dijo policia" el
imputado intent6agarrar un cuchillo para atacarlo y una vezreducidole dijo "la mate, la mate, matenme",
en igualsentido, el cabo E.D.P., sostuvo "cuando vio a mi compafiero amago6 agarrar un cuchillo de cabo
blanco", el muchacho deliraba "que le peguen con la escopeta (que tenia T.), que le peguen pifias”, y
agrego, en el moévil me decia "vos pasas cerca mio me tenes miedo nunca paras agachas la cabeza".
Igualmente, la oficial ayudante G.A.G., manifesto, D. gritaba "ya esta la mate, est4 muerta, decia que lo
maten, que le peguen con el fal".

Estas manifestaciones querealizd el Acusado a personal policial, lejos de resultar incoherentes
segun la deduccion personal que realiza la uniformada G. a partir de la expresion fal, o delirantes en
palabras de P., se interpretan como un juicio valorativo o critico que hace el imputado al comprender el
accionar lesivo que realizo hacia su pareja P., es mas, pudo reconocer al cabo P., a quien seguramente
teniavisto delbarrio en elmévil policial de la Comisaria Seccional Séptima ubicada en las proximidades
delinquilinato.

Llama la atencidn, que el paciente al serentrevistado por el médico de guardia, a pocas horas de
haber sufrido los sintomas que nos relato, en oportunidad de su declaracion, "se me nublé la mente y no
me acuerdo nada", al profesional nada le dijo sobre este episodio que padecio, limitandose a sefialar el
antecedente de epilepsia y el nombre de la medicacion.

Finalmente, los dichos del imputado se encuentran rebatidos por la medicina y la psicologia,
prueba cientifica, que a través del testimonio de los médicos J., G. y L. y los licenciados S.y G. en forma
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incontrovertible sostuvieron que los estados de inconsciencia provocados por un ataque de epilepsia
impiden a la persona realizar actos complejos como la seleccion de distintos elementos propios para el fin
que se persigue y dirigir su accion a distintas partes del cuerpo de una persona.

Xll.- Portodo ello, se llega a la certeza que D. no se encontraba bajo los efectos de un episodio
de epilepsia al momento del ataque violento hacia su pareja P., que le impidi6 dirigir sus acciones y
comprenderlos actos que realizaba; la agresion desplegadaporelacusado hacia V. P., no hay dudas, que
tuvo origenen unadiscusion de pareja como tantas otras habran tenido, pero esta vez, D. encolerizado
descarg6 todasuiray furia sobre V. P. desenfrenada e impulsivamentedebido a las caracteristicas de su
personalidad disocial (M.S., psic6loga)

XII1.- Portodo lo expuesto, he de votaren estacuestion de manera afirmativa, en el sentido que
se tenga por probada con certeza, tanto la materialidad del hecho, como la autoria responsable de M.
J.A.D., no concurriendo casuales de inimputabilidad, justificacidn, ni inculpabilidad, conforme a las
pericias médicas del articulo 206 del CPP y pericias psiquiatrica y psicolégica.

A la SEGUNDA cuestion el DR. NICOSIA dijo:

La coincidencia existente entre los sufragios que preceden permite presagiar cual serd el resultado
al que arribaré esta parte del Acuerdo, dedicada a determinar si el encartado poseia capacidad de
culpabilidad almomento de cometerelhecho que se le recrimina, y consecuentemente, si debe o no ser
responsabilizado porel mismo. Auln asi,no compartoalgunos de los razonamientos que han conducido a
mis apreciadas colegas a adoptar la solucién que proponen, y en funcién de eso me permitiré disentir,
postulando otra, alin cuando dicha iniciativa devenga abstracta en razén de la mayoria ya alcanzada. -

Los mayores esfuerzos discursivos y probatorios desplegados por las partes han estado destinados
a nutrirsus posturas contrapuestas sobre la tematica que aqui estamos tratando, y dicho escenario de
contrapunto argumental se reprodujo simétricamente en nuestra deliberacion: la imputabilidad fue el tema
que mas compromiso reflexivo e intercambio de ideas nos ha demandado.La cuestion tienediversas aristas
a evaluar, unade las cuales es cuanacreditados cabe considerar un conjuntode extremos facticos del caso
que son relevantes para la dilucidacion del punto. Otro de esos temas transita por el carril de la correccion
o inexactitud de los puntos de vista periciales que las litigantes hantraidoal debate. Sobre esos dos ejes,
tratados conjuntamente, intentaré explicar mi postura.-

I.- Antes que nada, me parece importante sentar las bases sobre las cuales creo que corresponde
se lleve a cabo el anélisis de la prueba recibida, particularmente la de indole pericial, de enorme
trascendencia en estos casos. No diré nada nuevo si recuerdo que las opiniones de los expertos no nos
vinculan, sinoquedebentomarse como pruebas que son, y valorarse, tanto individualmente como en el
conjunto general de los medios de conviccidn incorporados: side tal ponderacion surgieran motivos para
descalificar un dictamen, o0 a mas de uno, pues entonces correspondera que prescindamos de ellos.-

Pero més alla de la curiosidad que naturalmente podamos sentir por conocer algo mas sobre la
tematica de la epilepsiay sus manifestaciones, y de que ladiversidad de medios de informacién que nos
brinda hoy latecnologia nos acerque bastante material al respecto, deberemos andar concuidado con ello,
porgue nosomos médicos, menos psiquiatras, y sien pos de valorar la prueba actudramos como tales
abandonariamos nuestro rol, y nos entrometeriamos equivocadamente en el de los peritos.-

Desde ya queesa prevencidnno nos libra del deber de establecer con exactitud cuél es la eficacia
probatoria de las opiniones expertas que nos han sido acercadas, pero ello sélo podremos lograrlo por via
de un estrictoexamen de motivacion de dichos puntos de vista. No cabe elevaralos peritos a la categoria
de oraculosmodernos, nia la de voces de autoridad superiores, relevadas de toda carga de motivacion de
sus afirmaciones: por el contrario, deberemos asignar valor convictivo sélo a las opiniones que estén
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precedidas de explicaciones racionales, que demuestren cémo y por qué llegan a determinadas
conclusiones, fundadas en principios, argumentos o deducciones de caracter cientifico. Dicho analisis,
como en toda prueba, se rige segunelsistema de la sana critica racional: autoriza a meritar, y por ende a
eventualmente descalificar, todo dictamen pericial que infrinja las reglas de lal6gica, de la psicologia o de
la experiencia comdn.-

Pero este poder debe ser utilizado con criterio restrictivo, porque, y he aqui la prevencion dada
més arriba, no podremos nosotros como jueces descalificar un dictamen pericial desde el punto de vista
cientifico, ni modificar el alcance de sus conclusiones fundamentandonos en algin conocimiento o
deduccién personal que podamos haber adquirido por iniciativa propia, sobre materias no juridicas -
médicas en este caso- de las que somos profanos. Asi lo explica Cafferata Nores en "La pruebaen el
procesopenal” (sexta edicidn, LexisNexis) cuando afirma que ello implicaria sustituir al perito: el juez no
esta en condiciones de apreciar la exactitud sustancial del dictamen, porque carece de los adecuados
conocimientos técnicos, y por ende, su libre convencimiento se encontraria en el aire y sin puntos de
apoyo. Esaregla conduce, entonces, a que los eventuales conocimientos técnicos o cientificos del juez no
puedan ni deban incidir en la descalificacion de la pericia, pues seran en todo caso conocimientos
privados, indeterminables e incontrolables por las partes y por la sociedad.-

Dicho modo de ver la cuestién tratada se sintetiza asi: " No es aceptable - en tanto no sea un
ambito alcanzado por la experiencia comin-contraponer al dictamen del profesional la opinién individual
delmagistrado en un area ajenaasu incumbencia especifica. En esta Gltima alternativa se interrumpe la
posibilidad de contralor externo de la decisién, en tanto las partes no pueden verificar la procedencia,
adecuaciény objetividad del conocimiento invocado por el juezy, en consecuencia, tampoco pueden
objetarlo desde la esfera técnica que es propia a dicha materia. Tampoco suple tal déficit el consignar
apoyo bibliograficoen el area de que se trate, en tantoatn asi para el profano se mantiene laimposibilidad
de controlar la pertinencia, adecuaciontécnicay nivel cientifico del material que se arrima™ (TSJ C6rd oba,
01/06/06, "R.P.,M.S. p.s.a.abuso sexual agravado etc.", sentencia N° 49, anotado por Cafferata Nores,
obra citada).-

En sintesis, corresponde ponderar el valor convictivo de las pruebas periciales de que
disponemos, circunscribiendo nuestroanalisis exclusivamente al control de motivacion, y a su arreglo al
resto de las probanzas arrimadas a la causa bajo las reglas de la I6gica y de la experiencia que nutren el
concepto de la sana critica racional. En dicha tarea, habremos de alejarnos de toda critica hacia la
adecuacion cientifica de las opiniones que sopesemos, porque carecemos de formacion especifica en el
campo de la psiquiatria forense, y aln si por ventura la poseyésemos, una decision basada en ella
escaparia a las posibilidades de control de pertinencia técnica por las partes.-

I1.- Dicho lo anterior, cabe ponderar las diferentes opiniones periciales disponibles, relevantes
sobre la teméatica de la capacidad de culpabilidad de D. en relacién a la conducta enjuiciada.-

La hipotesis consisteen queelencartado, producto de padecer al momento del hecho un ataque
comicial epiléptico, obrd consuconciencia anulada o sujetaa un estado de profunda perturbaciénque, a la
postre, le habria impedido comprender la criminalidad de sus actos o laadecuacién de los mismos a dicha
comprensién. Siendo ésa la hip6tesis a dilucidar, y a la luz de la calidad habilitante que se erige como
condiciénbasica paralaasignacion de valor probatorio a un dictamen pericial, resultaque sélo podremos
asignardicho valor a aquellos dictdmenes emanados de profesionales médicos con especialidad en el
campo de la psiquiatria o de la neurologia, y que, ademas, hubieran sido convocados a llevar a cabo un
examen forense especifico sobre cual era el grado de conciencia del que gozaba M. D. al momento del
hecho objetode proceso. Es que, afin de que el aporte probatorio sea serio, el requisito bésico para ser
perito es su idoneidad, derivada de una capacidad cientifica respaldada en un titulo, que debe pertenecer al
punto sobre el que ha de expedirse.-
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Ese tamiz no lo superan varios de los especialistas que hemos escuchado durante el debate, y mas
alla del valor colateral que podamos asignarle a sus observaciones, no sonsus opiniones las que debieran
servirnos de apoyo ennuestra decision: a) el Médico Forense L. no cuenta con titulo de especialista en
psiquiatria nien neurologia, y sibien llevé a cabo la constatacion prevista en el articulo 206 del CPP, ella
se limit6 ala observacion del causanteal momento del examen, no de un modo retrospectivo al momento
de los hechos que estamos enjuiciando; b) la Psicdloga Forense M.S. carece de titulo habilitante en
medicina, y porende su conocimiento respectoal fendomeno de la enfermedad epiléptica es similar al del
comin de la gente, limitdndose su actividad pericial a determinar cuél es el perfil de personalidad del
acusado; c) C.J. es médica delhospital publico conespecialidad en neurologia, pero notuvo intervencion
en el caso como perito, siendoellasolamente la galena tratante del aqui acusado, y citada a declarar en
relacién a cuales fueroneldiagnésticoy eltratamiento ordenados al paciente a laépoca de ocurrencia del
hecho;y d) Finalmente, G.G. es Licenciado en Psicologia del sistema publico de salud y, junto a otros
profesionales, sélo confeccion6 un informe de evaluacion del acusado tendiente a establecer si su
patologia epiléptica podia 0 no ser tratada adecuadamente en el ambito carcelario.-

Ninguno de los profesionales quese citanen el parrafo precedente posee la id oneidad técnica que
se necesita para dilucidar, con el necesario grado de rigor cientifico, el punto que ocupa esta parte del
decisorio: si D. padecid al momento del hecho algtn grado de disminucién de su conciencia a raiz del
cuadro de epilepsia que le aguejaba, siese recorte tuvoalgln impacto relevante encuanto a su capacidad
de comprension de laantijuridicidad o de refrenarimpulsos en concordancia a esa comprension, y si por
ende corresponde 0 no declarar quesus acciones le sonimputablesala luz de lo previsto en el articulo 34
inciso primero del CP.-

Tal capacidad técnicasise encuentra presente, y fue empleadaespecificamente para solventar los
puntos de pericia que le fueron fijados de manera relevante en esta cuestién, en el caso de dos de los
profesionales que escuchamos en el debate: el Médico Forense H.G., y su colega propuesto por la defensa,
J.L.T. Ambos médicos son especialistas en psiquiatria, de muy larga trayectoria, y se han dedicado al
estudio de los antecedentes clinicos del encartado, de sus rasgos salientes de personalidad, y de los
elementos de prueba incorporados al legajo respecto a la modalidad y circunstancias bajo las cuales se
desarrollé el episodio de violencia que aqui juzgamos. Seran entonces sus dictdmenes, divergentes en sus
conclusiones, los que deberdnsujetarseen esta instancia a aquélanalisis valorativo critico al que aludiera
mas arriba: focalizado en la motivacién de cada unade sus opiniones y en su concordancia a los demas
extremos comprobados en autos, y prescindiendo de toda critica a la fundamentacion cientifica en la que
se hubieranapoyado. A las resultas de esa compulsa es que debera decidirse cual de las postulaciones
periciales prevalece.-

I11.- El experto traido por la acusadora publica, H.G,, sostuvo que, al momento de los hechos
atribuidos en autos al encartado M. D., éste no transitaba por ninguna alteracién de su conciencia
atribuible al cuadro de epilepsia que padece o a cualquier otro factor, y que su obrar fue plenamente
voluntario, en total capacidad de comprension de la antijuridicidad de sus actos y controlde sus impulsos.
Dijo haber alcanzado dicha conclusion luego de estudiar los antecedentes obrantes en el legajo de
evidencias de la fiscalia, y de una Ginica entrevista que tuvoen sudespachoconelacusado, en noviembre
de 2016, por espacio de aproximadamente una hora y media.-

Fundamentd su punto de vista, basicamente, en tres lineas argumentales.-

a) El primer puntode apoyo parti6 desde el reconocimiento de que, efectivamente, D. padece
actualmente, y padecia al momento del hecho, un cuadro de epilepsia. Pero esa condicion médica que
afecta al causante, afirmo el perito, es de las clasificables bajo el tipo "gran mal" o convulsivo, cuyas
manifestaciones consistenen queelsujeto se derrumbaal suelo, sesacude, y luego queda como sedado en
el piso. Sostuvo que ese diagnostico relativo al tipo de epilepsia surge de la historia clinica y vital del

67



examinado, llena de episodios tales como caidas accidentales de un andamio y otras similares, en razén de
las cuales se produjeron fracturas y secuelas fisicas varias. Entonces, partiendo desde esa premisa relativa
al tipo de epilepsia ""convulsiva” que diagnosticé en relacional acusado, el perito razon6 queno hay modo
de que elobrarenjuiciado haya ocurridoen el transcurso de unode sus brotes, porque ellos consisten en
crisis convulsivas que no permiten queelsujeto realice actividades mecénicas coordinadas. En cambio,
subrayd, laconductalesivaque se desplegd por M.D. al momento de dar muerte a la victima situvo tal
coordinacion mecénica, porque élselecciond medios perfectamente idéneos para causar la muerte de la
ofendida.-

b) El segundo argumento por el que el experto de la acusacidn descart6 que hubiera habido
algunaafectaciénanivel de laconciencia de su examinado consistié en que, de haber ella ocurrido, no se
explicaria cdmo D. conserva recuerdos mnésicos 0 de memoria parciales durante el acto. Sobre el punto,
afirmé que el causante, en suentrevista, dijo recordar que, en elmedio o al final delhecho, estaba viendo
television y tenia manchadala ropa: destaco que eso es un recuerdo de memoria, que no se daen una crisis
epiléptica, y que por lo tanto excluye la chance de su ocurrencia.-

¢) Finalmente, el médico forense entendi6é que la conducta desplegada en laemergencia por D. se
explica no en un estado de inconsciencia suyo, sinoen su personalidad psicopatica. Después de resaltar
que no se trata de una enfermedad mental, sino de un modode seren elmundo, describié que el trastorno
de personalidad psicopéticalo encontré evidente en el acusado en consideracion a su historia de vida:
personalidad disocial desde tempranaedad, consumo de sustancias, temeridad, tendencias a proyectar la
responsabilidad en los demas, anestesia afectiva, mitomanias, hurtos, delincuencia juvenil, promiscuidad,
inestabilidad laboral y conflictos con las fuerzas del orden y con el sistema judicial. Destaco que todas
estas situaciones estuvieron presentes en la historia de vida delacusado, y que se amoldan al trastorno de
personalidad psicopatica, que es engafiosa para los demas, egocéntrica, sin capacidad de asuncién de
responsabilidad, de remordimiento nide culpa. En dicho contexto, afirmd que el modo de ser que reputo
presente en elacusadoes el que explica laconducta lesiva que despleg6 contra su pareja, un verdadero
acto psicopaético, conantecedentes de violencia de género que motivaron que los padres de la victima la
trasladaranaestaciudad, siendo laaccidnhomicida precedida justamente de discusionesy de violencia de
género quevenian desde hacia tiempo, que se habian producido ese dia, y que culminaron con la muerte
de P.-

Por esos argumentos, el forense G. dictamind que la accién homicida no hubo de suceder en el
curso de un brote epilépticodelencartado, sinode un impulso psicopatico, donde no le importé la vida de
la victima, quiso su muerte, y busc6 un medio idéneo para conseguirla, conservando recuerdos en su
memoria sobre lo acontecido. Sin embargo, creo que la motivacién de esa opinién presenta graves
defectos en sumotivacion, no registra fiel concordancia con algunas de las piezas probatorias de mayor
importancia con que se cuentaen autos, y no ofreceresistencia a su andlisis desde una perspectiva légica. -

a) El dictamen en trato propugnaquelaenfermedad epiléptica de D. no se manifestd durante el
transcursode los hechos que se le endilgan, basandose en que el Gltimo nombrado padece de una forma
especificadeltrastorno -epilepsia de gran mal- cuyos accesos de tipo convulsivono resultan compatibles
con los movimientos coordinados verificados en el obrar homicida. Es cierto que una crisis comicial
caracteristica de esa clase de epilepsia supone queel individuo se derrumba al suelo, convulsiona y luego
ingresaen unafase desuefio profundo Tambiénlo es, y para decirlo no se precisaser médico, que ello no
compatibiliza con un individuo que toma un martillo, le machaca la cabeza a su mujer, y luego toma un
cuchillo con elque lasigue apufialando de manera repetiday en varios sectores vitales de su cuerpo hasta
matarla. Pero el razonamiento parte de una premisa flagrantemente falsa: que el imputado ha sido
diagnosticado con esa clase especifica de epilepsia, o que no es cierto. No hay voz mas autorizada para
decirlo que lade la propia médica tratante del procesado, la especialistaen neurologia del hospital publico
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local, C.J.: indic6 que elacusado comenzo a sersu pacientealgunos dias antes de ocurrido el hecho, que
contindasiéndolo en la actualidad mediante derivaciones desde su lugar de detencién, y que pese a poder
reconocer que padeceun trastorno epiléptico, porelque le administra medicaciony porelque se llevaron
a cabo estudios por imigenes y de electroencefalografia, no ha logrado aun alcanzar, al dia de hoy, un
diagndstico sobre cual es el tipo de mal que le aqueja.-

De ese modo, toda la construccionargumental sobre la que el experto edifica su opinion es falsa,
a consecuencia de partirde una premisa que adolece de igual defecto: los especialistas que atienden al
encartado nohan logrado detectarain en qué partes de sucerebrose localizan las lesiones o los desajustes
neuronales que provocansusaccesos, y simplemente le administran la medicacién que €l manifest6 que
veniatomandoconanterioridad, desdesu provincia de origen, con el sélo fin de evitar la recurrencia de
crisis convulsivas graves. Se trata, y asilo hareconocidosu médica, de un tratamiento farmacoldgico con
"carbomazepina" que es administrado a ciegas, de fin preventivo, y que no ha surtido efecto pues los
episodios comiciales sesiguieronrepitiendo hasta hoy, con disimil naturalezay formas de manifestacion.
Lo reitero porque es importante: no hay diagnostico acerca de cuél o cuéles son las clases de males
epilépticos que aquejan al traido a proceso.-

Esto posee una relevancia fundamental, porque como veremos mas adelante, lo que el experto se
cuidé de callares que existe unatercera variante posible para el trastorno, diferente a las de gran mal y de
petit mal: es laque se denomina epilepsia temporal o psicomotriz, mencionada en cuanta bibliografia de
medicina legal se consulte, cuyos accesos se caracterizan precisamente porque el sujeto realiza actos
complejos y coordinados, en un estado de inconsciencia a veces penumbral, del que pueden o no quedar
registros mnésicos parciales. Esta alternativa de epilepsia psicomotora es ademas la que posee mayor
relevancia forense, porqueen eltranscurso de sus accesos se verificanrespuestas de notable desenfreno
agresivo, inmotivadas, conducidas por un impulso violento y primitivo del que la persona no posee
capacidadde enjuiciamiento critico o de control volitivo,y que no se agota hasta tanto la crisis comicial
culminay la descarga impulsivaretrocede. Notense las caracteristicas apuntadas, y su notable correlato
con las delsangriento sucesodel que seocupaesta causa, lo que hubiera merecido un andlisis minucioso
por parte del experto, madxime cuando tenia frente a si a un epiléptico reconocido. Sin embargo, con
liviandad, el forense secircunscribid a afirmar la existencia de un diagnéstico irreal, a asumir desde ello
que D. s6lo puedepadecer crisis convulsivas de gran mal, y a rematar en que alguien que en un acceso
debiera desmayarse y caer al piso echando espuma por la boca no podria jamas tomar un martillo y un
cuchillo, y usarlos de modo complejo y brutal para terminar con la vida de otro.-

b) En segundo lugar, el médico forense G. sostiene su opinién en la siguiente regla: sihay
recuerdos de los hechos guardados en lamemoria, no es médica mente posible que se trate de un ataque
epiléptico. Vale decir, sostiene que sino hay amnesia total, no hay modo de que estemos frente a un
episodio de la naturaleza que analizamos.-

