CENTRO JUDICIAL MONTEROS

UNIDAD FISCAL DE INVESTIGACION Y ENJUICIAMIENTO DE

GRAVES DELITOS CONTRA LA INTEGRIDAD FISICA

OFICIO N° 98
MONTEROS, 15 DE JUNIO DE 2021.-

AL SR. GERENTE

CLINICA SAN NICOLAS -

FAMAILLA

S [ (0

CAUSA: S/ MUERTE DUDOSA VICT: CERON SOFIA DENICE
Legajo N°: M-002167/2021.-

Por disposicion de esta Unidad Fiscal de Investigacion vy
Enjuiciamiento de Graves Delitos contra la Integridad Fisica del Centro Judicial
Monteros, a cargo de la Fiscal Subrogante DRA. MONICA GARCIA DE TARGA,
se ha dispuesto librar el presente oficio a Ud. a fin de que proceda a remitir con
EN UN PLAZO DE 24 HORAS: Estudios de Imagenes (Ecografia) con su
correspondiente informe, realizado a la ciudadana CERON SOFIA DENICE DNI:
41.898.558 el dia 27/06/2021 en dicha institucidon. A los efectos de poder realizar
un correcto analisis de las imagenes, tenga a bien remitir las mismas en formato

impreso a esta Unidad Fiscal, junto a su respectivo informe -

Saludo a Ud. Atte.-

Firmado
M E DI N A digitalmente
por MEDINA
ROSALE ROSALES Juan
S J uan Carlos

Fecha:

2021.06.15
CarIOS 11:23:15-03'00'



CENTRO JUDICIAL MONTEROS

UNIDAD FISCAL DE INVESTIGACION Y ENJUICIAMIENTO DE

GRAVES DELITOS CONTRA LA INTEGRIDAD FISICA

OFICIO N°: 97

MONTEROS, 15 de Junio de 2021.-

A LA SRA. JEFA DEL REGISTRO
DEL ESTADO CIVIL Y
CAPACIDAD DE LAS PERSONAS

DE LA CIUDAD DE MONTEROS

S [ (0]

CAUSA: S/ MUERTE DUDOSA VICT: CERON SOFIA DENICE
Legajo N°: M-002167/2021.-

Por disposicion de esta Unidad Fiscal de Investigacion y
Enjuiciamiento de Graves Delitos contra la Integridad Fisica del Centro Judicial
Monteros, a cargo de la Fiscal Subrogante DRA. MONICA GARCIA DE TARGA,
a fin de que proceda inscribir acta de fallecimiento de quien en vida se llamase
CERON SOFIA DENICE DNI: 41.898.558, adjuntandose a tal efecto certificado

de defuncion y DNI. Cumplido, debera remitir a esta Unidad Fiscal, copias en

formato digital de las actuaciones a efectos de ser adjuntada al legajo a la

siquiente direccidon  de mail: integridadfisicamonteros@mpftucuman.gob.ar

o via WhatsApp al numero de celular 3816098820.

Saludo a Ud. Atte.-
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CENTRO JUDICIAL MONTEROS
UNIDAD FISCAL DE INVESTIGACION Y ENJUICIAMIENTO DE

GRAVES DELITOS CONTRA LA INTEGRIDAD FISICA
OFICIO N°: 97

MONTEROS, 15 de Junio de 2021.-

A LA SRA. JEFA DEL REGISTRO
DEL ESTADO CIVIL Y
CAPACIDAD DE LAS PERSONAS

DE LA CIUDAD DE MONTEROS

S / [0)

LEGAJO N°: M-002167/2021 - CERON SOFIA DENICE S/ SU
FALLECIMIENTO.

Por disposicion de esta Unidad Fiscal de Investigacion y
Enjuiciamiento de Graves Delitos contra la Integridad Fisica del Centro Judicial
Monteros, a cargo de la Fiscal Subrogante DRA. MONICA GARCIA DE TARGA,
a fin de que proceda inscribir acta de fallecimiento de quien en vida se llamase
CERON SOFIA DENICE DNI: 41.898.558, adjuntandose a tal efecto certificado

de defuncion y DNI. Cumplido, debera remitir a esta Unidad Fiscal, copias en

formato digital de las actuaciones a efectos de ser adjuntada al legajo a la

siguiente direccion de mail: inteqgridadfisicamonteros@mpftucuman.aob.ar

o via WhatsApp al numero de celular 3816098820.

Saludo a Ud. Atte.-

ALOS ARIEL ZURITA
e C%RDBEGHETANEJ

ISCAL
INISTERIO PUBLICO F
!\CAENTF{D JUDICIAL MONTERCE



CENTRO JUDICIAL MONTEROS

UNIDAD FISCAL DE INVESTIGACION Y ENJUICIAMIENTO DE

GRAVES DELITOS CONTRA LA INTEGRIDAD FISICA

OFICIO N° 95

MONTEROS, 1 1 de Junio de 2021.-

AL SR. GERENTE

CLINICA FAMAILLA

S [ o

CAUSA: S/ MUERTE DUDOSA VICT: CERON SOFIA DENICE
Legajo N°: M-002167/2021.-

Por disposicion de esta Unidad Fiscal de Investigacion y
Enjuiciamiento de Graves Delitos contra la Integridad Fisica del Centro Judicial
Monteros, a cargo de la Fiscal Subrogante DRA. MONICA GARCIA DE TARGA,
se ha dispuesto librar el presente oficio a Ud. a fin de que proceda a remitir en
formato papel EN UN PLAZO DE 24 HORAS: 1.- Nomina del personal médico y
de enfermeria que asistieran a la ciudadana CERON SOFIA DENICE DNI:
41.898.558 desde su ingreso el dia 28/05/2021 hasta su egreso de dicha

institucion. 2.- Remita a esta Unidad Fiscal en formato papel copia fiel emitida por

las autoridades de dicha institucidn, constancias y otras documentaciones que
acrediten fecha de ingreso y egreso de la paciente CERON SOFIA DENICE DNI:
41.898.558, prescripciones médicas, medicacion suministrada y documentacion

de enfermeria.

Saludo a Ud. Atte.-

Firmado

MEDINA digitalmente por
ROSALES MEDINA ROSALES

Juan Carlos

Juan Carlos Fecha: 2021.06.14
08:23:38 -03'00'



CENTRO JUDICIAL MONTEROS

UNIDAD FISCAL DE INVESTIGACION Y ENJUICIAMIENTO DE

GRAVES DELITOS CONTRA LA INTEGRIDAD FISICA

OFICIO N° 96
MONTEROS, 1 1 de Junio de 2021.-
AL DIRECTOR HOSPITAL DE LA
CIUDAD DE FAMAILLA
S [ o

CAUSA: S/ MUERTE DUDOSA VICT: CERON SOFIA DENICE
Legajo N°: M-002167/2021.-

Por disposicidon de esta Unidad Fiscal de Investigacion y
Enjuiciamiento de Graves Delitos contra la Integridad Fisica del Centro Judicial
Monteros, a cargo de la Fiscal Subrogante DRA. MONICA GARCIA DE TARGA,
se ha dispuesto librar el presente oficio a Ud. a fin de que proceda a remitir en

formato papel con letra legible y EN UN PLAZO DE 24 HORAS: 1.- Némina del

personal médico y de enfermeria que asistieran a la ciudadana CERON SOFIA
DENICE DNI: 41.898.558 desde su ingreso el dia 26/05/2021 hasta su egreso de

dicho nosocomio. 2.- Remita a esta Unidad Fiscal en formato papel copia fiel

emitida por las autoridades de dicha institucion, constancias y otras
documentaciones que acrediten fecha de ingreso y egreso de la paciente CERON
SOFIA DENICE DNI: 41.898.558, prescripciones médicas, medicacion
suministrada y documentacion de enfermeria.

Saludo a Ud. Atte.-

Firmado

MEDINA digitalmente por
ROSALES MEDINA ROSALES

Juan Carlos

Juan Carlos Fecha: 2021.06.14
08:22:37 -03'00'



FAMAILLA 15/06/21

A LA FISCALIA DE MONTEROS

LA DIRECCION DEL HOSPITAL FAMAILLA ENVIA INFORMACION SOLICITADA
SOBRE OFICION 96.

ATTE.

-

Escaneado con CamScanner



CENTRO JUDICIAL MONTEROS

OFICIO N® 96
MONTEROS, 11 de Junlo do 2021.-
AL DIRECTOR HOSPITAL DE LA
CIUDAD DE FAMAILLA
S { Q

CAUSA! S/ MUERTE DUDOSA VICT: CERON SOFIA DENICE
Legajo N°: M-002167/2021.-

Por disposicién de esta Unidad Fiscal de Investigacion y
Enjulclamlento de Graves Delltos contra la Integridad Fislca del Centro Judicial
Monteros, a cargo de la Fiscal Subrogante DRA. MONICA GARCIA DE TARGA,
se ha dispuesto librar el presente oficio a Ud. a fin de que proceda a remitir en
formato papel con letra legible y EN UN PLAZO DE 24 HORAS: 1.- Nomina del
personal médico y de enfermeria que asistieran a la ciudadana CERON SOFIA
DENICE DNI: 41.898.558 desde su ingreso el dia 26/05/2021 hasta su egreso de

dicho nosocomio. 2.- Remita a esta Unidad Fiscal en formato papel copia fiel

emitida por las autoridades de dicha institucion, constancias y otras
documentaciones que acrediten fecha de ingreso y egreso de la paciente CERON
SOFIA DENICE DNI: 41.898.558, prescripciones meédicas, medicacién
suministrada y documentacién de enfermerfa.

Saludo a Ud. Allte.-
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ESTUDIO JURIDICO
ABI CHEBLE ASOCIADOS

RONDEAU 456
Tele-fax 0381- 4240277 - 4247889 Cel. 155871846
Email: eliasabicheble@arnet.com.ar

DA CUMPLIMIENTO - CONTESTA OFICIO

UNIDAD FISCAL DE INVESTIGACION Y ENJUICIAMIENTO DE GRAVES DELI-
TOS CONTRA LA INTEGRIDAD FISICA DEL CENTRO JUDICIAL DE MONTEROS

JUICIO: “CERON SOFIA DENISE S/MUERTE DUDOSA - LEGAJO N° M-
002167/2021”.-

ELIAS GUSTAVO ABI CHEBLE, abogado de la matricula con domicilio
digital en el N° 20205807056, en mi caricter de apoderado NUEVA CLINICA FAMAILLA
SRL propietaria De la Clinica Famailla conforme lo acredito con el poder que en escritura pu-
blica acompaiio cuya autenticidad y vigencia declaro bajo juramento a V.S. respetuosamente
digo:

Que en cumplimiento con lo ordenado por V.S. vengo a acompafiar adjunto
al presente las COPIAS DIGITALIZADAS DE TODA LA DOCUMENTACION que obra en
nuestro poder referido y perteneciente a la SRA. CERON SOFIA DENICE.-

NO EXISTE PROTOCOLO QUIRURGICO NI HISTORIA CLINICA POR
CUANTO ESTA SRA. NUNCA FUE OPERADA EN NUESTRO SANATORIO y solo fue
atendida por guardia el dia 28/05/2021 y no el 26/05/21 como erréneamente te indica en el ofi-
cio.-

La atencién fue brindada en hs de la tarde por el Dr Walter Cabrera
mp.9927 nacional 103395quien indico la aplicacion de hioscina y metoclopramida via IM.-

La medicacion fue aplicada por la enfermera Nancy Peralta m.p 4264.

La paciente se retiro a su domicilio.

Es el Unico registro del medico y enfermera, pues la paciente reitero no per-
manecié internada. Fue tratamiento ambulatorio. Ignoro el motivo de consulta.

