/l/En la ciudad de La Plata, Capital de la Provincia de Buenos Aires a los 19 dias del mes de
septiembre de 2012, reunidos los sefiores jueces del Tribunal en lo Criminal n° 3, doctores
ERNESTO EDUARDO DOMENECH, LILIANA ELIZABETH TORRISI y MARIA
FLORENCIA BUTIERREZ con €l fin de dictar el pronunciamiento que prescribe el art. 371 del
Cabdigo Procesal Penal, en causa n° 3950 (I.P.P. N° 06-00-255075-05) seguidaaB. L.P.,
argentino, nacido el 20 de noviembre de 1964 en Berisso, DNI ..., hijode N. E. y de E.O.,
divorciado, instruido, empleado policial G. H. A.C. , argentino, nacido el 16 de enero de 1980 en
LaPlata, DNI ..., hijodeH. A.ydeE.B.D.y D., soltero, instruido, empleado policial y V. A.G.
, argentino, nacido el 19 de noviembre de 1968 en Ramallo Pcia. de Buenos Aires, DNI ..., hijo de
J. ydeM. R.G., casado, instruido, empleado policial, por e delito de TORTURA SEGUIDA DE
MUERTE, en causa n® 3548 ( 1.P.P. 06-00-29344-05) seguidaaN. L.A. , argentino, nacido el 6 de
noviembre de 1966 en la ciudad de Berisso, hijo de N. A. y de A. E.P., D.N.l. ..., instruido, de
estado civil casado, trabajador independiente por el delito de ENCUBRIMIENTO AGRAVADO
practicado el correspondiente sorteo del que resultd que en la votacion debia observarse el
siguiente orden: Dr. Ernesto Domenech - Dra. Liliana Elizabeth Torrisi - Dra. Maria Florencia
Butiérrez, el Tribunal resuelve plantear y votar las siguientes

CUESTIONES:

CUESTION PREVIA: ¢ Corresponde la nulidad de laampliacion del requerimiento fiscal
solicitado por el sefior Defensor Dr. V. Nanni?

PRIMERA: ¢Esta probada la existencia de los hechos en su exteriorizacion material ?
SEGUNDA:- ¢ Cua hasido laparticipaciondeL. B. P., G.H.,C., V. A. G.y N. A. en el hecho
descripto en la cuestion anterior?

TERCERA: ¢Proceden en el caso de autos eximentes de responsabilidad?

CUARTA: ¢Concurren circunstancias agravantes invocables en contrade losacusadosL. B. P.,
G.HC,V.A.G.YN.A?

QUINTA: ¢Concurren atenuantes invocablesen favor delosacusadosL.B.P.,G.H.C., V. A. G.
yN.A.?

CUESTION PREVIA:
A la cuestion planteada el sr. Juez, Dr. Ernesto Domenech, dijo:

1. El sefior Defensor Dr. V. Nanni solicité lanulidad de laampliacion del regquerimiento
fiscal considerando que se habia privado a sus asistidos del gjercicio del derecho de defensa art. 18
delaC.N..

Sostuvo que la ampliacion fue a partir del testimonio de A. cuando en realidad todos los
elementos invocados por la Agente Fiscal eran conocidos desde el inicio de las presentes
actuaciones.

2. No puedo compartir los argumentos expuestos.

La ampliacion del requerimiento fiscal procede no solo cuando "aparecen” en el curso del
debate hechos nuevos, sino cuando existen circunstancias agravantes de la calificacion.

De este modo unarecalificacion de la fiscal de hechos conocidos, no contenida en el
requerimiento de elevacion ajuicio debe ser considerada en este sentido. Una recalificacion
propuesta como una ampliacion del requerimiento permite el control adecuado de la prueba que
pudiese sustentarla, de la produccion de nueva prueba que pudiese desmentirla y eventualmente
de argumentaciones que controvirtiesen la recalificacion propuesta. Evita sorpresas ala defensa



Por otra parte, al momento de ampliarse los hechos por la sefiora Agente Fiscal se dio por
parte de este Tribunal estricto cumplimiento alas disposiciones contenidas en el art. 359 del C.P.P.

En este sentido se otorgo traslado ala Defensay se les dio plazo para ofrecer pruebaen caso
de asi considerarlo necesario.

No solamente que no se opusieron a estaampliacion por lo cua el planteo devendria
extemporaneo sino que también manifestaron no considerar necesario el ofrecimiento de nueva
prueba puesto que les bastaba con lo producido en el debate.

Por ende, no se advierte ni se justifica por parte del Defensor de qué modo se vieron
vulnerados sus derechos y cua ha sido el perjuicio irrogado atento alo cual el planteo deviene
improcedente.

Arts. 202y ccs. del C.P.P..-

La sefiora Juez Dra. Liliana Elizabeth Torrisi voté en el mismo sentido y por los mismos
fundamentos.-

Lasefiora Juez Dra. Maria Florencia Butiérrez votd en el mismo sentido y por 1os mismos
fundamentos.-

CUESTION PRIMERA:

1- Es mi sincera conviccion que en esta causa se han acreditado los hechos que describo a
continuacion:

Acusadores y defensores han sostenido que en el curso del debate se habia acreditado la
verdad. No esami criterio ninguna de la que cada una de estas partes han sostenido. Me adelanto:

C. D. no se suicid6 en la Cria. Primera de Berisso. Murié a consecuencia de una presa cervical
que le provoco un sindrome asfictico por €l estado que presentaba.

Fue llevado ala Cria. Primera presuntamente para hacer una denuncia severamente
alcoholizado. Se labraron actuaciones contravencionales por sus actitudes, se los traslad6 al
cuerpo meédico regional, més tarde a Hospital de Berisso y al reingresarlo sufrio la maniobra que lo
mato.

Fue encontrado colgado de un cintur6n dentro de la celda de contraventores con la puerta
cerrada

No fue golpeado en la seccional policial de maneragrave o intensa. No murié a
consecuencia de esos golpes.

No se comunicé afamiliares ni al defensor oficial su detencion ni pudo D. comunicarse.
Tampoco sele permitié hacer al menos una llamada telefénica.

No se ha probado en cambio que la anotacion en el libro de guardia de la Seccional de
Berisso atribuida aA. N. configurase una falsedad ideoldgica de instrumento publico, por este
hecho propondré veredicto absolutorio.

Para aludir atodos estos acontecimientos y ordenar luego la prueba me referiré primero alos
antecedentes de C. D. y luego, con detalle a lo acaecido el diadel hecho.

1,1. Antecedentes

El 21 de octubre de 2004 C. A. D. se present6 en la ClinicaMosconi de Berisso solicitando
asistencia araiz de un problema familiar que lo llevd alaseparacion de su pareja, G.C. . Decia
gue estaba provocado por la ingestacompulsiva de acohol, consumiendo hasta seis litros de
cerveza diarios y ocasionalmente estupefacientes. Adujo también a su terapeuta que habia intentado
quitarse lavida mediante el uso de una soga que se rompio y haber ejercido violencia sobre su
compariera.

A causa de esteincidente, previaentrevistacon el Dr. Daniel A. Mufioz, se le diagnosticd un
cuadro depresivo ansioso, y el profesional decidié su internacion en la Clinica Privada
Neuropsiquiatrica S.A., ubicadaencalle...n® ... deLa Plata, con laconformidad de D. . Fue



internado durante un mes a partir del 22 de octubre de 2004, a partir del cual le fue dada el alta por
remision de sintomas e ideacion suicida, con tratamiento ambulatorio con medicacion.

Seleindicaron Sertralina de 100 mgl diarios, Carbamazepina en un principio 300 luego 600
mgl, Clonazepan 2 mg, Nozinam 25 mg, Carbamazepina 200, complejo vitaminico B1, 6, 12, y
Levomepromazina 25 mgl diarios.

D. quedd a cuidado de sus progenitores para el control de su problemética con consultas cada
quince dias.

Durante el periodo previo alos hechos C. recomenzo paulatinamente la vinculacion con su
mujer. Ademas, tenia varios proyectos personales.

1,2. El diadel hecho

El 4 de octubre de 2005 C. D. estuvo durante latarde con su hijaen la plaza. Durante la
noche, aproximadamente a las 21 hs., cend en el domicilio de sus padres, con su hermana. Luego,
salio.

Aproximadamente a las 23hs. fue visto en la pizzeria"Drinker" sitaen calle Montevideo e/12
y 13 de Berisso, visiblemente alcoholizado, ante lo cual uno delos duefios lo invito aretirarse
tomandolo del brazo.

Alrededor de las 2hs. de la madrugada del dia 5 de febrero de 2005 D. hizo seflasa un
patrullero perteneciente ala comisaria seccional 1° de Berisso, conducido por € oficial R. A.R.,
en compania del jefe de turno de dicha seccional. C. solicitd hacer una denuncia alegando que lo
habian robado, abrié la puertatrasera del mévil policial, se subid y lo trasladaron a la comisaria.

Al llegar aladependenciapolicial R. lo dejé en laguardia, bgjo la custodiadeR. , quelo
[levé hacia la zona de calabozos a la espera de ver que se hariacon é€l.

Fueron entonces labradas actuaciones contravencionales araiz de lanegativade C. a
formular una denuncia, su risay el trato descortés a los funcionarios sin que se anoticiase al
defensor en turno. En esas actuaciones no se dejoé constancia que fueran cumplidas las obligaciones
previstas el art. 10 dela ley 12.155, en especial laprevistaen el inciso ¢)

Luego seleindico darle entrada como contraventor y cuando se disponiaa llenar laficha
correspondiente se le ordend llevarlo al Cuerpo Médico. De este modo fue trasladado por R. enun
vehiculo policial que conducia A.B. , que operaba como chofer del patrullero.

En & Cuerpo Médico fue atendido por la Dra. Ménica Pilar Méndez quien alahora3.01
congtatd: aliento etilico, inyeccion conjutival bilateral, disartria, indice nariz y Romberg positivos
compatibles con un segundo grado de intoxicacion alcohdlicay sugirio laderivacion a un hospital.
No constato lesiones.

Asimismo D. mientras era atendido solicito el resultado del informe y cuando se le explicd
qgue selo ibaaderivar a hospital se torné agresivo y debid ser reducido con ayuda de personal
perteneciente a la comisaria seccional 9na. de La Plata, que circunstancialmente se encontraba alli.
En esta oportunidad D. informé que se encontraba bajo asistencia psiquiétrica.

C. D. fue nuevamente conducido por R.y B. ala Seccional la. de Berisso, tradadandoselo
después al Hospital de Berisso donde fue asistido ala hora4.05.

El traslado fue realizado en el mévil que conducia B. y con la custodiade R. , pero en este caso
acompafiado también por R. que ibaen otro movil de apoyo.

Yaen el Hospital B. quedd al cuidado delos patrulleros y R. con R. procuraron la asistencia
deC.D..

Fue revisado, sin que se constataran lesiones y se indicd su internacion para hidratacion
parenteral. Al negarse a ser internado y recibir suero, C. D. fue devuelto ala Seccional Primera
de Berisso, con la indicacion de que se observaron pautas de alarma.

Ingresd a lahora5.00 por la parte trasera de la comisaria, custodiado por R. que selo
entregd, esposado, ad imaginaria. R. entonces le informé que las llaves de las esposas las tenia R.
gue entraba por la puerta delantera.



La celdadel calabozo de contraventores, en esta oportunidad se encontraba sin alojados en
ellay con lapuertaabierta
En esos momentos se escucharon gritos que provenian del calabozo de contraventores
pidiendo que no se lo golpeara que nada habia hecho y que estaba medicado. Solicitaba se lo
comunicara con un familiar pero no existen constancias que se le haya permitido ésto.
También se escucharon ruidosy una voz que decia "para quedate quieto” o "callate, quedate
quieto”.

C. después de las 5.00 y antes de lahora 5.45 recibi6 una presion ejercida con un brazo a
nivel traqueal que le produjo un primer colapso pulmonar, no pudiendo descartarse un forcejeo de
partedeD. , traslo cual acaecié un segundo colapso, que le provoco un sindrome asfictico al
cabo de loscualesC. D. fallecio.

En su sangre se encontraron 2,94 gr. por litro de acohol, y las siguientes sustancias:
carbamazepina, levomepromazina, y sertralina. No se verificaron otras lesiones.

A lahora5.45 fue hallado colgado de su cinturén en el interior delacelday con la puerta
cerrada por afuera por los policias M. G. y A.R. , que en esos momentos custodiabana L. C.D.y a
J. M. B. que regresaban del reconocimiento médico legal, tras serles imputada una contravencion,
y que también lo vieron.

La parte dela hebilla del cinturdn se encontré sobre el "mentén” de C., y el otro
extremo aparecido amarrado alareja de la puerta del calabozo de contraventores. Al verlo los
custodios intentaron sujetarlo através de lasrejas, pidieron las llaves del calabozo alosgritosy un
efectivo policial con un cuchillo cort6 e cinturdn por la parte media del dogal. Fueron también
practicadas maniobras de resucitacion.

Alrededor de lahora5.47 del 4 de febrero del 2005 en el Hospital de Berisso se recibio una
[lamada de la Seccional primera de Berisso pidiendo auxilio porque una persona se encontraba
descompuesta. Una segunda llamada al Hospital fue realizada a la hora 5.51.

Al llegar la Dra. Berto constato la muerte de C. que se encontrabaen el interior de lacelda
acostado sobre el piso alahora5.55, aquien vio cianético.

No fue hallado el trozo de cinturén anudado a la parte superior de lareja de la celda

En & suelo se encontré el cinturdn cortado en cuatro partes.

Media en total 100 centimetros.

En ese largo no podia dar dos vueltas alrededor del cuello de C..

Las tensiones que soportd el cinto fueron de 82,4 kgr. en lazona proximaalahebillay de
59 kgr/f. en lazona proxima al extremo.

El cuchillo fueentregado por V.G., alainstruccion. No present6 rastrosdel cinturon.

1,3. El libro de guardia

A lahora5.45 hs., al margen, constata el cabo primero R. G. que & contraventor D. C. A. se
habia ahorcado dentro del calabozo de contraventores.

2- He conformado mi sincera conviccion, con la siguiente prueba, que a continuacion
consigno y que analizaré seguin los aspectos que acredita:

2,1. Los antecedentes
Hasido € testimonio del Dr. D. A. M., psiquiatra consultado por C. D. el que permite

probar que, segin manifestaciones de C., tras una discusion con su esposay ciertas violencias
sobre la misma lo consulté por problemas con el consumo de alcohol (seis cervezas diarias) y



cocaina en forma esporédica, primero en la clinicaMosconi y luego, yainternado, en una Clinica
Privada Psiquidtricade lacalle ... entre ...

El Dr. Munfioz refirié que C. aduciaideas suicidas y hasta un aparente intento de suicidio, que
caracterizd mas como un "acting” que como un intento real de suicidio.

Expuso que C. estuvo cerca de un mesinternado, a cabo del cual sele dio el alta médica
tras la que conviviria con sus padres. En especial la madre quien estaba al tanto de la medicacion y
se lasuministraba. Reconocio uno de los papeles que formaban parte de los efectos personales de
C. enlacomisariay expuso que se trataba de las drogas que le habia indicado (con excepcion del
litium). Afiadié que al cabo del mes las ideas suicidas habian remitido, y C. manifestaba proyectos
devida

Méas adelante volveré sobre otros aspectos de este testimonio a analizar lamotricidad de C..

Esta informacion es consistente con la historia clinica de la victima de la Clinica Privada
Neuropsiquidtrica, que verificaque D. habia intentado suicidarse el 22 octubre del 2004
mediante ahorcadura con soga, que el mismo era depresivo, consumia sustancias toxicas
combinadas con alcohol. Fueinternado en la Clinica Privada el dia22 de octubre de 2004,
recibido por la médica de Guardia Dra. Blanca Berto, permaneciendo alli hasta el 19 de noviembre
del mismo afio, cuando fue dado de alta por la misma médica. También se especifica el diagnostico
como cuadro depresivo ansioso con gran labilidad emocional.

Otros testimonios coinciden con esta informacion. Aludo alosdichosde B. D.y N. N. G.
(padresde C.) y G. C. (su parga).

2,2. El diadel hecho
a Lacenaenlacasay lasaida

Han sido los padresde C., B. P.D. y N. N. G., los que permiten acreditar que el diadel
hecho cen6 en lacasay seretird de ella. Coincidieron en ésto més alla de algunas circunstancias en
las que no lo hicieron.

También lasefiora G. C., madre de lahijade C., concluyé que para esa épocaC. vivia
junto a sus padres, aunque visitaba ala hija de ambosy la cuidaba cuando, por motivos de trabajo,
ella no podia hacerlo.

b. El encuentro en la Pizzeria Drinker

LossefioresF. A. A.y C. V. testimoniaron que vieron aC. D. en la pizzeria, €l diaen que fue
conducido ala seccional primera de Berisso.

El primero, que pudo reparar mejor en C. sefiald que estaba alcoholizado y que tuvo que
retirarlo del lugar toméndolo de un brazo.

Especial valor tuvo e testimonio de G. H.A. . Expuso que pasaba musicaen el boliche
Drinker" cuando vio a C. llegar muy alcoholizado y "cargoso"”. Setambaleaba. Entrabay salia del
local llevandose por delante las mesas. En una ocasion tomé las copas de las personas que se
encontraban junto a testigo y las bebid. Frente a estas actitudes decidié buscar al hermano de C.
gue también pasaba musica en otro boliche proximo. Colocdé un CD y fue en su moto.
Entrevist6 a hermano de C. quien le dijo que tenia 15 afios, que era mucho menor que C. y que
no podia dejar el lugar. Sefialé que a regresar C. yano se encontrabaen el lugar.

c. El traslado ala Seccional Primera de Berisso
Secertifica con la copia delos libros de guardiay contraventores de la Seccional Berisso

Primera de fs. 37/39 donde consta € dia como asi también horario de ingreso y egreso de D. dela
comisaria



El sefior R. A. R.informd al testimoniar en el debate que el diadel hecho C. D. se acerco
al patrullero en el que se encontraban él y P. y fue trasladado a la Seccional Primera de Berisso
aparentemente con €l fin de recibirle una denuncia por robo.

