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hh/// 1a Ciudad de Buenos Aires, a los siete dias del mes de febrero del afio dos
mil ocho, reunidos los integrantes del Tribunal Oral en lo Criminal N° 14 de la
Capital Federal, Dres. Rosa del Socorro Lescano, en su calidad de Presidente y
Hugo Norberto Cataldi y Beatriz Bistué de Soler, en su caracter de VVocales, con
la presencia de la Sra. Secretaria, Dra. Maria Cecilia Palugyay, con el objeto de
redactar los fundamentos de la sentencia de la causa N°2475 seguida por el delito
de lesiones graves y lesiones leves que concurren en forma ideal entre si en
concurso real con homicidio agravado por el vinculo por dolo eventual a LUIS
ALEJANDRO LLAMAS, argentino, soltero, empleado gastronémico, instruido,
nacido el 25 de agosto de 1976 en la Ciudad de Buenos Aires, hijo de Luis
Alfredo y Juana Plaza Martinez, identificado con D.N.I. 25.434.641, Prio.Pol.
R.H. 270.468 y Prio.Reinc. 1.457.797, actualmente detenido en el Complejo
Penitenciario Federal I. Se deja constancia que participaron en el debate el Sr.
Fiscal General, Dr. Clorindo Horacio Mendieta y el Sr. Defensor Oficial, Dr.
Gustavo Alberto Ferrari y que en su momento se establecié el siguiente orden
para la emisién de los votos: en primer término la Dra. Rosa del Socorro
Lescano; luego, el Dr. Hugo Norberto Cataldi; finalmente, la Dra. Beatriz Bistué
de Soler.

La requisitoria fiscal de elevacion a juicio -fs. 415/21 y vta.-
expresa: “a) Se le imputa a Luis Alejandro Llamas el haber causado multiples y
diferentes lesiones -fracturas de costillas izquierda, méas precisamente sobre el
hemitdrax izquierdo a la altura de los arcos antero laterales 5to., 6to. y 7mo.
(siendo estas lesiones de entidad grave) mas equimosis abdominales (siendo
estas lesiones de caracter leve) por golpes y/o compresion con sus manos sobre el
cuerpo de quien sabia que era su hijo Alan José Gabriel Quipildor, de diez meses
de edad, nacido el dia 29 de junio del afio 2005, durante el mes de abril de 2006,
y en las oportunidades en que concurrio a la habitacion n° 19 del hotel “Atlantic”
sito en la calle Solis 1731 de esta ciudad a relacionarse con Silvia Noemi

Quipildor, todo ello con antelacién al 2 de mayo de 2006.
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b) Asimismo, se le imputa haber matado a su hijo Alan José Gabriel
Quipildor, cuando este dia 2 de mayo, entre las 13 y las 14 horas, Llamas, al
encontrarse en el interior de esa habitacion nro. 19 al cuidado del mismo, realizé
con sus manos y/o mediante otra manera violenta, una compresion toraxica sobre
el cuerpo de su hijo Alan, de diez meses de edad, provocandole fracturas costales
en hemitorax derecho, correspondiéndose con los arcos costales 5to., 7mo. y 8vo.
y multiples desgarros viscerales en zona abdominal en higado, vesicula, pancreas
y rifién derecho, tanto en ambos l6bulos del higado a predominio derecho y cara
inferior que involucro la vesicula y la via biliar, y cuya provocada hemorragia
peritonial fue causal directa del deceso del menor ocurrido a las 15 horas de ese
dia, en la sala de emergencias del Hospital Garrahan.

En efecto, segun se pudo establecer en la pesquisa, la madre de la
victima, Silvia Noemi Quipildor, el dia 02 de mayo del corriente [2006] en el
horario referido y en la habitacion antes mencionada, habia dejado a su hijo Alan
al cuidado de su padre -quien pese a conocer el vinculo de sangre nunca lo
reconocié como suyo pues tenia una familia formal paralela, pero este grado de
consanguinidad fue confirmado por estudios de ADN-, mientras ella concurria a
comprar comida después de haber mantenido relaciones intimas, momentos en
que Llamas, al cuidado de su propio hijo y nuevamente de manera violenta -como
en ocasiones anteriores apuntadas y en intimidad-, mas presuntamente motivado
por la desaprension hacia su hijo extramatrimonial y/o sus llantos, lesiono al bebe
pero ahora de manera fatal, ya que aun llevando el imputado al nifio al Hospital
Garrahan a las 14.05 horas -pero alegando ante los facultativos una falaz caida de
la cama-, donde finalmente se produjo su deceso tras practicarles los médicos
técnicas de resucitacion que no dieron resultado.”

El Tribunal se planted las siguiente cuestiones a resolver 1) ¢Qué
temperamento corresponde adoptar respecto de la nulidad parcial formulada por
la Defensa?, 2) ¢Existen los hechos por los que medié acusacion fiscal y es su

autor responsable el procesado?, 3) ¢ En su caso qué calificacion resulta adecuada
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al suceso? y 4);Qué pena cabe imponer al autor y procede atribuirle el pago de
las costas?

A la primera cuestion planteada, la Dra. Rosa del Socorro
Lescano dijo:

Si bien las manifestaciones atribuidas a Luis Alberto Llamas que
obran en el informe socio-ambiental glosado a fs. 14/5, en cuanto a que reconocio
haber tenido un hijo en su relacion de pareja con Silvia Quipildor -tratandose
éste del occiso en la presente causa- siendo que las mismas han sido consideradas
nulas por la C.C.C., por ser entendidas como autoincriminantes (Sala IV “Beain,
Adolfo V.”, rta. 10/04/01, Bol. Int. de Jurisp. N° 2/2001, pag. 145 y Sala VII
“Ninaquispe Gonzélez, Wilner Javier y otro”, rta. 2/11/04 y sus citas), en la
especie, correspondio decretar el rechazo de la nulidad planteada por el sefior
Defensor Oficial, toda vez que el agravamiento del homicidio postulado por el
sefior Fiscal General en razon del vinculo no tuvo acogida favorable, por cuanto
dicha filiacion no se encuentra legalmente acreditada, conforme la regla
establecida por el art. 206 del C.P.P.N.

También, sobre el particular, resultan insuficientes las referencias
aportadas por los Dres. Ana Maria Zlotogora y Pedro Bonifacio Rino, como
asimismo las correspondientes a la pareja del acusado Silvia Noemi Quipildor y
en lo pertinente, las vertidas por los ocupantes del hotel Atlantida, ubicado en
Solis 1731.

Es que el parentesco debio ser demostrado mediante la incorporacion
de alguno de los instrumentos formales a los que hace referencia la norma de
mencion (C.N.C.P., Sala I, “Arce, Enriqgue Herminio y Almeida, Maria Marta
s/recurso de casacion”, causa n° 8349, rta. 29/08/2007, registro n° 10.920 y
Soler, Sebastian “Derecho Penal Argentino”, actualizador Manuel A. Bayala
Basombrio, Tipografica Editora Argentina, Bs.As., 1992, tomo Ill, pag. 16 y
Nufiez, Ricardo “Tratado de Derecho Penal”, Marcos Lerner Editora Cordoba,

Cordoba, 1988, tomo Ill, pag. 33) y si bien se ha admitido la confesion del



acusado como prueba de la filiacion (Fontan Balestra, Carlos “Tratado de
Derecho Penal”, Lexis n° 1505/000590), en la especie tal situacidon no acontece,
dado que las manifestaciones adjudicadas al imputado por la sefiora asistente
social en el ya referido informe ambiental, carecen de los requisitos que debe
contener el reconocimiento de la paternidad, en los términos del art. 248 inciso
2° del Codigo Civil.

En consecuencia, no existiendo interés en la declaracion de la
nulidad pretendida por la defensa, dicho planteo fue rechazado, sin costas, dado
que el mismo pudo resultar procedente, habida cuenta de la calificacion postulada
por el sefior Fiscal General.

Asi voto.

A la primera cuestion planteada, el Dr. Hugo Norberto Cataldi
dijo:

Adhiero a lo manifestado por la colega preopinante, votando en
consonancia.

A la primera cuestion planteada, la Dra. Beatriz Bistué de Soler
dijo:

Adhiero a lo manifestado por la colega que lleva la palabra, votando
en igual sentido.

A la segunda cuestion planteada, la Dra. Rosa del Socorro
Lescano dijo:

Intimado debidamente de los hechos que se le imputan e informado
de sus garantias constitucionales, Luis Alejandro Llamas, en un primer momento,
se remiti6 a sus dichos ante el Magistrado Instructor, donde neg6
terminantemente haber cometido los hechos que se le atribuyen y explico que lo
unia a Silvia Noemi Quipildor una relacion afectiva que se retrotraia a mas de dos
afios, aclarando que estuvo de novio con Silvia, quien qued6 embarazada -segun
creia de €l- a fines de 2004. Que el embarazo modificé parcialmente la relacion

pero perduraba al momento de declarar. En cuanto al hijo explico que si bien le
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tenia mucho afecto, siempre tuvo dudas en cuanto a que fuese el padre, agregando
“por la forma en que nos cuiddbamos con la mama, me generaron dudas que
fuese el padre”, y en virtud de ello no lo quiso reconocer. No obstante en relacion
continud y semanalmente pasaba a visitar tanto a Silvia como a Alan. Que el dia
25 0 26 de abril de 2006 paso por el hotel a visitar a Silvia alrededor de las 19.40
hs., que estuvieron en la habitacion de ella, en la planta baja, que charlaron de lo
acontecido a ambos durante esa semana, recordando que Alan estaba
congestionado “como resfriadito, con mocos”, estaba enfermo. Preguntado para
que diga si lo vio lastimado o si en dicha circunstancia se lastimo, respondio que
no; que estuvo con Silvia y el bebé hasta las 22.00 hs., cuando se retird. Que la
siguiente vez que concurrio a visitar a Silviay Alan fue el dia 2 de mayo de 2006,
a las 12.30 hs. aproximadamente, a sabiendas de que Silvia estaria en el Hotel ya
que su madre, Edelmira, sale a trabajar al mediodiay ella debia hacerse cargo de
Alan. Que al arribar fue atendido por la hija de la encargada del hotel, quien
como lo conocia lo dej6 pasar. Que él se dirigié a la habitacion n° 19, en el
primer piso, pensando que Silvia estaba alli, y mientras subia las escaleras
escuchd que aquella, que venia de la calle con Alan en brazos, lo llamaba. Que
Alan estaba bien, que no pudo ver si estaba lastimado porque estaba cubierto con
ropas, por lo que s6lo le podia ver la cara y las manitos, pero que not6 un
moreton “medio redondito” -sefialandose la mejilla derecha- y sobre la otra
mejilla tenia “como enrojecido”. Que si bien le coment6 a la madre acerca de
ello, el tema cambi6 rdpidamente sin tener una respuesta de parte de Silvia. Quiso
aclarar que tenia muy mala vision, que nunca vio a un oculista por lo cual
desconoce su padecimiento, que no usaba anteojos ni sabia si los necesita, pero
que queria sefalar ello pues el moreton o hematoma al que hiciera referencia
recién lo vio cuando le acercd la cara al bebe, estando todos en la habitacion n®
19, no antes en la escalera. Continuando con el relato refirio que al ingresar él se
sento en una de las camas. Exhibido que le fue el croquis de fs. 54 -el de la parte

superior de la hoja- indico que se sentd en la cama sefialada con el n° 1y explico



que en el cuarto habia cuatro camas “dos y dos pues son camas marineras, estas
que tienen una cama abajo y la otra arriba”. Que exhibida la impresién
fotogréafica superior de fs. 57 refirio que se sent6 “del lado de los pies” en la cama
inferior de dicho fotograma. Que Silviaacomodd a Alan sobre la misma cama “a
la altura de la almohada, y arrimé una silla en la que se senté”; que él se puso a
ver television y al llegar la tanda publicitaria arrimé al bebé y colocé una
almohada a cada lado del nifio a modo de seguridad. Que Alan estuvo tranquilo
un ratito, pero luego se puso “lloroso, parecia que tenia hambre”, por lo que
Silvia se levantd y fue hasta la heladera que en el croquis individualizé con el
numero “3", busco un yogurt y se lo dio de comer al nifio, para lo cual loalzé y lo
sento en su falda. Que mientras Silvia dormia a Alan él se recostd en la cama en
que estaba sentado -n° 1-, una vez que el bebé se durmio, Silvia lo acosto en la
cama que en el croquis se individualizé con el n° 2 -la cual reconocié como la
cama inferior de la impresion fotografica de fs. 54-, por lo que €l acerco unasilla
al borde de aquella de modo que el respaldo sirviera de contencion “para que no
se caiga”, Yy aseguro la silla, para que no se moviera- con el andador de Alan.
Que volvio a la cama en la que estaba viendo television y Silvia se sento junto a
él “que me advirtio que su hermana iba a pasar”, sefialando que, a su entender,
queria mantener relaciones sexuales con el pero teniendo cuidado con la hermana.
Que mantuvieron relaciones sexuales sobre la cama identificada con el n° 1, y
pasados unos cuarenta minutos, ambos se higienizaron por lo que “de a uno se
dirigieron al bafio que estaba en el fondo del pasillo del primer piso del hotel”.
Explico que tras consultar con Silvia decidieron que ella fuese a comprar una
pizza, que Silvia queria que fuera de Ugi’s, por lo que él no podia ir a comprarla
porque tenia lastimadas las plantas de los pies. Que hasta ese entonces jamas se
habia quedado a solas con el nifio a no ser un par de minutos unas tres semanas
atras, en el patio del hotel, “en la planta baja”. Siguio relatando que Silvia salio a
la calle mientras él continué mirando televisién, y pasados unos 10 o 15 minutos

el bebé se mostro inquieto, motivo por el cual se incorpord y lo fue a ver; que
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como estaba quejoso lo alz6 para calmarlo un poco, lo llevo al balcon y camin6
un par de minutos con el bebé en brazos. También intent6 que viera la tele y asi
distraerlo, para lo cual deposito el bebé sobre la cama y buscé el control remoto
para cambiar de canal. Explicé que el control remoto estaba sobre la caman® 1,
“la de abajo”, por lo que colocd a Alan sobre la cama superior porque habia gran
cantidad de peluches y juguetes de Alan y pensé que se iba a quedar entretenido
mientras el encontraba lo que buscaba. Fue asi que coloco al nifio sobre la cama
“alo largo de éstay a lamitad de la cama”. Que se dio vueltay comenz6 a buscar
el control, tras hallarlo miro sobre la cama superior “donde habia dejado al bebée”
pero este ya no estaba alli sino que yacia tirado sobre el piso de baldosa o
ceramica, estaba boca abajo. Que lo levant6 y pensd que le estaba costando
respirar, porque no lloraba y permanecia con la boca abierta. Que sali6 con el
nifio hasta el balcén y golped suavemente su espalda para que respire y al ver que
no respondia a dicho estimulo lo apoy0 sobre la cama inferior indicada con el n°
1y le hizo un masaje en la barriguita, que al incorporarlo el nifio se desvanecio.
Que en su desesperacion cargo al nifio en sus brazos y corriendo salio a la calle,
sin darse cuenta corrié hacia Garay donde abord6 un taxi con rumbo al Hospital
Garrahan, que al llegar, una pareja que estaba ocasionalmente en el lugar lo
asistio acompafandolo hasta la guardia, refiere que recuerda que le sentia el pulso
del corazon pues coloco una de sus manos sobre el pecho del bebé y lo sentia de
esa forma. Que en su carrera hacia la guardia una doctora lo asistié y lo llevo
hacia la sala donde infructuosamente intentaron pero no lograron salvarle la vida.
Que negaba el accionar endilgado, que jamas golped al bebé, que le informaron
que el bebé habia tenido un paro respiratorio y que habia salido del mismo. Que
por consejo de la gente que alli se encontraba fue a la busqueda de Silvia a quien
encontro en la calle frente al hotel en el que vivia y con quien regreso hasta el
Garrahan, distante a dos cuadras del lugar. Que a su arribo le informaron que el
bebé habia hecho un nuevo paro respiratorio del cual no logro salir.

Luego de recibida la totalidad de la prueba en el debate, Llamas



manifestd su deseo de ampliar la declaracion indagatoria, ante lo cual se le
recordaron sus garantias constitucionales. Aclard que no se sentia en condiciones
de contestar preguntas, que se sentia muy mal, que solo queria aclarar que todo lo
que dijo en la indagatoria era verdad, salvo dos circunstancias relacionadas a las
lesiones de Alan. Que el dia 2 de mayo de 2006, minutos después que Silvia
Quipildor fue a comprar pizza, despertd Alan llorando y quejandose, ante lo cual
él lo trato de calmar, lo levanto, lo llevé al balcdn, y como seguia llorando, lo
recosto en la cama. Que le puso el chupete, pero el nifio lo escupid. Que no sabia
que hacer para calmarlo, se puso muy mal, se desespero y entontes le puso sus
dos manos apretandolo sobre el colchon diciéndole “qué te pasa hijo, Alan qué te
pasa” y lo soltd. Que lo Unico que queria era que se calmara hasta que Silvia
volviera. Que jamas quiso, ni penso, ni se represento la muerte o causarle lesiones
graves. Cuando el nifio estaba sobre el colchén parecia como si le faltara el aire,
dejo de llorar, lo levanto, le golped la espaldita y vio como que su cuerpo perdia
fuerza, que se desvanecia, ante lo cual, sali6 a Garay corriendo y se tomo un taxi
al Hospital para que lo atendieran. Manifesto que en el hospital dijo que se cayo
de la cama angustiado por la situacion. Que antes de mayo habia tratado de
calmar a Alan de la misma manera y nada le hizo pensar que le causara dafio, ni
lesiones graves ni la muerte, repitiendo que nunca penso ni se represento en
causarle dafio alguno, por eso hizo lo mismo que un tiempo atras del dia del
hecho. Que éstas eran las dos circunstancias que queria aclarar y que diferian de
su indagatoria.

Durante el debate se incorporaron los siguientes testimonios:

1) Declaracion del Perito Dr. Roberto Victor Cohen, Médico
Clinico y Médico Legista perteneciente al Cuerpo Médico de la Justicia Nacional
quien munido del protocolo de la autopsia lo ratificd, como asimismo ratifico su
declaracion de fs. 163/4vta. Manifestd que el deceso de Alan José Gabriel
Quipildor se produjo por hemorragia interna. A preguntas del Sr. Fiscal General

respondid que escuchados los testimonios de los Dres. Rino y Zlotogora respecto
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de las tareas de reanimacion, descarto la posibilidad de que las mismas pudieran
tener relacion directa con la causal de la muerte, sino que ella fue producida por
desgarros viscerales que afectaron el higado. Explicé que nuestro pais adhiere a
las normas de reanimacion que imponen los Organismos Internacionales -
Asociacion Americana de Cirugia y Asociacion Americana de Cardiologia-
desde el afio 2005 sobre reanimacion cardiopulmonar para su capitulo -paises
asociados-, de las cuales es instructor. Que esas normas deben ser utilizadas para
la reanimacion cardiopulmonar, variando si se trata de nifios menores de un afio,
nifios entre dos a ocho afios y adultos. Para menores de un afio las técnicas de
reanimacion son las digitales, uno o dos dedos para maniobras mecanicas.
Explico que las formas son: o bien se lo tiene alzado boca arriba y se ubican los
dedos indice y mayor en zona intermamilar ejerciendo presion perpendicular, o
bien, si el nifio por su peso no puede ser maniobrado en brazos se lo apoya sobre
una superficie dura y la maniobra se realiza con los pulgares de ambas manos,
también en la zona intermamilar. Si el nifio tiene entre dos y ocho afios, se utiliza
la palma de la mano, aclarando que lo que se apoya es el tercio palmar préximo a
la mufieca. Que para mayores de ocho afios ya si se presiona con las manos
entrecruzadas por debajo de las mamilas. Que estas son las normas seguidas por
la Sociedad Argentina de Pediatria, Sociedad Argentina de Cirugia y distintas
sociedades de trauma. Sobre el caso que nos ocupa explicé que por ser un nifio de
diez meses la maniobra aconsejada es digital, sea con dos dedos de una mano o
dos pulgares, y que la zona intermamilar donde se realizan las maniobras de
compresion se encuentran alejadas de la zona donde se observaron dafios internos
viscerales, explicando que los mismos fueron en el higado -cara anterior e
inferior-, vesicula, pancreas, parte posterior del abdomen y rifion derecho, todos
ellos que se encuentran alejados de la zona de reanimacién. Que en apoyo de ello
existen estudios internacionales y propios sobre maniobras de reanimacion en
menores que concluyen que las maniobras de reanimacion cardiopulmonar

dificilmente produzcan lesiones costales, y esa escasa capacidad de fractura esta



dada por la elasticidad de las costillas de los nifios, las que son practicamente de
cartilago. Que de producirse fracturas costales se ubicarian en los arcos costales
anteriores tomando las costillas como semicirculo, a modo de jaula. En el caso a
estudio, las fracturas costales estaban en las caras anterolaterales y posteriores,
con el agregado que las mismas tenian distinta data de produccion. Recalcé que
las lesiones no fueron consecuencia de las maniobras, ya que no se condicen los
estudios radiologicos con la data de produccién. Explico que entre las lesiones se
advertian por lo menos dos datas de produccion, que la fractura costal del
hemitérax derecho correspondiente a los arcos costales anterolaterales 5°, 7° y 8°
resultaban recientes (hasta cinco dias previo al fallecimiento) y segun el trazo de
la fractura, sin fendmeno de reparacién. Que también existian fracturas previas
entre las cotillas 5° y 8° del arco intercostal, en el que habia un cayo 6seo o
blando en distintos estadios de produccion, unos entre diez y catorce dias y otros
entre catorce y veintiun dias. Que las variaciones fueron apreciadas por estudios
radioldgicos y anatomo-patoldgicos que llevan a concluir que las causales de
fallecimiento estan en relacion directa a la hemorragia interna producto del
desgarro visceral fundamentalmente del higado, que tienen como mecanismo de
produccidn golpe o choque con o contra objetos duros 0 romos. Que de suponer
que los mismos son el producto de una caida de altura no se condicen con las
lesiones externas observadas en la region periumbilical, las que se presentaban
como lesiones periequimoticas confluyentes marron verdoso y marrén
amarillento y por la variacion de colores, la lesion vascular tiene una data de diez
a quince dias (méas/menos 3 dias). De interpretar que las lesiones peribumbilicales
son producto de la caida de una cama minutos antes de la entrada al hospital, no
pueden ser explicadas como mecanismo productor de dafios viscerales que son
anteriores y con distintas fechas, aclarando que en este caso presentaba todos los
colores de equimosis, lo que también le Ilamo la atencién. Que en las mejillas
tenia las lesiones mas recientes, porgue eran de color violeta, que las del miembro