Asi mismo adjunto las entradas e ingresos por guardia de la paciente.-

Téngase presente.-

Proveer de conformidad

SERA JUSTICIA

. 3394 - L° 1 - F° 363
<D. T® 96 - F* 413
i A, whin AT, 232 -0 W1 - A4 0]
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SIPROSA HOSPITAL DE MONTEROS "GENERAL LAMADRID"

HISTORIA CLINICA

Apellido: CERON DNI 41898558
Nombre: SOFIA DENISE Fecha Nac.: 01/05/1999
Domicilio: BELISARIO ROLDAN 5 CUADRA Teléfono:

Edad: 22A H.C.: 53479

Localidad: FAMAILLA
Obra Social: 888888 888888 - PROGRAMA SUMAR
CUS - CPE (Cobertura Publica Exclusiva)

28/05/2021 HOSPITAL DE MONTEROS "GENERAL LAMADRID"
Origen: INTERNACION Servicio: CARDIOLOGIA
Fecha: 28/05/2021 Horario: 23:36

PROFESIONAL MEDICO : RENGEL, ESTEBAN(MP:6366)

Diagnéstico:  FIBRILACION AURICULAR PAROXISTICA
(148-Fibrilacién y aleteo auricular

Otras Afecciones:

Evolucién: Parenteral Nro.: 1 PHP SF M{AS 2 K MAS 2 MGA 7 X M | Parenteral Nro.: 2 AMIODARONA 7 AMPEN 500 D5% A
PASASR EN 1 HORA 100 CM Y LUIEGO INFUSIONA 21 ML-H | Medicamento Nro.: 1 OXIGENO CON MASCARA DE NO
REHULNACION | Medicamento Nro.: 2 DESAMETASONA EV | Medicamento Nro.: 3 HIDROCORTISONA EV |
Medicamento Nro.: 4 INTUBACION ENDOTRQUELA | Medicamento Nro.: 5 ADRENALIAN HASTA 5 AMPOLLAS MAXIMO
| Medicamento Nro.: 6 BICARBOANTO D ESODIO 1 FARCO |

Origen: INTERNACION Servicio: CARDIOLOGIA

Fecha: 28/05/2021 Horario: 23:34

PROFESIONAL MEDICO : RENGEL, ESTEBAN(MP:6366)

Diagnéstico:  FIBRILACION AURICULAR PAROXISTICA
(148-Fibrilacién y aleteo auricular

Otras Afecciones:

Evolucion: 22.50 Paciente en paro cardiorespirartortiro. NO rewsponde a las maniobras de rcp
23.10 Se continta rcp. PAcinete acidotoica . se corrige con bicarbonato
23.20 Pacietne continta sin responder. PArada cardica
23.20 PAciente fallecio
se avisa a familiares por teléfono

Origen: INTERNACION Servicio: CARDIOLOGIA

Fecha: 28/05/2021 Horario: 23:31

PROFESIONAL MEDICO : RENGEL, ESTEBAN(MP:6366)

Diagnéstico:  FIBRILACION AURICULAR PAROXISTICA
(148-Fibrilacién y aleteo auricular

Otras Afecciones:

Evolucion: 22:30 pacioete con mala mecanica respiratoria, no olera mascara de altoflujo
Aparece cianosis. se decide intubacion endotraqueal

Origen: INTERNACION Servicio: CARDIOLOGIA

Fecha: 28/05/2021 Horario: 23:30

PROFESIONAL MEDICO : RENGEL, ESTEBAN(MP:6366)

Diagnéstico:  FIBRILACION AURICULAR PAROXISTICA
(148-Fibrilacién y aleteo auricular

Otras Afecciones:

Evolucién: 22:00 paciente con m?ascara de altao flujo. Rx con imagenes algodonosos bilaterales. SE pide
laboratorio y se pide PCR covid

Origen: INTERNACION Servicio: CARDIOLOGIA

Fecha: 28/05/2021 Horario: 23:29

PROFESIONAL MEDICO : RENGEL, ESTEBAN(MP:6366)
Diagnéstico:  FIBRILACION AURICULAR PAROXISTICA
(148-Fibrilacién y aleteo auricular
Otras Afecciones:
Evolucioén: Pacciente ingres6 21.20 con cuadro de taquiarritmia y dsasiego. Se constata FA de alta respueata
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SIPROSA HOSPITAL DE MONTEROS "GENERAL LAMADRID"

Fecha de Impresion 01/06/21
Hora de Impresion 09:27:14
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HISTORIA CLINICA

Apellido: CERON DNI 41898558
Nombre: SOFIA DENISE Fecha Nac.: 01/05/1999
Domicilio: BELISARIO ROLDAN 5 CUADRA Teléfono:
Edad: 22A H.C.: 53479
Localidad: FAMAILLA
Obra Social: 888888 888888 - PROGRAMA SUMAR
CUS - CPE (Cobertura Publica Exclusiva)
ventricualr.y Desaturacion quie reuqgeuire mascara de oxigeno. Paciente refire haber referido
medicacién en otro nosomio por problema reanal y a partir de ese momento sentir faalta de aire y
taquicarida
Se realiz6 trest ra?ido negativo
SE colocé a mioadrona y pas a uco
PActe con roncus y disminuciéon del MV
ta 100/60
no eedemas, pulsos positvos
Origen: TURNO AMB./SIGNOS VIT
Fecha: 28/05/2021 Horario: 19:44

PROFESIONAL ENFERMERO : AGUERO ELIANA ELIZABETH DE JESUS, ELIANA ELIZABETH DE JESUS(

Detalle:  TA Sistolica: 143.00 Peso: - Perim. Cefalico: - LM.C.: -
TA Diastolica: 110.00 Talla: - Temp. Axilar: 36.00 Sat. Oxigeno: 84
Frecuencia Cardiaca: 173 Frecuencia Resp.: 24 Temp. Rectal: - NIHS: -
Diuresis: - Drenaje: - Sonda: - Sonda Vesical: -
Ing. Via Oral: - Ing. Via Endov.: -

Fio2: - Agua Endogena: - Otros Ing: - Otros Egr: -
Basales: - Temp. Respiratoria: - Catarsis: -
Hemoglucotest: - Hora: - -
Correccién [Ul]: - Hora Correccion: -
Dieta: - Adm. LECHE: - Cantidad: - Fecha: -
Oxigeno: - Flujo: -
Observaciones: PCTE. INGRESA POR GUARDIA, REFIERE MALESTAR GRAL., DIFICULTAD EN LA MECANICA
RESPIRATORIA, REFIERE HABER SIDO ASISTIDA EN SU HOSPITAL DE ORIGEN , DONDE SE LE
REALIZARON PHP , NO RECONOCIENDO LA MEDICACION QUE SE LE ADMINISTRO EN ESE
MOMENTO. ASU INGRESO EN ESTE ESTABLECIMIENTO, SE LE CONTROLAN PARAMETROS
VITALES. EVALUA DR. RENGEL, QUIEN INDICA PHP, MAS TTO.; SOLICITA ECG, TEST
RAPIDO PARA COVID, CON RESULTADO NEGATIVO (-). PCTE. INTERNADA EN SERVICIO DE
UcCo.

14/01/2021 HOSPITAL DE MONTEROS "GENERAL LAMADRID"

Origen: GUARDIA/SIGNOS VITALE

Fecha: 14/01/2021 Horario: 19:54

PROFESIONAL ENFERMERO : JEREZ, LUIS ENRIQUE(MP:1762)

Detalle:  TA Sistolica: - Peso: - Perim. Cefalico: - ILM.C.: -
TA Diastolica: - Talla: - Temp. Axilar: - Sat. Oxigeno: -
Frecuencia Cardiaca: - Frecuencia Resp.: - Temp. Rectal: - NIHS: -
Diuresis: - Drenaje: - Sonda: - Sonda Vesical: -
Ing. Via Oral: - Ing. Via Endov.: -

Fio2: - Agua Endogena: - Otros Ing: - Otros Egr: -
Basales: - Temp. Respiratoria: - Catarsis: -
Hemoglucotest: - Hora: - -

Correccién [Ul]: - Hora Correccion: -

Dieta: - Adm. LECHE: - Cantidad: - Fecha: -
Oxigeno: - Flujo: -

Observaciones:

PACIENTE CON INFECCION URINARIA ES EVALUADA POR MEDICO DE GUARDIA QUIEN INDICA
TRATAMIENTO
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SIPROSA HOSPITAL DE MONTEROS "GENERAL LAMADRID"

HISTORIA CLINICA

Apellido: CERON DNI 41898558
Nombre: SOFIA DENISE Fecha Nac.: 01/05/1999
Domicilio: BELISARIO ROLDAN 5 CUADRA Teléfono:

Edad: 22A H.C.: 53479

Localidad: FAMAILLA
Obra Social: 888888 888888 - PROGRAMA SUMAR
CUS - CPE (Cobertura Publica Exclusiva)

Origen: GUARDIA/SIGNOS VITALE

Fecha: 14/01/2021 Horario: 00:09

PROFESIONAL ENFERMERO : SANDOVAL, MARIA CELESTE(MP:5002)

Detalle:  TA Sistolica: 137.00 Peso: - Perim. Cefalico: - LM.C.: -
TA Diastolica: 95.00 Talla: - Temp. Axilar: 37.10 Sat. Oxigeno: 97
Frecuencia Cardiaca: 87 Frecuencia Resp.: - Temp. Rectal: - NIHS: -
Diuresis: - Drenaje: - Sonda: - Sonda Vesical: -
Ing. Via Oral: - Ing. Via Endov.: -

Fio2: - Agua Endogena: - Otros Ing: - Otros Egr: -
Basales: - Temp. Respiratoria: - Catarsis: -
Hemoglucotest: - Hora: - -

Correccién [Ul]: - Hora Correccion: -

Dieta: - Adm. LECHE: - Cantidad: - Fecha: -
Oxigeno: - Flujo: -

01/02/2019 HOSPITAL PARAJON ORTIZ (FAMAILLA)

Origen: CAPS/SIGNOS VITALES

Fecha: 01/02/2019  Horario: 00:00

ROMERO AYRAC, ROSA MIRIAN

Detalle:  TA Sistolica: 120.00 Peso: 66.00 Perim. Cefalico: - LM.C. -
TA Diastolica: 80.00 Talla: 157.00 Temp. Axilar: - Sat. Oxigeno: -
Frecuencia Cardiaca: - Frecuencia Resp.: - Temp. Rectal: - NIHS: -
Diuresis: - Drenaje: - Sonda: - Sonda Vesical: -
Ing. Via Oral: - Ing. Via Endov.: -
Fio2: - Agua Endogena: - Otros Ing: - Otros Egr: -
Basales: - Temp. Respiratoria: - Catarsis: -
Hemoglucotest: - Hora: 00:00 -
Correccién [Ul]: - Hora Correccion: 00:00
Dieta: - Adm. LECHE: - Cantidad: - Fecha: -
Oxigeno: - Flujo: -

17/12/2018 HOSPITAL PARAJON ORTIZ (FAMAILLA)

Origen: CAPS/SIGNOS VITALES

Fecha: 17/12/2018 Horario: 00:00

ROMERO AYRAC, ROSA MIRIAN

Detalle:  TA Sistolica: 90.00 Peso: 66.00 Perim. Cefalico: - LM.C. -
TA Diastolica: 60.00 Talla: 156.00 Temp. Axilar: - Sat. Oxigeno: -
Frecuencia Cardiaca: - Frecuencia Resp.: - Temp. Rectal: - NIHS: -
Diuresis: - Drenaje: - Sonda: - Sonda Vesical: -
Ing. Via Oral: - Ing. Via Endov.: -
Fio2: - Agua Endogena: - Otros Ing: - Otros Egr: -
Basales: - Temp. Respiratoria: - Catarsis: -
Hemoglucotest: - Hora: 00:00 -
Correccién [Ul]: - Hora Correccion: 00:00
Dieta: - Adm. LECHE: - Cantidad: - Fecha: -

Oxigeno: - Flujo: -
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SIPROSA HOSPITAL DE MONTEROS "GENERAL LAMADRID"

HISTORIA CLINICA

Apellido: CERON DNI 41898558
Nombre: SOFIA DENISE Fecha Nac.: 01/05/1999
Domicilio: BELISARIO ROLDAN 5 CUADRA Teléfono:

Edad: 22A H.C.: 53479

Localidad: FAMAILLA
Obra Social: 888888 888888 - PROGRAMA SUMAR
CUS - CPE (Cobertura Publica Exclusiva)

26/10/2018 HOSPITAL PARAJON ORTIZ (FAMAILLA)

Origen: CAPS/SIGNOS VITALES

Fecha: 26/10/2018 Horario: 00:00

ROMERO AYRAC, ROSA MIRIAN

Detalle:  TA Sistolica: 100.00 Peso: 73.00 Perim. Cefalico: - IIM.C.: -
TA Diastolica: 60.00 Talla: 156.00 Temp. Axilar: - Sat. Oxigeno: -
Frecuencia Cardiaca: - Frecuencia Resp.: - Temp. Rectal: - NIHS: -
Diuresis: - Drenaje: - Sonda: - Sonda Vesical: -
Ing. Via Oral: - Ing. Via Endov.: -
Fio2: - Agua Endogena: - Otros Ing: - Otros Egr: -
Basales: - Temp. Respiratoria: - Catarsis: -
Hemoglucotest: - Hora: 00:00 -
Correccién [Ul]: - Hora Correccion: 00:00
Dieta: - Adm. LECHE: - Cantidad: - Fecha: -
Oxigeno: - Flujo: -

