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Responsabilidad Del Establecimiento De Salud Contraccion De Infeccion

JURISPRUDENCIA Responsabilidad del establecimiento de salud. Contraccion de
infeccion Se confirmala sentencia que rechazé la demanda de dafios y perjuicios derivados de lainfeccion que la actora
contrajese mientras duré su internacién en el establecimiento demandado. En Lomas de Zamora, alos 21 dias del mes
de Abril de 2015, reunidos en Acuerdo Ordinario los Jueces de la Camara de Apelacion en lo Civil y Comercial, Sala Segunda, de
este Departamento Judicial, doctores. Guillermo Fabian Rabino y Luis Adalberto Conti, con la presencia del Secretario del Tribunal,
setrajo a despacho para dictar sentenciala causan® 44796 caratulada: "ALEGRE LOPEZ ALEJANDRAC/ CLINICA I.M.A. SA.
S/'DANOSY PERJ.RESP.PROFESIONAL (EXCLUIDO ESTADO) ". De conformidad con lo dispuesto por los articulos 168 y 171
de la Constitucion de la Provincia de Buenos Airesy 266 del Codigo Procesal Civil y Comercial del mismo Estado, la Camara
resolvio votar lassiguientes: CUESTIONES: 19 ¢Esjustalasentenciaapelada?  2°) ¢Qué pronunciamiento corresponde
dictar?  Practicado el sorteo deley (art. 263, in fine del C.P.C.C.); dio €l siguiente orden de votacién: Dr. Luis Adalberto Conti y
Guillermo Fabian Rabino.- VOTACION: A laprimeracuestion el Dr. Luis Adalberto Conti dijo:  1- El magistrado titular
del Juzgado en lo Civil y Comercia n° 12 departamental, dicté sentencia en estos actuados rechazando |a demanda interpuesta por
Algjandra Alegre L épez, contra ?Clinicalma S.A.?, por los dafios y perjuicios derivados de lainfeccion que la actora contrajese
mientras duro su internacion en dicho estableciendo, y que le atribuyere alademandada.-  Impuso las costas del juicio ala
accionante, y difiri6 las pertinentes regulaciones de honorarios profesionales para su oportunidad (v. fs. 482/487).-  1l-
Unicamente la actora apel 6 dicho pronunciamiento, siéndole concedido el recurso libremente (v. fs. 488/489), el que fue fundado a
fs. 501/504.-  Il1- Larecurrente sefida que el fallo incurre en una clara ruptura de los limites de la responsabilidad, encontréndose
imbuido de un criterio de dudosa raigambre normativa, no aplicando principios claros sobre la apreciacion de la prueba ofreciday
producida. Destaca que la accionada no contest6 la demanda, y sin embargo, ante la falta de defensa de la contraria, el Juez sustentd
su fallo en algunas pruebas que juzgd con un alto grado de discrecionalidad, que resultainjusto y carente de equidad.-  Luego,
afirma que el Judicante realiza una interpretacion parcial de la pericia médica practicada en autos, sobre la base de la prueba
documental proporcionada por la demandada. En este sentido, destaca que el experto sefial6 que ?no le consta que lafalta de asepsia,
fuese especificamente el evento productor del cuadro...?; lo que conduce ainferir que en ningln momento descartd lainexistencia de
falta de asepsia de manera contundente.-  Asegura, también, que el A-quo no realiza un andlisis arménico de toda la prueba
producida; en especial, de los testimonios que las testigos presenciales de lainternacion de la actora, quienes ofrecieron un relato
sobre | as peripecias experimentadas por |a actora durante el periodo de internacién.-  En virtud de los agravios resefiados, pide se
revogue la sentencia dictada en lainstancia anterior, admitiéndose la demanda en su totalidad, e imponiendo |as costas del juicio ala
accionada.-  1V.- Cabe recordar que cuando el emplazado no comparece a contestar demanda, dicha actitud revela un cierto
desinterés en defenderse o en proteger sus derechos disponibles o, finalmente, que carece de defensas (Arazi, Roland ?El proceso en
rebeldia?, en LalLey, 1982-A-681).-  En sentido coincidente, bien podria agregarse que, si €l silencio humano es inexpresivo
cuando aparece aislado y por tal circunstanciano selo puede referir a ninguna situacion antecedente, en la actividad jurisdiccional -y
nada menos que en relacion con la contestacion de la demanda- su inexpresividad es absolutamente imposible (Morello, Augusto M.