inferior derecho, de color azul verdoso se correspondian con una data intermedia
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y las periumbilicales eran las méas antiguas, ya que iban de un color marrdn
amarillento al marrén verdoso. A preguntas del tribunal respondié que de acuerdo
a las caracteristicas antropométricas del bebé de 70 cm de altura y 8 kg de peso,
la caida de altura seria “capovolta”, esto es de cabeza, ya que ésta tiene mayor
peso respecto del cuerpo. Aclard que la infiltracion hemorragica del cuero
cabelludo hallada no necesariamente tiene que formar hematoma y que
internamente, a nivel 6seo o cerebral no se produjeron lesiones, lo que lo lleva a
concluir que la caida de la cama no tuvo idoneidad para producir la muerte.
Aduné que los desgarros viscerales producen que el volumen sanguineo
circulante y efectivo para transportar oxigeno se vea alterado por la hemorragia,
acumulandose en el peritoneo 200 ml de sangre libre en la cavidad abdominal a lo
que se debe sumar infiltracion de sangre en organos lesionados -rifion derecho,
vesicula y pancreas-, generando un shock que causo finalmente el paro
cardiorespiratorio. Aclard que entraba y salia del paro porque el liquido aportado
con la asistencia médica, salia por los érganos lesionados. La lesion en el higado
es mecanismo de compresion anteroposterior que va de afuera hacia adentro
higado, vesicula, de adelante hacia atras, se necesita fuerza importante, que una
caida no tiene la idoneidad para producir lesion en esos Organos, se necesita
presion importante y sostenida en el tiempo para que se desgarren. A preguntas
del Sr. Fiscal General respondié que el hecho de que se le extrajera de las
lesiones el cincuenta por ciento del volumen circulante de sangre, llevaba a
concluir que la sobrevida de la criatura era de cinco a seis minutos si no hubiera
habido reanimacion, que por el tipo de lesion las maniobras médicas resultaron
superfluas porque la magnitud de la lesién no daba tiempo ni siquiera a ingresar a
quirdfano, que el fallecimiento se hubiera producido de todos modos; que la
gravedad de las lesiones a nivel abdominal permitirian estimar que la sobrevida
del nifio tras recibir el golpe no superaria los cinco o seis minutos. Explico que
saco liquido a nivel ocular porque cuando se observa equimosis en distintas

partes del cuerpo, el humor vitreo, que normalmente es transparente, se puede
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manchar de sangre y suponer el sindrome del bebé agitado, ya que el movimiento
del peso de la cabeza en forma antero posterior origina que se rompan pequefios
vasos sanguineos y sangre, tifiendo el liquido. Que en el caso el liquido era
transparente con lo cual descartaba el zamarreo. A preguntas de la Defensa
respondid que, ain si se pone al nifio de-cubito dorsal y es sacudido se observaria
tal particularidad en el humor vitreo; respondiendo también al Dr. Ferrari que las
maniobras de compresion explicadas respecto de las lesiones, pueden ser
realizadas sin que quede estigma, porque el nifio fallecio a los pocos minutos; que
para que haya estigma de coloracion, la rotura de vasos debe tener circulacion,
infiltrar tejidos, etc., que por eso se dice que son de cero a tres dias, que en breves
minutos, sélo puede verse enrojecimiento. También respondié al Defensor
Publico Oficial que las diferencias en los estigmas de coloracién y la falta de
ellos en otras lesiones se relacionan con el momento en que se haya producido el
mecanismo de golpe o choque; que existian marcas que no necesariamente
tuvieron que producirse el mismo dia del fallecimiento, que no son
contemporaneas con el hecho. Tambiéen respondi¢ a la Defensa que la fuerza de
compresién que origind la muerte del menor en cuestion, en tren de hipotesis,
podria haber sido realizada por una mujer, sobre todo por el tamafio del nifio,
hasta podria haber sido un nifio también. La Defensa pregunté si en el caso
puntual era posible que el bebé haya tenido la cabeza inmovilizada y haya sido
agitado compresivamente sobre una superficie blanda, a lo que el facultativo
respondié que era posible llegar al resultado letal por medio de un mecanismo de
presion o0 un mecanismo combinado -agitamiento y presion-, aclarando que la
superficie blanda o dura seria un punto de apoyo y se debe realizar mas o0 menos
fuerza dependiendo si fuere sobre el colchdon o sobre el piso. La Defensa pregunto
si podria haber ocurrido que el bebe haya caido de una cucheta superior sobre
algo blando y que encima haya caido algun elemento rigido que hiciera
compresion, a lo que el galeno respondid que si bien esto era posible, el objeto

rigido habria dejado un estigma llamado lesion figurada, en el que queda
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plasmada o dibujada la imagen de un cuerpo duro, pero que para provocar la
muerte del nifio se necesita algo de gran superficie, “ni un libro ni un palo”.
Finalizo diciendo que segun su criterio el modo de produccion mas probable era
que el nifio fue comprimido manualmente sin agitarlo contra una superficie que
actuo como punto de apoyo.

2) Declaracion de la Dra. Ana Maria Zlotogora, médica pediatra
del Hospital Garrahan, quien previo a declarar manifesto que no recordaba ni al
nifio ni el hecho, que leyé la historia clinica pero no recordaba la situacion. Se le
recuerda que declaro el 3 de mayo de 2006 en policia por la atencion efectuada al
bebé Alan Quipildor el dia anterior por paro cardio-respiratorio y cuales fueron
las maniobras de reanimacién realizadas. Se le exhibi6 la historia clinica de
fs.65/vta., la que fue reconocida por la profesional como redactada de su pufio y
letra y dio lectura en voz alta de la misma explicando siglas y términos médicos
para su mayor comprension. Relatd, que segun dicho documento, el paciente
ingreso el dia 2 de mayo 2006, a las 14.05 hs., traido por su padre que refirié un
cuadro febril, manifestando ademas que unos diez a quince minutos antes del
ingreso se cayé de la cama cucheta; que se trataba de un lactante de diez meses,
que presentaba acrocianosis -color azulado de las extremidades- y cianosis
peribucal -color azulado alrededor de la boca-, pedriasis bilateral -pupilas
dilatadas-; se encontraba en paro cardio-respiratorio -esto es, que no tenia
funciones respiratorias ni cardiacas-. Que ante este diagndstico procedieron a una
intubacion endotraqueal -para pasar oxigeno-, se colocaron vias intradseas de
acceso -vias a la altura de la tibia, medida que se toma ante una venopuncion
infructuosa, en casos extremos cuando no Se encuentran vias centrales,
explicando que si el paciente esta en shock, las vias colapsan-, se le dio masaje
cardiaco y monitoreo para ver como funcionaba el corazon; se le coloco un collar
de fijacion -que se utiliza para fijar la columna para el caso de caidas
importantes- y se le administraron medicamentos (solucion fisioldgica, adrenalina

pura -porque el paciente no respondia- y diluida, bicarbonato, gluconato de
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calcio), explicando que es lo que se hace cuando hay un paro cardiorespiratorio,
por via endovenosa y por via traqueal; que se trata de preservar por via aérea la
oxigenacion del paciente y despues la circulatoria. Que salié del paro en forma
inestable y veinte minutos después entrd en paro nuevamente. A preguntas de la
Defensa respondio que segun las constancias de la historia clinica, el nifio ingresé
en paro cardiorespiratorio a las 14.05 hs., que salio del paro a las 14.25 hs. -esto
es, que habia empezado a funcionar el corazon-, a las 14.30 hs. volvio a entrar en
paro respiratorio, se le dio masaje cardiaco, bolseo y se le suministré adrenalina,
bicarbonato y gluconato de calcio, salié del paro 14.37 hs. y a las 14.38 hs.
vuelve a entrar en paro y ya no respondi¢ a las medidas de reanimacion; se lo dio
por fallecido a las 15.00 hs. Aclaré que el cuadro demuestra que estaba inestable
y nunca tuvo oxigenacion adecuada en la sangre; que nunca capturo el
saturometro. Que se dejo constancia de que no se palpo céfalo-hematoma -que es
un chichon en la cabeza-, porque el padre refirio que habria caido de altura
importante. Que se le observé un hematoma pequefio y verdoso en muslo
izquierdo. Que en lineas generales estaba bien cuidado y segun el padre estuvo
quejoso desde la mafana. A preguntas de la Defensa respondio que si el nifio
salio del paro cardio-respiratorio a los veinte minutos de ingresar, fue debido a la
administracion de las atenciones, es normal que el paciente ingrese en paro, sea
reanimado, vuelva a caer en paro, se reanima y luego fallece; que el cuerpo
reaccionaba de esta manera; que el nifio habia padecido una injuria grave, en
estos casos, primero se trata de estabilizar al paciente, pero hay casos en los que
la gravedad de lo ocurrido no permite que el paciente logre estabilizarse, que esa
injuria impide la estabilizacion. A preguntas de la Defensa manifestd que segun
lo asentado en la historia clinica, observo en el nifio hematoma pequefio y
verdoso en el muslo izquierdo y una lesion violacea en zona periumbilical, cuyo
tamafo no se asento en la historia clinicay ella no lo recordaba. Explicé respecto
de los colores de los hematomas que el verdoso podia datar de cinco a diez dias, 0

un poco mas; y que, la lesion violacea en zona umbilical era méas reciente.
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Contesto al Dr. Ferrari que dicha lesion podia deberse a un traumatismo sobre
algo duro o un golpe seco, y que, como en las equimosis los colores varian al
tiempo -por lesidn de los vasos por debajo de la piel-, el hematoma maés reciente
es rosado violaceo y luego violaceo. A la pregunta de cuanto tiempo después de
un golpe se produce la aparicion de un hematoma, respondié que dependia de
quien y contra qué choco, la fuerza de ese choque, etc.; que todos esos datos con
la fuerza en que chocg, tienen apariencia directa de con qué chocé y depende del
lugar del cuerpo que golped; que en el caso particular, del hematoma violaceo en
zona umbilical, se podia estimar una evolucion de veinticuatro o cuarentay ocho
horas, pero que no podia dar una respuesta mas precisa porque no recordaba la
intensidad del violaceo. A preguntas de la Defensa sobre si se podria descartar
gue esa lesion se haya producido instantes antes del ingreso al hospital, respondio
que tendria que haberse asentado que el hematoma era mas rosado que violaceo.
En cuanto al masaje cardiaco, respondio al Dr. Ferrari que se hizo en tres
oportunidades, que en un lactante se toman medidas para evitar lesiones sobre las
costillas: primero se lo coloca sobre base dura y el masaje se hace a nivel de
esternon y se usa toda la mano o dedos, depende del tamario del bebé; que en el
caso particular de un bebé de diez meses se usarian dedos, porque es muy
pequefio para usar la mano completa. A preguntas del Defensor acerca de si con
ese masaje cardiaco se puede fracturar a la criatura, respondio que se tomaban los
recaudos para no hacerlo, pero en ese momento lo que se trata de hacer es salvar
al paciente; ante la pregunta de la Defensa acerca de si a pesar de los cuidados era
posible que se fracture, respondid que si, se podia fracturar.

3) Declaracion del Dr. Pedro Bonifacio Rino, médico pediatra del
Hospital Garrahan, quien aclaré que no recordaba el suceso claramente, pero si
algunos datos en base a la historia clinica de fs.5. Que el nifio fue recibido en area
de reanimacion paro cardio-respiratorio, el 2 de mayo de 2006 a las 14.05 hs.
Que fue llevado por su padre, quien relaté un cuadro de una semana de evolucién

de sindrome febril. Que a ello se sumaba que el padre habia referido que 15
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minutos previo al ingreso se habia caido de la cama cucheta. Se hizo reanimacion,
salio del paro, permanecio brevemente estable e ingres6 nuevamente en paro.
Explicé que la inestabilidad que produce los paros exige maniobras para intentar
primero sacarlo del paro, y luego, el cuadro febril podria ser consecuencia de un
cuadro infeccioso, aclarando que la imposibilidad de estabilizarse, se debi6 a
trastornos internos secundarios al paro. Que respecto a la caida de la cama no
observa golpe en la cabeza, toda vez que en la historia clinica no hay referencia
de lesidn endocraneal; que de haber existido lesion externa de craneo se habria
asentado, pero no se noto nada de eso; que si se asento una lesion violacea a nivel
abdominal y una pequefia lesion verdosa en el muslo. A preguntas de la defensa
respondid que recordaba que el padre estaba angustiado, que tenia la imagen de
que ingreso llorando, muy asustado, con el bebé en brazos. También respondio al
Dr. Ferrari que recordaba haber visto una mujer en la sala, con posterioridad a las
maniobras de reanimacion, que fue junto al padre y se la veia muy alterada, en
mal estado. Respondio a la Defensa que no recordaba que se le hubiera relatado
otra circunstancia por la que el bebé pudiera estar quejoso, y que ello era
compatible con el estado febril. Repitio a preguntas de la Defensa que no se
palpd céfalo hematoma, lo que popularmente se conoce como chichon, y que ante
el relato que habia caido de altura y teniendo en cuenta la lesion periumbilical,
preguntd si justamente algo le habia impactado sobre el estomago. A preguntas
de la Defensa acerca de las técnicas de masaje cardiaco y la posibilidad de haber
fracturados las costillas del nifio durante el mismo, respondio que para realizar
ese tipo de masaje se tenian en cuenta recaudos compatibles con la contextura
fisica del paciente; esto es que difiere la técnica en cuanto al tamafio del paciente.
Que en los lactantes se hace el masaje con dos pulgares en torax, que en
pacientes mas grandes se usa mufieca 0 mano. Que en el caso particular no
recordaba el tamario del paciente pero no tendria que haber habido traumatismo
en térax, que de todos modos, en esos casos no puede descartar que se origine

alguna fractura. Que concretamente como lo preguntara la Defensa, en los arcos
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costales 5°, 6° y 8° resulta dificil, toda vez que la presion se ejerce sobre el
esternon, que las lesiones pueden mas bien, ser a nivel externo. Tampoco creia,
que como hipotetizara la Defensa, que cuando uno hace presion sobre esternéon
esa fuerza se irradie sobre los costados y fracturara las costillas. Que si la presion
se hubiera hecho con la palma no puede descartar de plano la fractura, pero
estima que no seria posible tal hipétesis, aclarando que si bien no recordaba el
tamarfio del bebe para descartar que no fue hecho con la palma, a una criatura de
diez meses se le realiza el masaje con los dedos. A preguntas del Tribunal
especifico que dado que en la historia clinica surgia que el bebé no era
desnutrido, en la hipotesis de que fuera grande y se usara la mano en forma
moderada, no hay riesgo de fractura, recalcando que no es posible rotura de
costillas porque el masaje es medial, en el sector medial del térax. Luego de ello
la Defensa pregunto si sabia si todos los médicos que tomaron contacto con el
bebé utilizaron el sistema de reanimacién relatado u otro diferente -dado que el
nifio, segun las constancias de la historia clinica fue atendido por bastantes
personas- manifestando el galeno que no se lo podia responder.

4) Declaracion del Dr. Agustin Maximo Cardoso, médico pediatra
del Hospital Garrahan. Aclaro que si bien no recordaba bien al paciente, si que
habia declarado ante el Juzgado de Instruccion a partir de las copias del libro de
guardia. Que seguidamente le fueron exhibidas las copias de dicho libro obrantes
a fs. 142/3, manifestando luego de su lectura que segun surgia con fecha 1° de
mayo de 2006, fue atendido por guardia el nifio Alan Quipildor, de diez meses,
quien tenia catarro de vias aéreas (CVA). Que se le indicé una medicacion
antitérmica, nebulizaciones y control de pediatra de cabecera. A preguntas de la
Defensa respondid que cuando un paciente llega en esas condiciones, el
procedimiento habitual es hacer un interrogatorio a la persona que lo lleva a la
guardia y revisarlo especificamente sobre la dolencia relatada; que en el caso de
catarro, se revisa la via aérea, generalmente con el bebé desvestido, pero que no

recordaba en este caso puntual si llevaba o no ropa al momento del examen
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médico. También respondio al Dr. Ferrari que si hubiera advertido en el lactante
alguna lesion en particular, la habria asentado en el libro de guardia.

5) Declaracion de la Dra. Noemi Karina Olivello White, quien en
la actualidad se desempefia como becaria en terapia intensiva en el hospital
pediatrico de Corrientes, manifestando que al momento del hecho era médica
rotante y hacia guardias en el area de emergencias del Hospital Garrahan.
Exhibida que le fue la fotocopia del libro de atencién medica de guardia obrante a
fs.144, relatd que si bien no recordaba al nifio, segun dicha constancia, el 18 de
abril del 2006 habria atendido al lactante Ariel Quipildor por bronquitis
obstructiva recidivante, o sea una bronquitis recurrente, es decir cuando hay
cuadros respiratorios a repeticion, mas de tres. Recalco que no recordaba al nifio
y que su declaracion se basaba en lo anotado. Que vio al paciente y sugirio
control con el pediatra de cabecera, aclarando que en guardia atienden el
problema puntual, pero luego derivan al pediatra y éste, si la causa primaria es
pulmonar, le hace el seguimiento y lo puede derivar a un neumondlogo. A
preguntas de la Defensa repitid que el examen fisico que se realiza en la guardia
es somero, va hacia el motivo de consulta del paciente, que en el caso de un
cuadro respiratorio se enfoca hacia el torax, se lo ausculta. Respondio a la
Defensa que la revisacion es con la menor cantidad de ropa posible, tratando de
descubrir la zona afectada, pero que teniendo en cuenta la época de frio,
probablemente se le haya descubierto s6lo el tronco o sacado la ropita hasta
donde se pudo, pero que no le recordaba como para aseverarlo. También
respondio al Dr. Ferrari que de haber advertido algun tipo de lesion notoria, se
hubiese asentado en el libro de guardia.

6) Declaracion de la Dra. Silva Amalia Pieretti Graham, Jefa de
Neurologia del Hospital Penna y Directora del Programa de Discapacidad y
Estimulacion Temprana de la Obra Social del Personal de Maestranza. A
preguntas de la Defensa respondi6 que no recordaba al paciente Alan Quipildor

en forma personal, ya que atiende un promedio de 25 chicos dos veces a la
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semana, explicando que le son derivados nifios con trastorno neurologico o
retardo madurativo. Leida la constancia de la historia clinica de fs.228/31
manifestd que vio al paciente a los seis meses, observando un desarrollo
psicomotor aparentemente normal, que pidié ecografia cerebral y lo envié a
estimulacion temprana. Aclaré al Tribunal que lo atendié por retraso madurativo,
ya que el nifio tuvo un nacimiento prematuro, de treinta y dos semanas. Que en
enero de 2006 lo vio nuevamente, subrayando que no concurri6 a kinesiologia,
que como el resto era normal y tenia buen desarrollo psicomotriz, esto es, acorde
a la edad, pidi6 control en abril. Respondié a la Defensa que segun creia lo llevo
la madre a las distintas consultas, pero que no lo recordaba con precision. Que
consta una nueva visita el dia 19 de abril del 2006, en la que se asent6 una buena
evolucién y que habia ido a kinesiologia y aconsejo control en julio. Que en ese
momento la kinesidloga era Diana Rohel. A preguntas de la Defensa respondié
que en el examen neuroldgico: suelen tomarse los reflejos, se chequea el tono
muscular y los logros que tiene que tener de acuerdo a la edad, generalmente
también se pide una eco. Que seguin consta con el paciente de autos, tenia retraso
madurativo por ser prematuro y haber necesitado al nacer asistencia respiratoria
mecanica, en neonatologia; que se pidio ecografia cerebral por posibles lesiones,
pero la ecografia le dio normal y no necesito estudios neuroldgicos. A preguntas
de la Defensa respondidé que el examen al lactante se realiza con el bebé
desvestido, y que si durante la revisacion hubiese advertido alguna lesion, la
hubiese asentado en la historia clinica. Explico que la modalidad es asentar todos
los datos positivos, o sea lo que se ve, ya sea normal o anormal; que si hubiera
percibido algun problema lo habria anotado.

7) Declaracion de la Dra. Graciela Clelia Bortolazzo, médica
pediatra de la Obra Social del Personal de Maestranza. A pedido de la Defensa se
le exhibieron las copias de la historia clinica, especificamente lo obrante a fs.229
vta., luego de lo cual manifestd que segun las constancias alli plasmadas, habria

atendido al nifio Alan Quipildor, el 11dia de marzo de 2006, aclarando que no
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recordaba al paciente en particular. Que la consulta fue por un cuadro de diarrea,
desprendiéndose de la historia clinica que antes habia sido atendido en el
Garrahan. Que pesaba 7,400 kg., aclarando que subraya el peso porque es
importante para la hidratacion. Desde el punto de vista del control a lactantes,
respondié a la Defensa que los revisa desnudos para evaluar si estan
deshidratados, y que, si advierte signos de violencia lo deja asentado en la
historia clinica, donde es costumbre anotar todos los datos positivos.

8) Declaracion de la Dra. Elena Cristiano, médica pediatra
neonatdloga y médica legista, quien en la actualidad se desempefia como jefa de
un sector de Neonatologia en el Hospital Penna y como pediatra de area en la
Clinica de la Obra Social del Personal de Maestranza. Contest6 a la Defensa que
para el mes de octubre de 2005 ya prestaba servicios en esa obra social y por ello,
se le exhibid la historia clinica 228/vta. y 229/30vta.. Aclard que el motivo de las
consultas era el seguimiento y control del bebé, y que si bien realizo el control de
salud correspondiente, particularmente no se acordaba de la criatura. Respondio a
la Defensa que, en general, cuando se hace el seguimiento del lactante, los
ausculta, los desviste, pide antecedentes del bebé para saber historia anterior -
todo lo cual vuelca en la historia clinica-, le pide a la mamé que lo desvista para
hacer el examen correspondiente. Respecto del caso particular, respondio al Dr.
Ferrari que en la historia clinica volco los antecedentes que le dio la familia en
ese momento, certificados de vacunas y detalles de alimentacion. Finalmente
contestd a la Defensa, que la revisacion de los nifios se practica con ellos
desnudos y que, en el caso de que la criatura hubiere tenido lesiones, lo hubiese
asentado en la historia clinica.

