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Danos Y Perjuicios Mala Praxis Medica Cirugia Cosmetica Infeccion
Consentimiento Informado Rechazo De La Demanda

JURISPRUDENCIA Dafiosy perjuicios. Mala praxis médica. Cirugia cosmética.
Infeccion. Consentimiento informado. Rechazo de la demanda Se confirma el rechazo de la accién de mala praxis médica,
pues, no hay evidencia de que lainfeccién sufrida por la actora, en la herida quirdrgica, tuvieraorigen en la operacion araiz de un
obrar antijuridico en la actuacion del médico; ni tampoco que hubiera obedecido a unainfraccion en el deber de seguridad por parte
del sanatorio, maxime cuando la sepsis se manifesté dos meses después de practicada la intervencién. Buenos Aires,
Capital de la Republica Argentina, alos 10 dias del mes de diciembre de dos mil dieciocho, reunidos en Acuerdo los Sefiores Jueces
de laExcma. Camara Nacional de Apelaciones en lo Civil, Sala B, para conocer en los recursos interpuestos en los autos
caratulados: ?R. Q. M. E. ¢/ L. R. R. y otros & Dafiosy perjuicios - Resp. prof. médicosy aux.? (Expte. N° 48.774/2010/CA 1),
respecto de la sentenciade fs. 946/957, el Tribunal establecid la siguiente cuestion aresolver:  ¢Es gjustada a derecho la sentencia
apelada?  Practicado el sorteo resulto que la votacion debia efectuarse en el siguiente orden: Sefiores Jueces Doctores: ROBERTO
PARRILLI - CLAUDIO RAMOS FEIJOO - OMAR DIAZ SOLIMINE -. A lacuestion planteada, €l doctor Parrilli dijo: .-
M. E. R. Q. demandd aR. R. L. y ?Sanatorio San Andrés? pretendiendo una indemnizacion por los dafios y perjuicios que dijo le
produjera la atencion médica que recibiera de los nombrados. Cit6 en garantia a ?Seguros Médicos S.A.? en los términos del art. 118
delaley 17.418. Segun dijo, para mejorar su silueta, que resultaba decaida a causa de presentar dos colgajos en su zona abdominal,
decidié someterse a una cirugia plastica denominada lipoaspiracién con dermolipectomiay lipotransferencia (consistente en la
eliminacion de exceso de piel y grasa del abdomen, con restauracion de la pared muscular) paralo cual contraté los servicios del Dr.
R. L. quien, luego de explicarle la sencillez de la operacion, acordo realizar aquélla el dia 26 de septiembre de 2008 en laclinica
?San Andrés? de de San Martin, Provincia de Buenos Aires. Expuso que ?... inmediatamente después de |a operacion, comenzoé a
sentir una fuerte picazdn, hormigueo, dolor y ganas de vomitar... La herida supuraba entre los puntos un liquido con sangre... El Dr.
L. ledijo que esto eranormal y le coloco unafaja. Le indico reposo y que usara una gran cantidad de apésitos, que tomara Trental
400y analgésicos... A pesar que se encontraba con fiebre, dolor y nauseas, laenvié asu domicilio? (f. 121, cuarto pfo).Afirmé que,
no obstante haber cumplido todas las indicaciones del demandado, |a herida no cicatrizaba. Asevera que alos veinte dias de la
operacién aliin no se le habian extraido los puntos porque la herida continuaba ?medio abierta? y siguié con fuertes doloresy
malestar hasta que €l dia 15 de noviembre de 2008 sufrié un desmayo en su lugar de trabajo por lo que fue trasladada para su
asistencia al Sanatorio Anchorena donde fue atendida por €l Dr. J. R. I., quien leinformé que su herida ?presentaba un proceso
infeccioso de considerable tiempo de evolucién?y lamedicd con ?Cefalexina 500?. Dice que alli descubrio que lacicatriz dela
cirugia practicada por L. ?e llegaba hasta |a espalda, estaba notoriamente torciday era estéticamente inaceptable?. Refiere que a dia
siguiente concurrio al consultorio de L., quien decidié rotar el antibiético que le habian recetado en el Sanatorio Anchorena, sin
darle mayores explicaciones, por [o que decidid hacerse atender en lo sucesivo por otros médicos para su curacion, hasta que en el
afio 2010 se realizé una nuevaintervencion quirdrgica para mejorar €l aspecto con el que habia quedado, luego de la cirugia
realizada por el aqui demandado. Sustent la responsabilidad de este Ultimo en que incumplié una obligacion de resultado. Ademés,
dijo que Aamala praxis padecida por la actora puede dividirse entonces en dos etapas?. Por un lado, una deficiente préctica al
momento de realizarse la cirugia, que le provocd unalesion deformante que la acompafiara de por viday por otro un error de
diagnostico, falta de atencion y tratamiento, en relacion con lainfeccion que sufrierala herida. En lo que concierne al sanatorio
demandado le atribuy6 haber contraido la infeccidn intrahospitalaria que produjeralas complicaciones en €l cierre de su herida
quirdrgica. Estimé el monto de |os dafios patrimoniales y extrapatrimoniales sufridos en $ 164.570, o lo que en mas 0 en menos
surgierade laprueba, mésintereses. A su turno, la aseguradora citada en garantia contesté la citacion en garantia reconociendo la
coberturade los demandados con los limites que surgen de la pdliza agregada afs. 157/205.  Por su parte, Sanatorio San Andrésy
L. negaron laresponsabilidad que se les atribuyera en sus contestaciones agregadas a fs.257/295 y fs.300/328.  11.-En la sentencia
obrante afs. 946/957, luego de afirmar que no hay evidencia de que lainfeccion sufrida por la actora, en la herida quirdrgica, tuviera
origen en el acto quirdrgico y que los peritos médicos no detectaron un obrar antijuridico, en laactuacion del médicoR. R. L., €l Sr.