Este argumento presenta dos problemas, el primero de los cuales es queno se trata de una verdad
absoluta, sino parcial: s6lo seria cierta la aseveracion si de lo que hablasemos es de un acceso tipo
convulsivoo de "gran mal", en el que efectivamenteel sujetoingresa a un estado de opacidad total de su
conciencia a nivel senso-motriz, perceptivoy discriminativo, sin registro mnésico de lo que ha sucedido.
Sin embargo, si el episodio comicial responde a la tipologia temporal o psicomotora, 0 a las demas
grandescrisis, ellas terminan gradualmente, con una fazintermedia que precede a la de completa lucidez,
con sensacionde extrafieza, perplejidad, desorientaciény tentativas de recordar lo que ha pasado. Asi lo
explica Vicente Cabello ("Psiquiatria forense en el derecho penal”, Tomo 1, Hammurabi, 2000, p. 246),
cuando dice que la conformacion psicopatoldgica de la inconsciencia se inscribe sobre un registro
negativode amnesia, que cuando estipica implica la ausencia absoluta del recuerdo donde él debiera estar,
pero que también hay amnesias atipicas o imperfectas, en que las huellas mnésicas no se han borrado del
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todo, y su evocaciones irregular, parcial o incompleta, tal como sucede en los estados crepusculares, lo
que técnicamente se denomina dismnesia. De tal modo, resulta que un recuerdo parcial, ubicado después
delacto homicidaen si, no descarta para nada que éste haya ocurrido en el transcurso de un episodio
comicial, porque precisamente ocurre que la consciencia retorna luego de éste de manera gradual,
transitando por fases depenumbra, y el fendmeno de dismnesia seria el que explica ese registro posterior,
confuso e incompleto.-

Pero esa verdad cientifica convenientemente recortada por el experto forense presenta unsegundo
inconveniente para su tesis: si por caso fuera cierto que D. dijo memorar vagamente que en un
determinado momento que no pudo precisar estaba viendo television y tenfa manchada la ropa, no
sabiendo a ciencia cierta el examinado si eso pas6 antes, durante o después del episodio del que se lo
acusa ... ¢cudl seria la importancia de ese registro? Lo que intentamos averiguar, y sobre lo que se le
requirié opinién al perito, es cuél erael grado de consciencia del enrostrado al momento del hecho, y ello
fija como segmento relevante de analisis aquél en el que éste ejercia su violencia homicida sobre la
victima, de lo que mirar televisién o verse manchada de sangre la ropa no forma parte.-

Pareciera que lasituacionde la vestimenta ensangrentada responde a un momento posterior al
comportamientoilicito objeto del caso, sobre el cual ya he dicho que la existencia de recuerdos recortados
o imperfectos son claros sintomas de una dismnesia consecuente al acceso comicial, precisamente
reveladores de su ocurrencia. Y si de ver television se trata, segmento que de ocurrir seria anterior al
ataque ... ¢porqué ello descartaria la eventual ocurrencia posterior de una crisis psicomotora, de la que
derivara el impulso epiléptico brutal y agresivo en cuyo contexto ocurrio la muerte de P., y de la que el
perito no hallo sefiales de quesu examinado tuvieraregistro en su memoria? El estado de inconsciencia,
con su secuelaamnésica, se presenta especificamente en el acto comicial, no antes; y si lo que estamos
tratandode indagar es cual hasido la capacidad de comprensién de la criminalidad y de adecuacién del
comportamientodelacusado, lo que habremos de hacer es tratar de situar esa capacidad al momento de la
comisién del hecho, no antes, mucho menos después.-

c¢) Finalmente, la parcialidad del perito y su visién sesgada del caso queda patentizada para mi en
su tercer grupo de argumentos, por los que trata de brindar una explicacion racional al episodio: lo
atribuye exclusivamente al caracter de personalidad psicopatica del imputado, y a su desprecio por la
condicién de mujer de V., que se tradujo en violencia de género reiterada en el tiempo y en actos
concretos de agresion en el mismo dia de los hechos, momentos previos al ataque letal.-

Nuevamente, una porciénde los elementos del anélisis del perito es verdadera: las caracteristicas
de personalidad disocial -no psicopéatica, como afirmé- fueron también relevadasen M. D. por los expertos
M.S. y J.L.T., aunque este ultimo las relaciond directamente al modo de ser tipico de los epilépticos.
Igualmente acreditada esta la situacion de calle adolescente del imputado por haber sido expulsado del
hogar por su madre, y el consumo por él de sustancias en dicho contexto.-

Ahora bien, en cuanto a los demas factores criminolégicos que segun el Dr. G. han estado
presentesen la historia vital delacusado, y que lo han transformado en unpsicdpata, no podemos conocer
de donde los ha extraido. Temeridad, mitomanias, hurtos, delincuencia en suedad juvenil, promiscuidad y
conflictos con las fuerzas del orden y con el sistema judicial, son datos que segun él conforman la
genealogia del perfil psicopaticoy queestan perfectamente ubicadas en el recorrido de vida de D. Pero de
la pruebarecibida, lo Gnico que sabemos es que el acusado vivid en la calle en edad adolescente, que
padecio del consumo de sustancias, y que se gané la vida honestamente como empleado de una feria y
como albafiil, aunque con interrupciones a raiz de sus recurrentes accidentes laborales por crisis
epilépticas. Extrafiamente y en contra de lo que nos sugiere nuestra experiencia como operadores del
sistema penal, la pretendida vida de violencia, de conflictos y de infracciones a la ley que habria llevadoel
acusadodesde temprana edad, pese a su disminuidacondicién social y situacion de calle, no le ha valido
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su sometimientoa ninglnproceso penal previo al que aqui transita, atenor de lo que se desprende de su
planilla de antecedentes.-

La mirada prejuiciosa del experto pareciera habersedesviado de las constancias probatorias del
casoy de los propios antecedentes del examinado, para agregarle un conjunto de datos inexactos, en
procurade darapoyoargumentalasu dictamenallidonde éste no puede sostenerse de modo racional y
coherente. Y con ese propdsito echd mano de otros elementos imaginarios: dijo que fue el modo de ser
psicopéticodel causante el que encadendactos de violencia de género en contra de su novia V. incluso
desde que ellos vivian en X, que poresarazon fue quelos progenitores de ella decidieron enviarla a X.X,
que laviolencia de génerocontinué luegoaqui, y que se reprodujo mediante discusio nes incluso el mismo
dia de los hechos, inmediatamente antes del hecho que terminé con la vida de la joven.-

Nada de lo asi manifestado por el perito tiene correlato en las evidencias del caso. G.P. es el
padre de lajoven victima, y en su declaracion manifesto que la venida de su hijaa esta ciudad respondié a
que éldesaprobaba larelacion que ellateniacon D., porque él no le parecia un buen proyecto para ella.
Jamas dijo este testigoniningln otro que hubiera habido escenas de violencia de D. hacia V. mientras
ellos residian en X. En cuantoasu relacion cuando vivianen esta ciudad, el testigo E.G. dijo que ambos
andaban siempre "como enamorados™, que sélo en alguna oportunidad supo que D. habia tenido una
escena de celos para con ella, y que incluso tenian planes de casarse en lo inmediato, lo que fue
corroborado por el padre de la fallecida. Y en lo que respecta a lo ocurrido el mismo dia del hecho e
inmediatamente antes de desencadenarse la agresion mortal, s6lo cabe mencionar porahora que contamos
con laversion de M. M., quien sostuvo queescuch6 ruidos en la habitacion de al lado, y que V. aparecid
desesperada ensu puerta, perono para pedirayuda para ella, sino para sumarido, pidiendo que llamaran a
una ambulancia para asistirlo porque "se estaba matando™.-

La distorsion de los hechos por parte del perito noes casual, porque como lo explica Cabello en
su obrayacitada(pagina 480), toda tarea pericial que indague sobre la eventual filiacion epiléptica de un
delito debe llevar a cabo lo que se denomina tarea psicogenética: demostrar o descartar que entre los
términos de la ecuacién criminolégica que media entre la inconscienciay la incapacidad de comprension
de la criminalidad, existe 0 no un correlato sintomatico. Para ello, el autor propone una férmula bastante
sencilla: si una conducta criminosa, tildada de inconsciente, se ajusta a un motivo comprensible y
mantiene una linea directriz cuyas instancias se encadenan razonada y eficientemente dirigidas al
cumplimiento de una finalidad preestablecida, la inconsciencia alegada debe rechazarse. En pocas
palabras, la existencia clara de motivacion en el autor descarta de plano la posibilidad de alegar
inconsciencia, y como lapruebanorevela cuél seria larazon que guid a la persona delacusado a terminar
brutalmente con la vida de su compafiera de vida y futura esposa, la imaginacion del perito la ubica
convenientemente en un desprecio psicopatico y sistematicopor la vida de la victima en su condicién de
mujer. Tal argumento carece de rigor I6gico y probatorio, y también convencesobre la escasa fiabilidad de
las conclusiones a las que arriba.-

Karl JosephMittermaier, profesor de Heidelberg del siglo XIX, decia que "la fuerza probatoria
delexamen pericial es el resultado de presunciones encadenadas entre si. Por efecto de una presuncion
reconocemos en los peritos los conocimientos especiales necesarios; les atribuimos el deseo leal de
encontrar laverdad como Unicotérmino de sus investigaciones; peroes fuerza quetodas las circunstancias
de la causa vengana corroborar estas presunciones, para que los dichos de los peritos puedan producir la
suficiente conviccion en elanimo deljuez; de aqui el derecho importante que éste tiene para examinar a
fondo sus informaciones. Ysi recordamos cuana menudo sucede que los peritos se ven obligados a tomar
por regla leyes cientificas que algunas veces han sido fuertemente debatidas y por punto de partida
experimentos en que facilmentese incurre en error, que desde luego y en todos estos casos, su juicio no es
otracosaque laexpresion de sus opiniones personales, se convence uno cada vez mas de esta verdad, a
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saber: que el examen pericial, como muchas otras pruebas, descansa en un encadenamiento de
presunciones” (" Tratado de la prueba en materia criminal™, coleccién Criminalistas Perennes, dirigida por
Manuel de Rivacoba y Rivacoba y Eugenio Raul Zaffaroni, Hammurabi - 1993, pagina 221).-

Decia también el autor, en la misma obra, que asi como un testigo parece poco digno de fe
cuandono puede exponer los motivos queaseguren laverdadde lo que pretende haber visto y cuando su
declaracion noes mas queun tejido de contradiccionesy de perplejidades, del mismo modo el perito que
incurriese en tan graves faltas merece muy poco créditosobre los hechos respecto de los que se expide.
Desde ese prisma, considero que las fallas l6gicas y de consistencia probatoria que se relevan en el
dictamen pericial psiquiatrico producido porel Médico Forense H. G. resquebrajan la fuerza convictiva de
sus conclusiones, y no las hacen merecedoras de valoracién positiva en el marco de nuestra decisién.-

IV.- Toca ahora el turno de evaluar la consistencia del dictamen presentado por el perito
psiquiatraJ.L.T., propuesto por la defensa del acusado. Se trata de un experto muy acreditado, por ser
médico especialista en psiquiatria y psicoanalista, con experiencia clinica ejercida desde el afio 1979. Su
método de abordaje consistid en entrevistas clinicas con el imputado en un total de tres oportunidades,
més la revision del legajo de evidencias que le fuera remitido por la fiscalia.-

Destact primeramente el perfil de situacion psiquicadel acusado al momento de su abordaje, y en
concordancia a los demas profesionales que tomaron contacto con el mismo, concluyé en que su
temperamento era tranquilo, que atendia correctamente, y que sus funciones cognitivas estaban
conservadas. No observd ideas delirantes nitrastornos psicoticos. Sin embargo, subray6 que el examinado
tenia su memoria interferida por fragmentos de recuerdos no del todo bien elaborados, fenémeno que
atribuy6 a la presencia de epilepsia, una enfermedad que sufre desde los catorce afios, y quemarcé con su
influencia la condicion existencial de su persona. En ese sentido, sostuvo que los baches de memoria
hacian que lavida delencausado estuviera marcada por interrupciones y rupturas, cada unacorrelacionada
a las crisis, que hacian que su experiencia vivencial estuviera como en continua reconstruccion. -

Aligual que sus colegas, pero interpretandolo como un secuela clasica de personalidad de
quienessufren la condicidnepiléptica, indicé el perito que los trastornos en la evocacion hicieron de D.
una persona de lenguaje monocorde, con pensamiento concreto y dificultades para manejarse con
conceptos abstractos. Expuso que esoessecuelade laepilepsia, quederiva en enfermedad mental para el
paciente, por cuantoson cuadros que tienenun correlato psicopatolégico cuyos trastornos influyen: a) en
la personalidad, y b) en forma inter-critica, porque una vez pasadacadacrisis, las facultades se recuperan
pero con deterioro progresivo a medida que la enfermedad progresa.-

Dijo haber trabajado el hueco amnésico correspondiente a los hechos del caso, buscando
recuperar datos en lamemoria en el examinado, pero en ningunade las tres entrevistas fue posible dar con
alguno que permitieran marcar fehacientemente cuanto recordaba élde la experiencia de que se lo acusa:
siempre se detienesu evocacionun minuto antes, con la misma frase “busqué las pastillas para tomar"”,
aclarando el perito que se trata de la medicacidn carbomazepina con la que estaba medicado por su
epilepsia. Conectd dicha falta de recuerdos con la reaccionemocional delacusado que, decididamente, es
contrariaa la que el sentidocomuinesperaria: no hay conmocion espiritualen D. frente a los hechos. Pero
envezde atribuir dicha carenciaa una personalidad psicopéaticay exacerbadamente egocéntrica, encontré
su explicacion en un extremo diferente: elaplanamiento afectivo delacusado frente al episodio deriva de
que su consciencia estaba seriamente interferida en el momento de su ocurrencia.-

Tal perturbaciénde la consciencia diagnosticada fue derivada por el perito desde la incapacidad
de evocacion porelexaminado, y porsu condicion deepiléptico, sosteniendocomo muy probable que, al
momento de los hechos, él hubiera estado sufriendo una crisis comicial. Aclaré, no obstante, que ese

accesono se manifestd de la maneratradicional, como un ictus, sinomas bien como una carga impulsiva
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que comprometié completamentesu conducta, puesto que desde que empieza hasta que termina genera
grados diversos de alteracién de la consciencia.-

Paraarribar a esa conclusion, reconocid que no puedeuno valerse del testimonio de D., porque él
no puede aportar demasiados datos al respecto. Destacd que la pauta valorativa de mayor valor se
desprende delhechomismo y de la reconstrucciénque sehace de él desde varias descripciones: todos los
testigos coincidenen que el episodio se inicia de modo brusco, trascendiendo porque la joven victima
sali6 desesperada a pedir ayuda, en tanto D. se estaba golpeando la cabeza. En ese preciso instante,
sostuvoel perito, inicid algo. Luego los vecinos le recomendaron a V. que no volviera a entrar, pero ella
desoy0 la recomendacion, reingres6 a su habitacion, y en ese momento fue que se precipitaron los
acontecimientos de violencia desenfrenada. Prosiguié su analisis de los acontecimientos, y observo que en
ellos se advierte la marca de un impulso que se va descargando progresivamente: entré un vecino, le sacd
a D. una de las armas que tenia, él tom6 otra y siguié golpeando del mismo modo en que lo venia
haciendo. Esa conducta, en opiniéndel perito, resultamanifestativa de curso destructivo que se consuma
en simismo, y que hasta que no se agota no cesa.-

Reforz6 su hipétesis -sobre la ocurrencia de un acceso comicial impulsivo en lo que pudo
observarde los recuerdos de D. sobre lo ocurrido con posterioridad al episodio: una consciencia turbia, en
la que él memora muy confusamente su transito por la comisaria, con fragmentos completos de la
memoria abolidos, puesto que porejemplo no logra evocar en qué momento fue alhospital y fue suturado.
Esos conflictos mnésicos propios de una consciencia obscurecida en la fase posterior a la del hecho
homicida, a su juicio, indican que esa consciencia estuvo -antes- severamente interferida por la influencia
de una crisis epiléptica.-

En cuanto a la modalidad no tradicional bajo la que el experto sostuvo que se manifesto el
episodiocomicialen el examinado al momento de la descarga violenta, destacé que ella no resulta nueva
ensu historia vital. Asi,amén de los desmayos y las caidas accidentales, destac6 que el acusado relatd
maltiples acontecimientos anteriores de actividad compleja conausencia de consciencia: peleas, fugas y
vagabundeos, fuerontodos episodios vivenciados por D.en su curso vital, para los que él no logra hallar
nunca unaexplicacion, peroque psiquiatricamentesila tienen. Esas crisis, como las deméas derivadas dela
epilepsia, irumpen y alteran stbitamente en la vida de los pacientes.-

Siguiendo la ya aludida regla basica para el diagnéstico de estados de inconsciencia (si hay
motivo, hay obrar consciente), afirmé que indag6 en la relacion del examinado con V. P., pero que no
logrd observarnadaen particular que evidenciara un mévil o unarazon légica que explicaran el episodio.
llustro que el vinculo entre los consortes era mas bien sencillo, marcado por lo cotidiano y centrado en lo
concreto. La vida de M. D. estaba organizada en torno de a la de ella: V. era muy importante para él,
porque las crisis epilépticas lo condicionaban paratodo, y sufria con frecuencia accidentes graves como la
caida de un andamio, de laque sélo pudo recobrarse gracias al acompafiamiento de la joven. Tampoco
pudo encontraren los relatos de los vecinos una pauta consistente, porque si bien algunos dijeron que a
veces notaban diferencias o discusiones entre los consortes, otros dieron versiones opuestas, pudiendo a lo
sumo haberalguln grado de hostilidad a raiz de la relacién de dependencia que habia de D. hacia P. En
sintesis, el perito concluyd en que no hay razones en el caso que expliquen o motiven una decision
homicida, y que ello refuerza su opinién profesional en cuanto al estado del acusado al momento de los
acontecimientos.-

Finalmente, ingres6 al analisis de personalidad de su examinado, a fin de determinar si alli
pudiera haber algtntrastorno lo suficientemente severo como para explicarse un hecho tan aberrante, en
un hipotético estado de claridad de consciencia, y sin el amparo de motivos o razones suficientes. A ese
respecto, consigno que la personalidad de D. esta toda organizada alrededor de lo concreto, de lo mas
simple u operacional. Y que las personas entran de esa misma manera en su perspectiva, porque ellas son
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también parte de lo mas concreto de su vida: hay unaconvivencia, hay tareas que cumplir, hay cosas que
hacer. Preguntadosielacusadotendia a la cosificacionde las mujeres y de V. en particular, respondio que
el vocablo cosificacion es demasiado preciso, no exactamente aplicable al causante: él simplemente
consideraatodos quienes lo rodean de manera concreta, e incluso a si mismo, en un mismo plano mas
bien reducido. Desde esa perspectiva, no le parecid que D. se viera a si mismo como un sujeto superior a
V., poniéndolaen un escalon inferior o de subyugacidn. Por el contrario, opind que habia una relacion
dependiente entre ellos, porque quien organizaba la vida del acusado era su mujer.-

Descartada de ese modo la posible influencia de unfactor psicopatico de personalidad que dejara
en un segundo planolaausencia de motivos, reafirmd su tesis sobre el obrar delacusadobajo un estado de
perturbacion profunda de su consciencia. Explicé que, en ese estado, propio de un acceso comicial no
convulsivo, suelen darse fendmenos de impulsos destructivos, que no son equiparables al impulso
homicida: los primeros son muchomas primitivos, buscan la descarga y agotarse en si mismos. Es una
energia que no tiene contenido. En tanto, elimpulso homicida supone cierta forma, cierto programa, cierta
secuencia. El destructivo es mas bien del orden de la descarga, y en su paso arrasa contra todo lo que
pudiera darle forma y limites: da lo mismo si el individuo se golpea la cabeza, si rompe objetos o si
destruyeaotro, porque no hay otro cauce mas que la descarga, en el marco de un impulso mucho mas
originario y primitivo que el homicida.-

Consider6 portodo esoque M. D. no tuvo posibilidad de dirigir su accion, de suspenderla o de
extinguirla. Que ello obedeci6 a que al momento del hecho estuvo inmerso en una crisis epiléptica o
episodio comicial, que se desencadend una vez que comenzd a golpearse a si mismo, y que luego se
extendio a las violencias hetero-dirigidas, con su consciencia oscurecida por completo o por caso
sumamente enturbiada, interfiriendo ello severamente en la capacidad de dirigir sus acciones. Por Gltimo,
evalué que laenfermedad crénica de suexaminado evidencia un prondstico negativo, que lo coloca a ély
a terceros en clara situacion de peligro, por lo que recomendé tratamiento continuo y supervision
permanente mediante internacion en un servicio especializado.-