27/08/2018 HOSPITAL PARAJON ORTIZ (FAMAILLA)

Origen: CAPS/SIGNOS VITALES

Fecha: 27/08/2018 Horario: 00:00

SANTILLAN, RAQUEL ANTONIA

Detalle:  TA Sistolica: 100.00 Peso: 69.00 Perim. Cefalico: - LM.C. -
TA Diastolica: 60.00 Talla: 156.00 Temp. Axilar: - Sat. Oxigeno: -
Frecuencia Cardiaca: - Frecuencia Resp.: - Temp. Rectal: - NIHS: -
Diuresis: - Drenaje: - Sonda: - Sonda Vesical: -
Ing. Via Oral: - Ing. Via Endov.: -
Fio2: - Agua Endogena: - Otros Ing: - Otros Egr: -
Basales: - Temp. Respiratoria: - Catarsis: -
Hemoglucotest: - Hora: 00:00 -
Correccién [Ul]: - Hora Correccion: 00:00
Dieta: - Adm. LECHE: - Cantidad: - Fecha: -
Oxigeno: - Flujo: -

11/07/2018 INSTITUTO DE MATERNIDAD Y GINECOLOGIA NUEST

Origen: INTERNACION Servicio:  UNIDAD DE INTERNACION OBSTETRICA PISO 5

Fecha: 11/07/2018 Horario: 09:25

PROFESIONAL MEDICO : ALCORTA, PABLO GUSTAVO(MP:4623)

Diagnéstico. DESPROPORCION FETO PELVICA
(033.4-Atencion materna por desproporcion fetopelviana de origen mixto, materno

Otras Afecciones:

Evolucion: Paciente 19 afios G1 C1 puerperio post cesarea de 43 hs de evolucion por desproporcion feto
pélvica y desenso detenido.
Al examen lucida, orientada en tiempo y espacio. Conjuntivas rosadas, mucosas himedas, abdomen
blando, depresible e indoloro sin reaccion peritoneal. Herida gx herida limpia y seca.

Utero retraido, loquios escasos sin olor. diuresis + catarsis - rha+ LME +, deambula sin mareos.
laboratorio de control normal. en condiciones de alta hospitalaria
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SIPROSA HOSPITAL DE MONTEROS "GENERAL LAMADRID"

HISTORIA CLINICA

Apellido: CERON DNI 41898558
Nombre: SOFIA DENISE Fecha Nac.: 01/05/1999
Domicilio: BELISARIO ROLDAN 5 CUADRA Teléfono:

Edad: 22A H.C.: 53479

Localidad: FAMAILLA
Obra Social: 888888 888888 - PROGRAMA SUMAR
CUS - CPE (Cobertura Publica Exclusiva)

10/07/2018 INSTITUTO DE MATERNIDAD Y GINECOLOGIA NUEST
Origen: INTERNACION Servicio:  UNIDAD DE INTERNACION OBSTETRICA PISO 5
Fecha: 10/07/2018 Horario: 09:06

PROFESIONAL MEDICO : ALCORTA, PABLO GUSTAVO(MP:4623)

Diagnéstico. DESPROPORCION FETO PELVICA
(033.4-Atencion materna por desproporcion fetopelviana de origen mixto, materno

Otras Afecciones:

Evolucion: Paciente de 19 afios G1 C1 puerperio post cesarea de 19 hs de evolucién por desproporcion feto
pelvica y desenso detenido.
Al examen lucida, orientada en tiempo y espacio, parametros vitales estables normales, Conjuntivas
rosadas, mucosas humedas, abdomen blando, depresible e indoloro sin reaccién peritoneal. Herida gx
cubierta.
Utero retraido, loquios escasos sin olor. diuresis + y catarsis -, miembros inferiores sin edema,
deambulacion sin mareos, lactancia materna positiva, serologia negativa actualizada. pendiente
hemograma de control.

09/07/2018 INSTITUTO DE MATERNIDAD Y GINECOLOGIA NUEST
Origen: PROCEDIMIEN Especialidad: GUARDIA
Fecha: 09/07/2018 Horario: 16:15

PROFESIONAL MEDICO : ROMERO, MARIANA ELIZABETH(MP:9705)

Diagnéstico. DESPROPORCION FETO PELVICA
(033.4-Atencion materna por desproporcion fetopelviana de origen mixto, materno

Evolucién: Protocolo Quirurgico - Fecha: 09/07/18 |
Servicio: GUARDIA |
Procedimiento: Previa anestesia raquidea se realiza campo abdominovulvoperineal, se coloca sonda
vesical, orina clara. Se realiza incision tipo Pfannenstiel, se disecciona por planos, se realiza
histerotomia segmentaria y arciforme, nace RN vivo, sexo fem , que llora espontaneamente al nacer,
se clampea y corta cordén, se entrega a neo. Alumbramiento completo y dirigido, se limpia cavidad.
Se realiza histerorrafia, se constata hemostasia y retraccién uterina adecuada. Se limpian
parietocdlicos. Se cierra por planos. Fin del procedimiento. |

02/07/2018 HOSPITAL PARAJON ORTIZ (FAMAILLA)

Origen: CAPS/SIGNOS VITALES

Fecha: 02/07/2018 Horario: 00:00

SANCHEZ, SERGIO LUIS

Detalle:  TA Sistolica: 110.00 Peso: 80.00 Perim. Cefalico: - IIM.C.: -
TA Diastolica: 70.00 Talla: 163.00 Temp. Axilar: - Sat. Oxigeno: -
Frecuencia Cardiaca: - Frecuencia Resp.: - Temp. Rectal: - NIHS: -
Diuresis: - Drenaje: - Sonda: - Sonda Vesical: -
Ing. Via Oral: - Ing. Via Endov.: -
Fio2: - Agua Endogena: - Otros Ing: - Otros Egr: -
Basales: - Temp. Respiratoria: - Catarsis: -
Hemoglucotest: - Hora: 00:00 -
Correccién [Ul]: - Hora Correccion: 00:00
Dieta: - Adm. LECHE: - Cantidad: - Fecha: -

Oxigeno: - Flujo: -
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SIPROSA HOSPITAL DE MONTEROS "GENERAL LAMADRID"

HISTORIA CLINICA

Apellido: CERON DNI 41898558
Nombre: SOFIA DENISE Fecha Nac.: 01/05/1999
Domicilio: BELISARIO ROLDAN 5 CUADRA Teléfono:

Edad: 22A H.C.: 53479

Localidad: FAMAILLA
Obra Social: 888888 888888 - PROGRAMA SUMAR
CUS - CPE (Cobertura Publica Exclusiva)

29/05/2014 HOSPITAL PARAJON ORTIZ (FAMAILLA)

Origen: CAPS/SIGNOS VITALES

Fecha: 29/05/2014 Horario: 11:10

CECENARIO, PEDRO ROQUE

Detalle:  TA Sistolica: 100.00 Peso: 55.00 Perim. Cefalico: - LM.C. -
TA Diastolica: 80.00 Talla: 156.00 Temp. Axilar: - Sat. Oxigeno: -
Frecuencia Cardiaca: - Frecuencia Resp.: - Temp. Rectal: - NIHS: -
Diuresis: - Drenaje: - Sonda: - Sonda Vesical: -
Ing. Via Oral: - Ing. Via Endov.: -
Fio2: - Agua Endogena: - Otros Ing: - Otros Egr: -
Basales: - Temp. Respiratoria: - Catarsis: -
Hemoglucotest: - Hora: - -
Correccién [Ul]: - Hora Correccion: -
Dieta: - Adm. LECHE: - Cantidad: - Fecha: -

Oxigeno: - Flujo: -




..... p \ ......r |
L J__ - y -
.y | ____.
o — L \ [ | ! _ g
Y & | / J ¥ -
L]
d i _..,.,_ / i
. _— o , /
% § o | [ H.. (
~ = - N b, . \ 20 L .__._, adl 4 =~
’
. ) s y 2 ]
A ..w_.. " L ._____.. -~ - _ .__1 .._.__.. # §
AN . & = - ol i) , ..um‘ e g f "
1 - ., __, = ~ r - A
i ]
- . - . ...... ﬂ .ﬁ. o -, ﬁ \Alv/.. .___‘-un- ..._..._.. -
i L ._l..l. S : Lo A i 3 . b ] " t_._-.__l.. -
il .”-l. - M . ..J._lr S & - fr‘l F Vv l..,l.r .‘__.11 - .mlllﬂ\ o ..rr.. L.\\\Hl.lh“ .1...__ ull...|ll.1l. F i \ -
F m " § “_.._.n. ...._.._x y C— - -
] #
1= /
- e | ku\\_ £ Y
£ ! ) - -~ = = —_— ....J..r Ii".—_ ! \ - o H F il - -
L HI = * Yy - el - .ﬁ Hk... ._1 L|1l|.|-r.\. = Auﬁ-_- .. - ._11 .....-.luu..-.....l ‘ T..‘.-.“ __l._...___. — = - r -..1.1_. A . - 4
B W - -~ ic — - - M e .nr._[h._.-l_.1].|.. ._r |._r__|....-n_. h\\- L -_, 3 - T ot a.rlll.s.\ ....l..._.- - tll o =3 <




2 Q\h,m\w \\M&ﬁj \UJ. T.J?n\ﬁ\\\ oD LR %

e Hﬂ,\m&r\{\ﬁ“&\ﬁ‘\a




MINISTERIO PUBLICO FISCAL
CUERPO MEDICO FORENSE Y MORGUE JUDICIAL
TUCUMAN

San Miguel de Tucuman, 7 de Junio de 2021
AUTOPSIA N°: 2819/2021
Dr. Tula Rizo Adrian

SR/A. FISCAL

UNIDAD FISCAL DE INVESTIGACION Y ENJUICIAMIENTO DE GRAVES DELITOS
CONTRA LA INTEGRIDAD FiSICA

CENTRO JUDICIAL MONTEROS

CAUSA: CERON SOFIA DENISE S/ SU FALLECIMIENTO- AUTOPSIA

Dando cumplimiento a lo requerido por la Comisaria de Famailla y lo solicitado por el
medico de policia Dr. Walter M. Delgadino, el dia 31 de Mayo de 2021 me constitui en la Morgue
Judicial de esta Capital, en donde conjuntamente con el técnico autopsista Calizaya Facundo
Emanuel practicamos la autopsia al cadaver de CERON SOFIA DENISE, quien de acuerdo a la
informacion suministrada era argentina, de 22 afios de edad, DNI N° 41.898.558, se domiciliaba
en calle Belisario Roldan s/n — B°® Osores — Famailla — Tucuman y fallecio el 28 de Mayo de 2021

en B° Osores — Famailla , en circunstancias que se investigan.

EXAMEN EXTERNO: cadaver perteneciente a una persona adulta joven, del sexo

femenino, en estado de putrefaccion, de aproximadamente 90 kg. de peso, 1.59 mts. de estatura,
piel triguefia, ojos marrones, pelo negro, de contextura fisica obesa. Como sefa particular presenta
tatuaje en flanco izquierdo.

Al examen externo practicado el cadaver se presenta en un estado de putrefaccion
cromatico-enfisematoso, con coloracion verdosa en rostro, térax anterior y lateral, y region dorso
lumbar. Se constata salida de liquido sanguinolento por nariz y boca. No se constataron signos de
traumatismos u otras lesiones de reciente data, de tipo vital o producidas en vida de la causante, en

la superficie corporal.

EXAMEN INTERNO — CRANEOQO: Efectuadas las incisiones segun técnica se decola cuero

cabelludo, dejandose al descubierto, boveda craneana no constatandose signos de traumatismos o
fracturas de planos 6seos. Aserrada la calota, se procede a la apertura de la cavidad craneana, se
constata que el encéfalo se presenta palido, grisdceo, Evacuada masa encefélica en su totalidad, en
cavidad craneana no se constataron signos de traumatismos o fracturas de planos 6seos.

TORAX: efectuadas las incisiones de practica, se rebaten los colgajos musculos cutdneos,
dejandose al descubierto la parrilla costal anterior, no constatandose signos de traumatismos ni
fracturas de arcos costales. Retirado el peto esterno-condro-costal, el pericardio se presenta sin
anomalias. El corazon se encuentra de tamafio normal, sin patologias al estudio microscépico.
Ambos pulmones, atelectasicos,, sin otras particularidades. No se constataron signos de derrames,

hemorragias o traumatismos en cavidades toracicas. Parrilla costal posterior sin particularidades.



