CASO 3
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X se presenté en lg guardia de un hospital a las 13:00 hs., acompaiiado por su conyuge, ===
presentando en ese momento fuertes dolores abdominales. Esper¢ en la guardia hasta
que finalmente fue atendido por Y, médico clinico de guardi, a quien puso en
conocimiento de ser portador de HIV. El Dr. v le diagnosticé 1a existencia de up
fecaloma y solicitg sy derivacién para su alojamiento en ofry institucién médica por
falta de camas. En ese trance y sin recibir terapia médica alguna, a |, 18.30 hs. presenté
convulsiones, que se atendieron con un plan de hidratacién en esy misma guardia. A las
19.30 hs. sulrié un paro cardiorespiratorio de] que fue recuperado. Ante ese cuadro fue
trasladado a la Unidad de Terapia Intensiva del nhoesocomio, donde a las 00 hs. padecié
oo paro cardiaco del cual no se rehabilité. Se lo wvo por fallecido a las 00.30 hs.
La conyuge, al cabo de seis meses, efectud ung denuncia en la Seccional 22°, por la
muerte de X.
El magistrado en turno delegé la instruccién en los términos del ar, I96CPPN.
Ante las primeras medidas de instruccign adoptadas, el perito médico forense P refirig
que la causa de muerte pudo haber sido 1a oclusién intestina] Y sepsis por foco
abdominal, '
El Fiscal solicit6 a hosocomio la historia clinica de v asi como también un informe
acerca de la eventual hiecropsia. Se acompafiaron las copias de la historia clinica y se
informé que no se habia realizado una necropsia sobre ¢l cuerpo de 24,
El testigo G seiialg que el Dr. Y asumié una responsabilidad al constaar que un
enfermo de HIV, inmunodeprimido y con diagnéstico de fecaloma, habia quedado
abandonado a su suerte ep una guardia sin ser traladado ¢ posieriori y no habey seguido
el caso.
La Dra. Z sefial6 en sy lestimonio que cuando se asento en el certificado de defuncion
que el paciente habia fallecido porun paro cardiorespiratorio no traumdtico, abdomen
agudo oclusivo y sepsis de foco abdominal, se tuvieron en cuenta las causas probableg
en base a lo que se llama “sospecha clinica” Y que, cuando no queda del todo claro, se
Opta por las mds probables, Que no se hace habitualmente una necropsia, sino que se
emile una conclusién a partir de datos clfnicos, Que no recuerda sobre qué basé sy
sospecha clinica, y no se puede explayar més en el testimonio.
El Dr. Q declarg que si bien no suscribié la historia clinica def/ha iente, la confecciong

con la Dra. Z y que ningin paciente muere




expreso que comparte lo asentado en el certificado de defuncién, destacando que
motivos allf expuestos son presuntivos.
La Dra. T, médica de guardia de cuidados intensivos del misrio nosocomio, en su
testimonio lamentd la inexistencia de una necropsia.

También el Dr. S declaré que los certificados de defuncién son sclamente diagnésticos
presuntivos.

El perito médico forense W declaré que podia aseverar que hahiendo implementado
todos los gestos que el cuadro imponfa durante la espera de la derivacién, ello hubiese
garantizado el éxito terapéutico.

La conyuge de Y se constituyé en parte querellante y en actora civil.

El Fiscal requirié la detencién y la indagatoria del Dr. Y.
El Dr. Y fue indagado con la asistencia del defensor oficial y se negé a declarar.

La defensa promovié la exencién de prision. Insté un planteo de nulidad en relacién ala
prueba producida por el Ministerio Péblico Fiscal. Entendi6 que nc se habia notificado a
la defensa del pedido de informe al nosocomio acerca de la existencia de necropsia ni

tampoco se habfa propuesto perito de parte para el andlisis de la historia clinica,

L.- Resuelva la situacién procesal de Y, asi como también el planteo de nulidad de la
defensa.

Dicte el auto de mérito y eventualmente, las medidas cautelares que estime
correspondan.

IL- En la hipdtesis en la que el fiscal instara el sobreseimiento de Y y la querella
requiriera la elevacién de la causa a juicio, ante una excepcién por falta de accién

planteada por la defensa de Y, formule el auto interlocutgrio que resuelva el planteo.
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