Juez de laanterior instancia, rechazé la demanda interpuesta por M. E. R. Q. contraR. R. L.; ?Sanatorio San Andrés?y la
aseguradora ?Seguros Médicos S.A.?. Las costas fueron impuestas en el orden causado (ver .956 vta, punto ?G?).  Contradicha
sentencia, interpusieron recursos afs. 960, p. 1 el apoderado del ?Sanatorio San Andrés SRL?y ?Seguros Médicos S.A.?y af. 964,
p 2° el apoderado de R. R. L., los cuales fueron declarados desiertos af. 1022 punto |11, por no presentarse las correspondientes
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expresiones de agravios.  Por su parte, R. Q. interpuso recurso de apelacion por intermedio de su apoderado af.966, quien lo
sostuvo con la expresion de agravios agregada a fs.1003/1011, cuyo traslado se contestd a fs.1015/1019 por el demandado L. y af.
1021 por laaseguradora citada en garantia.  I11.-Antes de realizar €l encuadre juridico del caso y examinar los agravios, cabe
aclarar que no se discute en esta instancia que, tal como lo decidiera el Sr. Juez, sucedido el hecho dafioso durante la vigencia del
Cadigo Civil, texto segn decreto-ley 17.711, €l caso debe juzgarse de acuerdo a sus disposiciones (cfr. art. 7° del CCyC) y, en ese
sentido, se ha expedido la Sala en casos andlogos (cfr. mi voto en autos: ?D. A. N. y otros ¢/ Clinica Modelo Los Cedros SA y otros
s/dafios y perjuicios - resp. prof. médicosy aux?. (47177/2009) del 6-8-2015).  Por otra parte, considero oportuno aclarar que los
jueces no estamos obligados a analizar todas y cada una de |as argumentaciones de |as partes, sino tan sélo aquéllas que sean
conducentes y posean relevancia para decidir el caso (ver CSIN, "Fallos': 258:304; 262:222; 265:301; 272:225, entre otros);
asimismo, en sentido anal ogo, tampoco es obligacién del juzgador referir en la decision todas las pruebas agregadas, sino
Unicamente las que estime apropiadas pararesolver el conflicto (art. 386, in fine, del ritual; CSIN, "Fallos': 274:115; 265:252).
Finalmente, debo decir que en este tipo de procesos hay dos pruebas que adquieren especial relevancia. Unaes lapericial médica, ya
que el informe del experto importa un andlisis razonado con bases cientificasy conocimientos técnicos (cfr. esta Sala, mi voto, inre
?A.D.L,Oc/A.F.F.ydeB.H.F.yotros ¢ dafiosy perjuicios?, exp. n° 31501/2002 del 27 de mayo de 2016 y sus citas) y laotraes
la historia clinica pues sus constancias permiten observar la evolucion médicadel paciente y coopera para establecer larelacion de
causalidad entre el hecho de lapersona o delacosay €l dafio (CSIN, 04/09/2001, LA LEY 2002-A- 731). IV.-Lareglaquerige
laactividad de los médicos en cuanto a su responsabilidad esla delaculpa, y ladiligencia exigible es una diligencia especializada
(ladenominada lex artis), que puede variar con la especialidad de que se trate, no la ordinaria (cfr. arts.512, 902 y 909 del Cédigo
Civil).  Este par&metro de actuacion, se corresponde con la naturaleza de la actividad médicay laincertidumbre de su resultado,
gue se presentaincluso en las cirugias plasticas sean ?reparadoras? o de ?puro embellecimiento? - como seria en este caso- porque
las reacciones del cuerpo humano -aunque respondan a un patrén de conducta- son pasibles de imponderables que tornainsegura
todaconclusion.  De manera que bien se hadicho que, si sostuviéramos que la obligacion del médico constituye una obligacion de
resultado - como dijo la actoraal demandar y repitid, con menos conviccién, en su expresion de agravios - se estaria aceptando que
la promesa del médico se efectud en violacion delaley 17.132 (ver CNCiv., Salal del 30/03/90, pub. LL, 1991-A-142, voto en
disidenciadel Dr. Ojea Quintana; CNCiv Sala A, del 07/12/94, pub JA 1995-1V-396; id., 16/07/04, pub. JA, 2004-1V-711, en ambos
casos con primer voto del Dr. Molteni; Véazquez Ferreyra, Roberto A., ?Dafiosy Perjuicios en la Cirugia Plastica: Obligaciones de
medios o de resultado?, JA, 1995-1V-396; y del mismo autor, ?Ausencia de responsabilidad de |os cirujanos plésticos que llevaron
adelante una cirugia de nariz?, JA, 2004-1V-714) por lo que la Sala, sin desconocer larelatividad de la clasificacion, considera que,
en casos como €l presente, estamos frente a una obligacion de medios (cfr. 23-11-2005, ?Ayam, Alicia Monica c/ Fernandez
