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Mala Praxis Medica Hospital Municipal Fractura Afeccion Pulmonar
Fallecimiento

DOMINGO, 10 DE ENERO DE 2021

JURISPRUDENCIA
Mala praxis médica. Hospital municipal. Fractura. Afeccién pulmonar. Fallecimiento Se confirmala

sentencia que rechazé la demanda que pretendia el resarcimiento de los dafios y perjuicios por mala praxis médica, derivada de la
deficiente atencion brindada a la madre de la accionante en oportunidad que ingresara al hospital para su atencion por un fractura,
gue derivo en un afeccién pulmonar grave que lallevaraa deceso. En laciudad de General San Martin, alos 9 del mes
de febrero de 2017, se relinen en acuerdo ordinario los sefiores Jueces de la Camara de Apelacion en lo Contencioso Administrativo
con asiento en San Martin, estableciendo €l siguiente orden de votacion de acuerdo al sorteo efectuado: Jorge Augusto Saulquin,
AnaMariaBezzi y Hugo Jorge Echarri para dictar sentencia en la causan® 5590, caratulada: 270JEDA CARMEN AMELIA ¢/
PROVINCIA DE BUENOS AIRES &/ PRETENSION INDEMNIZATORIA?. Se dgja constancia que la Dra. AnaMaria Bezzi no
suscribe la persente por encontrarse en uso delicencia.  ANTECEDENTES  |.- A fs. 244/257, lamagistrada a cargo del
Juzgado en lo Contencioso Administrativo n° 1 del Departamento Judicial de Mordn, dicto sentenciaresolviendo: ?1.- En base alas
consideraciones del punto | de este decisorio SE RECHAZA la excepcion de falta de legitimacion activa opuesta por la demandada
(Confr. art. 35inc. 1 ap. g) in fine de laley 12008 y sus modificatorias). 2.- En base alas consideraciones del presente decisorio, se
RECHAZA lademanda interpuesta por Carmen Amelia Ojeda contra Provincia de Buenos Aires(...). 3.- Imponer las costas ala
parte actora en su calidad de vencida(...) REGISTRESE Y NOTIFIQUESE POR SECRETARIA.?  Regul6 asimismo los
honorarios de los letrados y peritosintervinientes.  11.- A fs. 273/278, la parte actora interpuso recurso de apelacion contrala
resolucién referida.  I11.- A fs. 280, lajueza a-quo ordend €l traslado del recurso, el que fue contestado por la parte demandada
segun constancias de fs. 285/286.  1V.- A fs. 287 se dispuso la elevacion de las actuaciones a esta Alzada, las que fueron recibidas
segun constanciadefs. 288 vta. V.- A fs. 290 pasaron losautos aresolver.  VI.- A fs. 291 este Tribunal resolvié 72°) Conceder
-con efecto suspensivo- €l recurso de apelacion interpuesto por la parte actora contra la sentencia definitiva dictada en la causa...?,
[lamando los autos para sentencia. V1I.- A fs. 296, se suspendioé €l [lamado de autos para sentencia referido, requiriéndose al juzgado
de primerainstancialaremision de los expedientes caratulados ?0jeda Carmen Amelia c/ Hospital Mariano y Luciano delaVegas/
Medida Precautoria? y ?0jeda Carmen Ameliac/ Hospital Mariano y Luciano de laVegas/ Beneficio de litigar sin gastos?.
VIII.- A fs. 302, recibidos | os expedientes apuntados, este Tribunal resolvio reanudar €l Ilamado de autos para sentencia de fs. 291.

En tales condiciones, se establecid la siguiente cuestion adecidir:  ¢Se gjusta aderecho lasentenciaapelada? VOTACION
A lacuestion planteada el Sr. Juez Jorge Augusto Saulquin dijo:  1°) Pararesolver del modo indicado en el punto | anterior, la Sra.
jueza de grado relaciond |os antecedentes facticos y procesales del caso y preciso que la Sra. Ojeda pretendia el resarcimiento de los
dafios y perjuicios padecidos como consecuencia de la mala praxis médica derivada de |a deficiente atencion brindada a su madre
por los galenos dependientes del Hospital Zonal Mariano y Luciano de laVega de Moreno. Ello, en oportunidad que ingresara para
su atencion por un fractura de tobillo, tibia, peroné izquierdos, que derivé en un afeccion pulmonar grave que lallevaraa deceso.
Considerd que correspondia, en primer término, dilucidar la excepcion de falta de legitimacion activa opuesta por la Provincia de
Buenos Aires.  Con ese norte, recordd que la Provincia accionada sefial 6 que la actora no habiaidentificado a su madrey que, de
entender que lamismaerala Sra. E. M., no se encontraba acreditado el vinculo de laactoraconlamisma.  Entendi6 que si bien
cabia otorgarle razén ala demandada en el sentido de que la actora no mencionaba los datos filiatorios de quien denunciaba como su
progenitora, sostuvo que de un reposado e integral andlisis de las constancias documental es aportadas en autos -y teniendo en
consideracién el principio in dubio pro actione-, se inferia que su madre no eraotraquelaSra. M.  Apunté asimismo, que afs. 4
de los autos caratulados ?0jeda Carmen Amelia c/ Hospital Mariano y Luciano de LaVega s/ Medida Precautoria?, lucia el
certificado de nacimiento expedido por el Registro Civil de la entonces Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires, del que surgia
gue la Sra. Carmen Ameliaresultaba ser hijade Rall Ojeday E. J. M., circunstancia que, destac, también resultaba abonada con las
actasdefs. 57 y 58 de las presentes actuaciones.  En virtud de ello, consideré que el rechazo de la excepcion opuesta se imponia.

Seguidamente, entendi6 que correspondia desentrafiar |a responsabilidad endilgada a la Provincia de Buenos Aires, destacando que
el tema de autos constituia un tipico caso de responsabilidad extracontractual del Estado.  Con apoyatura en antecedentes de esta
Alzada, precisd que, si bien al momento en que la presente causa se decidia habia entrado en vigencia el nuevo Cadigo Civil y
Comercial, resultaba de aplicacion el Codigo Civil de Vélez Sarsfield.  Ello asi toda vez que, en virtud de lo normado por los arts.