También las actuaciones contravencionales labradas a C. son coincidentes con esta version
deR..Enédlassedejé constancia que: ..." somos advertidos por un circunstancial transelinte, que
nos dirige la palabra, ante lo cual procedemos a detener la marcha y entrevistarnos con el mismo, el
que se presenta con inestabilidad en la marcha, cayéndose al suelo, con dificultad en el hablay
aliento etilico, en aparente estado de ebriedad, a por susdichos como D. C. A., argentino, de
treintaafos de edad, de estado civil soltero, de profesion gastronémico, refiriendo domiciliarse
en la cale...y ... nimero ..., refiriendo ser el titular del Documento Nacional de |dentidad
nimero ... quien nos manifiesta que momentos antesy en un bar cercano le habian hecho pagar
dos cervezas que no consumid y que queria denunciar al propietario del bar. Que ante tal situacion
procedemos a invitar al mismo a subir al mévil policial paratradadarlo hasta la seccional policial
para recibirsele la denuncia en legal forma..."

Edtas actuaciones contravencionales fueron incorporadas por lectura a debate.

En especial las manifestaciones de H. G. R. permiten probar como ingresd C. laprimera vez a
la dependencia policial (por la puerta delantera), y la incertidumbre sobre el temperamento que
con él se adoptaria. Sostuvo, en efecto, que C. D. entr6 alacomisariapor la parte de adelante y
fue tradadado hastala parte de atras donde se encontraba supliendo transitoriamentea V. A. G.
como imaginaria de calabozos.G. , sefiald R. , ese dia se desempefiaba como encargado de tercio
ademéas de imaginariay en un momento le pidié que lo sustituya como imaginaria para"dar una
vuelta'. R. afiadié que, inicialmente, no se se sabia que se hariacon C., y traté de tranquilizarlo e
invitarlo aver una pelicula. Poco después, informé que se le indico que se lo ingresara como
contraventor y se lo llevara a cuerpo médico regional para su reconocimiento. Expuso que no
alcanzo6 allenar la ficha correspondiente.

d. El traslado al cuerpo médico regional y sus vicisitudes

Los tegtimonios de R. y B. dan cuenta que poco después C. fue conducido al cuerpo médico
regional. Condujo el vehiculo B. que permanecié dentro del patrullero y R. bajé con C. acuerpo
médico.

El testimonio deR.y el delaDra. Méndez verifican que: C. tuvo una descompensacion
agresiva cuando no se le informd el resultado del reconocimiento médico que obligé atirarlo al
suelo y esposarlo y de que en todo momento indicaba que se encontraba bajo asistencia psiquiatrica.
Una afirmacion que reiteré en el patrullero segiin lo sefiald R. cuando regresaba ala Seccional
Primera, y mas tarde en el Hospital de Berisso al médico que lo reviso.

e. El estado psicofisico al momento de ser revisado en el cuerpo médico regional

La pericia médicarealizada por la Dra. Ménica Pilar Méndez -ver fs. 29- (incorporada por
lectura al debate) acredita que revisd aD. alas 03:01 Hs. del dia 5 de mayo de 2005 y que €l
mismo se encontraria con un Il grado de intoxicacién alcohdlica, e indico la necesidad de que se
lo trasladara a un Hospital publico para su asistencia. No constatd lesiones.

La Dra. Méndez durante el debate ratifico este estado e indico las maniobras que realizo para
determinar la presencia del signo de Romberg. Recordd, especialmente que a llevar adelante esta
prueba C. casi cae para atrés debiendo sostenerlo su custodia.

Las determinaciones de la Dra. Méndez son del todo compatibles con la alcoholemia que se
encontrd en la sangre extraida del cuerpo de C. durante la operacion de autopsia. (2,94 gr. de
alcohol por litro de sangre segun la pericia quimica incorporada por lectura durante €l debate, y a
laque luego habré de referirme nuevamente)



LaDra. Méndez sefialé que, después de tranquilizarlo, indico la necesidad de que C. fuese
asistido en un Hospital Publico, porque con una acoholemiade grado 11, sempre se deriva al
Hospital por la necesidad de asistencia médica.

Después de la hora 4, recibié una llamada telefénica de la comisaria, preguntando si la
derivacion debia hacerse a un hospital publico o uno estatal porgue no entendian la letra. Una
preguntaalaque respondio:" ¢ Pero como todaviano lo llevaron?'. (Unainformacion que esta
claramente corroborada por €l registro de Ilamadas telefénicas producido por D.A.A.I.C,
incorporado por lecturaal debate fs. 19 del anexo 111 orden 150)

Recordd que la persona que acompafié a C. lo llevaba del brazo porque no podia mantener
bien la marchay no tenia buena coordinacion de movimientos.

Sefial6 que con 2.94 gr. de alcohol en sangre la marcha debe ser muy alteraday si bien hay
que evaluar las caracteristicas particulares de cada persona, lo primero que se afectaesla
motricidad finay luego la marcha

f. El traslado del cuerpo médico regional ala seccional primera.
Han sido también los testimonios de B. y R. los que permiten acreditar este segundo traslado.
0. El traslado al Hospital de Berisso

También los testimonios de B.y R. coincidieron en estetradado, aunque B. no recordara
con precision si habian pasado 0 no por la Seccional primera de Berisso. En estetrasado R.
recordd gue R. operé como apoyo, porque se estaba trasladando a un varén y B. eramujer. Expuso
que bajo junto aR. paraacompafiar a C. a Hospital conjuntamente con las indicaciones dadas
por ladra. Méndez del Cuerpo Médico Regional. Sefiald que B. también en esta ocasion, quedé a
cuidado de los vehiculos policiales.

h. Laasistencia en el Hospital de Berisso

Distintos son los registros que dan cuenta de la asistenciade C. D. en el Hospital de Berisso.

En primer lugar obralaHistoria Clinicadel Hospital de Berisso (se agregd en lafoja80 y fue
incorporada por lecturaa debate). Esta historia verifica que C. estaba alcoholizado, que referia
recibir medicacion psiquiétrica, que seindicd hidratacion parenteral, vitaminasy observacion de
pautas de riesgo, y que no presentaba lesiones. También se especificd que e paciente fue retirado
de laguardia por personal policial bajo su responsabilidad.

Luego las declaraciones testimoniales de los médicosy el enfermero quelo asistieron
durante el debate, que no resultaron contradictorios a cabo del careo realizado, confirmaron el
contenido de esta historia clinica. El dr. Marcelo Rubén Pellereti indico que lo habiarevisado, la
dra.Maria Soledad Fernandez que habia llegado un poco més tarde para convencer a C. que se
dejase asistir, y que llend la historiaclinica, y el enfermero V. M. R. V. que sostuvo gque no habia
podido actuar sobre C. por su negativa a dejarse aplicar el suero indicado.

i. El regreso del Hospital de Berisso a la Seccional primera, y el modo como se encontraba
la celdade contraventores.

Ha sido e testimonio de R. (corroborado por €l de B.) &l que permite acreditar que C. fue
conducido nuevamente desde el Hospital de Berisso ala Seccional primera. Sefial6 que llegd
esposado con las esposas de R. que tenia las llaves. Indicd también que C. y él entraron por la parte
de atrés delaComisaria, en cambio R. lo hizo por adelante. Expuso que dejé aC. a cuidado de
G. aquien le sefial6 que las llaves de las esposas las tenia R..



Que se escucharon ruidos y una voz que decia "para quedate quieto™” consta por el testimonio
de G., prestado durante el debate en el Hospital de Magdalena

Expuso que estuvo detenido en Berisso 1ra en el afio 2005, alojado en el calabozo que esta a
lado de contraventores junto con otros detenidos. Mientras estuvo se produjo la muerte de una
persona. Fue entre las 3 a5 hs. Gritaba unapersona, pero no se veiadonde estaba. Veniade
contraventores. Escuchaba como que le pegaban a alguien. Y otros presos se ponian molestos y
empezaban a gritar para que no le sigan pegando. Luego escucho silencio al rato de los gritos.
Cuando escuchaba como que le pegaban decian como que pare que se quede quieto y al rato
silencio.

J. Lamuerte de C. y su estado

Aludiré ahora a la prueba delamuertedeC. D. y alahoraen que tuvo lugar la maniobra
gue la produjo

La hora dela muerte

Considero que la muerte de C. se produjo entre la hora 5.00 (en la que regresd con vidaala
Seccional Primerade Berisso) y antes de la hora5.45 en que fue encontrado colgado dentro dela
celda de contraventores.

La verificacion de la muerte y sus causas corrobora esta determinacion.

Lamuerte de C. fue verificada de distintos modos:

j,1. Primero lo hizo la Dra. Berto del Hospital de Berisso, asi lo indicd en el debate, y lo
confirmé Maria Cristina Serrano,telefonista del Hospital de Berisso, que anot6 la comunicacion de
ladra. Berto. La constancia agregada a fojas 81 (incorporada por lectura a debate) verifica la hora
de la constatacion, 5.55.

J, 2. Lamuerte en la escena del hecho.

Luego, lo hizo € Dr. Vilela, en laescena mismadel hecho. El dr. Vilela concluy6 que " El
cadaver es de aproximadamente 1,70 mts, 65-70 Kg, de contextura delgada, cabellos oscurosy
cortos, 0jos pardos. Tanatoldgicamente se encuentra con temperatura disminuida, corneas
transparentes, pupilas midriéticas, livideces no fijas en dorso, sin rigidez, por lo que se
corresponderiaauna data aproximada de la muerte entre 3y 6 horas anteriores al presente acto.
Traumatoldgicamente sobre la superficie corpord se observa: leve cianosis cérvico-facial y un
cambio en lacontextura del cuello que aparentaria un tenue surco de ahorcadura; escasa inyeccion
conjuntival y salida de liquido seroso con los cambios de decubito. Sobre la superficie corpora no
se observa otro tipo de lesiones groseras y evidentes, hecho esto aconfirmar en la correspondiente
operacion de autopsia’.

El Dr. Vilelaratifico en el debate esta informacion. Hizo especial hincapié en las
caracteristicas del reconocimiento del cuerpo en el lugar del hecho y su intervencion, destinada a
preservar el cuerpo para la realizacion de laautopsia. Explicd que las conclusiones que realizaba
eran provisorias y sujetas a las determinaciones de la autopsia y la informacion complementaria.
Reconocio las fotografias registradas 3/8 del anexo pericial afs. 4vta. del anexo pericial fotografia
n° 7 y fs. 8 del mismo anexo fotografia n° 17 y en especial las fotografias obrantes afs. 4vta.
fotografian® 7y fs. 8 del mismo anexo fotografia n° 17 la que identificaba laimprontaen el
menton de la hebilla de un cinturén que se prolongaba luego.

Dos cuestiones es necesario tener en cuenta en este informe: la primera es que se dejo
constancia de la existencia de un aparente surco de ahorcadura.



La segunda que las conclusiones fueron redlizadas "prima facie" porque deberian ser
corroboradas por la autopsia.

J,3. Laautopsiade laDra. Lotito y las periciasrealizadas en el material que se extrgo del
cuerpo deC..

J,3.a Laautopsia

LaDra. Lotito esim6 que la muerte de C. D. tuvo lugar entre 6-8 horas antes de larealizacion
de laautopsiaque tuvo lugar entre las horas 12.45y 14.30 del 5 de febrero de 2005.

Estimo6 el peso del cuerpo entre 70y 75 kilogramos y su tallaen 1,77 mts.

No registré lesiones ni enlacara ni en el cuello (tampoco lesiones relevantes en otras
partes del cuerpo) y concluyé que se produjo por un sindrome asfictico ad referendum de peritajes.
Extrgo distintas muestras de sangre, pool de visceras para estudio toxicolégico, pool de visceras
para estudio anatomopatoldgico, contenido de estdbmago para determinacion toxicologica, via aérea
completa para estudio anatomopatoldgico, muestra de orina para determinacion toxicolbgica.

La copia certificada del Certificado de defuncion de fs. 77 extendido por la Dra. Marcela
Lotito reitero laexistencia del sindrome asfictico traumético.

J,3,b. Los estudios complementarios
Los hallazgos anatomopat6logicos:

La perito Claudia Garcia concluy6 en el informe agregado afs. 305 -incorporado por lectura
al debate- en relacion al pool de visceras correspondientes a la primera autopsia que "en el examen
microscopico del material remitido se apreciaa nivel del block constituido por lengua, laringe,
y tréquea, extensas sufusiones hemorragicas en tejidos perilaringotraqueales y entre fibras
musculares de base de lengua. A nivel pulmonar marcada congestion en septosy tabique, &reas de
edema intraalveolar, con presencia de eritrocitos en algunas luces alveolares y sectores de colapso.
En el resto delos érganos estudiados se aprecia congestion vascular.”

Los hallazgos quimicos

El experto quimico Luis A. Ferrari informd que en la sangre, visceras, contenido gastrico y
orina se constaté la presencia de las siguientes sustancias: carbamazepina, levomepromazina, y
sertralina.

En la sangre analizada se constaté la presencia de alcohol etilico en 2,94 gr. por litro de
sangre. Taes las determinaciones que surgen del informe agregado a fs.320/321, incorporado por
lectura al debate.

J,4. Lareautopsia

Lareautopsiadel cuerpo de C. tuvo lugar el 18 de marzo de 2005y fue redizada por los
dres. Miguel Garcia Oliveray Maria Noms, Peritos Médicos Forenses de la Asesoria Pericial La
Plata, y Maldonado, perito del damnificado.

Sobre el exdmen traumatolégico los profesionales determinaron ... Efectuada la inspeccion
minuciosa en la cara posterior del cuello, no se observan lesiones locales superficiales...”.

Las conclusiones de los peritos en relacion al exdmen interno y sobre € cuello fueron: "Se
disecan los tejidos blandos de la nuca, observandose los masculos de la region posterior sin
lesiones ni rastros heméticos evidenciables...". "...N0O se constata en ninguna de las estructuras
internas del cuello, existentes al momento de esta operacion de reautopsia signos macroscopicos de
lesiones vitales...".



Durante lareautopsiase obtuvieron muestras de tejidos que no pudieron ser periciados por el
grado de autdlisis que presentaban (Ver informe incorporado por lecturaafs. 486/490)

Finalmente el mecanismo que provocd la muerte consta por las pericias practicadas por los
dres.Garcia Olivera, MartaA. Noms y Miguel A. Maldonado, quienes indicaron desde el
informe de fs. 318 que ratificaron en el debate que medid "una compresion vital en la zona del
cuello" asociada a'un sindrome general asfictico”, una conclusion que sustentaron primero en los
hallazgos de la primera autopsiarealizada por ladra. Lotito y el resultado de las intensas
sufusiones hemorragicas verificadas en los estudios de anatomia patolégica realizados por la dra.
Claudia Garcia.

Més adelante y con mas informacion complementaria concluyeron los doctores Noms'y
Garcia Olivera que"...En relacidn ala probable mecanica del hecho, se pueden inferir las
siguientes conclusiones:. 1.- Teniendo en cuenta la informacion obrante en autos respecto a lugar
del hecho, elementos hallados en el mismo, fotografias, planimetrias, reautopsia, evidencias
corporales, procesamiento digital de imagenes, planimetriay animacion en 3D, se puede
comprobar que la victima fue encontrada suspendida de un cinturdn, a modo de dogal, rodeando su
diametro occipito mentoniano, quedando la hebilla ubicada a nivel del mentén y el extremo libre,
anudado en lareja de la puerta, estando la victima de frente ala mismay con la cabeza rotada hacia
el lado derecho, demostrado esto por la impronta apergaminada en la mejillaizquierda que se
correlaciona con lacomprension de lareja. 2.- Enrelacion a la necropsia y examenes de
laboratorio, se establecid, como causal de muerte, una asfixia mecanica demostrada por la cianosis,
la inyeccion conjuntival, pulmones con sectores de colapso, e insuflacidn y la infiltracion
hemorrégica difusa perilaringotragueal. En relacion al estado toxicolégico, la victima se hallaba
con una acoholemiade 2.94 g/00 en sangre y medicamentos, a saber: Carbamazepina,
Levomepromazinay Sertralina. 3.- En relacion ala etiologia de la asfixia mecénica, se pudo
establecer que la ubicacion del cinturon en el diametro occipito mentoniano, no constituyo la
causal de laasfixia, debido a: A. laimprontade lahebillaen el mentény de parte del cinturén,
son lesiones no vitales. B. en esa ubicacion topografica, no se comprimen drganos vitales por estar
congtituidos por estructuras 6seas que lo impiden. C. porque la comprension vital idonea para
provocar la asfixiafue hallada en laregion internadel cuello (tejidos perilaringotraqueales), o
sea, por debajo de la ubicacion del cinturén. Se puede concluir, entonces, que la asfixia mecanica
fue producida por comprension del cuello, por un mecanismo que ha producido desplazamiento
de la laringe, atento alainfiltracion hemorrégica hallada alrededor de la misma, que este
mecanismo de cierre no obstruy6, en forma completa, a lalaringe, porque permitié el ingreso de
aire quedando atrapado a nivel pulmonar y, en otro momento, se realiz6 un cierre completo que es
el que corresponde a las areas de colapso pulmonar, es decir, que el desplazamiento laringeo se
produjo en dostiempos de cierre y aperturas sucesivos. Es importante destacar que este
mecanismo comprensivo no dejé marca externa, por lo que se puede inferir que la comprension ha
sido con un elemento blando y sin aristas ni borde que hubieran dejado impronta. Por lo expuesto,
teniendo en cuenta el estado toxicoldgico de la victima, su nivel de alcoholemia potenciado con la
medicacion, su estado de excitacidn psicomotriz ha motivado, razonablemente, algln mecanismo
de contencion y sujecion por terceros, como podria ser un antebrazo en donde puede haber
existido un forcejeo con desplazamiento del antebrazo hacia delante y otras (aperturay cierre
laringeo) y sumado al escaso esfuerzo inspiratorio que presentaba la victima, por la depresion
causada por el alcohol y los medicamentos, todo este mecanismo lo condujo directamente al
obito..."

Esta informacion fue ratificada y ampliada durante el debate. Muy en especial el Dr. Garcia
Oliveraindico porgqué razones no se habia producido un suicidio sobre la base del hallazgo de
livideces.

El ahorcamiento implicaque las livideces selocalicen en los miembros inferiores por la
situacion de suspension del cuerpo, circunstancia que no sucediera en autos donde se constataron
livideces en la espalda



El mecanismo de muerte descripto por los doctores Garcia Olivera se encuentra fuertemente
reforzado por distintas circunstancias:

. Aludo ala alcoholemia severa que presentaba C. verificadatanto clinica como
quimicamente. En este sentido la cantidad de alcohol en sangre hallada, sumada la cantidad de
drogas variadas que fueron encontradas en su cuerpo debieron dificultar y mucho la motricidad de
C.D..

