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Responsabilidad De Hospital Por Fallecimiento De Un Paciente

JURISPRUDENCIA Responsabilidad de hospital por fallecimiento de un paciente
Serevoca la sentencia apeladay se rechaza la demanda de dafios y perjuicios entablada contra el hospital demandado, con motivo
del deceso de un paciente por una descompensacion de su diabetes mientras se encontraba internado. Enlaciudad de
Mar del Plata, alos 22 dias de Agosto de 2017, habiéndose practicado oportunamente en esta Sala Primera de la Camara de
Apelacion Civil y Comercial el sorteo prescripto por el articulo 263 del Codigo Procesal Civil y Comercial de la Provincia, del cual
resultd el siguiente orden de votacion: 1°) Dr. ALFREDO EDUARDO MENDEZ y 2°) D r. RAMIRO ROSALES CUELLO, se
relinen los Sefiores Magistrados en acuerdo ordinario alos efectos de dictar sentencia en los autos "FERNANDEZ CRISTIAN
CARLOS C/ HOSPITAL ESPANOL DE MAR DEL PLATA Y OTROS S DANOS Y PERJ. RESP. PROFESIONAL
(EXCLUIDO ESTADO)".- ANTECEDENTES: A fs. 438/55 dict6 sentencia el Sefior Juez de Primera Instanciaen la que
resolvio lo siguiente: 1) Rechazar la demanda interpuesta por Cristian Carlos Fernandez contra Margarita Striha; 2) Hacer lugar ala
demanda de dafios y perjuicios interpuesta por Cristian Carlos Fernandez contra el hospital Espafiol de Mar del PlataS.A.y TPC
Cia. de Seguros S.A, condenando a estos Ultimos en la medida del seguro, a abonar a actor la sumade $ 120.000, mas intereses; y 3)
Imponer costas por la accion que se rechaza al actor y por laque prospera a demandado (ente asistencial) y la citada en garantiaen
su calidad devencidos. A fs. 458 apelaron la codemandada ?Hospital Espariol de Mar del Plata? y su aseguradora ?TPC Cia. de
Seguros S.A.?y afs. 473/79 expresaron sus agravios. Corrido el traslado de estos Ultimos, laactorano contestd.  El ataque de los
apelantes se centra en descalificar lainterpretacion que el a-quo hace de la prueba, particularmente de la pericia de la cual, segin
dicen, se apartasin dar lasrazones por lascualeslo hace.  Observan que en el fallo se consigna que la causa médica del deceso de
Héctor Carlos Fernandez con mas alta probabilidad fue la descompensacion de su diabetes, que esta Gltima era un antecedente del
cual el nosocomio tenia conocimiento, y que la cetoacidosis diabética, acidosis metabdlica e insuficienciarenal crénica son cuadros
gue se produjeron durante la internacion hospitalaria, donde el nosocomio tiene una obligacion de seguridad y de diligencia.
Resaltan que el perito médico, Dr. Macci6, cuando fue requerido en la medida para mejor proveer, a responder el punto 7,
preguntado si la atencion del Sr. Fernandez desde su ingreso al Hospital independientemente del dolor denunciado fue acorde y
correcta a sus antecedentes de diabético y gotoso, manifesté ?A mi entender ocurrid que se descompenso su diabetes (infarto NO
Q)?.  Agregan que en ese mismo punto el experto dio cuenta que el paciente ingresd con elevados valores de glucemia que fueron
corregidos con insuling; y que en el punto 8 ponderé que cualquier infarto miocardico puede llevar a una cetoacidosis diabéticay
gue los pacientes diabéticos tienen una mayor probabilidad de presentar un evento coronario agudo o muerte stibita silente.