9) Declaracion de Marta Marga Serrangeli, quien relat6 que ella
no tenia trato con Llamas, que lo conocia porque él iba a visitar a la mama del
nene, de nombre Silvia, al hotel Atlantic, donde vive. Que Silvia vivia en dos
habitaciones la 21y 22, las que se comunicaban con una puerta. Que el dia de los

hechos, ella salid de su habitacion y se sorprendi6 al ver a Llamas con el bebé a
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upa en el hall de arriba. Explicé que se trataba de un hotel familiar, en dos
plantas: planta baja y un primer piso; que ella vivia en la planta alta, sefialando
que Llamas nunca subia a esa planta, porque alli vivia Edelmira, hermana de
Silvia con quien no se llevaba bien. Siguio relatando que hubo ciertos detalles de
ese encuentro que llamaron su atencion: que Llamas estuviera arriba, que el bebé
no lloraba -explicando que el nifio siempre que estaba con él lloraba porque
rechazaba que lo tuviera alzado- y también noté como que necesitaba algo,
porque se quedd mirandola fijo, lo cual era muy raro porque era de mirada
esquiva. A preguntas de la Defensa respondid que el nifio se encontraba en
silencio, parecia dormido, con la cabeza apoyada en el hombro del padre y éste lo
sostenia con una mano en la colita y la otra en el cuerpito. Repitio al Dr. Ferrari
que fue muy llamativo como Llamas la miraba, como si necesitara algo, le dio la
impresidn de estar asustado, de necesitar ayuda, reiterando que le parecio que
algo pasaba porque nunca la miraba. Asimismo respondié a la Defensa que si
bien no recordaba la hora en que tuvo lugar lo narrado, calculaba que era pasado
el mediodia, porque sus hijos habian ido al colegio, al cual entran 12.45 hs.; que
seria después de las 13 0 13.30 hs. A preguntas de la Defensa respondio que ese
mismo dia no lo habia visto antes de lo narrado; y que sus visitas al hotel eran
esporadicas; que ella lo vio cinco o seis veces en el curso de meses, porque no era
un padre apegado al chico, no era habitual que se preocupara por la criatura. Que
eso le constaba no solo de lo que habia visto sino también de lo que le comento la
madre: que debia insistirle para que la ayudara con los pafiales y otros gastos
originados en necesidades del nifio. Relato que en los dias previos al suceso, el
bebé estaba resfriado, recordando que lo habian llevado al médico porque estaba
permanentemente con mocos, haciendole tanto la madre como Edelmira, un
permanente seguimiento medico. Agrego que no podia dar méas datos porque ella
era ajena a la familia, que veia al bebé una o dos veces por dia, pero que
desconocia detalles de su rutina. A preguntas del Sr. Defensor Oficial acerca de si

era habitual que el bebé llorara, respondié que no, pero que lo hacia cuando lo
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agarraba el papa porque lo rechazaba, que por eso le llamé la atencidn que el
bebe se hubiera dormido en su brazos.

10) Declaracion de Mabel Riveros, encargada del hotel Atlantic,
quien manifesto que conocia de vista al imputado, porque iba al hotel a visitar a
la mama del nifio, de nombre Silvia una vez a la semana o dos veces al mes. Que
el dia del hecho no lo vio, aclarando que tenia tres hijas y que, como ella estuvo
ausente, una de ellas se quedé en la administracion y que luego,
aproximadamente entre las 14 y 15 hs. Silvia y Edelmira estaban buscando al
bebé. A preguntas de la Defensa respondio que mas temprano, ese dia, su nena la
mas grande estuvo con el bebé y la abuela, no notandole nada raro. Que ella ese
dia recién vio a Silviay a Edelmira a la noche, cuando el nifio ya estaba muerto,
respondiendo a la Defensa que eso los conmociond y sorprendio a todos, porque
el dia anterior habia estado con ellos en un cumpleafios, adunando que era una
especie de “bebé mascota” que estaba con todos. A preguntas del Dr. Ferrari
respondid que por lo poco que conocia de Llamas le parecia serio y callado, que
solia visitar a Silvia, quien en un principio vivia arriba, con Edelmiray que luego,
al separarse el grupo familiar le dieron una pieza abajo. También respondio al Dr.
Ferrari que ningn huesped podia ingresar a las habitaciones sin permiso y menos
aun si no se encontraba la familia, porque ella era la responsable, ante una
eventual inspeccién. Que incluso habia horarios como antes de las 8.00 hs. y
luego de las 22.00 hs. en los que ni con permiso se podia ingresar a las
habitaciones. Repitio a la Defensa que si la habitacion se encontraba sin sus
ocupantes, no se otorgaba permiso de ingreso a ninguna visita.

11) Declaracion de Alba Leticia Maciel quien relaté que conocia a
Llamas porque ella vivia en el Hotel Atlantic, en la habitacién n°18, contigua a la
de Silvia, con quien tenia trato diario porque las habitaciones estaban muy
pegadas. Respondio al Fiscal General que Alan naci6é con problemas por ser
prematuro, pero Silvia se ocupaba mucho de él y su crecimiento y salud eran

normales. Que el dia que Alan murio recuerda que, alrededor del mediodia,
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cuando ella salio de su habitacion, se cruzé con Llamas que entrd con Silviay el
nifio; que cuando ella volvio, alrededor de las 19 hs., Alan ya estaba muerto. Que
recordaba que la encargada del hotel le dijo: “;viste lo que le pasé a Alan?”
entendiendo ella “se cayd” cuando en realidad le habia dicho “se muri6”. Que
mas tarde vio a Silvia, que estaba con Alejandro, y cuando le pregunto6 que habia
pasado, €l le dijo que el nene se habia ahogado y lo habia llevado al hospital.
Asimismo respondid al Fiscal General que el dia 2 de mayo del afio pasado, dia
de los hechos, no not6 nada en particular cuando los vio ingresar, aclarando que
ella se fue antes del mediodia, alrededor de las 12 hs.; que le dio un beso a Alany
se fue, que en ese momento el nene estaba bien. A preguntas de la Defensa
respondié que la relacion de Silvia con su hijo era muy buena, pero que el padre
lo veia muy poco; que recordaba que ademas de ese dia, estuvo en el hotel unos
dias antes, que no podia recordar el dia pero que sabia que estuvo, pero ellano lo
vio. Asimismo aclaro que solia enterarse cuando él iba, no sélo porque Silvia se
lo decia, sino porque cuando tocaba el timbre y llamaban a ésta Gltima, ella
escuchaba. A preguntas del Sr. Fiscal General respondio que a la noche habia
mucha gente en el hall del hotel que queria saber lo ocurrido, que en un primer
momento, cuando ella le pregunt6 Alejandro le dijo que Alan se habia ahogado,
pero luego, dijo a los familiares de Silvia presentes, que se le habia caido de la
cama cucheta. Que era tanto el barullo que no escuchd, pero ella estaba en el
lugar y alguien le dijo que esa habia sido la respuesta.

12) Declaracion del Inspector de la Policia Federal Argentina
Julio Alberto Aguirre, quien recordo haber realizado un allanamiento en el
Hotel Atlantic sito en Solis 1731, el dia 3 de mayo de 2006. Que la diligencia se
realizd en una habitacion de planta baja, al fondo, en la que ingresé con dos
testigos. Que se trataba de una habitacidn chica en la que habia una cama y una
cuna de bebg, aclarando que no se encontraron pruebas para la investigacion ni se
observaron signos de violencia. A fin de recordar la memoria del testigo se le

leyo la parte pertinente de su declaracion ante el magistrado instructor obrante a
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fs.49 donde hizo referencia a dos habitaciones. Luego manifesto que el ingreso a
la habitacion de la planta baja que cree que era la n° 13, pero no se acordaba si
personal a su cargo ingreso a la otra. Que los moradores le dijeron que personas
que vivian alli vieron al padre cargando la criatura aparentemente dormida, cosa
que le parecia poco normal porgque cuando estaba con el padre estaba siempre
inquieta o llorando. Que el padre estaba un poco nervioso o desencajado. Leida
que le fue la parte pertinente de su declaracién obrante a fs.50 donde menciono la
testigo Serrangelli que su hijo Jonathan vio a la pareja de Silvia muy
desesperado, y a preguntas si €sos términos describian mejor el estado de Llamas
0 mas bien era como instantes antes menciono “un poco nervioso o desencajado”,
refirié que no podia precisar, que utiliz6 esas palabras para decir nervioso, que
eso era lo que dijo la gente: que sali6 rapido del lugar, desesperado, nervioso.
13) Declaracion de Tania Natali Arias, quien manifesté que
conocia a Llamas porque siempre vivio en la otra cuadra del hotel Atlantic, que
ademas conocia a Silvia desde hacia mucho tiempo y cuidaba a Alan. Aclaro que
cuidaba varios nifios y tenia experiencia en el cuidado de bebés. Respecto de
Alan dijo que se trataba de un nifio que gozaba de buena salud, de buen estado
fisico; que una vez le vio un moretdn en el térax que no era normal, precisé que
se encontraba debajo de la tetilla, el lado izquierdo, y que estaba como raspado. A
continuacion dibujo el moretdn, dandole una forma circular de unos cuatro
centimetros de didmetro, aproximadamente. A preguntas del Fiscal respondio que
recordaba la fecha porque era el dia del cumpleafios de su novio, el 4 de abril,
explicando que el dia anterior lo habia cuidado una amiga -Carla- y segun le
comentd no tenia moretones. Que segun su opinion, ese moretén no era
accidental, que ella sabia donde se lesionaban los nifios, que por lo general era en
las rodillas porque se caian, pero que Alan no caminaba. Respondio a la Defensa
que ese dia, cuando le saco la ropa para bafiarlo le vio el moreton, lo cual le
coment6 a Silvia, quien segun respondié no lo habia visto. Que segun le dijo

Carla, luego de cuidarlo, a la noche Silvia y su hijo fueron visitados por el
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imputado, aclarando que esto lo sabia por comentarios de Carla, que ella no lo
vio. También recordd que la ultima vez que él lo cuidd, noto6 que el nifio lloraba
como quejandose de dolor cada vez que lo levantaba y parecia que no se queria
quedar solo, porque si lo dejaban también lloraba. Contesté a la Defensa que se
enterd de la muerte Alan por medio de Carla, que no lo podia creer porque el
nene estaba bien, no tenia nada, algo le habian hecho. A preguntas del Dr. Ferrari
respondié que a Llamas no solia verlo, que ella cuidaba a Alan y otros nifios en
su casa. Que en realidad lo vio pocas veces, recordando que la primera vez fue
cuando Silvia le dijo que iba a ser papa, que ella estaba detras de la pareja y
escucho la conversacion, de la que se desprendia que €l no queria saber nada con
la criatura. Que lo vio por segunda vez antes de que Alan naciera, en la Boca, en
un cumpleanios que tuvo lugar alrededor de un afio antes del suceso. Que luego lo
vio junto a Silvia, solos y por ultima vez, una semana antes de la muerte de Alan,
ella iba al colegio y se cruzo con Alejandro, Alan y Silvia; que el nifio iba en
brazos de su padre y lloraba a los gritos, mientras que Silvia llevaba una moto o
bicicleta. Que le sorprendid el llanto de la criatura y le preguntd a su madre que le
pasaba, obteniendo como respuesta que el nifio no queria mucho a su padre. Que
luego la Defensa manifestd que, en cuanto a la ubicacién y tamafio del moreton,
encontraba divergencias entre lo manifestado por la testigo en el debate respecto
de lo plasmado a fs. 201, ante el Juzgado de Instruccién; solicito su lectura donde
hacia mencion que el dia 4 de abril, alrededor de las 11.00 horas se dispuso a
bafiar a Alan, quien se quej6 advirtiendo que tenia un moreton color morado
oscuro, en costado derecho, debajo de la tetilla, como de dos centimetros, a lo
que la testigo respondio que podia haberse equivocado de lado, que en cuanto al
tamafio, ella lo dibujo tanto en el Juzgado como en el Tribunal, que recordaba
bien que se encontraba raspado, pero cuando declaro y dibujé por primera vez
habia pasado poco tiempo, no dos afios como en la actualidad. A preguntas del
Tribunal respondié que en oportunidad de esa primera declaracion se entero

coémo fue la muerte de Alan.
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14) Declaracién de Fabiana Alejandra Arequipa quien manifestd
que conocia a Llamas porque se lo presento su tia Silvia en una oportunidad en
que iban a bailar, que ademas, en la época de los hechos vivia en el “Hotel
Atlantic”. A preguntas del Fiscal General respondio que el imputado, antes del
nacimiento de Alan, solia ir dos o tres veces a la semana para visitar a Silvia, en
general iba los martes, creyendo recordar que después de que ella dio a luz no
cambio la frecuencia. Que ella cuidaba a Alan en varias oportunidades; que el dia
5 de abril, antes del mediodia y mientras lo bafiaba le vio unas marcas en la panza
como si hubiera sido apretado; que luego, cuando Silvia volvio de trabajar le
comentd esto, respondiéndole ella que pensaba que se trataba de marcas que el
nifio se habia hecho con el andador. Que no sabia si lo llevaron al médico. EI Sr.
Fiscal le sefial6 que a f5.199, ubico la vez que lo vio lastimado a Alan como el 6
de abril, contestando la testigo que fue el cinco o el seis, que dado el tiempo
transcurrido no lo recordaba con certeza. Aclarando a la Defensa respondié que
Silvia le dijo que esas lesiones podian ser causadas por el andador, porgue el nifio
andaba en €l tanto en la pieza como a veces también en el pasillo, y las marcas
estaban justo donde le tocaba el andador. Manifesto que el nene cuando estaba
con Llamas siempre lloraba, sefialando que él buscaba excusas para que su tia se
fuera de la habitacion y maltratarlo. Que Alan lloraba mucho, que lo llevaron al
médico pero no sabia que tenia. Recalco que el imputado no queria al nene, que
solia pedir un vaso de agua para quedarse solo con el bebé, porque la heladera
estaba en otro piso. Que lo maltrataba porgue el nene lloraba cuando él iba de
visita, aclarando que con su madre o con ellas no lloraba. Respondio a la Defensa
que sabia todo esto porque su tia le contaba y ademas, ella vivia en el hotel, pero
que ella no estuvo presente cuando €l daba alguna excusa para quedarse a solas
con el bebe.

15) Declaracion de Diana Roel, kinesiologa, quien relatd que
cumplia funciones de tal en la Obra Social del Personal de Maestranza. Exhibidas

que les fueron las anotaciones de fs.230 correspondientes al dia 2 de marzo de
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2006, aclard que segun lo plasmado, hizo evaluacion motora al nifio Alan José
Gabriel Quipildor, explicando que generalmente recibia a los pacientes por orden
de un médico indicando un tratamiento. Que en el caso pensaba que se lo
enviaron para que realizara pautas de estimulacién motora. Que con fecha 23 de
marzo de 2006, constaba estimulacion de cabeza, tronco, sedestacion asistiendo
desde pelvis. Preguntada por la Defensa si respecto al tratamiento de estimulacién
brindada, resultaba obligatorio un control de parte del torso del bebé desnudo,
respondid que cuando se trabajaba la estimulacion en la parte motora, muchas
veces para evaluar era necesario sacarle la ropita, pero la mayoria de las veces no
resultaba necesario. Asimismo hizo saber que la evaluacion se realiza en la
primer visita, contestando a la Defensa que si hubiese advertido en dicha
evaluacion inicial alguna cosa extrafia la hubiese volcado en la historia.

Asimismo se incorporaron mediante su lectura las siguientes
declaraciones:

A) Declaracion de Jonatan Emmanuel Serrangeli, obrante a fs.
61, en la que manifest6 que el dia 2 de mayo de 2006, en horas de la noche, tomd
conocimiento de la muerte de Alan, el chiquito hijo de Silvia, que vivia en la
habitacién 13 del Hotel Atlantic, el mismo en el que habitaba el deponente.
Respecto de las circunstancias previas a ello, y que pudieran tener alguna
relevancia, indico que esa tarde alrededor de las 14:00 a 14:30 hs.-, segun estimé
y no pudo precisar, se hallaba en la puerta de su domicilio, cuando vio pasar al
papa del chiquito, con éste en brazos, con el cuerpito tapado y su cabeza apoyada
sobre el hombro del padre que se dirigio rapido hacia Garay, donde haciendo
sefias a un taxi, de modo nervioso, lo tomo y se retird del lugar. Que luego de
ello, al rato, se hizo presente Silvia, quien se dirigio a su domicilio y al notar la
falta de su hijo y de su pareja le pregunt6 al deponente por ellos, indicandole éste
su direccion tras lo cual aquella ascendié a su habitacion para retirarse rato
después. Agregd que como hecho que Ilamara su atencién s6lo podia mencionar

la presencia de la pareja de Silvia, a quien ha visto s6lo una o dos veces en el
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transcurso del afio.

B) Declaracion de Silvia Noemi Quipildor obrante a fs. 85/88,
donde explicd que conocid a Luis Alejandro Llamas unos tres afios antes y
comenz0 a mantener con él una relacién de noviazgo y con quien nunca convivio,
pues este seguin supo por sus dichos vivia en la calle Inclan entre Mazay Virrey
Liniers, pero que nunca la conocidé. Que en noviembre de 2004 quedo
embarazada de Llamas quien al enterarse intenté convencerla de que aborte y
ante la negativa él “se abrio” diciéndole “bueno, sabes que estas sola en esto”.
Que tuvo problemas durante el embarazo y a los siete meses se hospitalizé en la
maternidad Sarda, donde luego de dos semanas, el 29 de junio de 2005, nacio
Alan José Gabriel Quipildor, siendo éste su primer y Unico hijo. Que por ser
prematuro ella quedo internada junto a su hijo durante tres meses, dandoles el alta
el 23 de septiembre de ese afio. Que entonces alquild la habitacién n° 13 en el
mismo hotel que vivia con su madre, Edelmira Acosta, el Atlantic. Aclaré que
Luis nunca se ocup6 econdmicamente de su hijo y lo visitaba una vez a la
semana. Que ella se enterod por intermedio de Monica Ceballos -cufiada de su
hermana que tiene una verduleria en Rondeau y Maza de esta ciudad-que él
convivia con una mujer desde antes de conocerlay era padre de tres hijas, pero al
confrontarlo nego tal circunstancia aunque reconocié tener dos hijas de una
relacion anterior. Que las visitas de Llamas eran bastantes resistidas por su
madre pues siempre sostuvo que obedecian al interés de Luis en la deponente y
no en el nifio, ya que no aportaba dinero alguno para su manutencion. Que pese a
ello, ella mantuvo contacto con él en la ilusion que le diera el apellido que
siempre le negd y por no dar la imagen pablica de “madre soltera”. Que en
relacidn a la forma de criar al nifio manifesto que trabajaba de 7 a 13 horas, seis
dias a la semana limpiando oficinas en la zona de Puerto Madero, por lo que
durante las mafianas, mas precisamente las del mes de abril de 2006, durante su
horario de trabajo Alan qued6 indistintamente al cuidado de su madre -que vivia

en la habitacion 19 del Hotel Atlantic-, de una vecina de nombre Leticia Maciel -
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que vivia en la habitacién n° 18 del mismo hotel- o una sobrina de nombre
Claudia Romina Fernandez que si bien vivia en Jujuy estuvo de visita durante el
mes de abril y convivio con ella y su madre. Que jamas vio lastimado a su hijo,
salvo a mediados de abril que presentaba “unos moretoncitos en la panza”, sobre
el lado derecho de la barriga “como si lo hubiesen agarrado fuerte y le quedaron
marcados los dedos”, creyendo que no fueron golpes sino por presion. Preguntada
para que diga si al advertirlo concurrié con su hijo al médico o si lo hizo ver por
algun profesional de la salud, respondio que no, por no tener disponibilidad
horaria, y que a los dos dias los moretones desaparecieron. Que recordaba que
dias més tarde llevd a su hijo a la Clinica Maestranza -sita en Av. Caseros y
Maza- donde fue atendido por la Dra. Cristiano del Servicio de Pediatria en el
consultorio, conforme lo venia realizando mensualmente y que ademas su hijo
venia padeciendo un cuadro viral “con vomitos y diarrea”, amén de un cuadro
respiratorio, por lo que en el mes de abril concurrié en tres oportunidades al
Hospital Garraham y dos de ellas fueron en la tultima semana o diez dias de vida
de Alan. Que siempre fue atendido por la guardia en horarios de la tarde, la
ultima vez el dia 1° de mayo de 2006, que concurrio a las 9.00 horas que fue
atendido en guardia de pediatria, haciendo saber que todas las constancias de
atencion de su hijo e incluso una placa radiogréfica de febrero 0 marzo de ese
afio, se encontraban en una bolsa situada detras de la puerta de la habitacion n°
19. Que cada vez que fue al hospital Garraham desvistio a su hijo delante del
médico que lo atendid y no vio lastimadura ni lesion alguna que ninguno de los
doctores que atendieron a su hijo hicieran referencia o notaron la existencia de las
lesiones que le hicieron saber. Que en relacion a los sucesos del dia 2 de mayo de
2006 refirio que Alan paso la noche en la habitacién n° 19 durmiendo con su
abuela y a la mafiana fue a trabajar dejandolo al cuidado de ésta ultima, regreso
alrededor de las 12:00 hs. aproximadamente, y su madre le refirio que Alan habia
estado muy inquieto por la tos que venia teniendo los ultimos dias, para luego

entregarle al nifio e irse a trabajar. Que ella cargé al bebé y se fue a hablar por
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teléfono a una compafiera de trabajo desde un locutorio emplazado en la esquina
de Solis y la Av. Brasil, y al regresar notdé que Luis estaba esperandola. Que
ingresaron a la habitacion 19, Luis se sent0 en el borde de la cama que esta
enfrentada a la puerta de la habitacion y se puso a ver television, luego le pidio
que le pase al bebé y lo traté de acostar en la cama pero Alan se puso a llorar,
motivo por el cual ella lo alzd y le dio un yogurt. Que luego Alan se durmio y
madre e hijo se acostaron en la cama; cerca de las dos menos diez de la tarde,
Luis le pidié que fuera a comprar una pizza, a lo que ella en un principio se negoé,
pero luego viendo que Alan dormiay que Luis aducia estar cansado, se levanto y
fue a la pizzeria Ugi’s sita en Entre Rios y San Juan, a unas cinco cuadras del
hotel. Que compra las pizzas y volvid, calculando que tardo unos veinte minutos,
y que, al llegar la puerta de la habitacion estaba cerrada pero sin llave y al abrir
noto que ni Luis ni su hijo estaban en ella, y que yacia un chupete sobre la cama.
Que ella salio corriendo a la calle donde se cruzo con el vecino de la habitacion
n° 21, de nombre Jonathan, quien le dijo que habia visto salir a Luis corriendo,
con su hijo, y abordar un taxi. Que le pregunt6 si Alan estaba desabrigado o
llorando vy le respondid que no lloraba y que vestia un “saquito”, aclarando la
deponente que se trataba del saco que vestia cuando ella fue a la pizzeria. Que
volvié al locutorio antes mencionado y llamo a su hermana Amanda Rivero y
luego, sin pensarlo demasiado, corrio6 hasta la plaza de Garay entre Solis y Sdenz
Pefia, donde se encontro con una vecina de nombre llda Garcete que vende pan
casero en la plaza, quien luego de que ella le dijera que Luis se habia llevado a su
hijo, ella le aconsejé que se lo diga al policia que estaba de parada sobre Garay,
en las hamacas. Que eso hizo, diciéndole el funcionario que concurriera a la
Seccional 28a. a radicar la denuncia y ademas le pregunt6 si sabia donde podria
haberse dirigido, a lo que ella le dijo que antes de ir a la seccional iria hasta la
verduleria de su cufiada a ver si alguien lo habia visto, ofreciéndose la hija de
Ilda, de once afios de edad, a acompanarla. Que primero volvieron al hotel para

saber si habia vuelto, alli se encontrd con una chica de dieciséis aflos de nombre
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Tamara que alguna vez vivié alli quien le refirié que habia visto a Luis. Que
mientras esto ocurria vio a Llamas que caminaba por Solis desde la Av. Brasil, en
la vereda frente a la que ella se encontraba, y denotaba estar muy nervioso; que
ella se puso como loca y le comenzo a recriminar por haberse llevado el bebé, y
que él sélo atind a decirle “veni que yo te digo donde esta el bebé”, gird sobre sus
pasos y caminaron juntos hasta el Hospital Garraham. Que durante las cuatro
cuadras que durd el trayecto Luis le explico que Alan se puso a llorar y él lo
“sentd” en la cama cucheta “la de arriba” y que el bebé se habia caido, por lo
cual lo habia llevado al hospital. Que cuando llegaron al Garraham, un doctor le
explico que el nifio habia fallecido pese a los intentos de resucitarlo, que habia
ingresado con un paro cardiaco y que él les habia explicado que se habia caido de
una cama marinera. Que ella entré en una crisis de nervios, recordd que una
médica la interrogo en relacidén a los moretones que Alan presentaba en las
piernitas, a las cuales la dicente explico que debian deberse al uso del andador.
Aclar6 que esa fue la primera vez que dejo a su hijo a solas con quien fuera su
padre, que fue por unos minutos y en la tranquilidad que le generé el hecho que
dormia profundamente en la cama marinera de abajo. Que Luis no era una
persona tranquila, por el contrario es nervioso y violento, que si bien jamas le
levantd la mano a ella o al nifio sabia que golped a quien fuera su pareja. Recalcé
que dejo a su hijo dormido sobre la cama inferior que se aprecia en la fotografia
de fs. 56, con el cubre cama azul a rayas. Preguntada para que diga si mantuvo
algun contacto fisico con Luis Llamas el dia 2 de mayo en oportunidad de ser
visitada la declarante, respondi6 que no, que estuvieron juntos en la habitacion,
que Luis estuvo sentado en una de las camas y tuvieron la visita de Leticia
Maciel, de la habitacion n° 18.