MINISTERIO PUBLICO FISCAL
CUERPO MEDICO FORENSE Y MORGUE JUDICIAL
TUCUMAN

ABDOMEN: se procede a abrir la cavidad mediante las incisiones de préactica,

constatdndose gran coleccion de liquido purulento, espeso, con una coloracion amarronada, en
espacio subfrénico, sub-hepatico, parieto colico derecho e izquierdo y en fondo de saco de Douglas,
la region cecal presenta plastron entre ciego, asas de intestino delgado y epiplén, y luego de liberar
las adherencias, se observa apéndice cecal aumentado de tamafo, engrosado, con perforacion en
base del mismo. Investigado el higado se constata coloracion pardo negruzca de consistencia
friable, vesicula biliar distendida. Rifiones marcadamente congestivos. Bazo sin particularidades.
Estomago vacio, sin particularidades. Los demds organos y visceras abdominales sin signologia

digna de mencion a los fines de esta pericia.

CONSIDERACIONES MEDICOLEGALES: la signologia encontrada durante la autopsia

médico legal practicada nos indica que se trata de un individuo adulto joven, del sexo femenino,
que padecid un severo proceso infeccioso a nivel abdominal, originado por la inflamacion y
perforacion del apéndice cecal, evidenciado al examen interno del abdomen, por gran coleccion
de liquido purulento, espeso, con una coloraciéon amarronada y plastron en region cecal (masa o
bloque de caracter inflamatorio, formado por el adosamiento de varias visceras entre si), lo que
dio origen a un proceso infeccioso que comprometio toda la cavidad abdominal, constituyendo

una peritonitis, patologia ésta que fue lo que en definitiva llevo al dbito a la causante.

Seglin informacion suministrada por la fiscalia, la causante consulto el dia 28/05/2021 en
la Nueva Clinica Famailla, donde fue atendida por el médico de guardia, sin indicar motivo de
consulta, e indicando la aplicacién de hioscina y metoclopramida via IM, retirdndose luego a su
domicilio. A las 19:44 del 28 de mayo del 2021, ingresa por guardia al hospital de Monteros
General Lamadrid, con cuadro de taquiarritmia y desosiego, malestar general., dificultad en la
mecanica respiratoria. Se constata FA de alta respuesta ventricular con desaturacion. Por no
tolerar mascara de alto flujo, la aparicion de cianosis. se decide intubacion endotraqueal. A las
22.50, la paciente presenta paro cardiorrespiratorio que no responde a las maniobras de RCP

avanzada indicando el 6bito a las 23.20.

CONCLUSION: 1) CERON SOFIA DENISE: fallecid por Peritonitis apendicular.

2) Se adjunta Informe Radiografico
3) La nota policial, certificado de defuncion con DNI: 41.898.558 de la causante y
el CD-R con las fotografias tomadas durante la autopsia quedan a resguardo en

este Cuerpo Médico Forense hasta ser remitidos oportunamente.

Dios guarde a Ud.

Dr. Tula Rizo Adrian
Médico Forense- MP 5264

Firmado digitalmente



Comisaria de Famailla, 29 de Mayo de 2021

Senor
MORGUE JUDICIAL CAPITAL

Su Oficina:

CAUSA: MUERTE DUDOSA, CAUSANTE:
DENUNCIANTE: RODRIGUEZ SANDRA LILIANA, OCURRIDO: 28/04/2021, A

HORAS 23:00, DENUNCIADO: 29/05/2021, INTERVIENE: UNIDA FISCAL DE
INVESTIGACION Y ENJUICIAMIENTO EN GRAVES DELITOS CONTRA LA
INTEGRIDAD FISICA DEL CENTRO JUDICIAL MONTEROS.-

CERON __SOFIA DENICE,

Ref: SOLICITAR AUTOPSIA.-

Solicito a Ud. quiera tener a bien disponer que
personal de esa proceda a realizar el correspondiente AUTOPSIA (segun asi
instrucciones del MEDICO DE POLICIA) del cuerpo de la ciudadana que en
vida solia llamarse CERON SOFIA DENICE, arqentina, instruida, de 22 anos
de edad, DNI N2 41.898.558, con domicilio en Calle Belisario Roldan s/n°,
B° Osores Ciudad de Famailla, adjuntando copia de protocolo de
reconocimiento médico legal y certificado de solicitud de autopsia. Ruego
un urgente diligenciamiento. Se hace constar que no se adjunta D.N.I. de la

Occisa.-

Estimaré se informe como de prdctica.-

Escaneado con CamScanner
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MINISTERIO PUBLICO FISCAL
CUERPO MEDICO FORENSE Y MORGUE JUDICIAL
TUCUMAN

San Miguel de Tucuman, 4 de Junio de 2021
Dra. Ana Ruiz

AL SR. MEDICO FORENSE
DR. ADRIAN TULA

CAUSA: CERON, SOFIA DENICE, DNI: 41898558 S/ Muerte Dudosa

Dando cumplimiento a lo requerido por el Sr. Médico Forense, se ha procedido a efectuar
los estudios radiologicos en el cuerpo del causante CERON, SOFIA DENICE, DNI: 41898558,

obteniendo los siguientes resultados.

RX DE CRANEO - TORAX - ABDOMEN Y PELVIS: Se visualiza enfisema
subcutaneo e intracavitario por estado de putrefaccion. No se logra visualiza patologia

radiologicamente demostrable.

Saludo a Ud.

Dra. Ana Ruiz

M.P. 7090
MEDICO RADIOLOGO FORENSE
PODER JUDICIAL DE TUCUMAN

Tomando conocimiento, elévese a Unidad Fiscal de Investigacion y Enjuiciamiento de
Graves Delitos contra la Integridad Fisica (Monteros)

San Miguel de Tucuman, 4 de Junio de 2021.



CENTRO JUDICIAL MONTEROS

UNIDAD FISCAL DE INVESTIGACION Y ENJUICIAMIENTO DE

GRAVES DELITOS CONTRA LA INTEGRIDAD FISICA

OFICIO N° 86
MONTEROS, 31 de Mayo de 2021.-

AL SR. GERENTE

CLINICA FAMAILLA

S [ (0

CAUSA: S/ MUERTE DUDOSA VICT: CERON SOFIA DENICE
Legajo N°: M-002167/2021.-

Por disposicion de esta Unidad Fiscal de Investigacion vy
Enjuiciamiento de Graves Delitos contra la Integridad Fisica del Centro Judicial
Monteros, a cargo de la Fiscal Subrogante DRA. MONICA GARCIA DE TARGA,
se ha dispuesto librar el presente oficio a Ud. a fin de que proceda a remitir con
caracter de URGENTE EN UN PLAZO DE 24 HORAS: Historia clinica completa
y documentacion de enfermeria de la ciudadana CERON SOFIA DENICE DNI:
41.898.558 quien fuera asistida en vuestra institucién en fecha 26/05/2021 .-

Cumplido, debera remitir a esta Unidad Fiscal, el informe

en formato digital a efectos de ser adjuntada al legajo a la siguiente direccion

de mail: integridadfisicamonteros@mpftucuman.gob.ar o via WhatsApp al

numero de celular 3816098820.

Saludo a Ud. Atte.-

MEDINA Firmado

digitalmente por

ROSALES  MEDINA

ROSALES Juan

Juan Carlos
| Fecha: 2021.05.31
Carlos 12:50:17 -03'00"


mailto:integridadfisicamonteros@mpftucuman.gob.ar

ESTUDIO JURIDICO
ABI CHEBLE ASOCIADOS

RONDEAU 456
Tele-fax 0381- 4240277 - 4247889 Cel. 155871846
Email: eliasabicheble@arnet.com.ar

DA CUMPLIMIENTO - CONTESTA OFICIO

UNIDAD FISCAL DE INVESTIGACION Y ENJUICIAMIENTO DE GRAVES DELI-
TOS CONTRA LA INTEGRIDAD FISICA DEL CENTRO JUDICIAL DE MONTEROS

JUICIO: “CERON SOFIA DENISE S/MUERTE DUDOSA - LEGAJO N° M-
002167/2021”.-

ELIAS GUSTAVO ABI CHEBLE, abogado de la matricula con domicilio
digital en el N° 20205807056, en mi caricter de apoderado NUEVA CLINICA FAMAILLA
SRL propietaria De la Clinica Famailla conforme lo acredito con el poder que en escritura pu-
blica acompaiio cuya autenticidad y vigencia declaro bajo juramento a V.S. respetuosamente
digo:

Que en cumplimiento con lo ordenado por V.S. vengo a acompafiar adjunto
al presente las COPIAS DIGITALIZADAS DE TODA LA DOCUMENTACION que obra en
nuestro poder referido y perteneciente a la SRA. CERON SOFIA DENICE.-

NO EXISTE PROTOCOLO QUIRURGICO NI HISTORIA CLINICA POR
CUANTO ESTA SRA. NUNCA FUE OPERADA EN NUESTRO SANATORIO y solo fue
atendida por guardia el dia 28/05/2021 y no el 26/05/21 como erréneamente te indica en el ofi-
cio.-

La atencién fue brindada en hs de la tarde por el Dr Walter Cabrera
mp.9927 nacional 103395quien indico la aplicacion de hioscina y metoclopramida via IM.-

La medicacion fue aplicada por la enfermera Nancy Peralta m.p 4264.

La paciente se retiro a su domicilio.

Es el Unico registro del medico y enfermera, pues la paciente reitero no per-
manecié internada. Fue tratamiento ambulatorio. Ignoro el motivo de consulta.

Asi mismo adjunto las entradas e ingresos por guardia de la paciente.-

Téngase presente.-

Proveer de conformidad

SERA JUSTICIA

. 3394 - L° 1 - F° 363
<D. T® 96 - F* 413
i A, whin AT, 232 -0 W1 - A4 0]









CENTRO JUDICIAL MONTEROS

UNIDAD FISCAL DE INVESTIGACION Y ENJUICIAMIENTO DE

GRAVES DELITOS CONTRA LA INTEGRIDAD FISICA

OFICIO N° 85
MONTEROS, 31 de Mayo de 2021.-

AL DIRECTOR HOSPITAL

DE LA CIUDAD DE FAMAILLA

S [ (0

CAUSA: S/ MUERTE DUDOSA VICT: CERON SOFIA DENICE
Legajo N°: M-002167/2021.-

Por disposicion de esta Unidad Fiscal de Investigacion vy
Enjuiciamiento de Graves Delitos contra la Integridad Fisica del Centro Judicial
Monteros, a cargo de la Fiscal Subrogante DRA. MONICA GARCIA DE TARGA,
se ha dispuesto librar el presente oficio a Ud. a fin de que proceda a remitir con
caracter de URGENTE EN UN PLAZO DE 24 HORAS: Historia clinica completa
y documentacion de enfermeria de la ciudadana CERON SOFIA DENICE DNI:
41.898.558 quien fuera asistida en vuestra institucion en fecha 26/05/2021 .-

Cumplido, debera remitir a esta Unidad Fiscal, el informe

en formato digital a efectos de ser adjuntada al legajo a la siguiente direccion

de mail: integridadfisicamonteros@mpftucuman.gob.ar o via WhatsApp al

numero de celular 3816098820.

Saludo a Ud. Atte.-

Firmado

MEDINA digitalmente por
ROSALES it

Juan Carlos Fecha: 2021.05.31
12:50:52 -03'00"
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CENTRO JUDICIAL MONTEROS

UNIDAD FISCAL DE INVESTIGACION Y ENJUICIAMIENTO DE

GRAVES DELITOS CONTRA LA INTEGRIDAD FISICA

OFICIO N° 84
MONTEROS, 31 de Mayo de 2021.-
AL DIRECTOR DEL HOSPITAL
GRAL LAMADRID DE LA
CIUDAD DE MONTEROS
S [ (0

CAUSA: S/ MUERTE DUDOSA VICT: CERON SOFIA DENICE
Legajo N°: M-002167/2021.-

Por disposicion de esta Unidad Fiscal de Investigacion vy
Enjuiciamiento de Graves Delitos contra la Integridad Fisica del Centro Judicial
Monteros, a cargo de la Fiscal Subrogante DRA. MONICA GARCIA DE TARGA,
se ha dispuesto librar el presente oficio a Ud. a fin de que proceda a remitir con
caracter de URGENTE EN UN PLAZO DE 24 HORAS: Historia clinica completa
y documentacion de enfermeria de la ciudadana CERON SOFIA DENICE DNI:
41.898.558 quien fuera asistida en vuestra institucion en fecha 26/05/2021 .-

Cumplido, debera remitir a esta Unidad Fiscal, el informe

en formato digital a efectos de ser adjuntada al legajo a la siguiente direccion

de mail:_integridadfisicamonteros@mpftucuman.gob.ar o via WhatsApp al

numero de celular 3816098820.