C., poco antes del hecho, presentd enlas pruebas indice-nariz y Romberg resultados
positivos, y como expuso quien fuera su terapeuta, € dr. Mufioz, el nivel de alcohol en sangre
més la medicacion o bien le habria provocado un enorme somnolencia, o bien le habria alterado
en formadrésticala motricidad.

Esta conclusién fue fuertemente corroborada por los dichos de ladra. Méndez ya valorados
(ver informe incorporado por lecturade fs. 29) y por la informacion brindada por € Dr.
Maldonado al prestar testimonio en el debate cuando afirmé que independientemente de la
tolerancia individual existe imposibilidad con una graduacién de 2,94 gr. de alcohol en sangre
para cualquier persona establecer secuencialmente los actos de armar el dogal, fijarlo alarejay
dejarse deslizar por ella

Egadteracion de la motricidad implica lasevera dificultad pararedizar las maniobras
indispensables para anudar el cinturénen la reja de lapuerta de laceldade contraventores,
sobre todo teniendo en cuenta la altura de lareja en relacion ala atura del cuerpo de C..

No puedo sodayar que otras pruebas reunidas también corroboran las conclusiones de los
doctores Noms, Garcia Olivera.

Me refiero alas pruebas que se hicieron sobre el cinturén, que soporta unatraccion de 59 kgf
en su parte mas débil inferior al peso de C. D. s se hubiese colgado de €.

En este aspecto la periciadel Ingeniero Civil Daniel A. Cavalieri incorporado por lectura al
debate, esla que concluyo las cifras que se han consignado en la descripcion de las caracteristicas
del cinto.

Valoro enespecial, y en cuanto ala existencia de un forcejeo el testimonio ya mencionado del
detenido J. V. G, prestado en el debate en el Hospital de Magdalena.

Losruidos que dijo haber escuchado y laexpresion "pard’, "quedate quieto”" son del todo
compatibles con la mecénica sefialada por los dres. Maldonado, Noms y Garcia Olivera. Tengo muy
especialmente en cuenta que la hora que sefialé es del todo compatible con lade la muerte de C..

k. La escena del hecho trasla muertey las caracteristicas del cinturon
Para probar como fue encontrada la escena del hecho tras la muerte de C. valoro:

k,1. el actadeinspecciony secuestro (fs. 1/2), incorporada por lectura describe lugar, forma
y modo en que fue hallada la victimaen el interior de la Seccional de Berisso Primera como asi
también el hallazgo a un costado de D. de un cinturén de cuero negro y marrdn cortado en trozos
con una hebilla metalica plateada.

k,2. El croquisdefs.3 queilustralos distintos lugares de la Seccional y el lugar donde fue
hallada la victima de autos.

k,3. Lapericiasobre el cuchillo entregado como el empleado para cortar el cinturdn cuya
hebilladejé improntas en el menton de C. permite formar conviccion de que: o no fue el cuchillo
empleado (pues no se encontraron en el mismo materiales pertenecientes al cinturén) o no fue
preservado (porque se encontraron restos semejantes arestos alimentarios).

k,4. El largo del cinto se acredita con el informe de los dres. Fenoglio, Noms, Garcia Olivera
y Miguel Maldonado. Los dltimos indicaron que el cinturon no podia dar dos vueltas alrededor del
cuello deC..



k,5. La periciarealizada por € ingeniero civil Cavalieri, incorporada por lecturaal debate, es
la que forma clara conviccion de la traccion que podia soportar €l cinturon.

I. Los llamados al Hospital de Berisso

Lahoradelos llamados al Hospital de Berisso constan en las anotaciones del libro de registro
en el que puede leerse en la hoja: 192 y lafs.20 orden 152/154 del Anexo documental I11 del
D.AA.IC..-

Esta informacion fue ratificada durante el debate por la sefiora Maria Cristina Serrano. Expuso
que asigné a la llamada de la comisaria un cédigo entre verde y amarillo porgue, por la
informacion que se le brindaba, parecia no existir urgencia en lademora lo que hubiese implicada
asignarle un cédigo rojo. Recordé que ladra. Berto lallamé parainformarle que el paciente de la
cria. era"6hito" (asi lo expuso en formatextual)

Lahora de estos llamados consta también por el D.A.A.l.C.: 5.47,5.51, 6.02 Anexo
Documental 111 fs. 38.-

Il. Laasistencia indtil

Tomo como base las declaraciones testimoniales de G. y R. que durante la audiencia de debate
asi lo dijeron para acreditar que se intentaron inutilmente maniobras de reanimacion de C. antes
gue la dra. Berto llegara procedente del Hospital de Berisso.

2,3. El libro de guardia

Las anotaciones del libro de guardia dan cuenta de los horarios en que ingresara C. D. por
primeravez alacomisaria y los sucesivos traslados a Cuerpo Médico y al Hospital que se
efectuaron coincidentes con las restantes probanzas ya analizadas.

El primer ingreso ala hora 2.10, 2.30 traslado al Cuerpo médico, regresando 3.30, 4.10
traslado al Hospital de Berisso con regreso ala 5.00.-

3. Prueba no valorada

No he valorado diversas pruebas que han sido empleadas por las partes. De este modo me
referiré al informe médico del dr. Fenoglio (valorado por las defensas), a informe médico del dr.
Brolesse (ponderado por el damnificado), los testimonios brindados en el expediente
administrativo de personas no imputadas, el informe médico deladra. Creimer (ponderado por la
Defensa) alos informes de la Comision Provincial por laMemoriay la Defensoria de Casacion
(mencionados por e damnificado). Me referiré a ellas y enunciaré las razones por las que no las
puedo valorar.

3,1. El informe médico del dr. Fenoglio

He valorado las conclusiones periciales de los dres. Noms, Garcia Oliveray Maldonado sobre
la querealizara el perito de parte (el dr. Fenoglio) por diversas razones. Las enunciaré.

En primer lugar es claro que el informe del dr. Fenoglio no da cuenta delesiones
efectivamente encontradas en el cuerpo de C. D.. Merefiero alos hallazgos anatomopatol dgicos
encontrados en la traguea, con abundantes sufusiones hemorragicas, que fueron lesiones vitales
independientes de unaeventual presidn sobre las carétidas.

Egtos hallazgos son realmente relevantes por distintas razones. Porque indican un
mecanismo de compresion (tipico de las asfixias) producido en vidade C., independiente del lugar



donde fue encontrado €l cinturdn, y producido por un elemento que no degjo huella algunaen el
cuello, ni siquiera de arrastre, como podria haber ocurrido s el cinturdn hubiese estado
colocado inicialmente en el cuello, y se hubiese desplazado luego por e peso de C..

De modo que no es posible prescindir de todo este complejo conjunto de determinaciones.

El informe del dr. Fenoglio tampoco establece una relacion clara entre la presion carotidea
que habria gjercido el cinturén con los vestigios encontrados en el pulmén, de los que dan clara
cuenta los restantes peritos.

Por otra parte no explicaami criterio laausencia de rastros del cinturon en lazona de la
carétida, ni en la nuca, que debio apretar segiin su explicacion, ni la cianosis constatadatanto por
la dra. Berto, como por e dr. Vilela(poco explicable si C. hubiese fallecido por ausenciade
sangreen el cerebro). En cambio la ausencia de rastros en la zona del cuello correspondiente a las
presiones que dejaron sufusiones hemorragicas en latréquea, es claramente explicable por el
mecanismo establecido por los restantes peritos. Sobre todo si se consulta bibliografia sobre el
tema en la que se destaca que las asfixias son un riesgo severo que se detecta en las denominadas
muertes en custodia cuando se producen con mecanismos de sujecién del cuello del detenido con €l
brazo de quien lo custodia. (arm-locks o neck-holds) (Ver Bernard Knight. Forensic Pathology.
Edward Arnold. London, Melbourne, Auckland. P&g. 277. Death in custody -Muerte en Custodia).

Laexplicacion del dr. Fenoglio no ha sido suficientemente consistente. Unay otravez sefialé
gue sin las determinaciones de la anatomia patologica era imposible hacer inferencias ciertas, una
conclusion discutible a la que més adelante me referiré.

Sin embargo sin contar con informes anatomopatol égicos sobre las carétidas (nunca fueron
periciadas) infirié que lamuerte se habria producido por presion sobre las cardtidas.

Tampoco fue clara su inferencia vinculada con la presion sobre las car6tidas a partir de los
hallazgos en la cara de C. referidos a laimpronta de la marca de la hebilla del cinturén. Estas
marcas que se prolongan mas alla del mentén como lo indica la fotografia7 y 17 del Anexo | y
que fueran destacadas con la periciadel Dr. Forte, parecen mas ubicarse sobre el maxilar que
sobre las carétidas, méxime si se piensa que el cuerpo habria quedado colgado en su intepretacion.

El informe y el testimonio en el debate del Dr. Fenoglio tampoco han permitido encontrar
suficiente justificacion sobre otra afirmacion que presenté como indudable: aludo ala
imposibilidad de realizar conclusiones ciertas sobre la vitalidad de una herida sin lainformacion
pertinente de la anatomia patolégica. Y finalmente no se expidid sobre las livideces halladas en el
dorso, cuando deberia haberse hallado en las extremidades.

Losdres. Noms, Maldonado y Garcia Olivera pusieron de relieve que la ausencia de rastros
en losplanos no superficiales de los tejidos de la cara de C. (los otros habian desaparecido al
momento de la reautopsia) indicaron que las marcas encontradas en el mentén de C. por €l dr.
Vilela no eran vitales, pues las lesiones vitales en la superficie de la piel dejan improntasen planos
més profundos. Pues bien: no he encontrado argumentacion para refutar esta conclusion, en
cambio concluyo que esta afirmacion es la que explica que ladra. Lotito no hubiese encontrado las
marcas que si habia encontrado €l dr. Vilela apocas horas de la muerte de C.. Esdecir la
impronta de la hebilla del cinturén en el mentény un tenue surco, que se ven con claridad en la
foto 7 (agregada afs. 4 vta. del anexo pericial)tomadaen el lugar del hecho antesdel
reconocimiento médico del dr. Vilelapero no enlafoto 2 ( que constaafs. 19 del mismo anexo)
registrada poco antes que comenzara la operacion de autopsia.

Finalmente otras afirmaciones realizadas por € dr. Fenoglio no se basan en prueba fehaciente,
son conjeturas. Aludo, en especial a las determinaciones quimicas en la sangre de C..

El dr. Fenoglio arrojé un manto de dudas sobre este indice de alcohol en sangre. Sefialo
que la muestrano parecia haberse tomado en el lugar adecuado que no erael corazén sino la
arteria femoral paraevitar contaminaciones con el contenido del estébmago. Indico que podria
haberse contaminado con las jeringas utilizadas o con los frascos o tubos en los que se envaso la
sangre.

Todas estas afirmaciones son, por cierto puras conjeturas, que no se basan en hechos probados.



En cambio la alcoholemia encontrada en la sangre de C. es del todo consistente con el estado
corroborado por ladra. Méndez en el reconocimiento médico que practico, con los hallazgos
verificados luego en el Hospital de Berisso, y alin con la forma como se lo habria encontrado por
laautoridad policial que le labré actuaciones contravencionales por ebriedad.

Especial valor, en este sentido, tienen los dichos del testigo A. que, como expuse, lo vid llegar
muy ebrio al boliche "Drinker", moverse de modo torpe al desplazarse entre las mesas, ademas de
continuar bebiendo de los vasos de parroquianos sentados en las mesas.

Egtas manifestaciones permiten también concluir que en ese momento C. no se encontraba en
un proceso de eliminacién de alcohol, sino que continuaba ingiriendo.

Por otra parte debo destacar que este disenso en modo alguna afecta las conclusiones a las que
he llegado en relacion ala muerte de C. D. en la seccional primera de Berisso.

Es que laliteratura médico forense frecuentemente destaca que las muertes en custodia se
producen mediante maniobras con los brazos (arm-locks o neck-holds) y que la muerte se produce
por reflejo cardiaco acaecido por compresion de la carétida o por asfixia producida por
obstruccion de la via aérea.

3,2. El informe del Dr. Brolese agregado afs. 1262/1267.

No he ponderado este informe porque no fue incorporado por lectura a debate, ni el dr.
Brolese comparecio en el mismo como testigo.

El damnificado lo utilizé para probar lesiones en los gliteos que habria padecido C. a
consecuencia de los golpes recibidos, pero no puedo considerarlo en estas condiciones sin violentar
severamente las condiciones de un juicio valido y una sentenciavalida Por lo demés nadadice
este informe (que no operé mas que sobre constancias de la causa) sobre semejantes lesiones.

3,3. Testimonios brindados en un expediente administrativo policial de personas no
imputadas.

Relativizaré el valor de los testimonios brindados en el expediente administrativo policial de
personas no imputadas en la medida en que las defensas no hubiese consentido su valoracion como
testimonios en el curso del debate.

Vaorar semejante tipo de testimonios como prueba de cargo implicaria dos singulares
violaciones a los derechos de defensa en juicio.

Por un lado implicaria el empleo de testimonios que las partes(entre ellas la defensa) no
estuvieron en condiciones de confrontar, en abierta violacion a art. 8 del Pacto San José de Costa
Rica que posee jerarquia constitucional y 14 del Pacto Internacional de Derechos Civilesy
Politicos, entreotros. (CN- art, 75inc. 22y 18).

Valorar laversion de ese sumario por sobre los tesimonios del debate seria desconocer o
burlar lareglas del art. 366 inc. 4 cuando imponen, en referencia a testimonios de la l.P.P. no suplir
"la version oral por ladocumentada’, y de este modo ponderar mas, es decir darles més peso a
versiones testimoniales realizadas sin adecuado control de la defensa.

Parece paradojal invocar tratados que garanticen derechos humanos en relacion a personas que
pudiesen haberlos violado. Pero eslaregla sagrada: no se pueden defender derechos
transgrediéndolos, como no se puede llegar alaverdad aplicando tormentos.

3,3. Losinformes de la Comision Provincial de laMemoriay de la Defensoria de Casacion

No he ponderado estos informes porque no fueron oportunamente incorporados a debate. Que
se trate de documentacidn de acceso publico, como podria ser un periddico o un informe
meteoroldgico, no releva de su incoporacion al debate como prueba para que pueda ser
adecuadamente discutida y valorada, sin que se agravien los derechos de defensa, sobre todo
cuando se han invocado de modo genérico. Son registros valiosos que cumplen con expresas



prescripciones del Protocolo de Estambul, pero no pueden ser empleados sin la debida
incoporacion, maxime cuando receptan denuncias, que es de lo Unico que pueden dar fe.

3,4. El informe delaDra Creimer defs. 141 ponderado por la Defensa

Tampoco es posible valorar esteinforme el cual no fue incorporado por lectura e incluso su
testimonio fue desistido por la Defensa para asistir a debate por lo cual se encontraria vulnerada la
igualdad de armas dandole peso a mismo.

No obstante ello y atodo evento debe destacarse que la valoracion del mismo por la defensa
ha sido parcial porque este testimonio fue efectuado antes de lareautopsiay precisamente fue la
Dra. Creimer la que recomend6 la misma.

4. LosgolpesaC.

Ahora analizaré el testimonio de los detenidos al momento del hecho y luego los
correlacionaré con las constancias objetivas colectadas en autos a fin de verificar si a partir de
ello se puede inferir que C. fue golpeado en la Seccional Primera de Berisso durante los tiempos en
gue estuvo detenido.

Sin embargo, adelanto que a partir de estas verificaciones no es posible concluir de manera
inequivoca que C. D. fuese golpeado durante el tiempo de su detencidn en la Comisaria en cuestion,
o a menos sufrido golpes de alguna relevancia

Tampoco es posible concluir sobre la base de estos testimonios que se le hubiese apagado
deliberadamente la luz de la celda para mortificarlo (y no paratranquilizarlo como posiblemente
fuera araiz de su estado acohdlico).

4.1. Los detenidos al momento del hecho:

Analizaré el valor de estos testimonios interpretando de maneraintegral sus dichos.

La interpretacion integral de los testimonios impide valorarlos sblo através de las constancias
dejadas en las actas (que son sblo recortes escritos que se hacen de las declaraciones a pedido de
las partes) o de fragmentos de esos testimonios que prescindan de otras consideraciones de interés
(como valorar sdlo algunas afirmaciones pero prescindir de otras, destacar alguna informacion
pero prescindir del modo como €l testigo lleg6 aellao € énfasisque le puso a responder a las
preguntas que permitieron el surgimiento de lainformacién).

Lavaloracién del testimonio requiere tener en cuenta no sdlo el contexto de la percepcion del
testigo, sino también el contexto en que laversidon (o relato tesimonial) se producey muy en
especial el relato integro como un contexto muy peculiar de interpretacion. Es decir reparar en
lo que dijo, en cémo lo dijo, en porqué lo dijo, y en el para que lo hizo. Vaorar testimonios por
fragmentos (sea que setrate o no de constancias dejadas en las actas) es apenas mirar parte delo
dicho.

De este modo para €l testimonio de los detenidos es necesario tener en cuenta por un lado las
dificultades perceptivas que poseian, luego las consistencias y limites de la informacion que
brindaron, después el significado posible de los datos que dieron, y finalmente la correlacién con
otras pruebas reunidas en el debate.

a Las dificultades perceptivas.

Los testigos detenidos al momento de la aprehension de C. D. tuvieron su percepcion
limitada. En efecto, s estaban en el pabellon A no se encontraban en condiciones de ver ni la



celda de contraventores ni la"leonera pequefia’, cercana al pabellén B, por lo tanto, no podian
observar una eventual golpiza, y de hecho nadie dijo haberlo visto.

Si estaban en el pabellon B podrian haber visto una golpiza que tuviera lugar en laleonera
pegueiia o en proximidades de la escalera (con mucha dificultad), pero no en la celdade
contraventores. Tampoco ello fue afirmado por nadie.

b. El contenido de lostestimonios; su consistencia

Si los tegtigos (no todos) indicaron que habian escuchado gritos compatibles con golpes,
pero:

No fueron precisos ni concordantes en relacion ala horay tampoco en lo que escuchaban y
su significado.