Humble, Ralll §/ Dafiosy Perjuicios?, Expte. Libre N° 390.230, con primer voto del Dr. Mizrhai, publicado en Gaceta de Paz, Afio
LXXI, n° 3406, 27/4/2006, p. 1y ss.; Infobae.com, del 13/2/2006; elDial.com AA3133; Uol Noticias, del 13/2/2006; ?Berard de
Meligrana, Maria Beatriz ¢/ Medicus S.A. y otro § dafios y perjuicios?, del 08-04-2008, Expte. Libre N°472.151, ED, del 3-5- 2010,
LLonline).  Quedaasi, en lo que concierne a médico R. R. L., configurada una responsabilidad subjetiva que exigira, paraque
proceda el resarcimiento de los perjuicios sufridos, acreditar no sdlo que aquéllos han existido, sino larelacion de causalidad entre el
obrar negligente de aquel a quien seimputa su produccion y tales perjuicios (cfr. CSIN Fallos: 310:2467; 312:2527 disidencia del
juez Fayt; 315:2397 y 325:798).  En cuanto alaresponsabilidad del ?Sanatorio San Andrés?, fundada en que la actora se habria
infectado alli por un "virus hospitalario”, debera probarse el incumplimiento del deber de seguridad que le incumbia a ese centro
meédico (art. 1198 CCy art. 5ley 24.240) y €l vinculo causal con el dafio producido.  Respecto adicho vinculo, entran en juego
dos cuestiones que deben necesariamente deslindarse: la causalidad material, por un lado; y la causalidad juridica, por €l otro. La
causalidad puramente material -laimputatio facti- se presenta cuando un determinado dafio puede ser imputado objetivamente a una
persona; sencillamente se verifica unarelacion causal entre un antecedente y un consecuentey, en funcién de ella, se determina
entonces que el dafio acontecido es consecuencia de un hecho determinado (ver Carranza Latrubesse, Gustavo, ?Responsabilidad
médicay causalidad?, LL, 2003-E-1031; Orgaz, Alfredo, ?Larelacion de causalidad entre el actoilicito y el dafio?, LL, ?Paginas de
Ayer? N°4-2003, p. 23y sigtes.).  Laimputatio facti comportaria-en el caso de la préactica médica- la llamadaiatrogenia,
entendida ésta no como lainterpreta cierta doctrina (ver Costa, Enzo Fernando, ?Lainterrupcion del nexo causal en la
responsabilidad médica?, ED, 159-1041), sino en un sentido amplio, como surge claramente del diccionario de lalenguay se
corresponde con su etimologia; o seala alteracion del estado del paciente producida por el obrar del médico, cualquiera sea su causa
(ver Real Academia Espafiola, Diccionario de la Lengua Espafiola, ps. 766 y 842, vigésima segunda edicion, Madrid 2001; Moliner,
Maria, ?Diccionario del uso del Espafiol?, t. I1, p. 80, ed. Gredos, Madrid, 1991). Es por eso que si bien toda mala praxis en general
[levaimplicita unaiatrogenia, ésta no necesariamente se ha de producir por aquélla. La patogenia o las consecuencias negativas que
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sufre el paciente podran tener origen en su propia predisposicion, constitucion o sensibilidad; vale decir, en sus factores individuales,
de manera que laintervencion del galeno lo que hace es disparar o poner en marcha elementos patol 6gi cos que hasta ese momento
estaban latentesen aquél.  Desde la mencionada perspectiva, pues, claro esta que se podria decir que lalabor desplegada por €l
galenoy el sanatorio emplazado -esto es, laintervencion quirdrgica practicada en ese lugar- constituye un elemento o condicion
material que desencadenaron |os dafios; habida cuenta que, de no mediar actuacion alguna, obviamente no se le hubieran producido
alaactoralas consecuencias (que se agravaron por unainfeccién) que son ahora materiade reclamojudicial.  Sin embargo, desde
un enfoque legal, esindudable que no alcanzala mera verificacion de la causalidad material para responsabilizar a un sujeto pues, de
lo contrario, la serie progresiva de los dafios podria prolongarse en formailimitada. Es por tal motivo que es necesario que
intervengala causalidad juridica -laimputatio iuris-, |0 que significa decir -como bien se sostuvo- que aparecera en escena una
valoracion del magistrado, como laes el juicio de previsibilidad y el principio de normalidad, |o cual implicararecortar aquella
causalidad factica para arribar finalmente a una causalidad que estara impregnada de una impronta propiamente juridica. Se trata de