Entienden que no surge de las conclusiones periciales que pueda relacionarse €l dolor lumbar con un cuadro cardiolégicoy que el
perito también dijo que el dolor lumbar no podia vincularse con lainsuficienciarenal del paciente.  En suma, aducen |os apelantes
que lo que surge de la pericia es que la descompensacion diabética no se produjo por haberse incurrido en laomision del control de
laglucemiasino por un infarto NoQ que no fue causado por el desempefio galénico. Ademas, indican, se trataba de un paciente no
controlado, segin consta en la historia clinica ?paciente diabético sin control, HTA (hipertension arteria), dislipemia?.  En el
siguiente estadio de su queja, |os apelantes expresan que no existe relacion causal, en tanto el ébito no se produjo por la asistencia
meédica sino por €l infarto que provoco un gravisimo cuadro diabético. Falta, entonces, uno de |os presupuestos de responsabilidad
civil.  El tercer agravio apuntaala obligacion de seguridad. Indican que la misma garantizalaindemnidad durante lainternacién,
los cuidados y prevenciones destinados a evitar todo accidente, pero en modo alguno obliga a conseguir el resultado que se espera.
Recalan en que la obligacion galénicaes de mediosy no deresultados.  El cuarto agravio lo dedican ala exorbitante suma fijada
por dafio moral, la cual viola el principio de congruencia, apartandose de los términos de lademanda.  En el tramo final del
recurso aducen que en la parte resol utiva se ha omitido toda referencia ala medida del seguro, pidiendo se respete a ultranzalos
términos del contrato.  En base a€llo, los Sefiores Jueces resolvieron plantear y votar las siguientes.  CUESTIONES: 1) ¢Es
justala sentencia de fojas 438/55? 23 ¢Qué pronunciamiento corresponde dictar? A LA PRIMERA CUESTION
PLANTEADA EL SENOR JUEZ DR. ALFREDO EDUARDO MENDEZ DIJO:  Asisterazon alosapelantes.  Constituyela
génesis de esta contienda el fallecimiento del Sefior Héctor Carlos Fernandez, ocurrido el 2/6/2010 en el Hospital Espariol de Mar
del Plata a causa de un infarto agudo de miocardio, que desencadend en una cetoaciddsis diabética (fs. 388/92 y fs. 429/31). Enla
sentenciaimpugnada, €l Juez eximi6 de responsabilidad ala codemandada, Dra. Margarita Striha, por considerar que la atencién
efectuada por ellaen laguardiay laposterior internacion y derivacion del paciente fue acorde alaAex artis?médica.  De todos
modos, condend a nosocomio basado en la actuacion de los médicos que atendieron al paciente con posterioridad; sin explicar
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puntual mente en qué basaba la falta de diligencia que le achaco alos facultativos.  Dijo reforzar la responsabilidad del nosocomio
por las deficientes condiciones en que fue tratado €l Sr. Fernandez, de acuerdo alo relatado por dostestigos.  Inspeccionadas las
constancias de la causa, puedo adelantar que no comparto la decision del a-quo en el tramo que setrae adecision.  Cuando la
demanda esta dirigida a demostrar lamala praxis médica, el dictamen pericial es el medio probatorio por excelencia para poder
determinar si ella se produjo por una actividad negligente o imprudente de los médicos empleados por el nosocomio. La periciaes
fundamental paraformar conviccion no alcanzando, en consecuencia, para desacreditar el dictamen médico, las declaraciones de los
testigos, pues no pueden ellos abastecer |0s aspectos que hacen a laincumbenciainherente ala ciencia de lamedicina (arg. este Trh.