Me referiré a estas dificultades y sus consecuencias

b,1. Laimprecision de lahoray sus consecuencias

Veamos. los testigos M. G. y M. G.M. , situaron el hecho ala noche sin mayores
precisiones. El testigo S. N. explicd que "fue de mafiana’, el testigo C. A. A. dijo que eran
pasadaslal am. .LostestigosD. C.y R. D. emplazaron este griterio entre lahora1.30y la hora
3. A suturno, €l testigo J. V. G. C. indic6 que ese griterio tuvo lugar entre lahora3y 5 de la
mariana.

Egsta indefinicién de la hora, aunque explicable por las condiciones de encierro y por €l
tiempo transcurrido, es sin embargo, relevante porque C. D. no permanecié continuamente
detenido, sino que fue llevado ala Comisaria Primera arededor delahora2, trasadado a Cuerpo
Médico, selo atendio alahora 3. Luego, reingresado nuevamente en la Comisaria. Posteriormente
fue tradladado al Hospital de Berisso donde se lo asistio alahora4.15 y finalmente reingresado ala
Comisariaalas 5.00. También posee relevancia porque durante ese periodo en la celda de
contraventores no estuvo solo D., sino también lostestigos B. y D., quienes alternativamente la
ocupaban.

Estaindefinicion (e inconsistencia horaria) asume valor si setiene en cuentaque s los
gritos fueron antes de la hora 3 entonces C. alin no habia sido trasladado al cuerpo médico, lo que
desmentiria que las golpizas se producian después del traslado al cuerpo médico de los testigos,
como lo dijo el testigo R. D..

También cobran relevancia porque si los gritostuvieron lugar antes de las 2 (A. hablé de
lal A.M.) entonces sencillamente no eran de C. que llegd ala dependencia ala hora 2.

Ahorabien ¢ eradel todo imposible tener una hora siquiera aproximada por la situacion que
el encierro provoca? Esta pregunta no puede ser contestada de modo indudable. Porque s bien es
cierto que el encierro puede limitar la percepcion de lahora, es claro que los detenidos contaban
con television, lo que permite percibir el tiempo.

Asi refirieron el testigo R., losdetenidos S. N., D.R., PM. ,y M. .-

b,2, La consistencia sobre lo que se escuchaba, su procedenciay su significacion .

Los ruidos escuchados pudieron ser tanto compatibles con golpes propinadosa C. D. por
laautoridad policial, como por movimientos de resistencia de éste. Claro estd, por lo demés, no
fueron del todo consistentes los testigos en estas inferencias.

Lostestigos que informaron ruidos 0 gritos compatibles con golpes sefialaron que eso era
lo que "les parecia’.

En relacion a los ruidos escuchados por los testigos que estuvieron detenidos en el tiempo
en el que lo estuvo C. D., es necesario tener en cuenta que no hubo una coincidencia completa en
relacion al contenido de esos gritos (es decir qué se gritaba) ni en relacion a quién gritaba.

Ampliaré este andlisis.



El testigo J. V. G. C. dijo que escuchd un griterio "como en todas las comisarias', sefialo
gue luego hubo un silencio que no era normal.

Expuso que los gritos eran agresivos, como gque una persona se defendiay que querian que
se quede quieto y €l no queria. Escucho decir més precisamente "callate” "quedate quieto”,
expresiones gque parecen aludir mas a una accién sobre una persona verborréagicay movediza, que a
una persona que se golpea

El testigo M. G. indic6 que los ruidos le daban a entender que le pegaban a alguien, pero
que el grito les sonaba " més al que pega’.

El tetigo M. G. M., selimit6 a decir que escuchd un griterio "como siempre” 'y después
silencio.

R. F. indicd, tras lalecturaque sele hizo del acta labrada con motivo de su primer
testimonio, que escucho gritos como de golpes y una persona gque se quejaba en el calabozo de
contraventores. Sefialé que escuchaba que decian "que se calle y no moleste”. Sin embargo, estas
manifestaciones admitié que las conocio através de su compafiero M. y no en formadirecta

El testigo R. no escuchd nada. Tampoco €l testigo M. escuchd gritos cuando estuvo
detenido e incluso afirmé que fue tratado excelente € afio que estuvo detenido en la Comisaria.

El testigo S. N. escuché un chico que hablaba mal y gritaba que lo dejaran salir y que
[lamaran alos padres porque tomaba medicamentos, sefialé que insultabay los oficiales se reian.
No escucho que golpearan al muchacho.

Al testigo A. no le llamé la atencién el ruido que escuchaba.

El testigo D. R. F. no escuchd ni vio nada. Dijo que no sabialeer ni escribir y que eraM. el
que habia escuchado gritos.

El testigo J. D. C. escuchd un muchacho gritar de noche y no escuch6 gritos del personal
de la dependencia.

El testigo D. R. D., escucho gritosy una persona que decia "deja de pegar".

El testigo P. M. sefiadlé que pudo hablar con C., que estaba nervioso y asustado y solo en
el calabozo de contraventores. Recordd que gritaba como que le pegaban y luego no escuchd mas
nada. Sefiald que cree que & contraventor aceptd un poco de agua. Este testimonio sin embargo
presenta algunas dificultades. Solo pudo haber tenido un contacto directo con C. s éste hubiese
estado en la "pequefia leonera’ situada al lado del sector B. Y aln asi no le hubiese podido pasar
agua (al menos através de una botella) o pan, o que tengo por probado en razon de la inspeccion
ocular efectuada por este Tribunal a pedido expreso de las partes.

Como puede verse de esta escueta transcripcién no hay ni coincidencia horariani en el
contenido de los ruidos o gritos que se escuchaban ni de donde procedian ni cuél era el significado.

Ahorabien, si nos detenemos exclusivamente en aquellos testimonios que indicaron la
existencia de ruidos compatibles con golpes, surgen otras dificultades para formar conviccién
inequivoca de la existencia de estos golpes.

La primera es que estos ruidos pueden haberse debido aforcgeos con C., que no pueden
descartarse si se tiene en cuenta episodios reactivos que tuvieron lugar con ocasion del
reconocimiento médico, en la camioneta que lo trasladaba y aln en el Hospital. Episodios que
claramente podrian relacionarse con expresiones como las que algunos testigos sefialaran:
"quedate quieto”, "callate".

La segunda debilidad de estos testimonios -para probar la existencia de golpes- proviene de
gue no se registraron secuelas de golpes en el cuerpo de C. ni en el reconocimiento que
inicialmente le hizo el Dr. Vilela, ni en el reconocimiento llevado acabo en el Hospital de
Berisso, ni en la primera autopsia, ni en las fotografias tomadas tanto en el lugar del hecho como
con ocasion de la autopsia.

Tampoco la reautopsia de C. permite afirmar la existencia de estos golpes de forma
inequivoca. Se constataron si manchas en la zona de la cabeza a las que no se les pudo atribuir un
origen claro.

Por otra parte, no se me escapa que algunos testigos dijeron que en esa comisaria se golpeaba
(en forma sistematica segun sefialaron Fiscal y Damnificado). Es més, uno de ellos dijo que fue



golpeado , pero se hacia con tantaintensidad que quedaban marcas en el cuerpo "quedé todo
morado” dijo M., lo que no esel caso deC..

Esclaro, ademés, que hubo detenidos que testimoniaron e indicaron gue no habian sido
golpeados (lo dijeron M., P. M. y V. G.). Tampoco lo fueron B. y D. , detenidos esa misma noche
en el calabozo de contraventores.

Ahora bien ¢Quién golpeaba en la Comisaria Primera de Berisso? Es una pregunta que en
los testimonios no encuentra una respuesta univoca: el testigo R. dijo que quienes maltrataban
eran "los paleros' cuando se hacian requisas, paraaludir al personal de infanteria. Y el testigo R. D.
sefialé que los que golpeaban no eran del personal de la comisaria sino "externos'.

En estas condiciones no es posible inferir inequivocamente de la afirmacion general "En la
comisaria Primera de Berisso se golpeaba a las personas detenidas" que se hubiese, en este caso,
golpeado aC. D. por partedel personal "interno" de la Seccional.

Por otra parte tampoco estos testimonios han sido suficientes para probar queaC. sele
apagaba deliberadamente la luz de la celda

Maéstodavia laluz en la celda entraba no solo por las [&mparas internas, sino que procedia
deotras dos fuentes de iluminacion. La que permitia pasar luz por ventanas altas situadas a fondo
de lacelday laque existiaen el lugar donde se encontraba el imaginaria. En este sentido la
Inspeccion Ocular realizada fue clara en este aspecto y también lo son las fotografias que se
incorporaron por exhibicion al debate. Si no hubiese existido esta iluminacion lostestigosD. y B.
no hubiesen podido ver e cuerpo de C. colgado.

4,2. Laremerarota

Podria pensar que la existencia de una remerarota de C. que se exhibid durante el debate
podriaindicar la existencia de golpes.

Sin embargo ante la roturadelaremerade C. varias preguntas se imponen ¢Cuando fue
rota? ¢Quién larompid? ¢Fue rota a consecuencia de golpes recibidos?

Durante la operacion de autopsia ladra. Lotito describié con detalle la ropa que se quitabaa
C., sin que consignara en absoluto que la remera roja presentaba roturas. Detallo , en cambio, hasta
manchas blanquecinas del pantaldon y marcas de las prendas.

Las fotografias tomadas en el lugar del hechoy antes del comienzo de la operacion de
autopsia dan cuenta que la remera roja se encontraba por debajo de una camisa acuadrosy que en
la parte del frente no estaba rota

Lafotografia tomada por los dres. Noms,Garcia Oliveray Maldonado que luce afs. 507 ha
registrado la prenda desde el lado de atras, pues la remera posee una mancha que se encuentra sobre
ese lado. En esafotografia no se puede concluir de modo inequivoco que laremera se encontrase
rota. No se puede percibir con claridad rotura agunay no fue registrada para exhibir laroturas
eso existiese.

Tampoco esta prenda fue periciada, de modo que pudiese determinarse el mecanismo de la
rotura. Esmas, fue encontrada en una bolsa sin identificacion dentro de un depdsito con aguay
gracias afotos otorgadas a la UFI interviniente.

En estas condiciones no es posible saber cuando fue rota. Mucho menos quien la rompio.

Ahora bien, imaginemos que la remera se encontraba ya rota desde &l primer momento. La
rotura que posee, ¢, Puede atribuirse a golpes sobre el cuerpo de C.?. No lo parece. Como expuse
esta remera estaba colocada debajo de una camisa que no fue rota en modo alguno. Larotura,
ademés, se encontraba en laparte de la espalda de laremera. ¢Qué extrafio golpe podria indicar
semejante corte? No lo se. Pero de la ignorancia no puede extraerse validamente inferencia alguna.



No obstante no puede soslayarse que los testigos G. y R. indicaron que intentaron sostener a
C. cuando se encontraba colgado de un cinturon através de lareja, lo que, eventualmente podria
explicar semejante corte de poder probarse adecuadamente el momento en que se realizo.

5. La falsedad ideolégica de instrumento publico.

Latranscripcion del libro de guardia de detenidos no es suficiente para configurar una
falsedad ideol6gica de instrumento publico.

El texto no dice que C. D. hubiese muerto ahorcado. Dice que R. dijo que encontré aC. D.
ahorcado, una gran diferencia, porque solo se afirman los dichos de otro que no los ha negado
durante el debate.

En suma, prueba dichos de otro, no la mecanica de la muertede C. A. D..

La Fiscal sefiald que esta falsedad ideoldgica indicaba maniobras de encubrimiento en
relaciona A..

Indico que fue la persona que llamé al Hospital informando que habia una persona
descompuesta. Afiadié que no podia desconocer [0 que estaba sucediendo en la comisaria por la
proximidad de lugar donde se encontraba con el lugar donde fue hallado el cuerpo de C..

Tampoco puedo compartir estos argumentos.

Lostestigos R. y G. gque creyeron que C. se habia ahorcado al verlo colgado de lareja,
indicaron que ellos le pidieron a A. que llamara por teléfono, por lo que estellamado no fue un
[lamado espontaneo de A. .

Por otro lado, s bien durante el debate la encargada de recepcion de llamadas del Hospital de
Berisso sefiadld que se la habia llamado por una persona descompuesta, lo cierto es que enel
libro de registros del Hospital se anot6 inicialmente como " 6bito ", lo que no se ha desmentido
durante e debate. Ademés arriba de esta expresion se consignaron anotaciones atribuidas ala Dra.
Berto.

En cuanto al conocimiento por parte de A. que invocala Sra. Fiscal, no se ha acreditado que
estuviese relacionado con algunas de las acciones que motivaron su acusacion: insertar falsamente
datos ene libro deguardiay mentir en lallamada al Hospital.

Por estas consideraciones y respecto de este hecho, el mismo no constituye ilicito alguno y
voto por lanegativay propongo un veredicto absolutorio.

No se me escapa gque en este proceso hubieron irregularidades capaces de hacer suponer una
maniobra o modalidad de encubrimiento. Me refiero al modo de la investigacion (poco respetuoso
del Procotolo de Esambul en cuanto alaindependencia de los investigadores), a extravio de parte
de los 6rganos obtenidos en la operacion de autopsiay hasta el extravio o no localizacion de
computadoras o registros de ADN. Tampoco fueron minuciosas las exploraciones en el lugar del
hecho (en especial por los peritos de rastros), y que el hallazgo del cinturény su corte en cuatro
partestambién llama laatencidon. Pero ninguna de estas maniobras o irregularidades le es
atribuible a A., ni se han caracterizado o imputado de este modo.

6- Argumentos de la Fiscaliay el Particular Damnificado

He disentido tanto con el Particular Damnificado como con la Fiscaliaenrelacion ala
existenciade golpizas propinadas a C. D. durante el tiempo de su detencion que le pudieran
provocar la muerte.

Basaron estos golpes en inferencias a partir de la pruebatestimonial de los detenidos cuya
debilidad, en este sentido, ya he demostrado. Afiado ahora que en el andlisis de la prueba
testimonial fiscal y damnificado hicieron lecturas recortadas de los testimonios sin aludir ala
totalidad de los testigos a la version integra de las testimoniales (con mencion de la hora por
giemplo). Al aludir a la forma de interpretar estos testimonios he dado yarazones por las que
entiendo que ni los testimonios se pueden recortar, ni se pueden desconocer aquellos que no
verifiquen las hipotesis sostenidas sin razones suficientes.



La sefiora Fiscal sefialé que la rotura de laremeratambién permitia inferir los golpes.
También he expuesto ya las razones por las que no puedo acompafiar esta conclusion.

Dijo ademas que los golpes que no dejaban marcas debian probarse porque delo contrario
los mas avezados, los capaces de golpear sin dejar marcas, iban a quedar inexorablemente
impunes.

Sin embargo he ya dado las razones por las que no puedo acompariar la existencia de golpes: la
debilidad de la prueba testimonial invocada, no otras consideraciones.

No puedo soslayar sin embargo que la maniobra que en definitiva condujo ala muerte de C.
no poseia rastrosvisibles en el exterior del cuerpo, pero que fueron localizados microscopicamente.
Ninguna determinacion de este tipo se ha colectado de modo de probar, por otras vias, la existencia
de golpes.

El Particular Damnificado invocd una periciadel dr. Brolese que habria constatado golpes
en losglateos de C.. Ya he sefialado que es una prueba no incorporada por lectura y cuyo
contenido no da cuenta de semejantes lesiones.

También sostuvo que C. padecia de claustrofobia.

Pues bien esta expresion en el debate solo la menciono el testigo N. O. que repitio, en este
sentido dichosde R., que, en absoluto, lo menciono.

No se me escapa que el dr. Mufioz, indicé que por las caracteristicas de C. podria haber
sentido panico ante el encierro, pero no claustrofobia.

Por Ultimo es importante consignar que: de haber existido golpes sin lesiones, es claro que
esos golpes no fueron los que produjeron la muerte de C., que se debid a una maniobra de presa
cervical en el cuello que le provocd un sindrome asfictico secundario. No agolpes.

7- Cuestionamientos de la Defensa

Analizaré los cuestionamientos de las defensas referidos a distintos tépicos. Uno esla forma
delamuertede C. A. D.. Otro su alcoholemia. Otro el valor de los testimonios de las personas
detenidas.

7,1. Argumentaciones vinculadas con la muerte C..

L as defensas sostuvieron coincidentemente que C. D. se habia suicidado en la comisaria
seccional 1ra. de Berisso.

Se basaron para ello en la periciadel Dr. Fenoglio y los informes brindados por los Dres.
Vilelay Lotito e impugnaron las conclusiones de los Dres. Garcia Olivera, Noms, Maldonado.
Descartaron ademés los testimonios de las personas detenidas aesa fecha en la comisaria de
Berisso.

Las defensas han sostenido que € intento de suicidio de C. D. mencionado por su terapeuta,
y laingesta de alcohol a sabiendas del consumo de medicacion psiquiétricaque expresamente los
prohibia avalan la hipétesis que sostienen: que C. D. se ha suicidado.

He resefiado ya los argumentos por los cuales me he apartado delapericiadel Dr. Fenoglio.
Y en cuanto alas determinaciones de los Dres. Vilelay Lotito es claro que ladel Dr. Vilela, fue
solo una primera impresion anterior ala autopsia que debia sortear las conclusiones de la autopsia
y ésta, asuturno las conclusiones de las restantes pericias, con especial significacion de la
anatomopatoldgica. Son entonces conclusiones a primeravistay que no tomaron en cuenta
pruebas que ambos expertos consideraron de especial relevancia

Analizaré ahoralos argumentos de las defensas empleados para impugnar la periciade los
dres. Garcia Olivera, Noms y Maldonado. Los enunciaré primero, paraluego replicarlos.

Argumentos de las defensas en contra de la pericia de los dres. Garcia Olivera, Nomsy
Maldonado.



Las defensas indicaron, con énfasis desigual, que habia una suerte de acuerdo entre estos
peritos. En especial el Dr. Beley dijo que al haber compartido el Dr. Garcia Olivera la cédtedra de
Medicina Legal con el Dr. Maldonado, lo unia una deuda de gratitud capaz de provocar la
realizacion de pericias "a pedido".

L as defensas destacaron (Beley o hizo) que laparcialidad de la actuacién podia verse
mirando las fotografias de lareautopsiaen las que siempre hay una mano tapando e mentdn,
en las fotos se puede apreciar, y ello hace a la conspiracion.

Sogtuvo €l Dr. Beley que ni Garcia Olivera ni Maldonado habian realizado la reautopsia del
cuerpo de C. pues habia visto en una cuenta de Facebook una fotografia de todos los peritos
parados en torno a cuerpo exhumado de C. pero que ni el dr. Garcia Oliverani el dr.
Maldonado estaban vestidos como parareadizar una autopsia.

