HOMICIDIO AGRAVADO POR EL VINCULO. SINDROME DEL NINO MALTRATADO.
DISIDENCIA: ABANDONO DE PERSONAS AGRAVADO POR EL RESULTADO Y POR EL
VINCULO. CULPABILIDAD POR LA VULNERABILIDAD. MINIMA TRASCENCENCIA DE
LA PENA.

Céamara en lo Criminal de Tercera Nominacion de Catamarca (Subrogante legal), Sent. N° 43/24,
“G., D.C.”, 22/08/2024 (Sentencia no firme)

Caso:

El tribunal de juicio frente al pedido de la Fiscalia de condena a J.C.O. y D.C.G. como coautores de
filicidio, condena al primero y absuelve a la segunda por la duda. La Fiscalia impugna la sentencia bajo
los argumentos que D.C.G. no podia desconocer los malos tratos padecidos por la menor y porque segun
la data de muerte consignada en la autopsia, ella también la tuvo a su cuidado durante el transcurso de
ese dia, que motiva la urgente intervencion médica. La Corte hace lugar y casa la sentencia por
unanimidad. La mayoria ordena que se remitan las actuaciones al tribunal de origen para que dicte una
nueva sentencia acorde a los fundamentos dados, mientras que la minoria califica el hecho e impone
pena (art. 80, inc. 1° CP).

El tribunal de juicio se inhibe de actuar; y la mayoria del tribunal subrogante, conforme los argumentos
del superior, condena a D.G.C. como coautora de filicidio; mientras la minoria, partiendo de los mismos
argumentos, llega a una calificacion mas benigna e individualiza la pena valorando circunstancias
especiales, la intrascendencia de la pena y la expectativa de futuros derechos de egreso anticipado (arts.
45, 106, 1° y 3° parrafos, y 107 CP).

Sumario:

Voto de la mayoria:

“En funcidn a lo expuesto, y conforme lo dispuesto en el punto “3°”, hago propio los fundamentos
esgrimidos por el maximo Tribunal.”

“Lo expuesto, en principio, permitiria inferir que, si la autopsia se realizé el dia 25/04/2019 y la misma
referia que “el cuadro clinico de depresion neuroldgica (sensorio) data de 72 horas de evolucion
aproximadamente”, entonces la lesion que le ocasion6 la muerte a N.N.O.G se produjo el dia 22/04/2019
en momentos en que la nifia se encontraba solo al cuidado de su padre.

Arribar a esta conclusién implica un andlisis parcializado y fragmentado de la prueba incorporada en la
causa y de las circunstancias de hecho acaecidas el dia 22/04/2019, por cuanto no explica o fundamenta
como es que la sola circunstancia de que el informe de autopsia refiera que la lesién se produjo 72 horas
anteriores a su realizacién, le permitié concluir que la lesion fue ocasionada solo por Olivera en el
horario comprendido entre las 18.40 y las 19.30 horas y que, en todo caso, la misma no sucedi6 durante
el resto del dia 22/04/2019 mientras la nifia se encontrd al cuidado de ambos padres, conforme surge de
la declaracion de ambos progenitores.

Lo manifestado por Gonzélez respecto a que ignoraba los maltratos que recibia su hija, que conocia
sobre las lesiones gque presentaba su hija, pero aducia tener incertidumbre sobre su origen, como afirmar
que el dia 22/04/2019 no se encontraba al cuidado de su hija, no la exime de su responsabilidad en el
desenlace final que tuvo la menor.

Lo concreto es que N. N. O. G quien tenia cuatro meses de edad al momento de su fallecimiento, victima
en condiciones de extrema vulnerabilidad pues no tenia posibilidad alguna de requerir ayuda o auxilio,
termin6 falleciendo a consecuencia de las lesiones fisicas que sufrid, sin poder recibir a tiempo la




proteccion que necesitaba, y ello debe constituir un llamado de atencion para quienes incluso adn, a
partir de una obligacion legal, no acudieron para asistir a N. N. O. G.

La valoracién efectuada de las pruebas y las constancias del proceso me llevan a un estado de certeza
acerca de la participacion de la Sra. Daniela Gonzalez en el hecho que se le atribuye, ya que su posicion
exculpatoria se ve desvirtuada por el conjunto de los elementos probatorios que se plasmaron supra.”
Voto del Dr. Mauricio Foressi (al que adhiere el Dr. Fernando Damian Esteban)

Voto de la minoria:
“El minucioso analisis del material probatorio admitido no me permite arribar a la certeza positiva de
responsabilidad penal de la procesada en orden al delito de filicidio, toda vez que no se ha acreditado
fehacientemente un comportamiento activo doloso por parte de Gonzalez en perjuicio de la
victima, durante el transcurso del dia 22/abril/2019; el que si se comprobd respecto del Sr. Juan
Antonio Olivera, quien, recordemos, estuvo exclusivamente a cargo del cuidado de la menor aquel dia
entre las 18:40 y las 19:30 horas ( “afirmacion que no se encuentra discutida en la causa”, tal lo precisa
la Dra. Rosales Andreotti en su voto, fs. 09); y que conforme la data de muerte informada en la autopsia,
se deduce que el golpe letal -que le ocasionara a la infante una fractura de craneo, fs. 143/145-, fue
aplicado solo por él.
Sin embargo, mis oscilaciones intelectuales no eximen de responsabilidad penal a Gonzélez, pero,
sabemos, privilegian su situacion procesal (art. 401 in fine CPP); encuadrando su accionar en una
figura de menor entidad y que se compatibiliza plenamente con las conclusiones de la autopsia, esto es,
el Sindrome del nifio maltratado (fs. 143/145); refrendadas por los testimonios de los méedicos Vergara
de la Fuente y Diaz Brizuela.
Y digo esto porque si bien no se acredito certeramente su intervencion en la accion mortal determinante;
si se comprobo que, entre el 22/marzo/2019 y el 22/abril/2019, la Sra. Gonzélez pudiéndolo hacer, no
hizo nada para evitar el triste desenlace de su pequefia hija, omitiendo dolosamente cumplir con los
deberes que su posicidn de garante le imponian (arts. 638, 646 y cc. CCCN).”

“Matar dolosamente no es lo mismo que abandonar dolosamente con desenlace fatal.”
“A todas luces, comportan conductas con disimiles contenidos de injusto, y nuestro digesto punitivo,
nos da la solucion a la hipdtesis en andlisis, a partir de los mismos principios penales, primordialmente
los de culpabilidad y proporcionalidad de la pena.
Conforme constancias de la causa, advierto que concurren, en la emergencia, los requisitos de los delitos
de omision impropia o de comision por omision respecto de la procesada... Y tal adelanté, el tipo
penal que atrapa el comportamiento analizado es el de Abandono de personas agravado por el
resultado mortal y por el vinculo en calidad de autora, toda vez que Gonzalez con su accionar doloso
de abandono puso en peligro la vida y la salud de su hija N.N.O.G., de tan solo 4 meses de edad -incapaz,
por ello, de valerse por si misma-; criatura a la que tenia la obligacion legal de cuidar (art. 638, 646 y
cc. CCCN); ocurriendo, semanas después, su muerte como consecuencia directa de tal desamparo (arts.
106, 1°y 3° parrafos, 107 y 45 CP).”
“Asi, la Corte precisa que “la imputada Gonzalez deliberadamente opt6 por soslayar ese deber a su
cargo, de resguardar la vida y la integridad fisica de su hija menor de edad, en la medida de sus
posibilidades.” (fs. 27)
Y arribo a la conclusidn expuesta, reitero, siguiendo los mismos argumentos valorados por el maximo
tribunal local, toda vez que la muerte de la criatura se vincula a un traumatismo craneo encefalico grave,
dentro de un cuadro compatible con el conocido Sindrome de maltrato infantil, segin el Informe de
autopsia (fs. 143/145) y los concluyentes testimonios de los galenos mencionados; traumatismo que se
origina en un impacto en contra del craneo de la nifia, ocurrido durante el dia 22/abril/2019 -deduccién
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temporal de la autopsia-; subrayando que la bebé, antes de ser llevada de urgencia al hospital tinogastefio,
se encontraba al exclusivo cuidado de su padre, Juan Antonio Olvera - “afirmacion que no se encuentra
discutida en la causa”-.

Ahora bien, la circunstancia que la procesada haya estado con su hija a lo largo de aquella fecha no me
aporta la certeza positiva de que haya desplegado una conducta letal decisiva o, al menos, contribuido
a ello.

Pero la prueba rendida si me permite colegir que Gonzalez dolosamente incumpli6 con los deberes
legales que su posicién de garante le imponia; contribuyendo, de ese modo y desde su lugar, al
desenlace fatal, por todos, conocido.”

“Al respecto, la sentencia de Corte, en un tramo, concluye que “ha quedado demostrado que la nifia N
recibia malos tratos” y que “su madre los silenci6” (fs. 19); aseveracion que coadyuva a fortalecer mi
tesis, al no contar, en la emergencia y desde mi honesta perspectiva, con elementos que me permitan
deducir, certeramente, acometimientos fisicos en perjuicio de la vulnerable victima.”

“Y en relacion a la sancion penal a imponer a la justiciable, valoro como agravantes punitivos la
injustificable pasividad demostrada a lo largo del periodo del hecho y la asimetria etaria con la victima.
Mientras que la favorecen su particular contexto socioeconémico, signado por la precariedad; su
deficiente nivel de educacion formal, desertando en el tercer ciclo del EGB por razones de su relevante
discapacidad visual; incapacidad que repercutio negativamente en su calidad de vida personal, social,
educativa y laboral -circunstancias que, en su conjunto, me llevan a apreciar su minimo esfuerzo para
posicionarse en la situacion concreta de vulnerabilidad penal, por la que, a la postre, resulta
criminalizada-; los rasgos emocionales de angustia, ansiedad, temor y frustracion informados, de la que
puedo colegir, aunque parezca contradictorio, una suerte de pena natural que la acompafiara todo su
porvenir; el contar con un hijo en edad escolar inicial, respecto del cual debemos intentar minimizar los
efectos perniciosos propios de toda sancion penal y tal circunstancia, aprecio, deberia comportarle una
esperanza de libertad cercana a través de algun derecho penitenciario de egreso anticipado -que la
calificacion legal mas gravosa, la del filicidio, en principio, le impediria, conforme las restricciones del
nuevo art. 56 bis inc. 1° Ley 24.660-; su comparecencia a proceso Y la carencia de antecedentes penales
(arts. 40y 41 CP).”

Por lo que, después de haber tomado conocimiento directo de la procesada y de las circunstancias de la
causa, considero justo y equitativo reproche penal imponerle la pena de siete afios y seis meses de
prisién, mas accesorias legales y costas. (arts. 5, 12, 40 y 41 CP; arts. 1 y cc Ley 24.660; y arts. 536 y
537 CPP)...”.

Voto Dr. Luis Raul Guillamondegui

Fallo completo:

SENTENCIA NUMERO 43/2024.-Dictada en la Ciudad de San Fernando del Valle de Catamarca,
Capital de la Provincia de Catamarca, Replblica Argentina, a veintidds dias del mes de agosto del afios
dos mil veinticuatro (22/08/2024) por la Camara en lo Criminal de Tercera Nominacion, integrada por
los Dres. Mauricio Navarro Foressi —Presidente-; Dr. Fernando Damian Esteban —Juez decano-, y Dr.
Luis Raul Guillamondegui —Juez Vice decano-, (Subrogantes Legales); Secretaria a cargo de Carlos A.
Robledo, en Expte. Letra “G-O” N° 20/2022, caratulada: “GONZALEZ, Daniela del Carmen y
OLIVERA, Juan Antonio-ss.as. Homicidio agravado por el vinculo a titulo de coautores-Tinogasta-
Catamarca; que se sigue en contra de Daniela_del Carmen Gonzéalez, (A) "Dani"; de nacionalidad
argentina, de estado civil soltera, de 27 afios de edad, ama de casa. Nacida el dia 18 de mayo de 1997 en
la Ciudad de Tinogasta, Provincia de Catamarca; domiciliada en Barrio Los Robledos, S/N°, de la Ciudad
de Tinogasta, Provincia de Catamarca; que siempre residid ahi. Que sus condiciones de vida actuales
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son buenas y las anteriores también. Estudios secundarios incompletos. Que no consume bebidas
alcoholicas ni estupefacientes. Hija de Elida del Valle Fuentes (v) ama de casa; y de Angel Omar
Gonzélez (v) empleado. Que no tiene antecedentes. Prio. A.G. N° 240.903 de la Policia de Catamarca.

Son partes en las presentes actuaciones, por el Ministerio Publico Fiscal, el Dr. Miguel Andrés
Mauvecin; por la Defensa, el Dr. Julidn Nando Quintar y la imputada Daniela del Carmen Gonzélez.

El Requerimiento Fiscal de elevacion de la causa a juicio de fs. 960/1014, le atribuye a Daniela
del Carmen Gonzélez, ser coautora responsables del siguiente hecho: “Que en fecha que no ha podido
establecerse, pero que estaria comprendido entre los dias 22 de marzo de 2019 y 22 de Abril de 2019,
en horario que no se ha podido establecer con exactitud, en el domicilio sito en B° Los Robledos S/N°,
de esta ciudad de Tinogasta, Dpto. Homénimo, Daniela del Carmen Gonzélez, madre de la nifia, y Juan
Antonio Olivera padre de la bebé procedieron a agredir fisicamente por causas que se tratan de establecer
alamenor N.N.O.G., D.N.l. N°57.129.354, de 4 meses y 8 dias de edad, aplicAndole golpes con o contra
elementos contundentes, ocasionando dichas conductas multiples lesiones de diferentes tiempo de
produccion y ubicacion, primordialmente en zona craneal y miembro superior derecho de la victima,
consistentes en: hematomas de 1.5 cm de diametro, en nimero de 4, ubicados dos en su parte media del
lado derecho y dos en su parte izquierda en su parte superior, por elemento romo sin filo y animado de
velocidad, hematoma amplio en region parieto - occipital derecho con hematoma subdural, con lesion
craneo encefalica traumatica, herida cortante lineal de 1 cm. de largo en, en base de dedo pulgar derecho,
en su cara dorsal, hematoma de 4x3 cm. de forma ovoide en cara externa de gluteo izquierdo Fractura
expuesta de humero de brazo izquierdo, que supone para producirla una importante fuerza aplicada
contra el cuerpo de la menor, causando el accionar disvalioso de Daniela del Carmen Gonzélez y Juan
Antonio Olivera, las lesiones ya descriptas que por su gravedad produjeron el deceso de la menor
N.N.O.G. por un cuadro de politraumatismos Craneoencefalicos graves que provocaron hemorragias
cerebrales agudas de gran magnitud las cuales causaron depresion del centro cardiorespiratorio a nivel
bulbar y paro cardiorespiratorio irreversible, resultando la muerte de la menor por sindrome del nifio
maltratado (Batterd Child Syndrome), conforme surge de lo informado por el Dr. Joseé Luis Diaz Brizuela
y la Dra. Verdnica Vergara de la Fuente”.-

El Ministerio Publico Fiscal, sostuvo que la conducta desplegada por lo co-imputada Daniela del
Carmen Gonzalez encuadra en la figura delictiva de Homicidio Agravado por el Vinculo, en calidad de
coautores, previsto y penado por los art. 80 inc. 1y 45 del Codigo Penal Argentino. -

Que las pruebas receptadas y/o incorporadas se encuentran relacionadas en el Acta de Debate
que obra glosada a las actuaciones principales.

Ahora bien, en las presentes actuaciones, mediante Sentencia Nro. 15/2022, de fecha 02/06/2022,
la Cdmara en lo Criminal resolvid, en su punto “I"” “(...) Absolver a Daniela del Carmen Gonzélez, de
condiciones personales relacionadas en la casusa, como co-autora penalmente responsable del delito de
Homicidio agravado por el vinculo, previsto y penado por los arts. 80 inc. 1 y 45 del Cddigo Penal
Argentino, por el que venia incriminada a cuyo fin oficiese. Sin costas (art. 546 y cctes del C.P.P.) (...)".

Al haberse interpuesto Recurso de Casacion por parte del Ministerio Publico Fiscal, la Corte de
Justicia de la Provincia, mediante Sentencia Nro. 07/2024, de fecha 29/02/2024, resuelve, “(...) por
unanimidad: 1). Declarar formalmente admisible el recurso de casacion interpuesto por el Dr. Miguel
Mauvecin, Fiscal de Camara Penal n° 3°, en contra de la Sent. n® 15/22, dictada por la Camara de en
lo Criminal de 3° Nominacion. 2°) Hacer lugar al recurso de casacién interpuesto por el Fiscal de
Camara Penal n° 3, Dr. Miguel Mauvecin; en consecuencia, revocar el punto dispositivo 1) de la
sentencia n° 15, de fecha 02/06/2022, emitida por la Camara en lo Criminal de Tercera Nominacion.
Por mayoria de votos (Dra. Rosales, Dr. Martel, Dra. Gimez y Dr. Martoccia): 3°) Remitir las




actuaciones al tribunal de origen para que dicte una nueva sentencia acorde a los fundamentos dados
en la presente resolucion. (...)".

Habiendose llevado a cabo la Audiencia de Visu —conforme lo ordenado por la Corte de Justicia
de la Provincia-, las conclusiones formuladas por el Ministerio Publico Fiscal; por el Ministerio Publico
de Menores; por la Defensa y por la propia imputada, se encuentran plasmadas en el Acta respectiva.

En funcidn a lo expuesto, el Tribunal se plantea como cuestiones a resolver en la presente causa,
las siguientes:

1) ¢Estd probado el hecho delictuoso, la autoria material y la responsabilidad penal de la
encartada?

2) En su caso, ¢qué calificacion legal corresponde asignar?

3) ¢Cual es la sancién que debe aplicarse y si deben imponerse las costas?

Habiéndose practicado el sorteo de ley, dio el siguiente resultado: primer voto: Mauricio Navarro
Foressi; Segundo Voto: Dr. Fernando Damién Esteban; y Tercer Voto: Dr. Luis Raul Guillamondegui.

PRIMERA CUESTION

VOTO DEL DR. MAURICIO NAVARRO FORESSI

Previo a ingresar al analisis de la cuestion, es dable resaltar que, en funcién al mecanismo de
subrogancia legal, se me asigna la jurisdiccion para integrar el Tribunal colegiado que debera avocarse
a lo dispuesto por nuestro mas alto Tribunal local mediante Sentencia Nro. 07/2024, de fecha
29/02/2024, en la que resolvio, “(...) por unanimidad: 1). Declarar formalmente admisible el recurso
de casacion interpuesto por el Dr. Miguel Mauvecin, Fiscal de Camara Penal n° 3°, en contra de la
Sent. n® 15/22, dictada por la Camara de en lo Criminal de 3° Nominacion. 2°) Hacer lugar al recurso
de casacion interpuesto por el Fiscal de Camara Penal n° 3, Dr. Miguel Mauvecin; en consecuencia,
revocar el punto dispositivo 1) de la sentencia n° 15, de fecha 02/06/2022, emitida por la Camara en lo
Criminal de Tercera Nominacion. Por mayoria de votos (Dra. Rosales, Dr. Martel, Dra. Gomez y Dr.
Martoccia): 3°) Remitir las actuaciones al tribunal de origen para que dicte una nueva sentencia acorde
a los fundamentos dados en la presente resolucion. (...)".

En consecuencia, se debe tener presente que la funcion asignada por la Corte de Justicia de la
Provincia a los Jueces que conforman el actual Tribunal, es la de dictar una nueva sentencia acorde a los
fundamentos dados en la Sentencia n°® 07/2024, y no a la realizacion de un nuevo debate —criterio al que
suscribo y comparto-; no obstante, corresponde expedirse en consecuencia conforme lo ordenado por el
superior.