V.- Como queda claro de lasintesis efectuadaen el punto precedente, la opinién experta traida al
debate por la defensoradel encartado M.A.D. postula que, sobre la base de padecerelnombrado un ataque
epiléptico impulsivo almomento de los hechos que sele endilgan, obré con suconsciencia profundamente
perturbada, y que por ello no dispuso de capacidad de gobierno de sus acciones.-

Esa hipétesis pericial, competitiva con la sostenida por el perito de laacusacion, llega apoyada en
un totalde cinco argumentos. Corresponderd, entonces, corroborar cuél es el grado de logicidad y de
adecuacion probatoria de cada uno de ellas.-

1) Existencia de una enfermedad de base epiléptica:

Est4 fuerade discusion que M. D. sufre de epilepsia, aparentemente adquirida a los catorce o
quince afios de edad, disparadapor un golpe o traumatismo encéfalo craneano cuando aun residia en X.
Ello estd comprobadono sdlo porsus propias manifestaciones ante los profesionales que lo abordaron
durante la tramitacion de este proceso, sino también por las variadas constancias de atencion médica
asentadas en suhistoria clinica del Hospital Regional, de fechas previas y posteriores al comienzo de la
causa. De lalectura de ese documento, incorporada al debate por convencion probatoria, se desprende lo
siguiente:

a.- D. ingres06 el 28/09/15 (menos de un afio antes del hecho aqui juzgado) por presunta caida de
altura con pérdida de conocimiento y politraumatismos, manifestando antecedentes de epilepsia. Dijo
habersufrido pérdida de conocimiento mientras realizaba trabajos de construccién, lo que le provoco
caida hacia atras desdeaproximadamente 2,5 metros de altura, herida cortante occipital y dolor localizado

en la espalda. Se diagnostic6 traumatismo encéfalo craneal moderado, herida cortanteen cuero cabelludo,
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y luxacion mas fractura vertebral toracica. Fue internado por el lapso de cuarenta dias, e intervenido
quirtrgicamente por un traumatologo el 04/11/15.-

b.- Uningreso posteriorel 27/03/16 a las 10:45 horas por traumatismo facial, recibiendo curacion
plana. Dos semanas mas tarde, el 13/04/16, tuvo control de neurologia con el especialista E.A., quien le
prescribio carbomazepina 200 mg, en tres dosis diarias. La consulta con ese mismo profesional se reiterd
un mes y medio después, el 27/05/16, en la que el médico dejo constancia de que el paciente continuaba
con convulsiones pese a estar medicado, por lo cual orden¢ estudios diagnésticos.-

5.- Menosde tres meses mas tarde, el 16/08/16, once dias antes delhechoobjetode esta causa, el
acusado D. regresd al hospitala consulta con la especialista en neurologia C. J. Esa profesional asenté que
el paciente refirio diagnéstico de epilepsia desde los quince afios de edad post traumatismo encéfalo
craneal, teniendosu Ultima crisis unasemana atras, con frecuencias semanales o diarias. Su medicacién a
ese momento era carbomazepina en tres dosis diarias de 200 mg. cada una, refiriendo consumo de tabaco
y marihuana. Se solicitaron estudios de tomografia de craneo y de laboratorio para dosaje de droga
carbomazepina, quedando pendienteresultado de electroencefalograma. La médica aumento la dosis de
medicacion carbomazepina a 200- 200-400 por dia.-

6.- El 24/08/16, ocho dias después de la consulta con J., y sélo tres dias antes de ocurrido el
hecho, elacusado fue atendido en la guardia médica del hospital porque, mientras se encontraba en el
sectorde laboratorio presumiblemente realizaindose los estudios de dosaje sanguineo quele prescribiera su
médica tratante, sufri unacrisis convulsiva. Los médicos que lo atendieron dejarondocumentado que D.
llegdala guardia médica desorientado y agresivo. Se lo hidratd, y afin de estabilizarlo fue sedado con
ampollas de fenitoina, de loracepany de midocalem. Fue dejado en observacion para valorar su evolucion,
y se practic6 tomografia axial computada de encéfalo, de la que no impresion6 hemorragias ni cuerpos
extrafios. Luego de recuperarse, se lo constato lucido, vigil, y orientado en tiempo y espacio; como no
repitié el episodio, se le dieron pautas de alarma, y se retir6 del nosocomio; y

7.- Aldia siguiente de producirse sudetencion, el 28/08/16, el acusado fue llevado por la policia
al hospital para su revisacion médica. Se constaté que el encartado movilizaba los cuatro miembros, y que
tenia excoriaciones en manos, edema de partes blandas, hematoma en zona frontal derechasin solucion de
continuidad, hematoma en zona orbital izquierda sin compromiso ocular, y herida cortante en segundo
dedo de sietecentimetros de longitud oblicua, de diezhoras de evolucién. Se encontraba vigil, orientado
entiempoy espacio, sin foco motor ni meningeo. En el laboratorio se arrib6 a resultado negativo para
alcohol, y positivo para marihuana.-

Los antecedentes médicos resefiados, sumados a la declaracion que en juicio rindiera la neuréloga
tratante del acusado, demuestranque, en efecto, éste padece de un trastorno epiléptico. Ello es de toda
evidenciaa partirde larecurrenciade las crisis comiciales de distinta naturaleza que el traido a juicio ha
venido sufriendo en esta ciudad desde el afio 2015, sin perjuicio de que los diferentes estudios
diagndsticos practicados no hayan revelado ain en qué sectores de su cerebro estan las lesiones o
disfunciones neuronales que causan su padecimiento. Su diagndstico es incompleto en ese sentido, prueba
de lo cual es que la potente medicacion que se le suministra no ha logrado que las crisis retrocedan,
emergiendo de la carpetauna enorme cantidad de informes de las comisarias relacionados a la ocurrencia
frecuente de dichas crisis.-

Pero aln asi, los baches de memoria, y sus consecuentes caracteristicas de personalidad pegadiza
y aferradaalo concreto, demuestran que el trastorno realmente existe en la persona del acusado desde
larga data. Y ademas, en lo que es relevante para la cuestién, la historia clinica comprueba que la afeccion
neuronalde M. D. transitaba unafase especialmentecomplicadoen la épocainmediatamente anterior a la
fecha de los hechos, porque pese a que el 13/04/16 se le prescribié su medicacion, un mes y medio
después queddasentado queellano surtia efecto pues los cuadros convulsivos continuaban, y lo mismo
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ocurri6 el 16/08/16, oportunidad en la que se documenté una frecuencia de las crisis a razén diaria o
semanal. En esa Ultima ocasion sedispuso unaumentode ladosis, pero ocho dias mas tarde, el 24/08/16,
tres dias antes de los hechos, elacusado padecié un ataque comicial en elmismo hospital al que habia ido
a hacerse estudios de sangre, episodio que, ademas, varié en su forma de manifestacion.-

2) Antecedentes cercanos de accesos comiciales psicomotores.-

La hipotesis pericial que seanaliza sostiene que, al momento de los hechos, el acusado padecid
unacrisis propia de suenfermedad quela bibliografia denomina "epilepsia temporal” o psicomotora. Se la
llama de ese modo en razén delsector del cerebro en el que se presume estan emplazados las anomalias
que causanelfendmeno, y se diferenciande ladenominada"crisis de gran mal" en que el paciente, en vez
de caerderrumbadoal piso, convulsionary luego entrar en una suerte de coma, transita estados variables
de inconscienciay realiza movimientos complejosy coordinados. Dichos automatismos, que no pierden la
condiciénde tales porelhechode aparecer coordinados, son los que Vicente Cabello, en laobraya citada,
ejemplifica con casos de pacientes que emprenden viajes de gran trayecto y alternando medios de
transporte, recobrando la consciencia en alginmomentode suviaje sin saber por qué razén seencuentran
en dicho lugar. Dicho autor, ademés, destaca que esta clase de epilepsia es la que tiene mayor importancia
forense, pueses en su contexto donde en ocasiones se suscitan los denominados "impulsos epilépticos”, en
gue el sujeto, preso del acceso, experimenta descargas de violencia extremadamente agresiva,
automatizada e inconsciente.-

La tesis de T.no se invalidaporelhechode que alacusado ain nose le haya diagnosticado cudl
es la especifica clase de mal epiléptico quelo agueja. Tampocoporeldato de que no se hayan detectado
lesiones a niveltemporal de su cerebroen los numerosos estudios porimagenesy de electroencefalograma
a los que fuera sometido, porque lo cierto es que tampoco esos estudios han detectado anomalias en
ningunade las demas partes del drgano en cuestion, lo que no impide que el trastorno exista, y que -con
sus crisis- haya condicionado la vida del acusado desde que sufriera un traumatismo encefalico a sus
quince afios de edad. Afirmarque D. no padece deesta especie de epilepsia porque no se han podido ver
lesionesen ellébulo temporal de su cerebro equivaldria a sostener que, como tampoco se observaron
anomalias en ninguna otra parte del drgano, al fin de cuentas élno es un paciente epiléptico, y todos los
accesos comiciales documentados en su historia vital han sido una farsa.-

Contrariamente, el experto explord los antecedentes de vidadel encartado, y en compafiia de los
desmayosy de las caidas accidentales tipicas del "gran mal", encontré de los otros: episodios de peleas, de
fugas y de vagabundeos, queno logran tener sentido para D. cuando los relata, peroque silo tienen para la
ciencia de la medicina psiquiatrica: se trataron de fugas comiciales que seenajenaronde la consciencia del
causante, y en las que él, en vez de desmayarse y despertar tirado en el mismo lugar donde recordaba
estar, reaparece en otro lugar, o en una situacion de violencia, sin poder comprender la razén de su
ocurrencia.-

Nuevamentees la prueba la que avala el razonamiento del perito. La historia clinica de D., por
ejemplo, muestra que una mafiana él se acerc6 a la guardia con lesiones en el rostro, pudiendo ello
respondera un episodio de agresion que hubieraprotagonizadoy del que élno guardara registro. A suvez,
entre los folios de esta misma carpeta judicial encontramos variados informes de policia por crisis
convulsivas del detenido. Uno en particular, del 22/05/17, luce acompafiado por una nota manuscrita
suscripta por los internos del pabellon seis de la alcaidia policial, en la que refieren que temian una
agresion por parte del acusado, que éste constantemente se agredia a si mismo, y que por temor a ser
lastimados debian montar guardias rotativas nocturnas para vigilar el estado del su compafiero de
pabellon.-

Pero la evidencia incuestionable de que elencartado, al menos en fechas préximas a la del hecho,
experimentaba accesos comiciales psicomotrices, compatibles con la impulsion agresiva de la que se
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compone la hipétesis pericial bajo examen, se hallaen su historia clinica del hospital publico. En efecto,
seadvierte allique el 24/08/16, sélo tres dias antes de lanocheen queocurriera la muerte de su novia, D.
habia concurridoal nosocomio para hacerse elandlisis de sangre que poco antes le ordenara su médica. Y
mientras estabaenel sector de laboratorio sufrié un ataque epiléptico, en cuyo transcurso se traslado
hasta el sector de guardia médica, enestado de desorientacion yde agresion. Asilo documentaron los
profesionales que lo abordaron de inmediato, debiendo ellos inyectarle un cdctel de calmantes para
estabilizarlo, tras lo cual lo enviaron a su domicilio.-

Entonces, tenemos que solo tres dias antes del 27 de agosto de 2017, M. D., en conformidad a la
observacion que de éllogré un conjunto de personas técnicamente formadas en la materia, y pese a que
habia recibido un aumento de dosis medicamentosa ochodias atras, seguia sufriendo crisis comiciales con
frecuencia. Pero sabemos ademéas y con seguridad que esos ataques ya no se sucedian bajo la forma
convulsiva, tipicadel "gran mal”, sino que asumian la variante psicomotriz, en la que el sujeto -con su
consciencia profundamente interferida- no cae derribado al suelo, sino que lleva a cabo movimientos
coordinados, complejos, eventualmente agrupados en una descarga agresiva hacia si mismo o hacia
quienes lo rodean.-

3) Las caracteristicas del hecho en si mismo, reweladoras de su filiaciéon como delito
epiléptico

Cabello, autor de consulta obligada en estos temas, caracteriza a la impulsividad epiléptica
(pagina 434y siguientes de la obra citada) como trastornos de la esfera volitiva que, en los epilépticos,
bajo la modalidad temporal, integran el mecanismo de numerosos delitos signados por la violencia. Con
afan introductorio, dice que la impulsion es una tendencia innata al reflejo, que se

Con profundo pesar, debo poner de resaltolo poco que hemos podido conocer de la victima en
este caso. Su historia de vida ha sido narrada s6lo por su padre, quien logro ilustrar al Tribunal solo
algunos aspectos que resultaron insuficientes para entender de manera integra su forma de vida y de
relacién con M.J.A.D.-

El progenitor de la victimay Unico testigo a este respecto en el caso, GW. P., sefial6 ser oriundo
de X, de profesién mecénicoy haber conocido a M. D. por haberlo empleadoen un puesto en el mercado
central saltefio dondetrabajé como promotor junto asu hija porun periodode tres o cuatro meses, después
dejo de trabajaralli porque nole gustaron algunas cosas. Explicé que se opuso a que ellos mantuvieran
una relacién de noviazgo, ya que segun supo el joven consumia marihuana y no estudiaba.-

Refiri6 asique no tiene nituvo mas relacion que esa con D. Precisé que su hija a la edad de xx
afios cursaba el quinto afio del colegio secundario y con motivo de la fiesta de egreso, V. le solicitd
trabajar para pagarsuvestidoy los elementos para la fiesta. En ese momento la describié como una joven
tranquila, muy introvertida, sin amigos, estudiosay de su casa. Luego a su ingreso labéral y especialmente
en el inicio de la relacién con D. - cuya data en ningn momento precisé - se rebel6, comenzo a salir a
bailar y a beber alcohol.-

Indico el testigo que aconsejé asu hija que lo dejara, queingresaraa la universidad y conociera a
otro chico porqueesarelacion noterminaria bien. Sin embargo, recordé que suhija comenzé a llegar tarde
asu casa, a faltar al hogar, a defender a M. D. y cambié mucho su comportamiento.-

Era tal la oposiciéndel padre, que undia le propuso a su hija que se fuera a trabajara X X, ala
casade un primo. Su sobrinoaccedio a recibirla, pero V. no queria. Hasta que un dia, hubo un problema
entre D.y V., en el que ella habia ingerido alcohol y se habian distanciado, entonces fue ella, quien le
pidio iniciar una vida en el sur tal como se lo habia propuesto y que le comprara el pasaje .-

El testigo explic que V. P. comenzo a trabajaren X X, pero le pagaban muy poco, por lo que
después se radicé aqui en X donde consiguid un mejor trabajo. Reconocid que existia muy poca
comunicacién entre ély su hija, y que ello cambi6 una vez que ella estuvo en X. Resalt6 que la joven
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cambio6 su formade dirigirse a él, tenia una mejor actitud, mas desenvuelta, planes y proyectos para un
emprendimiento con un remis ya que estaba ganando mas dinero y la notaba muy bien, por lo que
comenzo a alentarla.-

Bxplicé que pasd un tiempo, y su otra hija le avis6 que V. se junté. Dijo sorprenderse mucho
cuandose enteré quela personacon quien lo habia hecho era M. D. La hermana de V. le dijo que fue ella
quien trajo a M. D. a Comodoro. Indicé que eso lo ofusco, la llamo y le dijo cudl era su posicion al
respecto, y a consecuencia de ello no existi6 comunicacion con su hija por largo tiempo.-

Que las veces que logré hablar con ella, volvio a su actitud rebelde, de fiesta, consumiendo
alcohol. Inclusosefialé queantes de la convivencia con D., su hija proyectaba rendir la Gltima materia del
secundario para ingresar a una carrera universitaria.-

Que durante la relacion de V. con D., la comunicacién con su hija era escasa. En esas
oportunidades la joven le decia a su padre que tenian buena relacion, que D. trabajaba pero no les
alcanzaba el dinero para vivir, que el trabajo era escaso y la vida aqui era cara, por lo que le pidié una
extension de la tarjeta de créditode susefiora. Indico quese la otorgaroncon poco margen, por lo que V.
les pedia mas ya que no le alcanzaba; considerd el testigo cierta contradiccion en la compra de
electrodomésticos y la falta de trabajo junto a la escasez de recursos que su hija le contaba.-

Refirié que en una oportunidadestaba hablando por teléfono con su hijay le cortd, él volvié a
llamarla y le pregunté qué habia pasadoa lo cual V. le contesté queera porque M. habia entrado. Record6
que unaoportunidad, recibio el llamado de su hija una mafiana desde la terminal de mnibus local, en la
que le manifestd que M. lagolped y que ellano tenia dinero, porlo que su padrele indico que regresara a
X'y le ofrecié pagarle el pasaje. Pero que su hija se negaba a dejar sus cosas y élno queria que se
reconciliara con D.-

Bxplicod que en otra oportunidad, su hija lo llamé de otro namero, y le cont6 que D. le habia
pegado, le quitd y rompio el celular, y que luego les corté porque llegaba éste, luego no tuvieron mas
comunicacion.-

Resefié que nunca viajé a estaciudad a verasu hija, que en una oportunidad su hija les solicitd su
partida de nacimiento porque le dijo que se queria casar. Dijo el testigo que él primero se negd, pero
intercedi6 sumadre y accedid. Precis6 que su hija no quiso que ellos viajaran cuando le expresé estos
deseos, que tenia cierta idea romantica de hacerlo ellos dos solos a la orilla del mar. Finalmente, expresé
que le dolié muchisimo la pérdida de su hija.-

En cuanto a las restantes pruebas sobre la relacion efectivamente entablada por D.y P. Se
comprob6 por el ingreso de D. al hospital en el mes de septiembre de 2015, producto de un accidente
laboral por la aparicion de una crisis epiléptica convulsiva que genero la fractura de su columnay su
posterior operacidn Unico dato certero sobre el inicio de su presencia en X X junto a la victima.-

Lo cual fue coincidente con los dichos de su locador, E.G. que explicé que los jovenes le
alquilaron durante nueve meses, tres durante el afio 2015y seis durante el afio 2016.-

En cuantoa laexistencia de violencia previa a este hecho, solo conocemos por los dichos de los
testigos P., M. y G,, algunas dificultades en la relacion de pareja de D. y P. que fueron caracterizadas
como discusionesy rotura de objetos (un celulary un televisor). Pero también, la existencia de un trato de
enamorados con proyecto dematrimonio, sin ninguna referencia a secuelas de agresion fisica o actos de
dominacion por parte de D. a P., que no permiten contrastar de manera certera los dichos del Sr. G.P.
respecto a la existencia de una relacién signada por violencia de género, propiamente dicha.-

En lineacon lo anteriory paraabordar las cuestiones propuestas, conviene recordar que la Ley
26.791 sancionada el 14 de noviembre de 2012 por el Congreso Nacional y publicada en el Boletin Oficial
el 14 de diciembre de ese mismo afio incorporo una reforma sustancial a los homicidios agravados del art.
80 del Codigo Penal, ademés significd un avance sustancial en materia de prevencion, proteccion y
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sancion a la violencia de género, en tanto por primera vez la Republica Argentina avanzaba en la
visibilizacion de la especial gravedad de este tipo de violencia que afecta globalmente los derechos
humanos de las mujeres .