?Los recursos extraordinarios y la eficaciadel proceso?, Hammurabi, 1981, val. |, pag. 142).-  De este modo, la contumacia del
accionado a suministrar la propia version de |os sucesos acontecidos, lo aleja de su pretension, creando una ?presuncion? afavor de
laactora acerca de la veracidad de los hechos que constan en la demanda, y contrastando negativamente con €l proceder que era
dable aguardar, proporcionando a judicante los datos facticos que permitiesen encarar la blsqueda de la verdad material.-  Sin
embargo, dicha presuncién en favor del accionantes no impide atender |os reclamos del disconforme si -como ocurre en el particular
supuesto- éstos se encuentran en sintonia con las pruebas producidas, y existen méritos como para desplazarla, sea en formatotal o
parcial.- V.- Aclarado esto, cabe sefialar que la responsabilidad profesional es aguellaen laque seincurre al faltar alos deberes
especiaes que laactividad imponey, por lo tanto, para su configuracion juegan los elementos comunes a la responsabilidad civil en
general. Ello quiere decir que cuando el médico incurre en laomisién de las diligencias correspondientes a la naturaleza de su
prestacion asistencial, ya sea por impericia, imprudencia o negligencia, faltaa su obligacion y se coloca en la posicién de deudor
culpable (art. 512 del Cad. Civil; conf. S.C.B.A., Ac. 62.097, sent. del 10-3-98).-  Cabe agregar que esta responsabilidad es
extensible alos hospitales y/o clinicas donde se atiende el paciente, quienes se obligan tacitamente por su seguridad integral, en
forma accesoria ala obligacion de prestar asistencia por intermedio de sus facultativos (Bueres, Alberto J., ?Responsabilidad Civil
delas Clinicasy Establecimientos Médicos?, pag. 32y ss.).-  Claro que laobligacion del médico frente al paciente es de mediosy
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no de resultado, o lo que es 1o mismo, el médico no puede garantizar un resultado positivo ni la curacion del enfermo; su Unica
obligacion consiste en adoptar todas las medidas y precauciones aconsejadas por las circunstancias, las que dimanan de la
experienciaen el arte de curar, paratratar de mejorar o sanar al enfermo aunque, como expuse arriba, sin garantizar resultado
positivo alguno. Por eso se ha dicho, con razdn, que el paciente que imputa mala praxis a profesional actuante, o sea culpaen su
intervencion -en el sentido y con el alcance que a este vocablo otorga el art. 512 del Céd. Civil- debe probar 1a negligencia del
galeno, dafio causado y larelacion de causalidad entre la actuacion del universitario interviniente y el dafio acaecido -agravamiento
de ladolencia, fracaso de intervencion practicada o la muerte del paciente- (conf. C m. Nac. Civ., SalaK, sent. del 19-3-2001 en J.A.
2001-1V-fas. 7).-  Enconsecuencia, el "onus probandi" se encuentra a cargo del acreedor de la prestacion médica; es decir, del
paciente, quien deber acreditar la culpa del médico deudor de aquélla, o sea que éste no colocd de su parte los medios
razonablemente exigibles para el normal cumplimiento de la obligacion (art. 375 del Cod. Procesal C. y C.; conf. fallos publicados
enL.L.del 15-8-97 delaCam. Nac. Civ. y Com. Fed., Sala 2; Cam. Nac. Civ., SalaE del 31-5-96; ver asimismo: Alsina Atienza,
"Lacargade la prueba en la responsabilidad del médico. Obligaciones de medio y de resultado” en J.A. 1958-111-587; Acufia
Anzorena, "Estudios sobre la responsabilidad civil", p. 197; JA. 1980-111-524; L.L. 1980-C-294; J.A. 1985-1V-368; E.D. 102-446;
esta Sala, causas 22.425 y 20.581, sent. del 19-4-2001 y 24-4-2001, respectivamente y entre muchos otros precedentes en idéntica
direccién).  Ello, asu vez, nos conecta con el principio segiin €l cual para establecer la causa de un dafio es necesario hacer un
juicio de probabilidad determinando su eslabonamiento causal adecuado con €l acto ilicito; lo cual equivale a expresar que el efecto
dafioso es el que debia resultar normalmente de la accion u omision antijuridica, segin el orden natural y ordinario de las cosas (art.