3 delos Cadigos referidos y en virtud de la nocion de consumo juridico, las consecuencias ya consumadas de |os hechos pasados
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quedaban sujetas alaley anterior.  Asimismo, agreg6 que el tema habia merecido tratamiento en laLey Nacional de
Responsabilidad del Estado, aclarando que, si bien no habia sido ratificada por la Provincia de Buenos Aires, nada obstaba a su
aplicacion analégica.  Establecido el marco juridico aplicable, resefié la actividad probatoria desarrollada en las actuaciones. Ello,
de acuerdo alo normado por € art. 375 del CPCC que, dijo, establecia como principio general que quien reclamaba teniala carga de
aportar la prueba de sus afirmaciones.  Luego considerd que correspondia resaltar |os hechos que no resultaban controvertidos, por
haber sido reconocidos por la accionada en su contestacion de demanda.  En ese sentido apunt6: - que la Sra. M. fue internada en
el nosocomio provincia ubicado en el Partido de Moreno el dia 10 de noviembre de 2008, como consecuencia de presentar una
fractura de tobillo y peroné izquierdo; - que sus antecedentes clinicos sefialaban que la Sra. M. padecia osteoporosis, hipertension,
cardiopatia, arritmia e insuficiencia cardiaca; - que permanecio internada en el establecimiento hasta su deceso, ocurrido €l dia 30 de
noviembre de 2008, siendo evaluado por los profesionalesdel lugar.  En funcién de ello, concluyé que el debate entre las partes
consistiaen determinar si el deceso de lamadre de la Sra. Ojeday los demas padecimientos de |os que habia sido objeto la
accionante -conforme referia en su escrito postulatorio- fueron producidos por el obrar negligente de los profesionales médicos
dependientes delademandada.  Explicd que lo expuesto importaba, en definitiva, determinar si |os dafios relatados se hallaban en
conexion causal adecuada con el actuar negligente de los galenos conforme se alegaba. ~ Posteriormente, ponderd la historia clinica
agregada en autos. Sefial 6 que la misma resultaba una documentacion trascendente en la relacién médi co-paciente, obrando o
debiendo obrar en ella todos |os antecedentes del mismo, su estado actual, los estudios ordenados y realizados, el diagndstico, la
terapiaarealizar, su evoluciony los resultados logrados, la medicacion suministraday, en caso de cirugia, €l correspondiente
protocolo quirdrgico, €l parte anestésico, |os estudios complementarios, la ubicacion del paciente dentro del establecimiento
asistencial y €l personal médico y para-médico quelo atendié.  En ese contexto destacd que, como se observaba en la Historia
Clinica arrimada a autos, lafalta de consentimiento por parte de los familiares directos de la paciente (entre ellos, la actora) a que
fueratrasladada ala Unidad de Terapia Intensiva (UTI), -arguyendo la necesidad de evitar que aquélla fuera sometida a tratamientos
invasivos-, tenialavirtualidad de producir el efecto pleno del consentimiento y voluntariedad respecto del trascendental acto que se
realizabay la afectacion de toda posibilidad de brindar ala Sefiora M. el tratamiento que la delicada situacion ameritaba, desde la
Opticadelos profesionaesintervinientes.  Sumo a ello que, tanto en su escrito inicial como al corrérsele traslado de la pericia
médica efectuada, la actora omitid pronunciarse en relacion al accionar referido, limitandose ainculpar alos profesionales por la
falta de tratamiento adecuado. A partir de ello, considerd que devenia contradictorio el posterior reclamo de resarcir €l dafio que
laausencia de la préctica, por ella denegada, habria producido, atento el desgraciado estado general de su progenitora.  Ental
sentido mencioné que, de consuno con la doctrina de |os actos propios, cuadraba desestimar |as pretensiones contradictorias con la
conducta pasada del pretensor, resultando inadmisible la pretensién que importara ponerse en contradiccién con |os propios actos
anteriores deliberados, juridicamente relevantes y plenamente eficaces.  Seguidamente, resefié el dictamen y respuestaalas
explicaciones brindadas por €l experto interviniente en autos. Al respecto, expreso que si bien el certificado de defuncién defs. 7
delaH.C. daba cuenta como causainmediata final de fallecimiento un paro cardiorespiratorio, y el certificado adunado afs. 16 dela
H.C. -como causa mediata-, neumonia grave, sostuvo que dichas consecuencias dafiosas no podian vincularse ala atencién recibida
Ello en lamedida que la recomendacién de |os galenos fue desoida, imponiéndose la negativa familiar de trasladar alapaciente ala
unidad de cuidados intensivos.  Respecto de |la dolencia pulmonar, destact |o que surgiadel dictamen en el sentido que no habia
documental que acreditara patologia pulmonar anterior o previaalainternacion, pero si se advertia preexistenciaincul pable de
fibrilacién ventricular que podria haber sido causal de dificultad respiratoria.  Bajo tales parametros consider6 que, afin de
analizar la existencia o inexistencia del nexo causal invocado por la actora, no podia apartarse de la experticia obrante en autos (fs.
151/156 - 189/190) ni, fundamentalmente, de las constancias de la Historia Clinicay antecedentes médicos de lapaciente.  Luego,
adentrédndose en la natural eza juridica de la responsabilidad médica invocada en autos, sefial & que la misma se asentaba en la culpa,
por lo cual, paratenerla por configurada, resultaba menester que la actora demostrara tanto la conexion féctica creada entre el hecho
y €l dafio causado, como la culpa de los profesionales a quienes se les atribuia, por accién u omisién, el suceso denunciado. En
ese sentido, sostuvo que lafalta de éxito del acto médico no conducia necesariamente ala obligacién de resarcir al damnificado,
pues el médico cumplia empleando larazonable diligencia que le era dable requerir.  Citando antecedentes de la Suprema Corte
Provincial, dijo que la obligacion principal a prestar por los profesionales del arte de curar, salvo excepciones, consistia en una
actividad calificaday técnicay cientificamente en pos de la curacion, mejoriao alivio del paciente, pero sin prometer ni obligarse a
tal curacion o alivio. Aclar6 que de alli era que la obligacion de los médicos erade mediosy no de resultado.  Asi, explico que
cuando el resultado obtenido no era el previsto, como ocurrié en autos -deceso como consecuencia de fracturadetibiay peroné-, el
acreedor, para demostrar que la obligacion no se habia cumplido, debia probar que el deudor no se habia comportado con la
prudenciay diligenciaalaque estabaobligado.  Por otra parte, destaco que la organizacion por parte del Estado Nacional,
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Provincial y Municipal de la prestacion de un servicio de salud ala sociedad, entrafiaba un deber de seguridad a su cargo. Que por
ello, los establecimientos publicos de salud se encontraban obligados constitucionalmente a organizar €l servicio de salud y, frente a
un deficiente funcionamiento del mismo, el Estado respondia directay objetivamente, pues hacia a su propiafunciony no ala
actuacion del profesiona o dependiente. A continuacion entendié que tratandose del ?acto médico?, si no mediaba culpaen el
médico interviniente, no cabia responsabilizar a establecimiento asistencia con la sola base en su ?obligacién de seguridad? porque
