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DanosY Perjuicios Mala Praxis Medica Infeccion Intrahospitalaria Rechazo De
La Demanda

JURISPRUDENCIA Dafiosy perjuicios. Mala praxis médica. Infeccion intrahospitalaria.
Rechazo de la demanda Serevocael fallo que hizo lugar ala demanda de mala praxis médica, pues las infecciones que
padeci6 el actor en el nosocomio no obedecieron a una anormalidad del servicio que pueda endilgarse al demandado, toda vez que la
prueba da cuenta de que éste no desatendi6 |as medidas profilacticas generales que el caso requeria. Buenos Aires, 17 de
octubrede 2018  Vistas: las actuacionesindicadas en €l epigrafe, resulta: 1. Llegan las presentes actuaciones al acuerdo de
este Tribunal Superior de Justicia, alos fines de resolver €l recurso de apelacion ordinario presentado por el Gobierno de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (en adelante, GCBA) afs. 721. 2. Las actuaciones se suscitaron con la demanda promovida por los
Sres. César Enrique Campafioli y Sara Balbina Corbalén -inicialmente ante la Justicia de Primera Instanciaen lo Civil, luego
remitidaalaJusticiaen lo CAyT- contrael GCBA, el Hospital de Agudos Juan A. Fernandez; y quien resultase responsable de los
dafios y perjuicios que afirmaron derivaron de la atencion médica recibida en el mencionado nosocomio. Bésicamente, sostuvieron
que lainfeccion contraida en el citado hospital por € Sr. Campafioli, en oportunidad de ser intervenido quirdrgicamente en virtud de
las dolencias que |o aquejaban (lumbocitalgia con 7 meses de evolucion), llevo al citado coactor a ser luego operado en reiteradas
oportunidades sin lograr finalmente solucion alguna a su afeccion, sino un empeoramiento de su situacion. Reclamaron por ello la
sumade $ 1.041.800, o lo que resultase de la prueba a producirse; comprensiva de los rubros que individualizaron en su demanda:
incapacidad sobreviniente; dafio moral; dafio psicol dgico; y gastos médicos, de farmaciay de traslados (fs. 262/278). 3.
Posteriormente, la parte actora desistié del demandado genérico (fs. 423y providenciade fs. 424). A su vez, fue diferido por el juez
de grado el tratamiento y resolucion de la prescripcion articulada por €l GCBA y admitida la falta de legitimacion pasiva opuesta por
dicha parte respecto del Hospital General de Agudos Juan A. Ferndndez al contestar el traslado de la demanda (fs. 433/435). Asi, €l
GCBA qued6 como Unico demandado en autos. 4. El juez de grado, con sustento en la prueba producida, rechazé la demanda por
considerar que no se encontraban presentes |os elementos que determinaban la existencia de responsabilidad civil, con costas.
Especificamente, la actora no habia acreditado accién u omisién imputable al demandado (segln art. 1112 del Cadigo Civil vigente
alafecha de los sucesos relatados en la demanda) que permitiera hacer lugar alareparacion solicitada (fs. 651/657 vuelta). 5.
Dichadecision -en lo que aqui importa- fue apelada por |a parte actora (fs. 663 y expresién de agravios de fs. 670/680). Unavez
contestado €l traslado por el GCBA (fs. 682/684 vuelta), la Camara de Apelaciones resolvié -por mayoriay en lo que aqui interesa-
hacer lugar al recurso de apelacion interpuesto por € coactor Camparioli y declarar €l derecho de éste a cobrar del GCBA lasumade
$935.000 en concepto de indemnizacion, con més los intereses que fijo. Las costas de ambas instancias las impuso a GCBA (fs.
702/714). Por su parte, €l recurso de apelacion de la coactora Corbal an fue rechazado, con costas (fs. 714). 6. Disconforme con €l
pronunciamiento dictado, el GCBA planteo el recurso indicado en el punto 1, que fue concedido por la Camara afs. 724/724 vuelta.