Luego fue objetado e contenido mismo de la pericia indicando los defensores que e
sindrome de compresion valvular sencillamente no existe. Se apoyaron , en especial, en la periciade
ladra. Garcia que dijo desconocer € "mecanismo valvular" mencionado por € dr. Garcia Olivera.

Dijeron asimismo (el dr. Nanni lo hizo) que las conclusiones de Garcia Olivera, Maldonado
y Noms eran meras inferencias y no determinaciones certeras.

Sefialaron, Nanni lo hizo, que Noms reconocié que nunca pericié un caso de estas
caracteristicas y en veinte afios nunca se dio y ello es porgue no existe.

Sefialaron también que las extensas sufusiones hemorragicas constadas en la laringe de C.
podian tener muy distintos origenes que los sefialados por 10s peritos. Expusieron que podian
haberse debido o bien a las maniobras de los policias que custodiaban a C. en el Cuerpo Médico
Regional, o bien a alguna agresion en Drinker.

Indicaron que esa determinacion era microscopicay no perceptible de otra manera.

En especial el dr. Beley descalificd una afirmacion de la dra. Noms cuando menciono que
habia leido la causa y que en ella existian testimonios. ¢, No es el cuerpo €l que debe hablar para
los peritos y no los testigos ? Se interrogo.

Expuso el dr. Beley que el informe de la dra. Creimer concluia que no se podia determinar el
modo como habia muerto C..

Las defensas explicaron en contra de laconclusion del dr. Maldonado que hacer un nudo
no implicaun acto de motricidad fina. Concluyé que no todas las personas reaccionan de la
misma manera por el alcohol.

Sefialaron las defensas que los familiares reconocieron los problemas con el alcohol y la
tentativa de suicidio previay esa noche tuvo un episodio de autoagresion consistente en
automedicarse e ingerir alcohol a sabiendas de la problemética que tenia.

Pusieron énfasis en que el Dr. Vilela explicd la cantidad de suicidios en las dependencias
carcelarias y como se producen por ahorcamiento.

Indicaron por otraparte que no pudo existir tiempo real para el armado de la escena

7,2. Argumentos relacionados con la ebriedad de C..

Si bien los abogados defensores no negaron la ebriedad de C., si relativizaron la cantidad de
alcohol en su sangre hallada, y con ellalaentidad de su ebriedad. En especial el dr. Beley
sostuvo que C. obraba con discernimiento, intencion y libertad.

Expusieron que la muestra de sangre se podia haber contaminado por laformade la
recoleccion que no se pudo determinar de que modo se realizo.

Sefialaron que la ebriedad de C. no podia ser tan severa pues no estabatan grave sino los
médicos hubieran dispuesto la internacion.

7,3. Argumentos vinculados con el valor de los testigos detenidos



Las defensas, sostuvieron que las declaraciones de "todos los presos' estan viciadas de
nulidad por su animosidad hacia la policia.

También se indicd que la comisaria Primera de Berisso era una comisaria temética de
abusadores sexuales, y respectos a éstos la Defensa ataco la veracidad de los mismos por las
caracteristicas particulares de los abusadores sexuales de lacual destacé su doble personalidad.

Respuesta a estos argumentos

1. El mero vinculo académico (Unico probado en el debate por € Dr. Beley) de los dres. Garcia
Oliveray Noms con el dr. Maldonado de ninguna manera afecta su imparcialidad, que, por lo
demas, no fue jaméas objetada antes de sus conclusiones.

Ninguna invocacion de fotos en Facebook puede ser siquiera considerada cuanto no fue
ofrecida como prueba en el debate, pues violentariade modo severo lalegalidad del mismo.

Tampoco se ha podido demostrar que, en la coleccion e interpretacion de los datos se hubiesen
comportado de modo parcial.

Més todavia se apartaron de conclusiones del dr. Maldonado referidas ala movilidad fina de
C. y en su momento estimaron necesaria la produccién de una pericia psiquiétrica que dio lugar aun
informe pericial invocado por las defensas en apoyo de sus argumentos.

Ahorabien laformacomo se registraron las fotografias ¢ indican una parcialidad en latoma
derivada de no haberse fotografiado el menton de C., como lo indicé € dr. Beley ?

De ninguna manera: el mentén seve claramente en las fotografias obrantes a fs. 499, 697 y
también en las fotografias. Y las manos enguantadas lo que hacen es indicarlo.

2. Las mismas reflexiones vinculadas a la fotografias en facebook caben respecto de su
empleo para demostrar que los peritos Garcia Olivera y Maldonado no realizaron la autopsia

El argumento empleado por e dr. Beley no sdlo se basa en informacion personal, sino en
inferencias inadecuadas, pues si los dres. Maldonado y Garcia Olivera estaban junto al cuerpo
exhumado de C. D. ¢, Qué importancia podia tener que estuviesen o no con guardapolvo?.
Finalmente, s el Dr. Beley le constaba que los dres. Maldonado y Garcia Olivera no realizaron la
reautopsia ¢, por qué motivos no preguntd alos peritos si habian o no presenciado la autopsia?

2. Las caracteristicas de las conclusiones

El dr. Nanni, en especial, destacd que las conclusiones periciales de los dres. Noms,
Maldonado y Garcia Olivera no eran certeras. Eran meras inferencias.

Jnvalida el hecho de que se trate deinferencias el valor probatorio de estas conclusiones?

De ninguna manera. En el pensamiento cientifico y empirico €l tipo de razonamiento que se
emplea es el de lainferencia probable, no razonamiento de tipos deductivos como los de la Logica
Formal o la matemética, que son ciencias de las denominadas formales, y en las que la verdad es
s0lo una hipotesisen las premisas.

En estosterritorios del saber campea el método hipotético deductivo siempre dispuesto ala
falsacion, incapaz de certezas absolutas. Mucho mayores alin cuando se analiza la singularidad
irrepetible de un caso.

Son entonces las inferencias, losindiciosy su peso los que permitirén sustentar las
conclusiones a las que se arribe.

En suma, no asigno peso a esta objecion.

3. El mecanismo valvular.
En cuanto alainexistencia del mecanismo valvular sostenida por la defensa basandose en el

informe de ladra Garcia de fs. 2178 incorporada deben realizarse las siguientes consideraciones
gue impiden compartir las conclusiones del sefior Defensor.



a) El Dr. Garcia Oliverafue més que claro a describir ese mecanismo valvular . Expuso que
se debia a maniobras de compresion sobre el cuello.

Sefialé con detalle que serealizé primero unacompresion, luego de una resistencia por
parte de C. o unforcejeo y finalmente otra compresidn, 1o que produjo el ingreso/no ingreso de
aire.

Para llevar a cabo susconclusiones tuvo en cuenta la pericia anatomopatoldgica de la
primera autopsia, lo que le permitié concluir que existié un desplazamiento hacia atrés de la
laringe alo que ellos interpretan como mecanismo valvular porque se vuelve aobturar y se
colapsaen el pulmon.

La compresion no causa la muerte sino la asfixia secundaria.

Afirmaron que estapersona por su escaso esfuerzo inspiratorio obviamente con el forcejeo
iba amorir. No murié por el mecanismo valvular sino por laasfixia obstructiva, y el estado clinico
en que se encontraba por laingesta alcohdlicay de medicamentos gque le generaron depresion
respiratoria

Esmaés, la bibliografia consultada por la anatomopatéloga evidentemente es propia de su
especialidad, lo que no significa que este mecanismo sea inexistente en otra clase de
bibliografia como por gemplo larelacion a las fisiopatologias que explican los sub tipos de
asfixias, tal como lo explico la Dra. Andrea Noms.

Ahora bien, ¢ desmienten las conclusiones de la Dra. Garcia las aseguradas por los Dres.
Noms, Maldonado y Garcia Olivera? No.

LaDra. Garcia se encarg6 de sefialar los limites de su conocimiento al decir " no es
competencia del médico pat6logo determinar la mecanica de produccion de los hechos como asi
tampoco establecer el mecanismo probable de la muerte.”

Por otra parte la Dra. Garciafue contundente cuando sostuvo que: " Si se puede determinar
gue de acuerdo alo hallado en la pericia de fecha 6 de mayo de 2005 las lesiones en el block
visceral constituido por lengua, laringe y traquea corresponden a un mecanismo traumético no

halladas en el pulmdén describen un cuadro de asfixia, no pudiéndose determinar desde el punto de
vista histologico a qué tipo de asfixia pertenece."

En sintesis no es especialidad de la Dra. Garcia determinar la mecanica de la muerte y sus
aseveraciones deben ser limitadas al campo histopatoldgico.

La interpretacion global de esta informacidn es competencia del médico legista, quien aclaré
gue latuvo en cuenta.

Si en cambio los estudios histopatoldgicos son indispensables para ver lo que el ojo por s solo
no puede ver y la microscopia evidencia. Y no debe llamar la atencion en absoluto que lo que el 0jo
vea sea de alguna manera esencial como en este caso. Es que en palabras de Saint Exupery en
muchas ocasiones "lo esencial esinvisible alos ojos’.

b) Ahorabien, ¢ puede el médico legista consultar las actuaciones y los testimonios colectados
en la causa?

El Dr. Beley piensaque no, sin embargo los médicos legistas participan desde el comienzo
de las actuaciones recolectando importante informacion que les pueda servir como hipétesis a
validar por la prueba objetiva, cientifica

No le asignan estatuto de veracidad a la informacién que miran. Se sitUlan en un contexto y a
partir de ali comienzan una exploracion auténoma basada en su saber.

Piensan hip6tesis, como lo hacen los cientificos, y tratan con sus observaciones de
corroborarlas o desmentirlas.

Si bien la Dra. Noms en el debate habl6 de testimonios queda bien claro que sus
conclusiones como las del Dr. Garcia Oliveray Maldonado no se basaron en testigos, se basaron
en pruebas objetivas. Hallazgos de marcas post mortem producidas por €l cinturon y su hebilla en
el menton de C., lesiones peri mortem verificadas también en la reautopsia e interpretacion de



los hallazgos andtomo patologicos en pulmones 'y el block integrado por lalengua, laringe y
traquea.

Por otra parte, conjeturemos que los hallazgos de Maldonado, Nomsy Garcia Olivera solo
especularon sobre los testimonios colectados en la |.P.P.

En este caso no se hademostrado en absoluto cudles serian estostestimoniosy si fueron o
no corroborados durante el debate. Claro que los hallazgos durante la reautopsia no indicaron la
existencia de lesiones pre-mortem como dijo el Dr. Beley, sino peri-mortem que no es lo mismo.

Debo tener en cuenta que existe literaturavinculada a las maniobras vinculadas descriptas
por €l Dr. Garcia Olivera.En este sentido ver el trabajo de Carlos Delmontey VeraLuiza
Capelozzi "Morphologic determinants of asphyxiasin lungs' en Vincent-J.M. Di Maio, M.D. en
The American Journal of Forensic Medicine and Pathology volumen 22, nimero 2, junio de 2001,
pag 148 columna de la derecha, renglones 8 y sgtes.)

También he consultado el trabajo de Fernando C Trezza.-lesionologia y patologia forense
que forma el Capitulo XVII1 del Tratado de Medicina legal y elementos de patologia forense de
Patito.

En é enlapég. 714 se analiza el mecanismo descripto por el Dr. Garcia Oliveraen el punto 4
como otras variedades de estrangulacion. En el punto 4, 1 querefiere la estrangulacion braqueal
y/o antebragueal " Arm lock" entre los autores sajones. Y en él leo una frase que despeja las dudas
planteadas por € Dr. Beley referidas a porqué razén no se encontraron lesiones externas en las
determinaciones histopatolégicas que solo pudieron realizarse mediante microscopia.

Concluye Trezza, esinteresante destacar que esta variedad puede presentar ausencia de
lesiones externas’. No es entonces la conclusion de los dres. Noms, Garcia Oliveray
Maldonado algo que constituya puro invento. Se encuentra en la literatura médico legal.

Concluyo que e mecanismo valvular ha sido detalladamente justificado por € Dr. Garcia
Oliveray suficientemente respaldado por literatura cientifica nacional e internacional.

Ahorabien ¢ Alterael hecho que ni la dra. Noms ni el dr. Garcia Olivera hubiesen visto
muchos casos de este tipo?. No, porque sus conclusiones no se basan en la experiencia sino en el
relevamiento de lainformacion colectada en los actos médicos que tuvieron ante si y en los que
participaron. Por otra parte, en especial ladra. Noms explico las razones (del todo coincidentes con
las recomendaciones que formula el Protocolo de Estambul) por las que estos hechos no son
adecuadamente identificados, muchas de ellas claramente aplicables a nuestro pais.

El tiempo indispensable para simular el ahorcamiento

No encuentro que en los tiempos que he considerados probados en el detalle de los hechos sea
imposible simular la maniobra de ahorcamiento de C..

Hubo alrededor de 45 minutos para matarlo y colgarlo, tiempo por lo demas suficiente, si se
tiene en cuenta que la maniobra de simulacion era simple.

El nivel de alcohol en sangrede C. y sus efectos

No he podido compartir las impugnaciones referidas ala equivocidad del nivel de alcohol
en sangre encontrado por contaminacion de la muestra. Son sblo conjeturas de los defensores no
probadas en el debate. En cambio, como expuse, la cantidad de sangre y droga encontradas
permite confirmar descripciones del modo de actuar de C. referido por testigos como A., las
actuaciones contravencionales que se labraron y las determinaciones de la Dra. M..

Con semejante nivel de alcohol y medicamentos en sangre la capacidad de actuar de C.
estaba severamente disminuida. Que hubiese podido mantener didlogos y hasta informar que
tomaba médicamente o requeria el auxilio de su padre, o que los médicos del Hospital de Berisso
no lo internaran por su determinacién en modo alguno informan su capacidad psiquica plena.



Cierto es que €l alcohol actiia de diversas maneras en cada persona, pero no lo es menos que
C. tenia serias dificultades para deambular, que no podia mantenerse bien en pie, que teniaun
hablar farfullante, y conductas reactivas bizarras con resistencias para ser revisado o medicado o
internado.

Pero en egtas condiciones mal se puede decir que pudiese comprender cabalmente lo que
sucedia y que pudiese controlar adecuadamente sus impulsos. Tenia el discernimiento atribulado, y
lavoluntad y la libertad afectadas por €l alcohol.

En especial tenia la motricidad fina afectada algo que ha negado el dr. Beley que, sacandose €l
cinturon en el debate y anudandolo en el micréfono intenté demostrar que era un acto casi
automatico y sencillo.

Pero anudar un cinto en la parte superior de unareja que o bien se tenia alrededor de la
cabeza o bien se tenia con un lazo realizado con la hebilla, no son actos para nada simples. Sobre
todo si setiene en cuenta €l entramado de lareja (una cuadricula) en laque no es sencillo para nada
pasar los brazos.

Por lo demés ya me he referido ala alteracion de la motricidad de C. en el transcurso de esta
cuestion y su prueba.

4. Tampoco puedo acompariar las conclusiones de los defensores vinculadas a otros
mecanismos posibles de produccion de las sufusiones hemorrégicas encontradas en el block
visceral consgtituido por lengua, laringe y tréguea.

Estas sufusiones no pudieron haber tenido lugar en ocasién delaresistenciade C. en el
Cuerpo Médico Regional, porque su reaccién fue controlada a empujones y tirandolo al piso segun
lo dijo R. durante el debate. Es més tirandolo "boca abajo" segun la doctora Méndez, una posicion
que descarta por completo lesiones por compresion en la traquea.

Tampoco estas sufusiones pudieron haber tenido lugar cuando los duefios de Drinker 1o
expulsaron de la pizzeria, como lo pretendié el dr. Beley, porque € testigo A. que vio las
maniobras desplegadas por los duefios de Drinker en absoluto serefirié aunaopresion en el
cuello. Se limit6 a sefialar que C. estabatan alcoholizado que cuando uno de los duefios lo tocd
en el hombro casi se cae.

En sintesis, estas otras etiologias de las sufusiones encontradas no sblo no se han probado por
los defensores (son meras conjeturas) sino que estén desmentidas por testimonios de los hechos a
los que se las pretende atribuir.

El valor de los testigos detenidos

Tampoco puedo aceptar una impugnacion genérica al testimonio de las personas detenidas
basadas 0 bien en su condicién de tales (por € odio que detentarian a la policia) o bien en el
delito que los reunia en una comisariatemética la de los "violines' en palabras que el testigo V. G.
puso en boca de G. parareferirse a los abusadores sexuales.

Y ahe valorado el contenido de estos testimonios y fuera del caso de uno de ellos no he
encontrado que depusieran con desprecio alo que entendieron que sucedio el dia del hecho.

Maés de uno negd haber escuchado ruidos significativos. Algunos de los que dijeron haber
sentido ruidos como de golpes sefialaron que ellos no habian sido golpeados. Otros indicaron que
no erapersonal de la comisaria el que los golpeaba. Otros dijeron que los gritos parecian
provenir de la policiano de C.. En fin brindaron informacion valiosa cuyo significado hay que
desentrafiar con extremo cuidado y con correlacion con todas las pruebas de la causa.

Finalmente las caracteristicas enunciadas por la Defensa respecto de los abusadores
sexuales no fueron acreditadas por ningtn medio de prueba més que los dichos del Dr. Beley. Y a
todo evento de existir las mismas ( doble personalidad, etc.) como lo expuse no hace a susrelatos
inverosimiles ni poco creibles. Mé&xime que resultan contestes con otros elementos probatorios
analizados en la presente.



Voto, en consecuencia por laafirmativa la presente cuestion (art. 210 del CPP).

LaSra Juez, Dra Liliana Elizabeth Torrisi voto en el mismo sentido y por los mismos
fundamentos.

El Sr. Juez, Dra. Maria Florencia Butiérrez, voto en el mismo sentido y por los mismos
fundamentos y agrego:

Comparto en un todo los exhaustivos argumentos vertidos por e Dr. Domenech y solo quiero
agregar algunas reflexiones personales.

Reflexiones que nacen de haber escuchado alos familiares de la victima en el juicio oral y
mirarlas una y otravez alos 0jos, intentando escudrifiar, sin exito, sus pensamientos.

Pero igual, a algunas tenues conclusiones pude arribar.

Porque aveces lajusticia no depende de funcionarios negligentes e inamovibles de sus
despachos. En absoluto.

A veces se encarna en forma de mochila detras de las espaldas de los mas vulnerables, pobres
e indefensos.

