Este documento ha sido descargado desde - infojudicial.com.ar - Noticias Judiciales
Export date: Wed Jul 15 5:15:01 2026 / +0000 GMT

Responsabilidad De Hospital Publico Infeccion Intrahospitalaria Cesarea
Histerectomia

JURISPRUDENCIA Responsabilidad de hospital publico. Infeccién intrahospitalaria.
Cesérea. Histerectomia Se revoca la sentencia apeladay se hace lugar ala demanda por |os dafios padecidos por la actora
quien, araiz de unainfeccion sufrida con posterioridad ala intervencién quirargica que se le practicaracon el fin dedar aluz asu
hijo, debi6 ser sometida a una histerectomia con el fin de salvar su viday evitar que lainfeccién se propagara. Enla
ciudad de San Nicolas de los Arroyos, alos 15 dias del mes de febrero de 2017, la Camara de Apelacion en lo Contencioso
Administrativo con asiento en San Nicolas, integrada por los Dres. Marcelo José Schreginger, Cristina Y olanda Vadez y Damian
Nicolés Cebey, se reline en Acuerdo Extrordinario para dictar sentencia definitiva en los autos "PONCE Y OANA GRACIELA C/
MINISTERIO DE SALUD Y OTRO/A S/ PRETENSION INDEMNIZATORIA - OTROS JUICIOS', en tramite bgjo el n°
2341-2016.  Segun el sorteo efectuado se establecio el siguiente orden de votacién: Dres. Marcelo José Schreginger, Cristina
YolandaVadez y Damian Nicolas Cebey. ANTECEDENTES |) DEMANDA: Seinician las presentes actuaciones con la
demanda de fs. 5/9 planteada por Y oana Graciela Ponce, contra el ?Hospital Interzonal General de Agudos ?San Jos€' de
Pergamino? (en adelante ?H.1G.A.?), y/o contra quien resulte responsabl e, reclamando la suma de Pesos Un Mill6n Quinientos Mil
($.1.500.000), y/o lo que en més 0 en menos surja de la prueba a producirse, con mas sus costas eintereses.  Relata que se internd
en el HIGA €l 26/04/2012 para que se |e practicara una cesérea, o que sucedio a dia siguiente, siendo dada de alta el dia
29/04/2012.  Resefiaque el dia 30/04/2012 debié acudir nuevamente al nosocomio por dolores abdominalesy una fuerte comezon
en todalapiel, siendo atendida en la guardia, donde le manifestaron que tenia una reaccion alérgica, motivo por el cual quedd
internada.  Prosigue su relato sefialando que el cuadro no cedia, por el contrario, se complicaba cada vez mas; por |o que tuvo que
ser trasladadaala UT], y finalmente debié ser intervenida quirdrgicamente, procediéndose a la extirpacion de todo el aparato
genital, lo que leimpide procrear.  Detalla que su problematuvo que ver con €l ingreso a su organismo de staphylocuccus aureus
resistente ameticilina (?SARM?), una bacteria estafilocdcica que no mejora con la primera linea de antibiéticos que normal mente
curalasinfecciones por estafilococos, y afirma que, cuando esto ocurre, la bacteria es resistente al antibiético.  Precisaque dicha
bacteriavive en lapiel y en las fosas nasales de |as personas, y causa infeccion cuando ingresaal cuerpo através de heridas, Ulceras,
sondas, tubos de respiracion, etc., y es considerado un patégeno perfecto equipado para colonizar, invadir y diseminarse.

Contintia afirmando que e ?SARM ? produce sobre todo infeccion nosocomial, es decir unainfeccion contraida en un hospital, y
puede provocar infecciones potencialmente letales y generalmente solo es posible tratarla con antibiéticos intravenosos.  Sostiene
que adquirio estainfeccion en el HIGA, y que hatenido como causalafaltade higiene en el personal que laasistio; asu vez refiere
gue -si se hubiesen esterilizado correctamente- el ?SARM? no hubieraingresado a su organismo; y aello agregalafaltade
suministro de antibi6ticos idoneos ante su manifestacion, y la clara negligencia en la atencion del cuadro que presenta la recurrente.
En cuanto a sus afecciones, destaca principalmente laimposibilidad de continuar procreando, invocando la responsabilidad del
Hospital de Pergamino, por no haberse adoptado |os medios necesarios para su tratamiento, |levandola a una histerectomia con las
graves consecuencias que ello implica para una mujer de dieciocho (18) afiosde edad.  Fundaen Derecho (articulos 1113y 1109
del Codigo Civil), ofrece prueba, y solicita se haga lugar a reclamo con costas.  11) CONTESTACION DE DEMANDA: A fs.
14/21, se presenta el Dr. Carlos E. Gorordo Volpi, apoderado de la Fiscalia de Estado de la Provincia de Buenos Aires 'y contesta
demanda.  Formulaliminarmente las negativasderigor.  Plantea su version de los hechos, relatando que ?...De lalectura del
protocol o anestésico del acto operatorio cuestionado (cesérea) se desprende la aplicacion de medicacion antibidtica profilaxis
intraoperatoria, consistente en cefazolina 1 gr. como Unicadosis. Asimismo se deja en claro larealizacién de las maniobras invasivas
correspondiente a la técnica empleada, bajo normas de asepsia reglamentarias habituales...?  Destacala aplicacion de normas de
bioseguridad como laasepsiay laantisepsiay refiere que lainfeccidn postoperatoria en ocasion de una cesarea abdominal es una
complicacion posible, a pesar de latoma de medidas tendientes a disminuir su riesgo de produccion.  Recalcatambién que la
asistencia médicainterdisciplinaria que se le brindara a la paciente ha sido adecuaday ajustada a las necesidades del caso, y sostiene
gue -frente atodaintervencion quirdrgica- la condicion del paciente genera un terreno predispuesto parala colonizacién de
gérmenes productores de infecciones.  Funda en derecho, ofrece prueba, plantea caso federal y solicita se rechace la demanda con
costas. I11) SENTENCIA: A fs. 110/122 €l a quo dicta sentencia, resolviendo rechazar la demandaincoada por |a actora en todas
sus partes, por las razones que se resefian acontinuacion.  En primer lugar, realiza una detallada compulsa de la prueba rendida en
autos, dando especia importancia ala pericia médica llevada a cabo en autos, respecto de la cual transcribe los paragrafos que
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considera més relevantes parala solucion del caso.  Deja aclarado luego que, todavez que el hecho que produjese € dafio que
diera origen a este proceso constituyo -al mismo tiempo- la obligacion juridica de repararlo, y dicharelacion juridica se ha
consumado antes del advenimiento del actual Codigo Civil y Comercial de la Nacion, la presente debe ser juzgada de acuerdo a
sistemadel anterior Cédigo Civil.  Sefiala a continuacion que -de las constancias y probanzas obrantes en las presentes
actuaciones- surgen acreditadas las circunstancias facticas del hecho denunciado en demanda, por |o que la controversia de autos se
circunscribe adeterminar si cabe endilgar ala demandada responsabilidad por el mismo, recordando que ello seré procedente si se
acredita el cumplimiento de los requisitos necesarios, a saber: a) € dafio o perjuicio ocasionado, b) el hecho antijuridico o falta
médica del servicio hospitalario, y c) larelacion de causalidad entre los anterioresrequisitos.  Considera que el dafio ha quedado
acreditado en la causa a partir de los informes médicos, teniéndose en consecuencia por cumplido el mentado requisito.  En cuanto
al hecho antijuridico, dice €l aquo que cabe recordar que -en los juicios en los que se imputa responsabilidad médica por mala
praxis- la prueba debe versar sobre los actos u omisiones del servicio médico que demuestren una actividad negligente o imprudente
o faltade la pericia necesaria, pero no solamente sobre el resultado negativo del tratamiento pues -aunque ese resultado no fuere el
esperado- no compromete responsabilidad alguna si aquella conducta considerada reprochable no esta probada suficientemente.