C) Declaracion de Edelmira Acosta, obrante a fs. 128/vta. quien
relato que vivia en la habitacidn 19 del Hotel Atlantic junto a su hija Silviay a su
nieto Alan. Que viajo a Mendoza entre el 21 de marzo y el 17 de abril de 2006.

Que nunca lastimo a su nieto Alan Joseé Gabriel Quipildor, recordando haber
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acomparniado a su hija al Hospital Garraham los dias 17 de abril, porque lloraba
mucho, y 1° de mayo por un cuadro de gripe o resfrio, siendo atendido el nifio
siempre por guardia. Que el dia 19 de abril lo llevé a la maternidad Sarda a fin de
efectuarle analisis de sangre, orina y materia fecal. Preguntada si en dichas
ocasiones fue revisado por los médicos respondié que en el Garrahan al
consultorio pasé su hija por lo cual no podia saberlo y que en la maternidad Sarda
no lo revisaron pues fue al solo efecto de realizarle andlisis. Acompafio 17
fotocopias de constancias de atencion y estudios, como dos radiografias y dos
imagenes de ecografias, todo realizado a quien fuera su nieto lo que fue agregado
a la causa.

D) Declaracién de Carla Alejandra Berardi obrante a fs. 200/vta.,
quien manifesto que conocia a Silvia Quipildor porgue su novio, Fabian Ceballos,
con quien tiene una hija de nombre Brisa Marcela Ceballos, es sobrino de
aquélla. Que a Alejandro Llamas lo habia visto s6lo dos veces, un tiempo atras,
cuando Silvia se lo presento, y otra el dia 2 de mayo luego de enterarse de la
muerte de Alan. Que conocia a Alan e incluso lo habia cuidado mientras la madre
de Silvia estaba en Mendoza, recuerda que el 4 de abril de 2006 le pidieron a su
suegra, Lucrecia Amanda Rivero, que cuidase al nifio y como no podia porque
estaba de mudanza, ella se hizo cargo de cuidarlo hasta las 16 horas, en que
Ilegaba Silvia. Que con Fabian lo fue a buscar lo llevé al hotel donde ellos vivian,
en la calle Ceballos 1621; alli lo bafi6 y luego se durmié hasta que Silvia pasoé a
buscarlo. Que nunca vio a Alan lastimado, pero que Tania le refirio al dia
siguiente, 5 de abril de 2006, que en ocasion de cuidar al nifio not6 que tenia un
moreton o marquita en el torso. Preguntada para que diga como era el trato que
Silvia le dispensaba a Alan respondio “...para mi buenisimo, vivia pensando en
é1”. Respecto del trato de Luis Alejandro Llamas refirio“...Silvia decia que con
Alejandro vivian peleando porgue le molestaba que el nene llore, que no iba muy
seguido y cuando iba no llevaba ni un paquete de pafales”.

E) Declaracion de Andrea Gladis Brezniw, obrante a fs. 198/vta.,
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quien relato que vivia en la habitacion n° 20 del Hotel Atlantis -sito en Solis 1731
de esta ciudad- desde octubre de 2005. Que en la habitacion n° 19 vivian Silvia
Quipildor y su hijo Alan, la madre de aquélla de nombre Edelmira, una chica de
nombre Fabiana, y durante un corto periodo dos chicas mas de nombre Roxanay
Romina, quienes luego volvieron a Jujuy, de donde eran oriundas. Preguntada
para que explique el trato que mantenia con cada una de ellas respondio que con
Silvia eventualmente conversaban en relacion a sus respectivos hijos, Alan y
Julian, sobre su crecimiento y cosas del estilo. Que lo propio hacia con Edelmira
puesto que ella se quedaba con Alan a menudo y por ende conversaban cosas de
bebé, aclarando que no llego a intimar o relacionarse de forma amistosa con
ninguna de ellas. Asimismo respondio que a fines de marzo o principios de abril
cuando Edelmira se fue de viaje a Mendoza, Alan quedd al cuidado de Leticia,
una chica que vivia en la habitacion n° 18. Que una mafiana Leticia la llamé a su
habitacion y le mostro el cuerpo de Alan, el cual presentaba varias marcas “como
dedos, como si fueran las huellas de los dedos de ambas manos, de tono rojizo o
enrojecido, en ambos lados sobre las costillas de ambos lados ...” Que Leticia la
consulto preguntandole si sabia a qué podian deberse dichas marcas. Recuerda
que pensd “... lo habréan apretado fuerte, no le habran tenido paciencia...” pero no
hizo comentarios pues no tenia confianza con Leticia y no sabia quien pudo haber
hecho algo asi, amén de no tener certeza de que hubiera ocurrido lo que ella
pensaba. Respondié que no conocia a Luis Alejandro Llamas, que lo vio el dia
del fallecimiento de Alan y con posterioridad a dicho suceso pero que no
conversa con él. Preguntada para que diga como estaba Llamas en oportunidad de
verlo, respondié que callado.

F) Declaraciones de Carlos Guido Maidana y Julia Noemi
Tirelli, obrantes a fs. 43 y fs. 45, respectivamente, expresaron que se encontraban
en la Seccional 28a. de la Policia Federal Argentina aguardando para realizar un
tramite, cuando fue requerida su colaboracion por parte de personal policial. Que

presenciaron el acta de lectura y notificacion de derechos a dos personas, una del
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sexo masculino y otra del sexo femenino, a quienes de manera sucesiva les fueron
explicados los derechos que constaban en un acta que un oficial labrara, de la
cual reconocen sus firmas al pie.

G) Declaracion del Sargento Rubén Rivas quien relaté que el dia
2 de mayo de 2006 recorria el radio jurisdiccional de la Cria. 28a. en carécter de
encargado del movil 328 y habiendo sido desplazado alrededor de las 16:15 al
Hospital Garraham por intervencién, a su arribo tomo6 contacto con el Dr.
Rodolfo Verna MN 58230, médico de guardia, quien puso en su conocimiento el
fallecimiento de Alan José Quipildor, argentino, de diez meses de edad,
identificado con D.N.l. 46.759.227, hijo natural de Silvia Quipildor, D.N.I.
27.580.219 domiciliada en Solis 1731 de esta ciudad, indicandole el facultativo
que dicho menor ingresé a las 14:00 hs. de ese dia presentando “paro
cardiorrespiratorio”, falleciendo el nifio a raiz de ello, ignorando la Dra. Ana
Zlotogora MN 74411 las causa eficaces de la muerte, por lo que requirio la
intervencion judicial, certificandose el deceso a las 15:00 hs.

H) Declaracién del Subinspector Jorge Daniel Belén, obrante a fs.
141/vta. quien relat6 que el dia 5 de mayo de 2006 se constituyd en el Hospital de
Pediatria Juan P. Garraham, donde fue atendido por el Dr. Urrutia quien le
informd que el nifio Alan Quipildor habia fallecido el dia 2 de mayo de 2006 y
que habia sido atendido por guardia el dia anterior al deceso por el Dr. Agustin
Cardozo MN 110660, con diagndstico estado febril, cuya constancia constaba en
el libro de guardia de la que entregd una copia fotostatica. Que en fecha 18 de
abril de ese afio fue atendido en la guardia médica por la Dra. Noemi K. Olivello
MN 119006, con diagnéstico BOR (bronquitis), segun consta en el libro de
guardia, cuya copia fotostatica se hace entrega. Que también hizo constar que por
el sistema informatico se observaron otras consultas realizadas con fechas
anteriores al mes de abril, haciendo entrega del listado que presentaba el sistema
informatico en dos fojas. Finalmente informo que el menor registraba la Historia

Clinica n° 975010, que habia sido oportunamente elevada al magistrado
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instructor.

1) Declaracion del cabo 1° Pedro Fernando Gamez, obrante a fs.
129/vta., quien relatd que el dia 2 de mayo de 2006 cumplié funciones de
“servicio ordinario” en la interseccion de Av. Garay y Solis, en la Plaza Garay.
Que pasadas las 13.00 horas, una mujer de nombre Gilda, a quien conoce porque
vende pan y masas en dicha plaza, se le acerco y le dijo que una persona queria
hacerle una consulta. Que €l se acercé al puesto de Gilda, donde una muchacha
de baja estatura, cabellos castafio oscuro, morocha, gordita, de aproximadamente
veinticinco afos le dijo que tenia una pareja con la que no convivia y con quien
habia tenido un nene; que ese dia el padre del nifio tenia franco y habia ido a
visitarlos; que ella habia bajado a hacer unas compras y que a su regreso ni el
nifio ni el padre estaban en el domicilio. Aclaré que la mujer denotaba estar
afligida y le pregunté qué debia hacer, mientras también referia “puede ser que
esté en lo de lamadre” haciendo referencia a que la familia del sujeto no conocia
al bebé. Que él, ante la reiterada pregunta sobre el temperamento a adoptar le
pregunto donde vivia, aconsejandole que fuera a la Seccional 28a. a efectuar la
denuncia, dado que se trataba de un bebé de meses. Que seguidamente la mujer
enfild para el lado de la comisaria, esto es por la Av. Garay hacia Solis, siendo
acompanada por Natalia, una nifia de once afios de edad, hija de la mentada
Gilda. Que unos quince minutos después, Natalia regreso sola a la plaza y le
refirio que la mujer habia encontrado a la persona que buscaba.

J) Declaracion del Dr. Rodolfo Oscar Verna, obrante a fs.
394/vta., medico pediatra y coordinador de la guardia del Hospital Garraham los
dias martes, manifestd que en funcién de dicho cargo, el martes 2 de mayo de
2006, atendio al personal policial convocado. Explico que la guardia comienza a
las 16 horas, una vez finalizada la atencién programada en consultorios en el
horario de 8 a 16 horas. Aclaré que no recordaba al paciente ni tuvo contacto
alguno con él, pues cuando comenzo6 su horario el nifio ya habia fallecido; que

nada podia aportar al hecho investigado, ya que solo realiz6 el tramite de entrega
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del cuerpo, creyendo recordar que colaboro con el personal policial para tomarle
huellas dactiloscopicas al nifio fallecido. Que no recordaba haber tenido contacto
con los familiares del menor.

K) Declaracion del Agente José Armando Miralles de la Division
Operaciones Urbanas de Contencidn de Actividades Deportivas de la P.F.A.
obrante a fs. 98/vta, quien expreso que el dia 2 de mayo de 2006 cumplid servicio
ordinario prestando colaboracién para la Comisaria 18a., en la plaza sita en la
interseccion de la Av. Garay entre Ceballos y Solis. Que ninguna mujer dialogd
con él sobre un nifio extraviado, desaparecido o secuestrado, desconociendo
cualquier circunstancia al respecto. Que también se hallaba presente su
compariero el Agente Gastén Leal, quien no se correspondia con la fisonomia
obrante a fs. 88/vta, pero si un Cabo 1° que también se encontraba en el lugar,
cuyo nombre no conocia.

También se incorporaron por lectura las siguientes piezas:

a) Informe de fs. 1 que reza “NOTA: Para informar al Sr. Fiscal y
dejar constancia en cuanto ha lugar por derecho, que el dia de la fecha, siendo las
09:45 aproximadamente, recibi una comunicacion telefénica de parte del Dr.
Roberto Cohen, de la Morgue Judicial, quien me adelant6 el resultado de la
autopsia n° 990, realizada sobre un menor de 10 meses de edad, trasladado del
Htal. Garraham con intervencion de la Seccional 28° de la PFA, identificado
como ALAN JOSE QUIPILDOR, quien segun la epicrisis que acomparia el
cadaver ingreso al Htal. Garraham por guardia, presentandose sus padres con el
bebé sin conocimiento, diciendo que habia caido de una cucheta y habia perdido
el conocimiento, siendo tratado en ese nosocomio por el paro cardiorespiratorio
que presentaba, no dando resultado las maniobras de resucitacion; asimismo,
adelanta que la causa y mecanismo de la muerte es ‘desgarros viscerales y
hemorragias internas’, pudiendo informar que el cadaver de quien en vida fuera
Alan Quipildor presentaba: ‘fracturas costales en distintos estadios de

produccién, algunas de ellas con fenémenos de reparacién (cayo 6seo)’;
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‘desgarros multiples de higado con hemorragia peritoneal y retroperitoneal’;
‘signos externos: multipleas areas equimoticas en todo el cuerpo en distintos
estadios de produccion, con coloracion violeta, verde y marron, de por lo menos
20 dias de producidas hasta el presente’; mecanismo de produccion: ‘pudieron ser
producidas por golpe de caida, pero por elemento duro y romo pudiendo tratarse
de puiio, mano, palo o elemento duro y contundente sin filo’. Preguntado por el
suscripto si las lesiones pudieron ser la consecuencia de las tareas de reanimacion
que pudieron ser practicadas en el hospital, el Dr. Cohen dijo: ‘las lesiones
constatadas no se corresponden con las maniobras de reanimacidn o resucitacién
que desprenden de la historia clinica; sus caracteristicas son propias de un caso de
maltrato infantil’. Preguntado finalmente sobre la transcripcion del protocolo para
ser elevado, respondié que estaban reexaminando los RX, confirmando lo
adelantado, y que luego pasarian los documentos a la secretaria Carmen Berbes
(4373-1645). Tras esto, recibi un llamado telefénico de la Seccional 28°, en la
persona del Principal Bruno, quien me informaba que de la morgue le habian
pedido el teléfono de la Fiscalia y que también, en el marco del sumario n° 1025,
sobre la muerte de Alan Jose Quipildor, iniciado el dia de ayer aproximadamente
a las 17 hs. por pedido de intervencion del médico de guardia del Hospital
Garraham, lugar al que concurrid personal policial (Sargento Rivas) y relaté que
fue puesto en su conocimiento que se solicitaba la intervencion judicial por el
fallecimiento del menor, que habia sido ingresado por su madre, Silvia Quipildor,
DNI 27.580.219, con domicilio en Solis 1731 de esta Capital; y que momentos
antes recibio en la Seccional una comunicacién de quien dijo ser el padrastro del
bebe, quien convivia con Silvia Quipildor, informando que estaban haciendo los
tramites en la cocheria y que maés tarde se presentarian en la Seccional a retirar la
autorizacion para enterrarlo. Ante ello, se le indicé al Principal Bruno que efectue
nueva consulta en caso de presentarse los padres en la Seccional. Es todo cuanto
informo. Secretaria, 3 de mayo de 2006. Andrés E. Madrea, Secretario”.

b) Epicrisis de fs. 3/6 y la copia de fs. 65, correspondiente a Alan
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José Quipildor, H.C.: 975.010 “fecha de internacion 2/05/06. Edad 10 meses.
Paro cardiorespiratorio, traido por su padre quien refiere que el nifio se
encontraba cursando cuadro febril de 1 semana de evolucion. Concurrio a la
consulta en este hospital el 1/05/06 (consta en los registros). El padre refiere que
el nifio 10" a 15" antes de ingreso a este hospital, se cayo de cama cucheta, lloro y
luego se desvanecio. Al ingreso al sector de emergencia 14.05 hs. se observa
lactante de sexo masculino, de 10 meses de edad en el cual se observa
acrocianosis y cianosis peribucal, vidriasis bilateral, se encontraba en parocardio
respiratorio. Se comienzan las medidas de reanimacion, oxigeno por bolseo y
luego intubacion endotraqueal, vias intradseas (derecha e izquierda), masaje
cardiaco. Monitoreo constante, collar de fijacion. Se administra, sol[ucion]
fisiologica, adrenalina, bicarbonato, gluconato de calcio (Adrenalina pura y
diluida). A las 14.25 salio del paro, pero en forma inestable ya que a las 14.30hs.
Nuevamente paro cardiorespiratorio. Se administra nuevamente bicarbonato,
adrenalina, gluconato de calcio, masaje cardiaco y bolseo. Sale del paro a las
14.37 hs., alas 14.38 vuelve a presentar paro cardiorespiratorio no respondiendo
a las medidas de reanimacion (bolseo, masaje cardiaco, bicarbonato, adrenalina'y
gluconato de calcio). Se da por fallecido a las 15 hs. Nunca capto el saturémetro.
El nifio fue atendido por personal médico y de enfermeria del sector de
emergencias médica de UTIn [unidad de terapia intensiva]. Se realizo
venopuncion en ambas arterias radiales (infructuoso procedimiento) pliegue codo
izquierdo y pies. No se palpé cefalohematoma. Se observé hematoma pequefio,
verdoso en muslo izqg[uierdo] y lesion violacea + [mas] patequial en zona
periumbilical. El nifio vivia con su madre a 3 cuadras del hospital. El padre
refiere que en el dia de la fecha se encontraba con el nifio porque fue a visitarlo y
lo observé quejoso desde la mafiana. Se observa lactante eutréfico. No se
evidencia otro signo de lesion. Se solicita autopsia y se deja asentado en el libro
de la policia. Diag[néstico] Paro cardio respiratorio de causa desconocida.
Firmado: Dra. Ana Zlotogora M.N. 74411 Medica de Nifios y Dr. Pedro. B. Rino
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[no se ve el resto del sello].”

¢) Informe de fs. 34 titulado “Adelanto Autopsia” que reza “///nos
Aires, Capital Federal de la Nacion Argentina, hoy 03 de mayo de 2006, siendo la
hora 09:45 la Instruccién hace constar: Habiéndose entablado comunicacion
telefonica con la Morgue Judicial en la persona de la sefiora PENA la cual puso
en conocimiento que realizada la autopsia correspondiente al cadaver identificado
bajo el nro. 990 perteneciente a quien en vida fuere Alan José QUIPILDOR, la
misma arroj0 que el deceso se produjo por DESGARRO VISCERAL-
HEMORRAGIA INTERNA, realizada la misma por el doctor COHEN. Conste.
Firmado: Comisario Carlos Alberto Alberti, Jefe Comisaria 28°, Principal Marcos
A. Bruno, Comisaria 28 P.F.A.”

d) Autopsia n° 990/06, obrante a fs. 8/13, ratificada por el Dr.
Roberto Victor Cohen en la audiencia de debate y en la que, en el examen
traumatoldgico, expreso: “A la inspeccion, éste cadaver presenta las siguientes
lesiones: 1) En mejilla derecha hay un &rea equimotica de color azul de 1 cm. de
diametro; 2) En mejilla izquierda hay una equimosis azul violacea de 3 cm. x 2
cm.; 3) En region submentoniana izquierda hay una excoriacion puntiforme de
2mm. de diametro; 4) En regidn frontal izquierda hay un &rea excoriativa de base
apergaminada de 1,2 cm. x 0,4 cm.; 5) En region submentoniana izquierda hay un
area equimotica difusa de color violaceo de 1 cm. de didmetro; 6) En cara anterior
de abdomeny en un area de 11 cm. x 15 cm. hay maltiples areas equimoticas de
color marrén verdoso y marron amarillento, confluentes; 7) En cara anterior de
muslo izquierdo, tercio distal hay una equimosis azul verdosa de 2 cm. x 2 cm.;
8) En cara posterior de codo derecho hay un area equimotica de color azul de 1,5
cm. redondeada; 9) Punturas vasculares en cara anterior de pliegue de codos,
pliegue de mufiecas, tercio proximal de piernas, cara anterior y cara anterolateral
de pies; 10) Se realiza puncidn ocular para extraccion de humor vitreo, no
observando hemorragia en el liquido; 11) A la apertura del abdomen se constatan

200 ml. de sangre libre en cavidad, con desgarros multiples del higado de ambos
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I6bulos a predominio del derecho, siendo las lesiones de reciente produccion,
observando desgarros de la cara inferior que involucra la vesicula y via biliar; 12)
Fracturas costales izquierdas: 5° a 8° en sus arcos anterolaterales con callo 0seo y
a nivel del 8° arco y musculo intercostales se observa infiltracion hemorragica y
13) Fracturas costales derechas: 5° costilla en su arco anterolateral, 7°y 8°. Todas
ellas de reciente data” y luego realizo las siguientes “CONSIDERACIONES
MEDICO LEGALES 1).- El cadaver ha sido remitido sin ropas. 2).- Las

equimosis descriptas presentan distintos colores, o que permite inferir que han

sido provocadas en distintas datas, estimando su produccién hasta 20 dias previos
las marrones amarillentas ubicadas en abdomen, pasando por las de color azul
verdoso de muslo izquierdo de 7 a 10 dias. Las azules y azul violetas son las méas
recientes con una produccion probable desde el momento previo al fallecimiento
y hasta 3 a 5 dias. 3).- Se observan fracturas costales izquierdas con fenémenos
de reparacion (callo 6seo), las cuales son anteriores al hecho actual. Se remiten a
estudio histopatologico para data de produccion. 4).- Las causales del
fallecimiento estan en relacion directa a la hemorragia interna producto de los
desgarros viscerales observados a nivel del higado. 5).- A los fines de
complementar las causales de la muerte se envian muestras de tejidos para
estudio toxicologico e histopatologico. CONCLUSIONES La muerte de ALAN

JOSE QUIPILDOR fue producida por Desgarros viscerales. Hemorragia interna.