laexistencia de aquélla -la culpa del médico-, eralademostracién de la violacion de ese deber de seguridad. Bajo tales
parametros, consideré que las pruebas instrumental es adunadas en autos y, principal mente, el informe médico legal brindado por el
Dr. Vera, le permitian sostener que los actos médicos brindados ala Sra. M. habian sido acordes con |os que imponian las normas
del arte de curar, y que € mejor tratamiento aconsejado por los médicos intervinientes -ingreso ala UTI- habia sido impedido por la
familiadelapaciente.  En ese sentido, sostuvo que no se podia abonar el necesario nexo causal entre el obrar médico y los dafios
padecidos por la Sra. M. como consecuencia de lainternacién ala que fuera sometiday su posterior ébito, destacandose en la
experticia apreciables factores gjenos a los profesional es -antecedentes clinicos de la paciente, edad avanzada, negativa de los
familiaresrespecto desu paso alaUTI-.  Expresd que no podia apartarse del informe médico, a que calificod de contundente y
definitorio para configurar su conviccion respecto de ladilucidacion y calificacion del obrar de los médicos. Ello asi maxime,
agrego, cuando de los demés elementos probatorios aportados por la actora no surgian elementos de conviccion suficiente que
desvirtuaran su conclusion, desde que ni los testigos ni la documentaci on acompafiada, aval aban las argumentaciones por €lla
efectuadas.  Concluyd sosteniendo que las consecuencias dafiosas que se vislumbraban no resultaban consecuencia directa e
inmediata de la conducta de los galenos, no habiéndose abonado €l nexo causal necesario para activar la responsabilidad que se
endilgaba.  2°) Contradicho pronunciamiento se alzé la parte actora, agraviandose sustancialmente de lo siguiente:  i.- dequela
a-quo sostuviera que las hijas de la paciente se habian negado a que la Sra. M. fueraderivadaalaUTI. Al respecto, afirmo que ni
ellani su hermana prestaron consentimiento porque |os médicos habian dicho que la paciente no sobreviviria.  Agregd que la
forma de comunicarles el traslado aterapia habia sido realizada por los médicos en forma verbal, aceptando ambas hijas con su
firmaobranteafs. 8.  Destaco que lajueza no habia explicado en su sentenciala norma que regulaba el tema en cuestién,
transcribiendo los articulos 5° a 7° de laley 26.529.  ii.- de que lajueza de grado manifestara que su madre -Sra. M.- habiatenido
atencién médica. Sostuvo que, de ser asi, dichos profesionales no habian hecho lo correspondiente a su profesion, incumpliendo con
su deber de cuidar de sus pacientes.  Ello asi, dijo, porque a pesar de haber ingresado al nosocomio con buen estado de salud, €l
dia 25 de noviembre le comunicaron que debian trasladar a su madre aUT! para controlarla por su grave estado, no dandole
esperanzas de vida en razOn a que su estado erairreversible por padecer neumonia.  En ese sentido, sefial 6 que estando muy
delicada de salud y pese areiteradas quejas, no fue atendida por ningiin médico entre los dias 14 y 25 de noviembre del 2008.  iii.-
de que la a-quo sostuviera que su madre habiafallecido por no haber sido llevadaalaUTI, impidiéndole recibir un tratamiento
adecuado.  Destaco a respecto, que los mismos médicos le habian informado que la paciente falleceria por ser de extrema
gravedad el cuadro infeccioso que padecia, circunstancia que, entendid, ponia en evidencia que no habia sido controladay queno le
habian hecho el tratamiento correspondiente en el momento que habia comenzado lainfeccion.  Explicd que por esos motivos fue
gue se negaron a exponer a su madre a tratamientos invasivos. Agrego que los médicos no hicieron nada, que su madre ingreso a
hospital con fracturade tobillo y peronéy en perfecto estado de salud, y tras 20 dias de internacién, fallecié como consecuencia de
unagrave infeccion pulmonar.  Consideré que €l hecho poseia relacion de causalidad adecuada con las deficiencias del servicio
prestado por los profesionales. Ello asi por entender que a tratarse de una paciente de 80 afios de edad, aunque con buena salud,
debié haber gozado de un control més cercano, habiendo estado nueve dias sin atencion médica, solo con enfermeras, segiin se
desprendiadelaHC.  Agreg6 que recién cuando su madre estaba por fallecer le informaron que debian llevarlaala UTI,
circunstancia que evidenciaba que el hospital habia incumplido con la obligacién de custodiar y cuidar ala paciente, quien habia
ingresado sin problemas de salud, adquiriendo una neumonia grave en € mismo hospital que, denuncid, no contaba con las minimas
normas de higiene.  Concluyé que el deceso de su madre habia sido consecuencia del abandono por parte de los médicos, siendo
responsable el Hospital y la Provincia de Buenos Aires, quienes tenian la obligacién constitucional de organizar €l servicio de salud
y preservar laintegridad del paciente.  iv.- dela pericia médicaefectuada por el Dr. Vera.  Sostuvo que no creia que no se
hubiera podido abonar el necesario nexo causal entre el obrar médico y los dafios padecidos por sumadre.  Ello asi, siendo que su
madre habia ingresado al nosocomio en buen estado de salud €l dia 10 de noviembre de 2008, para fallecer el 30 del mismo mes
como consecuencia de una grave neumonia. V.- de que laa-quo no le haya atribuido responsabilidad ala Pcia. de Buenos Aires,
siendo que la patol ogia que le produjo la muerte fue contraida en el hospital, quedando probado el abandono voluntario y malicioso
por parte de los médicos del Hospital Lucianoy Mariano delaVega.  Por otra parte, se agravio de que lajueza de grado no le
haya otorgado la indemnizacion correspondiente a dafio psicol 6gico sufrido, €l que sefial ¢, se encontraba acreditado con la pericia
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psicolégicaobranteen autos. A modo de conclusion, preciso que habia quedado demostrado que €l deceso de su madre se
produjo como consecuencia de una neumonia grave, infeccion contraida en el nosocomio antes referido, habiendo ingresado con
fractura de tobillo, tibia, peroné, en buen estado de salud, el dia 10 de noviembre de 2008, falleciendo el 30 de noviembre del mismo
afo.  3°) En primer término, alos fines de resolver la cuestion planteada, considero imprescindible sefidar preliminarmente -como
hicieralajueza de grado oportunamente- que, conforme la doctrinalegal sentada por nuestro Cimero Tribunal Local en la causa
?Rolén, Hermelinda ¢/ Municipalidad de La Plata 9/ Pretension indemnizatoria. Recurso extraordinario de inaplicabilidad de ley?
(SCBA LP A 70603 RSD-284-15 S 28/10/2015) -la que resulta obligatoria para todos los érganos judiciales de la Provincia (cfr.
SCBA, causas B. 60.437, ?Acevedo?, sent. del 05/08/2009 y B. 56.824, sent. del 14/07/2010, entre otras, y esta Alzada, in re: causas
n° 664, ?Rabell0?, sent. del 19/09/2006; n° 823, ?Zapata?, sent. del 15/02/2007; n° 967, ?Libonati? sent. del 14/05/2012, y n° 3943,
?Figueroa?, sent. del 22/10/15, entre otras)-, las disposiciones del derogado Cédigo Civil (Ley n° 340) son las aplicables a caso, por
estar vigentes al momento en que se configuré lailicitud -endilgada a la persona juridica de caracter publico demandada- que
ocasiond los dafios cuya reparacion reclama la parte actora (cfr. asimismo doct. art. 7 del Cédigo Civil y Comercial, Ley n° 26.994).