Atento a que la Corte de Justicia de la Provincia no ha modificado la plataforma fatica
relacionada con la existencia material del hecho, estimo pertinente remitirme a los fundamentos
esgrimidos oportunamente por el Tribunal que dict6 la Sentencia originaria, el que tuvo en cuenta los
siguientes elementos para efectuar su analisis y arribar a la conclusion afirmativa de la existencia del
mismo.

Por ultimo, cabe resaltar que, salvo lo manifestado por las partes en la Audiencia de visu llevada
a cabo por la conformacion actual del Tribunal, la sentencia a la que se arribe, debera surgir de los
fundamentos dados por el alto tribunal —conforme lo dispusiera la Corte de Justicia de la Provincia-, y
la documentacion obrante en las actuaciones.

Ahora bien, conforme constancias de autos, en el momento procesal oportuno, comparecio al
Juicio llevado a cabo en la Camara en lo Criminal de Tercera Nominacion, Daniela del Carmen
Gonzalez, acusada como coautora del delito de Homicidio Agravado por el Vinculo, previsto y penado
por los arts. 80 inc. 1y 45 del Codigo Penal.

Surge del Acta de Debate respectiva, que la acusada Daniela del Carmen Gonzalez, con la debida
asistencia técnica, en Audiencia, habiéndosele hecho conocer el acontecimiento histérico que se le
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atribuye, las pruebas que en relacion al mismo obraban en su contra e informada de los derechos que
le asiste, al ejercer su defensa material, prestd declaracion y dijo: “El dia lunes 22 de Abril de 2019, yo
salgo de mi domicilio, acompafiada de mi hermana, al Hospital por haber sufrido la mordedura del
perro que tenia mi papa en ese entonces. Y salgo para ir al Hospital para hacerme atender, llego al
hospital, yo sali de casa 06: 40 aprox. el dia lunes, llego, espero para ser atendida, me atienden, me
hacen las curaciones, la Dra. me da para que tome antibi6ticos y para que me coloque una inyeccion
al dia siguiente. Luego, eso de las 19:30 mas o menos regreso a mi domicilio acompafiada de mi
hermana siempre, entro a la casa de mi abuela a ver a mi hijo y para decirles que ya me habian curado.
Salgo y me dirijo a donde conviviamos con Olivera, cuando abro la puerta del domicilio, €l me dice que
mi hija se habia ahogado, entonces, él me la pasa a la bebé y yo la agarro, cuando yo la veo a ella tenia
su cuerpo desvanecido, estaba muy fria, entonces salimos rapidamente para pedir la moto para llevar
a la bebé al hospital, sale mi hermana, porque nosotros estabamos gritando, y me dice no vos no, me
saca la bebé y se va ella al hospital con Olivera, luego se van, yo como pude, corri un poco, corri,
camine, tenia la mordedura del perro, y me fui al hospital también. Cuando llego al hospital, entro a la
sala, no habia nadie en la sala de emergencia, un hombre me dice que se habian dirigido para el sector
de NEO, cuando llego ahi estaban mi hermana y Olivera, y a la bebé la habian ingresado para adentro,
entonces yo escuchaba que a mi bebé no la hacian reaccionar que los medicos no la podian hacer
reaccionar, estuvimos esperando un rato hasta que salié el Dr. Rogue Quiroga, y pregunta que paso
con la bebe?, que le pas6?, a lo que Olivera contesta que la bebé estaba con él y que se le habia ahogado,
él siempre sostuvo que mi hija de ahogo, entonces el Dr. pregunta que le dieron a la bebé, porque él
habia sacado un liquido verde del estbmago de mi hija, a lo que Olivera responde que quizas la leche
se le habia mezclado con la yerba, sinceramente no sé, él quedd al cuidado de mi bebé cuando ya sali.
¢Entonces llega la familia de crianza de Olivera preguntando qué paso?, y despueés salieron los médicos
y dijeron que a mi hija le habia dado un paro cardo respiratorio y que la tenian que trasladar urgente.
En ese momento los padres de Olivera, empezaron a decir que no, que él no viaje con la bebé, que
seguramente él le habia hecho algo a la bebée, entonces yo por mi problema del pie y por mi discapacidad
visual, que tengo un 90% de la vista perdida desde que era chica, no pude viajar en ese momento, viajo
mi hermana con la bebé. Mis padres nos llevaron junto a Olivera hasta Aimogasta en el auto particular,
nos llevaron ahi, y ahi tomamos un colectivo hasta la Ciudad de La Rioja, llegamos aproximadamente
como a las 8 de la mafiana; llegamos y una médica nos explicaba, pero no entendiamos mucho porque
eran términos médicos que quizas yo no entendia. Ahi pasaron los dias martes, miércoles y jueves que
mi bebé fallece, el 25 de abril, y nos llevan a Division de Homicidios para un lugar, no sabria explicar
a donde. Luego le hacen la autopsia a mi hija, yo estaba acompafiada por una asistente, una policia,
una psicéloga, y luego viene una de ellas, la psicéloga y me dijo, tu hija nunca se ahogo, a tu hija la
mataron, nunca se ahogo. Que era lo que Olivera dijo, que la bebé se habia se le ahogado, cuando la
bebé quedod al cuidado de él. Ahi yo no sé no entendia muchas cosas. Después, hablando con la
psiquiatra, con la psicologa, fuimos recordando, ella me fue ayudando a entender, que Olivera vino
matandome todo el tiempo a mi hija. El tomaba, venia tomado a la casa. Y un tiempo empez6 a decirme
que la bebé no era de él, esto era cada vez que él veia a su familia de crianza, €l volvia y me decia que
la bebé no era hija de él. Yo varias veces le dije bueno andate de la casa y ya estd. Me amenazaba me
decia que me iba a matar a mi y a mi hijo, porque yo tengo un hijo de seis afios también, y después a la
bebé, y después se mataria él. Como lo habia hecho Don Polvorita Vega. Anteriormente, el dia viernes,
él lleg6 borracho a la casa, habiamos discutido y me amenazd con quitarme a mi hija porque tiene una
hermana policia, y me iban a impedir volver a verla, forcejeamos, me tironed la bebé, yo no dejé que la
lleve, de todas formas, €l me golpeo, peleamos y se fue del a casa, en ese momento yo estaba con mi hijo
de 3 afios en ese momento, y con mi bebé. Anteriormente también, el 25 de marzo domingo, yo estaba
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bafiando a mi hija, y le toco que tenia como una cosa blandita en la cabeza y yo le comento a él tenia
como blandita la mollerita o que, él no me hizo caso. El dia lunes, yo me dirijo al Hospital para llevar
a mi hija a un control y de paso hacerla ver, no consigo turno, entonces no fue atendida ese dia ella. A
lo que regreso el dia martes, ahi le digo a la Dra. que la bebé tenia muy blandito en la cabecita, ahi la
Dra. me dice que le iba a hacer una placa. Le realizan la placa y nos derivan a Catamarca. Nos dijeron
que la bebé tenia una pequefia fractura, yo no entendia, no sabia que pasaba. Hasta que pasé todo. Me
asisti con psiquiatra cuando estuve en el Penal de mujeres, ahi fui mas o manos entendiendo lo que
pasaba. Porque su familia decia que la bebé no era su hija. Si me informaron la causa de muerte de mi
hija. Cuando le hacen la autopsia, en la Ciudad de La Rioja; Olivera siempre sostuvo que se habia
ahogado. Viene una médica luego de la autopsia y me dice a tu hija no se ahogd nunca, a tu hija de la
mataron a golpes. Porque tenia hematomas en la cabecita. Yo nunca adverti ni me di cuenta de los
golpes. Si la habia llevado anteriormente en marzo al hospital. En el hospital de nifio solamente me
dijeron que tenia una pequefia fractura, y yo pregunté a que se debia y me dijeron que no se, que, sin
querer, pero nunca me dijeron el por qué. Nunca me dijeron nada de una fractura en el brazo. En marzo,
mi bebé estuvo internada aproximadamente 4 dias. Yo estuve todo el tiempo acompafidandola. Con
respecto a los cuidados, simplemente me dijeron que le de leche porque no subia de peso, y debia tener
cuidado porque era 8 mesina. Yo consulté y ellos me preguntaron si se me la habia caido en algin
momento, yo les dije que no, que nunca se me la habia caido, entonces quedo, asi como que no sabiamos
que habia pasado. El dia que le dan el alta a mi bebé, me voy con la incertidumbre de saber qué fue lo
que le habia pasado. No hablé con nadie de mi familia ni de la de él del tema. Ella es derivaba el 22 de
abril, y yo llego el 23 a la mafiana, ella viajo con mi hermana en la ambulancia. Recién a las 12 del
mediodia la Dra. me dio el parte médico, ella me dijo que habia sufrido un paro y que tenia hematomas
en su cabecita, ella me dijo un golpe del dia anterior. Ella me dijo que mi hija tenia un hematoma, yo
no entendia a que se debia el hematoma y yo no entendia porque ella me decia con palabras médicas.
Y recién cuando le realizan la autopsia, ahi una mujer que estaba conmigo, mas precisamente la
psicologa, me dice que a tu hija te la mataron (yo crei todo el tiempo que se habia ahogado con le leche),
y me dice que nunca se ahogo con le leche. En la autopsia, ya sabia del hematoma, pero no entendia a
que se debia. Cuando a ella la llevan a hospital el dia 22, la llevan creyendo que se habia ahogado con
la leche. Yo llego momentos después al hospital, aproximadamente a las 20:00, y a la bebé la derivaron
cerca de la medianoche. Yo cuando mi hija estaba en el sector de reanimacion, escuché que no la podian
reanimar, estaba nerviosa, una enfermera sale y le dice a mi hermana que me saque del lugar un ratito,
estaba mi familia también, me tenian alejada, después viene mi hermanay me dice que a la bebé la iban
a derivar. A mi como madre de la bebé, me dijeron que le habia dado un paro cardiorrespiratorio, que
ese era el motivo de la derivacion. Hablaban con mi hermana antes de viajar. No vi a la bebé antes de
viajar. A ella la sacaron y la subieron a la ambulancia con mi hermana. Nunca supe que tenia una
herida en el brazo. Cuando nos preguntaron en el Hospital ¢;Qué le habiamos dado a la bebé?, yo
respondi que como no estaba en el domicilio cuando se ahogd, supongo que le habran dado leche. El
Dr. Quiroga preguntd si se nos habia caido el bebé, y Olivera respondié que solamente se le habia
ahogado. Ante esto, yo le pregunté al médico, ¢Qué pasa? respondiendo el médico que le habia dado
un paro y volvié a ingresar al lugar donde tenian a mi hija y no me dejaron ingresar a mi. En ese
momento yo le pregunto a Olivera si el bebé se le cayd, y me dijo que se le habia ahogado, después yo
discuti con él porgue no entendia que pasaba, si se habia ahogado porque estaba golpeada. En el
Hospital de La Rioja, nos asistid una psicologa, una asistente social y una policia de la Division
Homicidios. La psicéloga me dijo ella nunca se ahogo a ella la mataron. Primero estabamos demorados,
siempre estaban estas tres personas conmigo. Nos separan en Homicidios. La asistente me dijo que la
habian matado. Ahi estuvimos muchas horas desde las 11:00 hasta las 21:00 aproximadamente. Hablé
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mucho con estas personas, todas me decian que la habian matado, que no se habia ahogado. Yo hasta
el dia de hoy, no me entra en la cabeza como alguien puede hacer dafio a una criatura de 4 meses que
no le hace dafio a nadie. Cuando llegamos al hospital la familia de él dijo que seguro algo le habria
hecho a la criatura, como él creia que no era su hija. El viernes a la noche tuvimos una discusion, él me
decia que no la iba a ver mas. EI me la tironed a la bebé para sacdrmela. Nunca nadie nos dijo en La
Rioja porque no detenian, sélo nos dijeron que nos llevaban para hacernos unas preguntas de rutina,
luego firmamos un papel para la autorizacion de la autopsia. Y luego nos dijeron que ibamos a quedar
detenidos porque mi hija tenia un fuerte golpe en la cabeza, que databa de hace tres dias atras. El dia
26 de marzo de 2019, estaba bafiando a mi bebé, cuando le pongo el shampd, siento que tenia blandita
la cabecita, pensé que podia ser la mollerita, entonces el lunes me dirijo al Hospital, no consigo turno,
entonces regreso el dia martes, ahi la Dra. la ve y ordena que le hagan una placa, y me dijo que espere
que iba a consultar con otros médicos que veia algo raro que no sabia bien que era. Estuve esperando
y luego sale y me dice que la iba a derivar para que le hicieran una tomografia porque en la placa no
se veia bien que es lo que tenia. La Dra. Que la atendio es la Dra. Betania Carrizo. Ella ordend la placa,
pero nunca me pregunt6 a mi que le habia pasado al bebé. Luego de que me entregan a mi la placa, yo
le llevo el resultado, y me dijo que iba a hacer una junta porque veia como algo raro en la placa, pero
no sabia bien que era, de alli ella realiza la junta, vuelve y me dice que la iban a derivar porque al
parecer era una pequefia fractura, pero no estaba muy segura. Cuando ella me pregunta, yo le digo que
no sabia si se habia golpeado, pero que mi hijo unos dias antes la habia levantado, pero no podria
haberla golpeado porque la bebé nunca llor6 ni nada. En el hospital, mientras le hacian la placa a mi
bebe y la atendia la Dra. Yo estaba sola, después lleg6 Olivera. Cuando llego yo le dije y él me pregunto
qué habia pasado que la bebé tenia blandita la cabecita. Yo a €l le dije el Domingo a la noche que iba
a llevar a la bebé al médico porque tenia blandita la cabecita y él nunca me dijo nada, ni siquiera te
voy a acompanar a llevar, nada no me dijo nada. El dia que la derivan a la Ciudad Capital, en la
ambulancia venian una enfermera, una sefiora con otro bebé también, el chofer y Olivera. Con respecto
a Semana Santa del afio 2019, puedo decir que el dia viernes tuvimos una discusion con Olivera. Ese
dia salio a la mafiana regreso a la tarde noche, alcoholizado, a gritarme directamente, y a decirme que
se iba a llevar a la bebé, que no la iba a ver nunca mas, yo le dijo que no, él ahi la levanto a la bebé de
la cuna, yo agarré a mi hijay él me la tironeo, discutimos, él me golped, yo estaba con mi otro nene de
3 afios en ese entonces, discutimos, él me amenazaba todo el tiempo, que iba a matar a mis hijas, a mi,
que se iba a matar el también. Deje la bebé en la cuna, me volvié a golpear, me agarro de los pelos,
hasta que lo saque de la casa. Y detras de la puerta me amenazaba y yo me quedé a dentro con mis
hijos. Luego agarré a mis dos hijos y los puse en el coche para ir al hospital, cuando abri la puerta,
estaba el entonces yo me meti rapidamente a la casa. Después los acosté les di de comer y me acosté
con mis hijos. Al dia siguiente, cuando se le fue el efecto del alcohol, me dijo que estaba arrepentido,
que no iba a volver a su casa de la familia porque ahi le decian que no era su hija. Entonces nos
quedamos ahi y todo el dia. EI domingo de Pascuas salimos todos, fuimos a la Plaza Bolivariana, mi
hermana habia preparado cosas dulces para vender. La bebé estaba bien, le llevé mantas la acosté,
estaba bien, se acercd una sefiora la levanto, ella estaba bien estaba tranquila. El lunes 22 de abril de
2019 fue normal, Olivera no fue a trabajar, se quedo, estuvimos bien, al mediodia comimos, me crucé
a mi abuela a ver a mi hijo, estuvimos ahi toda la tarde, recuerdo que acompafié a mi hermana a la
siesta a dejar a los chicos a la escuela. Tipo 18:30 me muerde el perro de mi papa y mi hermana me
lleva al hospital. Para probar que estuve en el Hospital a esa hora, le mandé un mensaje a mi mama
con la foto de donde me mordié el perro. Y también tengo dos papeles, el certificado u otro para que me
coloque un inyectable al dia siguiente; quedandose en ese momento mi mama con mis sobrinosy Olivera



con el bebé. Yo naci prematura, seis mesina, desde ese momento la vision del ojo derecho nunca lo tuve,
y del izquierdo solo un 10 %".

Entre los testigos que comparecieron en su oportunidad a la Audiencia de Debate, expresaron
ante el Tribunal y las partes, lo siguiente:

a)-Elia Betania del Valle Carrizo, médica que atendi6 a la nifia: “Recuerdo haber atendido a la
chica Gonzalez, primero por consultorio externo, y después en el Hospital de Nifios de Tinogasta, fue
en horas de la mafiana, aproximadamente a las 09:00 o 09:30. El primer motivo de consulta fue una
congestion nasal, cuando termino de revisar la parte respiratorio me dice que le habia notado un tumbito
en la cabeza, la cual procedo a revisar y noto un hematoma parietal izquierda, por lo cual solicito una
placa por que aparentaba un fractura, pregunto a la mama si se habia caido, y ella me refiere que no
sabia, que posiblemente porque su hijo mas chico que por ahi la quiere alzar, es lo que refiere ella, que
probablemente la habria golpeado y nadie le quiso decir a ella. Como a la hora tenemos el resultado de
la placa, donde se evidencia una fractura parietal izquierda, por lo que se solicita derivacién a la Ciudad
de Catamarca. Con respecto a la derivacion, la bebé estaba conectada, activa, estable, la derivacion sale
depende de la disponibilidad de ambulancia, en este caso la bebé estaba activa, no hacia falta otros
estudios, solo corroborar el diagnostico y ver si no habia otras complicaciones. Todas las derivaciones
salen con canalizaciones, se pone via, siempre van acompafiados de una enfermera, o medico
dependiendo el cuadro. No recuerdo si la ambulancia sali6 a horario™. Seguidamente el Sr Fiscal solicita
dar lectura de un parrafo de la declaracion obrante a fs. 41/42, a los fines de refrescar la memoria de la
testigo y autorizado que fuera por el Tribunal lee lo siguiente: “Cuando sali nuevamente observé que en
el pasillo estaban la madre de la menor y el padre discutiendo, escuche que él le decia que a ella siempre
le pasaban cosas con la bebé y que ella nunca le podia explicar o decir que pasaba. Se fueron los dos con
la bebe afuera del hospital, y a los quince minutos aproximadamente golpea nuevamente la puerta la
madre y me dijo que ella tenia que retirar plata del cajero para tener dinero para irse, le dije que si podia
ir pero que ya estaba todo listo para la derivacion, que vaya ella y deje a la bebé con el papa en el Hospital
porque habia que canalizarla, pero ella cerro la puerta y se fueron los tres del lugar, es decir, se llevaron
a la bebé. Tipo 12:30 del mediodia me retiré, pero la madre ain no habia regresado. Al dia siguiente,
cuando llegué al hospital, me dirigi al internado para preguntar si la nifia habia sido derivada, a lo que
me dijeron que si, pero que tuvieron que esperar hasta las 13:45". Seguidamente la testigo Carrizo
reconoce la firma y continla declarando: "Los padres de la bebé discutieron en el pasillo del Hospital de
Tinogasta, textualmente fue lo que dijo el papa yo le dije que no se podian llevar a la bebé, se fueron lo
mismo y luego volvieron. Primero le pregunté por la caida, y la madre me dijo que no. Luego me dijo
que el otro nene por ahi la podria haber alzado. No recuerdo nada mas sobre algin otro golpe. Y recuerdo
que me dijo algo de los bordes del cochecito, que la bebé se podria haber golpeado la cabeza cuando se
sienta, pero un bebé de tres meses no se sienta, aparte es imposible que un golpe con los bordes del
cochecito le provogue una fractura, tendria que haber sido algo mas violento. A los padres los noté muy
tranquilos la verdad. Quien resuelve las derivaciones son los médicos. Cuando recibo los resultados de
los informes primero le doy el resultado a la mama, ellos recibieron los informes con tranquilidad”. -