Se pide examen histopatoldgico de corazén, pulmones, encéfalo, rifion y
fragmentos de higado y meninges. Parrilla costal con fracturas para data de
produccién cuyos resultados una vez nos sean remitidos por el Servicio de
Histopatologia de la Morgue Judicial elevaremos a V.S. Se pide examen de grupo
sanguineo y factor Rh. cuyo resultado se elevara. Se pide examen de Hiv. cuyo
resultado se elevara. Se pide investigacion de alcohol etilico y metilico en sangre
cuyo resultado se elevara. Se solicitan radiografias. Se toman vistas fotograficas.
Guardamos visceras en frasco nro. 1, estdbmago y su contenido; en frasco nro. 2,

trozos de distintas visceras, frasco nro. 3 humor vitreo para que los Sres. Peritos
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Quimicos efectuen el estudio toxicoldgico de las mismas y cuyo resultado seré
elevado directamente a ese Tribunal por el Servicio de Toxicologia de la Morgue
Judicial. Se reserva piel, mdsculo y hueso para eventuales pericias de ADN.
Saludo al Sr. Fiscal muy atte.”

e) Informe radioldgico de fs. 172/3, en el que se informa: “Se realizd
examen radioldgico que incluye RX. de craneo (F y P); Rx. toraco-abdomino-
pelviana con inclusién de miembros superiores; Rx. torax; Rx. parrilla costal
(incluyendo placas focalizadas de piezas anatdmicas costales); Rx. de miembros

inferiores; las mismas demuestran: Parrilla costal izquierda: fractura de los arcos

costales 5to., 6to. y 7mo. Con callos 6seos reparativos en formacion. Parrilla

costal derecha: fracturas de los arcos costales 5to., 6to. y 8vo. Sin signos

radioldgicos de reparacion (no se observan callos 6seos). Fdo: Cynthia Liliana
Urroz, Jefa del Servicio de Radiologia de la Morgue Judicial”. Dicho informe
tiene fecha 9 de mayo de 2006 y esta dirigido al Dr. Roberto Victor Cohen como
complemento de la autopsia.

f) Estudio de ADN obrante a fs. 376/8, en el que la Dra. Rosario
Alicia Sotelo Lago, médico forense de la Justicia Nacional, luego de estudiar las
muestra biologicas de procedencia indubitable de Llamas Luis Alejandro (padre
alegado) -extraccion de sangre en el Laboratorio de Analisis Clinicos de Morgue
Judicial, protocolo CMF 4094/06- y de Quipildor Alan José Gabriel (titular
fallecido) -tejidos cadavéricos consistentes en fragmentos de piel, musculo y
hueso seleccionados del material cadavérico reservado en Mogue Judicial-
Servicio de Obducciones, en ocasién de efectuarse la autopsia n° 990/06-, con
fecha 12 de julio de 2006 (pericia n° 23.351/00), concluyé: “Llamas Luis
Alejandro no debe ser excluido de la paternidad bioldgica de quien en vida fuera
Quipildor Alan José Gabriel. El analisis matematico estadistico aplicado a las
coincidencias entre los perfiles genéticos de los arriba mencionados establece
para Llamas Luis Alejandro en relacion a quien en vida fuera Quipildor Alan José

Gabriel, un indice de paternidad de 4.948 (cuatro mil novecientos cuarenta y
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ocho), y una probabilidad de paternidad del 99,97%”.

g) Informe del Laboratorio de Histopatologia Forense de la Morgue
Judicial, obrante a fs. 424/5, en el que luego de un examen macroscépico y
microscopico del material remitido perteneciente a Alan José Quipildor (corazon,
pulmones, encéfalo, rifidn, fragmentos de higado, meninges, parrillas costal con
fracturas para data de proteccion), se arribd a los siguientes diagnosticos
histopatoldgicos: “1- Congestion y hemorragia pulmonar. Focos de
bronconeumonia. 2- Desgarro hepético con necrosis del parénquima subyacente.
3- Fracturas costales derechas recientes. Callos 6seos en costilla izquierda
(tiempo de evolucion aproximada 14 a 20 dias). Lineas fracturarias recientes en
costillas izquierdas. Firmado: Dra. Adriana C. D’Addario, Jefe a cargo del
Laboratorio de Anatomo-histo-citopatologia.”

h) Pericia quimica efectuada por el Laboratorio de Toxicologia y
Quimica Legal, obrante a fs. 438/40, el que en relacién a la investigacion en
humor vitreo arribd al siguiente resultado: “no se ha detectado la existencia de
compuesto o elementos de importancia toxicologica”, para luego, respecto del
material peritado (Frasco n° 1 rotulado: *Estomago y su contenido’, Frasco n° 2
rotulado: “Trozos de distintas visceras’ y “Humor vitreo’), concluir lo siguiente:
“En meérito a las investigaciones analiticas efectuadas y que se consignan en
forma metodica y ordenada para mayor ilustracion del sefior Fiscal y del sefior
Médico Forense interviniente, cumplimos en informar que en el material de
peritacion extraido del cadaver de quien fuera en vida Quipildor Alan José
Gabriel (Autopsia N° 990-06) se ha registrado la presencia de LIDOCAINA EN
SANGRE EN TRAZAS NO CUANTIFICABLES (no toxicas ni letales) ...
Firmado: Dr. José Luis Lorenzo, Perito Quimico del Cuerpo Médico Forense.”

1) Fotocopias de fs. 112/127, correspondientes a las constancias de
atencion y estudios realizados a Alan José Gabriel Quipildor, aportados por
Edelmira Acosta —abuela del menor-.

j) Copias del libro de Guardia del Hospital de Pediatria Prof. Dr.
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Juan P. Garraham, obrantes a fs. 142/7, de las que se desprende la atencion del
nifio Alan José Quipildor los dias 18 de abril y 1° de mayo de 2006, en respaldo
de las declaraciones de los Dres. Agustin M. Cardoso y Noemi K. Olivello White,
y las constancias del registro informatico en que se mencionan todas las consultas
a las que concurrid el citado paciente a ese nosocomio.

k) Historia clinica remitida por la Obra Social del Personal de
Maestranza, obrante a fs. 227/231, que revela el seguimiento de control médico
tanto clinico, como neurologico y kinesioldgico de Alan José Gabriel Quipildor,
desde el 29/6/05 hasta el 24/4/06, sustentado lo manifestado en las declaraciones
testimoniales de las Dras. Elena Cristiano, Silvia Pieretti Graham y Graciela
Clelia Bortolazzo.

I) Fotocopias simples de fs. 38/9 correspondientes a la partida de
nacimiento de Alan Jose Gabriel Quipildor, a las dos primeras paginas del D.N.I.
de su madre, Silvia Quipildor, y a la credencial de la Union Personal de
Panaderias y Afines a nombre de Luis Alejandro Llamas.

m) Acta de allanamiento de fs. 52 del inmueble sito en Solis 1731 de
esta Ciudad.

n) Plano de fs. 54 que grafica la disposicién de los muebles en las
habitaciones 13 y 19 del “Hotel Atlantic”, sito en la direccion precedentemente
mencionada.

i) Impresiones fotogréaficas de fs. 55/9 que ilustran las habitaciones
13 y 19 del “Hotel Atlantic” y fotografias de fs. 175/181 y 197 referentes a la
autopsia del menor Alan José Gabriel Quipildor. Asimismo se cuenta con las
fotografias del imputado obrantes a fs. 3/4 del legajo para el estudio de la
personalidad.

0) Fotocopias de fs. 108, correspondiente a la boleta de deposito de
valores de la U-28 a nombre de Luis Alejandro Llamas.

p) Acta de fs. 153 bis, que da cuenta del ingreso del imputado al
Centro de Detencion Judicial (U. 28 S.P.F.).
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g) Fotocopia del certificado de defuncion de Alan José Gabriel
Quipildor obrante a fs. 235.

r) Copias certificadas de las partidas de nacimiento de fs. 472 y de
defuncion de fs. 473, ambas pertenecientes a la victima, Alan José Gabriel
Quipildor.

s) Informe médico obrante a fs. 1 del legajo para el estudio de la
personalidad del imputado, del que se desprende que al momento del examen,
realizado el 3/VV/06 a las 23.30 hs., Alejandro Luis Llamas se encontraba ltcido
con ausencia de traumatismos recientes.

t) El informe meédico legal obrante a fs. 12/3 del legajo para el
estudio de la personalidad, el que concluye “Las facultades mentales de Llamas
Luis Alejandro en el momento del examen, encuadran dentro de los parametros
normales, desde la perspectiva médico legal. Firmado: Dr. Marcelo Gustavo
Rudelir, Médico Forense de la Justicia Nacional”.

u) El informe socio-ambiental del imputado obrante a fs. 14/6 del
legajo para el estudio de la personalidad.

v) También del legajo para el estudio de la personalidad, las
actuaciones relacionadas con sus antecedentes, mas precisamente el testimonio de
fs. 9, la planilla prontuarial de fs. 11, los testimonios de fs. 23/5 y el certificado
final de fs. 27.

x) La documentacion, fotocopias e historia clinica recepcionada a fs.
442.

El plexo probatorio resefiado me permitio tener por ciertos los
hechos descriptos en la acusacion e imputar la responsable autoria de los
mismos al imputado.

En efecto, las lesiones en el cuerpo de Alan José Gabriel Quipildor
-nacido el 29 de junio de 2005, tal como se desprende de su partida de
nacimiento y por lo tanto, de diez meses de edad al momento de su muerte- que

fueran producidas durante el mes de abril de 2006 y por tanto, anteriores al 2 de
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mayo de ese mismo afo,  se encuentran acreditadas mediante la autopsia
practicada por el Dr. Roberto Victor Coheny la declaracion que éste virtiera ante
el Tribunal, asi como por las vertidas por la Dra. Ana Maria Zlotogora que
observl la presencia de hematomas, con antigiiedad superior al examen
efectuado el dia en que se produjo la muerte, al asistir al menor en el Hospital
Garraham, y las manifestaciones de Tania Natali Arias, Fabiana Alejandra
Arequipa, Andrea Gladis Bresniw y Silvia Noemi Quipildor, quienes narraron
haber visto marcas y lesiones en el cuerpo del bebé; en particular, Bresniw
preciso que eran como de dedos, en ambos lados sobre las costillas, pensando que
lo “habrian apretado fuerte, no le habran tenido paciencia” (sic).

La occision del menor resultd demostrada también por dicho
protocolo y lo declarado por el referido profesional, asi como por el certificado de
defuncion del que surge que la muerte se produjo el dia 2 de mayo de 2006, a las
15.00 horas y por las declaraciones de los Dres. Ana Maria Zlotogora y del Dr.
Pedro Bonifacio Rimo, médicos del Hospital Garrahan, que en forma conjunta
prestaron auxilios a aquél, cuando fue trasladado al nosocomio por Luis
Alejandro Llamas, en la fecha precitada y la historia clinica labrada con tal
motivo.

Respecto a la autoria responsable de Luis Alejandro Llamas en los
hechos, junto con las piezas que he ponderado y a continuacién mencionare,
surgio del relato que este efectuara ante el Tribunal en el que admitid que el dia 2
de mayo de 2006, en circunstancias que se encontraba visitando a Silvia Noemi
Quipildor en la habitacion del hotel que ésta habitaba y con quien mantenia una
relacion afectiva, luego de que lanombrada fuera a comprar una pizza, Alan (por
Alan José Gabriel Quipildor) despertd llorando y quejandose y al tratar de
calmarlo, “se puso muy mal” (sic), “se desesperd” (sic) y entonces le puso sus
dos manos apretandolo sobre el colchon y siendo que, como parecia que le
faltaba aire, al dejar de llorar, lo levanto, le golped la espalda y vio como su

cuerpo perdia fuerza y que se desvanecia, ante lo cual salié a la Avenida Garay,
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tomando un taxi para dirigirse al hospital — por el Garrahan- para que lo
atendieran. También reconocio Llamas que antes de mayo, habia tratado de
calmar al menor de la misma manera, siendo que nada le hizo pensar que le
causaria dafio, ni lesiones graves, ni la muerte.

Dicha manifestacion se correspondio en tiempo, modo y lugar, con
lo referido por los citados doctores Zlotogora y Rimo, quienes manifestaron que
el bebé fue traido al Hospital Garrahan por el aqui acusado, dando expresion de
las distintas alternativas en cuanto a las infructuosas tareas de reanimacion en la
atencion del mismo, aclarando en particular que al practicarse el masaje cardiaco
se toman las medidas necesarias para evitar lesiones en las costillas.

También, con las declaraciones de Jonathan Emanuel Serrangeli,
Marta Marga Serrangeli, Mabel Riveros, Alba Leticia Maciel, Carla Alejandra
Berardi, Andrea Gladis Brezniw, contestes todos ellos en recordar la reiterada
concurrencia de Llamas al hotel donde se alojaba Silvia Noemi Quipildory en el
caso de los dos primeros testigos, observaron que el dia del hecho, el acusado
estaba con el bebé que parecia dormido a quien cargaba en sus brazos,
dirigiéndose a Av. Garay, para tomar un taxi. Finalmente, la declaracion de
Silvia Noemi Quipildor, quien confirmé haberse retirado de la habitacion a los
efectos de comprar una pizza, para lo cual dejo a solas a su hijo con el imputado.

Fundamentalmente, la version autoincriminatoria del imputado
resulto ratificada por las manifestaciones del Dr. Cohen y las constancias del
protocolo de autopsia que hacen referencia a roturas de costillas y desgarros
viscerales, todo ello en correspondencia con la presidn que Llamas admitio haber
efectuado sobre el cuerpo del menor.

En efecto, el citado profesional verifico la presencia de fracturas
correspondientes a los arcos costales anterolaterales 5, 7 y 8 en el hemitorax
derecho que determinaron los desgarros constatados en el higado —cara anterior e
inferior-, vesicula, pancreas, parte posterior del abdomen y rifion derecho que, en

definitiva, provocaron a la victima una hemorragia interna que fue causa directa
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de la muerte. Aclaré que el mecanismo de produccion de las lesiones en dichos
organos fue por compresion anteroposterior, de afuera hacia adentro, con una
presion importante y sostenida en el tiempo para que existan los desgarros,
destacando que una caida no tenia idoneidad para causar tales heridas.

En base a ello, descartd que las tareas de reanimacion realizadas en
la asistencia prestada al menor hubieran tenido relacion directa con la muerte, al
explicar que en el caso de un nifio de diez meses, las maniobras de compresion
se encuentran alejadas de la zona donde se observaron los dafios internos,
indicando que de producirse fracturas en las costillas se ubicarian en los arcos
costales anteriores, mientras que en el caso en examen las mismas se encontrabas
en las caras anterolaterales y posteriores, con el agregado que las mismas
presentaban distinta data en su produccion.

Sobre dicho extremo, aclaré que respecto de la fractura costal del
hemitdrax derecho correspondiente a los arcos costales anterolaterales quinto,
séptimo y octavo, eran recientes y que también existian fracturas previas de las
costillas quinta y octava del arco intercostal, en los que habia un callo 6seo o
blando en distintos estadios de produccidn, unos entre diez y catorce dias y otros
entre catorce y veintiun dias; todo ello apreciado por estudios radioldgicos y
anatomopatologicos.Asimismo, verifico la existencia de equimosis en el cuerpo
del cadaver que presentaban distintos colores, lo cual permitia inferir que habian
sido provocadas en distintas datas, estimando su antigiiedad hasta en veinte dias
previos al examen las marrones amarillentas, ubicadas en abdomen, pasando por
las de color azul verdoso del muslo izquierdo de siete a diez dias.

Insistio en descartar que las lesiones pudieran ser consecuenciad e
una caida de altura, con fundamento en la ausencia de dafios en la cabeza,
reiterando que la misma, de haber existido, no tiene idoneidad para producir la
afectacion de los 6rganos interesados.

En definitiva, establecié como causa del fallecimiento de Alan José

Gabriel Quipildor los desgarros viscerales y la hemorragia interna producida
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como consecuencia de los mismos.

Por todo ello, tengo por cierto que: a) con anterioridad al 2 de mayo
de 2006 y durante el mes de abril del mismo afio, Luis Alejandro Llamas, en
distintas oportunidades que no pudieron ser precisadas, al concurrir al hotel
“Atlantic”, sito en la calle Solis 1731 de la ciudad de Buenos Aires, causo
diferentes lesiones -fracturas de costillas sobre el hemitorax izquierdo, que tienen
caracter de graves, y hematomas-, por golpes y/o compresion con sus manos
sobre el cuerpo del menor Alan José Gabriel Quipildor, de diez meses de edad,
nacido el dia 29 de junio del afio 2005 y en definitiva, b) produjo su muerte el 2
de mayo de 2006, a las 15.00 horas, en circunstancias de hallarse en una
habitacion del citado hotel, en compafiia del mismo, luego de realizar con sus
manos una compresion toraxica sobre su cuerpo que le provocaron distintas
fracturas costales y multiples desgarros viscerales, con una hemorragia peritonial
que fue causa directa del deceso.

Por lo expuesto, a la primera cuestion, voto afirmativamente.

Asi voto.

A la segunda cuestion planteada, el Dr. Hugo Norberto Cataldi
dijo:

Adhiero a lo manifestado por la colega preopinante, votando en
consonancia.

A la segunda cuestion planteada, la Dra. Beatriz Bistué de Soler
dijo:

Por razones de brevedad, doy aqui por reproducidas la relacion de la
prueba recibida en el debate detallada prolijamente en el voto de la Dra. Lescano.

En relacion al hecho a):

Examinado el plexo probatorio es posible afirmar, sin hesitacion
alguna, que se hallan acreditadas tanto la materialidad historica del hecho cuanto
la autoria que del mismo se atribuye al encausado.

El imputado, luego de haber declarado en la indagatoria que tenia
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dudas acerca de su paternidad en razon de que en las relaciones con la madre del
nifio “se cuidaban” y de dar la version de la caida del nifio desde una cama
cucheta -tal como lo refiriera Silvia Quipildor-, manifestd en el debate su deseo
de ampliar su declaracidn, acotando que no se sentia en condiciones de contestar
preguntas, porgue se sentia muy mal. Expresé que lo que dijo anteriormente era
verdad, salvo dos circunstancias relacionadas con las lesiones de Alan que
deseaba aclarar. En primer lugar, que el dia del hecho, cuando se quedé a solas
con el bebé éste se despertd y empezo a llorar, motivo por el cual él trato de
hacerlo callar por varios medios, paseandolo, sacandolo al balcén, poniéndole el
chupete, que el nifio escupid. Explico que no sabia qué hacer para calmarlo por lo
que se desesperd y entonces le puso sus dos manos sobre el cuerpo, lo apretd con
sus dos manos sobre el colchon, diciéndole “qué te pasa, hijo, Alan qué te pasa” y
luego lo soltd. Que lo Unico que queria era que se calmara hasta que Silvia
volviera, afirmando que jamas quiso, ni pensd, ni se representd la muerte o
causarle lesiones graves. Agreg6 que notd que parecia que al nifio le faltara el
aire porque dejé de llorar, entonces lo levanto, le golped la espaldita y vio como
que su cuerpo perdia fuerzas, como que se desvanecia, ante lo cual salié a Garay
corriendo y tomé un taxi para llevarlo al Hospital. Que alli dijo que se cayo de la
cama angustiado por la situacion que estaba viviendo. En segundo lugar, que en
una oportunidad anterior habia tratado de calmar a Alan de la misma manera y
nada le hizo pensar que le causaria dafio, ni lesiones graves, ni la muerte.
Finalizo diciendo que éstas eran las dos circunstancias que queria aclarar y que
diferian de su indagatoria.

La admision de la autoria de la accion reprochada formulada por el
encausado encuentra respaldo probatorio en otros elementos de la causa.

Se cuenta, en primer término, con la necropsia del menor Alan José
Angel Quipildor, estudio en el que se constataron equimosis de distintos colores,
de lo que se infieren sus distintas datas, estimando la de color marrén amarillento

ubicada en el abdomen, como producida hasta veinte dias previos al deceso, las
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de color azul verdoso del muslo izquierdo, de siete a diez dias y las mas recientes,
azul y azul violeta halladas en la mejilla, con una produccion probable desde el
fallecimiento de tres hasta cinco dias. Ademas se observaron fracturas costales
izquierdas con fendmenos de reparacion (callo 0seo), anteriores al hecho (fs.
6/13).

Este estudio se complementdé con el informe radiolégico que
dictamina: “Parrilla costal izquierda: fractura de los arcos costales 5°, 6°y 7°, con
callos reparativos en formacion...” (fs. 172/3)

Se cuenta también con el estudio del Laboratorio de Histopatologia
Forense que en el parrafo B) “Examen de microscopia”, punto 7°, segundo
parrafo, informa: “Parrilla costal izquierda (prep. 14-15): muestras de callos
0seos descriptos macroscopicamente y radiologicamente: se observa importante
reaccion osteoblastica subperiostica e intertrabecular, no se observan elementos
de granulacion de trabéculas nuevas, en el interior del callo se observa fragmento
de cartilago incluido. Se observan areas lineales con hemorragia en el espesor del
callo (fracturas recientes). En una de las muestras se observa hemorragia en la
superficie 6sea”.Y en el parrafo C) “Diagndsticos Histopatoldgicos”, punto 3°, se
concluye: “Callos 6seos en costilla izquierda (tiempo de evolucién aproximada
14 a 20 dias). Lineas fracturarias recientes en costillas izquierdas” (fs. 425)

El profesional que practico la autopsia, -Dr. Roberto Victor Cohen-
se expidio acerca de las fracturas anteriores a las que provocaran el deceso,
ubicadas en al arco intercostal izquierdo -costillas 5° 6°y 7° en las que
observa callo 6seo blando en distintos estadios de produccidn: unos entre diez y
catorce dias y otros entre catorce y veintiun dias. Ademas explicé que las lesiones
externas en laregion periumbilical, se presentaban como lesiones periequimoticas
confluyentes de color marron verdoso y marrén amarillento, variacion de colores
que permitia inferir que la lesion vascular tenia una data de diez a quince dias
(mas/menos tres dias). Afadidé que las evidenciadas en el miembro inferior

izquierdo, de color azul verdoso, se correspondian con una data intermedia: de
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siete a diez dias, en cuanto a las halladas en las mejillas, azul y azul violeta eran
las més recientes, con una produccién probable desde el fallecimiento de entre
tres y cinco dias.