Ciertamente este avance soOlo fue posible con la irrupcién progresiva de la sancién de
convenciones internacionales con jerarquia constitucional como lo son la Convencion sobre la
Eliminacion de toda clase de Discriminacion contra la Mujer (art. 75 inc. 22 CN), Convencion
Interamericana para Prevenir, Sancionary Erradicar la Violencia contra la Mujer (Convencion Belém Do
Parasancionada por Ley Nacional N° 24.632 sancionada en elafio 1996), y la Ley Nacional N° 26.485 que
se sancioné en marzo de 2009.-

Desde esta perspectiva, se incorporaron modificaciones e innovaciones en los articulos 1,4, 11y
12 del art. 80 del Codigo Penal, que fijan la pena de prision perpetua los casos de homicidio por el
vinculo, porodio de género, femicidio propiamente dicho y elhomicidio vinculado respectivamente, cono
sitodos ellos estuviesen incluidos enla violencia de género seglinseextrae de la discusidn parlamentaria.-

Es que sin dudas los objetivos de dicha reforma, loable por cierto, se inscribieron en la
visibilizacion de la tematica de violencia de género, en expresar un especifico disvalor de los actos
cometidos inspirados en estetipo de violencia con laimposicidn de lapena mas grave que preve nuestro
ordenamiento penal.-

Pero en el intento, se han confundido y ampliado figuras a un punto tal, como ocurre con el inciso
primero del art® 80 C.P., que la tarea del juez se encuentra doblemente circunscrita: por un lado,
desentrafiar la interpretacién auténtica de la letra de ley desde un punto de vista dindmico y respetar el
principio de legalidad penal.-

La redaccidén actual y vigentedelart. 80 del Cadigo Penalen su inciso primero ha incluido dentro
de los homicidios agravados porelvinculo alapersonacon quien el autor mantiene o ha mantenido una
relacién de pareja, mediando o no convivencia.-

Este inciso, mal entendido por los legisladores dentro de las agravantes de violencia de género en
su discusion parlamentaria, siempre ha estadodestinado a reprimir con mayor fuerza a quien mate a una
personaconquientieney sabequetiene unespecial vinculo de parentesco, no por el vinculo en si, sino
porlo que representaesevinculo para el autor del hecho, dado que la exigibilidad de respeto de la vida
humana es mayor si se trata de una persona a quien se la deba una mayor consideracion. —

Asi, la ley penalantes de la reforma incluia a los ascendientes, descendientes y conyuges - sin
distincion de sexo -, y exigia al autor el conocimiento efectivo de ese vinculo.-

De ese modo, laacreditaciondel vinculo en sedepenal siempre estuvo ligada a la comunion de
los requisitos estipulados en el Codigo Civil [hoy Cddigo Civil y Comercial de la Nacién, cuya vigencia
comenzd aregir en el mes de agosto de 2015] y los medios probatorios especificamente establecidos alli.-

Asisehadicho:"el tnico medioapto paradar por acreditado unvinculoparental lo constituye
ladocumentaciénemanadadel Registrode Estado Civily Capacidadde las Personas (certificado, libre
defamilia, suscopias, etc.) conforme lo dispone el art. 24 del decreto - ley 8204/63, incluso sin que
constancias extraidas de otros Registros Nacionales de las Personas en ejercicio de sus facultades (art.
25 del decreto-ley8204/63). Con lo dicho queda descartada la posibilidad de recurrir a otros medios de
prueba. Cabeaqui distinguir dos situaciones queson las que han llevadoa confusion: 1) por un lado, la
de la pruebaparaacreditar unestadode emplazamiento de la filiacidn constituido por su inscripcion en
el Registro Civil,y 2) porotro, los medios de prueba que son propuestas suficientes para solicitar el
emplazamiento, el querecién se constituye conlainscripcionen el Registro Civil, con la excepcion del
arto 246 inc. 2°del Cédigo Civil. En resumen, el juezen lo Criminal o Correccional s6lo puede tener por
acreditadoel vinculo mediante los certificados emanados del Registro Civil, libreta de familia o sus
copias, sin poder recurrir a ninguna otra pruebapor mas plenae inequivoca que pueda parecerle, pues
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suanalisisy valoracion le estan vedadaspor cuestiones de competencia, correspondiéndole tal tarea al
oficial publico del Registro o al juezen lo Civil, segln circunstancias de tiempo o la indole del tema"
(CCCorr. de Azul, 08/03/89, "E.J.A s/ Lesiones Leves calificadas”, P 10267, RSD-53-89 5).-

Hoy, no s6lo se ha quitado del articulo 80 inc. 1° C.P. la exigencia de la ejecucién de la accion
con ese conocimiento especifico, que permanece atnvigente por seruna figuradolosa, sinoque se incluye
a los exconyuges, parejas y exparejas, mediare 0 no convivencia.-

Esta primera aproximacion, permite aseverar que, entonces, aqui quedan incluidos personas de
ambos sexos que retinan las caracteristicas vinculares descriptas. Inclusive se haavanzadoain mas con la
modificacion de la institucién del matrimonio civil (Ley N° 26.618) y la ley de identidad de género N°
26.743, que hoy abarca a los matrimonios y uniones convivenciales de las personas de igual sexo.-

La condicion de exconyuge no representadificultadalguna, puesto basta verificar la existencia
de una sentencia de divorcio anotada en el Registro Nacional de las Personas para entender que el
matrimonio ha finalizado.-

Sin embargo, lacondiciénde pareja o expareja, representa la mayor complejidad del tipo penal
bajo analisis, pordos razones esenciales: la primera radica en la incorporacion de este elemento del tipo
penal con lareforma del inciso primero delart. 80 C.P. porel Congreso Nacional en el afio 2012, sin que
en la versién taquigréfica seexpliquen las cualidades que deben presentar las relaciones sentimentales
entre personas, para considerarlas comprendidas dentro de la agravante.-

Bajo ese prisma, los primeros trabajos de los juristasy de la jurisprudencia comenzaron a acufiar
un concepto amplio de lo que se entendia por "relacion de pareja”.-

La segundadificultad, comprometié ain mas su interpretacién, y radica en la reconfiguracion de
diversos conceptos de la ley civil. Es que hasido tan innovadora la reforma del Cédigo Civil y Co mercial
de la Nacion que comenzé a regir en agosto de 2015, incorpord a las uniones convivenciales como
relaciones no matrimoniales con efectos juridicos a partir de su registracion. -

Ahora bien, cabe preguntarse si el art. 80 inc. 1 C.P. al incorporar las relaciones de pareja -
actuales o finalizadas - son exactamente lo mismo que las uniones convivencia les, o si, las exceden.-

Vale recordar que el término relacién de pareja, incluye a personas de ambos sexos con la
incorporacion de la reforma en materia de identidad de género, y es porello que considero que la reforma
hasido neutralen lo relativo a la violencia de género, sin perjuicio de existir supuestos que configuren el
femicidio intimo.-

El Codigo Civil y Comercial de la Nacion en su articulo 509 ha regulado a las uniones
convivenciales como "las relaciones afectivas de carécter singular, publica, notoria, estable y
permanente de dos personas del mismo o de diferente sexo queconvivan y compartan unproyectode vida
encomln".Yelart.510 CCCN prescribe: "El reconocimiento de los efectos juridicos previstos por este
Titulo a lasuniones convivenciales requiereque: a) los dos integrantes sean mayores de edad; b) no estén
unidos por vinculos de parentesco en linea rectaen todos los grados, ni colateral hasta el segundogrado;
c) no estén unidos por vinculos de parentesco por afinidaden linearecta; d) no tengan impedimento de
ligamenni esté registrada otraconvivencia de manerasimultanea; e) mantengan la convivencia durante
un periodo noinferior a dosafios". Su inscripcion es s6lo a los fines probatorios y no puede hacerse si
hubiese una inscripcion preexistente.-

Si seanaliza el debate parlamentario quese dio en el Senado de la Nacién en torno a la agravante
por el vinculo del arto 80 inc. 1° C.P. y la insistencia en la redaccion original de Diputados en no dejar
fuera del texto de la ley a las parejas no convivientes, en modo alguno puede afirmarse que sélo las
uniones convivenciales pasadas o actuales, se encuentran contenidas en el elemento normativo del tipo

penal bajo analisis.-
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Asilo expreso el Diputado Albrieu: ... tratamos de adecuar la ley penal a una situacién social y
cultural que se ha modificado, ya que las relaciones de pareja tienen estabilidad, haya mediado o no su
paso por el Registro Civil" (Cf. Pzellinzky, Romina; Piqué, Maria Luisa; La incidencia de las recientes
reformas del Cédigo Civil y Comercial de la Nacién en lainterpretaciondelarticulo 80 del Codigo Penal;
en El Codigo Civil y Comercial y su incidencia en el Derecho Penal; Directores: Eugenio Raul Zaffaroniy
Marisa Herrera, Ed. Hammurabi, Noviembre de 2016, pags. 351/370. Inclusive para las autoras citadas se
aplicaria a las relaciones de noviazgo vigentes o finalizadas).-

En idéntico sentido, Figarisefiala: "Empecea haber endosadoen mi trabajo mencionado la tesis
detratarde asimilarla 'relaciénde pareja’ con el régimende 'unidnconvivencial' queregulael arto 509
y ss. del CCCN, luego deunaprofundareflexion me persuade laideade que el concepto de 'relacion de
pareja' es bastante - hay que reconocerlo - ambiguo, no puede asimilarselo a 'union convivencial'
referida, es decir, la ecuacionrelacién de pareja = union convivencial, no agota el concepto, pues ello
resultariacontradictorio conla ultima partedel inc. 1° que hablade 'mediare o no convivencia'. Desde
luego que un homicidio en el marcode una uniénconvivencial vigente o que haya cesado es atrapadapor
laagravante de dichoinciso. Pero tambiénincluye a la relacion de pareja que no convive, es decir, la
referida a una relacion sentimental estable con - como se dice vulgarmente - ‘cama afuera’ o las ya
calificadas LAT (living apart together) lo cual traducido significaria una vida en comdn de pareja pero
sin cohabitacion bajo el mismo techo. Se excluyen las relaciones casuales, como asi también las

‘relaciones asistenciales'™ (Figari, Rubén E., La "relacion de pareja" delinc. 1° del arto 80 del CP no
equivale a la "unién convivencial" civil, sino que la excede, en El Codigo Civil y Comercial y su
incidencia en el Derecho Penal; Directores: Eugenio Raul Zaffaroniy Marisa Herrera; Ed. Hammurabi,
Noviembre de 2016, pags. 371/387).-

Porsu parte, Daniel Gorra en " Consideraciones sobre el Homicidio Agravado" (op. cit., pags.
389/400) explica: "queda claro que la unién convivencial es una forma de relacién de pareja. La
diferencia estaen que el Cédigo Civil y Comercial exige la cohabitacion en la union convivencial, en
cambio el Codigo Penalno requierela convivenciaen las relaciones de pareja paraaplicar el agravante
de homicidio. De considerar sinénimos ambas expresiones (uniones convivenciales y relaciones de
pareja), quedariafuera delagravante muchas situaciones en que las relaciones de pareja no retnen las
condiciones de una unionconvivencial (...) Enla jurisprudenciapenal se hatomado como referencia la
exigenciade un minimo de convivencia 'segun lo previsto porel inc.e)del art. 510 del CCCN, para el
reconocimiento de los efectos juridicos previstos en las uniones convivenciales, se requiere que
'mantengan la convivencia durante un periodo no inferior a dos afios’, por lo que ese es el plazo a
partir del cual el legislador entiende que se trata de una relacion de parejaestable y permanente y que
sirve para interpretar los alcances de la férmula legal, 'relacion de pareja’, en el Cédigo Penal'
[CNCCC, sala 11, 18106115, "E., D. s/ Recurso de casacion"] ... La normativa del Cédigo Civil y
Comercial sobre uniones convivenciales permite al derecho penal tener elementos de referencia para
configurar unarelacidnde pareja a excepcidnde la convivencia. La exclusion de la 'convivencia' en una
relacion de parejaen lostérminosdelarto80inc. 1°, puede dificultar laidentificacion de unarelaciénde
afectiva paraaplicar la agravante. Por elloes necesariotomar como referencia algunos aspectos de las
uniones convivencia les™ (la negrita me pertenece).-

En el mentado fallo, se hizo lugaral recurso de casacion interpuesto por el defensor de una mujer
contralasentenciaquelacondendalapenade prision perpetuaen ordenaldelito de homicidio agravado
por la relacién de pareja mantenida durante nueve meses con la victima y se adecu¢ la figura legal a lo
establecidoen elarto 79 CP, homicidio simple. Los argumentos de los integrantes de la Sala de la Camara
Nacional de Casacionen lo Criminal y Correccional remiten a un minimo de dos afios derelacion afectiva
(medie o no convivencia) para entender reunidos los recaudos de singularidad, publicidad, notoriedad,

81



estabilidad, permanencia y proyecto de vidaen comin. De lo contrario, cualquier relacién de noviazgo o
relacién ocasional quedaria atrapada por la figura agravada, se aplicaria una pena perpetua con grave
violacion del principio de legalidad penal.-

Sobre ese mismo precedente jurisprudencial, Simaz asi lo explicé: ""Los argumentos esgrimidos
por losjuecesen el ilustrado pronunciamiento pueden resumirse de la siguiente manera: a. El mandato
de certeza quesurgedel nullumcrimensine lege (CN, 18), exige alcanzar una definicion de “relacion de
pareja" quesupere lamultiplicidad de vinculas a los que se podriaestar haciendo referencia. Hablar de
pareja de maneraglobal e indeterminada afectaeste principio, ya que puede ampliar o reducir la gama
desituacionesincluidas en la agravante, de acuerdo a la interpretacion que los juzgadores efectien a
partir de su propiavaloraciéncultural. b. En lenguaje cologuial y diario de las personas, resultasencillo
entender a quése refiere el mentado término, esdecir, "Juanestasaliendo con Ana", "Pablo se puso de
novio conMaria", etc. Pero de lo que se trataes de establecer limites a esa formulalegal. c. Lo relevante
alosfinesde laaplicaciénde la agravante no consisteentener por acreditadala relacion afectiva. Son
necesarios otros aspectos como la convivencia o el proyecto de vida en comin de la pareja, y cierta
permanenciaenel tiempo. d. El datoobjetivo de "la convivencia" noseria relevante, ya que en la nueva
norma se indica "mediare o no convivencia". e. La definicionde "relacion de pareja” surge del art. 509
del nuevo Cdadigo Civil en cuanto dispone que "'(...) la unién basada en relaciones afectivas de caracter
singular, publica, notoria, establey permanente de dos personas que conviven y comparten un proyecto
devida comun,seandel mismoo de diferentesexo". f. Esta definicion entraria en contradiccion con la
modificaciondel Cddigo Penal queestablece, en principio, la irrelevancia de la convivencia entre "la
pareja". Paraestablecer que se entiende por este Ultimo concepto debemos recurrir al Derecho Civil, que
es el ambito normativo quenos ofrece la pauta decudales son aquellas relaciones vinculares entre dos
personas quegeneran derechos entre las partes. g. De acuerdoa lo expuesto "'relacion de pareja’ no es
cualquier parejaocasional' o de caracteristicas informales, sino aquellas que estaconstituidapor *'la
unionbasadaen relaciones afectivas de caracter singular pablica, notoria, estable .... h. Del art. 509 del
Cad. Civil surgeclaramente que una relacion de pareja supone algo mucho mas serio que una mera
relacion afectiva o sexual ocasional. Cuandoel legislador establecid la agravante del inc. 1 del art. 80
del Cd4d. Penal no tuvo intencion de agravar la pena frente a cualquier relacion de pareja, sino
precisamente aquellos casos en quela pareja importa unvinculoestable y de convivencia. i. Sostener lo
contrariopuedellevamos a indagaciones sobre la clase de relacién que tendrian los miembros de la
pareja, que deberian presentarse con claridad por su caracter publico, notorio, establey permanente y no
dependientes de unaindagacién al respecto por su caracter efimero, clandestino u ocasional. En tal
sentidoel inc.g) del art. 510 del Céd. Civil establece que parael reconocimientode los efectos juridicos
previstosen la ley se requiere que las uniones convivenciales mantengan convivencia por un periodo no
inferioradosafios, lo que sirveparainterpretar los alcances de la formula legal. j. Respecto del giro
"mediareo no convivencia" que estableceel tipopenal, no deber ser interpretado comola posibilidad de
quitarle entidad al vinculo, que permitaincluir tanto relaciones estables como ocasionales, en las que
jamas haya habido convivencia, sinoque debe interpretarse en el sentido que la agravante podra operar
incluso enaquellos casos en que la pareja (publica, notoria, estable y permanente) al momento del
homicidio haya cesado la convivencia; empero, previamentedebidtenerla por el tiempoque le reclama
lanorma del derechocivil. h. El propioanteproyecto de Codigo Penal habla enla agravante respectiva
de conviviente estable, de manera que la relacién de nueve meses que tuvieron E. y D. no puede ser
subsumida en laagravanteelegida. No parece haber unarespuesta concluyente para los interrogantes
que se presentan, pero es posible realizar algunas precisiones (...) parece prudente partir de una
situacidnparadigmatica de "relacion de pareja”, lo que H. L. A. Hart Ilamariaun caso claro o tipico, el
cual podriaser unarelacionde noviazgo, que implique cierta estabilidad o permanencia en el tiempo
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entre dos personas, con o sin convivenciay de distintoo igual sexo. Asi, quien matare a su novio la con
quien establemente habia tenido una relacion sentimental de mas de cinco afios quedara claramente
comprendidopor laagravante. En cambio, quiende muerte a unapersona con la cual tiene una ocasional
relacion sentimental no quedaria comprendido” (Simaz, Alexis Leonel, Homicidio agravado contra
ascendientes, descendientes, cdnyuge, ex cényuge o quiense tiene o ha tenidounarelacionde pareja .art.
80, inc. 1°del CP, en RubinzalCulzoniOnline, cita RCD 1530/2016, la negrita me pertenece).-

Desde esta Ultima perspectiva, que comparto, corresponde entonces analizar si la relacion de
parejade D. y P. retne los requisitos paraconfigurar los elementos normativos exigidos por el tipo penal
delarto 80inc. 1° C.P.-

Desde luego, de laprueba rendiday los dichos del propio acusado surge una relacién afectiva,
singular (a ninguno de ellos se le conoci6 otra pareja durante su radicacion en Comodoro Rivadavia),
publicay notoria (los vecinos del inquilinato la reconocieron como tal, la propia victima antes de morir
solicit6 ayuda para su ‘marido’), con un proyecto de vida en comin (ya que existia. segin el propio
imputado y elpadre de lajoven. intencidonde unirse en matrimonio), mas no la estabilidad y permanencia
en el tiempo prevista en la ley civil de un periodo de dos afios.-

Este altimo recaudo exigible, tanto a una relacién de noviazgo o de union convivencial, para
quedar atrapado en la agravante, no logro ser probado a partir de la prueba producida.-

Si bien medié convivencia efectiva de once meses, desde septiembre de 2015 a julio de 2016,
desconocemos el tiempo en que durd la relacion de noviazgo anterior antes de la convivencia, porque
también se probd queexistid unarupturaen sus inicios y un distanciamiento que provocé la radicacion
inicial de la victima en X X y luego en esta ciudad, cuyo déficit probatorio en esta instancia es de
imposible superacion.-

Podra sostenerse gque la exigencia de alcanzar dicho plazo de dos afios puede resultar arbitraria,
pero es lapropia ley quien inviste al vinculo de una presuncion de estabilidad y permanencia al estatuirlo.
Si fuese de otromodo, quedaria siempre supeditadoa la discrecionalidad del juez interviniente. Inclusive
sise piensa, es coherentecon el restode nuestro ordenamiento procesal, dado que en el art.188 CPP se le
reconoce la facultad de abstencidn para prestar testimonio en causas penales al conviviente por mas de dos
afios de vida en comin.-

Porello, voto por descartar la agravante del inciso primero del art. 80 C.P., dada la insuficiencia
probatoria para acreditar este extremo y la severidad de la pena prevista para interpretar analégicamente y
reputar configuradoel vinculo con la taxatividad que requiere el principio de legalidad penal (art. 18 CN).-

En torno a la segunda agravante requerida por el Ministerio Publico Fiscal, para subsumir el
hecho en el delito de femicidio (art. 80 inc. 11 C.P.), cabe realizar algunas consideraciones.-

Tal como se explica en la Declaracion sobre el Femicidio de la Organizacién de Estados
Americanos [Aprobada en la Cuarta Reuniondel Comité de Expertas/os (CEVI), celebrada el 15de agosto
de 2008, Mecanismo de seguimiento de la Convencién Belém Do Pard, OEA/Ser.L/I1.7.10
MESECVI/CEVI/DEC.1/08]:

"Hasta 1992 el término femicidevenia siendousado por el periodismo y la sociedad en forma
coloquial para referirse a la muerte de mujeres. En ese afio, Diana Russell y Jitl Radford le dan un

contenido juridicoy social al concepto en su texto Femicide: The Potitics of Women Kitting, definiéndolo
como el asesinato de mujeres, cometido por hombres, por el hecho de ser mujeres. Ellas lo

desarrollaron con el objetivode hacer notar los motivos de génerodetras de lasmuertes de las mujeres a

manos de loshombres: intentos de controlar sus vidas, sus cuerpos y/o su sexualidad, al punto de castigar

con lamuerte a aquellas que no acepten este sometimiento. Posteriormente, Marcela Lagarde toma la
nocion de femicide de Russell y Radford y la desarrolla como feminicidio y no como femicidio, que
vendriaa ser latraduccionliteral. ParalLagarde, mientras el femicidio se entiende como la muerte de
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mujeres sin especificar las causasde estas muertes, el término feminicidio se presta mejor a cubrir las
razonesde géneroy la construccionsocial detras de estas muertes, asi como la impunidad que las rodea.
Lagardeusa el términofeminicidio paraanalizar el asesinato demujeresen Ciudad Juarez, México. Sin
embargo, en el &mbito internacional se han venido usando indistintamente los términos feminicidio y
femicidio "(Disponible en https:/ / www.oas.org/es/mesecvi/docs/DectaracionFemicidio-ES.pdf.-

En estadeclaraciénse establece, en lo que aquiinteresa, que: "(2) ... los femicidios son la muerte

violentade mujeres por razones degénero, ya sea quetengalugar dentrode la familia, unidad doméstica

o en cualquier otrarelacioninterpersonal; en la comunidad, por parte de cualquier persona, o que sea
perpetrada o tolerada por el Estadoy susagentes, poraccionu omisidn ... (4) Que numerosos casos de
femicidio se producen como resultado de relaciones desiguales de poder en las parejas en las que la
mujer ha sufrido violencia de formagrave o prolongada sin haber encontrado alternativas o apoyo
para salirdeella ...”.-

Conviene recordar que la Convencién sobre la Eliminacién de todas las formas de discriminacion
contra la Mujer, con jerarquia constitucional (art. 75inc. 22 CN) en su articulo 1°declara: 'a los efectos de
la presente Convencidn, la expresion "'discriminacidn contra la mujer" denotara toda distincion,
exclusionarestriccién basadaen el sexo que tenga por objetoo por resultado menoscabar o anular el
reconocimiento, goce o ejerciciopor lamujer, independientementede su estadocivil, sobre la base de la
igualdad del hombrey la mujer, de los derechos humanosy las libertades fundamentales en las esferas
politica, econdmica, social, cultural y civil o en cualquier otra esfera’ .-