b.-Olga Susana Rivas, enfermera en el Hospital de Tinogasta expuso: “Recuerdo que, en el mes
de marzo 2019, en funcion de enfermera acompafi6 a dos pacientes menores, recuerdo que la madre era
ella (sefiala a la imputada Daniela del Carmen Gonzélez), no recuerdo haber trasladado a otro bebé en
el mismo viaje. Recuerdo que cuando le pregunté a la madre como habia sido el golpe que le provoco la
fractura en la cabeza, ella me dijo que se habia caido de la cama. Yo pregunté como habia sido el golpe,
pero ella se cerraba y no decia nada s6lo que se le habia caido de la cama. No recuerdo la hora de salida
de la ambulancia desde Tinogasta. No recuerdo si a la siesta, creo que era de dia, pero exactamente no
recuerdo. No recuerdo si venia alguien més en la ambulancia”. -
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c.-Maria Estefania Quintar, médica del Hospital de Tinogasta: "El dia en que lleg6 la bebé yo
estaba de guardia en el Hospital de Tinogasta, yo la recibi. En realidad, quien lleva a la bebé es el sefior
Olivera, llega a la guardia con la bebé, yo estaba de guardia con las enfermeras, el sefior entrega a la
bebé a las enfermeras y nos dice que se habia ahogado. Inmediatamente lo que hicimos es llevar a la
bebé corriendo a la sala de parto porque tenemos todos los elementos chiquitos y en el transcurso llamé
a pediatria. No se confirma que se habia ahogado. A pediatria se llama siempre que hay urgencias con
nifios, por protocolo. En el momento de la urgencia no se observo otro cuadro. La bebé fue
reanimada”. Seguidamente el Sr. Fiscal solicita dar lectura de un parrafo de la declaracion obrante a fs.
03 vta. a los fines de refrescar la memoria de la testigo, y autorizado que fuera por el Tribunal lee lo
siguiente: "Mientras que nos encontrabamos en la lucha de reanimar a la bebé, me di cuenta que tenia
un brazo golpeado, por lo que luego de reanimarla se le realiz6 RX"; reconociendo la testigo la firma
declarando: "Después de la reanimacién detecte u observé, al momento de que se estaba buscando via
para canalizar, un golpe en uno de sus bracitos no recuerdo cual. No pude determinar porque tenia asi el
brazo. No pude conversar con el padre en ese momento, tampoco sé si alguien del hospital lo hizo.
Cuando llego a la guardia lo veo a él (Olivera), yo no sabia en ese momento que él era el papa. A la
mama no la vi". Luego el Sr. Fiscal sigue leyendo la declaracion de la testigo: "Salié una enfermera
donde le preguntaron si que yuyo le habian dado, respondiendo dijeron que ninguno, pero si le hicieron
un comentario que se les cay6 yerba sin especificar en donde. Pasados unos minutos, otros colegas que
no sabria especificar de quien se trataba, le pregunto si la bebé sufrio alguna caida o algo, los cuales no
respondieron nada"; a lo que la testigo Quintar continda declarando: "Es verdad que salio la enfermera
a preguntar, pero nosotros en ese momento no sabiamos quiénes eran los padres, pero nos limitamos a
la bebe, yo no sali, salid una enfermera. Nos dimos cuenta que habia una posible fractura, porque se
movia el bracito. El papa dijo que se habia ahogado con leche, pero no se le extrajo liquido estomacal a
la bebé”. -

d.-Clara Maria Salde Carrizo, médica: “Soy médica desde el afio 2005, y pediatra desde 2009.
La residencia la hice en La Rioja, y desde el 2009 en Tinogasta. Pero en el Hospital de Tinogasta desde
2012. Cuando hay algo grave me requieren. Con respecto al hecho. Recuerdo haber intervenido en la
asistencia de la menor hija de los acusados. Yo no estaba de guardia ese dia. En el Hospital de Tinogasta
se hacen guardias activas, sélo un profesional, los demas profesionales hacen guardias pasivas. Ese dia
el pasivo solicita mi ayuda porque era una paciente grave. No recuerdo bien si fue a las 18:00 o 19:00
aproximadamente. Cuando lleg6 a la sala, observo a paciente critico, que estaba siendo reanimado.
Pregunte qué habia pasado, y me dijeron quien llevo a la nifia, desconociendo en ese momento que era
el padre, manifestd que se habia ahogado. Solicito intubacidn, en este caso era una paciente con paro
respiratorio, no recuerdo si fue cardiaco también, y estaba siendo ventilado con presion positiva, quiere
decir que es con un ambo (oxigeno), pero con presion porque ella no respiraba voluntariamente, distinto
es con el oxigeno en un paciente que respira solo, que a uno que yo le tengo que administrar una presion
para que el aire llegue al pulmdn. No recuerdo si ahi teniamos una supuesta fractura de craneo y en el
examen de reanimacion donde se constata el pulso, veo un hematoma en el humero, brazo derecho, y
ahi es donde sospechamos de la fractura de himero. Teniamos una sospecha de fractura de craneo, veo
un hematoma en el humero del brazo derecho, sospechdbamos de una fractura de humero. Las fracturas
de huesos grandes pueden ser por causas accidentales, traumatismos, se sospecha maltrato. Parecia tener
varios dias de evolucion la fractura, por el hematoma, estaba inmovilizado, parecia de varios dias. Yo
fui con ella (Gonzalez) en la ambulancia, solo inmovilizamos, era una paciente grave, en coma,
inconsciente, no recuerdo haber enyesado. En la ambulancia ibamos con la enferma y una tia, la tia iba
adelante, y nosotros atras. No hable con la tia, y no recuerdo que la enfermera haya hablado con la tia.
No sabiamos quien acompafiaba a la nifia hasta que llegamos alla. Fue un viaje rapido, camino era muy
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sinuoso. Habia que tener cuidado que no se le salga el tubo. Cuando a mi me llaman para que vaya al
Hospital, recuerdo que al llegar estaban el Dr. Quiroga, algunas enfermeras, y la Dra. Quintar también.
En ese momento no tuve dialogo con los padres. No recuerdo ahora haber observado otras lesiones.
Estaba sin respirar, la estaba reanimando el Dr. Quiroga. Yo llego y estaban en procedimiento de
reanimacion, ventilacion. No tuve contacto con los médicos que la recibieron en La Rioja, solamente
cuando llegamos salen a recibir el paciente los médicos de la terapia. No recuerdo haber tenido un
seguimiento de la paciente, ya pasaron tres afios”. -

e.-Carlos Roque Quiroga, médico pediatra: “Soy médico hace 31 afos, soy pediatra hace 15 o 20
aproximadamente. Hay dos médicos pediatras en el Hospital de Tinogasta. La Dra. Carrizo y yo. Me
Ilamaron porque yo hago guardias pasivas no activas. Solo voy cuando el médico de guardia me llama.
Pero depende del médico que solicita la presencia del pediatra. La verdad tengo recuerdos muy vagos,
la bebé estaba en paro, estabamos haciendo maniobras de reanimacion. Las mismas se realizan cuando
hay un paro cardiorrespiratorio. En esas emergencias primero hay que salvar la vida. EI hematoma que
me acuerdo era en un brazo, pero no recuerdo cual. No recuerdo haber hablado con los padres de la bebé.
No recuerdo el origen de la presencia de la bebé, solo me dijeron que habia una bebé grave. No recuerdo
como era el hematoma en el brazo de la bebé. No recuerdo haber extraido liquido estomacal de la bebé,
pero no esta dentro de las indicaciones de reanimacion la aspiracion gastrica, si la intubacion traqueal
para aportar oxigeno por presion positiva. Declaré en primera instancia”. -

f.-Maria de los Angeles Vega, de profesion policia: "Juan Antonio Olivera es mi hermano de
crianza, y Gonzélez era mi cufiada. Mi mama lo crio desde que tenia 1 afio y medio de vida. El dia 18
de abril de 2019, dia que llevaron a la bebé al Hospital, no tuve conocimiento por ningin medio de que
le haya pasado algo a la bebé. Si bien vivimos cerca, yo no estuve en ese tiempo en mi
casa". Seguidamente el Sr. Fiscal solicita dar lectura de un parrafo de la declaracién obrante a fs.
10/10vta., en el tercer y cuarto renglon, a los fines de refrescar la memoria de la testigo, y autorizado
que fuera por el Tribunal lee: "Mi familia y yo estdbamos juntados por unas humitas en el domicilio de
mi madre, todo esto el dia jueves santo 18 de abril de 2019, ubicado en tal lugar, y cerca de las 22:00
horas mi madre recibe en su teléfono celular una llamada de la chica Daniela Gonzalez de la cual
desconozco su namero, avisando que Tony le habia pegado y se encontraba en aparente estado de
ebriedad, lo que le dijo que vaya a la comisaria a denunciar el hecho. Luego llam6 mas tarde y puso en
conocimiento a mi madre de que la bebé N. estaba molesta y con el bracito hinchado, aparentemente por
un forcejeo ocurrido con Tony, por lo que se le solicito que se vaya al médico o al
hospital. Transcurrido el tiempo nos damos cuenta de que nunca fueron al médico ni ella ni la bebe, y
ya el dia 22 encontrandome cumpliendo el servicio de guardia, me mandan a hacer un examen médico
en el hospital junto a una ciudadana que habia sido mordida por un perro, y me doy con que en la guardia
lo hacia Daniela Gonzalez, comentando de que le bebe N. estaba ahogada con leche y que la misma
debia ser trasladada a la Provincia de La Rioja". Seguidamente la testigo Vega reconoce la firma y
contintia declarando: "Yo no sé cuales eran las lesiones que tenia la bebé. No sé cudl seria el motivo por
el cual no llevaron a la bebé a realizar las curaciones, desconozco. En el momento que estdbamos en el
Hospital no mi mama no me dijo nada. Después me comenta, que ella estaba en el hospital porque se
habia bronco aspirado la bebé y que la estaban viendo los médicos, y después me dijeron que la
trasladaron a La Rioja; cuando me doy con la novedad de que ella era la persona que tenia que llevar el
examen médico, le pregunte qué habia pasado, el dia del traslado. Daniela a mi no me comento por que
no la llevo antes a que la vean a la bebé. De lo que podria haber pasado antes de semana santa de 2019.
Si bien yo vivo con mi mama, pero no lo vi mas antes. Yo no lo afirmo a eso, yo no sé si la bebé era o
no hija de Olivera”. -
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g.-Maria del Valle Romero, madre de crianza de Juan Antonio Olivera: "Con respecto a lo
sucedido en semana santa del afio 2019, yo supe que la bebé se habia enfermado por la madre, ella me
Ilamo por teléfono y me comentd. Yo sabia que la bebé estaba enfermita, lo que si yo le pedi que la lleve
al médico y no la llevo ese dia, la llevé al otro dia, y me dijo que el lunes no habia radidlogo. Recuerdo
que me dijo que a la nifia le dolia el brazo, que tenia hinchado. No recuerdo que fecha fue, pero me
coment6 que le habia mordido un perro a ella, y que la bebé se habia quedado con el papa en la casa.
Luego me llamé que vaya al hospital porque el bebé estaba grave. Al principio no hablé con ningln
médico porque estaban ocupados con la nena. Después conversé con el Dr. Quiroga, yo le dije que la
madre me habia dicho a mi que estaban peledndose y tironeando a la nena, y parecia que le dolia el
bracito. No sé si el Dr. Quiroga les pregunt6 algo a ellos". Seguidamente el Sr. Fiscal solicita dar lectura
de un pérrafo de la declaracion obrante a fs. 24 vta. de la radiografia, a los fines de refrescar la memoria
de la testigo, y autorizado que fuera por el Tribunal, el Sr. Fiscal lee: "me lleva asi al Hospital, mientras
el Dr. Quiroga les pregunta a Daniela y a Tony que le habian dado a la bebé, respondiendo que le habian
dado leche, y el Dr. Quiroga les dijo que no, que a la bebé le habia sacado té del estomago. Posterior el
Dr. les pregunta que le habia pasado en el brazo a la bebé a lo que ninguno respondid. A la pregunta del
Dr. Quiroga, posterior le manifestd a Tony que porque no le habia dicho al Dr. que con Daniela habian
tenida una discusion y que en esos momentos la habian tironeado a la bebé, respondiéndome en tono
agresivo que €l no le habia hecho nada y que todo eran mentiras de Daniela y después dice que luego de
unos minutos tuvo la oportunidad de dialogar a solas con el Dr. Quiroga, y le puso en conocimiento de
esa discusion”. Seguidamente la testigo Romero reconoce la firma y continda declarando: "Que si
recuerda haber declarado eso y reconoce la firma., para luego continuar diciendo: "Con Daniela
Gonzalez nos conocemos muy poco, poco Yy nada, creo que fue a mi casa 3 0 4 veces con la bebé".

h.-Carolina del Carmen Gonzalez, hermana de Danicla y ex cufiada de Olivera: “Regresamos a
la casa de mi abuela dejando estacionada la motocicleta a fuera de la casa, ingreso a la casa y detras mio
lo hacia mi hermana quien atiende una Ilamada telefénica y sale del interior. Pasados unos segundos mi
cufiado Juan Antonio Olivera ingresa a la casa de mi abuela corriendo pidiéndome que le prestara la
Ilave de la moto, ya que mi sobrina N., por dicho de mi cufiado, se habia ahogado. Nosotras ibamos en
la motocicleta, con mi hermana Daniela, y al llegar a la esquina de mi casa la muerde el perro, entonces
yo paro lo moto porque el perro se habia prendido de la pierna de Daniela, bajo y corro al perro, y al ver
la herida que tenia Daniela la llevo al hospital. Cuando el perro muerde a mi hermana, nosotras nos
dirigiamos hacia el centro y luego a la casa de mi tia, al ver la mordedura del perro, la llevo al hospital,
donde justamente estaba mi tia de guardia, la atendio, la llamo a la Dra. Estefania Quintar, quien la
atendio, le hicieron curaciones, le dio antibidticos, y el pedido de la anti tetanica. Eso nos llevd
aproximadamente 30 minutos, 0 un poquito mas. Nos desocupamos del hospital aproximadamente a las
19:45. Momentos previos a la derivacion de la bebé a La Rioja, llegd la madre de crianza de Olivera, y
nos manifest6 "algo le hizo a la bebe", refiriendose a Olivera, a la vez que seguia diciendo "no lo dejes
que se vaya él, porque algo le va a hacer a tu hermana, andate vos, andate vos". Al estar la ambulancia
lista para el traslado de la bebé, sale una enfermera y nos dice solamente una persona puede acompafiarla,
entonces ahi yo le digo a mi hermana mira la hora que es vos tenés muy poca Vvision, tenés la herida del
perro, déjame que vaya yo Yy alcanzame en el colectivo. Fue ahi que ella accedi6. Al llegar a La Rioja,
yo seguia pensando que la bebé estaba ahogada, que solo era ese problema. A las 2 de la mafiana mas o
menos salieron los doctores y me dijeron, creyendo que yo era la madre, la bebe sufrié estos golpes, fue
golpeada, tiene fractura de craneo, hay que esperar a ver como evoluciona: Yo me quedé en La Rioja
ese dia martes; el dia miércoles yo decidi regresar porque recibi una llamada telefénica de la hermana
de él, en donde ella me decia fijate bien, porque Juan Antonio lo llamé a mi papa pidiendo ayuda, que
va a exigir a Daniela que se vayan, que se escapen, y dejarme a mi con todo el problema, entonces yo
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decidi volverme a Tinogasta con mi hijas. Como yo sabia que ellos entraban tipo 11 0 12 a ver a la nena,
yo tipo 12 la llamé a Daniela y ella me dice que habia fallecido la nena, y que teniamos que esperar,
después intenté volver a hablar con ella y ya el teléfono no me daba, y luego me avisan a la tarde que
estaban esperando para hacerle la autopsia a la bebé, para ver que iba a pasar con ellos, y si no iban a
quedar detenidos. Mi relacion con Olivera era de poca comunicacion, yo trabajo, €l no salia mucho, era
de poco integrarse a la familia, no tenia mucha relacion con é1”. -

i.-Verdnica Vergara de la Fuente, médica, actualmente Jefa del Servicio de Medicina Legal del
Hospital de la Madre y el Nifio, de la Provincia de La Rioja: “Hace 15 afnos que me dedico a la medicina
legal. La medicina legal es la rama de la medicina que aplica los conocimientos médicos para las
resoluciones de problemas juridicos. Y la criminologia es otra especialidad que tiene que ver con el
estudio de los perfiles criminales, el estudio de la conducta criminal. Trabajo en los dos Hospitales de
Regionales de cabecera de la Provincia de La Rioja, en el Hospital de La Barra y en el de la Madre y el
Nifo. Seguidamente se le exhiben los informes de fs. 143/145 y fs. 166 para que le de lectura, a lo que
dijo: “Reconozco la firma que se me exhibe, declarando lo siguiente: “El informe que hago al Sr. Juez
lo hice antes del informe de autopsia. La conclusién del cuadro que observo sobre la paciente es
Politraumatismo con traumatismo craneo encefalico grave, y por las caracteristicas de las lesiones es un
Sindrome de Maltrato Infantil en todo su esplendor. No es solamente mi experiencia, lo dice toda la
bibliografia. A veces ese tipo de traumatismos, pueden generarse por accidentes de transito,
acontecimientos subito violento, que por accion traumatica generan este tipo de lesiones, pero las
lesiones que presentaba la nifia, eran de distintos tiempos de evolucion, golpes y fracturas multiples,
progresivas, de distintos estadios de evolucion. En la autopsia se corrobora, y se constatan las lesiones
internas; en autopsia se corrobora y confirmo el sindrome de maltrato infantil, lesiones de larga data y
recientes también. Se descarta la etiologia accidental absolutamente. Lo que puede haber llevado a la
muerte es el paro trauma craneo encefalico. Las lesiones pueden tener mas de 10 dias de evolucion, el
hematoma estaba organizado, tenia su tiempo de evolucidn probablemente mayor a 24 horas, pero tenés
otras este triadas las hemorragias retinales, micro hemorragias maltiples, esos son de distintos tiempos
de evolucion. Probamente el traumatismo craneo encefalico es el que llevo al paro cardiaco. En el
informe de la autopsia, la data de las 72 horas, obedece a la constatacion de la depresion del estado
neuroldgico, que es en el ingreso al hospital, tomando vista de la Historia Clinica, se desprende que el
cuadro clinico de depresion neurologica, data de 72 horas, es el tiempo en donde nosotros constatamos
el estado comatoso. Es provocada después de mucho tiempo del accidente neuroldgico, no se puede
determinarse con precision, pero que si muy posiblemente data de esa hora el paro. Hay veces en donde
si es inmediato a partir del traumatismo, o a veces pasan de inmediato. En los bebés la sacudida, basta
de un sacuddn de 5 segundos para provocar incluso no solamente las fracturas de craneo y la de humero.
La causa de muerte, sin duda es el Traumatismo craneo encefalico. Al momento del ingreso de la nifia
en el Hospital, yo desconocia que la misma ya habia sufrido otro traumatismo de craneo. El traumatismo
que ocasiona la muerte, data de 72 horas aproximadamente de anterioridad, que comienza con la
depresion de sensores. Los sacudones a los que me refiero, pueden haber contribuido a la muerte, haber
ido generando micro hemorragias, en lesiones de vieja data. EI hematoma subdural es de origen
traumatico, probablemente de 72 horas, el hematoma subdural es uno, esta la dura madre y el hematoma,
es mas bien como envuelto en un coagulo™. -

j.-José Luis Diaz Brizuela, médico forense que realiz6 la autopsia, luego de exhibirle el informe
reconoce la firma: “He participado en mas de 100 autopsias. En esta autopsia que realice en el afio 2019,
los politraumatismos, por hallazgos en autopsia, fundamentalmente habria dos que son en sangre del
comun, porque hay algunos equimosis o de los denominados comunes o pequefios, pero a simple vista,
del lado parietal derecho habria un hematoma que se corresponde al nivel de fractura, y una vez que se
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hace el corte del cuero cabelludo, se observa un hematoma subdural importante del lado derecho y otro
del lado izquierdo, el cual es del lado externo, eso craneal seria. Se puede inferir que fueron simultéaneos,
muy probablemente de una forma muy cercana, simultanea, podrian ser que hayan ocurrido al mismo
tiempo, pero no en este caso, los mismos fueron con diferencia de tiempo reducido. No creo los traumas
hayan sido de teologia accidental, de ninguna manera. La conclusién de la autopsia refiere que la causa
del deceso de la menor fue Sindrome de Maltrato Infantil. Segln consta en la Historia Clinica,
mayormente craneoencefaliconte por trauma, la fractura de humero data de 20 dias aproximadamente.
Hay una caracteristica muy particular en este sindrome, que consiste en hemorragia retiniana, fractura
de créneo, hemorragia intracerebral y fractura de humero, puntualmente asi, como esté determinado. La
mecénica de la fractura de humeros y demas lesiones no lo podria especificar. Eso esta escrito en toda
la bibliografia médica, insisto, y se coinciden, de manera curiosa. Desde la autopsia hacia atras, existe
por la evolucion de la paciente, hay una data de 72 horas de anterioridad al haber detectado la muerte
cerebral. En el Hospital de Tinogasta se le hace reanimacién positivamente, y los médicos deciden
derivar a La Rioja. Sin lugar a dudas la hemorragia de retina, habla de una a magnitud muy severa del
traumatismo, a tal punto que el globo ocular cuando queremos sacar sangre sacamos coagulo. Eso habla
de un traumatismo grave, producido con elemento romo”.