Destaca que la responsabilidad civil por mala praxis médica nace a partir del momento en que, araiz de lafata o inadecuada
prestacion de asistencia conforme alas reglas usuales 'y aceptadas de curar, se genera una situacion dafiosa a paciente que no
hubierallegado a sufrir de haber sido correctamente atendido.  Asimismo manifiesta el iudex que -habiendo llevado a cabo un
andlisis de latotalidad de la prueba conducente producida en autos- considera de vital importancia la pericia médica de autos,
entendiendo que dicha experticia (llevada a cabo por médicos de la Asesoria Pericial del Departamento Judicial La Plata), si bien ha
constatado €l ?dafio? de la Sra. Ponce, no han podido determinar fehacientemente que los profesionales de la salud que asistieron a
lanombrada hayan actuado de manera negligente y/o imprudente, ni que una actuacion dolosa de su parte haya sido desencadenante
del padecimiento delamisma.  Considera que las conclusiones de las pericias -en tanto no resultan categéricas en descalificar la
actuacion de los codemandados, ni condenan la misma- son determinantes en laimprocedencia de la accién resarcitoria intentada,
debiendo ponderar a su vez que -cuando el dictamen del perito se encuentra fundado en principios técnicos o cientificos inobjetables
Y ho existe otra prueba que los desvirtlie- |a sana critica aconseja aceptar las conclusiones, frente alaimposibilidad de oponer
argumentos de mayor valor.  Concluye que, en € caso de autos, no se encuentra probada suficientemente la conducta reprochable
atribuida ala demandada (en |os términos expresados en las doctrinas que emanan de los fallos 2Amori de Farano? delaSCBA y
?Schauman de Scaiola? de la CSIN), por lo que la ausencia de este requisito obsta a la procedencia de la responsabilidad civil
endilgada.  Atento a€llo, y considerando el caracter de juicio pleno en que se desenvuelve la accidn contencioso administrativa,
donde las amplias facultades con que cuentan las partes para probar sus dichos, incumbe a éstas la carga de demostrar larealidad de
los mismos; esto es en definitiva, cumplir con la carga probatoria que impone el onus probandi (conf. articulos 375y ccs. del
C.P.C.C.y 77inciso 1°, C.C.A.), considerael a quo que no cabe tener por acreditado el mentado requisito del ?hecho antijuridico'.
Sin perjuicio de ello, agrega que tampoco encuentra acreditado el nexo causal entre el hecho que seimputa ala demandaday el
dafio presente en la actora, lo cual constituye una condicion indispensable para que pueda configurarse el deber de resarcir dicho
dafio.  Por otro lado, agrega -haciendo uso del iura novit curia- que tampoco podria pretenderse atribuir responsabilidad ala
accionada por aplicacion del articulo 1112 del Codigo Civil, dadalainexistenciade ?fatade servicio'.  Recuerda que la
responsabilidad estatal quedara configurada cuando la actuacion del servicio publico de salud haya sido defectuosa, ya sea que
provenga dicha actuacion de cualquier persona que forma parte del staff del nosocomio en que fue intervenida la actora, siendo una
responsabilidad directayaque el personal del establecimiento debe ser considerado un 6rgano del Estado, y objetiva, pues prescinde
delaculpadel agente.  Enfuncion de ello, considera que las constancias de la causa no determinan un actuar de los profesionales
del hospital publico que interviniesen ala actora susceptible de ser reputado como ?falta de servicio', y que pueda considerarse
causal del dafio sufrido por la actora, no pudiendo ser tenida por acreditada responsabilidad alguna del Estado desde esta 6ptica de
andlisis.  Aduna que las alegaciones de parte de la actora -con relacion alafalta de las debidas medidas de higiene, asepsiay
antisepsia por parte de los profesionales del nosocomio publico- no encuentran asidero en las manifestaciones de |os peritos
intervinientes, quienes destacaron en su intervencion latoma de medidas ental sentido.  Tampoco considera acreditada en el caso
lainfraccion al deber de seguridad invocado por la actoratoda vez que -de cara alas probanzas de la causa, especialmente lo
expresado por los peritos intervinientes con relacion alatoma de medidas de higiene, asepsiay antisepsia, y |0 manifestado respecto
particularmente del ?Staphylococcus aureus?- la atribucion del deber infringido por parte de los profesional es dependientes del
Estado Provincial demandado para cimentar una eventual condena no puede ser tenida en cuenta a ese fin, por cuanto no ha quedado
probado a su juicio ese deber de seguridad incumplido.  Por ello, rechazala demanda incoada por la actora en todos sus términos;
imponiendo las costas por su orden, atento las particularidades que el caso presenta, y regulando los honorarios de los profesionales
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y peritosintervinientesen autos. 1) APELACION: Notificada que fue la sentencia, se presentala actoraafs. 135/138 e
interpone formal recurso de apelacion contradicho resolutorio.  Se agravia en primer lugar por considerar que el a quo ha omitido
valorar algunas pruebasy hainterpretado erroneamente algunasotras.  Sefiala que ha quedado acreditado que -tras laintervencion
quirdrgica- se empled antibidticoterapia de amplio espectro (fs. 69 de la pericial médica). Y también que, antes de laintervencién
quirargicay con el cuadro infeccioso, le daban corticoidesy no antibiéticos, con lo cual considera que -sin dudas- hay un error de
diagndstico que no tomd en cuenta los antecedentes de la actora (quien no eraalérgica).  Resalta que las manifestaciones post
cesérea aparecen en la actora entre tres (3) y cuatro (4) dias luego de lamisma, lo cual permite razonablemente dar por acreditado
que el virus se incorpora a organismo con dichaintervencién quirargica.  Entiende que el a quo ha omitido valorar que, segiin la
pericia médica llevada a cabo en autos (fs. 70), unade las formas de evitar € virus hospitalario es lavarse las manos, no surgiendo de
la historia clinica que se hubiera cumplido con tal exigencia por parte de los profesional es intervinientes en autos, sino que solo se
limitaamedidas de asepsiay antisepsia del campo hospitalario.  Sefiala que el Hospital debe acreditar con certeza si sus
instalaciones reunian |os requisitos de asepsia necesarios, s se efectuaban controles periddicos sobre la existencia de bacterias u
otros microorganismos, y que esta conducta reticente de la demandada generala presuncién de que el paciente adquirié en el
nosocomio unainfeccion intrahospitalaria.  Itera que la superioridad técnica de una de las partes conlleva ala aplicacion del
principio de la carga dinamica de la prueba, recayendo la produccion de ella en cabeza de quien esta en mejores condiciones de
hacerlo.  Seagraviatambién por cuanto el a quo no ha considerado acreditado €l nexo causal, en tanto, dice que basta con leer la
historia clinica para comprobar que a escasas horas de la cesarea, aparecen |os primeros sintomas de una infeccion endégena que
equivocadamente es tratada con corticoides, benadryl y nebulizaciones, con lo que el equivocado diagndstico evidentemente ha
profundizado €l cuadro infeccioso y terminado en unanuevaintervencion quirdrgica.  Resalta que, recién después de esta segunda
intervencién, se le suministraron antibi6ticos, es decir, que se omitié una medicina preventiva, avanzando asi €l cuadro infeccioso.