En un sentido méas preciso, la Convencién Interamericanapara Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer (Ley Nacional N° 24.632) en su art. 1 prevé: "Para los efectos de esta
Convencién debe entenderse por violenciacontrala mujer cualquier accion o conducta, basada en su
género, que cause muerte, dafio o sufrimientofisico, sexual o psicoldgico a la mujer, tanto en el ambito
publico como en el privado ”.-

Que la Ley Nacional N° 26.485 de proteccion integral para prevenir, sancionar y erradicar la
violencia contra las mujeres en los &mbitos en que desarrollen sus relaciones interpersonales, en su

articulo 4 o brinda mayores herramientas para la comprension de la violencia de género, al definir: "'Se
entiendepor violencia contralas mujeres toda conducta, accién u omisién, que de manera directa o

indirecta, tanto en el &mbitopublicocomo en el privado, basada en una relacién desigual de poder,

afecte suvida, libertad, dignidad, integridad fisica, psicoldgica, sexual, econdmica o patrimonial, como
asi tambiénsuseguridad personal. Quedan comprendidas las perpetradas desde el Estado o por sus
agentes. Se considera violencia indirecta, a los efectos de la presente ley, todaconducta, accién omision,
disposicidn, criterio o practica discriminatoria que ponga a la mujer en desventaja con respecto al
varén".-

En esta perspectiva se inscribe entonces, laagravante delinc. 11° del art. 80 del C.P., es decir, no
basta que un varon acabe dolosamente con la vida de una mujer sino que su accién debe estar
comprendida dentro del tipo de violencia basada en una relacion desigual de poder, fundada en una
discriminacion del género femenino por parte del autor, para que el reproche sea mayor.-

Aquies precisosefialar, que el legislador introdujo con la reforma una tutela penal diferenciada
que en nada afectaelprincipio de igualdad ante la ley (16 CN), sino que incorpord una proteccién mas
intensaa las mujeres frente a la violencia por su condicion de tales; no desde un aspecto naturalistico
(genital/bioldgico) sino histdrico (cultural - género).-

No es su condicién biologica la razdn que las hace sujeto de mayor proteccién, sino la
erradicacion de los patrones culturales estereotipados arraigados en la cultura patriarcal y machista que
inspiran el motivo de la privacién de la vida de una mujer por parte de un hombre, por negarse a esa
subordinacién y dominacion ejercida por el hombre.-


http://www.oas.org/es/mesecvi/docs/DectaracionFemicidio-ES.pdf.-
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Lo hemos dicho aldictar el veredicto, pero entiendo que deben reiterarse algunas precisiones por
la sencillez con las que hemos explicado el delito de femicidio: "Es un hecho de violencia machista
suprema, un crimen por desigualdad, que se basaen un patrén cultural de superioridad del varén por
sobre la mujer,en el que el hombre matapor el s6lo hecho deque enfrente tiene a unamujer como objeto
y no como sujeto. Por esa condicién es quedespreciasu vidaal puntode considerarla poco importante.
Basicamente, lo que mueve al varén cuando decide matar en contexto de violencia de género es un
sentimiento de profunda discriminacion de la mujer, a la que resuelve quitarle la vida porque la
consideraun serinferior, un objetode su propiedad, del quedisponea su gusto. Esla forma mas extrema
porlaque unhombreejerce su podery dominacidénsobreunamujer,y en el acto de matarla, debe quedar
en claro que loha hechopor esaespecificarazon: porque la consideraunavida inferior, un objeto de su
propiedad, del que puededisponer a su antojo. Si esotrala razon que mueve al autor, si sélo se trata de
que la victima haber sido una mujer y nada mas, la ley ya no tratara el caso como agravado por
femicidio, y lo englobarad comohomicidiosimple. Pero ello, en modo alguno significa dejar de lado la
perspectiva de género como método de analisis".-

En definitiva, el femicidio conforme la regulacion legal es un delito especial impropio, que
contieneun elementonormativo del tipo. El sujeto activo s6lopuedeserun hombre y el sujeto pasivo una
mujer, en un contexto de violencia de género. O lo que es lo mismo, un tipo penal incorporado con "un
reprocheespecialmente significativo por el especial valor vulnerante de los derechos humanosy su
evidente direccionamientoa sostener unacultura de opresion(...) Hay en el femicidio un plus que no esta
presente en las restantes agravantes. Tal plus consiste en el brutal desprecio de la dignidad de las
personas. En reiteradas ocasiones los acusadores han puesto el acento en lo que denominaron la
"cosificacién" de la victima. El Tribunal entiendeel valor metaférico de la expresion que no refiere una
percepcion patolégicade la realidad, sino el trato como mero objeto de un ser humano. Sin embargo,
entiendeque el abuso de la metafora puede llevar a oscurecer la enorme gravedad que encierra ese
desprecio a la dignidad deunapersona, eseprofundo despreciohacia la condicion humana de la mujer
que, si no admite someterse a sus decisiones, no merece continuar su existencia" (Cf. Fallo "Mangeri,
Jorge Néstor", causa n® 4558 del TOC N° 9 de Capital Federal, rta. 24/08/15) .-

En cuanto al elemento subjetivo, la situacién tipica demanda que el homicida mate a la mujer
mediando violencia de género, sin consagrar por ello un elemento subjetivo distinto del dolo, sino que
basta que le cause la muerte sabiendo y queriendo realizar actos que, desde un punto de vista objetivo,
traducen o se enmarcan en una situacion de violencia de género.-

Ahora bien, ;como se prueba la violencia de género? La Sala Penal del Superior Tribunal de
Coérdobaenautos "S.", sentencia N° 84 dictada el dia 4/5/12 nos brinda una pauta clara al respecto: "el
estudiode la prueba debeabordarse bajo un criteriode amplitud probatoria para acreditar los hechos
atrapados teniendo en cuenta las circunstancias especiales en las que se desarrollan los actos de
violenciaen una relacién depareja conviviente. Una de las particularidades que caracterizan laviolencia
doméstica es el tiempo de victimizacion, porque a diferencia de otros delitos aqui la victima sufre
reiterados comportamientos agresivos, unaescaladade violenciacada diao semana mas agravada y de
mayor riesgo, caracterizadapor su duracion, multiplicidad y aumento de gravedad... Precisamente, el
‘contextode violencia', comprendidocomoun fendmeno de maltiples ofensas de gravedad progresiva,
debe ser ponderadoen su capacidad de suministrar indicios. Ello asi, porque si bien los tipos penales
estan configurados como sucesos queaislas ciertos comportamientos ofensivos contra un determinado
bien juridico en general, esta segmentacién no puede hacer perder de valor al integral fendmeno
pluriofensivode la violencia en el particular contexto, en el que se entremezclan diferentes modalidades
que incluyen malos tratos fisicos, psiquicos, amenazas, y como en el caso, puedenincluir modos graves de
privaciénde libertad. Maxime ... que estos hechos se suceden en unmarco de vulnerabilidad, dado que
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raramentese realizan a la vista de terceros, porque una de las caracteristicas de la dominacién por
violenciaen sus miltiples manifestaciones es precisamente el aislamientode la victima. De alli que cobra
especial relevancia, como sucede en la violencia sexual, el relato de la victima adquiere un valor
convictivode preferente ponderacionen la medidaen que resulte fiable y se encuentre corroborado por
indicios siempre que éstos tengan una confluenciade conjunto que conduzcan a dotar de razén suficiente
la conclusion, sin espacio razonable para el principio in dubio pro reo de base constitucional™.-

En este caso, ningunaduda cabe hasta aquique D. cometié un homicidio, que el sujetoactivo fue
un hombre y el sujeto pasivo una mujer, V. P., y que medié un despliegue de inusitada violencia que
ejercio y quiso ejercer con miras a ese resultado, a titulo de dolo directo.-

Por lo que resta verificar, si esa muerte fue la expresion de la violencia contra una mujery se
mostrd como el final de una escalada violenta de una manifestacion de las regulaciones de poder
historicamente desiguales entre el varén y la mujer.-

La pruebay los indicios de los que hablael STJde Cdrdoba, pueden ser de caracter probatorio

habil y directo: denuncias anteriores por agresiones fisicas o sexuales, medidas cautelares que dispusieran
barreras al contactoentre victima y victimario, certificados médicos y atenciones sanitarias, testigos de la
relacion de subordinacion entre victima y victimario, inclusive de relacion del victimario con otras
mujeres, etc.; 0 de manera indirecta: que estan dados por los indicios de caracter psicolégico, por

ejemplo misivas, mensajes de texto en comunicaciones por via telefénica, actitudes de victima y
victimario frente a terceros (autopsia psicoldgica), son receptados por la Ley N° 26.485, al mencionar la
violencia psicoldgica en su art. 5inc. 2, por lo que podra probarse a través de la acreditacion del dafio
emocionaly disminuciénde la autoestima, perturbaciones en lo laboral, educativo, recreativo, actitudes
controlantes delvardn, acoso, hostigamiento, restriccion, humillacion, deshonra, descrédito, manipulacion,
aislamiento, exigencia de obediencia sumision, coercion verbal, persecucion, insulto, indiferencia,
abandono, celos excesivos, chantaje, ridiculizacion, explotacion y limitacién del derecho de circulacidn. -

Luego de haberexaminado detenidamente la prueba, me encuentroen condiciones de afirmar que
el presunto contexto de violencia, entendido como el conjunto de circunstancias que se produjeron
alrededor de lamuerte de la joven y que fueroncomprobadas fehacientemente, no surgen indicios serios,
graves y concordantes para tener por confirmada la existencia de una relacion asimétrica de poder entre
M.D.y V.P.-

En primer lugar, la joven P.antes delmomento del hecho solicité una ambulancia para sumarido,
no referenci6 agresion algunade partede D., no demostré temoren regresara su domicilio. Si la agresion
hubiesesidopercibida como inminente por la victima, en base a experiencias anteriores, seguramente P.
no hubiera retornado.-

No se han registrado denuncias penales en sedede la Comisaria de la Mujer o intervenciones del
fuero de familia, ningln testigo pudo dar cuenta de la necesidad de auxilio o ayuda a P. en virtud de un
trato denigrante de D. haciaella. No se ha presentado desde las comunicaciones telefonicas que victima y
victimario mantenian, elemento alguno que permita entender una dindmica de relacion de pareja signada
por un trato de menosprecio de D. hacia P.-

La relacién de ambos fue descripta por el duefio del inquilinato como una relacién de
enamorados, a quienes se los veia abrazados, en la que solo recordd una discusidén entre ellos que termind
con larotura de un televisor y un celular por parte de D. con un martillo.-

Sus vecinos mas cercanos, M.y P. sélo describieron discusiones previas al hecho, ninguna de las
personas que convivieron junto a ellos en el inquilinato vieron a V. P. con heridas o con una actitud de
cierta sumision hacia D.Es mas destacaronquequien mas salia era la victima hacia su trabajo en casa de

unasefiora, yaque D. reiteradamente tenia accidentes en su labor de albafiil producto de la epilepsia.-
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Si bien su padre es el Unico testigo que refirié que la joven le refiri6 telefonicamente que el
imputado le habia pegado, explicé también, que tenia poca comunicacién con su hija por su persistente
oposicion a la relacién que la victima y victimario mantenian.-

Porotro lado, el desenvolvimiento de la joven P. para procurar la satisfaccion de los derechos a la
adecuada atenciona lasalud de D. ante la Defensoria Civil, permite sostener como lo ha hecho la Defensa,
que conocia como canalizar adecuadamente una denuncia por violencia de género.-

Entiendo queexisten indicios fragmentados y aislados de peleas por celos, en los que afinca su
posicidn la Fiscalia, resultaninsuficientes paratener por acreditada una relacién desigual de poder en la
dindamica afectivade M.D.y V. P., y menos alinunasituaciénde subordinacion o sumisiénde la victima.-

Ademas, y en ello todos los peritos médicos y psic6logos han sido contestes, respecto a la
estructura de personalidad del imputado y su relacién con su entorno. Ha quedado probado que D.
presenta untrastorno de personalidad de singulares caracteristicas desubjetivantes hacia terceros, hombres
y mujeres, pero fundamentalmente hacia él.-

La Licenciada S. ha sido enfatica al explicar la pericia psicologica practicada en cuanto ala
deficienciade D. de sentirempatia, sus relaciones son desafectivizadas por esta incapacidad y que tiendea
la cosificacion, debido al trastorno disocial de su personalidad. Lo mismo ha dicho el Dr. G. sobre el
registro de unapersonalidad disocial, con anestesia afectiva, sin remordimientos niculpas y egocentrismo,
ademas de una baja tolerancia a la frustracion.-

También en este punto, asistié razon al Dr. T. en cuanto a larelacion de dependencia que verificd
enD. haciaP., ynoa la inversa. Que la cosificacion la explica en su pensamiento centrado en lo concreto,
porgue asise piensaélmismo. Las gestiones para su adecuadaatencion médica en el Hospital Regional y
que motivaron la intervencion de la Dra. A. de la Defensoria Civil, asi lo demuestran.-

En consecuencia, sino se hapodido probar el contexto de violencia de género y la relacién de
parejaen el estricto y taxativosentido que prescribe el principio de legalidad penal, mal pueden aplicarse
las agravantes de los incisos 1y 11 del art. 80 C.P. En suma, entiendo que el hecho habra de quedar
atrapado en la figura basica del art. 79 del Codigo Penal, sin perjuicio de considerar algunos aspectos
vinculados a la relacion afectiva al momento de evaluar la pena que corresponde imponer.-

Por todo ello, voto por declarara M. J.A.D. como autor penalmente responsable del delito de
Homicidio Simple en calidad de autor, arts. 79y 45 del CP, porel hecho ocurridoen esta ciudad el dia 27
de agosto de 2016 en perjuicio de quien fuere en vida V. N. P.-

A la TERCERA cuestion la DRA.TASSELLO dijo:

I. - Califico la conducta desplegada en el suceso por M.J.A.D. como autor penalmente
responsable del delito de Homicidio simple en calidad de autor (articulos 79 y 45 del Codigo Penal).

La pruebade cargoacredit6 que esanoche P.y D. se encontraban en la habitacion delinquilinato,
discutieron y ante un intentode suicidio de D. su pareja pidié ayuda a los vecinos, estaactitud enfurecio al
acusadopasandode ladiscusiona las amenazas de muerte y a los golpes; las acciones que despleg6 D.
contra la victima consistieron en golpes con unmartillo en la cabeza y ante la interposicién de G, cortes
conun cuchillo en la cara, cuello, térax, brazos y manos, para continuar con una tapa de olla de hierro y
una plancha, todas ellas, en una zona vital como lo la cabeza y el térax a nivel del corazdn, aortay
pulmones. No existiendo dudas, a partir de como se sucedieron los hechos, que la muerte de P. fue
buscadapor D.y que su designo era efectivamente producirles la muerte, con lo cual, el dolo requerido
por la figura se encuentra plenamente acreditado. La multiplicidad y gravedad de las lesiones ocasionadas
a P. revelan un plus ofensivo por parte del sujeto activo y demuestran la voluntad (y habiéndose

descartado su inimputabilidad) de asegurar la ejecucién elhechoatravés dela seccionde distintos medios
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(martillo, cuchillo, tapa de olla de hierro y plancha) y el modo comisivo (multiples golpes y pufialadas
contra la victima) habiendo obrado asisobre seguro.

Il.- En relaciéon a la imputabilidad del acusado en relacion a la epilepsia que padece, la
jurisprudencia tiene dicho "La personalidad epiléptica no es por siinimputable, en tanto se cometen
delitos en estados intercriticos, es decir, sin revestir las caracteristicas de una crisis. En tal caso, el
imputado responde del hechoilicito como una persona normal; mas aun si se trata de una ‘personalidad
psicopéticaepiléptica’, las que tedricamente no seenmarcan en el concepto de ‘enfermedades mentales’,
aunque ello no impide la posibilidad de que algunos hechos sean derivados o consecuencia de una
alteracion morbosa ... Desde el punto de vista de la inimputabilidad, el accionar de un epiléptico es
ordinariamente normal y, solo en casos excepcionales -durante el acceso del malo, se produce una
confusiénen lamente del paciente. En tales casos, elagente nohafijado en la memoria sus vivencias, por
lo cualla amnesiaes reglasintomatoldgica ... " (CNCrimy Correc., sala VI, "Balian, P."., 1984/05/28; La
Ley, 1985-A-230. "Si las pericias muestran que, en el casoexaminado, no se han presentado ninguna de
las caracteristicas psiquiatricas que puedan fundamentar la defensa fundada en el art. 34, inc.s 1 Cod.
Penal, toda vez que la mera disritmia comprobada en el electroencefalograma no permite inferir otras
conclusiones que las que indicantal registro, y tanto el anélisis clinico, las reiteradas entrevistas periciales
y las manifestaciones del procesado, al narrar prolijamente los distintos pormenores del hecho, descartan
la existencia de un impulso epiléptico en el momento del hecho". (CNCrimy Corr, sala VII, "Mifio,
Alfredo F." 1984/05/28; La Ley, 1985-C, 654; JA, 1985-11-175). Cddigo Penalde la Nacion, comentadoy
anotado. Andrés José D' Alessio. 2da Edicion Actualizada y Ampliada. Tomo 1. La Ley, p.365y ss.

I11.-En la deliberacién hemos coincididoque las agravantes previstas en el art. 80 incisos 1y 11
del CP, invocadas por la titular de la accion publica, no han sido probadas a lo largo del debate.

A efectos de dartratamiento a la primera agravante del art. 80 inciso 1 del CP, en primer, lugar,
correspondeestablecer quéclase de relacionexistiaentre P.y D. para luego establecersiella se subsumia
en el concepto "pareja”.

Del testimonio de GW.P.,surge que suhija V. N. P. y M. J.A.D., ambos nacieron en la ciudad de
Xen la cualvivian, que en laépocaen que V. cursaba el ltimo afio de la escuela secundaria comenzé a
trabajar en un negocio que tenia el dicente en el mercado y fue en ese lugar donde se conocié con D.
Conto, que suhijaempezo a trabajar para comprarse el vestidoy los zapatos para la fiesta de egreso. Que
mas adelante, D. también trabajo en elnegociodel dicente y es ahi cuando los jovenes comenzaron a salir.
Hizo saber, que no estabade acuerdo conesarelacionde su hijacon D. porque averigu6 sobre el joven y
seenterd de "cosas" que no le gustaron. Relato, que en una época V. estaba mal, entonces él (G. P.) le
ofrecié venirseavivira X X a la casa de un primo. Que al poco tiempo V. viajo al sury se instalé en X X
pero mas tarde debido a las oportunidades de trabajo que ofrecia esta ciudad se trasladoa X X. Que un dia
porun llamado telefonico de suotra hija, que le dice "sabes que V. se lo llevo a M.", ahi se enter6 que D.
estaba viviendo con V. Con una cierta angustia, admitio, que tenia poca comunicacién con su hija.

El testigo E.A.G., narr6 que la pareja de D. y P. el afio anterior (2015) le alquilo una habitacidn
portres meses y se fueron, que volvieron juntos al afio siguiente (2016) y alquilaron nuevamente una
habitaciondurante seis meses hasta que se produjo la muerta de la joven. Estimo que la pareja en total
estuvo alquilando por espacio de nueve meses. Agregd, que la pareja le habia solicitado salir de testigo en
un tramite de concubinato ante la Anses.

Debo sefialar, que la Fiscal realiz un exiguo y acotado interrogatorio a estos testigos acercade la
relacién de P. y D. de manera que le permita probar la condiciénde pareja como agravante, en tanto, a los
otros inquilinos vecinos M., P.y R. nadas le pregunto acerca el tema. Asi, desconocemos: 1.- en qué afio
viajo V. P. desde X pararadicarse en X X; 2.- desde que época P. vivia en X X; 3.- cuanto tiempo hace
que G.P. toma conocimiento por su otra hija que V. y D. habian reiniciado la relacion y cohabitaban.
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La Fiscalen el alegato final, dio por probada la relacién de pareja de P.y D. sin invocar prueba
alguna, menos aun analiz6 dogmaticamente la figura del art. 80 inciso 1 del CP.

Concatenados los dichos de G.P. con el certificado de nacimiento de V. N. P. del cual surge que
nacién en Xen fecha xx de x de x se puedeinferirque el xx de x de x cumplio los xx afios y la experiencia
indicaria que durante ese afiocursé el Gltimo afio de la escuela secundaria y vivié junto asus padres en X,
con posterioridad a esa referencia, la Unica prueba sobre la relacion la constituyenlos dichosde G., acerca
del tiempo que convivieron en el inquilinato, en el 2015 tan solo tres meses para regresar ambos en el
2016 y permanecer seis meses; esta prueba se completa: 1.- con la documentacion aportada por la
Defensora que da cuenta de la intervencion de la Defensora Publica Dra. P.A. del rea de Defensa de
Derechos Econdmicos Sociales y Culturales del Ministerio Publico de la Defensa Publica desde fecha
21/10/15 apartirde la presentacion de V. P. en dicha Oficina que solicita la intervencion de la Defensoria
en favor de su pareja M. D. que debe ser sometido a una intervencion quirtrgica por fractura de dos
vértebras y se encuentra internado en el Hospital Regional y 2.- el relato de D. al psiquiatra G. y a la
licencia da S., sobre la fecha aproximada que lleg6 a esta ciudad.