De pronto sefijaen la mirada de un padre desconsolado como B. D. y seinyecta en sus
ojostristes y decididos para convertirse en un estandarte inquebrantable.

Seoriginaen el ama fisurada de tanto dolor y llanto y no se detiene con nada.

Por eso, apesar delo que no ha podido probarse por €l tiempo y ladesidida, a pesar de las
dudas y lo que nunca podra saberse, siempre voy a admirar a personas como los familiaresde C.,
cuya lucha vale la pena, de cuyas l&grimas florecen verdades, quienes en un solo dia, mirando el
cajon de un hijo, levantan la frente con certezay decididos, delatan lainequidad de los hombres,
develan sus mentirasy las erigen en el horizonte...

SEGUNDA: ¢ Cud hasido laparticipaciondeB. L.P., G.H.A.C. Y V. A. G. en el hecho
descripto en la cuestion anterior?
C.P.P. art. 371inc. 2

A lacuestion planteada el Sr. Juez Dr. Ernesto Domenech dijo:
1- Trataré por separado los modos de actuar de cada uno de los acusados:

1,1- L. B. P. fue quien "levantd" a joven C. ebrio, lo tradad6 ala comisaria, ordend labrar
actuaciones contravencionales, ordend su examen meédico pero no comunico su aprehension
inmediata al defensor oficial, ni asus familiares. Luego se retird a dependencias privadas del
comisario en la seccional.

Al diasiguiente a primera horaestuvo en laescena del hecho, y enrevistaalos calabozos
dijo "agui no ha pasado nada".

1,2. G. H. C. fue quien era secretario de las actuaciones contravencionales y poseia las llaves
de los calabozos. Fue quien realiz6 maniobras de resucitacion frente al cuerpo exdnimede C. A. D..
Y poseialas Ilaves cuando le fueron pedidas al regreso de los contraventores D. y B. provenientes
del cuerpo médico.

1,3. V. A. G, fue quien aplicd una maniobra sobre el cuello de C. D. y ante su resistencia
volvié a gercer presion. Al comprobar su muerte lo colgo dentro de la celda de contraventores.
También fue quien cortd e cinturdn de C. en cuatro partes.

Ta mi conviccidn sincera.

2-Fundo esta convicciéon en la prueba que a continuacion consigno:

2.2,1. Respecto delL. B. P.



L as actuaciones contravencionales labradas, el testimonio de R. en el debate, y losdichos de
P. en el sumario administrativo (verificar: prueban que "levantd" aC. D., labré las actuaciones
contravencionales por sus actitudes, lo identificd, y pudo determinar su domicilio enlacalle ...
nro. ... de Berisso. También ordend el reconocimiento médico policial.

2,2.2. Respecto de G. H. A. C.

Las actuaciones contravencionales indicadas también permiten probar que fue secretario de
las actuaciones contravencionales.

Lostestimonios policiales en el debate fueron unanimes al afirmar quelas llaves de los
calabozoslas poseia el Oficial de Servicio que, en este caso eraC..

Los tegtigos R. y G. sostuvieron que era C. € que practicé maniobras de resucitacion sobre el
cuerpo de C., es decir que estaba en la dependencia.

Sin embargo esta presenciaen el lugar no permite entrever una actuacion acordada para
entregar las llaves del candado que cerraba.

Por otraparte a llegar C. desde el hospital de Berisso el calabozo estaba abierto porgue no
habia contraventores, y se cierra con un pasador externo y candado lo que no requiere llaves.
Estas afrimaciones se pueden constatar con la mirada de las fotografias de la puerta registradas en
el lugar del hecho e dia del hecho. Ademés en las actuaciones incorporadas por lectural a debate
con acuerdo de partes del sumario administrativo policial los testigos G. y R. indicaron que G.
vino desde adelante con lasllaves, y en el debate no lo desmintieron (Ver fs. 178y 212
respectivamente).

2,3. Respectode V. A. G.
Son indicios los que han formado conviccidn sobre el modo de actuar de G..

. El primer indicio es que él se encontraba de imaginaria el dia del hecho, es decir, que tenia
por funcién cuidar los calabozos.

Todos los testimonios policiales coincidieron en sefidlar que el dia del hecho G. desempefiaba
esa funcion, conjuntamente con la de encargado detercio.( ésto lo afirmaron Alvarez, Aleman,
Chayle, B., R.yR.)

. El segundo indicio concordante con el anterior radicaen que aél le fue entregado C. D.
cuando regresaron del Hospital de Berisso tras la negativa de C. de ser asistido con suero. En esta
afirmacion coincidieron los testimoniosde R., B.y R..

. El tercer indicio consiste en que sblo G. fue encontrado cuando C. fue hallado y més tarde no
supo dar explicaciones en torno a cinto de C..(B. lo afirmd y el testigo M. reconocié lavoz de
G. como ladel imaginaria que estaba con C.).

Refuerza en especial este indicio el hecho de que la maniobra de presa cervical fue realizada
por una persona, tal como lo informaron los peritos.

. Otro indicio esque el que llevaba a los calabozos a los detenidos con otra persona siempre
erael imaginariay no les sacaba las esposas hastaingresar dentro de los mismos. (El testigo R. lo
sostuvo) y debe tenerse presente que C. llegd esposado desde el Hospital (segln lo indicd R.)

Estosindicios se ven fuertemente reforzados por distintas circunstancias: no pudo explicar los
motivos por los que no le habia sacado el cinto aC.: "Nolo se, no lo se" le respondi6 a B. segin
ésta dijo, cuando era é quien més le habia ensefiado sobre la importancia de este requisito.

Tengo en cuenta también que las zapatillas de C. no tenian cordones, lo que indicaque le
habian sido retiradas.



3- Doy en consecuencia mi respuesta por la afirmativa a la presente cuestion (art. 210 del
CPP).

4- Argumentos de la Fiscalia

La sefiora Fiscal ubicd aP. en el momento en que C. D. fue trasladado desde el Hospital de
Berisso.

Fundé su conclusion en el testimonio de B. que indico que al regresar del Hospital lo vio en
laescalera con una sonrisay que dijo " ¢, qué vamos a hacer con vos?'.

Pero e testimonio de B., en este aspecto no es consistente ni con los testimoniosde R. y R.
(que dijeron que B. no bajé del movil al regresar del hospital) ni tampoco es coherente con otras
pruebas.

En efecto, la historia clinica del Hospital fue solicitada y recepcionada luego de la muerte
de C., no antes. La Unica nota que pudo haber tenido en su poder erala que provenia de cuerpo
médico.

Por lo demas B. fue especificamente interrogada por la sefiora Juez Dra. Maria Florencia
Butiérrez en relacion al momento en que habia visto aP., es decir, si lo habiavisto al regreso del
cuerpo médico o a regreso del Hospital y no lo pudo recordar.

En estas condicionesno puedo emplear este testimonio sin muy serias dudas que s6lo juegan
a favor del acusado, en este caso P..

5- Cuestionamientos de la defensa

El sefior Defensor Beley explicd que la Fiscal habia hablado de coautorias, pero, ¢ quiénes el
autor? se interrog0. Pues bien el autor de la maniobra es G., concluyo.

5,1. Cuestionamientos del sefior defensor Nanni

Esta afirmacién permite también responder alas objeciones del sefior defensor Nanni, que
con distintos argumentos entendio que no podia probarse ni la autoria ni la coautoriade G. y C..

EnrelacionaG. sefiald que tenia doble funcion (encargado detercio e imaginaria) y que
"ibay venia' entanto lacustodiareal latenian Alemany R..

Indico que descartd la coautoria de ambos porque si existié una muerte por presa cervical solo
hubo un autor, como lo indicé ladra. Noms, y tres fueron los acusados.

Pues bien considero que ya he respondido estas argumentaciones.

Puse de relieve losimportantesindicios en relacion a G., no desmentidos por la mera
afirmacion del defensor (sin prueba) en el sentido que G. "ibay venia"

Tampoco considero la hipétesis de la coautoria como para debilitar la pruebarespecto de G.,
ya que he considerado que no existieron coautores, Ssino un Unico autor.

5,2. Cuestionamientos del sefior defensor Beley

Beley sostuvo que nadie dijo haber visto aP. en el momento del hecho, y he coincidido con
él, incluso relativizando el testimonio de B. en este sentido. Nada debo responder ahora, pues no se
ha cuestionado que fue P. quien levantd a C. y quien ordend labrar actuaciones contravencionales.

La Sra Juez Dra. Liliana Elizabeth Torrisi votd en € mismo sentido y por los mismos
fundamentos.

LaSra Juez Dra. Maria Florencia Butiérrez, votd en el mismo sentido y por los mismos
fundamentos.-

TERCERA: ¢Proceden en el caso de autos eximentes de responsabilidad?



C.P.P. at. 371inc.3
A lacuestion planteada, el Sr. Juez Dr. Ernesto Domenech dijo:

No han sido planteada cuestion algunaal respecto, ni advierto su concurrenciaen favor de
los nombrados en el hecho por el cual fueran convocado ajuicio, en consecuencia las descarto.

Voto por la negativa la presente cuestion (art. 210 del CPP).-

LaSra Juez Dra. LilianaTorrisi voto en el mismo sentido y por los mismos fundamentos.
El Sr. Juez Dra. Maria Florencia Butiérrez, voto en el mismo sentido y por los mismos
fundamentos.-

CUARTA: ¢Concurren circunstancias agravantes invocables en contrade losacusadosL. B. P.,G.
H.A.C.YV.A.G. ?CP.P. at. 371inc. 5.

A lacuestion planteada el Sr. Juez Dr. Ernesto Domenech dijo:
1- En base ami conviccidn sincera concurren los siguientes agravantes del hecho:

2,1. Respecto de L.B.P.yG. H. C.:

a. En cuanto alarestriccion de lalibertad abusiva es agravante de la responsabilidad su
condicion de funcionarios policiales porgue de ellos se espera un fuerte apego alas reglas penales
cuya custodia se les encomienda y porque es funcién policial prevenir delitos y asegurar los
ciudadanos no cometerlos (Ley 12.155 art. 2), como lo sostuve en la causaK. ,R. . Robo calificado,
nimero 2759.

Que la funcion policial esun motivo agravante en el caso de lafuncién policial, surge claro
si seanalizael art. 80 inc. 9, que alude a clases de funcionarios publicos una distincion que no se
hace en el caso de la calificacion que se habra de propiciar.

Sin embargo considero que es distinto €l "peso” de esta agravante, pues es mayor en P. que
en C. por € grado y responsabilidad que ostentaba, sobre todo teniendo en cuenta que en ese grado
fue el iniciador y director de la aprehension.

No se me escapa que la sefiora Fiscal invocd como agravante la condicion de funcionario
publico, una calidad ya contemplada en la figura delictivaque se les atribuye. Sin embargo al
repasar las razones que hadado detal agravante encuentro que invoco unamision tipicamente
policial como es la"proteccion y seguridad de los ciudadanos' y de este modo debe ser intepretada
la peticion Fiscal.

Tengo en cuenta ademés que la Sefiora Fiscal aludié auna calificacion legal que involucra
no solo a funcionarios publicos sino también a particulares y que discrimina también clases de
funcionarios publicos a saber aquellos a cuya disposicion se encuentren el detenido respecto de
aquellos que no reunan tal calidad. De modo que hasta la propia figura delictivadiscrimina
funcionarios de funcionarios.

Por lo demas es claro que las variaciones en los hechos que se consideren probadosy en su
calificacion legal inciden en la valoracion de razones de atenuacion y agravacion, 1o que entiendo
gue es el caso gque se juzga.

Ningun agravio advierto el derecho de defensa porque las defensas no impugnaron estas
agravantes.



b. Vaoro también el lugar de la aprehension porque implicé una mayor vulnerabilidad de la
victima

Las privaciones ilegales y abusivas de la libertad pueden ser perpetradas (y aun las torturas)
en distintos lugares. No necesariamente en los lugares de detencidn. Que acaezcan en los lugares de
detencién es mas grave por las razones que he expuesto, que en el caso se incrementa por la
localizacién apartada de la seccional.

2,3. Respectode V. A. G.
EnrelacionaV. G. considero las siguientes agravantes del hecho y de la responsabilidad:

a) En primer lugar las mismas agravantes del hecho que paraP. y C., alas que me remito.

b) También valoro como agravante la maniobrade ocultacion del hecho, porque implicaun
desvio de lainvestigacion y un mayor desapego ala funcién.

Asimismo esta simulacion generé mayor perjuicio alosfamiliaresde lavictimay lesinfrigio
mayor dolor al sentirse responsable de lo sucedido.

3- He coincidido parcialmente con la Sra. Agente Fiscal y el Particular Damnificado.
Analizaré estas discrepancias.

a. Ambos consideraron agravante del hecho e desprecio por lavida. Pero este desprecio ya
esta considerado en la calificacion legal que he propiciado, sin que encuentre ahoraotros
fundamentos para considerarla agravante.

b. También valoré la pluralidad de intervinientes intervinientes. Pero esta pluralidad de
intervinientes no la he tenido probada en relacion ala provocacion de lamuertedeC.. Y en
cuanto alapluralidad de intervinientes en la privacidn abusiva de la libertad tampoco encuentro
motivos de agravacion en esta pluralidad pues ambos estaban dos obligados, por igual, a cumplirlos.

c. Tampoco valoro la conducta asumida con posterioridad a la muerte, enrelacionaP.y
C., porque no se ha probado maniobra de simulacion alguna realizada por ellos.

4- No encuentro argumentos que replicar a las defensas sobre el particular pues nada
sostuvieron.

Voto por laafirmativa (art. 210 del CPP).
La Sra Juez, Dra. Liliana Elizabeth Torrisi voto y dijo:

Me aparto de las agravantes consideradas por mi colega preopinante en funcion de la
calificacion que habré de propiciar que yalas receptaen €l tipo.

Asimismo, y a todo evento, entiendo que aun sosteniéndose en relacion aP. y C. otra
calificacion legal, esto es, laprivacion ilegal de lalibertad agravada, también en este supuesto la
calidad de funcionario publico se encontrariaen el tipo por lo cual no corresponderia su
merituacion sin vulnerar el principio de non bisin idem.

La Sra Juez, Dra. Maria Florencia Butiérrez, votd en el mismo sentido y por los mismos
fundamentos que el Dr. Domenech, con la excepcién de la calidad de funcionario publico merituada
como agravante en relacion alosimputados C. y P. , cuestién en donde adhiero alos argumentos
vertidos por la Dra. Liliana Torrisi, entendiendo gque ya se encuentra contemplada en el tipo penal
gue se sostendrd en la sentencia.

QUINTA: ¢Concurren atenuantes invocablesen favor delosacusadosL.B.P.,G.H.C. Y V. A.
G.?
C.P.P. at. 371inc.4



A la cuestion planteada el Sr. Juez, Dr. Ernesto Domenech dijo:
1.- No encuentro atenuantes del hecho.
2.- En cuanto alaresponsabilidad valoro en relacion alos tres imputados.

a) La carencia de antecedentes penales, porque implica un mayor nivel de socializaciony
acatamiento de las normas imperantes.

b) La condicién de trabajadores de los imputados, porque el trabajo esun valor relevante en
los procesos de socializacion de las personas contemplado tanto en el Codigo Penal, como en laley
24.660.

Podria pensarse que decir que los imputados son trabajadores (y considerar estas
circunstancia como atenuante) y decir que son policias (y considerarla agravante) es contradictorio.

Pero no lo es. La condicion de trabajadorestiene que ver contoda latrayectoria antecedente
delos imputados. Y la condicién de policias con el concreto desempefio en el hecho.

Tampoco puede dejar de tenerse en cuentaque los policias son, ademas trabajadores. Es
decir que reunen ambas calidades. Una de la cual es atenuante y larestante agravante.

3- Hecoincidido con la Sra. Fiscal y el Particular Damnificado, e incluso he valorado otra
atenuante no contemplada por las partes.

4- No encuentro argumentos que responder alas Defensas.

Tal mi conviccion sincera.

Voto por laafirmativa (art. 210 del CPP).

La Sra Juez Dra. Liliana Elizabeth Torrisi votd en & mismo sentido y por los mismos
fundamentos.

LaSra Juez Dra. Maria Florencia Butiérrez, votd en el mismo sentido y por los mismos
fundamentos.-

VEREDICTO:

En virtud del resultado de las cuestiones precedentemente planteadas y decididas, el Tribunal
por unanimidad en las cuestiones 1, 3, y 5y por mayoria en la cuestion 4 pronuncia
VEREDICTO CONDENATORIO, con los alcances que se especificardn en la calificacion, para
losacusadosL.B.P., G.H.C.Y V. A. G. cuyas circunstancias personales han sido consignadas
en el acapite de este veredicto, y VEREDICTO ABSOLUTORIO para € acusado N.L.A., cuyas
circunstancias personales han sido consignadas en el acapite de este veredicto.

Con lo que termino el acto, firmando los Sres. Jueces por ante mi de lo que doy fe.-



LaPlata, 25 de septiembre de 2012.
De acuerdo al resultado del veredicto precedente debe dictarse la siguiente
SENTENCIA:
mediante larespuesta a las cuestiones que plantea el art.375 del C.P.P.

Cuestion Primera: ¢Como deben calificarse 1os hechos que se declararon probados?
C.P.P. art. 375
Cuestion Segunda: ¢Qué pronunciamiento corresponde dictar?

Cuestion Primera ¢Como deben calificarse los hechos que se declararon probados?

A lacuestion primera el sefior Juez dr. Ernesto E. Domenech dijo:
Al responder a estas preguntas habré de realizar primero ciertas precisiones preliminares
1. Precisiones preliminares

a. Al analizar los hechos probados para ver cudl es el encuadre legal que les corresponde
tengo en claro que, en este juicio, en el que se ventila la responsabilidad individual de las
personas, no cabe analizar aquellas situaciones que escaparon a su control, como el
inadecuado disefio de las celdas o su falta de iluminacidn y ventilacion estructurales. Por estas
inadecuadas condiciones no deben responder aquellos que no las han provocado, para no hacer
de éstos meros chivos emisarios de la responsabilidad de otros.

b. Se han considerado probados hechos que no son por completo los pedidos por € fiscal y
damnificado ni los que las defensas han sostenido. (La verdad que todos dijeron ha surgido en el
debate no es ni lade unos ni lade los otros) Es entonces imposible mantener las calificaciones que
las partes han sostenido. Es necesario para afianzar la justicia calificar los hechos de otro modo.
(Constitucion Nacional, preambulo)

Con estas precisiones aludiré ahoraala calificacion de los hechos discriminando la
actuacion de cada uno de los acusados.