901 del Céd. Civil).-  Vaedecir que el vinculo de causalidad exige unarelacion efectivay adecuada (normal), entre unaaccion u
omision y el dafio; éste debe haber sido causado u ocasionado por aquélla (arts. 1068, 1074, 1109 y concs. del cAd. cit.; conf.
S.C.B.A., Ac. 59.937, sent. del 28-11-97, en D.JB.A., T. 137, pg. 1179).-  VI.- El examen del material probatorio recolectado en
el sub-lite distade indicar que se hubiese configurado, por parte de los facultativos dependientes del establecimiento médico
emplazado, falta de diligencia -entendida ésta como la omisién de cuidados y atencion del paciente- o inobservancia de las reglas de
su disciplina, por ignorancia, torpeza o faltade prevision.-  ES que, certeramente, para que juegue la responsabilidad médica
fundada en mala praxis del profesional, es "conditio sine qua non" acreditar, sin asomo de duda: a) el dolo o la negligencia del
profesional, b) el resultado dafioso (en el caso, la afliccion espiritual y dafio psicol égico como consecuencia del hecho), y ¢) la
estricta relacion causa-efecto -o imputatio facti- entre la culpay € dafio. Ello es, precisamente, |0 que no ocurre en el sub-examine;
por lo que falta el imprescindible nexo entre hipotéticos incumplimientos y presuntos menoscabos (arts. 901 y ss. del Digesto
sustantivo).-  Seglin se desprende de las constancias que obran en la causa, la paciente ingreso al establecimiento de la demandada
presentando dolor y molestia abdominales al deambular, por |o que dado sus antecedentes se solicitaron estudios de ecografiay
tomografia abdominales, con diagndstico de nuevo quiste -esta vez en abdomen-, exactamente meséntrico, ordenandose su operacion
(v. hist. clinica. fs. 3/85, per. fs. 446/457; arts. 384y 474 del C.P.C.C.).- Como consecuencia de la deteccion de un quiste en €l
fondo de saco de Douglas, esinternada el 18/10/10, para ser intervenida quirdrgicamente. Del parte quirdrgico surge laevidencia de
peritonitis pléstica, muy dificultosa diseccion intestinal y verificacion del quiste en fondo de saco de Douglas que se reseco. Sin
embargo, no surge en ese momento de la historia clinica complicacion post- operatoria, y la paciente egresael 21/ del mismo mes.-
Dias més tarde, mas exactamente €l 24 de octubre de ese afio, reingresa por dolor abdominal y suboclusién intestinal, siendo sido
sometida a estudios, y efectuandosele un cierre de fistulaintestinal al dia siguiente; que la paciente desarroll6 como complicacion
post operatoria-  El dia 1 del mes préximo siguiente, una vez evaluada por cirugia general, se solicitala colocacion de via central
para alimentacion parenteral. A mediados del mes, |a paciente muestra escalofrios y fiebre, lo que conlleva arealizar extraccion de
catéter de via central, muestras para cultivos e inicio de tratamiento empirico con ampicilina-  El dia 18 de noviembre de 2010 se
informa punta de catéter con estafilococo coagulasa negativo, aguardéndose resultado de hemocultivo y retrocultivo, que hasta el
momento persistian negativos. En la misma fecha se recibe informe de verificacion de turbidez en hemocultivo inicidndose
tratamiento con Minociclina segin sensibilidad de antibiograma.-  Dos dias después se confirmaigual sensibilidad de
retrocultivos con respecto a germen aislado en punta de catéter. Se indica colocacion de via central paratratamiento con
Vancomicina-  Finamente, la paciente evoluciona favorablemente, sin picos febriles, otorgandose alta sanatorial con indicaciones
el dia24 de noviembre de 2010.-  Cabe destacar laimportancia que reviste la historia clinica de un establecimiento médico, ya
gue tiene como finalidad primariafacilitar la asistencia sanitaria del paciente al permitir a médico (o alos distintos facultativos que
lo atienden sucesivamente) contar con una vision completa del historial de lasalud del enfermo'y de los distintos actos médicos que
le fueran realizados alo largo del tiempo. Se comprende que el rasgo de completividad de lahistoria clinica cobra especial
importanciay trascendencia cuando se trata de dilucidar la justa composicion del conflicto de intereses que se ha suscitado con