Saludo a Ud. Atte.-

MEDINA Firmado

digitalmente por

ROSALES MEDINA ROSALES

Juan Carlos
Juan Fecha: 2021.05.31

Carlos 12:51:22 -03'00"
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CENTRO JUDICIAL MONTEROS

UNIDAD FISCAL DE INVESTIGACION Y ENJUICIAMIENTO DE
GRAVES DELITOS CONTRA LA INTEGRIDAD FISICA

OFICIO N° 84
MONTEROS, 31 de Mayo de 2021.-
AL DIRECTOR DEL HOSPITAL
GRAL LAMADRID DE LA
CIUDAD DE MONTEROQS
S i 0

'CAUSA: S/ MUERTE DUDOSA VICT: CERON SOFIA DENICE
Legajo N°: M-002167/2021.-

Por disposicién de esta Unidad Fiscal de Investigacién y
Enjuiciamiento de Graves Delitos contra la Integridad Fisica del Centro Judicial
Monteros, a cargo de la Fiscal Subrogante DRA. MONICA GARCIA DE TARGA,
se ha dispuesto librar el presente oficio a Ud. a fin de que proceda a remitir con
caracter de URGENTE EN UN PLAZO DE 24 HORAS: Historia clinica completa
y documentacion de enfermeria de la ciudadana CERON SOFIA DENICE DNI:

41.898.558 quien fuera asistida en vuestra institucién en fecha 26/05/2021 -

Cumplido, deberd remitir a_esta Unidad Fiscal. el informe
en formato digital a efectos de ser adjuntada al ieqaio a la siquiente direccién

de  mail: integridadfisicamonterns@mpf

ticuman.aoh ar o via whatSApp al
numero de celular 3816098820.

Saludo a Ud. Atte.-

MEDINA  Firmado
ROSALES digitalmente por

MEDINA ROSALES

_]uan Juan Carlos
Fecha: 2021 05.31

Carlos 12:51:22 -03'00"

Escaneado con CamScanner
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SIPROSA HOSPITAL DE MONTEROS "GENERAL LAMADRID"

HISTORIA CLINICA

Apellido: CERON DNI 41898558
Nombre: SOFIA DENISE Fecha Nac.: 01/05/1999
Domicilio: BELISARIO ROLDAN 5 CUADRA Teléfono:

Edad: 22A H.C.: 53479

Localidad: FAMAILLA
Obra Social: 888888 888888 - PROGRAMA SUMAR
CUS - CPE (Cobertura Publica Exclusiva)

28/05/2021 HOSPITAL DE MONTEROS "GENERAL LAMADRID"
Origen: INTERNACION Servicio: CARDIOLOGIA
Fecha: 28/05/2021 Horario: 23:36

PROFESIONAL MEDICO : RENGEL, ESTEBAN(MP:6366)

Diagnéstico:  FIBRILACION AURICULAR PAROXISTICA
(148-Fibrilacién y aleteo auricular

Otras Afecciones:

Evolucién: Parenteral Nro.: 1 PHP SF M{AS 2 K MAS 2 MGA 7 X M | Parenteral Nro.: 2 AMIODARONA 7 AMPEN 500 D5% A
PASASR EN 1 HORA 100 CM Y LUIEGO INFUSIONA 21 ML-H | Medicamento Nro.: 1 OXIGENO CON MASCARA DE NO
REHULNACION | Medicamento Nro.: 2 DESAMETASONA EV | Medicamento Nro.: 3 HIDROCORTISONA EV |
Medicamento Nro.: 4 INTUBACION ENDOTRQUELA | Medicamento Nro.: 5 ADRENALIAN HASTA 5 AMPOLLAS MAXIMO
| Medicamento Nro.: 6 BICARBOANTO D ESODIO 1 FARCO |

Origen: INTERNACION Servicio: CARDIOLOGIA

Fecha: 28/05/2021 Horario: 23:34

PROFESIONAL MEDICO : RENGEL, ESTEBAN(MP:6366)

Diagnéstico:  FIBRILACION AURICULAR PAROXISTICA
(148-Fibrilacién y aleteo auricular

Otras Afecciones:

Evolucion: 22.50 Paciente en paro cardiorespirartortiro. NO rewsponde a las maniobras de rcp
23.10 Se continta rcp. PAcinete acidotoica . se corrige con bicarbonato
23.20 Pacietne continta sin responder. PArada cardica
23.20 PAciente fallecio
se avisa a familiares por teléfono

Origen: INTERNACION Servicio: CARDIOLOGIA

Fecha: 28/05/2021 Horario: 23:31

PROFESIONAL MEDICO : RENGEL, ESTEBAN(MP:6366)

Diagnéstico:  FIBRILACION AURICULAR PAROXISTICA
(148-Fibrilacién y aleteo auricular

Otras Afecciones:

Evolucion: 22:30 pacioete con mala mecanica respiratoria, no olera mascara de altoflujo
Aparece cianosis. se decide intubacion endotraqueal

Origen: INTERNACION Servicio: CARDIOLOGIA

Fecha: 28/05/2021 Horario: 23:30

PROFESIONAL MEDICO : RENGEL, ESTEBAN(MP:6366)

Diagnéstico:  FIBRILACION AURICULAR PAROXISTICA
(148-Fibrilacién y aleteo auricular

Otras Afecciones:

Evolucién: 22:00 paciente con m?ascara de altao flujo. Rx con imagenes algodonosos bilaterales. SE pide
laboratorio y se pide PCR covid

Origen: INTERNACION Servicio: CARDIOLOGIA

Fecha: 28/05/2021 Horario: 23:29

PROFESIONAL MEDICO : RENGEL, ESTEBAN(MP:6366)
Diagnéstico:  FIBRILACION AURICULAR PAROXISTICA
(148-Fibrilacién y aleteo auricular
Otras Afecciones:
Evolucioén: Pacciente ingres6 21.20 con cuadro de taquiarritmia y dsasiego. Se constata FA de alta respueata
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SIPROSA HOSPITAL DE MONTEROS "GENERAL LAMADRID"

Fecha de Impresion 01/06/21
Hora de Impresion 09:27:14

Imprimio aracedo
Pag. 2

HISTORIA CLINICA

Apellido: CERON DNI 41898558
Nombre: SOFIA DENISE Fecha Nac.: 01/05/1999
Domicilio: BELISARIO ROLDAN 5 CUADRA Teléfono:
Edad: 22A H.C.: 53479
Localidad: FAMAILLA
Obra Social: 888888 888888 - PROGRAMA SUMAR
CUS - CPE (Cobertura Publica Exclusiva)
ventricualr.y Desaturacion quie reuqgeuire mascara de oxigeno. Paciente refire haber referido
medicacién en otro nosomio por problema reanal y a partir de ese momento sentir faalta de aire y
taquicarida
Se realiz6 trest ra?ido negativo
SE colocé a mioadrona y pas a uco
PActe con roncus y disminuciéon del MV
ta 100/60
no eedemas, pulsos positvos
Origen: TURNO AMB./SIGNOS VIT
Fecha: 28/05/2021 Horario: 19:44

PROFESIONAL ENFERMERO : AGUERO ELIANA ELIZABETH DE JESUS, ELIANA ELIZABETH DE JESUS(

Detalle:  TA Sistolica: 143.00 Peso: - Perim. Cefalico: - LM.C.: -
TA Diastolica: 110.00 Talla: - Temp. Axilar: 36.00 Sat. Oxigeno: 84
Frecuencia Cardiaca: 173 Frecuencia Resp.: 24 Temp. Rectal: - NIHS: -
Diuresis: - Drenaje: - Sonda: - Sonda Vesical: -
Ing. Via Oral: - Ing. Via Endov.: -

Fio2: - Agua Endogena: - Otros Ing: - Otros Egr: -
Basales: - Temp. Respiratoria: - Catarsis: -
Hemoglucotest: - Hora: - -
Correccién [Ul]: - Hora Correccion: -
Dieta: - Adm. LECHE: - Cantidad: - Fecha: -
Oxigeno: - Flujo: -
Observaciones: PCTE. INGRESA POR GUARDIA, REFIERE MALESTAR GRAL., DIFICULTAD EN LA MECANICA
RESPIRATORIA, REFIERE HABER SIDO ASISTIDA EN SU HOSPITAL DE ORIGEN , DONDE SE LE
REALIZARON PHP , NO RECONOCIENDO LA MEDICACION QUE SE LE ADMINISTRO EN ESE
MOMENTO. ASU INGRESO EN ESTE ESTABLECIMIENTO, SE LE CONTROLAN PARAMETROS
VITALES. EVALUA DR. RENGEL, QUIEN INDICA PHP, MAS TTO.; SOLICITA ECG, TEST
RAPIDO PARA COVID, CON RESULTADO NEGATIVO (-). PCTE. INTERNADA EN SERVICIO DE
UcCo.

14/01/2021 HOSPITAL DE MONTEROS "GENERAL LAMADRID"

Origen: GUARDIA/SIGNOS VITALE

Fecha: 14/01/2021 Horario: 19:54

PROFESIONAL ENFERMERO : JEREZ, LUIS ENRIQUE(MP:1762)

Detalle:  TA Sistolica: - Peso: - Perim. Cefalico: - ILM.C.: -
TA Diastolica: - Talla: - Temp. Axilar: - Sat. Oxigeno: -
Frecuencia Cardiaca: - Frecuencia Resp.: - Temp. Rectal: - NIHS: -
Diuresis: - Drenaje: - Sonda: - Sonda Vesical: -
Ing. Via Oral: - Ing. Via Endov.: -

Fio2: - Agua Endogena: - Otros Ing: - Otros Egr: -
Basales: - Temp. Respiratoria: - Catarsis: -
Hemoglucotest: - Hora: - -

Correccién [Ul]: - Hora Correccion: -

Dieta: - Adm. LECHE: - Cantidad: - Fecha: -
Oxigeno: - Flujo: -

Observaciones:

PACIENTE CON INFECCION URINARIA ES EVALUADA POR MEDICO DE GUARDIA QUIEN INDICA
TRATAMIENTO
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SIPROSA HOSPITAL DE MONTEROS "GENERAL LAMADRID"

HISTORIA CLINICA

Apellido: CERON DNI 41898558
Nombre: SOFIA DENISE Fecha Nac.: 01/05/1999
Domicilio: BELISARIO ROLDAN 5 CUADRA Teléfono:

Edad: 22A H.C.: 53479

Localidad: FAMAILLA
Obra Social: 888888 888888 - PROGRAMA SUMAR
CUS - CPE (Cobertura Publica Exclusiva)

Origen: GUARDIA/SIGNOS VITALE

Fecha: 14/01/2021 Horario: 00:09

PROFESIONAL ENFERMERO : SANDOVAL, MARIA CELESTE(MP:5002)

Detalle:  TA Sistolica: 137.00 Peso: - Perim. Cefalico: - LM.C.: -
TA Diastolica: 95.00 Talla: - Temp. Axilar: 37.10 Sat. Oxigeno: 97
Frecuencia Cardiaca: 87 Frecuencia Resp.: - Temp. Rectal: - NIHS: -
Diuresis: - Drenaje: - Sonda: - Sonda Vesical: -
Ing. Via Oral: - Ing. Via Endov.: -

Fio2: - Agua Endogena: - Otros Ing: - Otros Egr: -
Basales: - Temp. Respiratoria: - Catarsis: -
Hemoglucotest: - Hora: - -

Correccién [Ul]: - Hora Correccion: -

Dieta: - Adm. LECHE: - Cantidad: - Fecha: -
Oxigeno: - Flujo: -

01/02/2019 HOSPITAL PARAJON ORTIZ (FAMAILLA)

Origen: CAPS/SIGNOS VITALES

Fecha: 01/02/2019  Horario: 00:00

ROMERO AYRAC, ROSA MIRIAN

Detalle:  TA Sistolica: 120.00 Peso: 66.00 Perim. Cefalico: - LM.C. -
TA Diastolica: 80.00 Talla: 157.00 Temp. Axilar: - Sat. Oxigeno: -
Frecuencia Cardiaca: - Frecuencia Resp.: - Temp. Rectal: - NIHS: -
Diuresis: - Drenaje: - Sonda: - Sonda Vesical: -
Ing. Via Oral: - Ing. Via Endov.: -
Fio2: - Agua Endogena: - Otros Ing: - Otros Egr: -
Basales: - Temp. Respiratoria: - Catarsis: -
Hemoglucotest: - Hora: 00:00 -
Correccién [Ul]: - Hora Correccion: 00:00
Dieta: - Adm. LECHE: - Cantidad: - Fecha: -
Oxigeno: - Flujo: -