k.-Silvina Alejandra Gallardo, médica psiquiatra del CIF, luego de exhibirle las pericias
realizadas reconoce su firma: “Lo que expliqué en mi informe sobre el estado emocional que se
encontraba la Sra. Daniela Gonzélez al momento de la evaluacidn, la angustia que manifestaba en ese
momento era por la situacion que se encuentra atravesando en ese momento, de haber estado detenida,
de la entrevista propiamente dicha, y por las situaciones de autos en general. La actitud es lo que nosotros
observamos, vendria a ser la postura, desde lo fisico hasta las expresiones emocionales que tiene un
individuo ante tal situacion; cuando hablamos de pasiva es cuando justamente hacemos una entrevista y
el discurso no es fluido, es selectivo, poco espontaneo, hablamos de una actitud mas pasiva, seria lo
opuesto a lo colaborador, suelen ser espontaneas las repuestas, en este caso fue sema dirigida y dirigida
la entrevista, acompafiada de la angustia. Y desde lo infantiloide me refiere como dice la palabra, mas
anifiada por la situacion que se encontraba pasando en ese momento, era mas de una persona con rasgos
de infantiloide, por justamente lo que se encontraba atravesando, el nivel de angustia era congruente a
la situacién. Cuando hablo de infantiloide, me refiero a que es medio inocente la chica. Desde mi ciencia
tratamos de informar si existe agresion auto o hetera (auto hacia uno mismo y hetera hacia los demas).
Siempre cuando es secundario a una enfermedad mental, en este caso no se pudo evidenciar agresividad
auto o hetera y secundarias enfermedades mentales. Mas alla de la actitud no es compatible con una
enfermedad mental. Ella esta limitada a la parte fisica y no psiquica. La actitud es la manifestacion
expresiva es cuando se presente el individuo frente a la entrevista. Se habla de rasgos, es una conducta
predominante en toda la entrevista, y en el caballero lo que predomin6 fueron conductas de rasgos
manipulatorios, la manipulacion se predomina en la posicion de victima, y su defensa es desvalorizar a
la pareja en ese momento. Si bien niega el hecho y proyecta la culpa en terceros, no manifiesta ninguna
situacion de angustia, ansiedad o temor, hay un predominio apatico en la manifestacion del individuo.
Cuando hablo de estable me refiero a que no se observan alteraciones patolédgicas de la esfera afectiva,
de la carencia afectiva que se encontraba atravesando, en este caso es la apatia, falta de ponerse en el
lugar del otro, por lo que se le acusa, porque la situacion que estaba atravesando la pareja, de estar
detenido, es la indiferencia la que predomina en el individuo. La angustia de Gonzalez es por el momento
que estaba pasando. Con respecto a Olivera, desvaloriza ante mi en la entrevista. La apatia, indiferencia,
es por la situacién de autos. Ante toda la situacién, indiferencia de toda la situacién de autos, situacién
de estar detenido, de su pareja, etc. Con respecto a Gonzélez, la frustracion, temor, y angustia esta puesta
en la situacion de estar detenida. Me remito a la actitud pasiva, precavida, poco espontanea, la pasividad
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la lleva a actuar de manera poco impulsiva, tranquila. Reitero lo de infantiloide, conductas de rasgos
patoldgicos, no es secundario o de enfermedad. No es una conducta de ser una persona corajuda para los
hechos. Los informes lo hacemos en base a la entrevista, al pedido de fiscalia o de quien fuere. La
evaluacion es en base a lo que se pide. En Salud mental cuando se describen las esferas del pensamiento,
esferas afectivas, se evalla todo el pensamiento y se van descartando patologias y la conducta o rasgo
de la situacién que se encuentra atravesando en ese momento.

l.-Blanca Lidia Palacios, enfermera profesional: "Y o estaba prestando servicio en la parte clinica
médica, no los vi llegar, porque el sector queda para el fondo. Teniamos un jefe que, al sectorizar, no
podiamos prestar servicio en otras areas. Yo si los vi a ellos en el pasillo, pero no los atendi. No colaboré
con la Dra. Quintar"

m.-Laura Angélica Godoy, enfermera: "Recuerda haber estado de servicio el 22 de abril de 2019,
al momento del ingreso de la menor quien iba en estado grave, y si intervine ayudando a la Dra. Quintar.
Si yo la recibi, fuimos al sector de parto, porque ahi tenemos todas las cosas chicas, después vinieron
los pediatras y se hicieron cargo ellos. Yo me acuerdo que él (Olivera) me la entregé y nos fuimos al
servicio de parto. Lo que alcancé escuchar era que se habia ahogado, eso dijo el padre. No recuerdo otra
cosa.”. —

n.-Diego Pascual Delgado, ex comparfiero de Juan Antonio Olivera: “Olivera es buena persona,
responsable en el horario, trabajamos de las 8 a 12, a veces hasta las 6 de la tarde, trabajamos en
albafiileria, pegar ceramica, pintar, etc. No recuerdo en que meses trabajamos juntos con Olivera en el
afio 2019. Cerca de Pascuas si trabajamos. No ayude economicamente al Sr. Olivera. Una sola vez hemos
tomado cuando salimos de trabajar, una sola cerveza, cuando salimos de trabajar cansado. Yo ni idea si
tomaba Olivera. Cuando salimos hemos tomado una sola cerveza. Teniamos una sola obra grande donde
trabajamos, en diagonal del Hospital.”-

Ademas, se han incorporado a Debate, con anuencia de las partes los siguientes elementos
probatorios: 1°) Acta Inicial de Actuaciones (fs. 01/01 vta.); 2°) Historia clinica, diagndstico y estado
de salud del momento de N.N.O.G. ( fs. 14/23); 3°) Partida de Nacimiento Certificada de N.N.O.G. ( fs.
26/26vta); 4°) Copia Certificada de Historia clinica de N.N.O.G. (fs. 27/34); 5°) Declaracion de abono
de Carolina del Carmen Gonzalez (fs. 45/46 y fs. 462/462 vta.); 6°) Copia facsimil y fotostatica de
Historia Clinica N° 59852 de N.N.O.G. (fs. 47/80); 7°) Croquis ilustrativo ( fs. 88); 8°) Acta de
inspeccion ocular ( fs. 89/89 vta.) ; 9°) Informes e historia clinica de N.N.O.G.(fs. 101/133); 10°)
Actuaciones labradas en la Division de Homicidios de la Dir. Gral de Inv. —Prov. de La Rioja- (fs.
136/137); 11°) Informe de autopsia (. fs. 143/145); 12°) Informe de la Divisién de Homicidio (fs. 146/146
vta.); 13°) Resolutorio del Juzgado de Instruccién N° 3 de La Rioja (fs. 147/152 vta.); 14°) Informe de
la Dra. Verdnica Vergara (fs. 166); 15°) UTI Pediatrica (Historia Clinica) (fs. 167/184); 16°) Copia del
DNI del imputado Juan Antonio Olivera (fs. 206); 17°) Copia del DNI de la imputada Daniela del
Carmen Gonzalez (fs. 210); 18°) Certificado de Defuncion y copia del DNI de N.N.O.G. (fs. 216/218):
19°) Denuncia de Erica Delgado (fs. 237/238); 20°) Informe del Hospital de la madre y el Nifio (fs.
279/288); 21°) Pericia Psiquiatrica de Daniela del Carmen Gonzélez (fs. 383/384); 22°) Informe Médico
en la Historia Clinica ( Fs. 440); 23° Funcion judicial La Rioja, Policia Técnica Judicial, Gabinete
Técnico Cientifico (fs. 486/487); 24°) Informe del lugar del hecho y placas fotograficas de la autopsia
(fs. 488/514 vta.); 25°) Planilla de antecedentes policiales de la imputada Daniela del Carmen Gonzalez
( fs. 552); 26°) Exhorto N° 06/19 ( fs. 686/800 y fs. 803/840); 27°) Pericia informatica ( fs. 882/892):
28°) Expte. Letra “E” N° 12/21 de la Camara de Apelaciones (fs. 943/959) y 29°) Informe del Reg.
Nacional de Reincidencia de Daniela del Carmen Gonzalez (fs. 1045). -

En funcién a ello, ha quedado acreditada la existencia material del acontecimiento factico
generador del ilicito con el grado de certeza exigido en esta etapa procesal, puede decirse ain mas, que
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la mayor parte de los extremos facticos fijados en la acusacion resultan indiscutibles conforme se
analizard mas adelante.

En efecto, respecto a la existencia material y la autoria del hecho, resefio el acta inicial de
actuaciones, de fs. 01/02 vta., efectuada por personal de la Comisaria de Tinogasta,, en la cual, refieren
que el dia 22 de Abril del 2019, a horas 23:00 recibieron un llamado telefénico del Oficial Principal
Josué Péez, quien comunico que a su vez habia recibido un llamado telefonico a su celular de la Dra.
Danisa Cordoba Ochoa (Directora del Hospital Tinogasta), la cual, le manifest6 que en el Nosocomio
habia ingresado una bebeé de sexo femenino con aparentes lesiones fisicas, y al constituirse en el Hospital
personal policial, procedieron a entrevistarse con la enfermera de guardia Blanca Palacios, quien, relatd
las circunstancias en que recibieron a la bebé, consignado textualmente la pieza procesal lo siguiente:
“[...] siendo las horas 19:30 minutos aproximadamente, se hacen presente en el nosocomio dos personas
una de sexo masculino y la otra femenino, las cuales en sus brazos tenian una bebé de nombre N. O., de
4 meses de edad, domiciliados en Barrios Los Robledos, estas personas lo hacian en estado de nervios y
llorando manifestando que sean atendidos urgente que su bebé no respiraba, por lo que inmediatamente
fue ingresada a la sala y al constatar sus signos vitales no poseia alguno, a lo que inmediatamente se le
realizd6 R.C.P.(Reanimacién Cardiopulmonar), logrando en un breve tiempo restablecer sus signos
vitales, para luego pasar a observaciones y a posterior derivarla a la Provincia de La Rioja, teniendo en
observaciones a la menor ya siendo las horas veintidds con diez minutos (22:10), se procede al traslado
de la bebe, a cargo de la Dra. Carrizo Saide Maria regresando la misma a las horas mas tarde
aproximadamente a 02:30 horas, manifestando que la menor llegd en estado delicado de salud quedando
en el nosocomio de esa ciudad. Es dable destacar que al momento de ingresar la menor al nosocomio
fue asistida por la Dra. Estefania Quintar, quien lo hacia de guardia, hasta horas 22:00 del dia de la fecha
[..]".-

Es asi, que se realiza un Acta de Inspeccion Ocular (fs. 89) en la vivienda donde habitaba la nifia
junto a Daniela Gonzalez y Juan Antonio Olivera, y de dicho instrumento surge la descripcion del
mismo constando lo siguiente: “[...] se observa un recinto de tres metros y medio de largo, por cuatro
de largo aproximadamente, sus paredes laterales son de material bloques, techo de cafa y varas, recinto
que aparentemente es utilizado como cocina comer de acuerdo a los elementos que se pueden observar,
una cocina con su respetiva garrafa, dos mesas chica una de material madera y la restante de material
plastico la cual sostiene un monitor de computadora color claro y una CPU de color negro con su
respectivo teclado, apoyado en la pared Sur un mueble pequefio tipo estante, el cual contenia mercaderia,
dispersos en el recinto tres banquetas y juguetes varios, hacia el punto de cardinal Sur, se puede observar
una abertura tipo puerta noventa centimetros de ancho por dos metros de alto aproximadamente, al
ingresar su puede observar un recinto pequefio de tres metros de ancho por tres de largo
aproximadamente, en el interior se divisa una cama de dos plaza, con dos almohadas y a escasos
centimetros de esta hacia el punto cardinal Sur una cuna de material madera con su colchoncito y un
pequefio algodon de color vende claro a simple vista no se observa que el pequefio colchon tenga
manchas alguna, tomando como punto de referencia la cuna hacia el punto cardinal Este, se observa un
ropero tamafio mediano de dos hojas tres cajones color celeste, sobre este una caja de tamafio mediano,
tomando punto como punto de referencia el mueble antes nombrado hacia el punto cardinal. Este se
observa una puerta tipo madera que su frente esté orientado hacia el punto cardinal Sur el cual al ser
abierta conecta con el interior del inmueble de la ciudadana Fuentes Elida, tomando como punto de
referencia la puertas antes mencionada hacia el punto cardinal Norte se puede divisar una mesa de
material madera de tamafio mediano la cual sostiene un televisor de 24 pulgadas de color negro, debajo
de la mesa observa ventilador de pie, tomando punto de referencia el elemento antes descrito hacia el
punto cardinal Norte se puede observar otro ropero con idénticas caracteristicas a anteriormente
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mencionado [...]”, lo que se ilustra con el croquis de fs. 88 que describe la ubicacion de lo indicado en
el acta.-

Ello se complementa con la Historia clinica del Hospital Zonal Tinogasta de fs. 27/34, en la cual
se consigna los dos ingresos que tuvo la menor N., uno en el mes de marzo del afio 2019 y otra en el mes
de abril del mismo afo. -

a) Ingreso en el mes de marzo: el dia 26 de marzo del 2019, el diagndstico fue laringitis y fractura
de créneo, y conforme se esplende a fs. 30 la nifia fue llevada a la consulta por su madre por presentar
lesién de consistencia blanda en cuero cabelludo, solicitando Rx, derivandose al Hospital Interzonal de
Nifios Eva Peron de la ciudad de Catamarca. -

Lo precedentemente consignado se aduna con el testimonio de la Dra. Elia Betania del Valle
Carrizo, médica que atendié a la nifia en el Hospital de Nifio de Tinogasta, en horas de la mafiana y es
la que solicita la derivacién a la ciudad de Catamarca por haber constatado una fractura en el parietal
izquierdo. Asi indicé: “El primer motivo de consulta fue una congestion nasal, cuando termino de revisar
la parte respiratorio me dice que le habia notado un tumbito en la cabeza, la cual procedo a revisar y
noto un hematoma parietal izquierda por lo cual solicito una placa por que aparentaba un fractura,
pregunto a la mama si se habia caido, y ella me refiere que no sabia, que posiblemente porque su hijo
mas chico que por ahi la quiere alzar, es lo que refiere ella, que probablemente la habria golpeado y
nadie le quiso decir a ella” “observé que en el pasillo estaban la madre de la menor y el padre discutiendo,
escuché que €l le decia que a ella siempre le pasaban cosas con la bebé y que ella nunca le podia explicar
o decir que pasaba.” “recuerdo que me dijo algo de los bordes del cochecito, que la bebé se podria haber
golpeado la cabeza cuando se sienta, pero un bebé de tres meses no se sienta, aparte es imposible que un
golpe con los bordes del cochecito le provoque una fractura, tendria que haber sido algo mas violento.
A los padres los noté muy tranquilos la verdad.”. -

En esa direccion es dable resaltar lo expresado por Olga Susana Rivas, enfermera en el Hospital
de Tinogasta, que acompafio en la ambulancia a la menor y a su madre en el mes de marzo del 2019
preguntandole como habia sido el golpe de la nina y la Sra. Gonzalez le contestd: “ella me dijo que se
habia caido de la cama. Yo pregunté como habia sido el golpe, pero ella se cerraba y no decia nada solo
que se le habia caido de la cama”. -

Ello condice con la evolucién de la nifia que se plasma en la Historia clinica del Hospital
Interzonal de Nifios Eva Peron de la ciudad de Catamarca de fs. 47/80 vy fs. 101/132, cuando la menor
ingresO el dia 26/03/19 a horas 17:55, siendo el diagndstico presuntivo TEC, Fractura parietal, y
bronquiolitis, recibiendo el alta el dia 01 de Abril 2019, siendo el diagnostico de egreso fractura parietal
derecha, indicando en las condiciones del alta que la nifia deberd continuar control con pediatra de
cabecera, lo que se consolida con el Exhorto N° 06/19 (fs. 686/840) sobre la recepcion de declaraciones
testimoniales de los profesionales médicos y Licenciados del Hospital de Nifios Eva Peron que
ratificaron las evaluaciones insertas en la Historia Clinica N°59.852.-

b) Ingreso en el mes de Abril: El dia 22 de abril del 2019 (fs. 32/34) ingresa nuevamente al
Hospital de Tinogasta refiriendo los padres que se ahogo con leche, realizandose reanimacién siendo
derivada al Hospital de La Rioja produciéndose el desenlace fatal en la vecina provincia, descartandose
la posibilidad de que la nifia se haya ahogado con leche. -

Todo ello se corrobora en primer lugar, con lo indicado por la Dra. Maria Estefania Quintar,
médica del Hospital de Tinogasta, profesional que estaba de guardia el dia ingreso de la nifia a ese
Nosocomio, describiendo en forma contundente el cuadro clinico grave de la nifa: “Yo la recibi. En
realidad, quien lleva a la bebé es el sefior Olivera, llega a la guardia con la bebe, yo estaba de guardia
con las enfermeras, el sefior entrega a la bebé a las enfermeras y nos dice que se habia ahogado.
Inmediatamente lo que hicimos es llevar a la bebé corriendo a la sala de parto porque tenemos todos los
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elementos chiquitos y en el transcurso llamé a pediatria. No se confirma que se habia ahogado. A
pediatria se llama siempre que hay urgencias con nifios, por protocolo. En el momento de la urgencia no
se observé otro cuadro. La bebé fue reanimada”. “Después de la reanimacion detecté u observé, al
momento de que se estaba buscando via para canalizar, un golpe en uno de sus bracitos no recuerdo cual.
No pude determinar porque tenia asi el brazo. No pude conversar con el padre en ese momento, tampoco
sé si alguien del hospital lo hizo. Cuando llego a la guardia lo veo a él (Olivera), yo no sabia en ese
momento que ¢l era el papa. A la mama no la vi". “Es verdad que sali6 la enfermera a preguntar, pero
nosotros en ese momento no sabiamos quiénes eran los padres, pero nos limitamos a la bebé, yo no sali,
sali6 una enfermera. Nos dimos cuenta que habia una posible fractura, porque se movia el bracito. El
papé dijo que se habia ahogado con leche, pero no se le extrajo liquido estomacal a la bebé”. -