4°) Sentado lo que antecede, y efectuada la relacion detallada de la sentenciay del recurso, corresponde sefidlar que la critica
central, sobre lacual ha de discurrir mi propuesta -cfr. art. 266 y 272 CPCC, art. 77.1. CCA- sefocalizaen lavaoracion de la prueba
efectuada por laa-quo, en particular respecto de la periciamédica, a partir de cuyo andlisis, la sentenciante de grado decidio rechazar
laaccion de dafios y perjuicios promovida por laparte actora.  5°) En esas condiciones, previo a adentrarme en el contenido de los
elementos probatorios relevantes, he de recordar que en materia probatoriarige parael Juez - y paralas partes - € principio de
apreciacion de la prueba segln las reglas de la sana critica, cfr. art. 384 CPCC. Es decir, agquellas reglas ?que son aconsejadas por €l
buen sentido aplicado con recto criterio, extraidas de laldgica, basadas en la ciencia, en la experienciay en la observacion para
discernir lo verdadero de lo falso? (cfr. SCBA, Ac. y Sent., 1.959, V. |V, pag. 587 y esta Camarain re: causa N° 2.976, caratulada
?Tinco Huamani, Carlos Alberto y otro ¢/ Instituto Maternidad Sta. Rosay otro § dafios y perjuicios?, sentenciadel 17 de abril de
2.012; N° 3.004/12, caratulada ?Bustos, Pedro Angel y otros ¢/ Gentini, Gustavo y otros § Pretension Indemnizatoria?, sentencia del
13 de septiembre de 2.012 y N° 3.827/13, caratulada " Guagliarello, Carlos Alberto y otros ¢/ Gallo, Carlay otros §/ Pretensién
Indemnizatoria?, sentencia del 21 de noviembre de 2.013, entre otras). Y que en materiade prueba el juzgador tiene un amplio
margen de apreciacidn, por lo que puede inclinarse por 1o que le merece mayor fe en concordancia con los demas elementos de
meérito que puedan obrar en el expediente, siendo ello, en definitiva, unafacultad privativa del magistrado. No esta obligado, por
ende, aseguir alas partes en todas las argumentaciones que se le presenten, ni a examinar cada una de las probanzas aportadas ala
causa, sino solo las pertinentes para resolver |o planteado (CSIN Fallos 258: 304; 262:222; 272: 225; 278:271y 291: 390y otros
mas, y esta Camarain re: causa N° 2.976, caratulada ?Tinco Huamani, Carlos Alberto y otro ¢/ Instituto Maternidad Sta. Rosay otro
¢ dafios y perjuicios?, sentenciadel 17 de abril de 2.012; N° 3.004/12, caratulada ?Bustos, Pedro Angel y otros ¢/ Gentini, Gustavo y
otros ¢/ Pretension Indemnizatoria?, sentenciadel 13 de septiembre de 2.012 y N° 3.827/13, caratulada "Guagliarello, Carlos Alberto
y otros ¢/ Gallo, Carlay otros & Pretension Indemnizatoria?, sentenciadel 21 de noviembre de 2.013, entre otras). ~ Asimismo,
resulta pertinente, previo aresefiar el contenido del dictamen pericial médico producido en autos, destacar que dicho instrumento
probatorio - basado en las historias clinicas y en la propia experiencia médica del perito informante - dadala naturaleza de la
cuestion, resulta ser el medio probatorio fundamental paraformar conviccidn, pues asesora al judicante en temas que escapan a su
formacion profesional y ala del medio de lagente (cfm. arts. 902 y 512 del Cadigo Civil, doctrina causas CC0102 MP 125501
RSD-568-3, sentencia del 28 de agosto de 2.003, ?Giménez, Juan Manuel ¢/ Hospital Interzonal General de Agudos &/ Dafiosy
perjuicios?; CC0001 QL 7284 RSD-108-4, sentenciadel 14 de octubre de 2.004, ?Juarez, Carlos Alberto ¢/ Hospital Municipal de
Agudos Mi Pueblo & Dafiosy perjuicios?, CCO001 LZ 52340 RSD-71-2, sentenciadel 21 de marzo de 2.002, ?Vico, Hilario Ramén
y otros ¢/ Municipalidad de Esteban Echeverriay otro §/ Dafios y perjuicios?, CC0102 MP 111888 RSD-196-1, sentenciadel 12 de
junio de 2.001, ?Oyanguren, Héctor Marcelo ¢/ Clinicade Fracturay Ortopedias/ Dafiosy perjuicios?, CC0102 LP 213583
RSD-131-93, sentencia del 28 de septiembre de 1.993, ?Lima, Héctor Antonioy ot. ¢/ |.P.E.M. ¢/ Dafiosy perjuicios?, CC0102 LP
213584 RSD-131-93, sentencia del 28 de septiembre de 1.993, ?Lima, Héctor Antonio y ot. ¢/ Von Wernich, Roberto §/ Dafios y
perjuicios. Beneficio? y esta Camarain re: causa N° 2.976, caratulada ?Tinco Huamani, Carlos Alberto y otro ¢/ Instituto Maternidad
Sta. Rosay otro §/ dafios y perjuicios?, sentenciadel 17 de abril de 2.012; causa N° 3.004/12, caratulada ?Bustos, Pedro Angel y
otros ¢/ Gentini, Gustavo y otros § Pretension Indemnizatoria?, sentencia del 13 de septiembre de 2.012 y N° 3.827/13, caratulada
"Guagliarello, Carlos Albertoy otros ¢/ Gallo, Carlay otros §/ Pretensién Indemnizatoria?, sentencia del 21 de noviembre de 2.013,
entre otras, €l subrayado es propio).  6°) Por su parte, en atencién ala especie de responsabilidad endilgada, cabe traer a colacion
que el médico debe actuar con diligenciay prudenciay de acuerdo alas técnicas y métodos que la ciencia médica establece para
cadatipo de enfermedad o problema de salud -ver esta Cdmarain re: causa N° 1.759/09, caratulada ?Témola, Fabiana Alejandra ¢/
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Hospital Zonal de Agudos Magdalena V. de Martinez y otros §/ Dafios y Perjuicios?, sentenciadel 3 de diciembre de 2.009 y N°
3.827/13, caratulada "Guagliarello, Carlos Alberto y otros ¢/ Gallo, Carlay otros §/ Pretensién Indemnizatoria?, sentenciadel 21 de
noviembre de 2.013, entreotras-.  Igualmente, recuerdo que ladoctrinay lajurisprudencia estan contestes en que la culpa puede
presentarse bajo tres clases 0 especies distintas: @) como negligencia, cuando el sujeto omite cierta actividad que habria evitado el
resultado dafioso. Se trata de una conducta por la cual no se hace lo que se debe 0 se hace menos; b) como imprudencia: cuando el
sujeto obra precipitadamente, sin prever acabadamente las consecuencias en que puede terminar €l actuar irreflexivo. Se hacelo que
no se debe 0 més de lo debido; y ¢) como impericia, cuando el sujeto actlia con desconocimiento de las reglas y métodos pertinentes.