una depuracién que hay que efectuar con un prisma humano y arribar asi al adecuado factor de atribucion que, en nuestro caso, es
desentrafiar s medi6 o no un obrar culposo del médico demandado (ver Bueres, Alberto, ?Responsabilidad de los médicos?, ps. 297
y sgtes, ed. Hammurabi, Buenos Aires, 1992; Lopez Mesa, Marcelo, ?Causalidad virtual, concausas, resultados desproporcionados y
dafios en cascada?, LalL ey, gemplar del 12-8-2013, p. 1 (2013-D). V. Delimitado €l marco juridico dentro del cual debe
resolverse el caso pasaré seguidamente aexaminar los agravios.  El apoderado de la actora cuestiona que ?...el Sr. Juez a quo
funde el rechazo de la demanda por considerar erréneamente que esta parte fundé la responsabilidad del Dr. L., médico que realizé
la cirugia estética, exclusivamente como responsabilidad objetiva? y agrega ?el magistrado no tuvo en cuenta que no solamente no
fue alcanzado el resultado querido, sino que el galeno produjo serios dafios a la paciente, que le produjeron lesionesy un grado de
incapacidad permanente y de por vida como consecuencia de la cirugia estética? (ver f. 1004).  Luego, refiere alas cicatrices
verificadas por €l perito B., producidas en lacirugiaque L. leredlizaraala actora, que e referido experto calificd de ?cirugia
plastica cosmetol 6gica? y a dafio estético y laincapacidad que la misma provoca a su representada (ver f. 1004).  Por otra parte,
expone que el perito médico U., designado por el magistrado como medida para mejor proveer, informé que ?En el caso particular
de la actora, presenta como lesiones secuelar dos cicatrices, una umbilical de 3 ¢, de didmetro y la otra supra pubica de 62 cm de
longitud por 4 cm. de ancho, hipercromatica, resultantes de la plastica umbilical y de la dermolipectomia, las cuales se encuentran en
unaetapairreversible (méas de 12 meses). Finalmente, concluye afirmando que ?a cicatriz que presenta la actora en su abdomen
como consecuencia de la cirugia cosmetol 6gica realizada por €l Dr. R. L. produce claramente un dafio estético y como puede
facilmente apreciar V.S. en funcion de la tabla de incapacidad citada, ocasiona porcentaje del orden del catorce con cuarentay cuatro
por ciento (14,44%) de latotal obrera. Sobre este punto adquiere particular relevanciala doctrinay jurisprudencia que entienden que
en las intervenciones quirdrgicas de cirugia estética, tiene una obligacion de no dafiar, que se constituye en términos sencillos en
dejar a paciente en situacion fisicamejor ala que presentaba antes de su intervencion? (ver f. 1004 vta).  El recurrente realizaun
razonamiento circular y contradictorio. Digo esto porque comienza diciendo que ?el magistrado no tuvo en cuenta que no solamente
no fue alcanzado el resultado querido? pero concluye aseverando que cabe condenar al demandado, precisamente, porque no alcanzd
€l resultado deseado.  Entonces, si no se da un solo argumento para desvirtuar que, como dijerael Sr. Juez, la obligacion del
meédico, en este caso, es de medios y laresponsabilidad subjetiva, € apoderado de la actora debiera explicar aesta Sala cual hasido
el obrar culposo que le atribuyera al médico demandado en el acto de la cirugiay, en verdad, nada de eso hace, ni puede hacerlo
porque nada surge de la prueba producida en ese sentido.  Obsérvese que a ser preguntado €l perito B. sobre las cicatrices que
presenta la actora dijo que aquéllas ?son las corrientes para este tipo de intervencion? (f. 732 vta., respuesta 5% y, en igual sentido, €l
perito Utrera - designado paradar cumplimiento ala medida para mejor proveer dispuesta por e Sr. Juez de la anterior instancia-
expresd que ??se han ideado varias técnicas, y la seleccion de una u otra estd condicionada por |as caracteristicas propias de cada
paciente. Las més frecuentemente empleadas son aquellas que dejan una cicatriz horizontal anivel de laregién supra pubica
(abdominoplastia clasica) que esla que aplico alapaciente...? (f. 924 parrafo 2°), aclarando que Ao que no se resolvio fueron las
cicatrices hipercromicas resultantes de la primera cirugia practicada, atento de haberse complicado por lainfecciony € cierre por
segunda, por lo que se consideran secuelas? (f. 925 parrafo 2°, el resaltado me corresponde). En suma, las cicatrices quele