En segundo lugar, por la Dra. Clara Maria Saide Carrizo, profesional que intervino en la
reanimacion de la paciente en el Hospital de Tinogasta y que acompafio a la nifia a la ciudad de la La
Rioja: “Cuando lleg6 a la sala, observo a paciente critico, que estaba siendo reanimado. Pregunté qué
habia pasado, y me dijeron quien llevd a la nifia, desconociendo en ese momento que era el
padre, manifesté que se habia ahogado. Solicito intubacion, en este caso era una paciente con paro
respiratorio, no recuerdo si fue cardiaco también, y estaba siendo ventilado con presion positiva, quiere
decir que es con un ambo (oxigeno), pero con presion porque ella no respiraba voluntariamente, distinto
es con el oxigeno en un paciente que respira solo, que a uno que yo le tengo que administrar una presion
para que el aire llegue al pulmdn. No recuerdo si ahi teniamos una supuesta fractura de craneo y en el
examen de reanimacion donde se constata el pulso, veo un hematoma en el himero, brazo derecho, y
ahi es donde sospechamos de la fractura de himero. Teniamos una sospecha de fractura de craneo, veo
un hematoma en el humero del brazo derecho, sospechdbamos de una fractura de himero. Las fracturas
de huesos grandes pueden ser por causas accidentales, traumatismos, se sospecha maltrato. Parecia tener
varios dias de evolucion la fractura, por el hematoma, estaba inmovilizado, parecia de varios dias. Yo
fui con ella (Gonzélez) en la ambulancia, sélo inmovilizamos, era una paciente grave, en coma,
inconsciente, no recuerdo haber enyesado. En la ambulancia ibamos con la enferma y una tia, la tia iba
adelante, y nosotros atrds. No hable con la tia, y no recuerdo que la enfermera haya hablado con la tia.
No sabiamos quien acompariaba a la nifia hasta que llegamos alla. Fue un viaje rapido, camino era muy
sinuoso. Habia que tener cuidado que no se le salga el tubo. Cuando a mi me llaman para que vaya al
Hospital, recuerdo que al llegar estaban el Dr. Quiroga, algunas enfermeras, y la Dra. Quintar también.
En ese momento no tuve dialogo con los padres. No recuerdo ahora haber observado otras lesiones.
Estaba sin respirar, la estaba reanimando el Dr. Quiroga. Yo llego y estaban en procedimiento de
reanimacion, ventilacion. No tuve contacto con los médicos que la recibieron en La Rioja, solamente
cuando llegamos salen a recibir el paciente los médicos de la terapia. No recuerdo haber tenido un
seguimiento de la paciente, ya pasaron tres afos”. -

En tercer lugar, el Dr. Carlos Roque Quiroga, médico pediatra, intervino en la reanimacion de la
nifia manifestando: “No recuerdo haber extraido liquido estomacal de la bebé, pero no esta dentro de las
indicaciones de reanimacion la aspiracion gastrica, si la intubacion traqueal para aportar oxigeno por
presion positiva. Declaré en primera instancia”. -

En cuarto lugar, Laura Angélica Godoy, enfermera del Hospital de Tinogasta, estuvo de guardia
el dia 22 de abril de 2019, y colabor6 con la Dra. Quintar: refiriendo: “Si yo la recibi, fuimos al sector
de parto, porque ahi tenemos todas las cosas chicas, después vinieron los pediatras y se hicieron cargo
ellos. Yo me acuerdo que él (Olivera) me la entregd y nos fuimos al servicio de parto. Lo que alcancé
escuchar era que se habia ahogado, eso dijo el padre.”. -

Es relevante la denuncia realizada por Erica Delgado a fs. 237/238 en caracter de Directora de
la Direccion General de la Nifiez y Adolescencia, en la ciudad de La Rioja el dia 24 de Abril del 2019
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donde pone en conocimiento el ingreso de la nifia al nosocomio capitalino a horas 0:40 del dia 23 de
Abril del 2019 con sospecha de maltrato infantil — bronco aspiracion, fractura de humero, describiendo
el cuadro clinico de la nifia, lo que se corrobora con la Historia clinica agregada a fs. 14/23 del Hospital
de la Madre y el Nifio de la Provincia de La Rioja que se profundizard mas adelante, lo que coincide
con lo comunicado a fs. 279 por el Dr. Luis Bazan a cargo de la Direccion Ejecutiva del mencionado
Hospital .-

Asi, la Dra. Verdnica Vergara de la Fuente dirige al Juez de Instruccién de la Provincia de La
Rioja, el informe de fs. 166, el que es contundente al puntualizar el sindrome de maltrato infantil que
tenia la nifia explicando: “[...] ingresa derivada desde la ciudad de Catamarca, paciente de 4 meses de
edad, presentando paro cardio respiratorio. Que responde a las maniobras de RCT por lo que se traslada
a UTI en la realizacion de estudios complementarios se detectan hemorragias multiples, traumatismos
de créneo con fractura temporoparietal derecha y fractura de miembro superior derecho (evolucionada,
con presencia de callo 6seo). Cursa su internacion descompensada hemodindmicamente, en ARM con
deterioro progresivo de su estado general. Se le realiza EEG el dia 23 y 24 evidenciando bajo voltaje y
ausencia de reflejos. Se repite el dia de la fecha constatandose PLANO, indicando la desconexién del
Respirador por confirmacion diagndstica de muerte cerebral. Es prudente informar que su cuadro clinico
se corresponde en todo su esplendor con un SINDROME DE MALTRATO INFANTIL, con sus distintas
evoluciones de lesiones en lo referente a las hemorragias maltiples, su fractura de himero, su fractura
de créaneo y hemorragia retiniana son signos y sintomas capitales para mi sospecha diagnostica.
Descartando la etiologia accidental [...]”, acompafiando la Historia clinica del Hospital de la Madre y el
Nifio de la Provincia de La Rioja (167/184) que se considerara en las partes pertinentes a continuacion
y que especifica, insisto, el cuadro clinico grave de la menor. -

Por su parte, la Dra. Mariana Elvira Florencia Garay a fs. 169 dejo asentado que: “[...] a las
00:30 hs. ingresa paciente derivada de Tinogasta, refiere medica que la nifia ingresa en el hospital de
Tinogasta sin signos vitales se realiza reanimacion avanzada durante 30 minutos aproximadamente
respondiendo, y se decide su traslado a este nosocomio. ingresa por trauma shock en mal estado general,
mala perfusion distal, [...] frialdad de miembros, ppb ausentes pulsos centrales [...] brazo izquierdo
inmovilizado con vendas dco ingreso: post paro cardio respiratorio — sospecha de mti-bronco aspiracion-
fractura de humero izquierdo [...] se da informe a la tia materna que se encuentra a cargo hasta la llegada
de su progenitora. tac de cerebro expectante por inestabilidad del paciente se dara aviso a acceso a la
justicia por la mafiana [...]".

La Dra. Liliana Beatriz Galleguillo a fs. 172 vta. explicd: “[...] diagndstico de ingreso post paro
cardiorespiratorio — sospecha de bronca aspiracion — sospecha de maltrato — sospecha de muerte cerebral.
nifia de 4 meses de edad en estado grave delicado con riesgo de vida actualmente [...] febril t 37.8, que
no responde a antitérmicos comunes, [...] nifia en coma inducido con pupilas midriaticas areactivas,
presenta fontanela anterior impertensa, presento convulsiones espasmodicas referidas a miembros
inferiores por esa razon se impregna con fenobarbital. osteo articular: rx de térax se observa fractura de
diafisis de humero desplaza humero izquierdo [...]”.-

La Dra. Mariela Diaz a fs. 173 vta. indic6: “[...] ncx: que cursa el primer dia de internacion en
el servicio de utip, con dx de sd del maltrato. actualmente en arm coma con sedoalagecia. estable
hemodicamente. afebril. pupilas no valorables. Dilatadas [...] sin respuesta motora ante estimulos
vigorosos periféricos central [...] edema cerebral difuso parcial pequefia contusion parietal derecha o
desperfecto de artefacto Oseo, cisternas peri troncales parcialmente presentes linea media centrada
sistema ventricular permeable [...]”. -

La Dra. Andrea Gabriela Vasquez a fs. 175 vta. sefiald: “[...] paciente con diagndstico de
sospecha de m.t.i. —hsd laminar temporal izquierdo hsa en hasta occipital posterior occipital derecha, hte
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(hipertension endocraneana) bronca aspiracion al examen se encuentra apirética (36) sin sedoanalegia
continua en coma, sin rta motora, pupilas midriaticas no reactivas, [...]”

La Dra. Maria Cristina Pavani Carrillo a fs. 176, apunt6: “[...] paciente con tce fractura con eeg
[...]".-

La Dra. Liliana Beatriz Galleguillo, a fs. 182 especifico: “[...] “evolucion: medicina legal. Dra.
Veronica Vergara: en comunicacion con el Sr. juez Héctor Daniel Barria, que instruye la presente causa,
me informa que realizara autopsia porque, previa constatacién de la muerte cerebral se indica la
desconexion de la asistencia (asistencia) respiratoria mecénica y el traslado a morgue hasta la llegada
del personal de homicidios para retirar el cuerpo y practicar autopsia |[...]".

Oportunamente, tal como consta en los rubrados, en el debate los médicos que la atendieron
declararon, narrando la atencién que le dispensaron y dieron cuenta de las numerosas lesiones y
hallazgos en el cuerpo de la nifia que les hicieron sospechar de un caso de maltrato infantil, integrandose
ello con prueba documental que objetiva esas situaciones, vgr. las Actuaciones realizadas por personal
de la Division Homicidios de la Provincia de La Rioja que se agrega a fs. 136/137, y que da cuenta del
deceso de la menor.

Del informe de autopsia realizado el dia 25 de abril del 2019 de fs. 143/145, a cargo del Dr. José
Luis Diaz Brizuela, médico forense, y con la participacion en representacion del Hospital de la Madre y
el Nifio de la Dra. Veronica Vergara De La Fuente, surge en forma categodrica la causa y la data de
muerte, como también las lesiones que tenia la nena al momento de dicho acto, asi precisaron: “[...]
Examen externo: [...] En region frontal se ven hematomas de 1.5 cm. De didmetro en nimero de 4
ubicados 2 en su parte media del lado derecho y 2 en su parte izquierda, en su parte superior (lesiones
vitales) compatibles a ser producidas por elemento de borde romo, sin filo y animado de velocidad. Se
observa hematoma amplio, en region parieto occipital derecho. En brazo izquierdo tiene colocado una
férula de fijacion, para estabilizacion de fractura de humero [...] pequefia herida cortante lineal de 1
cm. de largo en base de dedo pulgar derecho en su cara dorsal (lesion vital) [...] en cara externa de gliteo
izquierdo hematoma de 4x3 cm. En forma ovoide [...] Examen Interno: Se diseca cuero cabelludo en
forma de cruz (alas de mariposa), siguiendo las formas de las fontanelas y se observa en cara externa de
la regidn fronto parietal izquierda hematoma organizado amplio y a la apertura de la caja craneal, se
observa hematoma subdural fronto-parietal derecho, asociado a fracturas de bdveda craneana, que
comprometen huesos parietal, temporal y occipital. Se extrae todo el encéfalo para estudios anatomo-
patologicos. Se realiza incision mento-pubica y se diseca térax y abdomen. Luego se retira peto esternal
y luego de clampear vasos del cuello y la traquea en su parte superior, se extrae block cardiopulmonar
el cual tiene caracteristicas morfoldgicas, coloracion y dimensiones anatomicas normales. El corazon,
detenido en sistole es de tamafio y morfologia normal. Ambos pulmones también de tamafio y morfologia
normal. En abdomen se observan todas las visceras con sus 6rganos de forma y tamafio normal. No se
observa en cavidad abdominal, ninguna coleccién hematica (sangre). Consideraciones Medico-Legales
Tomando vista de la Historia Clinica, se desprende que el cuadro clinico de depresidén neurolégica
(sensorio) aproximadamente y corroborando con los hallazgos de autopsia, se constata un hematoma
subdural, siendo esta la lesion craneoencefélica traumatica mas frecuente data de 72 hs. de evolucion.
Es una acumulacién de sangre por debajo de la duramadre y la alta mortalidad se debe al dafio
concomitante que la acompafia. (Reza en Historia Clinica la hipertension endocraneana que no pudo ser
corregida, aun con la valvula de derivacion). El espacio situado por debajo de la superficie interna de la
duramadre sobre aracnoides, es un espacio potencial, ya que hay vasos comunicantes que partiendo de
la superficie de la convexidad atraviesan el espacio sub-aracnoideo y subdural para desembocar en el
seno saital superior. Estos vasos al desgarrarse por efecto del traumatismo, originan la formacion de
hematoma, tratdndose en este caso de un hematoma subdural agudo asociado a fractura de la boveda
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craneana. Igual mecanismo traumatico sufrio la retina, la cual en el fondo del ojo se objetivo la presencia
de hemorragia retiniana. Que, durante la autopsia al punzar el globo ocular para extraer humor vitreo, el
mismo vino impregnado de sangre. Es prudente informar que la traida signo-sintomatologia que se
observa (hemorragia retiniana- fracturas de craneo- hematoma intracraneal y fractura de humero) se
corresponde al llamado Batterd Child Syndrome (Sindrome del nifio maltratado) [...] la duracion de la
misma fue de 15:30 a 17:30 [...]”, lesiones que fueron descriptas y que se observan en las distintas
placas fotogréficas de fs. 490/514, acreditandose el fallecimiento con el certificado y Acta de Defuncidn
de fs. 216/217 .-

Asi, la Dra. Veronica Vergara de la Fuente, que ademas hizo un informe previo dirigido al Juez
de La Rioja, detalld: “Hace 15 afios que me dedico a la medicina legal. La medicina legal es la rama de
la medicina que aplica los conocimientos médicos para las resoluciones de problemas juridicos. Y la
criminologia es otra especialidad que tiene que ver con el estudio de los perfiles criminales, el estudio
de la conducta criminal.”: “El informe que hago al Sr. Juez lo hice antes del informe de autopsia. La
conclusion del cuadro que observo sobre la paciente es Politraumatismo con traumatismo craneo
encefélico grave, y por las caracteristicas de las lesiones es un Sindrome de Maltrato Infantil en todo su
esplendor. No es solamente mi experiencia, lo dice toda la bibliografia. A veces ese tipo de traumatismos,
pueden generarse por accidentes de transito, acontecimientos subito violento, que por accién traumatica
generan este tipo de lesiones, pero las lesiones que presentaba la nifia, eran de distintos tiempos de
evolucidn, golpes y fracturas maltiples, progresivas, de distintos estadios de evolucion. En la autopsia
se corrobora, y se constatan las lesiones internas; en autopsia se corrobora y confirmo el sindrome de
maltrato infantil, lesiones de larga data y recientes también. Se descarta la etiologia accidental
absolutamente. Lo que puede haber llevado a la muerte es el paro trauma craneo encefalico. Las lesiones
pueden tener mas de 10 dias de evolucion, el hematoma estaba organizado, tenia su tiempo de evolucion
probablemente mayor a 24 horas, pero tenes otras este triadas las hemorragias retinales, micro
hemorragias multiples, esos son de distintos tiempos de evolucion. Probamente el traumatismo craneo
encefalico es el que llevo al paro cardiaco. En el informe de la autopsia, la data de las 72 horas, obedece
a la constatacion de la depresion del estado neuroldgico, que es en el ingreso al hospital, tomando vista
de la Historia Clinica, se desprende que el cuadro clinico de depresion neurolégica data de 72 horas, es
el tiempo en donde nosotros constatamos el estado comatoso. Es provocada después de mucho tiempo
del accidente neuroldgico, no se puede determinarse con precision, pero que si muy posiblemente data
de esa hora el paro. Hay veces en donde si es inmediato a partir del traumatismo, 0 a veces pasan de
inmediato. En los bebes la sacudida, basta de un sacudon de 5 segundos para provocar incluso no
solamente las fracturas de craneo y la de himero. La causa de muerte, sin duda es el Traumatismo craneo
encefalico. Al momento del ingreso de la nifia en el Hospital, yo desconocia que la misma ya habia
sufrido otro traumatismo de craneo. El traumatismo que ocasiona la muerte, data de 72 horas
aproximadamente de anterioridad, que comienza con la depresion de sensores. Los sacudones a los que
me refiero, pueden haber contribuido a la muerte, haber ido generando micro hemorragias, en lesiones
de vieja data. EI hematoma subdural es de origen traumatico, probablemente de 72 horas, el hematoma
subdural es uno, esta la dura madre y el hematoma, es mas bien como envuelto en un coagulo”. -

Por su parte, José Luis Diaz Brizuela ilustré: “He participado en més de 100 autopsias. En esta
autopsia que realice en el afio 2019, los politraumatismos, por hallazgos en autopsia, fundamentalmente
habria dos que son en sangre del comun, porque hay algunos equimosis o de los denominados comunes
0 pequefios, pero a simple vista, del lado parietal derecho habria un hematoma que se corresponde al
nivel de fractura, y una vez que se hace el corte del cuero cabelludo, se observa un hematoma subdural
importante del lado derecho y otro del lado izquierdo, el cual es del lado externo, eso craneal seria. Se
puede inferir que fueron simultdneos, muy probablemente de una forma muy cercana, simultanea,
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podrian ser que hayan ocurrido al mismo tiempo, pero no en este caso, los mismos fueron con diferencia
de tiempo reducido. No creo los traumas hayan sido de teologia accidental, de ninguna manera. La
conclusion de la autopsia refiere que la causa del deceso de la menor fue Sindrome de Maltrato Infantil.
Segun consta en la Historia Clinica, mayormente craneoencefaliconte por trauma, la fractura de himero
data de 20 dias aproximadamente. Hay una caracteristica muy particular en este sindrome, que consiste
en hemorragia retiniana, fractura de craneo, hemorragia intracerebral y fractura de hamero,
puntualmente asi, como est4 determinado. La mecénica de la fractura de humeros y demas lesiones no
lo podria especificar. Eso esta escrito en toda la bibliografia médica, insisto, y se coinciden, de manera
curiosa. Desde la autopsia hacia atrés, existe por la evolucion de la paciente, hay una data de 72 horas
de anterioridad al haber detectado la muerte cerebral. En el Hospital de Tinogasta se le hace reanimacion
positivamente, y los médicos deciden derivar a La Rioja. Sin lugar a dudas la hemorragia de retina, habla
de una a magnitud muy severa del traumatismo, a tal punto que el globo ocular cuando queremos sacar
sangre sacamos coagulo. Eso habla de un traumatismo grave, producido con elemento romo”. -

Los médicos desterraron la posibilidad que la etiologia de las lesiones de la nifia respondiera a
un accidente, pues encontraron multiplicidad de lesiones, en distintos estadios de evolucidn, recientes y
no tan recientes, distribuidas por todo el cuerpo. Los numerosos hallazgos y el estado en que estaban las
mismas, les permitié los profesionales medicos fundar sus conclusiones, y como consecuencia de éste
severo cuadro y luego de una involucion de su estado de salud, la nifia, que contaba con cuatro meses de
edad fallecio. —
Autoria material

Ahora bien, respecto a la autoria material debemos analizar las declaraciones de ambos
imputados, quienes, dieron versiones distintas de las circunstancias por las cuales su hija (vinculo que
se acredita con el acta de nacimiento de fs. 26) fue ingresada dos veces al Hospital de Tinogasta. -