Esta Ultima se encuentra estrechamente ligada al actuar de las personas que desarrollan profesiones liberales, ya que se supone
gue estos poseen |os conocimientos tedricos, técnicos'y préacticos propios de su formacion académica (ver esta Camarain re; causa
N° 1.759/09, caratulada ?Tamola, Fabiana Algjandra c/ Hospital Zonal de Agudos Magdalena V. de Martinez y otros & Dafiosy
Perjuicios?, sentenciadel 3 de diciembre de 2.009 y N° 3.827/13, caratulada "Guagliarello, Carlos Alberto y otros ¢/ Gallo, Carlay
otros § Pretension Indemnizatoria?, sentenciadel 21 de noviembre de 2.013, entreotras).  En ese marco, resulta que solo puede
imputarse culpa a profesional médico accionado, es decir, incumplimiento de las obligaciones a su cargo, cuando su actuacion
pueda ser encuadrada en alguna de las especies - fundamentalmente la Zimpericia? - de actuacion reprochable que € orden juridico
establece, de acuerdo alo previsto por los arts. 512 'y 902 C.C. Esta Cdmarain re: causa N° 1.759/09, caratulada ?Tamola, Fabiana
Algjandrac/ Hospital Zonal de Agudos Magdalena V. de Martinez y otros §/ Daflos y Perjuicios?, sentenciadel 3 de diciembre de
2.009 y N° 3.827/13, caratulada "Guagliarello, Carlos Alberto y otros ¢/ Gallo, Carlay otros §/ Pretension Indemnizatoria?, sentencia
del 21 de noviembre de 2.013, entreotras.  Con el objeto de evaluar la culpa del galeno de autos debo mencionar que, si bien
comparto aquella llcida distincién que formulara en esta materia Mosset I turraspe - cfr. Mosset Iturraspe, Jorge, ?Responsabilidad
Civil del Médico?, pag. 225y ss. - entre la ?causa médica? y la ?causa juridica?, no puedo menos que sostener que, en materia de
dafios por responsabilidad de los profesionales de lasalud, €l principa y primer elemento de prueba lo constituye la pericia médica.
Periciaque si bien se aboca a instruirnos sobre las causas médicas que pudieron haber producido el dafio cuya reparacion se
persigue en €l proceso iniciado, otorga elementos claros e invalorables para llegar a meritar tanto la causa juridicadel dafio
perseguido en lalitis, como también la conductajuridica - legitima o reprochable - de los profesionales involucrados en el caso (esta
Camarainre: causaN° 1.759/09, caratulada ?Tamola, Fabiana Alejandra ¢/ Hospital Zonal de Agudos MagdalenaV. de Martinez y
otros ¢ Dafiosy Perjuicios?, sentencia del 3 de diciembre de 2.009 y N° 3.827/13, caratulada"Guagliarello, Carlos Alberto y otros ¢/
Gallo, Carlay otros & Pretension Indemnizatoria?, sentenciadel 21 de noviembre de 2.013, entre otras).  7°) Efectuadas estas
consideraciones, cabe tener presente |os puntos salientes y pasajes de la pericia médica presentada a fs. 151/156, asi como de las
explicaciones formuladas por €l perito afs. 189/190, que resultan determinantes pararesolver €l recurso articulado:  Enrelacion a
los antecedentes médico hospitalarios, de la periciase desprende:  -?Enfermedad actual: Paciente de 80 afios de edad, que ingresa
por caida de propia altura con posterior dolor y tumefaccidn en tobillo derecho por lo que estraidaalaguardiael 10/11/2008. En
guardia es evaluada por traumatologia quien informafracturade tibiay peroné derechos.?  -?Antecedentes: arritmia, HTA,
osteoporosis?.  -?FS.6: 10/11/08:...se establece comunicacion telefénica con Dr. Camacho (guardia de traumatol ogia del Hospital
Paroissien) solicitando la derivacion de la paciente. EI mismo nos refiere que rechazan la derivacion por falta de cama.?
-?11/11/08: ...Paciente con traccion esquel ética buena tolerancia aguarda camaen piso?.  -?14/11/08 a 21/11/08: continua
evolucion?.  -?724/11/08: clinicamédica: paciente que es evaluada en la fecha por presentar dolor abdominal epigéstrico intenso.?
?FS. 8: paciente de sexo femenino de 80 afios con antecedente de | CC (+) FA cursando internacién prolongada por oyt por fractura
de tibia con traccién esquel ética transcal canea de MID. Comentario: paciente hemodinamicamente inestable, hipotenso, taquicardio,
con ruido mecanica ventilatoria, solicito pasar aUT]I. Los familiares se niegan a pase solicitado. Maria Cristina Ojeday Carmen
Amelia Ojeda, hijasde la Sra. M. E., deciden que no pase aterapiaintensiva para evitar procedimientosinvasivos.?  -725/11/08:
paciente en mal estado general, afebril, TA100/60. Informa Dr. Cerioli Maximiliano -MN. 90618.?  -727/11/08: paciente que
presentainsuficienciarespiratoria, TA 90/60, afebril.?  -?FS.10: 29/11/08: paciente en deterioro de su estado general.?  -?FS.11:
30/11/08: paciente descompensada. Se inician maniobras de resucitacion sin resultados.?  -708:10 se constata el 6bito.? Delas
consideraciones médico legales efectuadas por € perito interviniente se desprende:  ?Resulta de lo expuesto que el actor, M. E., a
raiz del accidente ocurrido con fecha 10/11/2008, de acuerdo pruebas aportadas en autos presentd: Fracturadetibiay peroné pierna
derecha, fractura de cadera, fibrilacion ventricular que puede ser causales de trombosis de embolia en miembros inferiores y embolia
pulmonar migratoria a sistema nervioso central. La patologia ameritaba el ingreso a UTI, que por solicitud de sus familiaresno lo
permitieron, impidiendo de estaforma, la chance del tratamiento adecuado que se debiarealizar. Nos conocemos la etiologia del
deceso por no constar en autos Certificado de Defuncidn, ni necropsia especifica para determinar patologiay fisio patologia de
organos en general y particular, macro y microscopicamente, método cientifico probatorio, tampoco hay documental que determine
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cuadro infeccioso con causales de hacinamiento y de contagio con pacientes convivientes en sala general de guardia, ni documental
que acredite patologia pulmonar anterior o previa alainternacion, si preexistenciaincul pable de fibrilacion ventricular que podria
ser causal de dificultad respiratoria, ademés el reposo podria haberse sumado a la patologia de riesgo. No hay cultivos o
determinacion directa que aisle algiin germen o que vulnere el tratamiento recibido. Antecedentes de la Sra. M. E.: seglin
constancias acreditadas en autos (fs. 1 a 11) presentainsuficiencia cardiaca, arritmia, HTA, osteoporosis medicada?  Enrelacion a
los puntos de pericia propuestos por la parte actora cabe destacar: k) Informe si frente a haber detectado |a patologia el dia
25/11/08 (seguin H.C.), la conducta médica adoptada fue la correcta: Consta que la paciente comienza con mal estado general, TA