A partirde lo expuesto, cabe concluir que se comprobd que P.y D. mantuvieron una relacion de
convivencia durante aproximadamente nueve meses -aungque seconocian desde hacia unos tres afios-. La
pregunta que surgea continuacion, es siesa relacion puede ser subsumida en la agravante en cuestion.

La agravante "relacidnde pareja" en la actual redacciondelinciso 1 delart. 80 del CP sancionada
por la ley 26.791, publicada en el B.O del 14/12/2012, que incorpora la agravante "quien matare a la
persona conquien mantiene o ha mantenidorelacion depareja. Cuando una relacién entre dos personas
puede ser considerada tal y cuando no, es una cuestién que compete al juez establecer, atento a la
indeterminacién propia que el concepto tiene en su uso coloquial, sociolégico y normativo.

Hablar, de pareja, de manera indeterminada, afecta el principio de maxima taxatividad legal, y
puede permitirampliar o reducir las situaciones incluidas en la agravante, de acuerdo a la interpretacion
que el juez efectle a partir de su propia valoracidn cultural.

Entonces, para definir qué debemos entender por "relacion de pareja"”, de la misma forma que
antes de la reforma se utilizaba el concepto normativo matrimonio para definir quién era "conyugue",
también debemos recurrir al Derecho Civil. Esta definicion surge del art. 509 del Cddigo Civil y
Comercial de la Nacion. La "relacién de pareja”, a los efectos de ser considerada tal, no es cualquier pareja
"ocasional" o de caracteristicas informales, sino aquella que esta constituida por la "unién basada en
relaciones afectivas de caracter singular, pablica, notoria, estable y permanente de dos personas que
conviveny compartenun proyecto de vidacomun, sea del mismo o de diferente sexo™; ademas, el art. 510
del CCyCN ensu inciso E, establece que para el reconocimiento de los efectos juridicos previstos a las
uniones convivenciales se requiere que "mantengan la convivencia durante un periodo no inferior a dos
afios".

Este es el plazo a partir del cual el legislador entiende que se trata de una relacion de pareja
estable y permanente, lo que nos sirve para interpretar los alcances de la formula legal "relacion de pareja”
en el CP.

De estaforma, volviendo sobre aquello que se ha acreditado en el juicio, la relacion de nueve
meses que tuvieron P.y D. no puede sersubsumida en la agravante elegidaporno reunir las caracteristicas
objetivasa las que se ha hecho referenciay, en consecuencia no debe aplicarse la agravante del inciso 1
del art. 80 del CP.

IV.- En lotocante, alasegunda agravante prevista en el inciso 11 del art. 80 del CP pretendida
por la Fiscal.

Cabe recordar que el art. 80 inciso 11 se introdujo en el CP con la reforma operada por la ley
26.791, conforme altexto legal la "violencia de género" seerige como elemento normativo del tipo penal,
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entendida éstacomo el contexto de género que estacaracterizado por unasituaciénde subordinacion de la
mujer al vardn, sustentada en una relacion desigual de poder.

Para una mejor comprension de dicho concepto cabe remitirse a la Convencidn Interamericana
para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (Convencion de Belemdo Para) y a la
Convencidn para la Eliminaciéon de todas las Formas de Discriminacion de la Mujer, de raigambre
constitucion conforme al art. 75 inc. 22 de la CN.

Porsu parte, elart. 4 de la ley 26.485 (promulgada el 01/4/2009 en el BO) de "Proteccionintegral
para prevenir, sancionary erradicar la violencia contra las mujeres en los ambitos en que desarrollen sus
relaciones interpersonales", define la violencia contra la mujercomo "...toda conducta, accion u omisién,
que de manera directa o indirecta, tanto en el ambito publico como privado, basada en una relacién
desigual de poder, afectesu vida, libertad, dignidad, integridad fisica, psicoldgica, sexual, econdmica o
patrimonial, como asi también su seguridad personal. Quedan comprendidas las perpetradas desde el
Estado o porsus agentes. Se considera violencia indirecta, a los efectos de la presenteley, toda conducta,
accion, omisién, disposicion, criterio o practica discriminatoria que ponga a la mujer en desventaja con
respecto alvardn”. El Decreto reglamentario de la citada ley N° 1011/2010 (BO 20/7/2010) refiere que "se
entiende por relacién desigual de poder, la que se configura pro practicas socioculturales historicas
basadas en la idea de la inferioridad de las mujeres o la superioridad de los varones, o en conductas
estereotipadas del hombre y mujeres, que limitan total o parcialmente el reconocimiento o goce de los
derechos de éstas, en cualquier ambito en que desarrollen sus relaciones interpersonales” (art4).

El femicidio se caracteriza por la existencia de unasituaciénde subordinacion de la mujer hacia
el varén basada en una relacién desigual de poder.

Se tratade untipo especial de homicidio en donde el autor es el hombre y el sujeto pasivo, es
decir la victima, una mujer, que resulta calificado por la condicion peculiar del sujeto pasivo y por las
circunstancias modales de su comision: violencia ejercida sobre una mujer en un contexto de género. El
fundamento de la agravante reside pues en ambas circunstancias demodo tal, habra femicidio ante aquella
muerte provocada en un &mbito situacional especifico, que es aquél en el que existe una situacion de
subordinaciony sometimiento de la mujer haciaelvaron, basadaen unarelacion desigual de poder. S6lo
desde esta perspectiva, merced a este componente adicional que acompafia a la conducta tipica (plus del
tipo deinjusto: larelacion desigual de poder) se puede justificar laagravacionde la pena cuando el autor
delhomicidio es un hombrey la victima una mujer. De otro modo, se estaria concediendo mayor valorala
vidade unamujerque ala de un hombre, en iguales circunstancias, lo cual pondria de manifest6 un dificil
e insalvable conflicto de constitucionalidad (Boumpadre, Jorge, Los delitos de género en la reforma penal
Ley N° 26.791, en http://.pensamiento penal.com.ar).

En base alo expuesto, de los elementos probatorios traidos al debate por la Fiscal, esta relacion
desigual de poder entre P.y D. no surgio.

Por el contrario, la prueba demostré que D. tenia una relacién de dependencia hacia P., como
quedo evidenciando con los documentos aportados por la defensa que dancuenta de los tramites realizado
por la victima en representacion de D. ante la oficina de la Defensoria Publica; los dichos del Dr. J.L.T.
acercade larelacién de dependencia de D. hacia V. la cual producia hostilidad en elnombrado respecto a
su parejay finalmente, eltestimonio de la licenciada M. S., que al describir la personalidad disocial de D.,
sostuvo, que la forma en que se relacionaba D. con P. era igual que para con las demas personas,
considerandolas cosas, caracteristica que obedece a su tipo de personalidad.

Paraterminar, el testimonio de G.P., relata peleas entre D.y P., las cuales conocid via telefonica
porlos dichosde suhija, las mismas deben interpretarse en ese contexto de hostilidad generado por la

relacion de dependencia que tenia el imputado con la victima, que fuera explicada por el profesional o
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bien, se las debe enmarcar en las peleas que cualquier pareja joven puedetener propias de la adaptacion a
una relacién de convivencia.

A la TERCERA cuestion el DR. NICOSIA dijo:

I.- De acuerdo alamaneraen laque se haformado el Acuerdo, y fijadas como han quedado por
mayoria las cuestiones precedentes, corresponde abordar la tematica de la significacion juridica debida a
los hechos del caso.-

No hay espacios para la discusiénen cuanto a laadecuacion de la conducta al tipo de Homicidio
Simple, previsto en el articulo 79 del CP. Dicha figura, en su aspecto objetivo, resulta claramente
concurrente, tan prontocomo se recuerde que laaccion, juridicamente calificable como tal desde que no
puede razonablementesostenerse que no hubiera estado guiada al menos en parte por la voluntad del
autor, consistié enun acometimiento brutalmente lesivo, integrado por golpes con un martillo de cabeza
metalica, seguidos de estocadas con uncuchillo de gran tamafio, aplicados de manera violenta, profunda y
reiterada en lugares vitales del cuerpo de la victima. Esas violencias fueron conjunta y causalmente
productoras del fallecimiento inmediato de la damnificada.-

El resultado muerte es, ademas, objetivamente imputable a aquellas acciones lesivas desplegadas
porel autor, porhaber compuesto uncurso causal dominado integramente por él, y creador de un riesgo
objetivo paraelbien juridico, que superé con creces el permitido por lanormay se plasmoé en el resultado,
claramente comprendido dentro del &mbito de proteccion del tipo.-

En cuanto al analisis del tipo subjetivo de la figura basica, opino que, si se ha tenido por
acreditadala exteriorizacion previa de un proposito lesivo de parte del agente hacia la vida de la victima,
la seleccién consecuente e inmediatamente después por él de un conjunto de medios perfectamente
idéneos para causar tal desenlace mortal es, a la postre, demostrativa de que su obrar estuvo guiado por
dolo directo en cuanto a la realizacion especifica de aquél resultado.-

I1.- En relacion a la agravante por el vinculo reglada en el articulo 80 inciso primero del CP,
basadaen la"relacion de pareja” que segun los cargos mediaba entre ofensor y victima, coincido con las
votantes que me preceden en que, de acuerdoa unainterpretacion del tipo que sea respetuosa del principio
de legalidad, y de acuerdo a las probanzas recibidas, deviene necesaria su desestimacion.-

La redaccidn del precepto, en cuanto refiere al término "relacion de pareja”, ha sido criticada y
con razon porsu excesivavaguedady amplitud interpretativa, conlo que ello implica en la perspectiva del
principio constitucional de legalidad. Es que cuando una relacién entre dos personas puede ser
considerada tal y cuando no se vuelve disimil seglin quién sea el intérprete: ¢implica un vinculo de
noviazgo?;debe ser conocida por terceros? ;debe haber intercambio sexual? ;deben tener un proyecto de
vidaen comin? ¢debe tratarse de una relacion monégama? La consecuencia penal, la maxima posible,
vuelve intolerable semejante amplitud, y a la luz del principio contenidoen el articulo 18 de la CN devine
necesario alcanzar una definicion que atienda al mandato de certeza.

En ese orden, y sin perjuiciode la disparidad de criterios que existen sobre el punto, opino que el
de mejor facturaes el postuladoporla Sala Il de la Camara Nacionalde Casacién en autos "E.D" de fecha
18/06/15 (cita online AR/JUR/2632612015) que, en lo sustancial, consagra que el término "relacion de
pareja" compone un elemento normativo del tipo, interpretable mediante remision a la norma civil que
regula las condiciones de existenciay reconocimientode efectos juridicos paralas denominadas "uniones
convivenciales". Su definicién surge del articulo 509 del CCC, en donde se las describe como la unién
basada en relaciones afectivas de caracter singular, pablica, notoria, estable y permanente de dos personas
que conviveny compartenun proyecto de vidacomun, seandel mismo o de diferente sexo. Asuvez, y en
lo que aquiinteresa, cabe destacar como integrantes del andlisis las condiciones tasadas por la ley civil
para el reconocimiento de efectos juridicos a las uniones convivenciales, que en lo especificamente
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atinente a la situacion de convivencia, requiereque la misma existay se mantenga durante un periodo no
inferior a dos afios. Ese ése el plazo a partir del cual el legislador civil ha entendido que la unién
convivenciales estable y permanente, y a su vez, adquiere relevancia para interpretar con el necesario
grado de taxatividad los alcances de la férmula legal "relacion del pareja" que compone una de las
agravantes vinculares establecidas en el articulo 80 1° del CP.-

Dicha interpretacion, ami modo de ver, no contraria nideroga la ley penal, en cuanto ella agrega
la expresion “mediare 0 no convivencia™. En efecto, s6lo conducird lasolucionaquipostuladaa que no se
incluyan dentro del ambito de la tipicidad a las relaciones estables u ocasionales en las que jamas ha
habido convivencia. La agravante podrasioperaren aquellos casos en los que la pareja (publica, notoria,
estable y permanente) haya ya cesado la convivencia al momento del homicidio, pero que si la tuvo
previamente, por el tiempo minimo que le reclama la norma del derecho civil.-

De talforma, se haacreditadoen juicio que, almomento de los hechos, M. D. y V. P. sostenian
un vinculo sentimental pablico y notorio. Pero no lo fue su estabilidad ni su permanencia en tanto, ain
viviendo juntos a la épocadel episodio, no se comprobo por ningln medio que dicha cohabitacién hubiera
transcurrido demanera continua por el espacio minimo de dos afios que seconsigna mas arriba. Por ende,
la agravante no puede prosperar.-

I1l.- lgualsoluciéncabeadoptaren relaciona la calificante propiciada por el Ministerio Publico
en los términos del articulo 80 inciso 11 del CP, la violencia de género como contexto de comision del
crimen.-

No cualquierclase de violencia ejercida contra unapersona, alinuna mujer, y alin en un contexto
doméstico, implica violencia de género. Se trata también de unelemento normativo del tipo, que remite a
las distintas normas que, alinajenas al derecho penal sustancial, refieren a esa situacion. La Convencion
Interamericana para Prevenir, Sancionary Erradicar la Violencia contra la Mujer hace una aproximacion
al tema, y otra norma especifica, la Ley No 26.485 de Proteccidn Integral para Prevenir, Sancionary
Erradicar la Violencia contra Mujeres en todos sus &mbitos, consagran, en lo sustancial, un conjunto de
condiciones que implican que la violencia de géneroes mucho mas queun simple acto de agresién a una
mujer.-

Lo que se establece es un elemento de &nimo, que tiene que estar presenteen la accién homicida,
y que basicamente debe enmarcarse en unaposicion subjetiva del autor respecto a la victima mujer, y de
quienes compartenconellasu género. Es un concepto basicamente cultural, derivado de una situacion
existente, en la que el autor se coloca frente a las mujeres o frente a una mujer en particular en una
situacién de preeminencia, en la cual la humanidad de la victima no tiene el mismo valor para él que la
quetiene otra persona. En definitiva elautor cosifica a la mujer, la trata como a un objeto del cual puede
disponer, incluso side lavidaes de lo que se trata. Ello requiere la demostracién de unconjuntorelevante
de aspectos: que elautortienerasgos de su personalidad especificamente demostrativos deesa postura de
animo, y que,almomento delhecho, lo que moviliz6 su obrar fue precisamente ese desprecio basado enla
condicién femenina de la victima.-

Nada de ello fue acreditado en el caso. Lo Unico que se tiene es una evaluacién de perfil
psicoldgico que hizo laPsic6logaForense S. en relacion al encartado, donde se sostiene en un momento
que D. tiende a cosificar a las mujeres. Pero luego, en el propio desarrollo pericial, se arriba a la
conclusiénde que, en verdad, el problema que aqueja al imputado noes ése sino otro: supuestos rasgos de
personalidad antisocial, donde las caracteristicas mas importantes son aquellas segun las cuales, por
excesivo egocentrismo, y por carencia de empatia, culpay arrepentimiento, el sujeto cosifica no solamente
a las mujeres, sino a cualquier otra personaque lo rodee. Entonces, siesa posicion subjetiva del autor no

se delimita exclusivamenteal distrito de las mujeres, vale decir que no estabasadaen el género, sino que
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se extiende a cualquier personaconel cual él se relacione, no es posible sostener que sehayacomprobado
una "violencia de género" en el sentido normativo que conlleva la palabra.-

En conclusion, postuloal Acuerdo que la conductas ujeta a juzgamiento se califique bajo la figura
prevista en los articulos 79y 45 del Codigo Penal, Homicidio Simple en calidad de autor.-

A la CUARTA cuestion la DRA. ARCURI dijo:

En mérito de lo previstoen el articulo 169 de la Constitucion del Chubut, y de los articulos 25,
168, 329, 344 y cc. del codigo de rito, procederé a mensurar la pena justa a imponer al encartado en
autos.-

Debe sefialarse que por mayoria hemos encontrado a M. J.A.D. penal mente responsable por el
hecho acaecido el dia 27 de agosto de 2016 en el que resulto la muerte de V. N. P. y también hemos
coincidido en calificar juridicamente su conducta en el delito de Homicidio Simple en calidad de autor,
arts. 79y 45 del CP.-

|. PRUEBA RENDIDA DURANTE LA CESURA:

La Fiscalia remiti¢ a la actividad probatoria cumplida durante la primera etapa y la Defensa,
afiadié que también lo haria a excepcion del informe social que produjo para esta instancia y cuya
incorporacién se acordd por convencion probatoria.-

Asi las cosas, se procedi6 a oralizar las partes mas relevantes del informe social N° 70/17 de
fecha 6/6/17 producido por las Licenciadas en Trabajo Social M.B.F. y N. S. de la Oficina del Servicio
Social de la Defensa Publica.-

En él se enfatiza que elgrupo familiar de D. esta compuesto porsu madre Marta Cardozo, quien
reside en laciudad de Xy fue entrevistada telefénicamente, y seis hermanos. Se destacaen el informe que
se logré contactar a su hermana 1.J. D., quien reside en X, provincia de XX también telefonicamente y
luego se entrevisto al imputado.-

La madre del acusado, la Sra., relat6 a las Lic. S.y F., que M. D. es el segundo hijo de siete
hermanos, seis de los cuales descienden de la unién que mantuvo con el Sr. M. E.D., quien fallecié en
mayo de xa la edad de xxafios producto de una enfermedad terminal.-

Durante lavida de su padre y lanifiezde D., sus necesidades basicas se hallaban satisfechas por
la condicion detrabajador, en elrubro de repartode bebidas y el cuidado de su madre que se dedicaba al
cuidado deellosy delhogar. La muerte del progenitor, generd una crisis familiar en materia econdmica,
todavezque la Sra. C. debid incorporarseal mercado laboraly lamayorde sus hermanas, I. a sus xx afios,
debid quedara cargo del cuidado y asistencia de sus hermanitos mientras finalizaba el ciclo secundario.-

En esta etapa, a la edad de catorce afios de D. registrd privaciones en materia alimentaria y
habitacional, su madre laboraba como empleada doméstica en condiciones deinformalidad. La pérdida de
su padre significé un hitoimportanteen la contenciénafectiva, quelo llevaron arebelarsey serexpulsado
delhogarporelabandono escolar, su consumo problematico de sustancias téxicas (policonsumo)y fue en
ese momento en que vivencid situaciénde calle juntoa los primeros episodios de la epilepsia que padece.-

Segln lo expresé sumadre, la expulsion del hogar obedecié a enfrentamientos agresivos que
motivaron una denuncia en contra de su hijo a consecuencia de la adiccién que transito durante su
adolescencia. Se describen pocas intervenciones de organismos publicos del Estado para paliar esta
situacién, particularmente una intervencion del Sedronar destinada a subsanar la problematica del
consumo y con ello el retorno al hogar.-

Se destacé unadificultadde la Sra. C.y el grupo familiar para establecer un entorno afectivo y
protectivo duranteesta etapa, que generd un distanciamiento de D. hasta el presente. Incluso sesefiald que

la Gltima comunicaciénentre el imputadoy su madre tuvo lugar antes de suradicacionen esta ciudad en x

93



de xx y que las restantes comunicaciones eranprocuradas a través de V. P., quien se mostraba preocupada
por el consumo problematico de sustancias por parte de D.-

Su madre explic6 que laepilepsia que suhijo padece se manifestaba con cuadros convulsivos,
que D. los anticipaba diciéndoles "'se me apaga la tele" y sus hermanos acudian a contenerlo hasta que
terminaba la crisis, despertandose a las tres horas sin recordar nada. No pudo aportar datos significativos
sobre su atencion sanitaria a este respecto.-

En lo atinente a suetapa adulta, destacaron la existencia de una relacion de pareja anterior de D.
con laSra. L.G,, conquientuvo unahijaS. D. de tres afios de edad, aunque nadamas se ha recabado sobre
la comunicacion o cuidados personales como padre con la nifia.-

Respecto a su insercion al mercado laboral, su madre indico que trabajé como ayudante de
albaiiil, soldador, entre otras tareas generales. Que prestd servicios en el Mercado "X X" como promotor
para la busqueda de clientela de un comedor por un lapso de cinco afios.-

Su hermanal l., destacé que lo recibié en X en un intento por recomponer su viday que comenz0 a
trabajaren elrubro de la construccion juntoa su cufiado. Lugar donde inicié un tratamiento en salud. Se
subrayd que volvio a X por dificultades consupareja L.G., momento en el que inici6 la relacién con V.P.,
cuyos padres no aprobaban la relacion y la enviaron a esta ciudad.-

Tiempo mas tarde, segun lo explicé la hermana del imputado, él logrd retomar el contacto con
V.P. através de suhermanay decidi6 radicarse conella, quien ofreci6 ayudarlo endistintos aspectos y en
funcion a su rol de pareja.-

Finalmente, se destaco que en D. predomina un sistema familiar de silenciamiento, con distancias
afectivas, procesos de desarraigo a temprana edad que lo colocaron en situacion de desproteccidn, de
violencia urbana y consumo de sustancias como estrategia de supervivencia a su vulnerabilidad,
particularmente, la ligada a la aparicién de la epilepsia. Que en la actualidad no cuenta con una red de
apoyo en sentido integral.-

Il. DETERMINACION DE LA PENA:

En primer lugar, corresponde sefialar que conforme a la escala penal prevista para el delito de
homicidio simple suminimo reclamado por la Defensa se fija en ocho afios de prisidén, mientras que su
maximo en veinticinco afios de prision, que quedd limitado altope de veinte afios de prisiénconforme a la
solicitud del Ministerio Publico Fiscal.-