Estos datos lo llevaron a concluir que ninguna de estas lesiones era
contemporanea al fallecimiento, habiendo ratificado el caracter grave de las
lesiones dseas, y leve de las equimadticas perieumbilical y las demas relacionadas.

Fueron oidas en el juicio Mabel Riveros, Tania Natali Arias, Carla
Alejandra Berardi, Fabiana Arequipa, Alba Leticia Maciel y Andrea Gladis
Brezniw.

La primera, encargada del hotel “Atlantic” donde vivia Silvia
Quipildor -madre del pequefio Alan-, refirio que conocia de vista a Llamas
porque él concurria a visitar a Silvia una vez a la semana o dos veces al mes.

Arias refirié que el dia 4 de abril estuvo al cuidado de Alan
Quipildor y que al bafiarlo advirtio que el pequefio tenia un moreton en el torax,
por debajo de la tetilla izquierda, de forma circular y de unos cuatro centimetros.
A pedido del sefior Fiscal General, ante la diferencia advertida su declaracion
ante el sefior Juez de Instruccion obrante a fs. 201 y vta., le fue leida en la parte
pertinente, solicitandole aclaracion de sus dichos. Dijo en la ocasion: “Que al
movilizarlo Alan se quejo y fue al desvestirlo por completo que Alan denotaba
un “moreton” de color marron oscuro o morado sobre el costado derecho del
torax “abajo y a la derecha de la tetilla derecha”. Que la forma de este moreton
era circular como de dos centimetros de diametro”, aclarando la testigo que debia
ser como estaba alli consignado, porque cuando declard por primera vez habia
pasado menos tiempo desde que ocurriera el hecho. Agreg6 que informo que
habia observado un moretdn en el cuerpito del Alan a la madre del pequefio y a su
amiga Carla -quien lo habia cuidado el dia anterior- pero ellas dijeron no haber
visto ese hematoma, aunque la segunda le comentd que esa noche -refiriéndose al
diaen que ella, Carla, habia estado a cargo de Alan- el imputado habia visitado a

Silvia.
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Carla Berardi manifesto que el 4 de abril ella quedé al cuidado del
nifio, sin que advirtiera que estuviera lastimado cuando lo bafio y corroboro los
dichos de Tania Natali Arias en punto a que ésta le conto al dia siguiente que
habia notado una marca en el torso del pequefio.

Por su parte Fabiana Alejandra Arequipa, dijo haber estado a
cargo del menor el dia 6 de abril, oportunidad en la que observo una marca en la
pancita del menor, poniendo en conocimiento de Quipildor esa circunstancia.

A su turno Andrea Gladis Brezniw declaré que a fines de marzo o
principios de abril Alan quedo al cuidado de Leticia (Maciel), ocupante de la
habitacion N°18 quien le mostré el cuerpito de Alan, el que presentaba varias
marcas.

Leticia Maciel explico que a la fecha del hecho ocupaba una
habitacidn contigua a la de Quipildor, por lo que escuchaba cuando la encargada
del hotel, Riveros, llamaba a Silvia cada vez Llamas venia a visitarla. Recordd
que unos dias antes del hecho -sin poder precisar la fecha- el imputado concurrio
al hotel, lo que podia asegurar, pese a no haberlo visto, porque escuché el
Ilamado.

Respecto de las declaraciones testimoniales de Arias y de Berardi
cabe aclarar que si bien ambas afirmaron haber cuidado a Alan el mismo dia -4 de
abril-, dando razén de sus dichos, esta incongruencia no resta valor a sus
manifestaciones pues es muy posible que alguna de las dos haya equivocado el
dia, siendo que Fabiana Arequipa observo las lesiones el dia 6 de abril,
corroborando asi la existencia de las denunciadas por Tania Natali Arias. En
segundo lugar, que si bien Arias y Brezniw discreparon en cuanto al color y
ubicacién del hematoma advertido el 4 o 5 de abril, pues la primera lo describio
como de color marron oscuro o morado, sobre el costado derecho del torax,
precisamente abajo y a la derecha de la tetilla derecha, en tanto que la segunda
aludio a huellas de dedos de color rojizo, sobre las costillas, en ambos lados -

diferencias que denotarian distintas datas de produccion de la lesidn-, es dable
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sefialar que Brezniw observo el cuerpito de Alan inmediatamente después de que
Tania advirtiera la lesion, en cambio aquélla continu6 cuidando al bebé con
posterioridad, por lo que pudo haber grabado en su memoria las marcas mas
ostensibles que se producen al ir cambiando de coloracion la equimosis con el
transcurso del tiempo. Por Ultimo, vale sefialar que el hematoma referido por las
testigos no fue constatado en la autopsia pues las equimosis desaparecen a partir
de los veintidds dias de su produccién (conf. Bonnet, E.F.P. “Medicina Legal”,
Segunda edicion, Lépez Librero Editores, Buenos Aires, 2da. reimpresion 1993,
pag. 448).

De su lado la madre del menor, Silvia Quipildor, al prestar
indagatoria en la etapa anterior -pieza procesal glosada a fs. 85/88, que se
incorporo al debate por su lectura- aseverd “que jamas vio lastimado a su hijo,
salvo a mediados de abril que presentaba ‘unos moretoncitos en la panza’, sobre
el lado derecho de la barriga como si lo hubiesen agarrado fuerte y le quedaron
marcados los dedos creyendo que no fue por golpe sino por presion”,

Asi las cosas, la version confesional del encausado -quien fijo
temporalmente el suceso en forma vaga, como ocurrido “antes de mayo”-,
encuentra correlato objetivo en los elementos de conviccion relacionados mas
arriba, los que ademas conducen a concluir que el mecanismo de compresion
efectuado en el torso del nifio fue reiterado por Llamas en dos oportunidades
antes del 2 de mayo: la primera, el dia 4 o 5 de abril -dichos de Tania Arias,
Fabiana Arequipa y Andrea Brezniw quienes observaron moretones en el torso-y
la segunda, entre el 12 y el 18 del mismo mes, conforme los dichos de Silvia
Quipildory los datos de la autopsia en la que se constatd un hematoma abdominal
de color marron verdoso o marron amarillento, coloracién que denota una
antigliedad de 14 a 15 dias (3 dias en mas o0 en menos), como asi fractura en arcos
costales de parrilla izquierda de data coincidente con la equimosis periumbilical.

Refuerza lo afirmado, la acreditacion de la concurrencia asidua de

Llamas al hotel “Atlantic” segun surge de sus propios dichos, de los de Quipildor,

53



de los testimonios de la encargada Riveros, de Fabiana Arequipa y del contexto
de la declaracion de Marta Marga Serrangeli.

En consecuencia imputo a Luis Alejandro Llamas haber causado
maultiples y diferentes lesiones a Alan Quipildor, de diez meses de edad, a saber:
equimosis abdominales por compresion manual en dos oportunidades: la primera
el 4 0 5 de abril de 2006 y la segunda entre el 12 y el 18 del mismo mes y afio,
ocasion ésta en la que le produjo ademas fracturas de costillas izquierdas, sobre
hemitérax izquierdo a la altura de los arcos anterolaterales 5°, 6° y 7°-, siendo las
ultimas mencionadas de caracter grave. Estos hechos ocurrieron en el hotel
“Atlantic”, sito en la calle Solis 1731, en las ocasiones en que concurrid a visitar
a Silvia Quipildor, madre del menor, con quien mantenia una relacion afectiva
desde hacia mas de dos afios de la fecha de estos sucesos.

Hecho b):

El deceso del nifio Alan José Gabriel Quipildor se encuentra
legalmente acreditado con la partida de defuncion obrante a fs. 473.

Las causas de la muerte estan contenidas en el estudio post mortem
(autopsia) glosado al expediente que da cuenta de desgarros viscerales y
hemorragias internas, desgarros multiples de higado con hemorragia peritoneal y
retroperitoneal, concluyendo: “La muerte de Alan José Quipildor fue producida
por desgarros viscerales. Hemorragia interna” (fs. 8/13), dictamen corroborado
por el estudio efectuado en el Laboratorio de Histopatologia Forense de la
Morgue Judicial, en el que se concluye: “1) Congestién y hemorragia pulmonar.
Focos de bronconeumonia 2) Desgarro hepatico con necrosis del parénquima
subyacente...” (fs. 425)

Resulta relevante, a los fines de la dilucidacion de este hecho, el
testimonio del Dr. Roberto Victor Cohen, integrante del Cuerpo Médico Forense
de la Justicia Nacional, quien realizo la autopsia (fs. 8/13), ampliando y aclarando
los términos de su informe. En primer término descartdé fundamentadamente, que

las tareas de reanimacion tuviesen relacion directa con la causal de muerte, en
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virtud de que nuestro pais ha adoptado las reglas de reanimacion que imponen
organismos internacionales. Explico los distintos metodos utilizados de acuerdo a
la edad del paciente, aclarando que dado que la victima tenia diez meses se
practica el digital: con dos dedos de una mano y en la zona intermamilar, sobre
los arcos costales anteriores -la que se encuentra alejada de la zona donde se
observaron dafos viscerales-, de modo que las eventuales fracturas que hubiera
producido el mecanismo de reanimacion no coincidirian con las constatadas en el
cadaver: caras anterolaterales y posteriores del hemitérax derecho -arcos costales
anterolaterales 5°, 7° y 8°-. (Cabe aqui poner de relieve que los dos médicos que
atendieron a Alan Quipildor en el Hospital Garraham -Dres. Zlotogora y Rino-
describieron el masaje cardiaco efectuado a un lactante de manera coincidente
con las explicaciones y razones brindadas por el perito oficial). Agrego el Dr.
Cohen que estas fracturas eran recientes, ya que no mostraban fenémeno de
reparacion y eran compatibles con un mecanismo de compresion anteroposterior,
de afuera hacia adentro y de adelante hacia atras, tratandose de una fuerza
Importante y sostenida en el tiempo para provocar los desgarros viscerales
aludidos en la autopsia. Respondid, ante la inquietud del sefior Defensor Publico
Oficial, que la mayor o menor fuerza ejercida sobre el cuerpo del menor dependia
si la superficie fuera blanda, -un colchdn- o dura -el piso- como punto de apoyo.
Afadio que la ausencia de hematoma no obstaba a lo dicho, en razén de que a los
pocos minutos de sufrir las lesiones el nifio fallecié. De otro lado, desestimo una
caida de la cama marinera como causa eficiente de la muerte ya que a nivel 6seo
o cerebral no se observaron lesiones, las que si se presentaban en higado, rifién
derecho, vesicula y pancreas. Descarté ademas que una caida desde una cama
tuviera idoneidad para causar la muerte del nifio, explicando que los desgarros
viscerales -en higado- observados en la autopsia produjeron una alteracion en el
volumen sanguineo circulante necesario para transportar oxigeno, por
hemorragia, acumulandose en el peritoneo 200 ml. de sangre en la cavidad

abdominal, a lo que se sumo la infiltracion de sangre de los otros érganos
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lesionados: rifién derecho, vesicula y pancreas, generando un “shock” que le
causoé un paro cardio-respiratorio. Explico que el liquido que se incorporaba por
asistencia medica salia por los 6rganos lesionados, y que el hecho de que se le
extrajera el cincuenta por ciento del volumen circulante de sangre llevaba a
concluir que la sobre vida de la criatura era de cinco a seis minutos si no hubieran
habido maniobras de reanimacion. Dijo ademas que la magnitud de las lesiones
no dio tiempo a ingresar en quirofano y que la muerte era inexorable. Concluy6
que en su criterio el modo de produccién més probable fue la compresion manual
sobre el nifio contra una superficie que actué como punto de apoyo.

En cuanto a la autoria del hecho, la version que aportara el imputado
en su indagatoria fue rectificada parcialmente en el debate, oportunidad en la que
si bien admitio la autoria del los hechos, formul6 aclaraciones en su descargo.
Todo ello ha sido relacionado al dar tratamiento al hecho a), parrafo al que me
remito en homenaje a la brevedad.

Con el plexo probatorio recibido result6 acreditado que el 2 de mayo
de 2006 entre las trece y las catorce horas el Alan Quipildor quedé a cargo de
Luis Alejandro Llamas y a solas con él.

Asi lo refirio Silvia Quipildor en su indagatoria oralizada en el
debate (fs. 85/88) en la que recordd que ese dia, unos minutos antes de las catorce
horas dej6 a su hijo Alan Quipildor con el imputado -con quien mantenia una
relacion afectiva desde hacia unos tres afios, fruto de la cual nacio Alan- paraira
comprar pizza, a pedido de aqueél. Expresé que al volver encontro la habitacion
vacia por lo cual pregunté a los vecinos y hasta a un policia, quien le aconsejé
que hiciera la denuncia. Que cuando volvia para el hotel a fin de corroborar si
habian regresado llego Luis diciéndole que el pequefio estaba en el Hospital
Garraham porgue se le habia caido de la cama. Que al ingresar al nosocomio un
médico le dijo que su hijo habia fallecido pese a los intentos efectuados para
hacerlo resucitar.

Corroboro la presencia de Llamas en el inmueble, como asi que
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estaba al cuidado del nifio, Marta Marga Serrangeli, quien refirié que el dia del
hecho lo vio en el segundo piso, con el bebé en los brazos.

Por su parte Jonatan Emmanuel Serrangeli manifesto que el dia
del hecho, siendo entre las 14.00 y 14.30 se hallaba en la puerta del hotel
“Atlantic”, donde se domicilia, cuando vio pasar al papa del chiquito con éste en
brazos, con el cuerpito tapado y la cabeza apoyada sobre el hombro del padre,
dirigiéndose rapido hacia Garay, nervioso, donde subio a un taxi.

Declararon ademas los médicos del Hospital Garraham que
asistieron al pequefio en la sala de emergencias, Dres. Ana Maria Zlotogora y
Pedro Bonifacio Rino. La pediatra refirio, en base a la historia clinica de Alan
Quipildor -ya que dijo no recordar el caso puntual, atento el tiempo transcurrido-
que el paciente ingreso al hospital las 14.05 horas, traido por su padre, segln se
registrd en la HC, presentando paro cardio-respiratorio. Explico los distintos
procedimientos que se le aplicaron -masaje cardiaco y medicacion por via
intravenosa y traqueal- a consecuencia de los cuales salio del paro a los veinte
minutos; que ingreso nuevamente en paro a las 14.30, volviendo a presentarlo a
las 14.37, sin que se lograra su estabilizacion. Que se lo dio por fallecido a las
15.00 horas de ese dia. A preguntas del Dr. Ferrari sobre la posibilidad de que las
maniobras de resucitacion hubieran producido fracturas costales, la descartd
explicando que tratdndose como en el caso de un bebé, el masaje se hace al nivel
de esternon y con dos dedos. Coincidi6 en un todo con esta declaracion el Dr.
Pedro Bonifacio Rino.

En base a los elementos de conviccion analizados, tengo por cierto
que el dia 2 de mayo de 2006, entre las 13 y las 14 horas, mientras Luis
Alejandro Llamas se encontraba en la habitacion N°19 del hotel “Atlantic” sito en
calle Solis 1731, domicilio de Silvia Quipildor, a cargo del hijo de ésta -Alan
Quipildor, de diez meses de edad- y a solas con €l, comprimi6 con sus manos con
fuerza sostenida en el tiempo el tronco del menor, provocandole fracturas costales

en hemitérax derecho, especificamente en los arcos costales 5°, 7° y 8° vy,
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ademas, multiples desgarros viscerales en higado, ambos l6bulos a predominio
derecho y cara inferior que involucré la vesicula y la via biliar, lesiones que le
produjeron hemorragia interna, causal del deceso del menor, ocurrido a las 15
horas de ese dia en la Sala de Emergencias del Hospital Garraham -nosocomio al
que fue conducida la criatura por el acusado siendo las 14.05 horas-, pese a las
maniobras de resucitacion intentadas.

Del examen psiquiatrico del encausado glosado a fs. 12 del legajo
para el estudio de personalidad, se desprende que sus facultades mentales en el
momento del examen, encuadran dentro de los pardmetros normales desde la
perspectiva medico legal, por lo que resulta plenamente imputable.

Consecuentemente, a la segunda cuestion, voto por la afirmativa.

A latercera cuestion planteada la Dra. Rosa del Socorro Lescano
dijo:

Los hechos tenidos por probados al dar tratamiento a la segunda
cuestion, configuran los delitos de homicidio en concurso real con lesiones
graves y leves, éstas en concurso ideal, debiendo responder Luis Alejandro
Llamas como autor penalmente responsable (arts. 45, 54, 55, 79, 89 y 90 del
Caodigo Penal).

Respecto del homicidio, en mi criterio, no fueron de aplicacion las
figuras de homicidio preterintencional o de homicidio culposo, sino que por el
contrario, entendi que en la especie la conducta de Llamas estuvo guiada por el
dolo en su modalidad eventual.

Asi, reiterando conceptos vertidos por el Dr. Cataldi en la causa n°
1295 seguida a Jesus Pablo Giménez, del rol del Tribunal Oral en lo Criminal n°
13, en la sentencia de fecha 19 de mayo de 2004, para que exista dolo eventual es
necesario que la muerte sea una consecuencia previsible, que al autor del hecho
se le haya presentado la eventualidad del resultado y que no obstante ello, se
cologue en una actitud indiferente frente a la probabilidad de su produccién

(Varela, Bernardo “Homicidio simple”, Lerner Ediciones Cordoba, 1969, pag. 31
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y C.C.C. Sala V, in re “Aguilar, Gabriel H.”, rta. 31/8/1994 -del voto del Dr.
Bonorind Perd-, J.A. 1996-1-380), en otros términos: no quiere matar, previé
matar y mato, no acepta la contingencia letal, pero no la rechaza, excede la culpa
consciente porque obra dentro del ambito de la duda sobre la posibilidad del
desenlace y observa, no obstante, una actitud de indiferencia.

Son, por lo tanto, dos los elementos que todo dolo debe contener: el
intelectual y el volitivo, el primero en cuanto al conocimiento de un peligro cierto
y concreto para el bien juridico que se tiene ex-ante; el segundo, que con
conocimiento de la situacién, el agente de todos modos se decide a actuar,
resignandose a la aprobacién del tipo, corre el riesgo e igual actua, previo y
asintio el resultado que se representd como posible (C.C.C. Salade feriaC, inre
“Ortiz, Javier Ramoén”, rta. 24/7/2002 -del voto del Dr. Filozof-, Lexis 12/10985
y Sala IV, in re “Corigliano, Walter y otros”, rta.29/5/2003, Lexis 12/11732).

En el dolo eventual, preveer un resultado como posible vy
ocasionarlo equivale a quererlo, en otras palabras, cuando se preve la posibilidad
de las consecuencias, se consiente su posible resultado (Varela, con cita de
Maggiore, op. Yy pag. citadosy C.C.C., Sala Especial de CAmara, causan® 1941
“Radkiewicz, E”, rta. 2/10/1953 -del voto del Dr. Munilla Lacasa- Fallos VIII-
186).

Por lo demés, tal como Marcello Finzi sostiene en “El delito
preterintencional” (Ed. Depalma, Bs.As., 1981, pag. 121) sintetizando las reglas
que enuncia: “cuando existe prevision (cierta, probable o posible), el evento se lo
debe imputar a titulo de dolo; en cambio, cuando la prevision falta o porque no se
ha presentado nunca al animo del agente o porque, de haberse presentado, ha sido
rechazada (evento previsto como improbable o imposible), el evento se imputa a
titulo de preterintencionalidad” (encomillado en el original).

Ahora bien, la conducta de Llamas consistente en haber ejercido
presion con sus dos manos sobre el cuerpo de la victima apretandola sobre el

colchon, excedié con mucho la falta de prevision respecto de las consecuencias

59



que tal maniobra podria acarrearle a quien la sufria, no siendo excusables las
circunstancias de que con anterioridad lo hubiera hecho sin que ello derivara en
secuela letal.

En este orden de ideas, no es lo mismo no representarse la
posibilidad de producir un resultado letal porque se utiliza un medio inidoneo,
que ser indiferente al mismo cuando se utiliza un medio con capacidad para
causar la muerte (conf. Jiménez de Asua, Tratado de Derecho Penal”, to. VI pag.
202, citado por la Sala VIl en Morales Luis D. rta. el 31.7.89, publicada en JA
1990-1-266).

Asi, no dejo lugar a duda lo manifestado por el Dr. Cohen, sobre la
idoneidad del medio empleado para causar la muerte de Alan José Gabriel
Quipildor, cuando concluyo que la causa de fallecimiento estaba en relacién
directa a la hemorragia interna consecuencia del desgarro visceral de varios
organos, fundamentalmente del higado, lo que generd un shock que causo
finalmente los paros cardiorespiratorios.

Quedd bien en claro que para producir los desgarros que observo en
el rifdn derecho, la vesicula, el pancreas y el higado, era necesaria una presion
importante y sostenida en el tiempo, lo cual impidid tener por cierta la version del
acusado relativa a su ignorancia sobre las consecuencias del accionar emprendido
sobre el cuerpo del menor, por cuanto resulta elemental que la conducta asumida
por Llamas era iddnea para producir lesiones.

Debe tenerse presente en particular, la especial vulnerabilidad de la
victima, que contaba con diez meses de edad, ocho kilos de peso y su talla era
de 70 cm. al momento de su occision, por lo que parece obvio destacar que como
toda criatura de estas caracteristicas, se trataba de un ser fisiolégicamente
dependiente y expuesto a los mas variados peligros, en permanente estado de
indefension; con lo cual tenemos que el imputado no podia ignorar las
consecuencias que acarre0 al bebé la presion ejercida sobre su tronco, en esta

oportunidad la muerte y en anteriores ocasiones, las secuelas que fueron
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objetivadas por el Dr. Cohen.