provocan incapacidad ala actora son consecuencia de lainfeccion que determind que la herida quirdrgica cerrara en segunda,
consecuenciay riesgo de los cuales fue informada antes de la operacion, como se desprende del documento glosado af. 224 de fecha
10-9-2008.  En dicho documento se dej6 constancia que?...Laintervencion mencionada -se refiere ala dermolipectomia- me ha
sido totalmente explicada por €l cirujano, entendiendo la naturalezay consecuencias de dicha intervencion?, agregandose que ?Los
siguientes puntos me han sido especialmente aclarados: a) en el lugar de laincision siempre quedard una cicatriz, toméndose los
recaudos necesarios para que ésta sea lo menos notable posible, b) todos los pacientes fumadores tienen un riesgo incrementado de
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sufrimiento de la piel de laregidn operada, c) las complicaciones que pueden originarse por intervenciones quirdrgicas de cirugia
pléastica son similares alas de cualquier otro tipo de operacion y podran ser tales como: inflamacion, decoloracion de la piel,
hematoma, trastornos de la sensibilidad nerviosa, tejido cicatrizal anormal, infeccidn, necrosis, etc.?y... ?5. Soy consciente que la
précticade lamedicinay lacirugiano es una ciencia exactay reconozco que a pesar que e cirujano me hainformado
adecuadamente del resultado deseado de la operacion, acepto que escapa de | as posibilidades del cirujano garantizar dichos
resultados...Acepto cooperar con los cuidados postoperatorios indicados por € cirujano y su equipo hasta obtener el alta médica?( el
resaltado me pertenece, debiendo sefialar que, segin se desprende del dictamen pericial presentado por el Dr. B. (ver f.728 vta,, la
actorareconoci6 ser fumadorade diez cigarrillos diarios).  Estainformacion fue reiterada ala aqui actoraen el ?consentimiento
informado? del dia en que se practico la operacion, aclarandose que en €l especifico caso de las intervenciones por dermolipectomia
?lacalidad de las cicatrices dependera de | as caracteristicas de cada paciente... una cicatriz no deseada puede ser reoperada para
mejorarlaa partir delos 6-12 meses... la posibilidad de presencia de liquido llamado serosa puede requerir punciones evacuatorias
durante el postoperatorio? (f. 223).  Como se aprecia, aungue este caso no fue alcanzado por laley 26.529 (promulgada en
noviembre de 2009) y aungue que no hay un sdlo parrafo, ni un renglén en la demanda donde se atribuya a médico el
incumplimiento de un consentimiento informado, los instrumentos antes referidos fueron extendidos por escrito (art. 7, inc. B ley
citada), y seinformaron ?...10s riesgos, molestias y efectos adversos previsibles...? (art. 5, inc. D, ley citada). Por otro lado, la
actora cuestiona que no se haya considerado en la sentenciala atencion médica brindada por L. en el postoperatorio que considera
fue deficiente. En este punto hace referencia alainfeccion de la herida quirdrgica que fuera detectada ala actora el dia 15 de
noviembre de 2008 en € Sanatorio Anchorenay aseveraque ?...€l Dr. R. L. resulta responsable por lalesion estéticaque V.S. debera
valorar y asimismo es responsable por su obrar culposo al brindar un deficiente tratamiento médico, ya que no diagnostico ni traté la
infeccion que estaba padeciendo la actora. En la historia clinica confeccionada por €l Dr. L., oportunamente secuestrada ni siquiera
consta que la actora padeciera un proceso infeccioso. El Sr. Juez omite en la sentenciavalorar lamala praxis en que incurre el Dr. L.
al no detectar ni atender lainfeccion, poniendo asi en riesgo lavida de laactora...? (ver punto ?b? def.1004y 1005).  Dicho
agravio se reiteraen el apartado |V def. 1007al referir a ?deficiente tratamiento del proceso infeccioso?, afirmando que no resulta
2creible acorde las reglas de |a sana critica que la actora sufrié una intempestiva infeccion que surgio de lanaday repentinamente
termind internada de urgencia consecuencia de la misma?. Alli también cuestiona que el magistrado haya descartado ?el origen
nosocomial de lainfeccién sin haber tenido en cuenta que la codemandada Clinica San Andrés impidi6 que se lleve adelante la
prueba pericial en seguridad e higiene? y cuestiona que el magistrado haya afirmado que lainfeccion sufrida fue 2un caso fortuito?.