Salall c. 111888 Reg. 196/2001; c. 125501 Reg. 568/2003; CCO001 LZ c. 52340 Reg. 71/2002; CC0001 QL c. 10848 Reg. 5/2009;
C. 7284 Reg. 108/2004 y ots.).  Pararesponsabilizar a un profesional de la salud por las consecuencias de sus actos, y en forma
reflgjaa nosocomio, es preciso que quede bien demostrado que actud, en la ocasion, con imprudencia (un obrar irreflexivo, un
actuar con ligereza, ya que se hace o que no se debe o, en todo caso, mas de lo debido), con negligencia (se omite cierta actividad
gue habria evitado el resultado dafioso) o con impericia (es decir, fruto del desconocimiento de las reglas y métodos propios de cada
profesion, que constituye lalex artis que debe guiar la conducta de los profesionales) (cfr. Carlos A Calvo Costa ?Dafios
ocasionados por |a presentacion médico-asistencial ? pag. 140/41; ?V Jornadas Rioplatenses de Derecho? San Isidro junio de 1989
?lJornadas Rosarinas para Estudiantes y Jovenes Abogados sobre Temas de Derecho Civil? Rosario agosto 1989; 211 Congreso
Internacional de Derecho de Dafios? Bs.As. junio 1991 tema ?Responsabilidad de los profesionales?; Alterini ?Responsabilidad
civil? pag. 94; Orozco Pardo ?La aplicacion del concepto de lalex artisa campo de la actividad profesional. El caso de la profesion
meédica? pag. 521; arg. Salalll c. 152989 sent. 8/4/2014 Reg. 81).  Ello sin dgjar de recordar que la ciencia médicatiene sus
limitacionesy en el tratamiento de enfermedades existe siempre un alea que escapa al calculo riguroso o alas previsiones mas
diligentesy, por ende, obliga arestringir el campo de la responsabilidad y a apreciar la culpa médica con suma prudencia (conf.
Trigo Represas F ?Nuevas reflexiones sobre la responsabilidad civil de los médicos? LaLey 1984-C 582; CNCiv. Salal 11/9/97).
Asi lo evalUa, entre otros, Carlos Ghersi, quien sefiala que en toda profesién concerniente ala salud existen riesgos o aeas que
exceden ciertos limites y que no seriajusto ni razonable transferir a profesional responsabilidad por ello. Es que el gjercicio dela
medicina es una actividad falible que maneja dos racionalidades. unala de la blsqueda del menor error posibley laotra, ladel
mayor beneficio probable (Ghersi Carlos A. ?Responsabilidad del cirujano? en ?Revista de Derecho de Dafios - Responsabilidad de
los profesionales de la salud? 2003-3 Ed. Rubinzal-Culzoni; arg. Seoane Martin-Sotelo Lago Aliciay Maccagno Armando ?Los
caminos del error médico? Cuadernos de Medicina Forense Afio 2 N°2, pags. 73/78).  Por eso ladoctrinamas relevante en la
materia hadistinguido entre el error y la culpa, seflalando que se requiere que €l error cometido haya sido objetivamente
injustificable para el profesional, puessi el equivoco que se le achaca a este Ultimo es de apreciacidn subjetiva por el caracter
discutible u opinable del tema, el Juez no tendra elementos suficientes parainferir la culpa que informael art. 512 del Cédigo Civil
(-del voto del Dr. Loustaunau- esta Sala expte. 140898 ?Mistura de Mazzanti ¢/ H.P.C. & dafios?;, Bueres Alberto ?Responsabilidad
civil delos médicos? ABaco, Bs.As. 1979 p. 237).  Dafos Reparables? Dir. Carlos Ghersi Tomo |1l LaLey pag. 211). A laluz
de estas pautas, la sola existencia de una consecuencia dafiosa (en el caso, lamuerte del Sr. Fernandez -padre del actor-) no habra de
comportar por si misma la presuncién de una conducta profesional culposa o la responsabilidad del médico, siendo imprescindible
que aquél resultado dafioso sea atribuible a un obrar imperito, imprudente o negligente del profesional tratante y que ello sea
demostrado por un experto en lamateria (Cfr. Urrutia Amilcar y ots. ?Responsabilidad médico-legal de |os obstetras? Ed. La Rocca
Bs.As. 2004 p4g.104y ss).  En este caso el nombrado Fernandez ingresa ala unidad hospitalaria, €l 26/5/2010, con un cuadro de
lumbalgia con cinco dias de evolucién (fs. 390) y, como dijo € Juez, de lalecturade laHistoria Clinica (fs. 70/100) puede extraerse
que apartir del cuadro denunciado la atencion por guardiay su posterior internacion y derivacion fue acorde ala ?ex artis? médica.