2. Cdlificacion legal enrelacionaV. A. G.

La calificacion legal que corresponde al modo de actuar deV. G. es la de homicidio
simple en lostérminos del art. 79 del C.P. del que G. esautor.

Para justificarla me referiré primero alas actitudes animicas de G. en la maniobra de
sujecion que realiz6 y luego a sus consecuencias.

a. La aplicacion intencional de maniobras de sujecion con desinterés por sus consecuencias
eventuales
Es claro que sobre C. se produjeron maniobras asficticas intencionales en dos momentos.



Estas maniobras, destinadas a sujetar a C., implicaron el uso reiterado de una maniobra
capaz de matarlo por asfixia en atencion al estado en que se encontraba y los movimientos que
realizaba.

El empleo reiterado de la maniobra evidenciaun claro desinterés por las consecuencias
eventuales que podrian derivarse de ellas, sobre todo teniendo en cuenta el estado fisico y animico
de C., seriamente alterado por € alcohol, los medicamentos ingeridos y el encierro. Un estado
claramente perceptible y probado para los funcionarios que intervenian.

" ¢Qué hacés boludo?' dijo que escuch6 uno de lostestigos detenidos, D. R. D..

"No importa sacale el cinturén” fue larespuesta aesta pregunta, también escuchada por €l
testigo, y que refuerza, por completo el desinterés absoluto por las consecuencias de las maniobras
realizadas.

Esta actitud de reiterar una maniobra de sujecidn con desinterés por sus consecuencias,
configura lo que se ha denominado el dolo eventual. Vale decir el conocimiento de una
consecuencia eventual de una accién que se quiere realizar con desinterés por los resultados que
provoca.

b. Las consecuencias de esta maniobra

La maniobra realizada produjo una mecanismo valvular que derivé en un sindrome asfictico
que causo la muerte de C..

c. Figuras delictivas no aplicadas

No desconozco que uno delos homicidios agravados es por € abuso de lafuncion en el
art. 80inc. 9.

Sin embargo estos homicidios sdlo son compatibles con una actuacion en la que la persona
acusada conoce que la accion querealizavaacausar lamuerte y quiere directamente esa accion,
es decir lo que se denomina el dolo directo, lo queno acaece en este caso, en el que tampoco ha
existido probado un dolo "directo” en el abuso de la funcion, por més que la maniobra haya sido
desmesurada.

Las acciones restantes atribuidas a G. degtinadas a simular un suicidio han sido
consideradas agravantes de su modo de actuar, pero no pueden sr consideradas encubrimiento
porque el encubrimiento requiere que la persona que lo realiza no haya participado en el hecho.

3. Calificacion respecto de P.

a. Las acciones desplegadas por P. deben ser calificadas como privacion de la libertad con
abuso de sus funciones agravada (C.P. art. 144 bisinc. 1y parrafo final) en concurso ideal con el
delito de incumplimiento de los deberes de funcionario publico en lostérminos de los arts. 54y
248 del C.P. delos que es autor.

b. Justificaré esta conclusion.

El hecho es Unico y posee un doble encuadramiento legal por eso las calificaciones que
propicio concurren en forma ideal.

b.1 Privacion de la libertad con abuso de sus funciones agravada.

Es claro que las actuaciones labradas en la Seccional Primera de Berisso no obedecieron al
estado de C., sino a su actitud ante la autoridad policial, un motivo claramente esplreo, pues no se



pueden labrar actas por ebriedad fundandolas en faltas de consideraciony respeto, méxime
cuando la persona ebriaes, como en este caso, una persona enferma. Psiquiatricamente enferma.

La propia autoridad policial lo reconocio a labrar las actuaciones contravencionales que he
transcripto en el veredicto.

El estado en que se encontraba C. més que alterado imponia la adopcion de rdpidos recaudos
en resguardo de su integridad fisicay su salud, (Ley 8031 art. 121 y 6, 10 y concordantes dela
ley 12.155), como el pronto anoticiamiento afamiliares de esta situacion y brindar la posibilidad
inmediata de comunicaciones telefonicas con ellos.

La adopcién de las medidas de cuidados de su salud fue relativamente morosay el pronto
anoticiamiento afamiliares inexistente como el llamado telefénico, pese alas mandas legales
expresas existentes, y a que se contaba con el domicilio real de los familiares de C. consignados
nada masy nada menos que en el acta labrada.

Este modo de actuar es claramente arbitrario, eilegal, y por lo tanto convirtio alaprivacion
de lalibertad que se redlizaba en abusiva.

c. No se me escapa que estas omisiones e incumplimientos estuvieron asociados a la
privacion de libertad de C., que fue la circunstancia en que ocurrié su muerte, lo que permitiria
reprocharle aP. la muerte de C. por negligencia. Sin embargo la muerte fue provocada por la
accion de untercero que, ami criterio, implicalaimposibilidad de atribuir esta muerte a P..

Tampoco considero que las negligencias de P. puedan ser calificadas en los términos del
art.144 quinto del Codigo Penal, porque este articulo alude a hecho previsto en el art. 144 tercero y
no se ha calificado el hecho de este modo.

4. Calificacion respecto de G. C.

Las obligaciones de anoticiar a un familiar, brindar la posibilidad de una comunicacion
telefonica, y prestar especial cuidado alainformacién médica que se recibia son también aplicables
a C. aquien debe considerase participe necesario de esta privacion ilegal de la libertad agravada por
el gjercicio abusivo de lafuncién que ya he justificado.( Art. 144 bisinc. 1y parrafo final) en
concurso ideal con eldelito de incumplimiento de los deberes de funcionario publico en los términos
delosarts. 54y 248 del C.P..

No haber anoticiado de inmediato a los familiaresde C. D., no haberle permitido
comunicarse telefonicamente ni con ellos ni con su abogado son infracciones a las prescripciones
expresas del art. 10inc. c) y d) delaLey 12.155.

4. Los acusadores han propuestos una calificacion distinta.

Sostuvieron que tanto P. como C. y G. eran coautores funcionales del delito de tortura
seguida de muerte.

No puedo compartir esta calificacion. Losjustificaré. Para ello aludiré primero ala
eventual existencia de un acuerdo de los "coautores’ destinados atorturar a C., inferida a partir de
los hechos probados.

Luego me referiré alaformade entender el término coautores funcionales y la posibilidad
de aplicarlo en base a los hechos probados, por comision por omision fundada en el
incumplimiento del deber.

Finalmente examinaré la posibilidad de calificar como "tortura" las maniobras probadas, para
lo cual, antes exploraré el significado de la palabra"tortura’ en el C.P. y lo que implica

a ¢Hubo un acuerdo de voluntades entre los acusados de coautoria funcional ?

Contundentemente no. Haberlo mandado a un reconocimiento médico forense, luego haber
ordenado llamar a la médico legista para que se explicara donde debia llevérselo, y ordenar



[levarlo al hospital son acciones incompatibles con un acuerdo destinado a matar o a consentir la
muerte de C. D., o aprovocarle mortificaciones.

Sin este acuerdo ninguna participacion punible es posible a laluz de las disposiciones del
Caodigo Penal de la Republica Argentina que en todas sus formas requieren estos acuerdos entre
autores, coautores y participes cuyo aporte sea indispensable o no. Es el acuerdo, precisamente el
gue hace punibles acciones posteriores al hecho cumpliendo una promesa anterior. Y esel
acuerdo el que limita la responsabilidad penal de los participantes. Ninguna elaboracion
conceptual puede sodayar estaclaraprescripcion delaley sin violentar e llamado principio de
legalidad, queimplica un apego estricto al texto legal evitando intepretaciones que desborden sus
[imites.

b. ¢Qué significa laexpresion "torturd" en € art. 144 tercero del C.P.?

El art. 144 tercero inciso primero del C.P. castiga laimposicidn de torturas a personas
legitima o ilegitimamente detenidas, sin que importe que quien las imponga se encuentre a cargo
del detenido.

La palabra "tortura’ se encuentra definida en el inciso tercero del mismo articulo en estos
términos "Por tortura se entenderd no solamente los tormentos fisicos, sino también la imposicion
de sufrimientos psiquicos, cuando estos tengan gravedad suficiente.”

En consecuencia Latorturaimplica:

a. Un sufrimiento fisico o mental

b. De ciertaentidad o gravedad

c. Infligido a una persona

d. Detenida legitima o ilegitimamente

e. Con laintencién de provocarlo

f. Con una gama variada de motivaciones

g. por un funcionario del estado o un particular

Esta caracterizacion de latortura es coincidente con la que se enuncia en la Convencién contra
laTortura que posee en la actualidad rango constitucional. Constitucion Nacional Art. 75inc. y
Convencion contralatortura

También laintepretacion de la palabratorturade los Tribunales Internacionales han
coincidido con estaforma de intepretar e término. (Ver en este sentido el voto concurrente de la
Jueza Cecilia Medina Quiroga en relacion con la sentencia de la Corte | nteramericana de Derechos
Humanos en el caso Gonzalez y otras ("Campo algodonero") vs. México de 16 de Noviembre de
2009 en el que se puede leer:

"LaCorte decidi6 explicitar los requisitos que se exigian para que hubieratortura en el
caso Bueno Alves vs. Argentina, entendiendo que se esté4 frente a un acto congtitutivo de tortura
cuando e maltrato es @) intencional, b) cause severos sufrimientos fisicos o mentales, y ¢) se
cometa con determinado fin o propdsito. Si analizamos estos tres elementos, veremos que €l
primero y el tercero pueden hallarse presentes en otrostratamientos incompatibles conel art. 5.2
de la Convencion. Laintencionalidad se refiere a la conciencia del sujeto de que estarealizando un
acto que vaacausar un sufrimiento o un sentimiento de humillaciéon y el propdsito se refiere alas
razones por las cuales lo gecuta: dominacion, discriminacion, sadismo, logro de alguna accion u
omisién de la victima u otros. Ambos elementos pueden existir en los tratamientos crueles,
inhumanos o degradantes. Por lo tanto, lo que realmente distingue la torturade otros tratos, en los
términos en que se formul6 por la Corte en el caso Bueno Alves, es la severidad del sufrimiento
fisico o mental”



Verificaré ahora los motivos por los cuales, ami criterio, C. D. no fue objeto detorturas,
aunque su tratamiento haya sido del todo inadecuado. Se refieren a dos circunstancias distintas que
no se han podido probar: la gravedad de los sufrimientos infligidos y laintencion y los propdsitos
de quien los infringio.

Lagravedad del sufrimiento.

No pareciese que aC. sele hubiese infligido un sufrimiento grave. Mucho menos que esa
hubiese sido una intencién probada.

No resultd lesionado, como lo constataron distintos reconocimientos médicos. No estaba
herido al concurrir al cuerpo médico regional. Tampoco lo estaba al ser trasladado al Hospital de
Berisso. No fue encontrado golpeado por € dr. Vilela (el primer médico forense que certifico su
muerte en el lugar del hecho) ni por ladra. Lotito al relizar la primera autopsia. Tampoco las
fotografias muestra lesiones, como se expuso.

Si fue golpeado, lo que no he podido tener por completamente probado, los golpes no
tuvieron una entidad suficiente como para dejar secuelas o rastros, ni- siquiera de aquellas que no
son visibles en forma externa.

Tampoco se ha podido probar que hubieran maniobras destinadas a mortificarlo
deliberadamente apagéndole la luz, sobre todo teniendo en cuenta el tiempo de privacion de libertad
que sufrié interrumpido por los reconocimientos médicos que se le practicaron y como dije,
también recibia luz que venia de afuera.

En cambio fue sujetado del cuello por un brazo que gercid primero una presion en el
mismo Y luego otrasin que pudiese descartarse un forcejeo con la victima ante su resistencia. Ha
sido bien clarala pericia de los dres. Noms, Garcia Oliveray Maldonado en relacion a que se tratd
de una maniobra de sujecidn con un forcejeo.

La presa cervical es utilizada por las fuerzas de seguridad con el fin de sujetar, contener,
nada més y nada menos que lo que indicaron Noms, Maldonado, Garcia Olivera y las expresiones
escuchadas por algunostestigos. No es una maniobra para hacer sufrir (como un golpe), o para
atemorizar (como el llamado "submarino seco™), o paraocasionar otras mortificaciones animicas
(como la oscuridad o la luz permanente)

¢, Provocapor si mismala muerte? No. Laprovocd en este caso por € estado de C. y ante
un forcejeo.

Esta maniobra era riesgosa especialmente en el caso de C. que se encontraba fuertemente
medicado y alcoholizado, y con inequivocas alteraciones (se alter6 en el cuerpo médico, luego en la
camioneta, luego reacciond en el Hospital) indica un claro desinterés por las consecuencias que
genera, maxime cuando se escuchd decir "paré boludo”.

Implica un desinterés porquesi bien escierto que C. se encontraba severamente
alcoholizado habiendo tomado distinta mediacion psiquidtrica, todaestainformacion ha surgido al
cabo de datos que no existian a momento de su aprehension. Ni la cantidad de alcohol en sangre,
ni las drogas gque se encontraron en su cuerpo, ni aln los efectos de depresion que pueden
provocar en la respiracion, eran datos reunidos al momento de su aprehension. Fueron
consecuencia de la investigacion subsiguiente. Si en cambio su estado de hablar farfullante e
inestabilidad eran facilmente perceptibles, como la determinacidn de un segundo grado de
ebriedad y su necesidad de asistencia hospitalaria

No existen evidencias de que esta maniobra (sobre € cuello) haya sido producida por més
de unapersona. Ante preguntas del tribunal fue lo que respondié la dra. Noms quien afirmé que
con la accién de una sola persona era suficiente

Tampoco hay prueba que hubiese existido otra maniobra destinada a permitir larealizacién
de la primeray que permitiria involucrar a alguna otra persona.



Por lo demés tampoco encuentro prueba fehaciente de que la maniobra fuese producida para
"acallarlo" o porque "estaba molesto”. Si estaba excitado. No paraba. Como no paré en otros
lugares que exigieron el uso de lafuerzapor otros funcionarios policiales.

Lasintenciones de la persona que gjercié violencia sobre C..

Distintos testigos detenidos hicieron hincapié en que al momento de escucharse ruidos
(proximos a regreso de C. ala comisaria) se escucharon expresiones como "callate” "quedate
quieto”. (Lo mencionaron lostestigosR. F.yJ. V. G. C.")

Estas expresiones excluyen una eventual intencion de hacerlo sufrir o de castigarlo. En
cambio, evidencian una intencién de sujetarlo o tenerlo quieto.

Estaintencion es explicable porque en diversas oportunidades anteriores ala muerte C. D.
presentaba dificultades en su interaccion con distintas personas.

"Se encontraba molesto” en el boliche Drinker, "Tomaba los tragos de los clientes’, dijo el
testigo G. H.A. .

Poco después, ya en el Cuerpo Médico Regional ladra. Méndez que requirié su asistencia
médica, advirtié como reaccionaba C. lo que obligd a empleo de fuerza por parte del personal
policial que lo acompafiabay de otros policias que acompafiaban otros detenidos. (Coincidieron
en esto ladra. Méndez, y el policiaR.)

Poco después, yatrasadado a Hospital de Berisso, no admitia ningun género de asistencia.
"No se dejabatocar” sefialé el enfermeroV. M. R. V..

También varios detenidos informaron que C. se quejaba, pedia por € padre, pedia por un
médico, como lo expuse en la materialidad ilicita

c. ¢Qué significa la expresion coautoria funcional por omision de deber?

L os acusadores indicaron genéricamente gque los acusados eran coautores en funcion de lo que
[lamaron "coautoria funcional", sin indicar cual fue el aporte de cada uno de ellos. Decir que
alguien es coautor no indica decir que hizo.

Pero como han empleado un nombre utilizado por losted ricos del derecho penal "coautoria
funcional”, habré de transcribir que eslo que, a menos uno de ellos tedricos entiende por ella’

"En la coautoria funcional-se puede leer en Donna Coautoria funcional- Eduardo A. Donna.-
pé&g. 47.- lo importante es la division del trabajo, sin la cual la comision del tipo penal seria
irrealizable, de manera que esta aportacion lo conforma en su totalidad. Cada uno de los coautores
tiene en sus manos e dominio del hecho, através de su funcién especifica en la ejecucion del
suceso total, porque como el plan concreto incluye su aporte, si €l no hace su parte, € hecho
fracasa.SOlo un tipo delictivo pasible de ser cometido con dolo puede constituir el fundamento de
la coautoria, entendida ésta como la concurrencia querida, consciente y con division del trabajo
de varios autores, con el fin de obtener el mismo resultado tipico. De este modo, sblo puede ser
coautor quien sea autor, es decir, aguel que tenga el dominio final del hecho. En la coautoria se
exige una ejecucion comun del hecho y aella pertenecen:a) La decision coman al hecho: el
acuerdo reciproco, expreso o tacito, sobre la perpetracion comuin de aquél que puede establecerse
hasta el momento de la consumacién. Cada coautor responde solo hasta donde alcanza el acuerdo y
no habra responsabilidad por el exceso del otro.b) La ejecucion comun del hecho: cada coautor ha
de ser, subjetivamente, coportador de la decision comun, y, objetivamente completar con su
aportacion los aportes de los demés, configurando un hecho unitario.Siempre es coautor quien
efectia una accidn de gjecucion en sentido técnico sobre la base de un plan comun en relacion al
hecho, pero también es coautor quien sblo realiza actos preparatorios de ayuda, cuando es portador
de ladecision coman al hecho. Por eso, tiene que comprobérsele en forma especial la participacion
en la decision delictiva
El minus de coparticipacion objetivaen larealizacion tipica tiene que ser compensado con un plus
de coparticipacion especial en el planeamiento del delito. Esto vale, sobre todo, parad " jefe de



banda’', que planeael hecho, distribuye los ejecutoresy dirige las obras, conlo cual serd4
coautor aungue personalmente no realice actos gecutivos.”

Cierto es que parte del acuerdo podria eventualmente consistir en la omision de un deber,
pero estaomision debe ser acordada y estar inequivocamente vinculada con el resultado.

Pues bien ninguna de estas exigencias se ha probado en este caso, en el que distintas
personas realizaron distintas acciones sin un acuerdo comun. Uno y sélo uno ordend labrar
actuaciones contravencional aC.. Uno y sélo uno, aplicoé unapresa cervical, actuando con
desinterés por las consecuencias eventuales de la misma.