Refiere que los demandados no aportaron pruebas sobre los protocol os de ?antisepsia? (ver f. 1008), incumpliendo sus ?cargas
probatorias dinamicas? (ver f. 1009, punto V, ?tercer agravio?).  El recurrente parece abstraerse de las constancias de autos y,
centralmente, de los dictamenes periciales.  Hay coincidencia generalizada en considerar como infeccion hospitalaria atoda
aquella que seiniciatranscurridas 48 a 72 hs. desde laadmision, o dentro de los 10 dias posteriores a ata. Estos términos pueden
variar de acuerdo con el tiempo de incubacién de ciertas enfermedades. Paralainfeccidn de sitio quirdrgico se considera el término
de 30 dias a partir del diade la operacion o hastaun afio si esté relacionada con material protésico. En muchas pericias de nuestro
Cuerpo Médico Forense se hace menciodn a estos interval os de tiempo (cfr. Corazza, R. ?Infecciones hospital arias aspectos
meédico-legales y manejo de riesgos?, pub., en http://www.nobleseguros.com/ARTICULOS NOBLE/35 .pdf).  Ahorabien, no
paso por alto que a mérito de la ya sefialada obligacion de seguridad, que pesa sobre €l sanatorio demandado, se opera unainversion
de la carga probatoriay, de esta manera, acontecido el dafio concreto - lainfeccidn intrahospitalaria que se afirma padeci6 el actor y
la consiguiente complicacion en la cicatrizacion de su herida - dicho centro médico solo podria eximirse probando la culpadela
victima o de un tercero por quien no deba responder. Mas ocurre que, en este expediente, no hay una sola prueba que indique
directamente o0, a menos, permitainferir que lainfeccidn en la herida quirdrgica que sufriera R. Q. se originara en €l acto dela
cirugia, como se dijo al demandar. Reparese que la primera manifestacion de la existencia de unainfeccion se produce e 15 de
noviembre de 2008, casi dos meses después de que la actora fuese intervenida quirdrgicamente por L. (ver contestacion del perito
médico designado como medida para mejor proveer af.939 vta. ?in fine?, punto ¢, apartados2y 3). Mésaln, losindicios
obrantes en el expediente apuntan a que la infeccién, que complicara el cierre de la herida quirdrgica, se contrajo fuera del ambito
hospitalario.  Obsérvese, que en el formulario que acompafiara la propia actoray que, segiin dijo, le fue entregado por el
demandado con indicaciones ?prequirdrgicas atener en cuenta? se le indicalatoma de ?cefalexina? 500 mg., cada seis horas
después de lacirugia (ver f.76 y 134 p. 3), profilaxis que R. Q. cumplié hasta el dia 8-10-2008 fechaen lacual, €l aqui demandado
consigna en la historia clinica que la herida se encuentra ?hien? y decide suspender el ?ATB? (ver .933, primer renglén).  Dicha
profilaxis antibiéticay su suspension posterior se muestran incompatibles con los dolores, molestias y fiebre que la actora atribuyera
alainfeccion intrahospitalaria en formainmediata a ser operaday asu altasanatorial. A lo expuesto, cabria agregar que R. Q. fue
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atendida por el demandado el dia 2-11-2008, consignandose en la historia clinica un buen estado de la herida (ver f.933, renglones 1°
y 3°) y que ellamisma narra que, al sufrir la descompensacion del dia 15-11-2008, se encontraba ?en su lugar de trabajo? (ver f.121
vta,, punto 6°).  Ahorabien, no surge de la historia clinica que para esa fecha hubiese recibido el alta médica que, por cierto, no
puede identificarse con €l alta sanatorial que sucedid el mismo dia de la operacion (ver f. 74 y f. 939 donde se transcriben las
constancias de la historia clinica donde el demandado iba convocando ala actora a los sucesivos controles por consultorios externos
hasta el 2-11-2008). En ese marco, se abren dudas sobre si |a actora efectivamente cumplié con €l reposo necesario (ver referencias
al reposo en la historia clinicaaf.932, antelltimo renglon y f.933 segundo renglén donde se consigna ?no se (ilegible) con el
reposo?).  Entonces, no puede hablarse de un error de diagnéstico cuando no se probé en este expediente que lainfeccién se
hubiese instalado en el cuerpo de la actora antesdel 15-11-2008.  Tampoco, por lo dicho, puede atribuirse responsabilidad al
sanatorio demandado y pierde toda relevancia su conducta procesal con relacion alafalta de colaboracion en lagecucién dela
pericial de seguridad e higiene. Ademas, verificar las condiciones sanitarias del centro médico demandado a mas de tres afos del
hecho que aqui se debate, nada aportaria.  Aqui, reitero, lo decisivo es que no hay un solo elemento probatorio que permita
siquiera presumir que estamos en presencia de una infeccion hospitalaria (desconocemos €l tipo de germen'y si es enddgeno o
exogeno), lo cual llevarechazar la demanda por falta de prueba de larelacion de causalidad (ver en este sentido, esta Camara Sala
?2G?, inre, ?Simonini, MirthaYolandac. Clinicay Maternidad Santa Isabel S.AA.C.y F. ddafiosy perjuicios? del 03/08/2011, cita
Online: AR/JUR/43194/2011).  Deigual manera, no puede aseverarse que existio un mal tratamiento de lainfeccion por parte de
R. L., s como sevieraaquéllarecién se manifesto el dia 15-11-2008 y, después de la consulta del 16-11-2008-(en lacual L. le
recetara ?ciprofloxacina 1500 mg?- antibiotico de mayor espectro- )- la actora degj6 de atenderse con aquél y comenzé a hacerlo con
otros médicos (ver f.933 renglon 4° y planilladef. 934).  En este punto, considero oportuno recordar que ?el tratamiento que
tiende ala curacion o mejoria del paciente, ala superacion del dolor, no es un proceso lineal, sino que se halla sujeto amdltiples
alternativas, en las que son posibles avancesy retrocesos, cambios de diagnéstico y de terapia, y que la continuidad y persistenciaen
él son, con frecuencia, condicion indispensable para el logro del resultado médico intentado; y que el enfermo que interrumpe un
tratamiento y se confiaa otro profesional o a otro servicio médico, excluye laresponsabilidad de quienesinicialmente o trataron y
en modo alguno pudieron controlar o influir sobre las consecuencias sobrevinientes de sumal" (cfr. Camara de Apelacionesen lo
Civil y Comercial de Rosario, , SALA II, ?P., M. A. c. B, J. M. y otro? del 27/07/2000, publicado en La Ley Cita Online:
AR/JUR/3772/2000, con comentario aprobatorio de Vazquez Ferreyra Roberto ?Responsabilidad por mala praxis. Consentimiento
informado. Cambio de profesional o abandono de tratamiento?).  En consecuencia, la decision de cambiar de médicos de R. Q. no
puede ir en desmedro del demandado y excluye su responsabilidad pues no cont6 con la posibilidad de controlar la evolucion de la
patologiay del tratamiento acordado quebrando larelacion de causalidad (ver en este sentido, estaSala, inre, ?2L. C. J. y otros ¢/ M.