100/60, permanece en sala comun, no fue trasladada a UTI, por pedido de sus familiares?. ) Indique el perito segin su cienciay
experiencia, si 1os pacientes de Traumatologiay Ortopedia, pueden estar en la sala comin con otros enfermos con patologias
infecciosas: En este caso que nos convoca, deberia haber estado en UTI, a efectos de tener mayor chance en su tratamiento, pero a
pedido de sus familiares no tuvo la posibilidad. No hay cultivos o determinacion directa que aisle algin germen o que vulnere el
tratamiento recibido?.  ?m) Indique los riesgos que corren los pacientes al estar expuestos a enfermedades bacterianas y/o virales
de otros enfermos: La posibilidad de contagio es mayor cuando hay hacinamiento inmunodeprimido, o no hay respuesta al
tratamiento o no se datratamiento, como en este caso?.  ?0) Indique €l periodo en que el médico clinico debe revisar alos
pacientes internados, periodicidad del control, seguin su experienciay ciencia: La paciente, seglin constaen autosaFS. 1 all, fue
controlada periodicamente?.  ?p) Indique si |a patologia pulmonar padecida por la causante se hubiere detectado diez dias antes
hubi ese tenido chance de vida: No hay documental que acredite patol ogia pulmonar anterior o previaalainternacion, si
preexistenciaincul pable de fibrilacion ventricular que podria ser causal de dificultad respiratoria, (constaen FS. 1 a 11, antecedentes
hospitalarios), ademas el reposo podria haberse sumado ala patologiaderiesgo (...)?.  En cuanto alos puntos de pericia
propuestos por lademandada: ~ 2c) Indique si el tratamiento efectuado fue el adecuado paralapaciente: SI?.  2d) Indique s enla
historia clinica consta control adecuado: SI?. 7€) Indique si 1a paciente presenté una complicacion respiratoriay si fue tratada en
formaoportunay adecuada conforme a cuadro: Sl, constacon fecha27/11/08, en FS. 1a11?.  Delacontestacion de
explicaciones de fs. 189/190 surgelo siguiente:  ?a) Si latraccion esquel éticaes el tipo de tratamiento adecuado para la patologia
gue padecia la causante: Si, latraccion esquel ética es un recurso terapéutico para alinear huesos fracturados en distintas partes de los
miembros y para determinar a posteriori si corresponde intervencién quirdrgica o solamente inmovilizacion?.  ?b) Informe qué
proceso debio pasar previamente, detallando sintomas, dolores, etc. Para que finalmente fuera diagnosticada como afeccion
pulmonar: Lafractura de cadera puede ser causal de trombos por inmovilidad, con traccién esquel ética desde el 10/11/08 a
29/11/08?.  7c) Detalle de qué se trata la patologia de afeccion pulmonar grave, indicando formas de detectar y medidas
preventivas para evitar el deceso: La afeccién pulmonar complica su patologia con antecedentes de descompensacién cardio
vascular, hipertension, arritmia, insuficiencia cardiaca o por una patologia respiratoria producida por migracion de trombos
(coagulos).  Antecedentes de fibrilacion. La arritmia puede producir trombo embolia que puede migrar desde zona central 0 zona
periférica o viceversay de alli impactar en el pulmon o sistema nervioso central, 0 sea el proceso es una trombo embolia o trombosis
venosa profunda que cuando un coagul o se desprende se desplaza por el torrente sanguineo, lo cual puede atacar alos pulmones,
cerebro que lleva a dafio grave. Ademas reposo en cama, antecedentes de HTA, arritmia, osteoporosis. Coagulos, obesidad, fractura
pelvis con factores de riesgo importantes para cumplir tromboembolia.  Laafeccion pulmonar grave, se produce al impactar €l
embolo en el pulmon, patologia que se puede denominar trombo embolismo pulmonar. Forma de detectarlo con un coagulograma,
vias de control de coagulacion, tiempo protrombina KPTT, rx térax, tac pulmonar, RMN pulmon, cetellograma pulman, pet y spect.

En UTI € tratamiento se realiza con anticoagulantes, y anti tromboticos, heparina AASy otrosfarmacos.  Esamedida
preventiva para evitar que impacte el embolo en € pulmén, no significa que se haya complicado su insuficiencia cardiaca con una
insuficienciarespiratoria o con una arritmia, pero la patologia ameritaba el ingreso a UTI, que no se permitio, y de esa forma hubo
una pérdida de chance de tratamiento adecuado paralatrombo embolia.  Lafibrilacién ventricular y auricular puede producir
trombos que impacten en cerebro, pulmén o miembros que en una paciente con arritmia, deberia haberse implementado un
tratamiento anti trombético y/o anticoagulante, de acuerdo ala etapa previa al trombo embolismo y posterior alafractura de cadera
odemiembros(...).  Trombosisvenosa: es el comin denominador de laflebotrombosisy de latromboflebitis, segiin denominador
de laflebotrombosisy de la tromboflebitis, seguiin predomine lalesion de la pared venosa o lainfeccion. En lafase aguda o subaguda
laextension del trombo, su infeccién o laembolia pulmonar pueden poner en peligro lavida. Se tratara con antibiéticos, agentes
enzimaticos debridantes y se puede operar o ligar por encima de la cabeza del trombo para evitar embolia, ya que la sangre venosay
los coagulos mojan desde la periferiaal centro? (los destacados me pertenecen).  8°) En este contexto, observo que lapericiay las
explicaciones obrantes en autos, resultan concordantes en sefialar que la actuacion médico-hospital aria cuestionada no constituyo el
hecho determinante del deceso dela Sra. E. M., que tuvo como causa un ?paro cardio respiratorio no traumético?, segln se
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desprende del certificado de defuncion adunado afs. 7 de las actuaciones caratul adas ?0jeda Carmen Amelia c/ Hospital Mariano y
Luciano delaVega s Medida precautoria?, quetengo alavista.  Estaalzadatiene dicho que latarea del Juez en esta materia
-responsabilidad médica - no solo debe estar guiada, obviamente, por €l marco legal que laregula, sino por un estado de afinadisima
prudenciay delicado juicio en la apreciacién de las circunstancias que rodean el actuar médico, afines de no caer ni en los extremos
de una excesivaliberalidad que consagre laimpunidad de conductas reprochables en detrimento de los pacientes, ni tampoco en €l
contrario de una desbordada severidad que torne imposible el gjercicio de la medicina. Aunque mucho nos cueste asumirlo, ni los
meédicos son dioses, ni 1os conocimientos de |la ciencia médica son ilimitados y acabados (esta Camarain re: causa N° 1.759/009,