motivo del gercicio de la profesion de médico. Se trata sin duda de un medio de prueba directo que se erige en laprincipa fuente de
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informacion para los peritos que deben dictaminar en €l juicio de responsabilidad civil o penal al que puede ser sometido un
profesional médico. De alli laimportancia de su prolijidad o completividad, pues si la historia clinicano reflejatodo lo que €l
médico hizo para diagnosticar y si tampoco consigna el diagnostico mismo, resultaimposible paralos peritos pronunciarse sobre la
existencia de unamala praxis médica (SCBA C 97796 S 31/08/2011 Juez HITTERS, carédtula: Boragin, Osvaldo ¢/ Hopital
Municipal Eva Perény otros & Daflosy perjuicios).-  Quien pretenda descalificar aguella documental, deberé ofrecer los
elementos necesarios que permitan confrontarla con larealidad factica que alega (arts. 375y 384 del C.P.C.C.).-  VII.- Dedicado
hasta este momento a describir, a menos temporal mente, 10s sucesos ocurridos con datos que extraigo de la documental obrante en
autos, se tornaimprescindible parair completando el cuadro, sumarle las apreciaciones alas que arribara el experto médica actuante
enlospresentes.-  En este sentido, cabe destacar que el Dr. Jorge Lauro Dri sefial 6 en su informe, luego de analizar |os elementos
acreditativos incorporados a la especie -historia clinicade la Clinicalma S.A.- y, después de practicar |a pertinente entrevista con la
reclamante, que la Sra. Alegre present6 antecedentes de calitis ulcerosa diagnosticada por biopsiarectal hace més de 20 afios, con
colectomiatotal (18-06-90) con reconstruccion en 1991. A partir de alli, numerosas intervenciones son las que la actora ha debido
soportar hasta la actualidad, presentando un cuadro de salud, a menos, delicado. Asi, hasido tratada por asma bronquial,
reumatismo; fue operada de un quiste con contenido liquido en abdomen; y otro quiste en ovario izquierdo, con complicaciones, con
absceso de pared; y otro en el ovario derecho que obligd arealizar una histerectomia con privacién hormonal y menopausia
posquirdrgica. A todo ello, se suma un trastorno bipolar mixto de ochos afios de evolucion (v. per. cit. fs. 446/457; art. 474 del
C.P.C.C.).- Enlo que nos ocupa puntualmente, la actora presentd unainfeccion hospitalaria asociada a catéter por Stafilococo
coagul osa negativo, cuya génesis atribuye alos malos habitos de cuidado de la demandada. Ahora bien; el experto destaco, luego de
observar la historia clinica, que la paciente refirié haber tenido multiples complicaciones en sus antecedentes de ingreso, inclusive de
tenor infectol6gico en sus atenciones quirdrgicas.-  Agregé que la misma ficha médica evidenciaba que la paciente presentaba
alteraciones laboratoriales de hepatograma, y consecuente desnutricién e inmunodeficiencia por falta de aportes. Esta efectiva
alteracion laboratorial de laactora, constituye una clara situacion de inmuno supresion, que aumento el riesgo de padecer cualquier
tipo de afeccion (v. per. cit.; art. 474 del ordenamiento ritual).-  No se hademostrado la existencia de riesgos exégenos atribuibles
alainstitucion. El experto pudo verificar la existencia de servicio de infectologia con equipo, y la evidente implementacion de
programa acorde ala entidad clinicadel caso; concluyendo en la elaboracion de un diagndstico acertado, y un tratamiento de
acuerdo alo que las recomendaciones terapéuticas estaban aconsgjando.- ~ VII1.- Asimismo, cabe apuntar que la respuesta que
diere el galeno alos puntos de pericia solicitados por la accionante, méas exactamente en su respuesta al interrogante n° 5, en nada
contrarialos conceptos que hasta agui se vienen desarrollando. El experto sefial 6 que no le consta que la falta de asepsiafuese
especificamente e evento productor del cuadro. Larecurrente tomo las palabras del perito, dandoles unainterpretacion que, a mi
criterio, no resulta ser laadecuada.-  En efecto; laimposibilidad que refiere el experto de determinar si €l cuadro infeccioso que
presento la actora tuvo su origen en lafalta de asepsia, no implica que aquél hubiere dejado en pie la posibilidad de su existencia.