En relacion a marzo del 2019, Gonzalez dijo: “Anteriormente también, el 25 de marzo domingo,
yo estaba bafiando a mi hija, y le toco que tenia como una cosa blandita en la cabeza y yo le comento a
él que tenia como blandita la mollerita, €l no me hizo caso. El dia lunes, yo me dirijo al Hospital para
llevar a mi hija a un control y de paso hacerla ver, no consigo turno, entonces no fue atendida ese dia
ella. A lo que regreso el dia martes, ahi le digo a la Dra. que la bebé tenia muy blandito en la cabecita,
ahi la Dra. me dice que le iba a hacer una placa. Le realizan la placa y nos derivan a Catamarca. Nos
dijeron que la bebé tenia una pequefia fractura, yo no entendia, no sabia que pasaba. Hasta que paso
todo. Me asisti con psiquiatra cuando estuve en el Penal de mujeres, ahi fui mas o manos entendiendo
lo que pasaba. Porque su familia decia que la bebé no era su hija”. “Yo nunca adverti ni me di cuenta de
los golpes. Si la habia llevado anteriormente en marzo al hospital. En el hospital de nifio solamente me
dijeron que tenia una pequefia fractura, y yo pregunté a que se debia y me dijeron que no se, que, sin
querer, pero nunca me dijeron el por qué. Nunca me dijeron nada de una fractura en el brazo. En marzo,
mi bebé estuvo internada aproximadamente 4 dias. Yo estuve todo el tiempo acompafiandola. Con
respecto a los cuidados, simplemente me dijeron que le de leche porque no subia de peso, y debia tener
cuidado porque era 8 mesina. Yo consulté y ellos me preguntaron si se me la habia caido en algun
momento, yo les dije que no, que nunca se me la habia caido, entonces quedd, asi como que no sabiamos
que hacia pasado. El dia que le dan el alta a mi bebé, me voy con la incertidumbre de saber qué fue lo
que le habia pasado”. “El dia 26 de marzo de 2019, estaba bafiando a mi bebé, cuando le pongo el
champd, siento que tenia blandita la cabecita, pensé que podia ser la mollerita, entonces el lunes me
dirijo al Hospital, no consigo turno, entonces regreso el dia martes, ahi la Dra. la ve y ordena que le
hagan una placa, y me dijo que espere que iba a consultar con otros medicos que veia algo raro que no
sabia bien que era. Estuve esperando y luego sale y me dice que la iba a derivar para que le hicieran una
tomografia porque en la placa no se veia bien que es lo que tenia. La Dra. que la atendio es la Dra.
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Betania Carrizo. Ella ordend la placa, pero nunca me pregunt6 a mi que le habia pasado al bebé. Luego
de que me entregan a mi la placa, yo le llevo el resultado, y me dijo que iba a hacer una junta porque
veia como algo raro en la placa, pero no sabia bien que era, de alli ella realiza la junta, vuelve y me dice
que la iban a derivar porque al parecer era una pequefia fractura, pero no estaba muy segura. Cuando ella
me pregunta, yo le digo que no sabia si se habia golpeado, pero que mi hijo unos dias antes la habia
levantado, pero no podria haberla golpeado porque la bebé nunca llor6 ni nada”. -

Por su parte, Juan Antonio Olivera, expres6: “Todo esto paso en marzo del 2019, un dia yo volvi
de trabajar temprano, como a las dos de la tarde aproximadamente, ella me llamé diciendo que la bebé
tenia un golpe en la cabeza, en la mollera, llegué a casa la vi a la bebé, y ella me dijo que el nene la habia
levantado y se le habia caido. Ese dia no pudimos sacar turno. EIl martes saqué el turno, y ella llegé como
a las 8:00 para hacerla atender. Como a las diez de la mafiana la llamo y me dice que le estaban haciendo
una placa; me llego al hospital como estaba a media cuadra y ella me dice que tenia un politraumatismo
en el craneo por lo que debian trasladarla a Catamarca. Yo le reclamé en ese momento, como es posible
que tenga un politraumatismo de craneo, que habia pasado? y ella siempre me dijo que el nene la habia
levantado y se le habia golpeado. No obstante, a eso, me dijeron que la iban a llevar a la Ciudad al
Hospital de Nifios” “el 02 de abril nos dan el Alta. Volvimos a la Ciudad de Tinogasta.”. -

Confrontadas estas manifestaciones con prueba independiente, vgr. Elia Betania del Valle
Carrizo, médica que atendid a la nifia dijo: “Recuerdo haber atendido a la chica Gonzalez, primero por
consultorio externo, y después en el Hospital de Nifio de Tinogasta, fue en horas de la mafana,
aproximadamente a las 09:00 o 09:30. El primer motivo de consulta fue una congestion nasal, cuando
termino de revisar la parte respiratorio me dice que le habia notado un tumbito en la cabeza, la cual
procedo a revisar y noto un hematoma parietal izquierda por lo cual solicito una placa por que aparentaba
un fractura, pregunto a la mama si se habia caido, y ella me refiere que no sabia, que posiblemente
porque su hijo mas chico que por ahi la quiere alzar, es lo que refiere ella, que probablemente la habria
golpeado y nadie le quiso decir a ella.” “Cuando sali nuevamente observé que en el pasillo estaban la
madre de la menor y el padre discutiendo, escuché que €l le decia que a ella siempre le pasaban cosas
con la bebé y que ella nunca le podia explicar o decir que pasaba. Se fueron los dos con la bebé afuera
del hospital, y a los quince minutos aproximadamente golpea nuevamente la puerta la madre y me dijo
que ella tenia que retirar plata del cajero para tener dinero para irse, le dije que si podia ir pero que ya
estaba todo listo para la derivacion” “Primero le pregunte por la caida, y la madre me dijo que no. Luego
me dijo que el otro nene por ahi la podria haber alzado. No recuerdo nada mas sobre algun otro golpe.
Y recuerdo que me dijo algo de los bordes del cochecito, que la bebé se podria haber golpeado la cabeza
cuando se sienta, pero un bebé de tres meses no se sienta, aparte es imposible que un golpe con los
bordes del cochecito le provoque una fractura, tendria que haber sido algo mas violento”

Olga Susana Rivas, enfermera en el Hospital de Tinogasta expuso: “Recuerdo que, en el mes de
marzo 2019, en funcion de enfermera acompafié a dos pacientes menores, recuerdo que la madre era ella
(sefala a la imputada Daniela del Carmen Gonzalez), no recuerdo haber trasladado a otro bebé en el
mismo viaje. Recuerdo que cuando le pregunté a la madre como habia sido el golpe que le provoco la
fractura en la cabeza, ella me dijo que se habia caido de la cama. Yo pregunté como habia sido el golpe,
pero ella se cerraba y no decia nada solo que se le habia caido de la cama.”. -

En relacion a abril del 2019, Gonzalez dijo: “El dia lunes 22 de abril de 2019, yo salgo de mi
domicilio, acompafiada de mi hermana, al Hospital por haber sufrido la mordedura del perro que tenia
mi papa en ese entonces. Y salgo para ir al Hospital para hacerme atender, llego al hospital, yo sali de
casa 06: 40 aprox. el dia lunes, llego, espero para ser atendida, me atienden, me hacen las curaciones, la
Dra. me da para que tome antibi6ticos y para que me coloque una inyeccién al dia siguiente. Luego, eso
de las 19:30 mas o menos regreso a mi domicilio acompafiada de mi hermana siempre, entro a la casa
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de mi abuela a ver a mi hijo y para decirles que ya me habian curado. Salgo y me dirijo a donde
conviviamos con Olivera, cuando abro la puerta del domicilio, él me dice que mi hija se habia ahogado,
entonces, él me la pasa a la bebé y yo la agarro, cuando yo la veo a ella tenia su cuerpo desvanecido,
estaba muy fria, entonces salimos rapidamente para pedir la moto para llevar a la bebé al hospital, sale
mi hermana, porque nosotros estabamos gritando, y me dice no vos no, me saca la bebe y se va ella al
hospital con Olivera, luego se van, yo como pude, corri un poco, corri, camine, tenia la mordedura del
perro, y me fui al hospital también. Cuando llego al hospital, entro a la sala, no habia nadie en la sala de
emergencia, un hombre me dice que se habian dirigido para el sector de NEO, cuando llego ahi estaban
mi hermana y Olivera, y a la bebé la habian ingresado para adentro, entonces yo escuchaba que a mi
bebé no la hacian reaccionar que los médicos no la podian hacer reaccionar, estuvimos esperando un
rato hasta que sali6 el Dr. Rogue Quiroga, y pregunta que paso con la bebe?, que le pas6?, a lo que
Olivera contesta que la bebé estaba con él y que se le habia ahogado, él siempre sostuvo que mi hija de
ahogd, entonces el Dr. pregunta que le dieron a la bebé, porque él habia sacado un liquido verde del
estdmago de mi hija, a lo que Olivera responde que quizas la leche se le habia mezclado con la yerba,
sinceramente no sé, ¢l quedo al cuidado de mi bebé cuando ya sali”. “Anteriormente, el dia viernes, ¢l
Ileg6 borracho a la casa, habiamos discutido y me amenaz6 con quitarme a mi hija porque tiene una
hermana policia, y me iban a impedir volver a verla, forcejeamos, me tironeo la bebé, yo no dejé que la
lleve, de todas formas, el me golped, peleamos y se fue del a casa, en ese momento yo estaba con mi
hijo de 3 afios en ese momento, y con mi bebé” “Ella es derivaba el 22 de abril, y yo llego el 23 a la
mafiana, ella viajo con mi hermana en la ambulancia. Recién a las 12 del mediodia la Dra. me dio el
parte medico, ella me dijo que habia sufrido un paro y que tenia hematomas en su cabecita, ella me dijo
un golpe del dia anterior. Ella me dijo que mi hija tenia un hematoma”. “Con respecto a Semana Santa
del afio 2019, puedo decir que el dia viernes tuvimos una discusion con Olivera. Ese dia sali6 a la mafiana
regreso a la tarde noche, alcoholizado, a gritarme directamente, y a decirme que se iba a llevar a la bebe,
que no la iba a ver nunca mas, yo le dijo que no, él ahi la levanto a la bebé de la cuna, yo agarré a mi
hija y él me la tironed, discutimos, él me golpeo, yo estaba con mi otro nene de 3 afios en ese entonces,
discutimos, €l me amenazaba todo el tiempo, que iba a matar a mis hijas, a mi, que se iba a matar el
también. Deje la bebé en la cuna, me volvio a golpear, me agarro de los pelos, hasta que lo saque de la
casa. Y detras de la puerta me amenazaba y yo me quedé a dentro con mis hijos.”. -

Por su parte, Juan Antonio Olivera dijo: “Cuando volvi eran como las 19:30, no me dejaba pasar,
le dije que me dejara entrar porque tenia la mochila con herramientas. Ahi entré y vi a la bebé con el
brazo hinchado, saqué a la bebé. Discutimos, ella me dijo que se iba a ir al sur y que no iba a ver nunca
mas a la bebé. Me fui a la casa de un comparfiero a tomar una cerveza porque estaba mal. Volvi a la
madrugada, comimos, y luego me fui al centro. Volvi a la casa el viernes a la tarde noche, me dijo que
ibamos a hablar el sabado que me vaya a dormir. El sabado estuve en cama todo el dia, ella con sus
padres. EI domingo fuimos a la plaza Bolivariana que me invitaron los padres a pasar el dia. El lunes a
la mafiana fui a trabajar, pero como no habia material me volvi a la casa. Cuando llegué me dice ella que
se iba al hospital porque la habia mordido el perro. Ella entré y sac6 el DNI y ella se fue en la moto al
hospital. Yo entré, prendi el aire acondicionado para traer a mi hija a la cocina para que esté mas fresca,
prepareé las cosas para tomar unos mates, Luego senti a mi bebe quejarse, fui a verla y pensé que se habia
bronco aspirado, la levanté. La envolvi en una frazada y sali. Sali y con la hermana llevamos a la bebé
al hospital. Le derivan a La Rioja.”. “Cada vez que yo volvia algo tenia mi hija, y ella me decia que era
inquieta y que se golpeaba con el coche” “Desde que llegué de trabajar hasta que la bebé se ahogo habran
pasado unos 20 minutos” “Yo cuando llegué ese dia a casa, ella me dijo que ya le habia dado la leche a
la bebé y que estaba dormida, y que cuando se despierte le vuelva a dar la leche de nuevo. Cuando el
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médico en el hospital nos pregunta que le habian dado a la bebé, le dije que le habian dado leche. Cuando
a la bebé le comenzaron a dar las convulsiones, no estaba la madre”. -

Del hecho acaecido el dia 22 de abril del 2019, se observa que ambos imputados coinciden al
manifestar que la Sra. Gonzélez se habia retirado del domicilio como consecuencia que un perro habia
mordido su pierna, quedando al cuidado de Olivera la nifia y que el jueves anterior a esa fecha hubo una
discusién entre ambos donde se habria lesionado el brazo de la menor. -

En esa direccién, entre la prueba colectada, emerge el testimonio de Maria del Valle Romero,
madre de crianza de Juan Antonio Olivera, quien, aludié que Gonzélez la habia llamado por teléfono
contandole que a la nifia le dolia el brazo, que tenia hinchado, que no recuerda que fecha fue, pero le
comento que le habia mordido un perro a ella, que la bebé se habia quedado con el papé en la casa y que
luego la llamé que vaya al hospital porque la bebé estaba grave. -

En igual sentido, Carolina del Carmen Gonzélez, hermana de Daniela y ex cufiada de Olivera,
abona que a Gonzalez la mordié un perro, que ella fue quien la trasladé al Hospital quedando la menor
al cuidado de Olivera, y que Olivera no tenia la nena al momento que ella Ilega con su hermana,
reseflando: "Regresamos a la casa de mi abuela dejando estacionada la motocicleta a fuera de la casa,
ingreso a la casa y detrds mio lo hacia mi hermana quien atiende una llamada telefonica y sale del
interior. Pasados unos segundos mi cufiado Juan Antonio Olivera ingresa a la casa de mi abuela corriendo
pidiéndome que le prestara la llave de la moto, ya que mi sobrina N., por dicho de mi cufiado, se habia
ahogado™“Nosotras ibamos en la motocicleta, con mi hermana Daniela, y al llegar a la esquina de mi
casa la muerde el perro, entonces yo paro lo moto porque el perro se habia prendido de la pierna de
Daniela, bajo y corro al perro, y al ver la herida que tenia Daniela la llevo al hospital. Cuando el perro
muerde a mi hermana, nosotras nos dirigiamos hacia el centro y luego a la casa de mi tia, al ver la
mordedura del perro, la llevo al hospital, donde justamente estaba mi tia de guardia, la atendio, la llamo
a la Dra. Estefania Quintar, quien la atendio, le hicieron curaciones, le dio antibidticos, y el pedido de la
anti tetanica. Eso nos llevo aprox. 30 minutos, o un poquito méas. Nos desocupamos del hospital aprox.
a las 19:45” “Al salir la ambulancia lista para el traslado de la bebé, sale una enfermera y nos dice
solamente una persona puede acompanarla, entonces ahi yo le digo a mi hermana mira la hora que es
VoS temes muy poca vision, temes la herida del perro, déjame que vaya yo y alcdnzame en el colectivo.
Fue ahi que ella accedio. Al llegar a La Rioja, yo seguia pensando que la bebe esta ahogada, que solo
era ese problema. A las 2 de la mafiana mas o menos salieron los doctores y me dijeron, creyendo que
yo era la madre, la bebe sufrio estos golpes, fue golpeada, tiene fractura de craneo, hay que esperar a ver
como evoluciona”. -

En efecto, las Dras. Maria Estefania Quintar y Clara Maria Saide Carrizo, y la enfermera Laura
Godoy, coinciden en el estado en el que llega la menor y que Olivera es el que informa que la bebé se
habia ahogado y como ya se reveld eso fue desvirtuado por los facultativos médicos como se analiz
anteriormente. -

Reviste importancia la declaracion incorporada a debate de Noelia Magali Villanueva de fs.
937/938 licencia en Trabajo Social, afectada al Servicio Local de Proteccion Integral de Nifios, Nifias y
Adolescentes de la Municipalidad de Tinogasta, la que realizd visitas que se concretaron desde el
Servicio Local, para corroborar las condiciones en la que estaba N.X.G. mediante la intervencion de su
abuela Elida Fuentes, destacando que desde 2020 pudo apreciar el acompafiamiento de Daniela
Gonzélez, precisando: “[...] no puedo dar una opinion sies que Daniela es o no responsable en la muerte
de su hija, lo que si puedo decir es que al momento de llevar a cabo las visitas e intervenciones respecto
de su hijo N.X. no hubo indicios de maltrato que me llamaran la atencion de que Daniela sea una persona
violenta [...]”; lo que armoniza con el informe de la Dra. Gallardo (Psiquiatra) que sostuvo que
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Gonzélez tiene angustia, temor proyectado a su ex pareja Juan Antonio Olivera, rasgos de personalidad
de tipo infantiloide, dependiente y temerosa (fs. 383/384).-

Ahora bien, en este punto del analisis, cabe recordar que en el Recurso de Casacion interpuesto
por el Ministerio Publico Fiscal en contra de la Sentencia n® 15/22, el Dr. Mauvecin se sinti6 agraviado
porque: 1)-El tribunal concluyo en su sentencia que Daniela del Carmen Gonzéalez ignoraba los maltratos
infligidos a la nifia N.N.O.G; I1)-Que el dia 22/04/2019 ella no se encontraba al cuidado de la nifia y I11)-
Que en relacién a los hechos acaecidos con anterioridad al 22/04/2019, Gonzélez no brind6 versiones
diferentes en relacion a lo que le habia sucedido a su hija, sino que se mantuvo en su relato; fundamento
su postura expresando que de los testimonios brindados por la Dra. Vergara y el Dr. Diaz Brizuela se
desprende que la muerte de la nifia N. N. O. G no fue accidental, sino que se origind a partir del maltrato
infantil al que era sometida.

En funcion a lo expuesto, y conforme lo dispuesto en el punto “3°”, hago propio los fundamentos
esgrimidos por el maximo Tribunal:

En efecto, conforme consta en las actuaciones, en la Audiencia de Debate la Dra. Vergara de la
Fuente, jefa del servicio de medicina legal del Hospital de la Madre y el Nifio de la provincia de La Rioja
-donde ingresd la nifia para su atencion el dia 22/04/2019-, expresa que, N. N. O. G presentaba
politraumatismos con traumatismo de craneo encefalico grave y que, por las caracteristicas de las
lesiones se trataba de un Sindrome de Maltrato Infantil. Asimismo, refirio que las lesiones que
presentaba la nifia eran de distintos tiempos de evolucion y que descarta la etiologia accidental de las
mismas.

Idéntica conclusion se extrae de la declaracion brindada por el Dr. Diaz Brizuela, medico que
llevé a cabo la autopsia de la nifia, el cual manifestd que dada las caracteristicas de los traumas que
presentaba, descartaba su etiologia accidental.

Los Doctores Vergara y Diaz Brizuela en sus declaraciones testimoniales concluyeron que se
descartaba el origen accidental de las lesiones y que las mismas tenian su origen en el sindrome de
maltrato infantil; Daniela del Carmen Gonzélez convivia con la nifia N.N.O.G., por lo que no podia
ignorar los maltratos infligidos a la misma, lo que torna no creible su postura exculpatoria al expresar
que “ignoraba los maltratos infligidos a la nifia” y que la narracion que realizo fue, lo que “le contaron
respecto de las lesiones de su hija, aduciendo incluso tener incertidumbre acerca de las lesiones de su
hija en el mes de marzo de 2019”, maxime cuando del testimonio de los médicos surge que el maltrato
no se limito temporalmente al dia 22 de abril, sino que la nifia mostraba claras evidencias de un maltrato
de larga data, lo que se vio corroborado por las restantes fuentes de prueba producidas en la causa.