Asi entonces, considera acreditado que la actoraingresd sana a nosocomio, y salié infectada, con lo que se dala adecuada relacion
de causalidad entre laintervencion quirdrgicay lainfeccion, por lo que su falta de reconocimiento por parte del a quo es producto de
unaerréneavaloracion de lahistoria clinicay pericia médica obrantesen autos.  Concluye sefialando que la segundaintervencion
quirdrgicatrajo como consecuencia gque la actora ha quedado imposibilitada de por vida para procrear, en plenajuventud, lo que
resulta ser un dafio merecedor de reparacion plenaeintegral.  Asi entonces, pide se revoque la sentencia de grado, con costas ala
demandada.  Por otraparte, y afs. 153, apelalatotalidad de los honorarios regulados en autos, por considerarlos elevados. V)
CONTESTACION DE AGRAVIOS: Corrido el traslado del recurso, se presenta el Dr. Gorordo Volpi afs. 147/149 a contestar
agravios.  Sostiene que la pretensién actoral de endilgarle responsabilidad ala Provincia es verdaderamente absurda. Remarca que
el aquo hatenido por acreditado €l dafio padecido por la Sra. Ponce, empero no ha podido constatar que los profesionales de la salud
gue asistieron ala nombrada hubieran actuado de manera negligente y/o imprudente, ni que una actuacion dolosa de su parte haya
sido desencadenante del padecimiento delamisma.  Refrendalo dicho por el aquo el sentido de los informes periciales, que no
acreditan que los profesional es intervinientes y/o el Hospital hayan tenido responsabilidad alguna.  Destaca que -de la lectura del
protocolo anestésico del acto operatorio cuestionado (cesarea)- se desprende la aplicacion de medicacion antibidtica profilaxis
intraoperatoria, consistente en cefazolina 1 gr. como Unicadosis. Y aduna que dicho registro deja en claro larealizacion de las
maniobras invasivas correspondientes a la técnica empleada, bajo normas de asepsia reglamentarias habituales.  Por otra parte,
destaca que -del protocolo operatorio- surgen |os pasos realizados tendientes a demostrar la aplicacion de normas de bioseguridad,
Como son asepsiay antisepsia de region vulvo perineal parala colocacién de sonda vesical; asepsiay antisepsia de region abdominal
y colocacion de campos estériles.  Concluye sefialando que, en el caso, se atendi6 ala paciente con todos |os medios humanos 'y
técnicos al alcance en un todo de acuerdo con las normas médicas prescriptas conforme al desarrollo del cuadro, todo lo cual hasido
correctamente valorado por €l juez degrado.  Pide se rechace €l recurso impetrado, con costasalaactora. V1) Arribadas las
actuaciones a esta Alzada, serealizd e pertinente examen de admisibilidad y se llamaron Autos para Sentencia, por [0 que unavez
firme dicho resolutorio, la Camara estableci6 la siguiente cuestién aresolver: - ¢Se gustaaderecho lasentenciaapelada? A la
cuestion, €l Juez Schreginger dijo: - 1) Ingresando en la cuestion traida a resolver, diré -en adelanto de opinidn- que disiento con
ladecision alaque arribara el Juez de grado, por |o que postularé que el recurso de la actora prospere.  2) Liminarmente, cabe
sefidlar que no se discute en autos el grave dafio padecido por la actora, Y oana Graciela Ponce, quien -araiz de unainfeccion sufrida
con posterioridad alaintervencion quirdrgica que se le practicara con €l fin de dar aluz a su hijo- debid ser sometidaa una
histerectomia con el fin de salvar su viday evitar que lainfeccién se propagara; |o cual implica -claramente- su imposibilidad de
procrear de por vida, alo que se suma su corta edad [dieciocho (18) afios al momento de laintervenciéon).  Enrazondeello, y tal
como hasostenido el a quo en su sentencia, el dario ha quedado acreditado y no se encuentra discutido en autos.  3) Ahorabien, €
sentenciante de grado -en cambio- entendié que no se encuentra probado el hecho antijuridico, esto es, que no se ha demostrado que
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hubo mala praxis, como un hecho evidente, perceptible paratodos.  Arribaata conclusién apartir del andlisis de la pericia
meédica llevada a cabo en autos, dejando en claro que -en estos casos- €l dictamen pericial es el tnico medio probatorio para poder
determinar s hubo malapraxisono lahubo.  Ental sentido, considerael iudex que si bien laexperticia, llevada a cabo por los
peritos de la Asesoria Pericial de La Plata, ha constatado el dafio en la Sra. Ponce, no pudo determinar fehacientemente que los
profesionales de la salud que asistieron ala actora hubieran actuado de manera negligente y/o imprudente, ni que una actuacion
dolosa de su parte haya sido desencadenante del padecimiento delamisma.  Ademas, entiende que -en el caso- no cabe la
aplicacion del principio de inversion de la carga de la prueba, con lo cual era deber de la accionante acreditar sus dichos, ya que no
entiende que la demandada se encontrara en mejores condiciones facticas, técnicas o profesionales para probar la génesis de la
afeccién delaactora.  En otro orden, agrega que no se datampoco en autos el requisito del "nexo causal" entre el hechoy el
resultado dafioso, es decir entre la actuacion de los médicos durante la intervencién quirdrgicay la posterior infeccion y consecuente
histerectomia que se le tuviera que practicar ala Sra. Ponce.  Finalmente, y a mayor abundamiento, aduna que tampoco puede
encuadrarse la situacion en el articulo 1.112, esto es, como falta de servicio, en tanto no encuentra acreditada en el caso un actuar por
parte de |os profesionales intervinientes que puedan reputarse causal del dafio sufrido, como asi tampoco considera probado que se
hubiera cometido unainfraccién al deber de seguridad.  4) Como dije anteriormente, no coincido con las conclusiones alas que
arriba el aquo ni comparto lavaloracion que hicierala anterior instancia respecto de las constancias de la causa, en especial dela
historiaclinicay lapericiamédica desarrolladaen autos.  En efecto, y a partir de tales constancias -vitales ala hora de analizar un
dafio en la salud vinculado a unainternacion- entiendo que surge de manera pristina el hecho que la actoraingresd al nosocomio
sana, en perfectas condiciones de salud, para someterse a una cesarea, intervencion quirdrgica -en principio- smple, que se practica
adiario en talesingtituciones, y salié del mismo un mes (1) después con una histerectomia, luego de haber padecido unainfeccion de
las comUnmente conocidas como "intrahospitalarias’ (stafiloccocus aureus resistente alaMeticilina- SARM). A estaaltura, cabe
sefidlar que -en un caso de similares circunstancias, C. 100.800, "C. D. S., M. y ots. contra Hospital Italiano. Reg. del sur y ot. Dafios
y perjuicios’- laSCBA analizé: - "...el tribuna aquo consider -al igual que el magistrado de primerainstancia- que delos
elementos probatorios analizados surgia que 'el paciente ingresd a hospital en condiciones de ser operado, sin infeccion alguna, que
luego de practicado el acto quirdrgico progresivamente fue desmejorandose araiz de las infecciones padecidas, que al ser derivado a
otro nosocomio en la ciudad de Tres Arroyos venia con un proceso infeccioso tratado con Vancomicina, que luego de practicado el
hemocultivo pertinente se detectd que el mismo era provocado por la presencia de una bacteriaindividualizada como estafilococo
aureus meticilino resistente (SAMR) como, que ella esla causa del 90% de las infecciones intrahospitalarias, y que los focos
primarios de esta bacteriemia son |os catéteres centrales, heridas quirdrgicas y partes blandas; considerando por Ultimo que S. estuvo
en situacion de ser invadido por la mencionada bacteria...' (fs. 3234 vta.), paraluego sostener que el hospital demandado 'no acredité
en absoluto cudles eran las condiciones de asepsia de |os recintos de internacion del centro de salud, como si en los mismos se
realizaban controles periddicos sobre la existencia de bacterias u otros microorganismos en el ambiente que pudieran afectar o
agravar lasalud de los enfermos, como también en qué consistian esos procedimientos de control. Esa actitud reticente observada en
el demandado en la etapa probatoria del proceso, genera ... una presuncion de que S. luego de la cirugia ala que fue sometido
adquirié en el citado centro asistencial unainfeccidn de las calificadas como intrahospitalarias que guarda una adecuada vinculacion
causal con su deceso' (fs. 3236)". (El resaltado y subrayado me pertenece).  "El sustento de la conclusion precedente fue fincado
por laazada -por un lado- en el andlisis de las pericias médicas obrantes en autos (Asesoria Médicas de La Plataafs. 2897/2907 y
su ampliatoria de fs. 2984/89; pericia médica en urologia de fs. 3047/54, las que a su vez se sustentaran en la historia clinica del
paciente en el Hospital Italiano de Bahia Blancay en la Clinica Privada Hispano Argentina de Tres Arroyos), en tanto susceptibles
de determinar las causas del deceso de S., asi como el curso de las infecciones que €l paciente fue desarrollando alo largo de los
cuatro meses en |os que permaneci 6 ininterrumpidamente internado; como -por otro lado- el decisorio del tribunal a quo se bas en
los informes técnicos producidos por € Centro de Estudios Infectoldgicos S.A. (fs. 2219/2222) y el Servicio de Infectologia del
Hospital Aleman de la Ciudad de Buenos Aires (fs. 840/1), que dieron cuenta de los focos primarios en los que de ordinario se halla
el estafilococo aureus meticilino resistente, asi como su entidad virulenciay su desarrollo en los pacientes infectados (fs.