Asi lo entendi6 €l Perito ?...dolor lumbar fue su dolenciareal...los medicamentos aplicados a Sr. Fernandez entre los dias
26/5/2010y el 31/05/2010 Diclofenac y Dexametasona...son los utilizados habitualmente de primeralineapara aliviar la
lumbalgia...Es opinidn de este perito que € Sr. Ferndndez ingreso a Hospital Espafiol por presentar un dolor lumbar que no cedia
con lamedicacion habitual y que en el transcurso de su internacién fue descompensando su diabetes hasta presentar un cuadro de
Cetoacidosis Diabética con insuficienciarenal...? (fs. 390y vta.). Al brindar el informe requerido por el a-quo, el Dr. Maccio
aclard que la patol ogia padecida por Fernandez (Diabetes, gota, Hipertencidn arterial, dislipemiaeinsuficienciarenal crénica) no es
en si mismas productora de dolor lumbar (fs. 429 vta. ?infine?).  También expuso €l perito que a paciente selo trat6 con
tratamiento habitual paralalumbalgiay como €l dolor no cedialuego de habérsele realizado laRNM se comenzaron arealizar
estudios tendientes a encontrar lacausaque lo originaba.  Advirtié que a haber ingresado con una glucemia elevada requirio
tratamiento con insuling, la cual le fue suministrada segiin surge delaHC (v. fs. 431).  Dijo ademés que en la ecografia abdominal
se observaron ambos rifiones normales, con lo cual estimd como poco probable que el dolor lumbar se debiese alainsuficiencia
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renal cronica que padecia el paciente.  Por tal razén es que considero que cuando €l perito, en €l devenir de su informe, alude alas
enfermedades renal es como posibles causales de dolor lumbar (fs. 430) lo hace de modo genérico, pues en €l caso particular que nos
convoca explico que de la ecografia abdominal se observaban -como recién dije- ambos rifiones normales.  Esto Gltimo, entiendo,
desmerece |o escuchado por las hijas del compafiero de habitacién del padre del actor, quienes declararon en calidad de testigos, en
cuanto a que se lo medico por lumbalgiay eran losrifiones.  Ellasrefirieron haber visto ?como lo dejaron morir, abandonado,
tirado en el pasillo, gritando todo €l tiempo que le hicieran algo y no venia absolutamente nadie?. Relataron, ademas, que escucharon
alos médicos decir que ?podian haber hecho més, que le habian diagnosticado lumbalgiay que eran |os rifiones, que eran dos los
médicos que hablaban?.  En primer lugar, tal como dije a comienzo, |a prueba testimonial, en juicios como éste, en que se juzga
la conducta de un médico, no es suficiente para desbaratar |as conclusiones periciales. Y, por otra parte, aqui estamos frente a
2testigos de oidas?, en lo que hace alo que dijeron haber escuchado de supuestos médicos a los que no identifican; sellando, tal
circunstancia, la suerte adversade estaprueba.  La descompensacion que sufrié el paciente de su diabetes debido probablemente a
un ?infarto no Q? -segun afirma el Perito- (fs. 431 vta.) fue lo que le ocasiond |la muerte por tratarse de un paciente deriesgo.  Es
preciso poner en foco que el tratamiento o terapéutica de un paciente no es un acto mégico que se realiza sin solucion de continuidad
en el mismo momento en que el paciente se presenta ante el médico; salvo excepciones de perfiles patol 6gicos muy claros (Marcelo
LOpez Mesa ?Tratado de Responsabilidad Civil? Ed. LaLey 4° edicion T° IV pag. 322 ap. VII1.1). Lo norma es que entre que €l
paciente se presenta a médico y, finalmente, éste le administra una terapéutica, exista un intervalo de tiempo que va desde unas
pocas horas hasta varias semanas -dependiendo el tiempo de espera de lagravedad y complejidad del cuadro clinico asi como de la
necesidad de realizar estudios complementarios- en que el médico intenta determinar la dolencia concreta del paciente (L6pez Mesa
?Tratado de Responsabilidad médica p. 281, cit por €l mismo autor en ?Tratado de Responsabilidad Civil? cit. pag. 322). Acae
estado del paciente se tornd confuso a partir de larealizacién de laRNM, la cual, segin constancias de Historia Clinica, fue
solicitada el 27/5y realizada el 28/5 (fs. 388 vta. y fs. 391 rta. inc. 6).  En el transcurso de lainternacién fue descompensando su
diabetes hasta presentar un cuadro de cetoacidosis diabética con insuficienciarenal debido aun infarto no Q (fs. 390 vta.).