Entonces, tinicamente concluy6 en laimposibilidad de la determinacion de la causa que lareclamante, atribuye ala prestataria del
servicio médico.-  El perito sefial ¢, asimismo, que las tasas de infeccidn asociadas al uso del tipo de dispositivos como el que sele
colocd alaactora-CVC- han ido en aumento en las Ultimas décadas; debido probablemente a su mayor uso y ala mayor
complejidad de los pacientes en quienes se utilizan.- ~ Vae decir, siguiendo lalinea trazada por el experto, que fue e cuadro
clinico que exhibiala actora el antecedente necesario paraincorporar a su organismo lainfeccién que pretende endilgar ala
accionada. No existe elemento médico-legal suficiente que permita aseverar con rigor cientifico que el infortunio acontecido ala
Sra. Sierra fuera consecuencia directa, inmediatay exclusivadel actuar de los profesionales del establecimiento de la accionada.-
Laopinion del experto, asi como las ulteriores precisiones adicionales que luego brindase, se hallan cientificamente fundadasy no
advierto que medien razones dotadas de equival ente potencia desvirtuante, capaces de opacar € razonamiento que estructura su
faena (art. 474 del C.P.C.C.).-  Sabido es, en esa direccidn, que -en principio- las opiniones divergentes sobre una materia que no
es de laincumbencia profesional de quien las emite, no alcanzan -salvo circunstancias que en el caso no se dan- para neutralizar el
parecer de quien, por su especifica versacion en la disciplina de que se trata, se halla habilitado para asesorar al magistrado en
cuestiones eminentemente técnicas (arts. 384 'y 474 del Cod. Procesal C.y C.).  También se ha expresado que € procedimiento
judicial esta construido de tal manera que el Juez queda colocado como un espectador a que, mediante la prueba adecuada, se trata
de ubicar en similar situacion ala existente al momento de los hechos objeto del juicio. Si bien el Juez no ve laantiguarealidad, ve
sus rastros; es decir, las marcas que ha dejado el fenémeno, merced a los instrumentos probatorios, dados por |as huellas dejadas por
una determinada realidad histérica que se intenta acercar al magistrado a través de los hombres o |as cosas que constituyen prueba de
lo antes acontecido.-  Lacomplejidad de los elementos que juegan en cada caso médico, sumada a las particul aridades que hacen a
laindividualidad de cada enfermo, impiden tener la certeza de que un organismo va aresponder en laformaen que lo hacen los
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demas. No es posible hacer afirmaciones terminantes o matematicamente categoricas y tampoco deducir el elemento subjetivo
-culpa- de meras suposiciones (art. 512 del Cod. Civil).-  1X.- En funcion de todo ello, reiteradamente se ha resuelto que en €l
campo de la actividad médica debe regir el principio de ladiscrecionalidad, €l cual se manifiesta en la eleccion que debe reconocerse
al médico parala adaptacion de los sistemas terapéuticos conocidos alas particularidades del caso.- Y tal como adelanté en
parrafos anteriores -abrazando la opinidn del experto-, la paciente recibié un programa acorde a la entidad clinicadel caso,
ofreciéndole un tratamiento de acuerdo alas recomendaciones terapéuticas imperantes.-  El esfuerzo intelectual del letrado que
asiste ala actora, explayandose sobre las maniobrasy procederes omitidos, y las que debieron haber sido las alternativas apropiadas
frente alos procederes efectivamente adoptados, no a canza para demostrar acabadamente la configuracion de un perfil culposo en el
obrar de los galenos de la accionada, cuyas préacticas quedaron instaladas -segiin impresionan- dentro de la 6rbita de la actividad
correcta-  X.- No encuentro que las declaraciones proporcionadas por las testigos ofrecidas por la actora, Gladys Mabel Reynoso
y Rosana Mabel Alaguive, posean la aptitud necesaria paratorcer € desenlace que, hasta el momento, se viene gestando. Ambas