3233/3235). iii] Ahorahien, si escierto -tal como sostiene el recurrente- que el tribunal a quo reconoci6 (conforme lo sefialado
por los peritos afs. 2989 vta.) que no era posible afirmar que en forma inequivoca solamente el estafilococo mencionado pudiese ser
el responsable de la sepsis (fs. 3233 vta.), ello no importd desconocer €l vinculo causal adecuado entre lainfeccién del paciente por
dicha bacteria temporal mente atribuida a su internacion en las instalaciones de la demandada- y el desenlace dafioso, sino solamente
reconocer un vinculo concausal inclusivo de lainfeccién que adquiriera el paciente en el nosocomio recurrente.” (El resaltado me
pertenece).  "Justamente, de losinformes técnicos puede concluirse que el paciente cursd una sepsis severa que determind su
fallecimiento, asi como que aquélla habia sido producida por las distintas bacterias aisladas (estafilococo coagulas a negativo,
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estafilococo aureus, pseudomona aeruginosay klebsiella oxytdcica), todas con alto poder patégeno por su propiavirulencia, con
entidad suficiente, cada una de ellas, para provocar la sepsis severa, més aln en un paciente -como el sefior S.- que cursaba grave
deterioro organico, con inhibicién o alteracion de los normales mecanismos de respuesta inmune ante las agresiones infecciosas (fs.
2989y vta,, €l resaltado no se encuentraen el original), de modo que no resulta procedente la critica del recurrente que entiende que
de las pericias médicas no resultaria posible establecer el vinculo causal entre el estafilococo aureusy el deceso del sefior S."
(Resaltado pertenece a original).  iv] Otro tanto sucede con las objeciones traidas por el impugnante, vinculadas alafalta de
presencia del germen estafilococo en los exdmenesy andlisis realizados a paciente durante su estadia en el hospital demandado, las
gue tampoco resultan idéneas para conmover |o decidido a respecto por €l tribunal aquo.  ...Fue precisamente el mencionado
analisis complementario efectuado por €l tribunal aquo el que propicié que concluyera 'que la operacion fue bien tolerada por €l
enfermo. Sin embargo, a partir de alli, hasta su traslado ala Ciudad de Tres Arroyos donde continué atendido (...) estuvo afectado
por multiples focos infecciosos de origen bacteriano que a parecer conforme el informe pericial ampliatorio elaborado (...) no
pudieron ser remitidos. De acuerdo con la descripcion de la historia clinicadel dltimo centro asistencial (...) frenteala

sintomatol ogia que presentaba el enfermo [al llegar y] ante la sospecha de un cuadro de infeccidn se tomd una muestra para
hemocultivo resultando positivo, revelando en Salas |a existencia de estafilococo meticilino resistente sensible alaVancomicina, por
ello continuaron traténdolo con este medicamento...' (fs. 3233y vta).  Luego, €l hecho de que el diagnéstico con el cua €l
paciente fueratrasladado ala clinica ubicada en Tres Arroyos condujera a considerar unainfeccion por estreptococo, no enervala
conclusion alaque arribé € tribunal a quo sobre la base de los examenes y andlisis efectuados a paciente al tiempo de su ingreso en
dicho centro asistencial, cuyo resultado -al 2 de noviembre de 1998, dos dias después- arrojara un cultivo positivo para estafilococo
meticilino resistente pericia médica, fs. 2985; conclusién que tampoco podria entenderse opuesta a | as restantes constancias de la
causa, en especial, |as especificaciones sobre la exteriorizacion de dicha infeccion contenidas en el informe técnico del Centro de
Estudios Infectoldgicos S.A. (fs. 2219/2222), donde se hace saber que el estafilococo aureus puede incubarse entre 48 6 72 horas,
desarrollando su virulenciarecién luego (arg. art. 384, C.P.C.C.).  v] En suma, no es posible afirmar que el decisorio impugnado
se hubiese apartado de precisos informes técnicos que indicarian el desencadenamiento de los hechos con un curso de accion por 1o
menos diferente a sefidlado en lasentencia."  Con ello, quiero significar que yala Corte -confirmando el decisorio de la Camara
interviniente- ha analizado, en criterio que comparto y que -por otra parte- resulta de sentido comun, el hecho que -habiendo
ingresado un paciente en buenas condiciones de salud a un hospital, y habiendo contraido luego SARM- resulta altamente probable
gue seinfectara en lainstitucion hospitalaria, como asi también entendi6 que -en tales circunstancias- es la demandada quien se
encuentra en mejores condiciones para probar cuales eran las condiciones de asepsia de |os recintos de internacién del centro de
salud, como si en los mismos se realizaban controles periddicos sobre la existencia de bacterias u otros microorganismos en el
ambiente que pudieran afectar 0 agravar la salud de los enfermos, como también en qué consistian esos procedi mientos de control.
Asi entonces, no coincido con €l sentenciante cuando afirma que la demandada "no se encontraba en mejores condiciones fécticas,
técnicas o profesionales para probar la génesis de la afeccidn de la actora’, sino -més bien- todo o contrario: coincidiendo
temporalmente la contraccion de lainfeccidn (itero, conocida precisamente como "intrahospitalaria’) con e momento de su
internacion e intervencion quirdrgica en el hospital demandado.  De ello puede presumirse validamente que las condiciones de
asepsia no fueron las adecuadas para evitar esta circunstancia, presuncion que la demandada tenia el deber de desvirtuar, lo cua, y a
partir de las constancias de la causa, no encuentro acreditado.  En efecto, en la contestacion de demanda se alude (fs. 16) lo
siguiente: - "Ausenciade otros casos de sepsis en forma contemporanea al hecho de autos. Constancias sobre el sistemade
Higiene del Hospital llevada a cabo por empresatercerizada.  TOpico que a continuacion no se desarrolla, [o que -entiendo-
hubiera sido de sumo interés parala comprobacién de que se toman -en éste y en todos |os casos- todas |as medidas de seguridad
dirigidas a mantener la asepsia que reguiere un espacio en €l cual seinterviene quirdrgicamente.  Encuentro que la Unica defensa
reiterada constantemente por la demandada consiste en la aplicacion de medicacion antibidtica (Cefazolina 1 gr como Unica dosis), y
en laremision al protocolo operatorio, €l cual describe (de modo rutinario) los " pasos realizados durante el acto operatorio tendientes
ademostrar la aplicacion de normas de bioseguridad como son asepsiay antisepsia de region vulvo perineal parala colocacion de
sonda vesical; asepsiay antisepsia de region abdominal y colocacién de campos estériles.” A continuacion, la contestacion de
demanda refiere de manera genérica alos riesgos que tiene todo acto quirdrgico, refiriendo incluso a datos estadisticos al respecto.