17/12/2018 HOSPITAL PARAJON ORTIZ (FAMAILLA)

Origen: CAPS/SIGNOS VITALES

Fecha: 17/12/2018 Horario: 00:00

ROMERO AYRAC, ROSA MIRIAN

Detalle:  TA Sistolica: 90.00 Peso: 66.00 Perim. Cefalico: - LM.C. -
TA Diastolica: 60.00 Talla: 156.00 Temp. Axilar: - Sat. Oxigeno: -
Frecuencia Cardiaca: - Frecuencia Resp.: - Temp. Rectal: - NIHS: -
Diuresis: - Drenaje: - Sonda: - Sonda Vesical: -
Ing. Via Oral: - Ing. Via Endov.: -
Fio2: - Agua Endogena: - Otros Ing: - Otros Egr: -
Basales: - Temp. Respiratoria: - Catarsis: -
Hemoglucotest: - Hora: 00:00 -
Correccién [Ul]: - Hora Correccion: 00:00
Dieta: - Adm. LECHE: - Cantidad: - Fecha: -

Oxigeno: - Flujo: -
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SIPROSA HOSPITAL DE MONTEROS "GENERAL LAMADRID"

HISTORIA CLINICA

Apellido: CERON DNI 41898558
Nombre: SOFIA DENISE Fecha Nac.: 01/05/1999
Domicilio: BELISARIO ROLDAN 5 CUADRA Teléfono:

Edad: 22A H.C.: 53479

Localidad: FAMAILLA
Obra Social: 888888 888888 - PROGRAMA SUMAR
CUS - CPE (Cobertura Publica Exclusiva)

26/10/2018 HOSPITAL PARAJON ORTIZ (FAMAILLA)

Origen: CAPS/SIGNOS VITALES

Fecha: 26/10/2018 Horario: 00:00

ROMERO AYRAC, ROSA MIRIAN

Detalle:  TA Sistolica: 100.00 Peso: 73.00 Perim. Cefalico: - IIM.C.: -
TA Diastolica: 60.00 Talla: 156.00 Temp. Axilar: - Sat. Oxigeno: -
Frecuencia Cardiaca: - Frecuencia Resp.: - Temp. Rectal: - NIHS: -
Diuresis: - Drenaje: - Sonda: - Sonda Vesical: -
Ing. Via Oral: - Ing. Via Endov.: -
Fio2: - Agua Endogena: - Otros Ing: - Otros Egr: -
Basales: - Temp. Respiratoria: - Catarsis: -
Hemoglucotest: - Hora: 00:00 -
Correccién [Ul]: - Hora Correccion: 00:00
Dieta: - Adm. LECHE: - Cantidad: - Fecha: -
Oxigeno: - Flujo: -

27/08/2018 HOSPITAL PARAJON ORTIZ (FAMAILLA)

Origen: CAPS/SIGNOS VITALES

Fecha: 27/08/2018 Horario: 00:00

SANTILLAN, RAQUEL ANTONIA

Detalle:  TA Sistolica: 100.00 Peso: 69.00 Perim. Cefalico: - LM.C. -
TA Diastolica: 60.00 Talla: 156.00 Temp. Axilar: - Sat. Oxigeno: -
Frecuencia Cardiaca: - Frecuencia Resp.: - Temp. Rectal: - NIHS: -
Diuresis: - Drenaje: - Sonda: - Sonda Vesical: -
Ing. Via Oral: - Ing. Via Endov.: -
Fio2: - Agua Endogena: - Otros Ing: - Otros Egr: -
Basales: - Temp. Respiratoria: - Catarsis: -
Hemoglucotest: - Hora: 00:00 -
Correccién [Ul]: - Hora Correccion: 00:00
Dieta: - Adm. LECHE: - Cantidad: - Fecha: -
Oxigeno: - Flujo: -

11/07/2018 INSTITUTO DE MATERNIDAD Y GINECOLOGIA NUEST

Origen: INTERNACION Servicio:  UNIDAD DE INTERNACION OBSTETRICA PISO 5

Fecha: 11/07/2018 Horario: 09:25

PROFESIONAL MEDICO : ALCORTA, PABLO GUSTAVO(MP:4623)

Diagnéstico. DESPROPORCION FETO PELVICA
(033.4-Atencion materna por desproporcion fetopelviana de origen mixto, materno

Otras Afecciones:

Evolucion: Paciente 19 afios G1 C1 puerperio post cesarea de 43 hs de evolucion por desproporcion feto
pélvica y desenso detenido.
Al examen lucida, orientada en tiempo y espacio. Conjuntivas rosadas, mucosas himedas, abdomen
blando, depresible e indoloro sin reaccion peritoneal. Herida gx herida limpia y seca.

Utero retraido, loquios escasos sin olor. diuresis + catarsis - rha+ LME +, deambula sin mareos.
laboratorio de control normal. en condiciones de alta hospitalaria
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SIPROSA HOSPITAL DE MONTEROS "GENERAL LAMADRID"

HISTORIA CLINICA

Apellido: CERON DNI 41898558
Nombre: SOFIA DENISE Fecha Nac.: 01/05/1999
Domicilio: BELISARIO ROLDAN 5 CUADRA Teléfono:

Edad: 22A H.C.: 53479

Localidad: FAMAILLA
Obra Social: 888888 888888 - PROGRAMA SUMAR
CUS - CPE (Cobertura Publica Exclusiva)

10/07/2018 INSTITUTO DE MATERNIDAD Y GINECOLOGIA NUEST
Origen: INTERNACION Servicio:  UNIDAD DE INTERNACION OBSTETRICA PISO 5
Fecha: 10/07/2018 Horario: 09:06

PROFESIONAL MEDICO : ALCORTA, PABLO GUSTAVO(MP:4623)

Diagnéstico. DESPROPORCION FETO PELVICA
(033.4-Atencion materna por desproporcion fetopelviana de origen mixto, materno

Otras Afecciones:

Evolucion: Paciente de 19 afios G1 C1 puerperio post cesarea de 19 hs de evolucién por desproporcion feto
pelvica y desenso detenido.
Al examen lucida, orientada en tiempo y espacio, parametros vitales estables normales, Conjuntivas
rosadas, mucosas humedas, abdomen blando, depresible e indoloro sin reaccién peritoneal. Herida gx
cubierta.
Utero retraido, loquios escasos sin olor. diuresis + y catarsis -, miembros inferiores sin edema,
deambulacion sin mareos, lactancia materna positiva, serologia negativa actualizada. pendiente
hemograma de control.

09/07/2018 INSTITUTO DE MATERNIDAD Y GINECOLOGIA NUEST
Origen: PROCEDIMIEN Especialidad: GUARDIA
Fecha: 09/07/2018 Horario: 16:15

PROFESIONAL MEDICO : ROMERO, MARIANA ELIZABETH(MP:9705)

Diagnéstico. DESPROPORCION FETO PELVICA
(033.4-Atencion materna por desproporcion fetopelviana de origen mixto, materno

Evolucién: Protocolo Quirurgico - Fecha: 09/07/18 |
Servicio: GUARDIA |
Procedimiento: Previa anestesia raquidea se realiza campo abdominovulvoperineal, se coloca sonda
vesical, orina clara. Se realiza incision tipo Pfannenstiel, se disecciona por planos, se realiza
histerotomia segmentaria y arciforme, nace RN vivo, sexo fem , que llora espontaneamente al nacer,
se clampea y corta cordén, se entrega a neo. Alumbramiento completo y dirigido, se limpia cavidad.
Se realiza histerorrafia, se constata hemostasia y retraccién uterina adecuada. Se limpian
parietocdlicos. Se cierra por planos. Fin del procedimiento. |

02/07/2018 HOSPITAL PARAJON ORTIZ (FAMAILLA)

Origen: CAPS/SIGNOS VITALES

Fecha: 02/07/2018 Horario: 00:00

SANCHEZ, SERGIO LUIS

Detalle:  TA Sistolica: 110.00 Peso: 80.00 Perim. Cefalico: - IIM.C.: -
TA Diastolica: 70.00 Talla: 163.00 Temp. Axilar: - Sat. Oxigeno: -
Frecuencia Cardiaca: - Frecuencia Resp.: - Temp. Rectal: - NIHS: -
Diuresis: - Drenaje: - Sonda: - Sonda Vesical: -
Ing. Via Oral: - Ing. Via Endov.: -
Fio2: - Agua Endogena: - Otros Ing: - Otros Egr: -
Basales: - Temp. Respiratoria: - Catarsis: -
Hemoglucotest: - Hora: 00:00 -
Correccién [Ul]: - Hora Correccion: 00:00
Dieta: - Adm. LECHE: - Cantidad: - Fecha: -

Oxigeno: - Flujo: -
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f?‘hﬁw Imprimio aracedo
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SIPROSA HOSPITAL DE MONTEROS "GENERAL LAMADRID"

HISTORIA CLINICA

Apellido: CERON DNI 41898558
Nombre: SOFIA DENISE Fecha Nac.: 01/05/1999
Domicilio: BELISARIO ROLDAN 5 CUADRA Teléfono:

Edad: 22A H.C.: 53479

Localidad: FAMAILLA
Obra Social: 888888 888888 - PROGRAMA SUMAR
CUS - CPE (Cobertura Publica Exclusiva)

29/05/2014 HOSPITAL PARAJON ORTIZ (FAMAILLA)

Origen: CAPS/SIGNOS VITALES

Fecha: 29/05/2014 Horario: 11:10

CECENARIO, PEDRO ROQUE

Detalle:  TA Sistolica: 100.00 Peso: 55.00 Perim. Cefalico: - LM.C. -
TA Diastolica: 80.00 Talla: 156.00 Temp. Axilar: - Sat. Oxigeno: -
Frecuencia Cardiaca: - Frecuencia Resp.: - Temp. Rectal: - NIHS: -
Diuresis: - Drenaje: - Sonda: - Sonda Vesical: -
Ing. Via Oral: - Ing. Via Endov.: -
Fio2: - Agua Endogena: - Otros Ing: - Otros Egr: -
Basales: - Temp. Respiratoria: - Catarsis: -
Hemoglucotest: - Hora: - -
Correccién [Ul]: - Hora Correccion: -
Dieta: - Adm. LECHE: - Cantidad: - Fecha: -