La Dra. Betania del Valle Carrizo, quien el dia 26 de marzo de 2019 atendio a N.N.O.G en el
hospital de ciudad de Tinogasta luego de que su madre Daniela Gonzélez la llevo a consulta por una
congestion nasal, constaté por una mencion que realizo la madre, que la bebe tenia una fractura de craneo
que motivé que fuera derivada a esta ciudad capital. En esa oportunidad, ante la consulta de la medica,
la Sra. Gonzalez le refirid que posiblemente se haya caido porque a veces su hijo mas chico la quiere
levantar. De este testimonio se deriva que la acusada conocia la lesion que sufria su hija.

Refirié también en su relato la Dra. Carrizo que, en el pasillo del hospital, observé discutir a los
padres de la nifia y que Juan Antonio Olivera (padre de la nifia) le decia a la Sra. Gonzalez que “siempre
le pasaban cosas con la bebé y que ella nunca podia explicar o decir que pasaba”.

En coincidencia con lo expuesto por la Dra. Carrizo, la sefiora Olga Susana Rivas, enfermera que
acompafié en el traslado en el mes de marzo de 2019 a la nifia N. N. O. G en compafiia de su mama
desde la localidad de Tinogasta hacia el Hospital de Nifios de esta ciudad, refirié que al preguntarle a
Gonzalez como habia sido el golpe que le provoca la fractura, le manifestd que se habia caido de la cama
(fojas 1124 vita).
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De lo expuesto, surge claramente que Gonzélez no podia ignorar los maltratos infligidos a la nifia
N. N. O. G, ni el origen de la lesién que presentaba la nifia el 22/03/2019; por otra parte, surge que la
acusada narr6 diferentes circunstancias en las que habria acaecido el hecho que motivé la fractura de
créneo de la nifia y por la cual permanecio internada desde el dia 26/03/2019 hasta 02/04/2019.

En el hipotético caso de sostener que Gonzélez ignoraba el origen de las lesiones que presentaba
la nifia, ésta circunstancia colisionaria con el conocimiento que tenia la madre de las lesiones que
presentaba la nifia pues fueron antecedentes inmediatos del hecho acaecido el 22/04/2019 y que
derivaron en la muerte de N.N.O.G.

Si bien Juan Antonio Olivera (padre de la nifia) era quien se encontraba al cuidado de la nifia el
22/04/2019 cuando, segln su declaracion, sintio quejarse a la bebé y al verla pens6 que se habia bronco
aspirado, por lo que inmediatamente la llevé con la hermana de Daniela Gonzélez al hospital de
Tinogasta para su atencién, donde inmediatamente se verific el estado critico que presentaba (fojas
1122), del andlisis en conjunto de la declaracion formulada por Olivera y Gonzélez, como de la
declaracion testimonial brindada por Carolina del Carmen Gonzalez (hermana de Daniela Gonzalez) y
Maria de los Angeles Vega surge que el dia 22/04/2019 aproximadamente entre las 18.40 y las 19.30
horas la nifia qued6 al cuidado de Olivera ya que Gonzalez tuvo que salir de su casa para ser atendida
pues habia sido mordida por un perro, traslado que realiz6 en motocicleta con su hermana, afirmacion
que no se encuentra discutida en la causa; no obstante ello, tampoco quedé acreditada en la causa que la
nifia haya fallecido a consecuencia de un golpe que recibié entre las 18.40 y las 19.30 horas del dia
22/04/2019.

En efecto, el informe de autopsia obrante en la causa concluye que “el cuadro clinico de depresion
neuroldgica (sensorio) data de 72 horas de evolucidn aproximadamente y corroborado con los hallazgos
de autopsia, se constata un hematoma subdural, siendo esta lesion craneoencefalica traumatica mas
frecuente (fs. 143/145)”.

Lo expuesto, en principio, permitiria inferir que, si la autopsia se realizo el dia 25/04/2019 y la
misma referia que “el cuadro clinico de depresion neurologica (sensorio) data de 72 horas de evolucion
aproximadamente”, entonces la lesion que le ocasiond la muerte a N.N.O.G se produjo el dia 22/04/2019
en momentos en que la nifia se encontraba solo al cuidado de su padre.

Arribar a esta conclusion implica un analisis parcializado y fragmentado de la prueba
incorporada en la causa y de las circunstancias de hecho acaecidas el dia 22/04/2019, por cuanto no
explica o fundamenta como es que la sola circunstancia de que el informe de autopsia refiera que la
lesion se produjo 72 horas anteriores a su realizacion, le permitio concluir que la lesion fue ocasionada
solo por Olivera en el horario comprendido entre las 18.40 y las 19.30 horas y que, en todo caso, la
misma no sucedi6 durante el resto del dia 22/04/2019 mientras la nifia se encontro al cuidado de ambos
padres, conforme surge de la declaracion de ambos progenitores.

Lo manifestado por Gonzélez respecto a que ignoraba los maltratos que recibia su hija, que
conocia sobre las lesiones que presentaba su hija, pero aducia tener incertidumbre sobre su origen, como
afirmar que el dia 22/04/2019 no se encontraba al cuidado de su hija, no la exime de su responsabilidad
en el desenlace final que tuvo la menor.

Lo concreto es que N. N. O. G quien tenia cuatro meses de edad al momento de su fallecimiento,
victima en condiciones de extrema vulnerabilidad pues no tenia posibilidad alguna de requerir ayuda o
auxilio, termind falleciendo a consecuencia de las lesiones fisicas que sufrio, sin poder recibir a tiempo
la proteccion gque necesitaba, y ello debe constituir un llamado de atencién para quienes incluso aun, a
partir de una obligacion legal, no acudieron para asistir a N. N. O. G.

La valoracién efectuada de las pruebas y las constancias del proceso me llevan a un estado de
certeza acerca de la participacion de la Sra. Daniela Gonzalez en el hecho que se le atribuye, ya que su
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posicion exculpatoria se ve desvirtuada por el conjunto de los elementos probatorios que se plasmaron
supra.

Cabe resaltar que, al igual que Olivera, Daniela Gonzalez sostiene que la lesion que tuvo en
marzo su nena se debi6 a una caida que origin6 su otro hijo; que el dia 22 de abril del 2019 su pareja le
dijo que escuchd quejarse a la menor luego de estar 20 minutos en la casa con ella y que al ir a verla
observo que estaba ahogada, pensd que se habia bronco aspirado y por ese motivo la envolvié en una
frazada y pidi6 a su cufiada que lo lleve hacia el hospital zonal. -

Sin embargo, las conclusiones de la autopsia de la nifia contradicen las afirmaciones de la
imputada, a lo que debemos sumar lo expuesto por la Dra. Quintar médica que recibe a la nifia en el
Hospital de Tinogasta que dijo que no saco liquido del estbmago, lo mismo que el Dr. Carlos Roque
Quiroga que no recuerda haber extraido liquido estomacal de la bebé.

Las conclusiones arribadas por los facultativos ponen de resalto el maltrato fisico tanto de Olivera
como de Delgado hacia una nifia que tenia entre tres y cuatro meses de vida, a la que se agredié en varias
oportunidades, habiendo generado un riesgo prohibido con su accionar al infligir un violento y sostenido
maltrato infantil sobre la nifia que desembocara en su muerte.

Tan es asi, que su propia ex pareja Olivera, durante su declaracidn, atribuyd las lesiones de
la menor a la falta de cuidado de su progenitora; es decir, ambos tomaron activa participacion
en las agresiones fisicas que le infringieron.

Por ultimo, debo hacer referencia al informe pericial de fs. 383/384, realizado por la Dra. Silvina
Gallardo (Psiquiatra) la que describe rasgos de la personalidad de Daniela Gonzélez expresando lo
siguiente: “[...] De aspecto adecuado a época y estacion del afio, aparenta aseada, deambula por sus
propios medios sin dificultad, concurre acompafiada por personal policial. De acuerdo a su actitud frente
la entrevista se muestra comunicativa y colaboradora, ante el relato del hecho por el cual se encuentra
imputada se muestra angustiada, abatida, y ansiosa por la situacién que se encuentra atravesando,
predominando actitud pasiva, dependiente temerosa e infantiloide. A nivel conciencia: Se encuentra
vigil, con conocimiento de su situacion, globalmente orientada (tiempo, espacio, lugar y persona),
memoria y atencion conservadas, hipobulica, anheddnica, no presenta actividad impulsiva y/o
compulsiva al momento del examen [...] A nivel de la esfera afectiva se observa angustia, con
sentimientos de frustracion y temor proyectado a su ex pareja (Juan Antonio Olivera) [...] Al momento
del examen [...] la entrevistada manifiesta no ser la responsable de los hecho obrante en autos por lo
cual no puede contestarse si pudo comprender la criminalidad y/o sentido del acto y dirigir sus acciones
en el momento en que habria ocurrido el hecho [...] Se desprende de dicha entrevista rasgos de
personalidad de tipo infantiloide, dependiente y temerosa. Al momento del examen no se observan
circunstancias que revelen una mayor o menor peligrosidad ni indicios de violencia, secundarias a
enfermedades mentales ya que la misma no las padece. Respecto a caracteristicas de mitomania o
fabulacion: desde un punto de vista estrictamente medico psiquiatrico no se observan en la entrevistada
tendencia a las mismas [...]”. -

“Las pericias se erigen como un medio especifico y autbnomo de prueba, por cuanto lo que de la
misma se obtiene no es el objeto sobre el cual opera, sino la explicacion de ese objeto. La pericia
constituye un medio de prueba no destinado exclusivamente al Juez, sino a todos los sujetos procesales
que puedan ejercer el contralor de la prueba, las decisiones y el porqué de sus fundamentos” ob. Cit.
Jauchen, Tratado de la Prueba en Materia Penal pag. 379/380.-

Lo dicho precedentemente es importante, pues, nuestro sistema es de libre conviccién y su valor
debe determinarse en funcion de los aspectos sefialados y de todo el material probatorio. La conducta
comprobada de la imputada y el modo que ejecutd el ilicito, como su participacidn, permiten aseverar
que al momento del hecho se encontraba ubicada en tiempo y espacio, que tuvo conciencia y voluntad
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suficiente para realizar la conducta que se le endilga, que sabia perfectamente lo que hacia y que era
sancionable. Consecuentemente, debo concluir que pudo comprender la criminalidad del acto y dirigir
sus acciones. -

Que asi las cosas, como ha quedado demostrado luego del analisis de la prueba reunida y que se
efectuara en los parrafos precedentes, el accionar antijuridico de la encausada Gonzélez, no tiene
justificacion alguna, tampoco surge de la prueba analizada, circunstancias que atenlen su
responsabilidad, por lo cual, concluyo con el grado de certeza positiva que se exige en este estadio
procesal, que se encuentra demostrada en autos la participacion responsable en calidad de co-autor (art.
45 del C.P.) de la imputada Daniela del Carmen Gonzélez en el suceso que se le reprocha, conclusién
que coincide con lo manifestado por el Ministerio Publico Fiscal al momento de efectuar sus alegatos
finales conforme consta en el Acta respectiva.

En esa direccion, luego del examen exhaustivo de todas las pruebas y cumpliendo de esa forma
con el requisito estructural de la sentencia previsto por el art. 403 del Codigo Procesal Penal, es necesario
sefialar que el hecho acreditado se corresponde con el evento contenido en la pieza acusatoria, el que se
da por reproducido en aras a la brevedad y a fin de evitar inttiles repeticiones.

Siendo ello de la manera en que ha quedado expuesta y probada la verosimilitud de las
declaraciones de Elia Betania del Valle Carrizo, Olga Susana Rivas, Maria Estefania Quintar, Clara
Maria Saide Carrizo, Carlos Roque Quiroga, Maria de los Angeles Vega, Maria del Valle Romero,
Carolina del Carmen Gonzélez, Veronica Vergara de la Fuente, José Luis Diaz Brizuela, Silvina
Alejandra Gallardo, Blanca Alicia Palacios, Laura Angélica Godoy, Diego Pascual Delgado entre otros
testigos, Historias clinicas, informe de autopsia, placas fotograficas, informe de la Dra. De la Fuente,
actas de procedimientos e informes técnicos, ya consignados y por los demas elementos probatorios
merituados, debo-sin mas consideraciones- pronunciarme una vez mas respondiendo afirmativamente a
esta primera cuestion planteada respecto al obrar endilgado a la imputada Daniela del Carmen Gonzélez.

SEGUNDA CUESTION:

No existe dificultad alguna, dada la prueba acumulada en la causa y que fuera merituada al tratar
la primera cuestion, para dar por acreditada, una vez mas, la realidad factica que a la imputada Daniela
del Carmen Gonzélez se le atribuye en estos autos y con relacion al acontecimiento generador del ilicito
como quedo establecido al tratar la cuestion precedente.

Fontan Balestra sostiene “cualquier que sea el medio con el que se causare la muerte es apto para
caracterizar el homicidio. El cddigo no requiere ni excluye determinados medios (Tratado de Derecho
Penal, tomo 1V, pag. 73/74.-

Asi las cosas, la conducta desplegada por Daniela del Carmen Gonzélez, encuadra en la figura
delictiva de Homicidio Agravado por el Vinculo previsto y penado por el art. 80 inc. 1° y 45 del C.P.,
precisamente por las circunstancias de su realizacion. -

En efecto, la co-autora tiene un vinculo de sangre con la nifia, por lo que procede ponderar la
agravante; los maltratos eran habituales, las secuelas de los mismos fueron abundantes y de distinta data,
no existiendo duda sobre el dolo de concretar el deceso que tuvieron los acriminados, atentando contra
la vida humana, lo que queda evidenciado por el modo de matar a la nifia.

Si bien es cierto, que el delito de homicidio no requiere el dolo especifico de matar, necesita en
el imputado la intencion homicida, que debe ser fehacientemente acreditada, ya sea con el dolo directo,
indirecto o el condicionado (eventual), aspecto éste que se puedo comprobar del analisis del material
probatorio en su conjunto que fue merituado.

También es dable tener presente que, en la oportunidad de la Audiencia de Debate, el Dr. Nando
Julian Quintar —por la defensa de Gonzélez-, concluye solicitando se desestime la acusacion porque a su
criterio no tuvo responsabilidad frente al hecho; subsidiariamente, peticiona que “(...) en caso de que el
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Tribunal no atendiera mi defensa, solicito se mantenga por las constancias que obran, los beneficios de
prision domiciliaria, en razén del estado de incapacidad, lo que seria someterla a un trato inhumano,
conforme lo establecen los organismos internacionales que tienen raigambre constitucional (...)”,
peticion que reitera al momento de llevarse a cabo la Audiencia de Visu.

En definitiva, en las circunstancias que se tienen por probadas en la causa, el hecho acreditado,
a mi criterio existié una reaccion desmedida e irascible por parte de los imputados —ambas personas
adultas-, produciéndole la muerte a su hija N. (de cuatro meses de edad), que media 56 cm. y pesaba
4500 gr. a través de golpes con o contra elemento contundente, y por elemento romo sin filo y animado
de velocidad, lo que se corresponde con Batterd Child Sindrome (Sindrome del nifio maltratado) signo-
sintomatologia que se observa (hemorragia retiniana- fracturas de craneo- hematoma intracraneal y
fractura de humero), como lo sostuvieron los profesionales médicos.-

Por todo ello, y reiterando conceptos, encuadro la conducta desplegada por la encartada
Daniela del Carmen Gonzalez en la figura delictiva de Homicidio Agravado por el Vinculo, previsto y
penado por los art. 80 inc. 1 del Cédigo Penal Argentino, debiendo responder por dicho ilicito en grado
de co-autor (Arts 45 del C.P.). -

TERCERA CUESTION:

A fin de individualizar la pena de la pena que le corresponderia a la imputada conforme las
circunstancias de los arts. 40°, 41° del Codigo Penal, 1° de la Ley Penitenciaria, 18° de la Constitucion
Nacional y 5° inc. 6 del Pacto de San José Costa Rica, tengo las penas conminadas en abstracto para el
hecho delictivo que se le atribuye, segun el grado de imputacion delictiva, esto es, Homicidio Agravado
por el vinculo, en calidad de autor previsto por los arts. 80 inc. 1 y 45 del Codigo Penal, cuya pena es la
de prision perpetua.-

La pena prevista y que regula el art. 80 inc.1 del Cdodigo penal es de prision perpetua, se trata de
una pena rigida, que puede conceptualizarse “aquellas que el orden vigente obliga al tribunal a imponer,
sin que exista margen que permita la individualizacion judicial, como sucede con las penas privativas
de libertad perpetuas” (Righi, Esteban, Derecho Penal, Parte General, ed. Abeledo Perrot, afio 2019, p.
509). El caso de homicidio agravado tipificado, prevé como unica pena la de “reclusion o prision
perpetua”.

En igual sentido, ensefia Ricardo Nufez, las penas conminadas por la ley son indivisibles o
divisibles. Son indivisibles las penas fijas por su naturaleza o por la forma de su imposicion, estas, son
penas fijas o rigidas. Son divisibles las penas conminadas por escalas penales determinadas por su
minimo y su maximo, entre las cuales el juez puede elegir la pena aplicable en el caso, con arreglo a sus
circunstancias objetivas y subjetivas (art. 40 y 41 Cod. Penal). Estas son penas elasticas o flexibles,
como el caso de prisién (NUfiez, Ricardo C., Manual de Derecho Penal, Parte General, ed. Marcos
Lerner, cuarta edicion, afio 1999, p. 284).

No obstante, lo precedentemente aludido, que bastaria para el analisis de esta cuestion, porque
como bien se sefiald la Unica opcion es aplicar la pena de prision perpetua, permitaseme resaltar algunas
particularidades. -

En primer lugar, tanto la imputada como Olivera, han vulnerado el bien juridico tutelado por la
figura penal del Art. 80 del Codigo Penal, esto es, la vida, lo que marca el menosprecio y la carencia de
sentimientos primarios que tuvieron, violando asi un vinculo moral inherente a la naturaleza humana,
puesto que se trataba de la hija de ambos, que a ese momento contaba con cuatro meses y ocho dias,
incapaz de defenderse por la situacion de inferioridad fisica que presentaba, que la coloca en un estado
de gran vulnerabilidad.-

En segundo lugar, no escapa a mi juicio, el hecho por el que se la condena; su conducta
precedente para perpetrar el hecho, buscaban los momentos que estaban a solas con ella para maltratar
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fisicamente a su hija, y la ferocidad demostrada por los golpes propinados, permite establecer situaciones
que funcionan en Daniela del Carmen Gonzalez y en el ya condenado Olivera como elementos
desencadenantes del delito y determinan su peligrosidad, mostrando una altisima perversidad, porque
comprendieron lo que hicieron. -

En tercer lugar, a favor no puedo anotar nada, ni la modalidad de la accion, ni su conducta
precedente, y posterior al hecho favorecen, al contrario, todas las respuestas para la individualizacién
son negativas, mas alla que no tiene antecedentes judiciales de conformidad con la documental pertinente
obrante en la causa (planilla Prontuarial e Informe del Registro Nacional de Reincidencia y Estadistica
Criminal). La discapacidad visual a la que hizo referencia su Abogado Defensor y la misma Gonzélez
en su momento y en la propia Audiencia de Visu, de manera alguna constituye un atenuante de su
responsabilidad por el hecho que la tuvo como coautora.