Tampoco en |la pericia médica realizada en autos se encuentran mayores datos respecto de la asepsiadel lugar y su control, mas que
los que se citaron previamente, extraidos de lahistoriaclinica.  En cambio, en dicha prueba -que resulta de vital importanciaen
casos como €l presente- se observalo siguiente (fs. 70): -  "c¢) Si lasinfecciones graves por Stafiloccocus aureus resistente ala
Meticilina es comun en pacientes que se encuentran en hospitalesy centros de convalecencia:  Lasinfecciones graves por SARM
(agente causal) son méas comunes en personas con un sistema inmunitario debilitado (respuesta del huésped), como ser en pacientes
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gue se encuentran en Hospitales y centros de conval ecencia durante mucho tiempo (medio ambiente).  Por lo tanto en la génesis
delaenfermedad y su gravedad intervienen latriada clasica: agente causal, la respuesta del huésped y el medio ambiente.”
Siguiendo con la cuestion, también sostuvo el Cimero Tribunal en la causa citada precedentemente: - "Despejado entonces dicho
aspecto, corresponde ingresar en el andlisis de los agravios vertidos contrala decision del tribunal a quo de atribuir responsabilidad
al impugnante por el fallecimiento del sefior S., mediante laimputacién de un obrar culposo que no pudo ser desvirtuado por la
ausencia de prueba por parte del hospital demandado, sobre |a adecuada prestacion del servicio comprometido, en relacion con la
toma de las medidas necesarias paraintentar controlar o impedir la contraccion de tales infecciones por parte del paciente (fs. 3236
citada).  i] Sabido es que ladeterminacion de la existencia de culpa o negligencia es una cuestion de hecho exenta de censura en
casacion, salvo absurdo (Ac. 67.295, sent. del 21-1X-1999; Ac. 76.152, sent. del 17-X11-2003; Ac. 93.342, sent. del 9-V111-2006;
entre otras), sin embargo en €l caso, €l impugnante -que omite denuncia del referido vicio habilitante de larevision en estainstancia,
de las cuestiones facti co-probatorias apreciadas por €l tribunal a quo para adjudicar la responsabilidad a nosocomio demandado-
dirige en verdad su embate a cuestionar |a respuesta normativa empleada por la alzada por violacion de laley aplicable en materiade
carga probatoria, que denuncia como determinante de su posterior inculpacion.”  5) Asi las cosas, queda claro entonces, a menos
ami criterio, que habiendo contraido la actora unainfeccion de las denominadas -0 conocidas- como intrahospitalarias, lo que
verosimilmente puede concluirse es que ocurrié durante su estancia en el nosocomio demandado, y araiz delacirugiaqueali sele
practicara, procede en €l caso lainversion de la carga de la prueba, en tanto claramente es €l hospital quien se encuentra en mejores
condiciones de probar que actud con ladiligencia adecuada en lo que refiere alaasepsiadel lugar y suscontroles.  Hadicho la
Corteenlacitadacausa: -  ?Despgjado entonces dicho aspecto, corresponde ingresar en el andlisis de |os agravios vertidos contra
ladecision del tribunal a quo de atribuir responsabilidad al impugnante por €l fallecimiento del sefior S., mediante laimputacion de
un obrar culposo que no pudo ser desvirtuado por la ausencia de prueba por parte del hospital demandado, sobre la adecuada
prestacion del servicio comprometido, en relacion con latoma de las medidas necesarias paraintentar controlar o impedir la
contraccion de tales infecciones por parte del paciente (fs. 3236 citada). ] Sabido es que la determinacion de la existencia de
culpa o negligencia es una cuestion de hecho exenta de censura en casacion, salvo absurdo (Ac. 67.295, sent. del 21-1X-1999; Ac.
76.152, sent. del 17-X11-2003; Ac. 93.342, sent. del 9-V111-2006; entre otras), sin embargo en €l caso, el impugnante -que omite
denunciadel referido vicio habilitante de larevision en estainstancia, de las cuestiones factico-probatorias apreciadas por € tribunal
aquo para adjudicar laresponsabilidad al nosocomio demandado- dirige en verdad su embate a cuestionar la respuesta normativa
empleada por la azada por violacion de laley aplicable en materia de carga probatoria, que denuncia como determinante de su
posterior inculpacién.  ii] Habida cuenta de €llo, resulta pertinente reconocer que la obligacion tacita de seguridad de naturaleza
objetivadel sanatorio puede referirse a obligaciones de medios o de resultados, segun se trate de la responsabilidad de la clinica por
los actos puramente médicos realizados por su personal profesional, en el primer caso, o 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 (Ac. 77.588,
sent. del 19-11-2002).  iii] No obstante, frente a los supuestos especificos de indemnizaciones rel acionadas con infecciones
hospitalarias, cuando no sea posible distinguir un concreto actuar u omitir médico negligente en la prestacion del servicio -tal el
caso, en €l que laintervencion quirdrgica fuerareconocida por el tribunal a quo como exitosay sin nexo de causalidad con el cuadro
infeccioso adquirido por €l paciente a partir del noveno dia de postoperatorio- cuando resultaimposible de acuerdo a estado
acreditado de la ciencia obtener un completo control sobre los gérmenes (conf. King, Joseph, "The law of medical malpractice’, West
Publishing Co., Sto Paul, Minesota, 1977, pég. 125, citado por Lorenzetti, Ricardo 'La empresa médica, Rubinzal-Culzoni, 1998,
pag. 352; Mariona, Fernando 'Responsabilidad Civil por infecciones hospitalariasy gestion del riesgo', ‘Acuerdosy Sentencias,
2004-66 y ss.; Organizacion Mundial de la Salud, Consgjo Ejecutivo, EB 109/9, 1092 reunion, 5 de diciembre de 2001, punto 3.4 del
orden del dia, Calidad de la atencion: seguridad del paciente; Rosenthal Victor D., 'Infeccion hospitalaria, situacion Argentina en
www.compumedicina.com/infectologia/2001; etc.), no corresponde hacer una generalizacion sobre su pretendida inclusion dentro
del marco de las obligaciones de resultado del organizador del servicio, sino que deben examinarse las circunstancias que cada caso
presenta (arg. arts. 512, 902, 909, 1113y ccdtes., Céd. Civil).  Asi se ha afirmado que la cuestion debe atender a un justo reparto
del aea, de acuerdo alas circunstancias de cada caso. Si el paciente acude por necesidad a un hospital, y las autoridades de éste alin
con el empleo "de lamas exquisitadiligencia' no pueden excluir de plano algunos tipos de infeccién, cabe ubicar €l asunto en €l
sector de laresponsabilidad subjetiva. Por ende, si el médico o lainstitucion hospitalarialogran probar la diligencia exigible en un
caso puntual (arts. 512 y 902, Céd. Civil) cumplen con €l deber a su cargo, sin perjuicio de que -ademas- puedan probar que la
infeccion resulta de caracter endégeno al paciente, lo cual provocaria una fractura del nexo causal. Se observa asi una prueba
indiciaria de culpa del deudor, y por ende, de responsabilidad; en razén de ello, €l hospital podria desvirtuar la misma (y por ende
liberarse de la obligacion de responder), si logra acreditar haber actuado con la debida diligencia (arts. 512 y 902, Cad. Civil), o, en
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su defecto, la configuracion del casus -causa gjena (Cam. Nac. Civ., S. D, 16-1V-2001, inre"F., A. ¢/ Centro Ortopedia
Traumatologia'; 'Acuerdosy Sentencias, 2002-11-74).  Deviene practicamente imposible sustraerse del alea existente en materia
de infecciones intrahospital arias cuando su contraccidn no obedece a concretas cuestiones de falta de asepsia, sino a razones externas
0 a procesos naturales que se desenvuel ven dentro de una entidad hospitalariay que son dificiles de controlar por ésta (conf. Calvo
Costa, Carlos Alberto, 'Responsabilidad civil de los médicos. Infeccién intrahospitalariay falta de infraestructura necesaria del
hospital’, 'LaLey', 2005-E-860 -Responsabilidad Civil, Doctrinas Esenciales V, 859, con cita del precedente judicial mencionado en
el parrafo anterior).  Si e reclamante prueba lainfecciony su carécter intrahospitalario (mas alla de acreditar assimismo la
vinculacién causalmente adecuada con el resultado dafioso), tal extremo (indicio) podra ser revelador de suyo de una presuncién
judicial de culpa-seadel médicoy del hospital, o solamente de este Ultimo- pero éstos se liberaran si demuestran haber obrado con
extremadiligenciay aun asi no podido razonablemente impedir el desenvolvimiento de la accion infecciosaen el paciente (arg. arts.