El legisladorhacreado en el art. 79 del Codigo Penal el tipo basico del homicidio, para el caso
que se determine que una persona prive del derecho mas preciadoa otra, su vida. Pero tambiénha previsto
los tipos atenuados en los que el injusto merece un menor grado de reproche y, por el contrario, los tipos
agravados (art. 80 C.P.) cuandodeterminadas circunstancias se hallan presentes que basicamente pueden
sintetizarseen tresrazones de mayor agravacion: a) el vinculo existente entre victima y victimario; b) la
naturaleza de laaccion y los medios empleados; y c) los deleznables motivos que han inspirado la muerte
deliberada de una persona.-

De ese modo, hasidoinveterado mi criterio de partir desde el minimo de la escala penal, aunque
entiendoquedebidoel grado de injustocometidopor M. D. habra de apartarse sensiblemente del minimo
de la escala, puesto que las razones justipreciadas por el legislador como de mayor gravitacién aparecen
presentes en la valoracion de la culpabilidad del hecho cometido sin que las atenuantes que habré de tener
por acreditadas logren ejercer un descuento significativo en el quantum punitivo.-

Yendo al grano, para la determinacién del quantumpunitivo teniendoen cuenta las previsiones de
los articulos 40y 41 del Codigo Penal,y a la hora de valorar las circunstancias agravantes que tienen una
importante gravitacion en su dosis considero procedentes las siguientes:
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1. La naturaleza de la accion y los medios empleados para cometer el hecho. A mi juicio, el
grado de reprochea D.sdlo porestacircunstancia dobla el minimo de la escala penal por las siguientes
razones.-

Conforme a la autopsia practicada a quien en vida fuera V. P. y a la mecénica del hecho
establecida por el Lic. M.M., junto a los datos aportados por el testigo G. que intent6 interrumpir el
accionarde M. D.,se comproboque la victima fue agredida porelacusadode un modo bestial y reiterado
con un martillo en el rostro, en el craneo y en el cuerpo, en al menos cuatro oportunidades hasta
determinandose que todas las ejecutadas en vida.-

Luego, yacon lavictima tendida en el suelo y cuando G. logré después de un forcejeo con D.
quitarle el martillo, continu6 el ataque mediante el uso de un cuchillo de 20 cm. de hoja y expuls6 al
primero que intentd ejercer una accion de salvamento mediante estocadas y un forcejeo por el filo que
impidid su auxilio, coloco en riesgo la integridad fisica de éste que al sufrir un corte en su mano huyé
despavorido a solicitar auxilio policial.-

Con este nuevoelemento, mono-cortante, de gran filo y tamafio, apufialé cruelmente a V. P. en
sesentay cinco oportunidades en su rostro, cuello, térax, abdomen y miembros superiores, causandole
heridas punzo-cortantes penetrantes de unaviolencia tal que se registraron: a) un total de 12 en rostro de
entre 2y 5 cm de longitud; b) en cuero cabelludo maltiples heridas punzo cortantes; c) En labio inferior

herida punzo cortantecon infiltracién perpendicular al labio y lengua; d) En mejilla y hemicara derecha

presentd cinco heridas punzo cortantes de bordes netos con infiltracion hematica de forma oval, en el lado

izquierdo siete heridas punzo cortantes de las mismas caracteristicas; e) En el cuello del lado derecho tres

heridas punzo cortantes de bordes netos penetrantes de plano profundo con infiltracién hematica. En lado

anterior v lateral izquierdo del cuello nueve heridas punzo-cortantes de bordes netos con infiltracién

hematica y penetrantes a tejidos, con lesion del paquete vasculo nervioso, heridas de entre 3a 7 cmde

longitud; f) En el térax presento en cara anterior miltiples heridas punzo cortantes un total de 19, con

bordes netos con infiltracion de forma oval de diversa longitud (entre 4 y 6 cm), todas penetrantes en
cavidad. Luegotres heridas punzo cortantes de bordes netos, con infiltracién hematica de 1,5 cm; g) En
abdomen parte superior epigastrio - ombligo -. cuatro heridas punzo cortantes con infiltracion hemética de

bordes netos de forma oval sin puente mucoso penetrantes en cavidad de alrededor de 4cm de longitud; h)
En miembro superior derecho, mano: se observé hematoma en regidn dorsal de 5 cmde diametro con

herida punzo cortantecon infiltracion hematicade 1,5 cmde longitud y excoriacién. Hematoma en dedo
medio y anular, en cara dorsal heridas punzo - cortantes con infiltracion hemética, en dedos de 2cmde
longitud; i) En miembro superior izquierdo, verifico que en la cara anterior del hombro presentaba una

herida punzo cortantecon infiltracion heméticade bordes netos sin puente mucoso de2 cm. En antebrazo,
cara dorsal, tenia dos heridas punzo-cortantes con infiltracion hematica de 7 mm de diametro, hematoma
que abarcaba toda la circunferencia del antebrazo en tercio medio; j) En cara dorsal de la mano se
verificaron 6 heridas punzo cortantes de bordes netos con infiltracion hematica, de entre 2a 3,5cm. En
pulgarizquierdo tenia fractura de la falange proximal y 2 heridas punzo cortantes de bordes netos con

infiltracién hemética, una dorsal y otra palmar; k) Los pulmones estaban colapsados y observo miltiples

heridas punzo cortantes de bordes netos en suparénquimade 2 y 3 cm, que penetraron hastacara posterior

del pulmén. El pericardio estaba abierto con seccion parcial de la arteria aortica previo al cayado . El

corazén presentd maltiples heridas punzo cortantes de bordes netos: tres en el ventriculo izquierdo con

ingreso en cavidad cardiaca. Dos en ventriculo derecho, que atraveso de lado a lado la cavidad (aprox. 3

cm longitud). En abdomen se constatd herida punzo cortante en parénquima hepético I6bulo izquierdo del

higado de 8cmde longitud por4cm. con bordes netos. En intestino delgado a 50 cm del asa fija estaba

con seccién parcial y lesién en mesenterio.-
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No obstante lo anterior, y que todas ellas presentaban infiltracion hematica (Cf. Informe
Histopatoldgico), D. prosiguié la brutal agresion con la victima ya agonizando, con otros objetos
contundentes: una plancha y una pesada tapa de olla metalica. Tal como quedd determinado con las

heridas quese correspondena el hundimiento del macizo facial con fractura maltiple de huesos de la cara

y pérdidade piezas dentales del maxilar superior. Ausencia de globos oculares, region ocular derecha

tenia una herida contusaen partesuperior; en region ocular izquierda herida contusacon pérdidadel hueso
frontal con pérdidaparcial de masa encefalica de contornos retraidos e infiltrados de alrededor de 7cm; en

region frontal izquierda heridacontusa con fractura del hueso frontal, en cuero cabelludo miltiples heridas

punzo cortantes y contusas en diversas regiones con fracturas miltiples de huesos del craneo con pérdida

parcial de masa encefélica.

La vitalidad de las lesiones, el tipo de elementos utilizados y sumultiplicidad, la duracion segun
el experto L. que demando realizar ese tipo y cantidad de lesiones, que generd una desfiguracion del rostro
de la victima con un accionar'violentisimo y elinnecesario sufrimiento quevalorado de manera global le
causo a la victima son rayanos al ensafiamiento debido al modo inhumano en el que cada acto de
acometimiento fue dirigido con una prolongacion de la agonia y sufrimiento de la victima, que son
demostrativos del notorio desprecio por la vida humana.-

Es decir, la muerte de la vida de la victima pudo ser obtenida de un modo menos cruel, pero
dirigi6 su accionaraincrementar de manera innecesariay con mayor sufrimientoel resultado de la accién
lesiva.-

Sobre este punto Fleming y Lopez Vifials destacan: " Son particularmente relevantes entre los
parametros citados porla ley la naturalezade la accion y los medios empleados parallevarlaa cabo. En
estos rubros deben computarse todas las circunstancias que implican un matiz diferencial de ejecucion
idéneo paraponer de relieveun accionar mas o menos grave, siemprey cuando no se trate de aspectos
del hechoque constituyan el fundamento del tipo penal basicoo agravado, pues también a ese respecto
rige la ya mentadaprohibicién de doblevaloracién. Comoregla general pueden decirse que agrava la
penalidadlaeleccién de unmedioofensivo que disminuye la posibilidad de defensa de la victima o le
causa un especial sufrimiento” (Fleming, Abel - Lopez Vifials, Pablo, "Las Penas"”, Ed. Rubinzal Culzoni,
pég. 380).-

2. La calidad de los vinculos que el autor mantenia con la victima. Si bien hemos descartado
la agravante delinc. 1.del art. 80 C.P., ello no significa que dicha circunstancia no deba valorarse en la
culpabilidad por al acto desplegado por D.-

Conforme las probanzas rendidas en autos, se acredit6 entre M. D. y V. P. una relacion afectiva
de al menos un afio de convivencia, conun notorio proyecto de vidaen comin reconocido por la victima
al expresarse con sus vecinos en referencia a D. como su marido, el reconocimiento del padre de la
victima de las intenciones de contraer matrimonio, todo lo cual fue reconocido por el propio imputado. Lo
que hace exigible un mayor grado de motivaciénen lanorma por la existencia de unarelacién sentimental
a una persona a la que se le debe un mayor respeto.-

Ademas, medio en el presente caso unfactor extraordinario que incide fuertementeen ladosis de
pena. V. P. representaba para el imputado la Gnica persona que lo acomparié a sobrellevar las dificultades
cotidianas que suenfermedad le causaba, asilo dijo él y fue comprobado por los peritos que intervinieron
en el debate, junto conlos informes del area Civil de la Defensa Publica y el informe social presentado.-

Tan es asi, que se logré conocer un fuerte acompafiamiento y compromiso de la victima hacia el
acusadoen las gestiones de supensiénpordiscapacidad, en laatencién médica que requirié producto de
unacaidaen altura luegode un ataque epiléptico convulsivo que lo incapacité varios meses y resultaba

también el sostén del hogar, que ambos constituian.-
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Desde esta perspectiva, V. P. no era unadesconocida para M. D., porlo que elgrado de reproche
es mayoraquien privade lavidaala personanosolo conquien mantiene unarelacién de afecto, sino que
también resultalaque le prodigabauna integral contencion en las esferas socio-econdmicas y sanitarias en
los tiempos de incapacidad, ergo, el deber de gratitud impone ponderar un mayor contenidode injusto por
apartarse de la norma penal.-

Asi han explicado los autores a los que hecho referencia sobre esta circunstancia: "Debe
repararse, sin embargo, en que no essdloel incremento de lafacilidad conquese infiere la ofensalo que
influye sobre la culpabilidad, sino que ésta también se aumenta por el hecho de que quien delinque
afectandobienes de unapersona a la que por razones afectivas, de gratitud o de otra indole debe una
consideraciéndiferentedel cominde la gente, demuestra un menor esfuerzo por motivarse en la norma o
mas bien una verdaderapropension a desmotivarse, porque venceinhibiciones adicionales que planteala
relacién previa. Aunque se parta de la base de que existe un deber general de respetar los bienes
juridicos, hay consenso en lo tocante a que unaparticular relacién de victimay autor puedeinfluirenuna
mayor desvaloracionde la conducta ofensiva, en tanto ella trae consigo un plus de culpabilidad, una
transgresionmas enérgicaque incluye sobreponersea la influencia disuasoria que cabe suponer derivada
de los vinculos personales” (Op. Cit. pags.422/423).-

3. Las condiciones personales del autor, también he de computaren elincremento de la pena la
superioridad fisica de D., quien presenta una importante contextura fisica - de acuerdo a lo observado en
las audiencias porsu pesoalmenos 80kg, fuerza y altura entre 1,75 Y 1,80 mts - frente a la victima V. P.,
de 20 afios de edadal tiempo delhecho, 1,52 metros de alturay 64 kilogramos de peso, que la colocaron
en un mayorgrado de indefension frente a laagresiony a las posibilidades de defenderse, circunstancias
conocidas por el autory que fueron aprovechadas en la oportunidad de cometer el hecho.-

Aqui también deben reputarse las circunstancias de modo y lugar, pues cabe recordar que la
victima reingres6 en sudepartamento luego de solicitar ayuda paraelautor, fue sorprendida y arrinconada
primero con elmartillo en el mono ambiente de escasas dimensiones imposibilitandosele suhuida, y luego
con elcuchillo de considerable tamafio, conforme a la posiciénfinalen la que fue vista y hallada por E.G.
y el personal policial que actu6 luego en la aprehension de D. Por lo que significé un mayor grado de
indefension y de vulnerabilidad procurado por el autor y que debe ser computado en la especie.-

Sobre este punto, ladoctrinatienedichoque: "El hombre que aprovecha su superioridad fisica
para matar, en uncontexto en que la victima mujer es notoriamenteinferior, debe soportar un reproche
mayor, no por ser hombre sino por ofender conun aprovechamientode las circunstancias de indefension
que magnifican el injusto” (Op. Cito pag. 399).-

Si bien varias de las circunstancias agravantes peticionadas por el Ministerio Publico Fiscal han
tenido acogidaen los tres factores que entiendo esenciales para determinar la pena, respecto a las restantes
agravantes reclamadas entiendo que corresponde descartarlas por las siguientes razones.-

En varias oportunidades he tenido la oportunidad de expresarme sobre la agravante de extension
del dafio causadocuandose alega el impacto que genera en el grupo familiar una muerta violenta y los
efectos que ella proyecta en el tiempo para sus deudos. Ciertamente, el dafio para cualquier familia al
perderun familiar de una manera brutal como esta es inconmensurable, pero de ello no se extrae sin mas
que el &nimo del autor se halle presente esa finalidad extra-tipica (como si por ejemplo ocurre en el
homicidio vinculado del art. 80 inc. 12 C.P.).-

Portanto, esterubroes improcedente pues cadavida humana es invaluable, inequiparable y posee
valia porsu mera condicién. De computarlo, se aplicaria un reproche de consecuencias extra-tipicas no
comprobadasy unadoble desvaloracién todavezque porello se haseleccionado la significacion juridica

prevista en el articulo 79 del Cédigo Penal.-
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Tampoco corresponde computar la edad del acusado al momento de cometer el hecho, D.
presentaba veinticuatroafios, dicha circunstancia es neutra como agravante o atenuante, importa una pauta
de capacidad para conocer la prohibicién expresa de matar. En otras oportunidades he recalado en la
importancia de lamaduracién de la persona, especialmente la juventud cuando apenas se ha traspuesto la
edad legal (18 afios) para entender que la incidencia de la irreflexividad en el ambito de
autodeterminacion, lo cual no se verifica en el presente caso.-

En relacion a los motivos que lo impulsaron a delinquir, como fue resefiado en la primera y
segunda cuestion, si bien es cierto que existié una discusidn anterior entre la victima y el acusado que
derivd en una lesion auto infligida por parte de D., nada autoriza a sostener con el grado de certeza
necesario la causa que lo decidié a ejecutar el salvaje hecho contra la victima.-

Al analizarel hecho, expresé causas posibles o probables. El consumo de sustancias y el aviso a
los vecinos que llamarian a la policia, la recomendaciénde P. a la victima de no regresar con el autor del
hecho, como hipdtesis no comprobadas de la explosion violenta de D. Ninguna de ellas mereci6 una
comprobacion.-

Los testigos hansidoclaros en cuanto a la discusion previa, no a sus razones, al pedido de auxilio
y al anuncio delimputadohacia P. que la mataria por haberle avisado a sus vecinosy a la policia, pero ello
no permite extraer cual fue en definitiva el movil concreto que inspird su accionar. Por cuanto, también
debe descartarse este aspecto toda vez que no existen elementos para una correcta valoracion. -

La ejecucion del hecho drogado. Cierto es que se ha acreditado que el acusado hubo de
consumir marihuana instantes antes de finiquitar la vida de V. P. Mas esa circunstancia no autoriza a
formular un juicio de reproche mayoren el quantum punitivo. Ya he explicado desde la posicidn de los
galenoscualeralaincidenciade esasustanciaen el organismo de D. a las cuales me remito, ninguno de
ellos indic6 que ésta le haya generado una mayor violencia o agresividad, y menos ain puede extenderse,
al modo de la teoria del actio libera in causa.-

Entiendo quesi dicha sustancia hubiese incidido en un grado que dificultara el control de los
impulsos agresivos, o que descarto, muy por el contrario debiéramos analizar su incidencia en el ambito
de autodeterminacién como circunstancia atenuante .-

Ademas, debe tenerse presenteque la existencia de un abusode sustancias toxicas por parte del
imputado, representa en todo caso, una consideracion moral exenta del &mbito de juzgamiento de los
magistrados (art. 19 CN), tal como fuera resuelto por la Corte Suprema de Justicia de la Nacién en el
precedente"Arriola" y querequiere unadimension politica de salud publica no punitivista. Para ser mas
clara, puestoquehe tenido oportunidad de pronunciarse al respecto: " Creemos que el actual régimen legal
del delitode tenenciade estupefacientes para consumo personal tiene una raigambre autoritaria, se lo
castigapor su conduccion de vida, y sus derechos y garantias son relativizados, anélisisque es propio del
discursodel ‘derechopenal delenemigo’, De esta manera, hemos caracterizado al mal [lamado derecho
penal delenemigo comoun discurso contra los derechos humanos que opera habilitando mayor poder
punitivoindependientemente de la lesidn o del dafio realmente inferido. La construccién del sujeto
peligroso, del enemigo, trasciende las barreras juridicasy s6lo puede pensarse en términos politicos, del
excluido. Porello, el ‘derecho penal del enemigo’ significael avance delestadode excepcion, y para ello
se vale de la selectividad del sistemapenal, queno esmas que la otra cara del Estado de Excepcion. Es la
demostracionmas claradelincluidoy el excluido. La propuesta de andlisis en términos agambeanos,
justamente nos permite dar ese salto cualitativo, ver el punto en que confluyen el modelo juridico -
institucional y el modelobiopolitico de poder. El status del consumidor de drogas, es un claro ejemplo de
exclusionpolitica por la ilegalidad de una conducta que no dafia a terceros. Su criminalizacion lo
convierte en el hostis judicato, en el hamosacer, y en su calidad de enemigo de la sociedad, queda s6lo
con su nudavidafrenteal Estado por su eleccion de vida, por su personalidad disidenteperoa la vez, por
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la introyeccionde la l6gica globalizada del mercado: consumir" (Arcuri, Daniela A., "El status legal de
los consumidores de drogaen clave Agambeana™, Breves consideracionesen el contexto de los derechos
humanos, publicado en Revista Pensamiento Penal, Doctrina, 28/07/14, disponible en
http://www.pensamientopenal.com.ar/system/ files/2014/12/ doctrina39430.pdf).-

En linea con lo anterior, también habré de desechar la alegada " peligrosidad"” de D., en base a su
personalidad disocial por su manifiesta contradiccion con el derecho penal de acto (art. 18 de la CN).-

En innumerables oportunidades al mensurar pena, hubimos de decir, que pena encuentra su
fundamento en aquellas circunstancias ejercidas y conocidas por el agente en la comisién del injusto, es
decir, se valoratodas las circunstancias que rodearon la conducta pasada del autor. El derecho penal de
autor, a contrario sensu y ajeno a nuestro Estado Constitucional, Democratico de Derecho, castiga la
personalidad delsujetoactivodeldelito, porque labaseretributiva de la penaalli se funda en el prondstico
futuro de su modo de sery conducirse en la vida y en la sociedad.-

Desde ya, la prognosis del comportamiento humana sabemos que no es posible. Por ello, la
clasificacién de unapersonacomo peligrosaes unatachaincorrectay muchomas elincremento de la pena
basado en esta razon.-

El maestro Zaffaroni es quien mejor explica la interpretacion constitucional del art. 41 inc. 2°
C.P. al sostener: "Mediante unentendimiento constitucional de la peligrosidad del arto 41 como base
legal para asentar la culpabilidad por la vulnerabilidad, es posible proceder a una reconstruccién
dogmaticade estedispositivo, entendiendo quetodos los aspectos quesefialano sonmas que indicadores
de un Gnicocriterio, queesel gradode culpabilidad normativa como caracter del delito que supera e
incorporalos anteriores, pero enla proyeccién dinamica que requierela consideraciondel conflictoen la
teoria de la respuesta o responsabilidad punitiva” (DerechoPenal, Parte General, Ediar, pag.
1045/1046).-

En base alo anterior, tampoco correspondeagravar la pena por la ausencia de arrepentimiento
del acusado. Se haacreditadocon las pericias médicasy psicoldgicas practicadas por la Lic. S., el Dr. G.
e inclusive por el Dr. T., que D. no tiene capacidad empatica, por lo que las emociones de culpa o
arrepentimientono estan presentes en supersonalidad debido altrastornodisocial que fue diagnosticado.
Es decir, mal puede exigirsele lo que no tiene capacidad de sentir por lo que el reproche jamas podra
afectar el principio de culpabilidad.-

En lo atinente a las atenuantes, entiendo que dos aspectos deben ser computados para el
descuentode pena cuya incidencia adelanto no resulta altamente significativa frente a la magnitud del
hecho y el peso de las agravantes referenciadas:

En primer lugar, he de computar la ausencia de antecedentes penales computables segun lo
informado por el Registro Nacional de Reincidencia y que demuestra que es primario en el delito.-