Por lo expuesto, demas antecedentes y vinculos personales deviene conveniente aplicarle una
sancién acorde a los fines de la pena, y habiendo tomado conocimiento directo y de visu de la acusada,
y teniendo en cuenta las demas particularidades morales y personales de la misma, considero justo y
razonable imponerle para su tratamiento penitenciario la pena de prision perpetua para Daniela del
Carmen Gonzalez (arts. 80 incs. 1° y 45 del Codigo Penal), con mas accesorias de ley (arts. 12, 40y 41
del Codigo Penal). Con costas (arts. 407, 536 y concordantes del CPP y 29 inc. 3ro del C.P.), la que se
hara efectiva, conforme criterio que he plasmado en varias oportunidades, una vez que se encuentre
firme la presente sentencia, por lo que debera cumplir las siguientes reglas de conducta conforme lo
normado por el Art. 279 del C.P.P.: a)-Fijar domicilio y no mudarlo sin aviso a la autoridad y permanecer
a disposicion del 6rgano judicial; b)-No ausentarse del &mbito provincial sin autorizacion judicial: c¢)-
Concurrir todos los dias martes al Juzgado de Control de Garantias de la Quinta Circunscripcion Judicial
con asiento en la Ciudad de Tinogasta, en horario de despacho; d)-Concurrir las veces que sea citada;
todo ello bajo apercibimiento de ley.

VOTO DEL DR. FERNANDO DAMIAN ESTEBAN

Que conforme las argumentaciones facticas juridicas del VVoto del Dr. Mauricio Navarro Foressi,
me adhiero al mismo en lo relativo a todas las cuestiones sometidas a decision.

VOTO DEL DR. LUIS RAUL GUILLAMONDEGUI

Por razones metodoldgicas y atento las particularidades que justifican la intervencion del
Tribunal, voy a tratar, en primer lugar, las dos primeras cuestiones convocantes en conjunto, para recién
avocarme a la tercera.

Asi las cosas, razono que conforme distintos principios basales de nuestro ordenamiento juridico,
entre ellos el de independencia judicial, corresponde una valoracion amplia del tema decidendum;
primordialmente por las consecuencias juridicas que las alternativas resolutorias importan para uno de
los derechos individuales mas relevantes.

En ese sentido, considero que la conducta desplegada por la Sra. Daniela del Carmen Gonzalez
debe ser encuadrada en la figura de Abandono de personas agravado por el resultado mortal y por
el vinculo en calidad de autora (arts. 106, 1°y 3° parrafos, 107 y 45 CP); mérito al que arribo a partir
de los fundamentos dados por nuestra Corte de Justicia en la Sentencia N° 07/24.

Y tal, es la solucion que propongo para el caso en examen.

Doy razones.

El minucioso analisis del material probatorio admitido no me permite arribar a la certeza positiva
de responsabilidad penal de la procesada en orden al delito de filicidio!, toda vez que no se ha
acreditado fehacientemente un comportamiento activo doloso por parte de Gonzalez en perjuicio

! Resolucion propuesta en uno de los votos; que conforman, en ese apartado, la minoria del fallo (fs. 19).
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de la victima, durante el transcurso del dia 22/abril/2019; el que si se comprobo respecto del Sr. Juan
Antonio Olivera, quien, recordemos, estuvo exclusivamente a cargo del cuidado de la menor aquel dia
entre las 18:40 y las 19:30 horas ( “afirmacion que no se encuentra discutida en la causa”, tal lo precisa
la Dra. Rosales Andreotti en su voto, fs. 09); y que conforme la data de muerte informada en la autopsia,
se deduce que el golpe letal -que le ocasionara a la infante una fractura de craneo, fs. 143/145-, fue
aplicado solo por él.

Sin embargo, mis oscilaciones intelectuales no eximen de responsabilidad penal a Gonzélez,
pero, sabemos, privilegian su situacion procesal (art. 401 in fine CPP); encuadrando su accionar en
una figura de menor entidad y que se compatibiliza plenamente con las conclusiones de la autopsia, esto
es, el Sindrome del nifio maltratado (fs. 143/145); refrendadas por los testimonios de los médicos
Vergara de la Fuente y Diaz Brizuela.

Y digo esto porque si bien no se acreditdé certeramente su intervencion en la accion mortal
determinante; si se comprob6 que, entre el 22/marzo/2019 y el 22/abril/2019, la Sra. Gonzalez
pudiéndolo hacer, no hizo nada para evitar el triste desenlace de su pequefia hija, omitiendo
dolosamente cumplir con los deberes que su posicion de garante le imponian (arts. 638, 646 y cc.
CCCN).

Y este corolario no responde a una reprimenda moral ni mucho menos deriva de estereotipos
machistas (“mala madre”), sino a una simple deduccion normativa, proveniente de las obligaciones
que la misma ley prescribe conforme su vinculo con la victima; apreciacion a la que arribo desde la
perspectiva de género que debemos tener presente los juzgadores, y que, en este caso, también conjuga
con la perspectiva de nifiez que la cuestion impone.

Matar dolosamente no es lo mismo que abandonar dolosamente con desenlace fatal.

A todas luces, comportan conductas con disimiles contenidos de injusto, y nuestro digesto
punitivo, nos da la solucién a la hipotesis en andlisis, a partir de los mismos principios penales,
primordialmente los de culpabilidad y proporcionalidad de la pena.

Conforme constancias de la causa, advierto que concurren, en la emergencia, los requisitos de
los delitos de omision impropia o de comision por omision respecto de la procesada: 1) una situacion
tipica que le generaba un deber de actuar; 2) la no realizacion de la accion mandada por la ley; 3) la
posibilidad fisica o material de realizar la accion; 4) el resultado tipico -muerte de la nifia, art. 106, 1°y
3° parrafos CP-; 5) el nexo de evitacion entre el 2° y 4° elemento; y 6) la posicion de garante, impuesta
por ley (art. 638, 646 y cc. CCCN).

Y tal adelanté, el tipo penal que atrapa el comportamiento analizado es el de Abandono de
personas agravado por el resultado mortal y por el vinculo en calidad de autora, toda vez que
Gonzalez con su accionar doloso de abandono puso en peligro la vida y la salud de su hija N.N.O.G., de
tan solo 4 meses de edad -incapaz, por ello, de valerse por si misma-; criatura a la que tenia la obligacion
legal de cuidar (art. 638, 646 y cc. CCCN); ocurriendo, semanas después, su muerte como consecuencia
directa de tal desamparo (arts. 106, 1° y 3° parrafos, 107 y 45 CP).

El dolo exigido por la figura resulta acreditado a partir de los mismos dichos de Gonzélez al
momento de ejercer su descargo en el plenario; los que me permiten, sencillamente, deducir su
conocimiento sobre la situacion de violencia doméstica que padecia la menor en manos de su padre,
Juan Antonio Olivera y sus eventuales consecuencias lesivas, amén de sus obligaciones tuitivas
maternas? -, y la voluntad de desprotegerla, sin hacer nada para evitar aquella exposicion al peligro de
menoscabar la vida y/o salud de N.N.O.G.; pudiéndolo hacer, toda vez que no concurren en autos

2 También justiprecio, en esa direccion, las distintas explicaciones dadas por Gonzalez sobre el origen de las lesiones de la
menor, que, rememoremos, motivaron su derivacion al nosocomio local especializado aquel 26/marzo/2019; como otra
manifestacién del elemento intelectual del tipo subjetivo.
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circunstancias que excluyan la tipicidad, ni la antijuricidad de su accionar, ni, mucho menos, su
culpabilidad.

Asi, la Corte precisa que “la imputada Gonzalez deliberadamente opt6 por soslayar ese deber
a su cargo, de resguardar la vida y la integridad fisica de su hija menor de edad, en la medida de sus
posibilidades.” (fs. 27)

Y arribo a la conclusion expuesta, reitero, siguiendo los mismos argumentos valorados por el
maximo tribunal local, toda vez que la muerte de la criatura se vincula a un traumatismo craneo
encefalico grave, dentro de un cuadro compatible con el conocido Sindrome de maltrato infantil, segun
el Informe de autopsia (fs. 143/145) y los concluyentes testimonios de los galenos mencionados;
traumatismo que se origina en un impacto en contra del crdneo de la nifia, ocurrido durante el dia
22/abril/2019 -deduccion temporal de la autopsia-; subrayando que la bebé, antes de ser llevada de
urgencia al hospital tinogastefio, se encontraba al exclusivo cuidado de su padre, Juan Antonio Olvera -
“afirmacion que no se encuentra discutida en la causa’-.

Ahora bien, la circunstancia que la procesada haya estado con su hija a lo largo de aquella fecha
no me aporta la certeza positiva de que haya desplegado una conducta letal decisiva o, al menos,
contribuido a ello.

Pero la prueba rendida si me permite colegir que Gonzalez dolosamente incumplioé con los
deberes legales que su posicion de garante le imponia; contribuyendo, de ese modo y desde su lugar,
al desenlace fatal, por todos, conocido.

Repasemos que la Historia clinica (fs. 27/34), los testimonios de los profesionales de la salud
escuchados en el plenario y las conclusiones periciales (fs. 143/145) sefialan las distintas lesiones
progresivas y de gravedad sufridas por la nifia; detrimentos perfectamente conocidos por su madre, y
respecto de los cuales, sin razon material ni juridica alguna, nada hizo para hacerlos cesar o, al
menos, prevenirlos.

Al respecto, la sentencia de Corte, en un tramo, concluye que “ha quedado demostrado que la
nifia N recibia malos tratos” y que “su madre los silencio” (fs. 19); aseveracion que coadyuva a fortalecer
mi tesis, al no contar, en la emergencia y desde mi honesta perspectiva®, con elementos que me permitan
deducir, certeramente, acometimientos fisicos en perjuicio de la vulnerable victima®.

Y descarto cualquier comportamiento negligente y/o imprudente por parte de Gonzélez, a partir
del pleno conocimiento que tenia de que la integridad fisica de su pequefia hija se encontraba en serio
riesgo, sin brindarle y pudiéndolo hacer, desde su posicion de garante, ninguna asistencia ni proteccion:
“Esa omision excede con creces la mera negligencia”, aseverd nuestro maximo Tribunal (fs. 27).

La procesada, de ese modo, acompafio dolosamente, el calvario de su hija.

Y debe responder por lo que hizo.

Por todo ello, concibo que ha quedado debidamente acreditado el siguiente hecho: “Que entre
los dias 22 de marzo de 2019 y 22 de abril de 2019, en horarios que no han podido establecerse con
exactitud, en el domicilio sito en B° Los Robledos S/N° de la ciudad de Tinogasta, Departamento
Tinogasta, la Sra. Daniela del Carmen Gonzalez, conociendo los malos tratos infligidos a su hija
N.N.O.G, de 4 meses de edad, por parte de su padre, el Sr. Juan Antonio Olivera, no hizo nada para
prevenirlos ni hacerlos cesar, pudiéndolo hacer ya que no concurria impedimento alguno; poniendo, de

3 Un profesor supo ensefiarnos que “Una judicatura organizada democraticamente debe garantizar el pluralismo en el
entendimiento del derecho, ya que todos tenemos diferentes concepciones y consiguientes interpretaciones del derecho, y
para garantizarlo como condicion de imparcialidad democrética, el juez, ademés de la consabida independencia externa, debe
gozar de independencia interna dentro del propio Poder Judicial; la que es imprescindible para el ejercicio de su funcion”.
Y si bien tal voto, a la par, afirma que la procesada “también los caus6”, y no advirtiendo tal aseveracion en el voto que
lidera al acuerdo y al que adhieren quienes conforman la mayoria -incluido el referido-; deduzco que tal contexto de
flexibilidad intelectual me permite sustentar mis razonamientos en miras de la figura mas benigna propuesta.
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ese modo, en peligro la vida y la salud de la menor, a quien tenia la obligacion legal de cuidar (art. 638,
646 y cc. CCCN), abandonandola a su suerte -infante que no podia valerse a si misma en razon su
minoridad-; al extremo tal de ocurrir su deceso el dia 25 de abril del mismo afio, como consecuencia de
una lesion craneoencefalica ocasionada por Olivera el dia 22 de abril entre las 18:40 y 19:30 horas,
dentro de un cuadro clinico de sindrome de nifio maltratado, segun la autopsia practicada (fs. 143/145).”;
dando asi cumplimiento a previsiones rituales (art. 403 CPP).

A titulo meramente ilustrativo, me permito traer a colacion un precedente del mismo Tribunal
que hoy integro como subrogante legal, donde un nifio objeto de reiterada violencia doméstica por parte
de sus guardadores, termina falleciendo a causa del abandono perpetrado; calificando el hecho como
abandono de persona agravado por la muerte frente al pedido de la fiscalia de condena por el delito de
homicidio en calidad de coautores (Camara Penal N° 1, Sent. N° 13/97, 10/09/1997°).

Afios atrés, la jurisprudencia consider6 que “la madre de la victima (de nueve meses) en
conocimiento del riesgo de muerte del incapaz ante las agresiones de las que lo hacia objeto su concubino
(con quien ambos vivian) dej6 que tal riesgo se mantuviera (no obstante, su obligacion legal de proteger
al menor y la posibilidad de hacerlo); la muerte del nifio a manos de su compariero encuadra en los
articulos 106 y 107 del Codigo Penal” (SCJBA, “Cabral, M. F”, 23/08/94); razonamientos,
sencillamente, trasladables a nuestro caso en analisis.

Y en relacion a la sancion penal a imponer a la justiciable, valoro como agravantes punitivos
la injustificable pasividad demostrada a lo largo del periodo del hecho y la asimetria etaria con la victima.

Mientras que la favorecen su particular contexto socioeconémico, signado por la precariedad; su
deficiente nivel de educacion formal, desertando en el tercer ciclo del EGB por razones de su relevante
discapacidad visual; incapacidad que repercutio negativamente en su calidad de vida personal, social,
educativa y laboral -circunstancias que, en su conjunto, me llevan a apreciar su minimo esfuerzo para
posicionarse en la situacion concreta de vulnerabilidad penal, por la que, a la postre, resulta
criminalizada-; los rasgos emocionales de angustia, ansiedad, temor y frustracion informados, de la que
puedo colegir, aunque parezca contradictorio, una suerte de pena natural que la acompafiara todo su
porvenir; el contar con un hijo en edad escolar inicial, respecto del cual debemos intentar minimizar los
efectos perniciosos propios de toda sancion penal y tal circunstancia, aprecio, deberia comportarle una
esperanza de libertad cercana a través de algun derecho penitenciario de egreso anticipado -que la
calificacion legal mas gravosa, la del filicidio, en principio, le impediria, conforme las restricciones del
nuevo art. 56 bis inc. 1° Ley 24.660-; su comparecencia a proceso Y la carencia de antecedentes penales
(arts. 40y 41 CP).

Las circunstancias antes relatadas me llevan a comprender la particular situacion de
vulnerabilidad de la procesada al sistema penal; y en tal sentido, concibo, deben valorarse su alcance
respecto de su grado de peligrosidad criminal en perspectiva constitucional y tal razonamiento, por
cierto, reflejarse en la cuantia de la sancion penal a imponer; toda vez que la medida de la pena, en esta
instancia, es la medida de la culpabilidad en perspectiva dindmica.

Por lo que, después de haber tomado conocimiento directo de la procesada y de las circunstancias
de la causa, considero justo y equitativo reproche penal imponerle la pena de siete afios y seis meses de
prisidén, mas accesorias legales y costas. (arts. 5, 12, 40 y 41 CP; arts. 1 y cc Ley 24.660; y arts. 536 y

® “Huelga decir que la conducta observada en la emergencia por ambos acusados no constituye una mera falta de cuidados
que implique una simple dejacion, fruto de una negligencia o imprudencia (tal lo sostiene la defensa técnica de los acusados)
sino que, por el contrario, los imputados evidenciaron una clara voluntad de desinteresarse del menor, de sustraerse al deber
de asistencia a que estaban obligados en virtud de la guarda de hecho que detentaban, incumpliendo con el inmediato deber
de auxiliarlo impuesto ademas, y fundamentalmente, por un principio de solidaridad humana que no puede admitirse enervado
por sus formas primitivas de vida o escasa cultura, coadyuvando en definitiva ambos encartados a la consumacion del hecho
delictivo con su imponderable pasividad.” (Voto del Dr. Juan Carlos Sampayo).
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537 CPP); medida que, por las particularidades procesales de la causa -las que me permiten, en la
emergencia, excepcionar mi habitual temperamento judicial al respecto-, se hara efectiva una vez que
adquiera firmeza la presente sentencia; debiendo mientras tanto cumplir con las restricciones impuestas
en el primer voto (art. 279 CPP). ASI VOTO.

Por los resultados del acuerdo que antecede y por mayoria (voto del Dr. Mauricio Navarro Foressi
y Dr. Fernando Damian Esteban), el Tribunal, RESUELVE:

I) Declarar culpable a Daniela del Carmen Gonzéalez, de condiciones personales ya mencionadas
en la causa, como co-autora penalmente responsable del delito de Homicidio Agravado por el Vinculo,
previsto y penado por los art. 80 inc. 1 y 45 del Cdédigo Penal Argentino, imponiéndole para su
tratamiento penitenciario la pena de prision perpetua con mas accesorias de ley (arts. 12, 40 y 41 del
Codigo Penal). Con costas (arts. 407, 536 concordantes del Codigo Procesal Penal y 29 inc. 3ro del
C.P.), la que se hara efectiva una vez que se encuentre firme la presente sentencia, por lo que debera
cumplir las siguientes reglas de conducta conforme lo normado por el Art. 279 del C.P.P.: a)-Fijar
domicilio y no mudarlo sin aviso a la autoridad y permanecer a disposicion del érgano judicial; b)-No
ausentarse del ambito provincial sin autorizacién judicial: c)-Concurrir todos los dias martes al Juzgado
de Control de Garantias de la Quinta Circunscripcion Judicial con asiento en la Ciudad de Tinogasta, en
horario de despacho; d)-Concurrir las veces que sea citada; todo ello bajo apercibimiento de ley.

I) Por Secretaria, una vez firme la presente Sentencia, labrese el acta respectiva a fin de hacer
saber los alcances previstos en el art. 11 bis y concordantes de la Ley N°27.375, modificatoria de la Ley
N©°24.660, respecto a lo resuelto en el punto “I”” del presente resolutorio. —

I11) De forma.

Por los argumentos expuestos, y en minoria (Dr. Luis Radl Guillamondegui), el Tribunal
RESUELVE:

IV) Declarar culpable a Daniela del Carmen Gonzalez, de condiciones personales ya
mencionadas en la causa, como autora penalmente responsable del delito de Abandono de personas
agravado por el resultado mortal y por el vinculo, previsto y penado por los arts. 106, 1° y 3° parrafos,
107 y 45 del Cddigo Penal, imponiéndole para su tratamiento penitenciario la pena de siete afios y seis
meses de prision, mas accesorias legales y costas. (arts. 5, 12, 40 y 41 CP; arts. 1y cc Ley 24.660; y arts.
536 y 537 CPP); medida que, por las particularidades procesales de la causa -las que me permiten, en la
emergencia, excepcionar mi habitual temperamento judicial al respecto-, se hara efectiva una vez que
adquiera firmeza la presente sentencia; debiendo mientras tanto cumplir con las restricciones impuestas
en el primer voto (art. 279 CPP).

I1) De forma.

Firmado: Dr. Mauricio Navarro Foressi; Dr. Fernando Damian Esteban y Luis Raul Guillamondegui —

Jueces de Camara subrogantes legales-. Ante mi: Carlos Alberto Robledo -Secretario de Camara-. ------
El presente se encuentra suscripto con firma digital remota (cfme. Ley Nac. N°25.506 y su modific. introduc. por Ley Nac.
N° 27.446, adh. prov. Dcto. Acdo. N° 457/14 y su reglamentacion por Dcto. Acdo. N° 1069), cuya verificacion de legalidad,
autenticidad y vigencia, puede ser efectuada a tra-vés del sistema de consulta de certificados digitales en
https://firmar.gob.ar/RA/getCertificates
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