512, 902 y ccdts. Cad. Civil); situacién que presupone laimposibilidad de efectuar reproche por falta de asepsia, esterilizacion,
higiene o control en el material, instrumental, personal o instal aciones empleados en |a prestacion del servicio de salud (arg. arts.
512y 1113, Cad. Civil).  En tanto resulte practicamente imposible eliminar €l aea existente en materia de infecciones, atento la
inexistencia de normativa especifica que imponga la asuncion del concreto riesgo a cargo del prestador del servicio, siempre se debe
permitir que la clinica o los médicos prueben que hicieron todo lo posible para evitarlas, que adoptaron documentadamente todas las
diligencias que impone lalex artis (Vazquez Ferreira, Roberto, 'Un criterio justo en materia de responsabilidad civil médica por
infecciones hospitalarias, 'Acuerdos y Sentencias, 2002-350), |as précticas sanitariasy que se encuentren permitidas por €l avance
tecnoldgico; si bien resulta una carga probatoria exigente, es €l establecimiento médico o el profesional quien -justamente por la
especializacion del servicio brindado- se encuentran en mejores condiciones para aportar tales extremos (conf. arts. 512, 902, 909 y
ccdtes., Cod. Civil), conformandose asi una solucién mésjusta.  En suma, €l andlisis juridico correspondiente ala determinacion
del factor de imputacion o atribucion de responsabilidad que cabe asignar a hospital frente a posibles eventos en los que el paciente
alega haber contraido durante su estanciaen el mismo -como en €l caso- unainfeccidn intrahospitalaria, debe necesariamente
atender alas circunstancias de cada caso, la causay génesis de la sepsis, las caracteristicas del factor-agente, el modo de infeccion
del paciente, el obrar u omitir de los médicos, asistentes 0 el propio establecimiento en la prestacion del servicio de salud, sus
presupuestosy prestaciones accesorias o paramédicas. Delamismaforma que si no media culpaen el médico interviniente no
cabe responsabilizar a establecimiento asistencial con base en su 'obligacion de seguridad' porque la existencia de aquélla (la culpa
del médico) eslaque demuestralaviolacion de ese deber (Ac. 43.518, sent. del 16-V11-1991; Ac. 58.966, sent. del 15-V11-1997; Ac.
76.152, sent. del 17-X11-2003; entre otras), tampoco es posible impedir que el nosocomio se exima de responder cuando acredite
fehacientemente el caréacter irresistible de lainfeccion o haber obrado con extremadiligenciay aun asi no haber podido
razonablemente impedir |a especifica sepsis contraida por € paciente, sin que quepa en ese aspecto admitir un obrar negligenteen la
prestacion del servicio garantizado, ni efectuar distincién algunaentre el caracter piblico o privado del hospital en que aquél se
hubiere alojado.  iv] Por tanto, tampoco acierta el recurrente en sus objeciones sobre |a base de una pretendida improcedente
inversion de la carga probatoria. Es que permanece incolume la conclusion arribada por el tribunal a quo, acercade que de la
totalidad de las constancias obrantes en autos, no se han aportado elementos de conviccion esclarecedores de que lainfeccion
padecida por el paciente hubiera sido inevitable, irresistible o que se hubiere realizado todo o posible para evitarla, o adoptado
documentadamente todas las diligencias que imponen lalex artis, las préacticas sanitarias y €l avance tecnol6gico y aun asi, €l
germen causante de lamisma hubiera sido o fuere insusceptible de ser controlado o aislado.? (Todos | os resaltados me pertenecen).

6) Resumiendo, considero que asiste razon al apelante cuando expresa que -en el caso- procede lainversion de la carga probatoria,
como asi también que la demandada no ha aportado -al caso bajo examen- elementos de conviccion suficientes, mas allade la
historia clinica acompafiaday lo dicho en la pericia médica, con relacion alatoma de todos los recaudos y diligencias que imponen
lasreglas del artedecurar.  Sobre €l punto, y aln ariesgo de resultar reiterativo, me permito agregar algunas cuestiones que
resultan importante destacar del informe pericial médico realizado en autos. A la pregunta de la parte actora ?Si laforma de evitar
unainfeccion por SARM es esterilizarse las manos por parte del personal que intervieney atiende post-cirugia ala paciente? el
profesional responde: ?Si? (fs. 70 vta.)).  También sele solicité que informara: ?Razones por las cuales no pudo controlarse la
infeccion debiendo realizarse una histerectomia.? ~ Aqui haré un paréntesis para sefiadlar que -ami criterio- €l profesional médico
interviniente no contesta en forma directa la cuestion, sino que realiza una descripcién del cuadro de la paciente a partir del 02 de
mayo de 2012, dia en que laevolucién de la misma comienza a ser desfavorable y a mostrar su virulencia, para sefidar luego que la
histerectomia fue una indicacion adecuada por el compromiso infeccioso que el Utero revelaba macroscépicamente (Io cual no
responde alo planteado).  Asimismo, y respondiendo ala misma pregunta, agrega: ?De las evoluciones de la historia clinica desde
su ingreso hastalas 48 hs., [lamala atencidn que la paciente, ante los hallazgos quirdrgicos, no haya presentado
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signo-sintomatologia previas ala evolucion de las 11 hs. aproximadamente del dia 2 de mayo, pues la presencia de peritonitis
purulentay abscesos en cavidad, como asi también el aspecto macroscopico del Utero, indudablemente traducen un proceso
infeccioso que debiera haber dado manifestaciones varias horas antes.? (El resaltado espropio).  Esto fue motivo de impugnacion
por parte del apoderado de la demandada, quien (fs. 80) sugiere solicitar al perito que indique el porcentual -en casos de infeccion
como la que nos ocupa- se efectlia histerectomia incluso con diagnéstico temprano del cuadro. A lo que €l perito responde afs.