Luego, hay tres factores con incidencia que han de ser tratados integralmente en el nivel de
wilnerabilidad socio-econémicay cultural que D. presenta en su ambito de autodeterminacion frente al
hecho:una historia de vida en suadolescencia, mas no en sunifiez, que lo llevé a vivir en la situacién de
calle porsus conductas agresivas derivadas del poli-consumo de sustancias que lo expulsaron del hogar,
donde aparece el abandono escolar, precariedad laboraly la primera manifestacionde la epilepsiaquehoy
padece, situaciones de violencia, que seglnlos peritos han conformado una personalidad disocial en él.
Cuyos caracteres estan signados por la baja tolerancia a la frustracion, el aplanamiento emocional,
agresividad, dificultades para controlar los impulsos, egocentrismo, manipulacién y tendencia a cargar la
responsabilidad en los deméas.-

Si bien se han registrado carencias y ciertos déficits en la adolescencia (en el aspecto
habitacional, sanitario y econdmico), también se hanrecogido elementos de valor como la intervencion del
Sedronaren eltratamiento de adicciones como un intento del grupo familiar que quedé constituido sélo
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porla madrey sus seis hermanos luegode la muerte del padre de una enfermedad terminal. La expulsién
delhogarno fue motivadaen lamuerte del padre, sino en una conducta violentade D. que fue denunciada
porsu propiamadre, quiendebid incorporarse al mercado laboral y dejabaa su hermanamayoral cuidado
de los nifios. Ha sido también esa hermana, la que carg6 con responsabilidades de adulto a la edad de 16
afios y, quien tiempo més tarde recibié a M. D. en X de los antecedentes familiares recabados.-

Porlo que entiendo que si bien estas circunstancias han de ponderarse no habrén de tener la
significacion que la Defensa pretendi6 otorgarles, a diferencia de otros casos. En estesentido, propicio que
la penasea cumplida en una institucion penitenciaria que cuenteconunaadecuada atencién médica en lo
atinente al controly supervision constante que debe tener la epilepsia que padece, tal como se desarrolla el
Programa "PRISMA" en el Complejo Penitenciario Federal | de Ezeiza del Servicio Penitenciario
Federal.-

En lineacon lo que he tenido en cuenta, las investigaciones cientificas en este puntosonclarasen
términos de imputabilidad penal, y atodo evento, consideran un aspecto condicionante no eximente de
responsabilidad.-

"Respectoa la imputabilidad deltrastomoantisocial de la personalidad, el tema ha sido muy
debatido, sin embargo, la realidad es que, en sentido estrictamente juridico-psicoldgico estos sujetos
tienen conocimiento de la ilicitud de sus acciones y voluntad clara de infringir la narma legal. Son
conscientes de lo que hacen en cada momento y por eso también responsables de sus actos. Por esto,
muchas autores venen ellos absolutaimputabilidad, criterio este también predominante entre los jueces"
(JUAN DE DIOS MOLINA MARTIN, Hospital Dr. Rodriguez Lafora, VICTORIA TRABAZO ARIAS,
Universidad Camilo José Cela, LAURA LOPEZ SANCHEZ., Hospital Dr. Rodriguez Lafora, SARA
FERNANDEZ LIANO, Universidad Complutense de Madrid, "Delictologia de los trastornos de
personalidady su repercusion sobre la imputabilidad", en DialNet, eduPsykhé, 2009, Vol. 8, No. 2, 101-
126).-

Por los fundamentos expuestos, concluyo que considerojusta la imposicion a M.J.A.D. la PENA
DE DIECINUEVE (19) ANOS DE PRISION DE EFECTIVO CUMPLIMIENTO por el delito de
Homicidio Simple en calidad de autor, arts. 79y 45 del CP, mas accesorias legales y costas (arts. 29 inc. r
y 12 c.P.), enrazon delhecho ocurrido en esta ciudad el dia 27 de agosto de 2016 en perjuicio de quien
fuere en vida V. N. P.-

Determinado elmonto de penaaplicable y frente a la requisitoria fiscal de mantenimiento de la
prision preventiva que pesa sobre D. desde el dia 28/08/16, ciertamente concibo que se encuentran
abastecidos los presupuestos legales del art. 220 inc. 1y 2 del Codigo Procesal Penal.-

De acuerdo a las gravisimas caracteristicas de este hecho y la pena de diecinueveafios de prisién
que hoy se impone, entiendo fundada la peticion del Ministerio Publico Fiscal para presumir el peligro de
fuga. Ademads, la ausencia de arraigo o de un domicilio cierto de D., merece a su vez ser considerada a
esos fines conforme al art. 221 inc. 2° CPP.-

En esta inteligencia, y como ya lo tengo dicho, a criterio de la suscripta la valoracion para
imponer una medida como la prision preventiva, sélo puede basarse en el peligro de fuga o
entorpecimiento. Asi, entiendo que el peligro de fuga es incremental a medida que se avanza en el
proceso, y que el peligro de entorpecimiento, a contrario sensu, es inversamente proporcional a esta
circunstancia.

Las razones estandadas en que, por unlado, el entorpecimiento sélo es posible cuando atin no se
haagotado el tramite del proceso penal que culmina con el plenario; mientras que el peligro de fuga puede
entenderse mayora partirdel progreso de las diversas instancias que hacen irreversible el cumplimiento de
unapenade cumplimiento efectivo cuandose ha declarado su autoria responsable y las circunstancias
objetivas del caso asi permiten presumirlo.-
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Bajo estos lineamientos, advierto que el mantenimiento de la prisidn preventiva, entonces, no
resulta desproporcionadasise consideralos hechostraidos a juicio, la calificacién penal reprochaday la
penaimpuesta, luegode haberse cumplido con el debido proceso legal, por lo que habré de propiciarlo
hasta tanto se halle firme la presente sentencia, de conformidad a lo preceptuado por los articulos 49
Constitucion del Chubut, articulos 20, 212, 213, 220 inc. 1°y 2°y 221 inc. 2° del CPP.-

Finalmente, propongo alacuerdoen lo atinente a la regulacion de los honorarios profesionales
correspondientes a los trabajos realizados en la causa por la Dra. L.B., Defensora Publica, por la
complejidad de los asuntos debatidos, la calidad y cantidad de intervenciones que le cupieron tanto en la
etapa intermedia del proceso como durante el juicio oraly publico, se fijen en sesenta (60) Jus, (articulos
253 del Cddigo Procesal Penal, y 5, 7 parrafo cuarto, 44, 45y 46 de la Ley Xl N° 4 de Régimen
Arancelario para el Servicio Profesional de Abogados). —

De igual manera, postulo alacuerdo que seordeneel decomiso y destruccién o entrega definitiva,
seglnseaelcaso, de los elementos que obran secuestrados en vinculacién a la presente causa, conforme lo
norma el articulo 333 parrafo segundo del Codigo Procesal Penal. Asivoto.-

A la CUARTA cuestion la DRA.TASSELLO dijo:

l.- Prueba producida en la segunda etapa del juicio a fin de fijar la pena.

a. - El Fiscal:

Documental: el informe del Registro Nacional de Reincidencia, que acredita que M. J.A.D. no
tiene antecedentes penales computables.

b. - La Defensora: Prueba documental: elinforme N° 70/17 suscriptos por las licenciadas M.B.Fy
N.S., a partir de entrevistas telefonicas mantenidas con M.C., madre de D. e I.J. D., hermana.

I1.- Valoracion concreta de los factores de individualizacién de la pena.

a. - La Fiscala efectos defijar la penaen funcidn delas pautas previstas en los articulos 40y 41
del Codigo Penal, ha valorado como agravantes: la nnaturaleza de la accion, los medios empleados para
cometerel hecho, laextensién deldafio causado, las circunstancias personales del imputado, el vinculo
con la victima, la mayor peligrosidad, la indefension de la victima. Atenuantes: la ausencia de
antecedentes penales

Peticiond la pena de 20 afios de prision, mas accesorias legales y costas.

b. - La Defensatécnicaen su alegato, solicito se tenga en cuenta la alta vulnerabilidad desde la
adolescencia, fallecimiento del padre a los xxafios, convivencia familiar, salud, el estado debi6 haber
tenido actitud protectoria. La ausencia de antecedentes computables penales, no tiene antecedentes de
violencia con vecinos.

Solicit6 el minimo legal de 8 afios de prision, previsto en el articulo 79 del Codigo Penal.

I1l.- Durante la deliberacion hemos coincidido que se valoran como agravantes:

La naturaleza de laaccién y los medios empleados para cometer: las acciones desplegadas por D.
contraP. consistieronen reiterados golpes conun martillo en la cabezay cortes conun cuchillo en rostro,
cuello, téraxy brazos, continuando con golpes con una planta y una tapa de olla.

El modo de comisidn mediante unataque cruel e iracundo que demuestra un alto desprecio por la
vida humana.

El vinculo que elacusado mantenia con la victima, el cualno se prob6 para la procedencia de la
agravante delart. 80inc. 1° del CP, sidebe merituacion en la pena la relacion sentimental y afectiva que
mantenian victimay victimario desde hacia aproximadamente nueve meses sumadoa la contencion, ayuda
y acompafiamiento que le proporciono V. P. en todos los problemas de salud originados en el
padecimiento de epilepsia y para los cuales requirid la ayuda de terceras personas como lo fue la
Defensoria Plblica para lograr una intervencion quirtrgica lo antes posible.
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Dentro de las circunstancias personales del autor se tiene en cuentala contexturafisicay estatura
de D. muy superior a la victima de una estatura de 1,52 metro y el estado de indefensién y menor
capacidadde defensaquetuvo en funcion del pequefio lugar donde ocurrid, una habitacion sin aberturas y
con una sola puerta de ingreso que se convirtié en una trampa mortal para la victima.

No es materia de valoracién las agravantes: la extension del dafio causado en sus seres queridos,
no se probdque elautorcon lamuerte de V. P. haya pretendido causar un dafio a la familia. La edad del
autor es un dato neutro, el acusado y la victima tenian edades similares.

Con relacién a la peligrosidad sostenida como agravante por la Fiscal, siguiendo al autor
Zaffaroni, se debe distinguir la peligrosidad delart. 41 del CP delpeligro que con esaconducta se produjo
para los bienes juridicos, esta Gltima es una caracteristica del injusto del delito y la anterior es una
caracteristicade la personalidad delautor en cuanto a la posible produccion de conductas futuras, que
nadatiene quevercon eldelito pasado. Se valora las condiciones delautor - indicadas por tiempo, lugar y
modo- y ocasion del hecho y el estado que presenta al momento de la pena a efectos de hacer un
pronosticode suconductafutura. La peligrosidad esun juicio que mira hacia el futuro, la culpabilidad un
juicio que mira hacia el pasado. La peligrosidad hacia el futuro es un juicio de probabilidad porque de lo
contrario se desconoceria la posibilidad de autodeterminaciéndelhombre. Parasolucionar este problema
la ley nos ensefia que la probabilidad de la conducta futura se establece a través de lo puesto de manifiesto
"en las circunstancias de tiempo, lugar, modo y ocasién". Tratado de derecho penal- Parte General- tomo
V. Zaffaroni, p.290y ss

En estalinea de razonamiento, de las circunstancias de tiempo, lugar y modo en que ocurrié el
hechoilicito, qued6 demostrado que el sucesoestuvo motivado por una cuestién o discusidn de pareja,
entonces considero que respecto a la peligrosidad del acusado corresponde disminuir esta agravante.

En calidad de atenuantes computo: la historia de vida del acusado, la Defensa demostré que
sufrié la pérdida de su padre a los xx afios en plenaedad de la adolescencia, quecomenzo a vincularse con
gruposde riesgo pasando a situacion de calle, policonsumo de drogas, actos de violencia fisica hacia su
madre que determino la expulsion del hogar, la aparicion de los ataques epilépticos y la situacion de
vulnerabilidad. La ausencia de antecedentes penales computables.

Por los argumentos expuestos, concluyo por ubicar el monto de pena en diecinueve (19) afio de
prision de cumplimiento efectivo, mas accesorias legales y costa (articulos 29 inciso 3y 12 del CP).

IV.- Prision Prewentiva

La Fiscal General Dra. M.C.G. peticiond la prision preventivade M. J.A.D., sostuvo que ante la
declaracién de responsabilidad penal por la figura de homicidio simple, articulo 79 del Cédigo Penal, y
habiéndosedictado un veredicto deresponsabilidad penal conesta calificacion legal se da el supuesto que
prevé los articulos 220incisos 1y 2 y 221 inciso 2del CPP, por la gravedad delhecho y la pena prevista
para el delito seleccionado en la acusacion.

La Defensora Publica Dra. L.C.B., no se opuso al dictado de la medida de coercién personal, al
no contar su asistido con un domicilio en esta ciudad.

Corresponde dictar la prision preventivade M. J.A.D. en esta etapa procesal, habiéndose dictado
un veredictode penade 19afios de prisionporeldelito de homicidio simple, articulo 79 del Cédigo Penal,
se dan los supuestos previstos en los articulos 220 inciso 1y 2y 221 inciso 2 del CPP, a los efectos de
asegurar el cumplimiento de la ley sustantiva se considera necesario cautelar el procedimiento con esta
medida de coercién (articulos 220,221 inciso 2, 212 Y 213 del CPP).

V.- Adhiero a la propuesta del voto liderante en cuanto a la regulacion de honorarios

profesionales en razon de los trabajos realizados en la causa.-
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A la CUARTA cuestion el DR. NICOSIA dijo:

l.- La graduacién de la sancién, a tenor del veredicto de culpabilidad dictado, debera ocurrir
dentro de laescala penal previstaen elarticulo 79 del cdigo sustantivo, que parte de un minimo de ocho
afios de prision, y se eleva a un maximo de veinticinco afios de encierro. El Ministerio Publico Fiscal
solicit6 laimposicidn de una pena deveinte afios de prision, accesorias legales y costas, mientras que la
defensoratécnicadelacusado propuso que nonos apartemos minimo legal, ocho afios de prision por todo
concepto. Cadaunade las partes esgrimio diferentes argumentos, analizando la convergencia en el caso de
pautasagravantes y atenuantes de las que se encuentran previstas en los articulos 40y 41 del cédigo
represivo.-

Trabadaasila cuestién, y partiendo desde el minimo de la escala, considero concurrentes en la
mensuracion de la pena las siguientes pautas agravantes:

1.- La naturalezade laaccidn y los medios empleados para cometerla: se trata de la agravante de
mayor peso en el caso. Las acciones desplegadas porelacusado D. consistieron en agresiones a la victima
mediante violentisimos golpes con un martillo en el rostro y en el craneo, y después, en un segundo
momento, con lavictimaen el suelo y sin posibilidad de defenderse, estocadas conun cuchillo de tamafio
considerable queasestden elrostro, el cuello, el toraxy el abdomen. Se tratd de un ataque de extension
inusitada, que dejé al cuerpo de la victima totalmente deformado, y que encadené un acometimiento
innecesaria, revelador de un muy elevado desprecio al bien juridico tutelado por la norma.-

2.- La calidad de los vinculos queel autor mantenia con la victima, también componen un factor
de agravamiento relevante para el caso. No se alcanzd la acreditacion suficiente de los recaudos que
demanda la ley para la aplicacion de la figura prevista en el articulo 80 inciso primero del CP, pero no
obstante, los especiales vinculos que unian a la victima y al ofensor si se comprobaron, y deben ser
ponderados en esta etapa decisoria. En ese sentido, entre el acusado y V. P. existia, en la época del
episodio, un vinculo sentimental de importante entidad, mediaba convivencia entre ellos, y poseian un
proyecto de vidaen comdn, al puntode haber iniciado tramites para contraer matrimonio. Se agrega a ello
un factor mas, consistente en que la victima fatal del caso ocupaba un rol de especial importancia para la
vidadelautor,acompafiandolo y asistiéndoloen las muchas situaciones de enfermedad y padecimiento
fisico que sufria el acusado por su condicion de paciente epiléptico. Ello exhibe, en el caso, un mayor
grado de culpabilidad, puesto que la decisién homicida fue configurada para causar la muerte de una
persona que, al autor, le representaba una figura de dedicacién y contencion.-

3.- En delconcepto de circunstancias personales, se inscribe como agravante la superioridad
fisicadel acusadofrentea la ofendida, y la consecuente indefension relativa de ésta en la emergencia. La
contextura fisica deltraido a proceso le otorgd claras ventajasante una victima de tamafio fisico inferior,
que se tradujeronen unamenor posibilidad de resistencia de la damnificada. En el caso tal aventajamiento
fisico se vio potenciadopor las caracteristicas del lugar en que se desarroll6 toda la secuencia lesiva, que
por su tamafio reducido, limitaron sensiblemente las posibilidades de huida de la agraviada.-

Las demas circunstancias agravantes invocadas por la Sefiora Fiscal General caben, a mi juicio,
serrechazadas. En cuanto a la extension del dafio, no se ha acreditado que en el animo del autor haya
estado presente la consecuencia relativa al sufrimiento de los familiares de V. P. a partir de la pérdida de
suvida. Laedad delacusado almomento delhecho, veinticuatro afios, no influye en la graduacion de la
penaaimponer. Sobre los motivos que llevaronalautor a delinquir, no se desprende de la prueba rendida,
al menos con grado de certeza, cual ha sido concretamente. En lo atinente a la circunstancia de estar el
acusado bajo los efectos del consumo de marihuana cuando llevara a cabosu accién, no se destaca por qué
razon ello deberia incidiren una mayor dosificacion de la pena, maxime cuando la conduccion de vida no

autoriza la imposicidn de mayores penas. Lainvocada "peligrosidad"” delencartado, basadaen su perfil de
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personalidad disocial, poresa misma razon derivadade los principios del derecho penal de acto, tampoco
corresponde que se emplee para la elevacién de la pena a dosificar.-

De otro costado, y en calidad de atenuantes, convengo en que concurren los siguientes:

1) La ausencia de antecedentes penales computables, de acuerdo a lo informado por el Registro
Nacional de Reincidencia; y

2) Los antecedentes relacionados a la complicada historia vital y proceso decrianza del acusado,
que en algun grado podrian significar unareduccion de sureprochabilidad, por la vulneracion de derechos
que sufrié desde suedad adolescenteal serexpulsadode suhogar, y laconsecuente formacion deficitaria
'de su personalidad desde los pautas de agresividad e impulsividad propias de la vida en la calle.-

En base a los factores relevados, y considerando la preponderancia quesuponenaquellos que son
orientadores hacia el incremento de la respuesta penal, entiendo, como lo hacen mis colegas, que la
sancion justa a imponer a M.J.A.D. deberd ubicarse en diecinueve (19) afios de prisidon, con mas
accesorias legales y el pago de las costas del proceso.-

Il.- En cuanto a la medida de coercion de prision preventiva que soporta el acusado,
compartiendo con la titular de la vindicta que concurren condiciones de estricta necesidad para su
mantenimiento en basea peligro de fuga por carencia de arraigo, gravedad del hecho enrostrado y pena
esperada altérmino del proceso (articulos 220 incisos primero y segundo, 221 incisos primero y segundo
del CPP), propicio que asi lo decidamos, continuando el encartado detenido bajo régimen de prision
preventiva, hasta tanto este decisorio pase en calidad de cosa juzgada.-

I1l.- Porultimo, adhiero a la propuesta del primer voto en lo que atafie a regulacion de honorarios
profesionales y destino de efectos secuestrados.-

Porello, de conformidad con lo dispuesto en los arts. 329, ss. y ccs., del Cédigo Procesal Penal,
el Tribunal del Juicio, por mayoria y definitivamente juzgando,

FALLA:

1) CONDENAR a M. J.AD., de las restantes condiciones personales obrantes en autos, a la
PENA de DIECINUEVE ANOS DE PRISION, accesorias legales y el pago de las costas del proceso
(articulos 12y 29 inciso tercero del CP), por hallarlo AUTOR penalmente responsable del delito de
HOMICIDIO SIMPLE (articulos 79 y 45 del CP), por el hecho ocurrido en esta ciudad el dia 27 de
agosto de 2017 a las 23 horas aproximadamente, del que resultara el fallecimiento de V. N. P.-

1) MANTENER LA PRISION PREVENTIVA de M.J.A.D. hastatanto el presente resolutorio
pase en calidad de cosa juzgada, en razon de considerar que concurren en el caso las condiciones de
procedencia que para esa especie de cautela personal reglamentan los articulos 212, 213, 220 incisos
primero y segundo, y 221 inciso segundo del Codigo Procesal Penal; debiendo elincusado permanecer en
tal calidad alojado en una dependencia policial y a disposicion de este Tribunal.-

11I) ORDENAR el decomiso y destruccion o entrega definitiva, segun sea el caso, de los
elementos que obran secuestrados en vinculacién a la presente causa, conforme lo norma el articulo 333
parrafo segundo del Codigo Procesal Penal.-

IV) REGULAR los honorarios profesionales correspondientes a los trabajos realizados en esta
causa, a la Sefiora Defensora Plblica, Dra. L.B., en la suma de sesenta (60) Jus (articulos 253 del Cédigo
Procesal Penal, 5, 7 parrafo cuarto, 44,45 y 46 de la Ley XI1I N° 4 de régimen arancelario para el servicio
profesional de abogados y Ley V N° 90 Orgéanica de la Defensa Publica).-

VI) COPIESE, protocolicese, efectiense las comunicaciones de rigor, la liquidacion de costas y
selladosareponer porelcondenado, efectliesecomputo de pena el que serd puesto a disposicion de las
partes a tenor del articulo 393 del CPP, y oportunamente archivese.

Firmada: Daniela Alejandra Arcuri — Juez Penal - Raquel Susana Tassello — Juez Penal - Mariano
Nicosia — Juez Penal.