caratulada ?Tamola, Fabiana Algjandra c/ Hospital Zonal de Agudos Magdalena V. de Martinez y otros s/ Dafios y Perjuicios?,
sentenciadel 3 de diciembre de 2.009 y N° 3.827/13, caratulada"Guagliarello, Carlos Alberto y otros ¢/ Gallo, Carlay otros s/
Pretension Indemnizatoria?, sentencia del 21 de noviembre de 2.013, causa N° 3.891/13, caratulada"Acosta, Dolores Aliciac/
Clinica Guemes S.A. y otros ¢ pretension indemnizatoria?, del 17.12.2013, entreotras).  Reparese que, seglin se desprende de los
antecedentes hospitalarios (fs. 1 a1l delaH.C.), asi como de la periciamédicareferida, la Sra. M. ingresd con fecha 10/11/2008 al
nosocomio, presentando fractura de tibiay peroné derechos, efectuéndosele traccion esqueléticaen MID.  Que se trataba de una
paciente de 80 afios de edad, con antecedentes de insuficiencia cardiaca, HTA y osteoporosis (ver fs. 154 vta.).  Que con fecha
24/11/2008, la paciente fue evaluada por presentar dolores abdominales epigéstricos intensos, hallandola hipotensa,
hemodinamicamente inestable, taquicardica, con ruido mecanicaventilatoria.  Que solicitado el pase alaUnidad de Terapia
Intensiva, sus hijas se opusieron al mismo. Dicha circunstancia se desprende de fs. 8 vta. de la historia clinica agregada en los autos
?0jeda Carmen Ameliac/ Hospital Mariano y Luciano de laVega s/ Medida precautoria?: ?Y o, Maria Cristina Ojeda DNI ... decido
con mi hermana Carmen Amelia Ojeda DNI ... hijas de Pcte. M. E. no pase a Terapia Intensiva para evitar procedimientos
invasivos? (el énfasis me pertenece).  Resulta claro que, como sefial 6 el perito médico, la mentada oposicion al traslado propuesto
por los galenos -circunstancia que no se encuentra controvertida en autos- impidié la chance del brindarle ala paciente un
tratamiento adecuado.  En ese sentido, €l experto sefial6 que: ?En UTI e tratamiento se realiza con anticoagulantesy anti
trombdticos, heparina AASy otros farmacos. Esa medida es preventiva para evitar que impacte el embolo en el pulmdn, no significa
gue se haya complicado su insuficiencia cardiaca con unainsuficiencia respiratoria o con una arritmia, pero la patologia ameritaba el
ingreso alaUTI, que no se permitid, y de esa forma hubo una pérdida de chance de tratamiento adecuado paralatrombo embolia?
(ver fs. 189 vta)).  En este punto, deviene oportuno recordar o normado por laLey 26.529 de Salud Pdblica que en su articulo 2°
inc. e) establece: ?Derechos del paciente (...) €) Autonomiade laVoluntad. El paciente tiene derecho a aceptar o rechazar
determinadas terapias o procedi mientos médicos o bioldgicos, con o sin expresion de causa, como asi también arevocar
posteriormente su manifestacion delavoluntad (...)?. A suvez, laLey 17.132 -Reglas para el gercicio de lamedicina,
odontologiay actividad de colaboracion de las mismas- reza en su articulo 19: ?Los profesionales que g erzan lamedicinaestan (...)
obligados a: (...) 3°) respetar lavoluntad del paciente en cuanto sea negativaatratarse o internarse (...)?.  Por su parte, el Codigo
de Etica de la Confederacion Médica de la Repuiblica Argentina sefiala en su articulo 133°: 2l médico no debera emprender o
continuar acciones diagndsticas o terapéuticas sin esperanza, indtiles u obstinadas. Ha de tener en cuentala voluntad explicita del
paciente arechazar el tratamiento para prolongar su viday amorir con dignidad. Y cuando su estrado le permita tomar decisiones, €
meédico tendra en consideracion y valorara las indicaciones anteriores hechas por €l paciente'y la opinion de las personas vinculadas
responsables?. Al respecto, cabe referir que si bien la actorajustifico laoposicion al traslado de su madre alaUTI en el hecho de
que los médicos le habrian advertido que su estado de salud eraiirreversible, lo cierto es que no se desprende de | as actuaciones
prueba alguna que abone dicha circunstancia. ~ Asi las cosas, reitero que la experticiay explicaciones supra resefiadas, basadas en
lahistoriaclinicay el saber y experienciael perito médico, prueban que la conducta de |os profesionales intervinientes se desarroll6
en el marco de un proceder técnico adecuado a estado de salud de la paciente; y que el resultado disvalioso obedeci6 a causas no
atribuiblesalademandada.  9°) En referenciaalas posibles causales del 6hito, €l perito indicé que la Sra. M. presentaba
fibrilacion ventricular, lo que, explicd, podia ser causal de trombosis de embolia en miembros inferiores y embolia pulmonar
migratoria a sistema nervioso central, generando entre otras cosas, dificultades respiratorias.  Agreg6 a€llo que el reposo dela
paciente pudo haberse sumado ala patologiade riesgo (ver fs. 152 vta.).  Cabe recordar en este punto lo aegado por la actora,
respecto de que lainternacion de la Sra. M. se habia desarrollado en el piso comin donde se encontraban pacientes con distintas
patologias, estando su cama ubicada al lado de una persona que padeciapulmonia.  En ese sentido, sostuvo que su madre habia
fallecido debido a una Neumonia Grave adquirida en el hospital 1a que, dijo, habia sido tratada tardiamente, omitiendo sin embargo
acreditar dichascircunstancias. Y es que segun se desprende de la periciamédica, no ?...hay documental que determine cuadro
infeccioso con causales de hacinamiento y de contagio con pacientes convivientes en sala general de guardia, ni documental que
acredite patologia pulmonar anterior o previaalainternacion, si preexistenciaincul pable de fibrilacion ventricular que podria ser
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causal de dificultad respiratoria (...)?, agregando en ese sentido que ?No hay cultivos o determinacion directa que aisle algiin germen
o que vulnere €l tratamiento recibido?.  Asi las cosas, corresponde apuntar que si bien es cierto que €l dictamen pericial no vincula
al juez, no menos cierto resulta que el tribunal no puede apartarse de las conclusiones de los médicos, sino frente a razones muy
fundadas, pues cuando dicha prueba se apoya en la necesidad de una apreciacién especificaen el campo del saber de los peritos, para
lograr desvirtuar €l informe deben existir elementos de juicio que permitan concluir fehacientemente en el error o €l inadecuado uso
gue los expertos hubieren hecho de sus conocimientos cientificos, de los que por su profesién o titulo habilitante ha de suponérselos