J. y otros ¢/ dafiosy perjuicios - resp. prof. médicos y aux.- del 3-junio-2014 y lo acordado por la actoraen el punto 6° del
documento agregado a f.225 donde asumid ?as consecuencias del abandono anticipado del tratamiento?).  Concluyendo, si como
dictaminara el perito J. C. B., no se advierte ?desde el punto de la especialidad y médico-legal? que el demandado haya actuado en
formacontrariaalalex artis (ver f.731 vta.); si laaqui actoradecidié continuar €l tratamiento de la herida quirdrgica con otros
profesionales y no hay una sola prueba en punto a que lainfeccién que sufriera haya tenido un origen hospitalario, se impone
confirmar la sentenciarecurrida, por no haberse acreditado el factor de atribucion, ni larelacion de causalidad juridica.  Por lo
expuesto, propongo a Acuerdo: 1) confirmar la sentencia recurrida en todo cuanto fuera objeto de recurso; 1) las costas de Alzada se
imponen de igual modo que las de la anterior instancia, y por idénticas razones alas expresadas por €l magistrado de la anterior
instancia, que fueron consentidas por los demandados vencedores en €l pleito (art. 68 ultima parte CPCCN). Asf lovoto.-  Los
Dres. Ramos Feij6o y Diaz Solimine, por andlogas razones a las aducidas por el Dr. Parrilli, votaron en el mismo sentido ala

cuestion propuesta.  Con lo que terminé €l acto: ROBERTO PARRILLI - CLAUDIO RAMOS FEIJOO - OMAR DIAZ
SOLIMINE -. Es copiafiel del Acuerdo que obraenlaPag. n° an® del Libro de Acuerdos de esta Sala ?B? de la Excma.
Céamara Nacional de Apelacionesenlo Civil.-  Buenos Aires, diciembrede 2018. Y VISTOS: Por lo que resulta de la votacion

gue instruye el Acuerdo que antecede, se resuelve: Confirmar la sentencia recurrida en todo cuanto fuera objeto derecurso.  Las
costas de Alzada se imponen de igual modo que las de la anterior instancia, y por idénticas razones a las expresadas por €l
magistrado de la anterior instancia, que fueron consentidas por los demandados vencedores en el pleito (art. 68 ultima parte
CPCCN). El Tribunal de Alzada esta facultado para examinar de oficio la procedenciay admisibilidad del recurso de apelacion
concedido en primerainstancia, pues sobre el punto no estaligado por ladecision del Juez ?a quo? ni por la conformidad de las
partes (conf. CNCiv., Sala?B?, H.N.° 122.280, ?Aramouni, Alberto ¢/ Editorial Tiempo Argentino S.A. § dafiosy perjuicios?, del
24/2/93; id., R. 219.986 del 16/7/97; id., L.y H. 49.923/95 del 15/12/98, entre otros).  En laespecie, en atencion al modo en que
fueron distribuidas las costas en la sentencia que obra a fs. 946/957 -confirmada por este Tribunal-, |os encartados recurrentes -Dr.