Hubo si deberes omitidos pero ni fueron acordados ni estuvieron directamente relacionados
con la muerte.

4.2. Finalmente, advierto que los acusadores han invocado en apoyo de sus pretensiones las
sentencias dictadas en loscasosC. , N., B. yB. .

Sin embargo no se pueden asimilar en modo alguno al caso juzgado, porque son
completamente distintas las situaciones de hechos juzgadas en cada uno de ellos con relacién alas
que se han tenido por probadas en este caso pese a que entodos ellos hubi una privacion de la
libertad abusiva por parte de las autoridades policiales y una desidia en la investigacion.

Tanto en el caso N., como B. y B. existio prueba directa, es decir testigos presenciales de
golpizasy bolseos a las victimas, con la fehaciente constatacion de lesiones en algunos. Ademas en
los tres casos los tiempos de detencion fueron muy superiores a los tiempos de detencion de C..

5. Las defensas béasicamente describieron el hecho como suicidio. Subsidiariamente el dr.
Beley reclamo la calificacion del art. 144 quinto del C.P.. Pero no corresponde esta calificacion
pues, como expuse, no se ha calificado el hecho como tortura.

Sin embargo el dr. Beley refirié que el personal policial actud conforme a derecho yaque la
victima estaba ebriay se le labro lainfraccion conforme mandala ley. El delito hubiera sido sino
se le labraba la contravencion.

No obstante ya se han explicado todas las motivacion e infracciones reglamentarias que
convirtieron la privacion de libertad enilegal por abusiva y arbitraria.

La sefiora Juez, Dra. Liliana Elizabeth Torrisi voté y dijo:

Si bien he compartido el planteo efectuado por mi distinguido colega preopinante, €l Dr.
Ernesto Domenech, no voy a acompafiarlo en este acépite, en relacion a encuadre juridico que se
ha dado alos hechos acreditados en la cuestion primera del veredicto.

En relacidn a la conducta desplegada por V. A. G., laque se ha descripto como "... C. después
de las 5.00 y antes de la hora 5.45 recibio una presion gjercida con un brazo a nivel tragueal que le
produjo un primer colapso pulmonar, no pudiendo descartarse un forcejeo de partede D., traslo
cual acaecio un segundo colapso que le provocd un sindrome asfictico al cabo de los cuales
falecid", entiendo que no puede calificarse de otra manera méas que con la figura establecidaen
el art. 144 tercero inciso 2° del Cddigo Penal, tal como lo solicitaran por otra parte el Ministerio
Plblico Fiscal y el representante del Particular Damnificado.

En relacion aello he de formular algunas consideraciones previas.

Si bien comparto con mi colega que llevala voz cantante que no se han acreditado golpes
en lapersonade la victima C. A. D., ello no resulta, ami juicio, obstaculo insalvable para
descartar la figura delatorturaen el sentido "moderno” del término que la mas actualizada
doctrina, la jurisprudenciay los tratados internacionales en la materia han receptado.

Este concepto "aggiornado" de latorturaya no se limita a un sufrimiento fisico desmedido,
sino que se considera -asi lo hace nuestro codigo de fondo alaluz de estas nuevas posturas-
también torturalos padecimientos psiquicos alos que puede ser sometido el privado de libertad.



Incluso nuestro legislador superd el concepto de tortura como medio para la obtencion de
ciertafinalidad, ala manera del clasico tormento a que erasometido el reo para confesar un delito
o brindar alguna informacion que el torturador le requiriera. El legislador argentino quité del tipo
aquél condicionamiento, por cuanto no es condicion necesaria en nuestra legislacion probar
finalidad alguna por parte de quien aplica latortura.

Entiendo que ello hasido asi en razon de que se ha procurado reprimir con penas severas
todo tipo de tortura, con prescindencia de la existencia de un fin determinado.

Pero parallegar a esta Ultima definicion del término, esnecesario hacer una pequefia
sintesisrelativa al desarrollo y laevolucion de latortura através de los tiempos. Asi, desde
€pocas remotas, constituyd una préctica utilizada en el Estado como un medio para obtener un fin.
Laaplicaron los griegos alos esclavos, los romanos alos extranjeros y también a los esclavos,
resulté emblemaética en épocas de la inquisicion, en la que se fundamenté todo un sistemade
enjuiciamiento convirtiéndose en una préctica totalmente aceptada.

Pero los nuevos principios filosoficos que trajo aparejado €l iluminismo del siglo XV,
impusieron un movimiento abolicionista de las antiguas practicas inquisitoriasy propugnaron la
desaparicion de latortura como instrumento del Estado.

Sin embargo, y muy a pesar del pensamiento humanista del siglo XVIII, latortura ala
manera clésica, continud siendo una préctica sistematica utilizada desde el estado, pero yaen forma
clandestina. Nuestra Constitucion recepta esta corriente y establece en su art. 18 "...quedan
abolidos... toda especie de tormentos y los azotes...".

Durante & siglo XX, en especial durante la segunda mitad, los foros internacionales
pusieron especial énfasis en el tema de la tortura, alertados en gran parte por los horrores de las
précticas utilizadas desde el nazismo, surgiendo asi diversos tratados internacionales que
impusieron a los estados miembros la prohibicion de toda practica lesiva de la condicién humana.
Entre ellos cabe hacer mencion de la Declaracion Universal del los Derechos Humanos, € Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Poaliticos, la Convencidon Americana de los Derechos
Humanos y la Convencion de la ONU contrala Tortura, entre otros.

Esasi que, alaluz de este nuevo concepto de los derechos humanos, se transformé el
término cldsico de tortura, ala manerade los griegos, los romanos o los inquisidores medievales,
dando paso a un nueva definicidn de tortura, que es la que receptanuestro Cddigo Penal en el
titulo atinente alos "Delitos contra la Libertad", y ello hasido asi -ami juicio- porque €l
legislador ha considerado aladignidad humana como constitutiva de la libertad. El menoscabo de
esadignidad, implicauna violacién a lalibertad del sujeto, pero € concepto de libertad superaa
mi entender la mera libertad fécticadel individuo. Latorturaviolala libertad psiquica del sujeto,
no solo lade deambular. Existe latortura cuando seviolalisay llanamente la condicién humanay
es en este marco referencial que entiendo debe encuadrarse la conducta desplegada por €
encartado V. G..

Probado que ha sido la accion ejercida por G. sobre lapersonade C. D., no puedo
acompafiar a Dr. Domenech en relacion a que esa conducta configura un homicidio simple a
titulo de dolo eventual.

A mi juicio la compresa efectuada sobre la victima por la mano del "vigilador" encargado
de su guarda -en razon de los reglamentos a su cargo-, no en una oportunidad sino en dos, y que
provocarafinalmente la muerte, y aln cuando siquiera este resultado "muerte" haya sido
contemplado por G., no puede ser calificado sino como tortura seguida de muerte en los términos
del art. 144 tercero inciso 2° del Cadigo Penal.

Edte actuar resulta revelador del designio de torturar en e encartado G., en el sentido de
provocar un sufrimiento para doblegar la conducta"molesta’ de C. D.. Por otra parte, mayor fué el
sufrimiento impartido en atencion al estado psicofisico en que se encontrabay que no pudo
pasar desapercibido para G., sino que muy por € contrario y tal como se acredité en el veredicto,
varios testigos dijeron haberle dado cuenta de tal estado, que por otra parte resultaba evidente.

Tal como se ha dejado acreditado en el veredicto, a tratar la cuestion atinente ala causal de
muerte y siguiendo la conclusiones desarrolladas en la audiencia por €l Dr. Garcia Olivera, se



sostuvo ... seredizo6 primero una compresion. Luego de unaresistencia por parte de la victima o
un forcejeo, finalmente, otra compresion, provocando €l ingreso-no ingreso de aire...",
mecanismo éste descripto por €l perito que se compadece con la presencia del pulmén de lucha de
gue se dio cuenta en la audiencia

No tengo duda aguna gue estamaniobra efectuada sobre una persona privada de su
libertad, con un notable grado de intoxicacion alcohdlica, que reclamaba por su familia, -tal como
se ha dado por acreditado en las cuestiones relativas al veredicto-, encerrada en un calabozo
desprovisto de lo méas elemental -no existia siquiera un lugar donde sentarsey de ello dan cuenta
las fotos de la carpeta pericial adjuntaincorporadas al debate por su lectura (al momento de los
hechos), asi como las declaraciones prestadas en la audiencia por lostestigos D. y B., quienes esa
misma noche estuvieron detenidos en la celda de los contraventores-, o convierte en sujeto
pasivo del delito detorturasy ellas no pueden sino atribuirse a quien debid brindarle asistencia
directade conformidad a los reglamentos a su cargo, y esta persona era G. que se encontraba la
noche de los hechos cumpliendo lafuncion de "imaginaria’ en la seccional primera de Berisso.

Esa noche C. D. se puso molesto, gritaba, insultaba. El actalabrada por P. y C. incorporada
al debate por su lectura da cuenta de esta situacion; el testigo A. también dijo que estaba molesto y
agresivo; laDra. Méndez dio pormenorizada cuenta del estado de ebriedad que presentaba y
también brindaron sus testimonios en este sentido gran parte de los funcionarios policiales asi
como médicos y enfermero que los asistieron en el Hospital de Berisso, todos quienes depusieron
en la audienciay cuyostestimonios han sido valorados con holgura en apartados anteriores por
mi colega

Por lo tanto, a C. D. habia que acallarlo. Sabido es, para quienes tenemos afios visitando
comisarias y unidades carcelarias, que los gritos de los detenidos provenientes de una celda
terminan alterando a resto dela poblacion. Varios de quienes declararon pudieron escuchar
aquella noche los gritos provenientes de la celda de los contraventores donde C. D. se encontraba y
asi es como algunos de ellos se despertaron ante  bullicio.

Entonces, V. G., € encargado de laguarda, acometio contra quien se encontraba a su
cuidado con la clésica maniobra de sujecidn que con meridiana claridad describierala Dra. Noms
en laaudiencia, cuyas consideraciones ya han sido tratadas con detenimiento por € Dr.
Domenech en el veredicto, con citabibliogréfica, al que me remito en honor a la brevedad.

El tipo establecido en lanorma del art. 144 tercero del Codigo Penal admite ain la
comision por omision -tal como sostiene la doctrina mas calificada- ya que laomision de
determinada conducta también puede infligir unatortura, toda vez que el sujeto activo en esta figura
se encuentraen posicion de garante en relacion al sujeto pasivo; laley y los reglamentos a su cargo
le imponen tal situacion. El legislador argentino ha sido amplio al momento de definir la tortura
y la calidad del padecimiento deberéa ser justipreciada por € juzgador, en el marco referencial
determinado, a efectos de vislumbrar cuando un padecimiento tolerado por un sujeto privado de su
libertad se convierte entorturay asi lo sostienen la doctrinay jurisprudencia més destacada.

Un funcionario policial no se encuentra legalmente habilitado para gjercer actos de
violencia, por minimos que ellos aparezcan, sobre la persona de quien se encuentra privado de su
libertad, a excepcidn de los que se encuentran legalmente justificadosy se invoquen y prueben por
parte de ladefensa. Asi, unacausal de justificacion o exculpacion puede habilitar legalmente al
funcionario a hacer uso delafuerza, pero ello no ha ocurrido en este caso, no hasido invocado
por ladefensa, ni tampoco surge de la prueba acopiada que la accidn de G. se encuentre alcanzada
por algun ingtituto exculpatorio o eximente de responsabilidad.

Sin lugar adudas el legislador argentino, en consonancia con los tratados internacionales
sobre el tema ha penado severamente a aquél que provoca la muerte -aln atitulo de culpa- como
resultado de unaaccion ala que puede calificarse como tortura.

Egte especial medio comisivo se puede sostener como resultado de la situacion de extrema
desigualdad existente entre quien se encuentra privado legal 6 ilegalmente de su libertad, a merced
de los designios de un funcionario a quien el Estado le ha asignado la calidad de guardador.



Eda particular desigualdad existente entre el sujeto activo y pasivo, es laque justificala
dureza de lapenafrente ala muerte que deviene como resultado de un sufrimiento infligido y que
aparta, ami juicio, la conducta desplegada por V. G. de los extremos establecidos para la figura
del homicidio simple que propugna mi colega.

Por otro lado, refuerzami conviccion la probada circunstancia de que el encartado haya
montado la simulacién de un "suicidio por ahorcamiento”, reveladora de conciencia de reproche en
el mismo, asi como de una actitud de desprecio por la vida, ladignidad y la profesion que hasta ese
momento gjercia

Entiendo en consecuenciaque la conductaasumidapor V. G. debe calificarse como tortura
seguida de muerte en los términos del art. 144 tercero inciso 2° del Codigo Penal.

Deigual modo me aparto de la calificacion endilgada por mi colega respecto de los
encartadosL.B. P.yG. H. A. C..

En atencion ala calificacidon que propugno de tortura seguida de muerte para el encartado
V. A. G. yenrelacion directaaella, entiendo que debe adecuarse tipicamente el accionar que se
le enrostra aG. H. C. como constitutivo del delito establecido en el art. 144 cuarto inciso 2° del
Caodigo Penal, en virtud de que se encontraba como Oficial de Servicio, labré las actuaciones
contravencionales juntamente con el Sub Comisario P., tomd conocimiento del estado en que C. D.
se encontraba, por cuanto su presencia constante en el momento del hecho, dentro del marco
referencial apuntado, lo colocan a mi criterio incurso en € ilicito contenido en el tipo de mencion.

En relacion al encartado L. B. P. entiendo que a ser el funcionario a cargo de la Comisaria
Primera de Berisso al momento de la muerte de C. D., detentaba una posicién de garante respecto
del detenido y a pesar de tener acabado conocimiento del estado en que se encontraba, no tomo los
recaudos necesarios para velar por su seguridad, no se comunicé con su familiani le brindé una
efectiva atencidn, violando su deber objetivo de cuidado, lo que permite tener por acreditado €l
tipo descripto en € art. 144 quinto del Cédigo Penal, calificacion que por otra parte en subsidio
fuera solicita por su defensa representada por el Dr. Beley.

Ental sentido véase Creus Carlos, Derecho Penal Parte Especial, Tomo |, Editorial Astrea,
sexta edicion actualizada y ampliada, 1998, pagina 306 y sgts.; Rafecas Daniel, Latorturay otras
précticas ilegales a detenidos, Ed. Del Puerto, 2010.-

La sefiora Juez, Dra. Maria Florencia Butiérrez votd en el mismo sentido y con el mismo
fundamento que el primer colega preopinante, Dr. Ernesto E. Domenech.-

Cuestion Segunda: ¢Que pronunciamiento corresponde dictar?
A la cuestion planteada el Sr. Juez, Dr. Ernesto E. Domenech, dijo:

En atencion alas agravantes y atenuantes merituadas, en consideracion a la escala penal
aplicable, ésto esun minimo de 8 aun maximo de 25 afios y considerando que se ha probado la
existencia de un dolo eventual cuya diferencia necesariamente con el dolo directo debe reflejarse en
la pena considero justo imponer:

1- a V.A.G. lapenade CATORCE ANOS DE PRISION, ACCESORIAS LEGALES Y
COSTAS.

2.aL.B.P. la pena de CUATRO ANOS DE PRISION, ACCESORIAS LEGALES Y
COSTAS E INHABILITACION ESPECIAL por OCHO ANOS.

3. aG.H. A. C. lapenade TRES ANOS DE PRISION, ACCESORIAS LEGALES Y
COSTAS E INHABILITACION ESPECIAL por SEISANOS.

C.P. ats29y C.P.P. arts. 531 y ccs.

Esmi voto(art 375 del CPP)

LaSra Juez, Dra. Liliana Elizabeth Torrisi, voto y dijo:



He de discrepar sblo enrelacion alapenaaaplicar aV. A. G. por considerar las particulares
caracteristicas del hecho lo que impondria aumentar el reproche, por ello considero justo aplicar al
mismo la penade VEINTIDOS ANOS DE PRISION, ACCESORIASLEGALES Y COSTAS.-

LaSra Juez, Dra. Maria Florencia Butiérrez, votd en el mismo sentido y por los
mismos fundamentos que el sefior magistrado votante en primer término, Dr. Domenech.-

POR ELLO € Tribuna por MAYORIA
RESUELVE:

|- CONDENAR A V. A. G,, cuyos datos personales obran en esta causa, A LA PENA DE
CATORCE ANOS DE PRISION , ACCESORIASLEGALESY COSTAS como autor
penalmente responsable del delito de homicidio simple en lostérminos del art. 79 del C.P. alL. B.
P., cuyos demés datos personales obran en la presente causa, ala penade CUATRO ANOS DE
PRISION, ACCESORIAS LEGALES Y COSTAS e privacion de la libertad con abuso de sus
funciones agravada por € ejercicio abusivo de lafuncion en concurso ideal con el delito de
incumplimiento de los deberes de funcionario publico en los términos de los arts. 54 y 248 del C.P.
y aG. H. C., cuyos demés datos personales obran en autos, a la pena de TRES ANOS DE
PRISION, ACCESORIASLEGALESY COSTAS E INHABILITACION ESPECIAL por SEIS
ANOS PRISION comoparticipe necesario de los delitos privacion ilegal de la libertad agravada por
el gjercicio abusivo de la funcidn en concurso idealconcurso ideal con eldelito de incumplimiento
de los deberes de funcionario publico en relacion a los hechos cometidos el 5 de febrero de 2005,
en la comisaria Seccional 1° de Berisso en perjuicio de C. A. D., CON COSTAS ( arts. 29inc. 3°,
79, 54, 144 bisinc. 1y péarrafo final, 248 del Codigo Penal y 375 y concordantes del CPP).-

Il.- Por separado se remitira copia del acta de debate y de la presente sentenciaa la UF
interviniente atento ala posible comision de delitos de accién publica en virtud de las denuncias
efectuadas por laFiscaliay el Particular Damnificado y asimismo copia a la Suprema Corte de
Justiciade la Provincia de Buenos Aires en relacion al Fiscal Leandro Heredia alos fines que
estime corresponder.

I1- REGISTRAR LA PRESENTE, NOTIFICARLA'Y COMUNICARLA A LOS
REGISTROS QUE CORRESPONDA Y OPORTUNAMENTE ARCHIVARLA.

Con lo que terminé el acto, firmando los sefiores jueces por ante el actuario de lo que doy fe.-