dotados, méaxime cuando como en autos se confié la peritacién alos médicos forenses (cfr. Camara Naciona de Apelacionesen |o
Civil, salaA, R., R. P. 30/07/1985 LA LEY 1985-E LA LEY 1985-E, 82 DJ 1986-1 DJ 1986-1, 449 AR/JUR/1233/1985).  En
efecto, las conclusiones del experto basadas en la historia clinica, no han sido controvertidas con el aporte de otros elementos
probatorios por parte delaactora. Y, desde esa plataforma, como surge de reiterados precedentes, he de recordar que quien tiene
la carga de probar |os extremos de su demanda es €l actor (art. 375 del CPCC) y, en caso contrario, debe soportar |as consecuencias
de omitir ese imperativo en €l propio interés (cfr. Ac. 45.068, sentenciadel 13 de agosto de 1.991 en ?Acuerdosy Sentencias?,
1.991-11-774; entre otros y esta Cdmarain re: Causas N° 1.442, "Larrocca, Mariadel Carmen ¢/ Pascual Folino Propiedadesy
Munic. de San Fernando &/ dafios y perjuicios’, sentencia del 30 de diciembre de 2.008; N° 2.235/10, "Plesko, Helena c/
Municipalidad de San Fernando ¢/ pretension indemnizatoria', sentencia del 11 de noviembre de 2.010; N° 2.443/10, ?Longhi, Nora
Beatriz ¢/ Municipalidad de San Fernando y ot. §/ dafios y perjuicios?, sentenciadel 21 de junio de 2.011; N° 2.966, caratulada ?Neo
Producciones S.A. ¢/ Municipalidad de Tigre § Pretension Indemnizatoria?, sentenciadel 10 de abril de 2.012 y N° 1.722/09,
?Rodriguez, Florinda Hortensia ¢/ Municipalidad de Pilar s/ Pretension Indemnizatoria?, sentencia del 26 de junio de 2.012, entre
otras), lo que aprecio, en sintesis acontece en €l presente.  El dilemade la carga de la prueba se presenta al Juez en oportunidad de
pronunciar sentencia, cuando la prueba es insuficiente e incompleta a consecuencia de la frustracion de la actividad procesal de las
partes. Tratandose de una cuestion de hecho, si se ha producido pruebaen el juicio, e Juez la evaluara de conformidad con los
principios generales. De existir insuficiencia o ausencia de prueba respecto de los hechos esenciales y contradictorios de la causa,
apelara alos principios que ordenan la carga de la prueba. El Juez, alin asi, debe |legar atoda costa a una certeza oficial; porquelo
gue decide un pleito esla pruebay no las simples manifestaciones unilaterales de las partes, no se atiende tanto al carécter de actor o
demandado, sino ala naturalezay categoria de los hechos segun sea la funcién que desempefien respecto de la pretension o de la
defensa. Normalmente, |os primeros serén de responsabilidad del actor, y los segundos, a cargo del accionado. En sintesis, si la
actora, en su caso no prueba los hechos que forman el presupuesto de su derecho, pierde € pleito (esta Camarain re: Causas N°
1.442, "Larrocca, Maria del Carmen ¢/ Pascua Folino Propiedadesy Munic. de San Fernando ¢/ dafios y perjuicios’, sentencia del
30 de diciembre de 2.008; N° 1.992/10, "Guevara, Noemi Haidee ¢/ Nielsen Adriana L.y O. ¢ dafiosy perjuicios’, sentenciadel 17
dejunio de 2.010; N° 1.779/09, "Mangiarotti, Hugo Alberto y otra c/ Municipalidad de San Isidro &/ dafios y perjuicios?, sentencia
del 23 de marzo de 2.010; N° 2.102/10, "Koretzky, Martin Horacio ¢/ Municipalidad de San Isidro &/ pretension indemnizatoria?,
sentencia del 23 de agosto de 2.010; N° 2.443/10, ?Longhi, Nora Beatriz ¢/ Municipalidad de San Fernando y ot. ¢/ dafiosy
perjuicios?, sentenciadel 21 de junio de 2.011; N° 2.966, ?Neo Producciones S.A. ¢/ Municipalidad de Tigre & Pretension
Indemnizatoria?, sentenciadel 10 de abril de 2.012 y N° 1.722/09, ?Rodriguez, Florinda Hortensia ¢/ Municipalidad de Pilar &/
Pretension Indemnizatoria?, sentenciadel 26 de junio de 2.012, entre otras).  Por natural derivacion del principio de adquisicion
procesal, a Juez le esindiferente establecer a cud de los litigantes correspondia probar, siempre que los hechos esenciales de la
causa queden probados. Contrariamente, ante lainsuficiencia o ausencia de evidencias es necesario recurrir alos principios que
ordenan la carga de la pruebay fallar responsabilizando ala parte que, debiendo justificar sus afirmaciones, no llegé aformar la
conviccion judicial acerca de los hechos controvertidos (art. 375 del Cadigo Procesal y esta Camarain re: causa N° 1.722/09,
caratulada ?Rodriguez, Florinda Hortensia ¢/ Municipalidad de Pilar §/ Pretension Indemnizatoria?, sentenciadel 26 de junio de
2.012, entreotras).  10°) Asi las cosas, teniendo en consideracion |os antecedentes médicos de la Sra. M. (ver considerando 7), asi
como su edad avanzada; las constancias de la historia clinica respecto de la atencidn recibida en el hospital y las conclusiones
expuestas por el perito médico; lanegativa expresa de las hijas de trasladar ala paciente alaUTI; y lafalta de elementos probatorios
gue controviertan las circunstancias reflgjadas en la historia clinica; es que el recurso no prospera. 11°) En funcién de los
argumentos expuestos, propongo a mis distinguidos colegas: 1) Rechazar el recurso de apelacidn interpuesto por la parte actora; 2)
Confirmar |a sentencia apelada en todo |o que fue materia de agravios; 3) Imponer las costas de Alzada ala parte actora en su
calidad de vencida (cfr. art. 51 C.C.A., texto seguin Ley 14.437); y 4) Diferir laregulacién de honorarios para el momento procesal
oportuno (cfr. art. 31 Dec. Ley 8.904/77). ASI LOVOTO. El Sr. Juez Hugo Jorge Echarri voté ala cuestion planteada en igual
sentido y por los mismos fundamentos.  En razon de ello, termind el Acuerdo dictandose lasiguiente  SENTENCIA  Porlo
expuesto, en virtud del resultado del Acuerdo que antecede, este Tribunal RESUELVE: 1°) Rechazar €l recurso de apelacion

| Page8/9 |


https://www.infojudicial.com.ar/areas/noticias/mala-praxis-medica-hospital-municipal-fractura-afeccion-pulmonar-fallecimiento/

Este documento ha sido descargado desde - infojudicial.com.ar - Noticias Judiciales
Export date: Mon Jun 1 10:19:56 2026 / +0000 GMT

interpuesto por la parte actora; 2°) Confirmar la sentencia apelada en todo lo que fue materia de agravios; 3°) Imponer |as costas de
Alzada alaparte actora en su calidad de vencida (cfr. art. 51 C.C.A., texto seglin Ley 14.437); y 4°) Diferir laregulacion de
honorarios para el momento procesal oportuno (cfr. art. 31 Dec. Ley 8.904/77). Se deja constancia que la Dra. Ana Maria Bezzi no
suscribe la persente por encontrarse en uso delicencia.  Registrese, notifiquese y, oportunamente, devuélvase.

014958E
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