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R. R. L.y ?Sanatorio San Andrés S.A.?- no se encuentran legitimados para apelar por altos los honorarios regulados a favor de los
profesionales letrados intervinientes por las demés partes.  Por €ello, se declaran mal concedidos, a su respecto, los recursos de
apelacion interpuestos por atosaf. 960y f. 964.  Tiene resuelto esta Sala que, en los casos en que ha sido rechazada la demanda
(conf. sentencia de fs. 946/957, confirmada por este Tribunal), la base regulatoria se halla configurada por el monto reclamado en el
escrito de inicio con més sus intereses (conf. Plenario ?Multiflex S.A. ¢/ Consorcio Bartolomé Mitre 2257 s/ sumario? del 30/9/75,
E.D. 64-250; id., C.N.Civ., esta Sala, RN° 18.557/00 del 20.09.10; id., HN° 38.971/08 del 22.06.11; id., HN° 62.872/08 del
05.07.11, entreotros).  En consecuencia, teniendo en cuenta los intereses econémicos comprometidos; labor desarrollada,
apreciada por su naturaleza, importancia, extension, eficaciay calidad; etapas cumplidas; resultado obtenido; que a efectos de
meritar |0s trabaj os desarrollados por €l experto se aplicara el criterio de la debida proporcién que |os emolumentos de | os peritos
deben guardar con los de los demés profesionales que llevaron la causa (conf. C.S.J.N., Fallos 236:127; 239:123; 242:519; 253:96;
261:223; 282:361; CNCiv., esta SadlaH.N.° 11.051/93, in re: ?Hernandez ¢/ Jaramal &/ dafiosy perjuicios?, del 17/12/97; id., H.N.°
44.972/99, inre: ?Alvarez ¢/ Sayago ¢ dafiosy perjuicios?, del 20/3/02; id., H.N.° 363.134 in re: ?Patri ¢/ Los Constituyentes &/
dafiosy perjuicios?, del 23/6/04; id., H.N.° 5810/05, in re: 2Morandini ¢/ TUM S.A. & dafiosy perjuicios?, del 28/12/07; id., H.N.°
42.689/05, in re: ?Godoy ¢/ Kafievsky &/ ordinario?, del 6/3/08; id., H.N.® 87.303/04, in re: ?Barrios Escobar ¢/ Transportes §/ dafios
y perjuicios?, del 24/9/08; id. H.N.° 40.649/02, in re: ?Mazzeo ¢/ Romero & dafiosy perjuicios?, del 9/6/10; id. H.N.° 108.802/04,
del 21/2/11, entre otros), asi como laincidencia que lamismahatenido en el resultado del pleito; lo resuelto por laC.S.J.N. con
fecha 4 de septiembre de 2018 en autos ?Establecimiento Las Marias S.A.C.1.F.A. ¢/ Misiones, Provinciade §/ accion declarativa?;
recursos de apel acion interpuestos por bajos af. 961, f. 967, f. 969, f. 973y f. 984, y por atos afs. 960 y 964 y de conformidad con
lo dispuesto por los arts. 6, 7, 9, 10, 19, 37, 38y cc. delaley de arancel N° 21.839, con las modificacionesintroducidas en lo
pertinente por laley 24.432, art. 478 del Cédigo Procesal, se modifican parcialmente los honorarios regulados af. 957, f. 959 y f.
965, fijando los correspondientes al letrado apoderado del codemandado ?Sanatorio San Andrés S.A.?-Dr. P.O.A.B.- en lasumade
PESOS TREINTA MIL ($30.000), en lasuma de PESOS CUARENTA Y DOS MIL ($ 42.000) los correspondientes al apoderado
de la citada en garantia ?Seguros Médicos S.A.? -Dr. M.A.R. (n)-, en la cantidad de PESOS TRES MIL ($3.000) los del perito
ingeniero en seguridad e higiene -J.E.M.-, en lasuma de DOCE MIL PESOS ($12.000) los correspondientes al perito médico
cirujano pléstico -Dr. J.C.B.-, y en la cantidad de DOCE MIL PESOS ($12.000) los correspondientes a perito médico legista-Dr.
E.M.U.-; en cambio, se confirman los emolumentos fijados afavor del apoderado de los codemandados y la citada en garantia, Dr.
M.C.S.  Por suslabores en la Alzada se fijan en PESOS OCHO MIL ($ 8.000) los honorarios afavor del apoderado de la actora
-Dr. A.W.-; en PESOS DIEZ MIL ($ 10.000), los correspondientes la apoderada del codemandado L. -Dra. G.A.P.L.-; en PESOS
TRECE MIL ($ 13.000) los honorarios afavor del apoderado de la citada en garantia ?Seguros Médicos S A.? -Dr. M.A.R. (n)-
(conf. arts. 14, 49y cc. de laley de arancel) los que deberan abonarse en el plazo dediez dias.  Por dltimo, y con relacién a
tratamiento de los emolumentos correspondientes a la actuacion realizada por laletrada apoderada del codemandado ?Sanatorio San
Andrés SA.?-Dra M.A.C.S.- y por el perito caligrafo -S.M.C.-, hagase saber que alin se encuentran pendientes de notificacion los
establecidos en lainstanciade grado.  Registrese, protocolicese y notifiquese. Oportunamente publiquese (conf. C.S.J.N.

Acordada 24/2013).  Fecho, devuélvase.- Fechadefirma: 10/12/2018  Firmado por: DR. CLAUDIO RAMOS FEIJOO,
JUEZ DE CAMARA  Firmado por: DR. ROBERTO PARRILLI, JUEZ DE CAMARA  Firmado por: DR. OMAR LUISDIAZ
SOLIMINE, SUBROGANTE 036812E
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