deponentes estuvieron contestes en que el modo de proporcionar |os aportes necesarios a la accionante para su alimentacion no era el
correcto, asi como también, que observaron que la esterilizacion de la via utilizada no se encontraba garantizada; y €ello, constituy6
la causa determinante de la sepsis (v. decl. fs. 156y 158).-  Sin embargo, a valorar dichos testimonios, no puedo soslayar que las
dos testigos poseen ciertos conoci mientos técnicos sobre el arte de curar, intimamente vinculados con su labor de enfermeras. Ello, y
la estrecha relacion que mantienen con la actora por ser compafieras de trabajo en €l Hospital Santamarina de Monte grande,
permiten, al menos, presumir, que éstas pudieren tergiversar lo que percibieron, de un modo que pudiere favorecer la situacion de
quien lastraido adeclarar (art. 456 del C.P.C.C.). Esta duda acerca de lalegitimidad de sus dichos conspira contra su favorable
recepcion.-  Tampoco habré de considerar como valido el testimonio ofrecido por Silvia Liliana Riestra. En este caso, porque se
trata de una persona que reconocio no saber como debia suministrarse el tratamiento impuesto ala actora; y, ademéas, porque €l
suceso que relata, delatando un supuesto reconocimiento de laDra. Lugue sobre el fallido suministro de aportes, no es cosa que haya
sido corroborada por otros medios. No6tese que la actora tuvo oportunidad de cuestionar ala médica por esta situacién, en €l
momento en que la profesional se acerco a declarar en esta sede 'y, sin embargo, ello no acontecié (v. decl. fs. 155y 159; art. 456 del
C.P.C.C).- A estadtura, caberecordar que es unafacultad privativadel Juzgador ponderar |as declaraciones testimoniales con
una critica severay minuciosa, pudiendo apartarse de ellas cuando crea que no resultan verosimiles y congruentes, encontrando
respaldo en los demés medi os probatorios que la causa exhibe; los propios dichos de las partes; o bien, cuando considere que las
mismas pueden encontrase tefiidas de subjetividad por su relacion con alguno de los litigantes (doctr. art. 456 del C.P.C.C.).-
Como consecuencia de lo hasta aqui expresado, puede afirmarse que lainfeccion que la actora sustenta como objeto de esta litis es
una alternativaindemostraday que, en todo caso, incumbiale a ella acreditar la génesis de su afeccién (art. 375 del CAd. Procesal C.
y C.).- Losmoativos que he desarrollado hasta este punto me han persuadido acerca del total ajuste a derecho que revela el
pronunciamiento impugnado, por lo que propicio su confirmacion.-  XI- Las costas del juicio deberén ser soportadas por la actora,
en su condicion de vencida (art. 68 del C.P.C.C.).- Enconsecuencia VOTO PORLA AFIRMATIVA A laprimera
cuestion, €l Dr. Rabino dijo que, por compartir los mismos fundamentos  VOTA EN IGUAL SENTIDO.- A lasegunda
cuestion, €l Dr. Luis Adalberto Conti expresd:  Visto el acuerdo logrado al tratar la cuestion anterior, corresponde confirmar la
apelada sentencia de fojas 482/487. Las costas de Alzada deberan ser soportadas por la actora (art. 68 del Cod. Procesal C.y C.).
Propicio diferir la consideracion de los honorarios profesionales, hasta tanto la oportunidad en que se practiquen las
correspondientes determinaciones en lainstanciade origen.-  ASI LOVOTO A lasegunda cuestion, el Dr. Rabino expresd que
VOTA EN IGUAL SENTIDO.- Conlo queterminé el Acuerdo, firmando para constancialos Sefiores Jueces, ante mi,
dictandolasiguiente  SENTENCIA 19 Quelasentenciade fs. 482/487 debe confirmarse.-  2°) Que las costas de Alzada
deberén ser soportadas por laactora- POR ELLO: Y fundamentos consignados en el Acuerdo, confirmase la apel ada sentencia
de fojas 482/487. Impbnense | as costas de Alzada ala actora. Difiérese |a consideracion de los honorarios profesionaes hasta la
oportunidad sefidlada al tratar la segunda cuestién. Registrese. Notifiquese y devuélvanse las actuaciones al Juzgado de origen.-
002910E
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