Es que tal como advirtiera en su voto el Dr. Ouvifia, en la causa
“Morales Luis D.”, integrando la Sala VII de la C.C.C. , junto con los Dres.
Navarro y Piombo, en fecha 31/7/1989 (J.A. 1990-1-226), al descartar la
existencia del delito de homicidio preterintencional por el de homicidio “...que
es una cuestion conocida por la experiencia cotidiana que un bebé (en este
antecedente, de tres meses, pero con conceptos asimilables al presente caso) es un
ser facilmente vulnerable, de modo tal que puede ser muerto no sélo con la
frazada utilizada en el hecho, sino también con cualquier especie de género,
pafiuelo o ain con la palma de la mano de un adulto. D’ Annunzio inmortaliz6 en
“El inocente” un modo comisivo por omision, consistente en no cerrar la ventana
para que la simple accion del clima matara al nifio”. Afiado que dicha novela fue
Ilevada al cine por el prestigioso director italiano Luchino Visconti, en el afio
1976, dando éxitosamente vida a los personajes de la ficcion ideada por aquél
autor.

En sintesis, la peritacion médica no dejé lugar a duda sobre la
idoneidad del medio empleado para producir la muerte de Alan José Gabriel
Quipildor, lo cual me condujo a sostener que no era de aplicacion la figura
privilegiada del homicidio preterintencional.

En cuanto a la actitud asumida por el acusado, al haber negado la
posibilidad de representarse el resultado del accionar emprendido en perjuicio del
menor, cabe destacar lo referido por los ocupantes del hotel Atlantic y por su
pareja Silvia Noemi Quipildor, quienes coincidieron en resaltar la absoluta
indiferencia con que Llamas se conducia respecto de aquél, con lo cual l16gico es
deducir que no le dispensara los cuidados ni la atencion correspondientes a su
corta edad, dado que no se preocupaba por €l ni en lo econémico ni en lo
afectivo.

Lo cierto es que Luis Alejandro Llamas obr6 con desprecio de la

suerte que correria el menor dada la conducta desplegada para acallar el llanto
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de éste que lo molestaba, utilizando sus manos para presionarlo, con una
considerable intensidad sostenida en el tiempo, que le produjo las lesiones que
derivaron en su muerte.

Por otra parte, también he desechado la aplicacion de la figura del
homicidio culposo, toda vez que debe encontrarse un nexo causal entre el
resultado letal y la infraccion de un deber de cuidado, por lo que deben
determinarse cuéles son las reglas que reglamentan el evento y que el imputado
habria desconocido. En otros términos, debe explicitarse cual era la conducta
diligente que debia esperarse de un sujeto comportandose conforme a derecho y
recién a partir de alli, por contraste con la adjudicada, concluir acerca de su
antinormatividad (CNCP Sala IV “Donato, Juan Facundo s/rec. de casacion”, rta.
23/09/2004, registro n° 6053.4, del voto de la Dra. Capolupo de Durafiona y
Vedia, al que adhirieron los Dres. Hornos y Berraz de Vidal).

Sentado ello, ademas de las consideraciones vertidas en torno a la
existencia de dolo eventual en la conducta cumplida por el imputado que
descartan la culpa, corresponde sefialar que la occision de Alan José Gabriel
Quipildor no resulta consecuencia de la inobservancia de alguna norma de
cuidado, por cuanto no es la conducta I6gicamente esperable, segun las reglas de
la experiencia, presionar el cuerpo de un bebé para calmarlo cuando lloraba, en
lugar de tomarlo en sus brazos o acudir en busca del auxilio de los vecinos de
cuarto, si tanto lo desesperaba su llanto y no podia enfrentar la situacion, tal
como adujo.

En otros términos no se tratd de una conducta imprudente cumplida
a la luz de lo que debia esperarse para calmar el llanto del nifio y por lo tanto no
habia deber de cuidado a observar cuando en realidad la actividad cumplida por
Llamas era contraria al ejercicio de todo deber de cuidado.

Finalmente, en torno al dolo eventual, es aplicable a las lesiones que
se constataran en el cuerpo del occiso, producidas con anterioridad a la fecha de

su deceso, siendo que estas concurren entre si en forma ideal y materialmente con
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el homicidio.

Asi voto.

A latercera cuestion planteada el Dr. Hugo Norberto Cataldi dijo:

Adhiero a lo manifestado por la colega que lleva la palabra votando
en igual sentido.

A la tercera cuestion planteada, la doctora Bistué de Soler dijo:

| - Las partes postularon distinta significacion juridica para la
conducta atribuida a Luis Alejandro Llamas. Asi, el sefior Fiscal General estimo
que su accionar resulta constitutivo de los delitos de lesiones graves y lesiones
leves en concurso ideal, los que concurren materialmente con el de homicidio
agravado por el vinculo. EI Dr. Mendieta admitié que no podia afirmar un dolo
homicida directo en el encausado, pero sostuvo que no abrigaba dudas acerca de
la existencia de un dolo eventual en razén de que habiendo sido acreditada
pericialmente su imputabilidad, no pudo dejar de representarse algo tan previsible
como el resultado muerte, producto de su brutal agresion. En su criterio, para
nada incidio la conducta posterior de Llamas de haberlo llevado al hospital,
porque el menor ya no tenia posibilidad alguna de sobre vida. Por su parte el
sefior Defensor Publico Oficial calificé los ilicitos reprochados a su asistido como
lesiones graves culposas en concurso real con homicidio culposo, argumentando
la inexistencia de dolo, aun a titulo eventual, ante la falta de representacién del
resultado letal. A todo evento, descartd la aplicacion de la agravante prevista en
el art. 80 del Codigo Penal en razon del vinculo, argumentando que la disposicion
del art. 206 de la ley adjetiva imponia atenerse a la normatividad taxativamente
prevista en los arts. 247 y 248 del Caodigo Civil, dando tratamiento el letrado
defensor a cada uno de los supuestos de reconocimiento de la filiacidén que, a su
entender, no se cumplen en el caso. Subsidiariamente, para el supuesto de que el
tribunal diera por acreditado un comportamiento doloso en el hecho b), entendio
que la accion desarrollada por Llamas configuraria un homicidio

preterintencional. En cuanto al hecho individualizado como a), adujo el Dr.
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Ferrari que si se concluyera que el delito fue de caracter doloso debia ser
tipificado como lesiones leves, por ser ése el limite del dolo de su defendido.

Il - Adentrandonos al estudio del caso y acreditadas como han
quedado tanto la accion como su autoria, corresponde ingresar al primer nivel de
analisis conforme los principios de la teoria del delito, esto es, el de la tipicidad.
En este aspecto, desde el punto de vista objetivo, las partes coincidieron en que
las circunstancias facticas del caso coinciden con el tipo del homicidio,
discrepando en cuanto al aspecto subjetivo del delito.

Posiciones tan encontradas requieren necesariamente un detenido
analisis de los conceptos de dolo eventual y de culpa, a fin de establecer cual es el
caracter de la culpabilidad atribuible al acusado.

Tradicionalmente se ha definido la culpa inconciente como la falta
de prevision de un resultado tipicamente antijuridico que pudo y debié haber
previsto al obrar. En tanto la culpa conciente consiste en la representacion de un
resultado tipicamente antijuridico que se confia en evitar, obrando en
consecuencia.

Respecto de la culpa ensefia Terragni: “Las dos formas de
manifestacion de la culpa son captadas en nuestro sistema legal a través de las
expresiones “imprudencia”, “negligencia”, “impericia” o “inobservancia de los
reglamentos o deberes”. Quien se representa el hecho y no lo evita (siendo
evitable) lo ocasionara con imprudencia si obra sin la debida reflexion; lo causara
por negligencia si omite los cuidados debidos. Y también quien obra con culpa
inconsciente producira el hecho por imprudencia si no medita suficientemente;
por negligencia si no pone toda la atencion, inteligencia y voluntad que se
requieren para evitar el menoscabo de los bienes juridicos. No hay un reflejo
directo que suponga un tratamiento legislativo diferencial de ambos supuestos;
sin embargo tiene incidencia en cuanto a la cuantificacion del reproche, pues la
graduacion de la pena estara dada -entre otras cosas- por el mayor 0 menor

contenido de injusto del hecho, relacionado a la actitud personal” (conf. Terragni,
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Marco Antonio, “El delito culposo”, Rubinzal-Culzoni Editores, Santa Fe, 2004,
pag. 134).

En la concepcion de Roxin la diferencia material que existe entre
dolo y culpa (imprudencia en su terminologia) estriba en que mientras que la
Imprudencia consciente o inconsciente se puede describir como “negligencia o
ligereza” o “falta de atencion contraria al deber”, la esencia del dolo esta
constituida por la “realizacion del plan”. Y afirma: “un resultado ha de
considerarse dolosamente producido cuando y porgue se corresponde con el plan
del sujeto en una valoracién objetiva” (Roxin, Claus, “Derecho Penal — Parte
General” Editorial Civitas, Madrid, 1997, pag. 416, parr. 6). A ello agrega: “El
dolo como voluntad de accidn realizadora del plan, precisamente no es eventual o
condicionado, sino por el contrario, incondicional, puesto que el sujeto quiere
ejecutar su proyecto incluso al precio de la realizacion del tipo (o sea “bajo
cualquier eventualidad o condicion”). Unicamente la produccion del resultado, no
el dolo, dependen de eventualidades o condiciones inciertas. Seria mas correcto
hablar de un dolo sobre la base de hechos cuya de inseguridad se es conciente”
(pag. 415, parr. 24).

Asi, para el autor, el dolo eventual se presenta como la decision por
la posible lesién del bien juridico, mientras que el sujeto que actia con
imprudencia conciente, pese a crear un peligro no permitido, confia en la no
produccién del resultado. En sus propios términos: “Quien produce conforme a
un plan un resultado tipico realiza un tipo de delito distinto que quien no ha
incluido en sus calculos el resultado y lo produce por negligencia o ligereza”. Y
luego de advertir “la dificultad de reproducir linguisticamente de manera
adecuada un fendmeno tan sutil y a menudo guiado por tendencias irracionales y
sOlo relativamente concientes” concluye: “Con esta reserva se puede decir que
hay que afirmar el dolo eventual cuando el sujeto cuenta seriamente con la
posibilidad de la realizacion del tipo, pero a pesar de ello sigue actuando para

alcanzar el fin perseguido, y se resigna asi -sea de buena o de mala gana- a la
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eventual realizacion de un delito, se conforma con ella. En cambio, acta con
imprudencia conciente quien advierte la posibilidad de produccién del resultado,
pero no se la toma en serio y en consecuencia tampoco se resigna a ella en caso
necesario, sino que negligentemente confia en la no realizacién del tipo” (péag.
427, parr. 27).

Ahora bien, segun el jurista, este “tomarse en serio” o la “confianza”,
pueden deducirse sélo de indicadores objetivos, tales como la magnitud del
peligro conocido, el motivo del autor para conformarse con el resultado, los
esfuerzos para evitarlo o de aseguramiento. La existencia de tales indicios que
apunten a favor del tomar en serio el peligro, o de la confianza en la no
produccidn de la lesion al bien juridico, permitiran sustraer esta doctrina de la
arbitrariedad (pag. 447, parr.62).

Luego de analizar fallos del Tribunal Supremo Federal Aleméan
(BGH) reflexiona: “el juzgador deberia ‘analizar en detalle...las circunstancias
especificas concurrentes en el hecho y en la personalidad del sujeto’. Y destaca:
“Dado que los limites de ambas formas de culpabilidad de hallan muy cerca uno
del otro, la resolucion no debe tomarse nunca de manera esquematica, sino sélo
tras el examen de la situacion altamente individual del respectivo sujeto. Ello se
subraya una y otra vez también en casos distintos.” En la nota 130 al pie de la
pagina 449 cita varios casos resueltos por el BGH en los que se afirma: “lo
decisivo seria si ‘precisamente el acusado en su especifica situacion’ no podia
confiar en la salvacion de los moradores de la casa por él incendiada; lo ajeno a la
personalidad de un homicidio; el shock del acusado y el que acudiera a la policia
se valoran como indicios que pueden apuntar en contra del dolo eventual” (pag.
449).

En Revista de Derecho Penal, 2003-1 “Delitos contra las personas —
I”, Doctor Edgardo Alberto Donna, Editorial Rubinzal Culzoni se consignan
varios fallos de tribunales de la jurisdiccion de esta Ciudad que receptaron los

conceptos resefiados precedentemente.
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Asi, se hadicho: “Resulta de extrema dificultad desentrafiar, en cada
caso, si hubo culpa conciente o dolo eventual. No sélo por la diferencia que
significa la aplicacion de una u otra pena, sino mas bien por encontrarse
enfrentados los extremos de la intencion y de la imprudencia. Se afirmé la
existencia del llamado dolo eventual cuando el sujeto se representa la posibilidad
del resultado, corre el riesgo e igual actla, con el Gnico afan de obtener un efecto;
mas, si el autor espera que su fortuna impida el resultado o confia en su habilidad,
se esta en presencia de un obrar culposo. No es igual “debio prever” a “previd y
asinti6”. No encaja en la dogmatica penal argentina el dolo presunto, ni romper
las fronteras de los principios basicos que emanan de la Constitucion Nacional
para caer en la trampa de la responsabilidad sélo por el resultado. Para atribuir
dolo eventual es menester tener la conviccion plena de que el imputado se
represent0 el resultado y lo ratificO por egoismo o algin otro sentimiento
antisocial. Para semejante conclusion no resultan suficientes los elementos
objetivos, pues debe profundizarse en la mente del sujeto para determinar, sin
hesitacion qué paso por su imaginacion. Las consecuencias de su actuar deben
reflejarse en la fijacion de la pena, pero no permiten enmarcar su conducta en la
figura penal dolosa, pues resulta inadmisible resucitar la presuncion de dolo, ya
de antafio eliminada legislativamente” (CNCCorr. Sala V, 13.3.97, ob. cit.
pag.353/4).

En la misma direccion se expreso: “Para poder afirmar el dolo
eventual se debe pasar por dos filtros, de acuerdo a las teorias més actuales sobre
el tema, y partiendo siempre de que todo dolo debe contener tanto el elemento
intelectual como el volitivo. El primer filtro, es que debe existir un peligro cierto
y concreto para el bien juridico, en el sentido de que existe la posibilidad concreta
de que se produzca, en este caso, la muerte, desde un punto de vista ex ante. El
segundo filtro, es que el autor debe haber tenido conocimiento de ese peligro
concreto, no abstracto y lo haya tomado en serio, de manera que tenga una

comprension correcta de la situacion global y de igual forma se decida a actuar.
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Existe imprudencia consciente si el sujeto pretende con su accion, evitar el riesgo,
porque cree erradamente que los acontecimientos se encuentran bajo su control.
“Dolo eventual e imprudencia consciente se distinguen Unicamente en que quien
actla con imprudencia consciente no estd de acuerdo con la consecuencia
reconocida como posible y confia por ello en su no produccion, mientras que
quien actda con dolo eventual esta de acuerdo con la produccion del resultado
dafioso en el sentido de que se conforma con él, aprobandolo o al menos se
resigna a la aprobacion del tipo” (del voto del Dr. Donna, quien cita a Roxin,
Claus Derecho Penal. Parte General, Civitas, Madrid, Espafia, 1999, t.1). Por su
parte, en el mismo fallo el Dr. Filosof expreso: “Solo puede sostenerse que
existio dolo eventual cuando el sujeto se representa la posibilidad del resultado,
corre el riesgo e igual actla, con el unico afan de lograr un efecto plagado de
egoismo. No es igual “debio prever” a que previé y asintié, y dado que el dolo
eventual es una especie de dolo, debe estar presente el elemento volitivo que no
es otra cosa que asentir lo representado como posible. Desentrafiar la presencia
del dolo eventual requiere de la tarea mas dificultosa para cualquier magistrado
cuando debe profundizar en la mente del imputado, conocer minuciosamente lo
que atraveso sus pensamientos en el momento del hecho. La temeridad puede ser
indicio de dolo eventual pero también se encuentra presente en la culpa con
representacion. En los casos en que no pueda el juzgador despejar todas las
dudas, debe rechazarse el dolo por no estar comprobado y los obstaculos para su
comprobacion no permiten apartarse de los principios basicos con que
corresponde mirar y resolver los problemas de Derecho Penal. Asentir es el
elemento voluntad requerido por la forma dolosa. No puede encontrarse dolo
eventual donde no hay consentimiento (incluso del acto que no se desea)”
(CNCCorr., Sala de Feria“C”, ¢. 4 “0., J.R.” -PJN Intranet-, obray autor citado,
pag. 356.)

Respecto de la prueba del dolo eventual, se sefialo: “Como

indicadores de la presencia del dolo eventual puede citarse la postura sustentada
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por Armin Kaufman, quien ha realizado el intento mas serio por diferenciar
ambas categorias. La denominada “teoria de la no puesta en practica de la
voluntad de evitacién”, encuentra el limite entre el dolo eventual y la culpa
consciente en la misma conducta del sujeto, en su accionar final, y en los medios
utilizados para ello. De tal forma “cuando el sujeto deja que las cosas sigan su
curso sin hacer nada en contra, a menudo se puede deducir que el mismo se ha
resignado al resultado. Si por el contrario, realiza esfuerzos para evitar el
resultado, entonces con frecuencia confiara en el éxito de aquéllos y por tanto
tampoco actuara ya dolosamente” (citado por Roxin en la obra citada, p. 436).
Este criterio permite apreciar si el autor, pese a buscar un objetivo principal
distinto incluyd en su voluntad las consecuencias accesorias, o en su defecto, si
ejecutd su conducta procurando especialmente su evitacion. Si bien éste es un
parametro indiciario, a partir del mismo so6lo podré excluirse el dolo eventual
cuando se demuestre la voluntad activa de evitar las consecuencias previstas
como posibles. Si de acuerdo a la forma de actuacion no surge una
exteriorizacion de voluntad de evitacion, habra que afirmar la existencia del dolo
eventual” (TOC N°29, ¢.545, “D., A.R.” del 14.7.99, obra mencionada, pag. 360).

En definitiva, para afirmar la existencia del dolo eventual debe
constatarse:

1) La existencia de un peligro concreto de afectacion del bien
juridico protegido por la norma, apreciado ex ante.

2) El conocimiento por el autor de la existencia de ese peligro
concreto y que habiéndoselo representado lo haya tomado en serio, no obstante lo
cual igualmente se decida a actuar, resignandose a la produccion del resultado.

3) Para afirmar la presencia del dolo eventual no basta la
acreditacion de los elementos objetivos sino que es necesario indagar la mente del
autor, conocer sus pensamientos al momento del hecho. A tal fin debe recurrirse a
indicadores que apunten a favor del “tomar en serio el peligro” o de la “confianza

en la no produccion de la lesién del bien juridico”, pautas entre las cuales se
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pueden mencionar: el motivo del autor para conformarse con el resultado, su
mayor o menor capacidad para comprender la situacion, las relaciones entre el
autor y la victima, la actitud que haya tenido el sujeto durante y despues de la
ejecucion del hecho, su personalidad, los medios utilizados, etc.

4) La gravedad de las consecuencias de la accion concretada -esto
es, del resultado- no permite por si sola enmarcar la conducta del autor en la
figura dolosa, pues la presuncién de dolo ha sido eliminada de nuestro
ordenamiento punitivo.

5) En los casos en que no pueda despejarse la duda, debe rechazarse
la concurrencia del dolo eventual.

I11 - Aplicando estos conceptos al caso en estudio, he de analizar en
primer término el suceso individualizado como a), tal como ha sido fijado por la
mayoria.

En base a la prueba colectada afirmo, en primer lugar, que la
conducta del acusado, apreciada ex ante, cre6 un grave peligro concreto de
afectacion al bien juridico tutelado: la integridad fisica del nifio. La accién
consistio en ejercer presion sobre el abdomen del pequefio con ambas manos,
segun lo describiera el imputado. La entidad de la compresion se infiere de los
dichos del Dr. Cohen, cuando se refirio a la elasticidad de las costillas de los
nifios para fundamentar por qué motivo descartaba la idoneidad de las maniobras
de resucitacion como causa de fracturas costales, las que, grafico, son
practicamente de cartilago. Conforme la explicacion del galeno la fuerza
compresiva efectuada sobre el abdomen de la criatura debio haber sido intensay
prolongada, al punto de tensar la piel y los tejidos subyacentes hasta producirle
un importante hematoma periumbilical y fracturas de tres costillas del arco costal
Izquierdo, pese a su consistencia casi cartilaginosa.

Sostengo ademas su capacidad para captar la situacion de
peligro al que sometio al infante. Dicha aptitud puede predicarse en la especie

como producto de su edad -treinta afios a la fecha del hecho-, de su experiencia
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como padre de tres pequeiias hijas, y muy especialmente teniendo en cuenta su
nivel sociocultural entendido no sélo como preparacién escolar, sino como
conocimiento de las normas de conducta y los valores primarios vigentes en la
convivencia social, aprehensibles para el encausado a través a través del ejemplo
de sus padres, quienes dedicaron su vida al trabajo, al cuidado y proteccion de sus
hijos, demostrando siempre su fidelidad al derecho. Como valor transmitido se
destaca también el de solidaridad, pues todos los miembros del grupo familiar
contribuian a su subsistencia.

A partir del marco de referencia proporcionado por su nucleo de
origen, es dable afirmar no sélo que Llamas tenia tiene plena capacidad para
distinguir lo licito de lo ilicito en forma genérica, tal como se concluye en el
examen psiquiatrico que dictamind su normalidad desde el punto de vista
juridico, sino también para discernir y comprender en concreto la situacion de
vulnerabilidad en la que se encuentra un infante de diez meses, como asi para
representarse las graves consecuencias resultantes en caso de ser sometido a
violencias de las caracteristicas de las que él llevé a cabo.

Tengo en cuenta también que Llamas tenia motivos para actuar de
la manera violenta en que lo hizo. Ellos resultaron evidenciados por el conjunto
de circunstancias acreditadas en el debate: su duda respecto de la paternidad de
Alan Quipildor -segun su propia declaracion- y el consecuente rechazo a los
deberes inherentes ella -dichos de Silvia Quipildor y de Tania Natali Arias-; su
desinterés e incluso hostilidad hacia el menor -manifestaciones de Carla Berardi
en punto a las rencillas de la pareja porque a Llamas le molestaba el llanto del
bebé-. Dicha reaccion de defensa, exteriorizada por la criatura cada vez que el
imputado lo tomaba en brazos -segln testimonios de Marta Marga Serrangeli y
Arias- es demostrativa de la animadversion que Llamas experimentaba hacia el
hijo de Quipildor.