85 (unavez més, de manera poco claraami juicio): ?Ante la situacion clinica presentaday |os hallazgos intraoperatorios, la
histerectomia es laindicacién en todos los casos.?  Esdecir, no responde (ni antes ni ahora) si hubiera podido evitarse la
histerectomia en caso de haber detectado méas tempranamente (recordemos que el diagndéstico inicial que se dieraalapaciente fue el
de unareaccion alérgica) lainfeccion por SARM, y haber tratado ala actora en consecuencia, con €l antibiético indicado. La
demandada pretende justificar ese diagnostico errado que se hicieraal reingresar la paciente, en la ausencia de sintomas que
indicaran la existenciade un abdomen agudo. Y €l perito -itero- sefiala en su experticia que le Alamala atencion? que no
hubieran aparecido sintomas antes del 2 de mayo a mediodia. Y, a pedirsele aclaratoria, no responde tampoco s |a histerectomia
hubiera sido necesariaincluso con diagndstico temprano del cuadro.  En otro orden, y ala hora de contestar los puntos de pericia
planteados por la demandada, destaco los siguientes puntos (fs. 72 vta./ 73): -  ?23) Indique las medidas adoptadas durante la
cesarea abdominal tendientes adisminuir el riesgo de complicacion infecciosa post-operatoria: Las medidas adoptadas fueron
antibioticoprofilaxis intraoperatoria, asepsiay antisepsiadel campo operatorio, descripto en el protocolo quirdrgico.?  ?5) Indique
si dicho germen resulta ser un microorganismo que se encuentra en forma natural en superficie externay mucosa del humano: Si.?
?26) Informe si la via de contaminacién/infeccion puede provenir de la superficie externadel huésped, piel o mucosas: Si.?  7) En
suma, y para ordenar las conclusiones alas que se arriba, a partir de la jurisprudencia citaday que considero aplicable a caso,
correspondia en €l caso ala actorala acreditacion de haber padecido unainfeccion intrahospitalaria, vinculada temporalmente a su
internacion, 1o que ha quedado demostrado alas claras, como asi también el dafio padecido.  Por su parte, la demandada -para
eximirse de responsabilidad- debia demostrar que obré con extrema diligencia, poniendo todo de si en cuanto al cuidado y controles
necesarios para evitar y/o disminuir a maximo posible |os riesgos vinculados con este tipo de infecciones, 1o cual no surge -ami
entender- ni de los dichos de la demandada a contestar el libelo deinicio, donde -repito- no desarrollael punto descripto afs. 16:
?Ausencia de otros casos de sepsis en forma contemporanea a hecho de autos. Constancias sobre €l sistema de higiene del Hospital
[levada a cabo por empresa tercerizada?, ni acompafia prueba algunaalo largo del proceso respecto de estos supuestos control es;
como asi tampoco surge ello de las constancias de la causa (I1éase: historia clinicay pericia medica), de conformidad con las
consideraciones expresadas mas arriba.  Resulta oportuno aqui agregar otro antecedente jurisprudencial més reciente, también de
similares caracteristicas a sub examine, emanado de la SCBA (Causa 108.015 ?A., D. A. y/o ¢/ Provincia de Buenos Aires y/o.
Dafiosy perjuicios?, sentenciadel 29/04/2015), donde el Cimero Tribunal sostuvo: -  ?a) Con relacion alanaturalezade la
responsabilidad atribuida a la demandada, esta Corte ha dicho (causas Ac. 86.949, sent. del 8-1X-2004 y Ac. 88.940, sent. del
18-V-2005) que quien cumple con la obligacién de prestar un servicio de indole publica debe hacerlo en condiciones adecuadas para
satisfacer €l fin para el que ha sido establecido, siendo responsable de |os perjuicios que causare su incumplimiento o su irregular
gecucion.  Laideadefaltao gecucion irregular de un servicio encuentra fundamento en el art. 1112 del Codigo Civil que alude a
los funcionarios publicos que no cumplen sino de una manerairregular las funciones que le son impuestas legalmente, todo lo cual
pone en juego la responsabilidad extracontractual del Estado (Ac. 84.389, sent. del 27-1V-2005, entre otras).  El art. 43 del Cadigo
Civil establece que las personas juridicas responden por |os dafios que causen quienes las dirigen o administran, en gjercicio o con
ocasi6n de sus funciones. Responden también por |os dafios que causen sus dependientes o las cosas en las condiciones establecidas
en €l titulo 'De las obligaciones que nacen de los hechosiilicitos que no son delitos. Lo expuesto hasta aqui demuestralarazon
del planteo del recurrente, dado que el Estado, actuando como persona juridica, deviene responsable por el hecho de los funcionarios
publicos de los que se sirve parael cumplimiento de sus funciones, y se encuentra enmarcada en el ambito de la responsabilidad
civil extracontractual (art. 1107y ss., CAd. Civ.).  En €l caso que nos ocupa, laintervencion de los médicos del Hospital Zonal
General Mariano y Luciano de la Vegadel partido de Moreno, en su calidad de funcionarios publicos, no puede ser controvertida
dada |a atencion prestada al recién nacido, el nifio A. A.A. , y el cuadro de sepsis padecido, sin que sea determinante parala
configuracién de la responsabilidad imputada |a falta de individualizacién de los sujetos que concretamente participaron del acto
lesivo, en razon de las particularidades del evento dafioso reconocido: lainfeccion intrahospitalaria (conf. arts. 1112y 1113 primera
parte, Cédigo Civil; 384, 457 y 474, C.P.C.C.; v. fs. 68/93 'y 117/225 del expediente administrativo; fs. 205/213, 263/270 y
283/284).  Ahorabien, lamodificacion del encuadramiento legal del caso no conlleva, necesariamente, la ausenciade
responsabilidad de la accionada, en lamedida en que, tratdndose de un caso de responsabilidad subjetiva, probado el cumplimiento
irregular de las funciones asignadas por la Administracion Publicaen el servicio médico prestado a menor, se presume laculpao
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negligencia en su accionar: la culpasurge in re ipsa de la actuacion irregular (doct. arts. 10, 36.1y 36.8, Const. prov.; 3, 19y 24,
Convencion sobre los Derechos del Nifio; conf. Cazeaux, Pedro N. y Trigo Represas, Félix A., 'Derecho de las Obligaciones, LL 42
ed., t. VI, pp. 89/90).  En efecto, laactuacién irregular del funcionario trae aparejada la presuncion de culpabilidad, por lo quele
corresponde a mismo o a Estado, para eximirse de su obligacién de reparar, |a prueba de que no medié culpa de su parte (arts. 43,
1112y 1113 primera parte, Cédigo Civil).  En el sub examine, frente ala prueba del cumplimiento irregular del servicio de salud
respecto del menor y la presuncion de culpa, no habiéndose acreditado debidamente en autos -por parte del Estado- que se hubiesen
adoptado las diligencias necesarias para anular tal presuncion, corresponde mantener la decision recurrida por 1os fundamentos
expuestos, ya que no se advierte demostrado que la septicemia no pudo ser evitada (arts. 289, 375, 384, 457 y 474, C.P.C.C.; v. fs.