Oxigeno: - Flujo: -




TRAZABILIDAD RESUMIDA

Apellida y Nombre: CERON, SOFIA DENISE
=~ TipoyNr.Documento:  DNI 41898558 Clase: Propio Fecha Desde: /7
JG  Fecha de Nacimiento 01/05/1999 Fecha Hasta: /7
= Obra Social: 888888 PROGRAMA SUMAR Hospital ‘Todos
214 D Fecha Hora Tipo Evento Hospital
30874081 30/05/2021 06:47 Servicio LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
) 7] 10745842 28/05/2021 21:53 Internacion HOSPITAL DE MONTEROS "GENERAL LAMADRID"
30605409 28/05/2021 21:37 Servicio HOSPITAL DE MONTEROS "GENERAL LAMADRID"
Q 10745575 28/05/2021 19:44 | Guardia HOSPITAL DE MONTEROS "GENERAL LAMADRID"
31057335 28/05/2021 15:55 Servicio HOSPITAL DE MONTEROS "GENERAL LAMADRID"
31057111 28/05/2021 10:40 Servicio HOSPITAL DE MONTEROS "GENERAL LAMADRID"
31053271 28/05/2021 09:45 Servicio HOSPITAL DE MONTEROS "GENERAL LAMADRID"
12790464 23/04/2021 00:00 Remito HOSPITAL DE MONTEROS "GENERAL LAMADRID"™
12787913 22/04/2021 00:00 Remito HOSPITAL DE MONTEROS "GENERAL LAMADRID"
s 12633371 17/03/2021 00:00 Remito HOSPITAL DE MONTEROS "GENERAL LAMADRID™
— 10435214 14/01/2021 13:56 Guardia HOSPITAL DE MONTEROS "GENERAL LAMADRID™
% 29194735 14/01/2021 09:05 Servicio HOSPITAL DE MONTEROS "GENERAL LAMADRID"
10434192 14/01/2021 00:29 Guardia HOSPITAL DE MONTEROS "GENERAL LAMADRID"
11536914 14/04/2020 00:00 Remito HOSPITAL DE MONTEROS "GENERAL LAMADRID"™
} 11371860 28/02/2020 00:00 Remito HOSPITAL REGIONAL DE CONCEPCION
11350768 21/02/2020 00:00 Remito HOSPITAL REGIONAL DE CONCEPCION
11302907 10/02/2020 00:00 Remito HOSPITAL REGIONAL DE CONCEECION
25172303 07/02/2020 10:18 Servicio HOSPITAL REGIONAL DE CONCEPCION
9839006 07/02/2020 09:07 Guardia HOSPITAL REGIONAL DE CONCEPCION
25297622 07/02/2020 08:20 Servicio HOSPITAL REGTONAL DE CONCEPCION
9838354 06/02/2020 23:30 Guardia HOSPITAL DE MONTEROS "GENERAL LAMADRID"™
25292261 06/02/2020 11:20 Servicio HOSPTITAL DE MONTEROS "GENERAL LAMADRID™
8639339 20/07/2018 00:00 Remito INSTITUTO DE MATERNIDAD Y GINECOLOGIA NUESTRA SRA. DE LAS MERCE
8621342 17/07/2018 00:00 Remito INSTITUTO DE MATERNIDAD Y GINECOLOGIA NUESTRA SRA. DE LAS MERCE
5369289 10/07/2018 09:51 Medicamentos INSTITUTO DE MATERNIDAD Y GINECOLOGfA NUESTRA SRA. DE LAS MERCE
18985542 10/07/2018 15:45 Servicio TNSTITUTO DE MATERNIDAD Y GINECOLOGIA NUESTRA SRA. DE LAS MERCE
19157065 10/07/2018 14:10 Servicio INSTITUTO DE MATERNIDAD Y GINECOLOGIA NUESTRA SRA. DE LAS MERCE
18945579 10/07/2018 08:40 Servicio INSTITUTO DE MATERNIDAD Y GINECOLOGIA NUESTRA SRA. DE LAS MERCE
425113 09/07/2018 12:49 Cirugia INSTITUTO DE MATERNIDAD Y GINECOLOGTA NUESTRA SRA. DE LAS MERCE
8279913 09/07/2018 11:22 Internacion INSTITUTO DE MATERNIDAD Y GINECOLOGIA NUESTRA SRA. DE LAS MERCE
8279895 09/07/2018 11:17 Guardia INSTITUTO DE MATERNIDAD Y GINECOLOGIA NUESTRA SRA. DE LAS MERCE
19094897 09/07/2018 08:40 Servicio INSTITUTO DE MATERNIDAD Y GINECOLOGIA NUESTRA SRA. DE LAS MERCE
8318528 15/05/2018 00:00 Remito HOSPITAL DE MONTEROS "GENERAL LAMADRID®
7865486 27/01/2018 22:30 Guardia HOSPITAL DE MONTEROS "GENERAL LAMADRID"™
7752066 09/01/2018 00:00 Remito HOSPITAL DE MONTEROS "GENERAL LAMADRID"
7752018 09/01/2018 00:00 Remito HOSPITAL DE MONTEROS "GENERAL LAMADRID"
7747100 08/01/2018 00:00 Remito HOSPITAL DE MONTEROS "GENERAL LAMADRID"™
7789426 29/12/2017 14:23 Guardia HOSPITAL DFE MONTEROS "GENERAL LAMADRID"
17239270 29/12/2017 07:42 Servicio HOSPITAL DE MONTEROS "GENERAL LAMADRID"
30555505 26/12/2017 16:18 Turno HOSPITAL DE MONTEROS "GENERAL LAMADRID"
4592703 12/01/2016 00:00 Remito HOSPITAL DE MONTEROS "“GENERAL LAMADRID"
5983217 07/01/2016 16:44 Guardia HOSPITAL DE MONTEROS "GENERAL LAMADRID™
10901728 07/01/2016 10:45 Servicio HOSPITAL DE MONTEROS "GENERAL LAMADRID®™
gina: 1 Ysuario: AGMEDINA

Fecha: 01/06/21 07:22:

Escaneado con CamScanner
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FOLICIA DE TUCUMAN

PROCEDENCIA:

COMISARIA DE FAMAILLA U.R.O.

CAUSA:

MUERTE DUDOSA

CAUSANTE:

CERON SOFIA DENICE

DENUNCIANTE:

RODRIGUEZ SANDRA LILIANA

OCURRIDO:

28/05/2021

DENUNCIADO:

29/05/2021

UNIDAD FISCAL DE INVEST. Y ENJUICIAMIENTO EN GRAVES DELITOS
CONTRA LA INTEGRIDAD FISICA, DEL C.J.MONTEROS

Escaneado con CamScanner
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En la fech

penal, a quien se l: Ee hace presente una persona quien manifiesta deseos de realizar denuncia
' ace conoce i . AL - : iy
se transcriben: r las previsiones del articulo 245y 275 del CP. que @ continuacion
de [setecientos cincuenta a

a un aiio o multa
toridad.

Art. 245 C.P.: "Se impondra prision de dos meses
amente un delito ante la au

doce mil quinientos pesos] al que denunciare fals
»_ad‘t. 275 C.P.. "Sera reprimido con prisién de un mes a cuatro anos, al testigo, perito, ©
lnterp!fetg que afirmare una falsedad o negare o callare |a verdad, en todo o en parte, en su
deposicién, informe, traduccion o interpretacion, hecha ante la autoridad competente.

Si el falso testimonio se cometiere en und causa criminal, en perjuicio del inculpado, 12
pena serd de uno a diez afios de reclusion o prision.
En todos los casos se impondra al reo, ademds, inhabilitacién absoluta por doble

tiempo del de la con dena."

manifiesta comprender 105 articulos antes mencionados y ratifica su deseo

Leido en voz alta,

de radicar denuncia.-.
= :EOEWJ_L.—A*@_*QEZD_E@QN?% {Genérico) - CENTRO JupIC jAL MONTEROS
FECHA DE LA DENUNCIA: 29/05/2021
_D_E':'@ENEN_C_E\DQ;M_UERIE DUDOSA T I
| DATOS 'PERSONALES DE LA L ICTIMA___ —— !

APELLIDO: RODRIGUEZ
NOMBRE: SANDRA VIVIANA

DNI: 26.843.993
ESTADO CIVIL: CASADA

EDAD: 42 ANOS
EQEH@E'%@'Q&C&CE_&Q_ULNL@?_-E'Q%D.E? FAMAILLA
INFORMACION DE CONTACTO

-

i
e

TELEFONO: 3815998825
TELEFONO FAMILIAR
TELEFONO DE UN VEGINO: NO POSEE

CORREO ELECTRONICO: NO POSEE
R AT O 5 |

REDSOCIAL:NOPOSEE o
TDATOSDELHECHO .~ .~ - —

LR

FEGHA DEL HECHO: ssremseemmseenees
LUGAR DEL HECHO:

HAY CAMARAS DE SEGURIDAD EN LA ZONA (SINO): ===
MODALIDAD DEL DELITO:
LESIONES A LA VICTIMA: -esrememsermezeees
EFECTOS DESAPODERADOS:!
GANTIDAD DE AUTORES QUE COMETIERON EL DELITO: -
AUTOR CONOCIDO: NO

NOMBRE: --seer-e-

———

EDAD (MAYOR/MENOR): ============== -
DOMICILIO: -—-emmm—em—

DOMICILIO LABORAL: »=mmmesemmmmemm=n
TELEFONO:; ---msssmmmmmmmnemen==

OTROS DATOS!:

OTROS DATOS:
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—— DESGRIPCIGNDELHECHO -\,

MIS MOTIVOS EN ESTA DEPENDENCIA POLICIAL ES PARA PONER g, '\
Y MADRE DE LA CIUDADANA, CERqy
CONOCIMIENTO PRIMERAMENTE QUE SO A
i Y MICILIADA EN B° OSORES, CIUDAD pg
SOFIA DENICE, DE 22 ANOS DE EDAD, DO
i : DE MAYO DEL CORRIENTE Dg_
FAMAILLA, LA CUAL EL DIA MIERCOLES 26 o e
CORRIENTE, ELLA SENTIA DOLOR EN LA ZONA DEL ESTOMAGO, ESTA
SITUACION LA LLEVAMOS A LA GUARDIA DEL HOSPITAL DE FAMAILLA, DONDE LE
COLOCARON SUERO Y LE RECETARON UNA PASTILLA PARA QUE TOME, AL DiA
SIGUIENTE, JUEVES A LAS 5 DE LA MADRUGADA AL SEGUIR CON LOS DOLORES
NUEVAMENTE FUE AL HOSPITAL DONDE YA LE UNICAMENTE LE PUSIERON SUERO
Y LA MANDARON A QUE SE REALICE UNOS ANALISIS Y ECOGRAFIA, ANTE ESTA
SITUACION MI HIJA SE REALIZO LOS ESTUDIOS EL VIERNES, ESE MISMO DiA FUE AL
HOSPITAL DE FAMAILLA, PERO NO HABIA QUIEN LA ATIENDA, POR LO QUE SE
DIRIGIO A HORAS 16:00 APROXIMADAMENTE A LA CLINICA FAMAILLA, DONDE PAGO
LA CONSULTA Y EL MEDICO DE ALLi LE CONTROLO LOS ESTUDIOS, DONDE LE
INFORMA QUE TENIA UNA INFECCION URINARIA Y POR ESTA SITUACION ORDENG
QUE LE PONGAN UN CALMANTE Y QUE COMPRE UNAS PASTILLAS Y LUEGO
REGRESO A SU CASA, EN DONDE COMENZO A SENTIRSE MAL NUEVAMENTE Y POR
TAL MOTIVO LA TRASLADAMOS AL HOSPITAL PERO ESTA VEZ DE LA CIUDAD DE
MONTEROS, DONDE INGRESO COMO A HORAS 1830 APROXIMADAMENTE, DONDE
LE REALIZARON UN HISOPADO PARA SABER S| TENIA COVID-19, PORQUE SE
ENCONTRABA AGITADA, EL CUAL LE DIO RESULTADO NEGATIVO, ENTONCES LE
DIAGNOSTICARON QUE TENIA UNA ARRITMIA CARDIACA, DERIVANDOLA A LA
UNIDAD CORONARIA, PREGUNTANDO EL MEDICO, QUE HABIA TOMADO MI HIJA, EN
DONDE LE CONTAMOS QUE

EN LA CLINICA UNICAMENTE LE PUSIERON UN
INYECTABLE, PERO JUNTO CON SU PAREJA LEGUIZAMON NO SAB
HABIAN PUEST

| O, POR LO QUE ME VINE A FAMAILLA, PARA AVE
CLINICA, DONDE LOGRE HABLAR CON UNA ENFERMERA, QUIEN LLAMO AL MEDICO,
EL CUAL LE DIJO QUE LE HABIAN PUESTO DICLOFENAC, PERO NO ME QUERIA
HACER VER EL PROSPECTO, ENTONCES DIJE QUE IRIA A LA COMISARIA A
DENUNCIAR Y ENTONCES ME HIZO VER EL PAPEL

DONDE SE LEIA DIOXINA Y YA A
POSTERIOR ME RETIRE, LUEGO RECIBIMOS UN LLAMADO DEL HOSPITAL COMO A
HORAS 23:.00, PIDIENDO QUE NOS APERSONEMOS AL NOSOCOMIO,

INMEDIATAMENTE NOS DIRIGIMOS AL LUGAR DONDE NOS INFORMAN QUE M1 HIJA
FALLECIO, LUEGO NOS PREGUNTARON S| M HIJA ERA ALERGICA, CONTESTANDO
QUE NO. LUEGO ME INFORMARON QUE EL LUNES A PRIMERA HORA ME LLEGUE A
RETIRAR EL ACTA DE DEFUNCION, A POSTERIOR COMENZAMOS A VELAR A MI HIJA
EN SU CASA, EN DONDE ENTRE TODOS LOS FAMILIARES NOS PUSIMOS DE
ACUERDO CON REALIZAR LA DENUNCIA, PORQUE TODO LO QUE OCURRIO ES
CONFUSO, AGREGANDO QUE MI HIJA NO SUFRIA NINGUN TIPO DE ENFERMEDAD.
QUE ES TODO EN CUANTO TENGO POR DECIR AL RESPECTO, SOLICITANDO A LAS
AUTORIDADES INTERVINIENTES ADOPTEN LAS MEDIDAS QUE POR LEY
CORRESPONDAN. EN CONSECUENCIA Y NO SIENDO PARA MAS EL PRESENTE
ACTO, SE DA POR FINALIZADO EL MISMO, EL CUAL LABRO, SELLO Y FIRMO PARA
CONSTANCIA LO QUE CERTIFICO -