Alo dicho aduno la inafectividad e indiferencia del acusado respecto

de los acontecimientos que no le conciernen directamente, rasgo de
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personalidad advertido en el imputado en el informe para el estudio de
personalidad y durante el debate. En el primero se relevo: “Actitud ante la
entrevista: ...Se muestra tranquilo y no expresa ningun otro sentimiento.” Y al
referirse al nucleo propio se lee: “No expresa angustia al referirse a este hecho (la
muerte del nifio) y se muestra desafectivizado. Al referirse al menor lo hace como
ajeno a si mismo.” Por otra parte, en la oportunidad prevista en el art. 393 -Gltimo
parrafo- del Codigo Procesal Penal de la Nacidn Llamas se refirid exclusivamente
a su estado animico ante la situacion por la que estaba atravesando y a su deseo
de reintegrarse al seno de su familia, sin denotar afliccion o sentimiento alguno
por la muerte del pequefio ni ante el dolor que dicha pérdida provocara a su ex
compariera. Esta inafectividad como rasgo de su psiquis resulta compatible con el
hecho de haberse representado la situacion de peligro para la integridad fisica del
nifo, haberla tomado en serio y, no obstante, actuar del modo en que lo hizo,
aceptando o resignandose a la produccion del resultado lesivo.

El conjunto de estos indicadores me persuade de que Llamas la
conducta de Llamas fue dolosa, en su modalidad eventual, es decir con
conciencia del serio riesgo al que exponia al menor, sin que por ello desistiese de
su accionar.

Tal resultado se objetivé en equimosis periumbilical, lesiones que
desaparecen antes de los treinta dias, y fracturas costales en parrilla izquierda -
arcos 5°, 6° y 7°- calificadas como lesiones graves por el perito médico Dr.
Cohen.

Las razones explicitadas me conducen a calificar la conducta
desarrollada por Luis Alejandro Llamas en perjuicio del menor Alan José Gabriel
Quipildor, como lesiones graves dolosas en concurso ideal con lesiones leves, por
las que debera responder en caracter de autor (arts. 45, 54, 89 y 90 del Cddigo
Penal).

En relacion al hecho b).

En su version exculpatoria ante el Tribunal el acusado asever6 que al
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oprimir el cuerpo del nifio no penso, ni imagind ni se representd causarle dafio
alguno, aduciendo haber efectuado una maniobra similar con anterioridad al 2 de
mayo, sin consecuencias para su salud.

No dejo de advertir que dicha confesién pudo obedecer a una
estrategia defensista, pues tanto en el hospital como en su indagatoria el imputado
dio como causa de la lesidn del infante una caida desde la parte superior de una
cama marinera. De igual modo, el interrogatorio que el sefior Defensor Publico
Oficial efectudé a los médicos del Hospital Garraham, doctores Ana Maria
Zlotogora y Pedro Bonifacio Rino, como asi al perito médico Dr. Cohen, se
dirigi6 a intentar demostrar que las fracturas costales advertidas en el cadaver
fueron provocadas por las maniobras de reanimacién practicadas a la victima.
Solo ante el fracaso de esa tactica fue que Llamas opto6 por confesar.

No obstante ello, su manifestacion de haber realizado antes del 2 de
mayo una compresion sobre el cuerpo de la victima de analogas caracteristicas a
las que efectu6 en esa fecha, resultd cabalmente acreditada por prueba
independiente, constituyendo el hecho a) de la imputacion, admitido en la
segunda cuestion de este pronunciamiento.

También es cierto lo afirmado por el Dr. Ferrari en punto a que la
equimosis producto de aquella presion -efectuada entre el 12 y el 18 de abril de
2006- no fue observada por los médicos Noemi Olivello White, Silvia Pieretti
Graham y Agustin Cardozo, quienes examinaron al nifioel 18y 19de abrily el 1
de mayo de ese afo, respectivamente. En cuanto a Silvia Quipildor, en
oportunidad de prestar declaracidn indagatoria afirmo haber visto un moreton en
la pancita de su hijo a mediados del mes de abril, pero no dijo si habia comentado
a Llamas la existencia de esa lesién ni fue preguntada sobre el punto. Tampoco se
acredito que el encausado hubiera tenido oportunidad de constatar por si mismo,
al cambiar o bafar al bebé, las marcas que éste presentaba en el abdomen;
contrariamente, los testimonios recibidos dan cuenta de que no se ocupaba del

menor y de que su desinterés hacia él era manifiesto.
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Respecto de las fracturas de tres arcos costales izquierdos no fueron
advertidas sino hasta practicarse la necropsia.

De las circunstancias expuestas resulta que la conviccion aducida por
el encausado acerca de la inocuidad de la maniobra compresiva efectuada por €l
sobre el cuerpo de la criatura antes del 2 de mayo, no ha sido desvirtuada por la
prueba recibida.

Siendo esto asi, debe admitirse la probabilidad de que el imputado
no se representara, al momento de accionar, el peligro de de muerte al que
exponia al menor.

Abona tal probabilidad la actitud que asumio con posterioridad al
hecho.

Marta Marga Serrangeli, residente del hotel “Atlantic”, refirid que
el diadel suceso le llamo la atencion que Llamas estuviera en el segundo piso del
inmueble, como asi que el bebé no llorara, lo que siempre ocurria cuando estaba
con aquél porque rechazaba que lo tuviera alzado. También noto que parecia que
necesitara algo porque se quedd mirandola fijamente, lo que era raro porque era
de mirada esquiva. Agreg0 que el nifio estaba en silencio, parecia dormido, con la
cabeza apoyada en el hombro del padre y éste lo sostenia con una mano en la
colita y la otra en el cuerpito. Reiteré que fue muy llamativa la forma como
Llamas la miraba, como si necesitara algo, le dio la impresion de estar asustado,
de necesitar ayuda, reiterando que le parecid que algo pasaba porque nunca la
miraba.

Por su parte Jonatan Emmanuel Serrangeli manifesto que el dia
del hecho, siendo entre las 14.00 y 14.30 se hallaba en la puerta del hotel
“Atlantic”, donde se domicilia, cuando vio pasar al papa del chiquito con éste en
brazos, con el cuerpito tapado y la cabeza apoyada sobre el hombro del padre,
dirigiéndose rapido hacia Garay, nervioso, donde subi6 a un taxi.

A su turno el doctor Pedro Bonifacio Rino, pediatra del Hospital

Garraham, en base a los datos consignados en la historia clinica de la victima,
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manifestd que el nifio fue recibido en area de reanimacion paro cardio-
respiratorio el 2 de mayo de 2006, a las 14.05 llevado por su padre, recordando
que éste estaba angustiado, expresd tener la imagen de que ingreso llorando, muy
asustado, con el bebé en brazos.

Estos testimonios dan cuenta de que en una primera instancia intentd
procurar ayuda de los vecinos del primer piso. Que luego, de inmediato, abordd
un taxi, arribando cinco minutos después al Hospital Garraham donde la criatura
fue sometida a técnicas de reanimacion, cayendo en sucesivos paros cardiacos
hasta que se lo dio por fallecido a las 15.00. En estas circunstancias los testigos lo
notaron asustando, nervioso, angustiado.

Con fundamento en la exposicion de doctrina y jurisprudencia
volcada en el punto Il de esta tercera cuestidn, discrepo con el sefior Fiscal
General cuando afirmé que la actitud posterior del imputado nada dice en su
favor, en razon de que al llegar al hospital la criatura no tenia posibilidades de
sobrevivir. Es que esa circunstancia objetiva no integra el analisis de la
subjetividad de la conducta, campo éste al que debe cefiirse el juzgador para
establecer el caracter de la culpabilidad que cabe atribuir al autor del hecho.

En el caso, al conducir al nifio a un centro hospitalario Llamas
demostrd su voluntad de evitar las consecuencias de su accionar. En palabras de
Roxin, no dejo que las cosas siguieran su curso sin hacer nada en contra, no se
resigno al resultado (ob. cit. pag. 436). Contrariamente realizo esfuerzos para
evitarlo, confiando en el éxito de aquellos y, por lo tanto, no puede afirmarse con
total certeza que actuo con dolo eventual.

En este sentido, vale traer a colacion un articulo de Marco Antonio
Terragni que tituld “Delito, castigo y dolo eventual” (publicado en el boletin de
La Ley del 7 de febrero de 2006) en el que sostiene que el dolo eventual puede
ser uno de los tantos resquicios por donde suele colarse la arbitrariedad, lo que -a
decir del autor- ocurre con frecuencia en las sentencias que denomina

“sentimentales”, en el sentido de que creen atender al criterio de justicia, porque
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no castigar mas severamente hechos graves “deja mal sabor de boca”, expresion
que atribuye a Diaz Pita, Maria del Mar, en su obra “El dolo eventual”, pag. 22,
Tirant Monografias, Valencia, 1994 (ver nota (1) del pie de pagina del opudsculo
citado).

Por las razones expuestas entiendo que resulta de aplicacion
imperativa el principio beneficiante de la duda contenido en el art. 3° de la ley
adjetiva, calificando en consecuencia la conducta reprochada al encausado en el
hecho b) como homicidio culposo, previsto en el art. 84 del Codigo Penal, delito
por el que habra de responder Luis Alejandro Llamas en caracter de autor.

El sefior Defensor Oficial planted, subsidiariamente, la configuracion
de un homicidio preterintencional. En razén de la calificacion que he adoptado,
resulta innecesario responder el argumento del Dr. Ferrari.

En definitiva, atribuyo a Luis Alejandro Llamas ser autor
responsable de los delitos de homicidio culposo en concurso real con lesiones
graves y lesiones leves, ilicitos que concurren idealmente entre si (arts. 45, 54,
55, 89, 90 y 84 del Codigo Penal.

Es mi voto.

A la cuarta cuestion planteada la Dra. Rosa del Socorro Lescano
dijo:

Para graduar la sancién a imponer, tuve en cuenta la naturaleza,
modalidad y extension del dafio causado, conforme lo normado en los arts. 40y
41 del Codigo Penal.

Asi, desde el punto de vista subjetivo consideré que se trata de un
sujeto de treinta y Un afios de edad, que proviene de una familia constituida de
hecho conformada con la presencia de ambos padres. Que actualmente se
encuentra separado de hecho de la madre de sus tres hijas y que desde hace dos
afios mantenia una relacion de pareja con la madre de la victima, con habitos de
trabajo a partir de los dieciséis afios, segun surge del informe socio ambiental que

obra a fs. 14/16 del legajo de personalidad.
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Como atenuante, valoré la conducta observada para el auxilio de la
victima -el intento de socorrer al nifio cuando al verlo inmdvil, como
desvanecido, lo llevo inmediatamente al hospital Garraham-, con la esperanza de
salvarlo.

Como agravantes, la corta edad de la victima -un menor de tan solo
diez meses de edad-, a quién debia cuidar -ya que para ello su madre se lo habia
dejado por unos minutos-, lo que revela su indefension desde todo punto de vista
tanto por su vulnerabilidad y fragilidad como por haberle truncado tan
tempranamente su vida.

Por todo ello, entendi adecuado imponer a Luis Alejandro Llamas la
pena de doce afios de prision y accesorias legales por resultar autor penalmente
responsable de los delitos de homicidio en concurso real con lesiones graves y
leves, éstas en concurso ideal. Con costas (arts. 12, 29 inc. 3°, 45, 54, 55, 79,89y
90 del Cadigo Penal).

Esta sancion debe ser unificada con la condena que Luis Alejandro
Llamas registra ante el Tribunal Oral en lo Criminal n° 30, entendiendo que
habiendo sido lesionados distintos bienes juridicos, es posible en la especie,
emplear el sistema de composicion juridica de penas.

Por ello, propicié imponer al mentado Llamas la pena Unica de doce
afios y cuatro meses de prision y accesorias legales, comprensiva de la arriba
mencionada y de la a su vez pena Unica de seis meses de prision de ejecucion
condicional y mil pesos de multa méas, como reglas de conducta, la de fijar
residenciay someterse al cuidado de un patronato, impuesta en la causa n® 1451
del Tribunal Oral en lo Criminal n°® 30, con fecha 28 de mayo de 2007, la que
comprendia la pena de seis meses de prision de ejecucion condicional recaida en
esa fechay causa, por resultar autor penalmente responsable del delito de robo en
grado de tentativa, y la pena de mil pesos de multa dictada el 20 de octubre de
2003, en la causa n° 939 del Juzgado Nacional en lo Correccional n° 6, Secretaria

n° 101, por resultar autor del delito de lesiones culposas, cuya condicionalidad se
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revoca en este acto, manteniéndose todos los pronunciamientos en cuanto a las
costas (arts. 12, 26, 27, 27 bis, 29 inc. 3°, 42, 45, 54, 55, 58, 79, 89, 90, 94 y 164
del Codigo Penal).

Asimismo, correspondio declarar prescripta la pena de un mil pesos
de multa ( art. 65 inc. 4° del Céd. Penal) y dejar sin efecto las reglas de conducta
impuestas en la pena Unica del Tribunal Oral en lo Criminal n° 30, toda vez que
la presente condena tornara imposible su cumplimiento (art. 27 bis del C.P.).

Finalmente, en virtud de lo establecido por el articulo 63 de la ley
24.946, correspondié regular los honorarios por la labor cumplida por los Sefiores
Defensores Publico Oficiales del imputado en forma conjunta. Al efecto, se tiene
presente la naturaleza, complejidad, la extension del trabajo desarrollado por los
mismos y el resultado obtenido, fijandose la suma de diez mil pesos ($ 10.000)
(arts. 6, 8, 37, 45y 47 de la ley 21.839 con las modificaciones de la ley 24.946).

Ahora bien, de las constancias obrantes en la causa y en especial del
informe socio ambiental surge que el imputado no podra solventar los gastos de
su defensa razon por la cual corresponde eximirlo del pago de dichos honorarios
(art. 63 in fine de la ley 24.946).

Asi voto.

A la cuarta cuestion planteada el Dr. Hugo Norberto Cataldi dijo:

Adbhiero al voto de la colega preopinante, expidiéndome en igual
sentido.

A la cuarta cuestion planteada la Dra. Beatriz Bistue de Soler dijo:

Habiendo quedado obligada por el criterio mayoritario, la escala
penal resultante de la calificacion establecida va desde los ocho afios a los treinta
y un afios de reclusién o prision (arts. 54, 55, 89, 90 y 79 del Cddigo Penal).

De acuerdo a las pautas de los arts. 40 y 41 del Cdodigo Penal
corresponde considerar, por un lado, las condiciones objetivas de la accidn, esto
es, su naturaleza, medios empleados, extension del dafio o peligro corridos,

participacion en el hecho, vinculos personales, calidad de las personas y
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circunstancias de modo tiempo, lugar y ocasion que demuestren la peligrosidad
del autor. Este aspecto se relaciona con la entidad del injusto, esto es, con la
gravedad de la lesidn del bien juridico protegido por la norma penal, referencia
relacionada, a su vez, con el grado de culpabilidad de su autor. El analisis del
punto de vista objetivo de la accién responde a la finalidad preventivo general
positiva de la pena, que persigue afianzar la confianza en la vigencia del derecho.

El otro aspecto -subjetivo o del autor- remite a sus circunstancias
personales, las que condicionan la aplicacidn de una sancién que satisfaga el fin
preventivo especial de la pena.

A partir del primer enfoque, tengo en cuenta la indefension de la
victima, un lactante de diez meses de edad y el hecho de que la madre del menor
lo hubiese dejado al cuidado del procesado. Tales circunstancias las pondero
como agravantes.

En cuanto a la calidad de los motivos de su accionar ilicito -el movil
egoista de acallar los llantos del nifio- evidencian un mayor grado de culpabilidad
de la conducta, circunstancia que opera como agravante. Sin embargo la misma
se ve neutralizada por su intento posterior dirigido a la salvacion del menor, que
valoro como atenuante.

Desde el punto de vista subjetivo, o de autor, tomo en consideracion
que se trata de una persona joven, cuenta a la fecha treinta y dos afios de edad;
que fue criado por sus padres en un hogar constituido de hecho, proporcionandole
-mediante el ejemplo- pautas de comportamiento adecuadas. A su vez el
justiciable conformd una union de hecho de la cual nacieron tres hijas,
reconocidas por él; ambas familias habitaban en una casa alquilada por los
progenitores de Llamas, contribuyendo todos sus integrantes a las necesidades de
subsistencia. Cursé Unicamente el ciclo primario, desertando cuando transcurria
el primer afio del nivel secundario para empezar a trabajar. Asi fue que se inicio
laboralmente a la edad dieciséis afios como cadete de supermercados, luego en
negocios de gastronomia y a la fecha de su detencion se desempefiaba como

encargado en una conocida confiteria con una antigiiedad de tres afios. Su historia
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personal la evalio como atenuante.

Los antecedentes que registra el justiciable no he de computarlos en
su contra, si bien le impiden obtener una minoracién de la pena correspondiente
al grado de su culpabilidad, beneficio que del que hubiese sido merecedor en el
caso de haber sido ésta su primera incursion en el delito.

Por las razones expresadas, entiendo adecuado imponer a Luis
Alejandro Llamas la pena de doce afios de prisidn, accesorias legales y costas, por
resultar autor responsable de los delitos de homicidio en concurso real con
lesiones graves y leves, estas Gltimas en concurrencia ideal. (arts. 12, 29 inc. 3°,
45, 54, 55, 79, 89 y 90 del Cddigo Penal).

En razon de que el encausado registra una pena unica anterior,
dictada por el Tribunal Oral en lo Criminal N° 30 el 28 de mayo de 2007 -causa
N° 1451- a seis meses de prision de ejecucion condicional, imponiéndosele
ademas como reglas de conducta la de fijar residencia y someterse al cuidado de
un patronato por ser autor penalmente responsable del delito de robo en grado de
tentativa, y la pena de mil pesos de multa, por ser autor del delito de lesiones
culposas, sancion que le fuera impuesta por el Juzgado Nacional en lo
Correccional N° 6, Secretaria N° 101, resolutorio de fecha 20 de octubre de 2003
-€.939- corresponde unificar, en lo que corresponde, ambos pronunciamientos.

Respecto de la pena de multa relacionada precedentemente, procede
declararla prescripta por aplicacion de la disposicion contenida en el art. 65 inc.
4° del Codigo Penal, debiendo ser excluida, en consecuencia, del
pronunciamiento unificador.

En lo que hace a la pena de seis meses de prision de ejecucion
condicional que le fuera impuesta en la causa N° 1451 del registro del Tribunal
Oral en lo Criminal N° 30, corresponde revocar en este acto dicha modalidad de
ejecucion -dejando en consecuencia sin efecto las reglas de conducta establecidas
en esa condena- y unificar su monto con la penalidad impuesta en la presente. A

tal fin propicio la aplicacion del método de composicion juridica, atendiendo a
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que el mayor tiempo de duracion del encierro no es directamente proporcional al
sufrimiento que apareja, Sino que este aumenta en wuna relacion
proporcionalmente mayor (conf. Ziffer, Patricia “Lineamientos de la
determinacion de la pena”, editorial Ad-Hoc, Buenos Aires, 1995, pag 104). Con
tal fundamento, adhiero al monto de la pena Unica propuesta por la magistrada
que lidera el acuerdo, de doce afios y cuatro meses de prision, accesorias legales,
manteniendose la imposicion de costas decidida en ambos pronunciamientos.
Concuerdo también con el monto de diez mil pesos ($10.000)
regulados al Ministerio Publico de la Defensa en concepto de honorarios,
entendiendo que la labor desarrollada por sus representantes en todas las etapas
del proceso constituye una Gnica actuacion. De igual modo adhiero al criterio de
eximir al penado de su pago en razon de su precaria situacion econémica, segun
el informe socio ambiental obrante en el legajo para el estudio de personalidad.
Todo ello con fundamento en las previsiones de la ley de aranceles y la
disposicion de la ley 24.946 mencionadas en el voto de la Dra. Lescano.

Asi voto

En virtud de lo que antecede y de conformidad con lo prescripto en
los articulos 2, 167 inc. 3°, a contrario sensu, 398, 399, 400, 403,530y 531 del
Cadigo Procesal Penal de la Nacion, el Tribunal

RESUELVE:

I. RECHAZAR el planteo de nulidad parcial del informe socio
ambiental formulado por la Defensa. Sin costas.

Il. Por mayoria, CONDENAR a LUIS ALEJANDRO LLAMAS, de
las condiciones obrantes en el encabezamiento, a la pena de DOCE ANOS DE
PRISION y accesorias legales, por resultar autor penalmente responsable de los
delitos de homicidio en concurso real con lesiones graves y leves, éstas en
concurso ideal. Con costas (arts. 12, 29 inc. 3°, 45, 54, 55, 79, 89 y 90 del Cédigo

Penal).
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I1l. CONDENAR a LUIS ALEJANDRO LLAMAS, de las
condiciones obrantes en el encabezamiento, a la PENA UNICA de DOCE
ANOS Y CUATRO MESES DE PRISION y accesorias legales, comprensiva de
la recaida en el punto 11y de la pena unica de seis meses de prision de ejecucion
condicional y un mil pesos de multa y reglas de conducta, la de fijar residencia 'y
someterse al cuidado de un patronato, impuesta en la causa n° 1451 del Tribunal
Oral en lo Criminal n° 30, con fecha 28 de mayo de 2007, la que comprendia la
pena de seis meses de prision de ejecucién condicional recaida en esa fecha y
causa, por resultar autor penalmente responsable del delito de robo en grado de
tentativa, y la pena de mil pesos de multa dictada el 20 de octubre de 2003, en la
causa n° 939 del Juzgado Nacional en lo Correccional n° 6, Secretaria n® 101, por
resultar autor del delito de lesiones culposas, cuya condicionalidad se revoca en
este acto, declarandose prescripta la pena de un mil pesos de multa y dejandose
sin efecto las reglas de conducta, manteniéndose todos los pronunciamientos en
cuanto a las costas (arts. 12, 26, 27, 27 bis, 29 inc. 3°, 42, 45, 54, 55, 58, 65 inc.
4°,79, 89, 90, 94 y 164 del Codigo Penal).

IV. REGULAR LOS HONORARIOS PROFESIONALES de los
Sres. Defensores Publico Oficiales, en forma conjunta, en lasumade DIEZ MIL
PESOS ($ 10.000), eximiendo de su pago a Luis Alejandro Llamas (arts. 6, 8,
37,45y 47 de la ley 21.839 con la modificacion de la ley 24.432 y art. 63 de la
ley 24.946).

V. TENER PRESENTES las reservas de recurrir en Casacion y del
caso federal formuladas por la Defensa.

Registrese. Consentida o ejecutoriada que sea, practiquense las

comunicaciones del caso, el computo de pena y oportunamente, archivese.

9
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Ante mi:

/lITA: Se deja constancia que en el dia de la fecha, la Sra. Presidente, Dra. Rosa
del Socorro Lescano, dio integra lectura de la sentencia recaida en autos,
notificando a las partes y a quienes interese.

SECRETARIA, 7 de febrero de 2008.
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