Resdlta el idéneo que cualquier infarto miocardico con o sin onda Q puede llevar a una cetoacidosis diabéticay que la diabetes es un
factor de riesgo para padecer enfermedad cardiovascular ?...L.os pacientes diabéticos tienen una mayor probabilidad de presentar un
evento coronario agudo o muerte stbita silente. El riesgo de moratlidad se triplica en aquellos pacientes diabéticos que han sufrido
un infarto...tienen cuatro veces més riesgo de padecer un evento cardiovascular...la cardiopatiaisgquémicaes la principal causa de
muerte en los pacientes diabéticos?.  En ese enclave tengo en cuentaalgunas circunstancias:  a.- Segun analiza el experto, 7no
hay descripto en la Historia Clinica de ingreso signo-sintomatologia de Infarto Agudo de Miocardio?;  b.- El tratamiento que sele
brindé6 a paciente a ingresar con un cuadro de lumbalgia fue el habitual paraesos casos;  c.- Sele continuaron realizando
estudios cuando observaron que el dolor persistialuego de habérsele realizado una RNM, tendientes descartar otras patologias
productoras del mismo.  d.- Cuando los niveles de glucemia se elevaron se corrigieron con insuling;  e.- De acuerdo alo
consignado en laHC (fs. 27) y seglin lo expresado por la propia familia en el nosocomio, el paciente ?no cumple con el tratamiento,
no tomala medicacion?. En la pericia se consignd, en cuanto alo evaluado en la Evolucién de Terapia Intensiva ?Paciente diabético
sin control, HTA, dislipemia...?.  f.- Setrataba de un paciente de riesgo (diabetes, HTA, gota, insuficienciarenal) que, ademés, no
cumpliacon tratamientosy medicacion;  g.- El paciente se descompensd en el transcurso de su internacion hasta presentar un
cuadro de cetoacidosis diabética con insuficienciarenal. Dijo €l perito: ?A mi entender ocurrié algo que descompenso su diabetes
(Infarto NO Q7).  y e- Esto Ultimo es una contingencia probable y habitual en pacientes diabéticos.  En suma, la muerte se
produjo por una afeccion propiadel paciente que se desencadend durante su internacién. No se ha demostrado la negligenciade los
meédicos del establecimiento en la atencion durante los dias previos a aquél en que se produjo el desencadenante que llevara a
deceso  Restapor referirme alaobligacion de seguridad, todavez que el a-quo considerd que ella actlia cuando los cuadros se
producen durante lainternacion hospitalaria, donde el nosocomio tiene una obligacion de seguridad y de diligencia debida para el
tratamiento del enfermo, la cual implica poner a su disposicion todos los medios para procurar su curay cumplir con su débito. S
bien el Juez resaltala cita del informe pericial, la medida paramejor proveer y la Historia Clinica, no encuentro en ninguno de estos
elementos la conviccidn que dicha obligaciéon hubierasido incumplida.  Lamisma es de naturaleza objetivay pesa sobre el
sanatorio. Puede, ademas, referirse a obligaciones de medios o resultados, segun se trate de la responsabilidad de la clinica por los
actos puramente médi cos realizados por su personal profesional, en el primer caso, 0 si €l perjuicio emana de actos extrafios al
guehacer puramente médico o bien han sido ocasionados por |as cosas utilizadas rebasando el acto puramente médico (SCBA LPc.