68/93 y 117/225 del expediente administrativo; fs. 205/213, 263/270'y 283/284).?  8) De conformidad con |las consideraciones ya
expresadas, entiendo que corresponde hacer lugar a recurso de apelacién de la parte actoray, en consecuencia, revocar el decisorio
de grado en cuanto no atribuy6 responsabilidad al Hospital demandado por el evento dafioso padecido por laactora.  9)
Consecuentemente, corresponde ahora analizar |os rubros indemnizatorios planteados en demanda.  Alli la actora solicit6 un total
de Pesos Un Millon Quinientos Mil ($1.500.000) y/o lo que este Tribunal fije en mas 0 en menos, en concepto de indemnizacion por
incapacidad ($1.000.000) y por dafio moral ($500.000).  En cuanto alaindemnizacion por incapacidad fisica, se observaquela
Unica mencién que realiza es que lainfeccion contraida -y posterior tratamiento- le generé unaincapacidad absolutay permanente
parareproducir.  No fundamenta el modo en que llega ala suma que reclama, o si la estimacién realizada guarda relacion con
otros rubros indemnizatorios, 0 S puso en juego sus circunstancias personales como elemento ponderativo para la cuantificacion,
efc. Y tampoco la pericia médica establece en sus conclusiones el porcentaje de incapacidad atribuido a la actora como
consecuenciade la histerectomia ala que fue sometida. ~ Sin perjuicio de ello, entiendo aqui -mas que lalesion en si- que son sus
secuel as incapacitantes las que tienen entidad, en tanto generadoras de limitaciones en la capacidad reproductiva de la actora a
tempranisima edad, y con un (1) solo hijo, siendo estas limitaciones las que se traducen en un perjuicio susceptible de apreciacion
pecuniaria.  Evidentemente las consecuencias que trae consigo € retiro del ttero no sélo implican laimposibilidad de procrear,
sino también -seguin el caso-, ello podria acarrear otras tantas consecuencias, tanto psicol égicas como de otro tipo. A titulo
gjemplificativo es posible citar: dolor durante las relaciones sexuales, menopausiatemprana s se extirpan los ovarios, disminucion
de lalibido, aumento del riesgo de cardiopatia si 10s ovarios se extirpan antes de la menopausia
(https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002915. htm).  Sin perjuicio de no contar con un porcentaje de incapacidad
establecido por Perito Médico, considero que puede estimativamente fijarse conforme a precedentes semejantes.  Paraello se
recurre a sitio web del Poder Judicial de laNacién: http://consultas.pjn.gov.ar/cuantificacion/civil/lesiones, (vgr. causas. "A., A. V.
c/ Estado Nacional Ministerio del Interior", causan® 104694/2001, sentencia de fecha 23/06/2008; "B., R. y/o ¢/ Obra Social de
Petroleros’, causan® 37835, sentencia de fecha 04/02/2015; ambas de la Camara Nacional de Apelaciones en lo Civil, entre otras).
Asi también, evaluando |os antecedentes de esta Camara, tal sentencia del 22/09/2016 en causan® 2262/2016 "C., R. B. ¢/ Hospital
Interzonal Gral. Agudos 'San José€' de Pergamino y otros & pretension indemnizatoria - otros juicios' (dejando constancia que -en
este caso- la pericia habiafijado porcentajey aél nos atuvimos).  En funcién alo expuesto y conforme lo establecido por €l
articulo 165 del CPCC, ponderando las circunstancias personales de la actora [mujer de dieciocho (18) afios al momento del hecho
dafioso, soltera, que no denuncia oficio u ocupacion] y teniendo en cuenta laintegridad del individuo con relacién alaablacion
sufrida, el plano social, familiar, en particular que -a causa de la mala praxis sufrida- ha perdido su capacidad de gestacion ala corta
edad mencionada, considero que el monto indemnizatorio por el rubro en tratamiento debe fijarse en la suma de Pesos Quinientos
Mil ($500.000).  En cuanto a dafio moral, la actora sostiene en demanda que ?estamos ante una clara violacién alos derechos
subjetivos, € dolor sufrido, estar internada por un simple parto desde el 26 de abril del 2012 hasta el 8 de junio del mismo afio,
corriendo riesgo mi vida por no haber adoptado los medios y cuidados necesarios que desembocaron en una infeccion, la suscripta
como consecuencia de la operacion no podra volver atener hijosy también me limita en formar pareja por estar imposibilitada de
por vida paraprocrear...? (fs. 8).  Deviene oportuno recordar que se hainterpretado al dafio moral como lalesién alos derechos
gue afecten al honor, latranquilidad, la seguridad personal, €l equilibrio psiquico, |as afecciones |egitimas en |os sentimientos o goce
de bienes, asi como |os padecimientos fisicos o espirituales que los originen, relacionados causalmente con €l hecho ilicito. Siendo
su naturaleza de carécter resarcitorio, no se trata de punir a autor responsable, de infringirle un castigo, sino de procurar una
compensacion del dafio sufrido (articulo 1078 Cad. Civil) y su estimacion se encuentra sujeta al prudente arbitrio judicial, no
teniendo por qué guardar proporcionalidad con el dafio material, pues no depende de éste sino de la indole del hecho generador.
Por otro lado, la determinacion de sumas indemnizatorias en concepto de dafio moral no esta sujeta areglas fijas (SCBA., C 98039,
sent. del 18-111-2009).  Esclaro que -en el sub examine- la actora ha padecido una afeccion en su espiritu y tranquilidad, no sélo
por la situacién de haber permanecido mas de un (1) mes internada luego de dar aluz, sino por laincertidumbre que existié sobre su
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propiaviday salud, y las consecuencias finales que la necesidad de intervenirla quirdrgicamente para proceder ala extirpacion de
sus Organos reproductivos e generan a cualquier mujer, maxime de corta edad, en tanto ello trunco sus eventual es expectativas de
volver aser madre biolégica.  Asi las cosas, y en tren de justipreciar el rubro en tratamiento, considero que debe indemnizarse el
rubro en la suma de Pesos Doscientos Mil ($200.000). A ambas sumas deberan adicionarse los intereses que paga el Banco dela
Provincia de Buenos Aires en sus operaciones atreinta (30) dias, en lamodalidad Digital, cominmente conocida como Tasa BIP,
desde el momento del hecho, esto es el diaen que seredlizala histerectomia, esto esel 2 de mayo de 2012.  10) Con relacion alos
honorarios regulados por €l juez de grado, teniendo en consideracion el modo en que se resuelve, corresponde dejar sin efecto los
mismos.  11) En cuanto alas costas de esta I nstancia, de conformidad con el modo en que se resuelve, corresponde sean
impuestas ala demandada, en tanto vencida (articulo 51 inciso 1 CCA & Ley n° 14.437).  ASI VOTO. LaJuezaDra Vadez
dijo:-  Que, por similares consideraciones que las expresadas por el Dr. Schreginger, VOTO enigual sentido.  ASI VOTO.
El Juez Cebey dijo: -  Por coincidir con los razonamientos expresados, adhiero alaopinion del Juez Schreginger. ASI LO VOTO.
En virtud del resultado que instruye el Acuerdo que antecede, esta CamaraRESUELVE: -  1° Hacer lugar €l recurso de
apelacion planteado por la parte actoraafs. 135/138, y en consecuencia revocar la sentencia de grado en todos sus términos; fijando
el monto indemnizatorio en lasumatotal de Pesos Setecientos Mil ($700.000) con més los intereses que paga el Banco de la
Provincia de Buenos Aires en sus operaciones a treinta (30) dias, en lamodalidad Digital, cominmente conocida como Tasa BIP,
desde el momento del hecho, esto es el diaen que se realizala histerectomia, esto es el 2 de mayo de2012.  2° Imponer las costas
de esta Instancia ala demandada, en cuanto vencida (articulo 51 inciso 1° CCA ¢/ Ley 14.437); -  3° Diferir laregulacion de
honorarios correspondientes a esta instancia para su oportunidad procesal (articulo 51 del decreto ley 8904/77).  Registrese, y
notifiquese por Secretaria. 015512E
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