IAMOS QUE LE
RIGUAR EN LA

-}:J ..‘- ~.\"\-. fr.
| -7 G -"..".7' - -
Ha s, 3y /CARRIZO; RNANDO ExgQUjeL
- S2/& i 2l oFlcLAvupinte
ol e RednEoe? s L E el
e sondra s { Semeama W 0/
_ &, 2 \ '\-‘.'.;:‘.__ Dy i,__/_’."{
ol 6.8H A N\
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ACTA

(PARA DOCUMENTAR DILIGENCIA)

En la Comisaria de Famailla, Departamento Homonimo, provincia de
Tucuman, Republica Argentina, a los TREINTA dias del mes de Mayo del

270 dos mil VEINTIUNO, siendo horas DIECISIETE CON QUINCE minutos, el
que suscribe Oficial Ayudante Carrizo Fernando
o General de policia, con actual

de Famailla, cumpliendo en la

misma, las funciones de Auxiliar de Turno, secundado en este acto por la
te a los fines 'y ofectos legales de

Agente Acosta yasmet, labro la presen
mente documentado lo Siguiente: Consecuentemente con la
N SOFIA

dejar debida
mitacién de la CAUSA: MUERTE DUDOSA, CAUSANTE: CERO
LILIANA OCURRIDO:

tra

DENICE, DENUNCIANTE: RODRIGUEZ SANDRA ;

28/05/2021, DENUNCIADO: 29/05/2021, INTERVIENE: UNIDAD_FISCAL

DE INVEST!GACIC'JN Y ENJUICIAMIENTO EN GRAVES DELITOS CONTRA LA

INTEGRIDAD FiSICA DEL CENTRO JUDICIAL MIONTEROS.- que en la fechay
arme mediante conducto telefénico

momentos antes, procedo a comunic

con la Unidad Fiscal de Investigacion y Enjuiciamiento en Graves Delitos
contra la Integridad Fisica del Centro Judicial Monteros en la persona del
Dr. Medina Rosales, quien una vez interiorizado sobre el presente hecho,
a dar intervencion al Médico de Policia para que

Reconocimiento Médico Legal y una Vez
may lo aconsejado por el

funcionario policial

Exequiel, dependiente del departament

prestacion de servicio en la comisaria

instruyé que se proceda

realice el correspondiente
realizada la medida, sé le informe sobre la mis
Médico. En consecuenciay no siendo para mas el presente acto, s€ da por

finalizado el mismo, el cual labro, sel que

CERTIFICO.-

lo y firmo para constancia lo

Escaneado con CamScanner




Comisaria de Famailla, 29 de Mayo de 2021

Senor
Jefe de Unidad Sanitaria Oeste

Su Oficina:

CAUSA: MUERTE DUDOSA, CAUSANTE: CERON SOFiA DENICE, OCURRIDO:
28/05/2021, A HORAS 23:00, DENUNCIADO: 29/05/2021, INTERVIENE:
UNIDAD FISCAL DE _INVESTIGACION Y ENJUICIAMIENTO EN GRAVES
DELITOS CONTRA LA INTEGRIDAD FisicA, DEL CENTRO JUDICIAL

MONTEROS.-

Ref: SOLICITAR RECONOCIMIENTO MEDICO LEGAL.-

Solicito a Ud. quiera tener a bien de disponer,
proceda a realizar el correspondiente

que personal facultativo a su cargo,
ida solia llamarse, CERON

Examen Médico Legal a la ciudadana que en v
de 22 afios de edad, D.N.I. N° 41.898.558. con

SOFIA DENICE, argenting,
domicilio en B° Osores, Ciudad de Famailla.-

Estimaré se informe como de prdctica.-

Escaneado con CamScanner
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+ Comisario o encargado del cementerio: .

Certifico que en fecha: . \ R AT

wevervenan OOy Pt v s .. Sexo: .

esasassnnan

: ¢ ) 2\
Fallecido el: ...-;...:“............de,...;.....m—.-.,...;,z.‘......_...._.de 20.%.).,

——

AUTORIZOSU INHUMACION / SOUICITO AUTOPSIA

CIUDAD DE FAMAILLA, vt e induvs e Tt e

RECONOCIMIENTO MEDICO LEGAL del cadaver de: SR AT

L2209 . Domiciliado en: IO S B oo L 0

T | PO, Bt U

- .l-uw._-ﬁ‘ (ouadvonncltls souves [dﬂd'..-'

Escaneado con CamScanner

DE 20




DIRECCION DE MEDICINA LEGAL OESTE

LO DE RE MIENTO MEDICOLEGAL

APELLIDOS Y NOMBRES DEL FALLECIDO:. ... 32 MNTN.

somiauo:. 0. O Soan ST A bf,g h
S A g B
EDAD MY SEXO: TW M, s4273...D.N 12U Otro Documento): L“ 8 9? SS?

Fecha, Horay Lugar de Fal!ecimiento:...;.%.....&&.—L........}.f;r.ﬁ;.f.‘;_..?........Z..Q....Z,f.\,. = P \ ,D? =
' Ne : ' J
B 08eosa... Teanad Q})&

ANTECEDENTES MEDICOLEGALES { Indicar Circunstancias probables en cue se produio el hecho-accidente de circulacion,
agresidn personal, suicidio, intoxicacién etc.).....

VESTIMENTAS:...

e A0 W ‘...‘.....‘_,. P eve Toass suTr e o Teavl 00 . Wy i saaranes
soSmadus s funie. AL RaED 2 i
(5 EEALJ]?[J INTERNO TRF\I ATOLOGICO

PESO APROXIMADO:... 90 l‘f i SO ~0L0% DE PIEL:. J"JUM@.-

-

CONTEXTURA FISICA: NM IR .....COLOR DE PELO: MHJE’\A’!

ESTADO DE CONSERVACION-LIVIDECES-RIGIDEZ, ETC:.. A ;J) ‘JF)—" .RHJAUM-DAHN’»":"
o /

Q,Mu,ﬂ’* < M3aa :;,,)" V. VUV et O et T

SENALES PARTICULARES ( Cicatrices de antigua data, |unares, malformzzizres [ (7} Hca——
‘ A o~ T -
QA AQ}_t\k W\K ....... \ o b \JLJNL A ""“:EL. RALDR.

...........................

...........

CARA-MEJILLAS: \M \dd\: \
NARIZ:... A‘&-w%\m\b L. ’“...Q.A-s\,m..*....*\** = JQ\JHY M “»»u’\-—t‘:.\_. Sr—
0J0:.. \N\\ \.W\ Mﬂalb{ »,Am s -/‘3« NI e

OREJAS: s ——————— W

0IDO EXTERNO: I\m"""QJ

OTRAS ZONAS NO IDENTIFICADAS: .

cvLo:.. . Do 4

XcQUIEL
ANTE
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TORAX ANTERIOR:.... D&M, -QEA SANE M-';.,jko-q

------------------

MIEMBROS SUPERIORES:.. ¥l en. an S vang |

MIEMBROS INFERIORES:. S_.-"\"

¢
.......... }---c--. T L L L L L LT L T T L L L E bbb

INFORMACIONES SUPLEMENTARIAS ( Ingicar si se tomaron muestras organicas, si se extrajo proyectil, si se secuestraron
vestimentas, etc.):...,M.Qﬁ I 5 =

...............

.....................

..........................................

......................

MOTIVOS POR LOS CUALES SE SOLICITA LA AUTOPSIA:.. Lﬂ“"\ %

~

.'mm\)&

CPINTS O C

----------------------------- pErasssssaari rpnasEn

FAMAILLA... Zb\ .DE... “Q’\g? o DE20uleN

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO INTERVENIENTE.
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ACTA

(PARA DOCUMENTAR DILIGENCIA)

En la Comisari ;
isaria de Famailla, Departamento Homonimo, Provincia de

Tlmlcumén, Republica Argentina, a los TREINTA dias del mes de Mayo del
afio dos mil VEINTIUNO, siendo horas DIECIOCHO CON CUARENTA Y
CINCO minutos, el funcionario policial que suscribe Oficial Ayudante
Carrizo Fernando Exequiel, dependiente del departamento General de
policia, con actual prestacion de servicio en la comisaria de Famailla,
cumpliendo en la misma, las funciones de Auxiliar de Turno, secundado en

este acto por la Agente Acosta yasmet, labro la presente a los fines Yy
efectos legales de dejar debidamente documentado 10 Siguiente:

mitacion de la CAUSA: MUERTE_DUDOSA,

Consecuentemente con la tra
NTE: RODRIGUEZ SANDRA

CAUSANTE: CERON SOFIA DENICE, DENUNCIA
LILIANA, _OCURRIDO: 28/05/2021, DENUNCIADO: 29/05/2021,

INTERVIENE: UNIDAD FISCAL DE INVESTIGACION Y ENJUICIAMIENTO EN

GRAVES DELITOS CONTRA_LA INTEGRIDAD FiSICA DEL CENTRO JUDICIAL
tes, procedo a comunicarme

a fecha y momentos an
te con la Unidad Fiscal de
litos contra la Integridad Fisica
a del Dr. Medina Rosales, a
hizo presente el Médico de

correspondiente

MONTEROS.- que en |
mediante conducto telefénico nuevamen

tigacion y Enjuiciamiento €n Graves De

Inves
del Centro Judicial Monteros en la person
cimiento que sé

quien se le puso €n cono
realizar el

Dr. Delgadino Walter, para
el cual le informa a

que se procedié a dar

Policia,
Reconocimiento Médico Legal,
resultados del mismo, aconsejando autopsia, por lo

ervencién a Division Bomberos Capital para el traslado de la occisa
se realice la Autopsia. En consecuencia y

no siendo para mas el presente acto, se da por finalizado el mismo, el cual

labro, sello y firmo para constancia lo que CERTIFICO.-

continuacion los

int
hacia la Morgue Judicial para que

P

A o
At 1
PrARY,

Il r ’

Escaneado con CamScanner




VILA ALBERTO L
susoﬁcm c/47071
p?}_lGI.A/DE TUCUMAN

e
-

Comisaria de Famailla, 29 de Mayo de 2021

Sefior
DIRECTOR BOMBEROS CAPITAL

Su Oficina:

CAUSA: MUERTE _DUDOSA, CAUSANTE: _CERON__SOFIA DENICE,

DENUNCIANTE: RODRIGUEZ SANDRA LILIANA, OCURRIDO: 28/04 2021, A

HORAS 23:00, DENUNCIADO: 29/05/2021, INTERVIENE: UNIDA FISCAL DE
ONTRA LA

INVESTIGACION Y ENJUICIAMIENTO EN_GRAVES DELITOS C
INTEGRIDAD FISICA DEL CENTRO JUDICIAL MONTEROS.-

Ref: SOLICITAR TRASLADO DE CUERPO.-

Por la causa del epigrafe solicito a Usted, quiera

tener a bien en disponer que personal de esa Direccion a su cargo se
sores, Calle Belisario Roldan s/n°, Ciudad de Famailla, y

TRASLADE el cuerpo sin vida de la ciudadana CERON SOFIA DENICE,

instruida, de 22 afios de edad, DNI N2 41.898.558, con
o psores Ciudad de Famailla, a la

| de Tucumdn a los fines de que
conforme a lo dispuesto por la
do por el medico de policia, por

constituya al B° O

argenting,
domicilio en Calle Belisario Roldan s/n°, B

Morgue Judicial de la ciudad de San Migue
se le realice la correspondiente AUTOPSIA,

Autoridad Judicial interviniente y aconseja
la causa de mencion.-

Estimaré se informe como de pygctica.-

MR

DANH:

MAN
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///////1//NOR UNIDAD DE DECISION TEMPRANA C.J.MONTEROS.

En la fecha vy en un conjunto de ( ) fojas utiles, elevo a usted

iales instruidas en esta dependencia

las presentes actuaciones Sumar
por su digno intermedio

policial, solicitando que quiera tener a bien que

s a la Unidad Fiscal que por Delito corresponda.

la misma sean remitida

Centro Judicial Monteros.-

Asignase a la presente de atta. Nota de elevacion

FAMAILLA, 30 DE MIAYO DE 2021

CRIA. FAMAILLA. U.R.O.
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