111812 27/6/2012; 97827, 9/6/2010; 105772,9/6/2010).  El actor demandé por abandono de persona, fundando esa calificacion en
que su padre no recibio la atencion médica adecuada para la dolencia que padecia toda vez que -segiin dice- no se le hicieron los
estudios correspondientes. Acusa alos médicos de mala praxis por no haber actuado con ladiligenciay rapidez que el cuadro
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ameritaba (fs. 47 vta/48)  Seinfiere, entonces, que el actor apuntd su demanda ala actuacion profesional de los médicosy,
consecuentemente, responsabilizé por ellaa nosocomio; pues con respecto ala obligacion de este Ultimo, no se explay6 y nada dijo.
De ahi que si no media culpa en el médico no cabe responsabilizar al establecimiento asistencial con base en su ?obligacion de
seguridad? porque la existencia de aguella (culpa del médico) es la demostracion del incumplimiento de ese deber de seguridad
(SCBA LPc. 111812 27/6/2012; c. 99658 22/12/2010; c. 105772, 9/6/2010y 0s.).  Por las razones expuestas es que el reclamante
debia acreditar la culpa del galeno, no con €l fin de poner en marcha el deber reflejo del ente sanatorial, sino para patentizar la
trasgresion a dicha obligacion por parte del instituto médico (arg. CC0003 LZ c¢. 133 Reg. 63 sent. 20/4/2010).  Insisto en que, aun
cuando el médico observe rigurosamente las reglas del arte y ponga todos sus conocimientos y habilidades a servicio del paciente,
puede llegar a presentarse un riesgo imposible de prevenir y controlar -en este caso un infarto NO Q que desencadend en una
cetoacidosis diabética con insuficienciarenal-, y no puede responsabilizarselo por tal ocurrencia ajena a su actuacion (arg. Ghersi
Carlos ?Responsabilidad del cirujano? en ?Revista de Derecho de Dafios - Responsabilidad de |os profesional es de la salud? 2003-3
Ed. Rubinzal-Culzoni, &gs. 169; cfr. Calvo Costa Carlos ?Dafios ocasionados por |a prestacion médico-asistencial? Ed. Hammurabi
Bs.As. 2007 p4g. 195y ss).  En funcién de lo evaluado, voto por laNEGATIVA.  EL SENOR JUEZ DR. RAMIRO ROSALES
CUELLOVOTOEN IGUAL SENTIDO Y POR LOS MISMOS FUNDAMENTOS. A LA SEGUNDA CUESTION
PLANTEADA EL SENOR JUEZ DR. ALFREDO EDUARDO MENDEZ DIJO:  Corresponde: REVOCAR la sentencia de fs.
438/55, rechazando la demanda interpuesta por Cristian Carlos Fernandez contrael 2HOSPITAL ESPANOL DE MAR DEL
PLATA S.A.?y ?TPC CIA. DE SEGUROS S.A.? con costas de ambas instancias ala actora vencida (arts. 68 'y 274 CPC) y diferir
para su oportunidad la regulacion de honorarios profesionales (art. 31 dto. Ley 8904/77). ASI LOVOTO.- EL SENOR JUEZ
DR. RAMIRO ROSALES CUELLO VOTO EN IGUAL SENTIDO Y POR LOS MISMOS FUNDAMENTOS.  Conlo que
termind e acuerdo dictandose lasiguiente:  SENTENCIA  Por los fundamentos consignados en el precedente acuerdo, SE
RESUELVE: REVOCAR la sentencia de fs. 438/55, rechazando |la demanda interpuesta por Cristian Carlos Ferndndez contra el
?HOSPITAL ESPANOL DE MAR DEL PLATA S.A.?y ?TPC CIA. DE SEGUROS S.A.? con costas de ambas instancias ala
actoravencida (arts. 68 y 274 CPC) y diferir para su oportunidad la regulacion de honorarios profesionales (art. 31 dto. Ley
8904/77). NOTIFiQUESE personalmente o por cédula (art. 135 CPCC). DEVUELVASE.-
020515E
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