La demandada expreso agravios afs. 732/742 y el coactor Campafioli los respondi6 afs. 746/756. 7. Requerido su dictamen, €
Fiscal General Adjunto propicio hacer lugar al recurso ordinario de apelacion articulado por el GCBA, revocar laresolucion
cuestionada y rechazar la demanda (fs. 758/762 vuelta).  Fundamentos.  El juez José Osvaldo Casasdijo: 1. El recurso
ordinario de apelacion ha sido articulado en legal tiempo y forma, y fue correctamente concedido. 1.1 Son condiciones de
admisibilidad del recurso ordinario de apelacion que la Ciudad sea parte, que €l valor disputado en Ultimo término sea superior a
$700.000 (seguin la normativa vigente al momento de interposicion del recurso en esta causa -art. 37 delaley n° 402, y art. 27 inc. 6
delaley n° 7, modificado por €l art. 2 delaley n° 189, segin texto consolidado al 29/02/2016 por laley n°5.666-) y, conforme lo
tiene dicho este Tribunal, que €l recurso se dirija contra una sentencia definitiva (ver ?Playas Subterraneas S.A. ¢/ Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires s/ impugnacion de actos administrativos?, expte. n° 860/01, resolucién del 9 de abril de 2001 en
Constitucion y Justicia [Fallos del TSJ], Ed. Ad-Hoc, Buenos Aires, 2004, T. 111, ps. 83y siguientes).  En €l caso, la sentencia
cuestionada es |la definitiva, emanada del superior tribunal de la causa, la Ciudad es parte en €l proceso, y el valor disputado en
ultimo término supera el minimo fijado en la norma precedentemente citada, en tanto asciende a la suma de $935.000,00, importe
por el que resultd condenado al pago el GCBA. 1.2 El pedido que formula el Sr. Camparioli al contestar el traslado del recurso
ordinario de apelacién para que se declare lainconstitucionalidad de la tercera instancia ante este Estrado y, subsidiariamente, se
actualice el monto exigido parala procedencia del recurso ordinario de apelacion (fs. 746/756) debe ser rechazado. Es que la
apelacion ordinariay el monto de que se trata se encuentran establecidos en el art. 27 inc. 6 delaley n° 7, antes citada; que no fue
oportunamente tachada de inconstitucional por el accionante. Por |o demas, en cuanto al monto, no es este Tribunal quien se halla
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autorizado a actualizarlo sino €l propio legislador quelofij6. 2. Ahorabien, esta fuera de discusion que durante lainternacion en
el Hospital Juan A. Fernandez el actor fue afectado por mas de una infeccion como complicaciones de su tratamiento (conf. pericia
médica, respuesta 11 a cuestionario del actor, fs. 504; y respuesta 8 al cuestionario de la demandada, fs. 508). La propia demandada
ha manifestado que ?no negara que el paciente contrajo unainfeccion mientras se encontraba internado en el hospital cuestionado?,
sin embargo, el GCBA sostiene que ello ?en ninglin modo implica desconocer que nuestrainstitucion ha cumplido con todas las
medidas de bioseguridad parala prevencion, vigilanciay control de infecciones, que se encontraban a su a cance? (ver recurso
ordinario de apelacion, en especial fs. 736 vta.).  Luego, la cuestion aresolver consiste en determinar si basta la acreditacion del
dafio sufrido, €l hecho que lo causd y el nexo causal paratener por configurada la responsabilidad estatal --tal como resolvié la
mayoria de la Camara CAyT-- o0 si, por €l contrario, ademas de tales requisitos debe verificarse un incumplimiento de las
obligaciones del servicio prestado en el hospital dependiente del GCBA en € que se atendié € actor --segun afirma el demandado--.
En otros términos, €l punto aresolver essi el factor de atribucién de responsabilidad, en el particular supuesto de autos, es objetivo o
subjetivo y, en este Ultimo supuesto, si se verificd un actuar reprochable del GCBA. 2.1 A este respecto, la Corte Suprema de
Justiciade la Nacién ha sostenido en reiteradas oportunidades que las deficiencias en la prestacion del servicio de salud estatal
constituyen una ?falta de servicio? (art. 1.112, CC, vigente y aplicable a momento de |os hechos ocurridos) que genera
responsabilidad en el ambito extracontractual. En las propias palabras de la Corte, ?quien contrae la obligacién de prestar un servicio
--en el caso, de asistenciaalasalud de la poblacion-- o debe hacer en condiciones adecuadas para cumplir €l fin en funcion del cual
ha sido establecido y que es responsable de |os perjuicios que causare su incumplimiento o su gecucion irregular (Fallos: 306:2030
y sus citas; 307:821, entre otros)? (in re: 2Ledesma, Luis ¢/ Santiago del Estero, Provincia de s/ dafiosy perjuicios?, sentenciadel 11
dejulio de 2006, Fallos: 329:2737).  En este contexto, es decir, partiendo de la base que €l factor de atribucién de responsabilidad
debe consistir en unafalla del servicio del estado, disiento con la postura segiin la cual esairregularidad del servicio tiene caracter
objetivo, en el sentido de que basta solo con demostrar la verificacion del hecho y larelacion de causalidad con los dafios
reclamados para responsabilizar al Estado local --asumida por la mayoriade la Camara CAyT--. Es que, como también tiene dicho la
CSIN, laresponsabilidad por falta de servicio es objetiva en cuanto ?no se trata de un juicio sobre la conducta de |os agentes sino
sobre la prestacién del servicio?, lo cual no obsta a que deba probarse esa falta en cuanto violacién o anormalidad frente alas
obligaciones del servicio regular [que] entrafia una apreciacion en concreto que toma en cuenta la naturaleza de la actividad, los
medios de que dispone €l servicio, el lazo que une alavictimacon €l servicioy el grado de previsibilidad del dafio? (in re ?Mosca,
Hugo Arnaldo ¢/ Buenos Aires, Provincia de (Policia Bonaerense) y otros §/ dafios y perjuicios?, sentenciadel 06 de marzo de 2007,
Fallos 330:563).  Porque tal como lo sostiene el académico doctor Juan Carlos Cassagne, ?el Estado no puede transformarse en
una suerte de caja aseguradora de todos | os riesgos que enfrentan |os ciudadanos por |a circunstancia de vivir en comunidades
medianamente organizadas? (cfr. Cassagne, Juan Carlos, ?Las grandes lineas de la evolucién de la responsabilidad patrimonial del
Estado en la Jurisprudencia de la Corte Suprema?, LL, 2000-D, 1219y siguientes).  En este mismo sentido, el Alto Tribunal
federal hatenido ocasién de sefidar que ?seriairrazonable que el Estado sea obligado a que ningiin habitante sufra dafios de ninglin
tipo, porque ello requeriria una prevision extrema que seria ... insoportablemente costosa parala comunidad ... // Cabe sefidlar que en
estos casos -de conducta antijuridica por omisién- solo le puede caber responsabilidad a Estado... si incumplio el deber legal quele
imponia obstar el evento lesivo, maxime cuando una conclusién contrariallevariaal extremo -por cierto absurdo- de convertir a
Estado en un ente asegurador de todo hecho dafioso que se cometiera? (del dictamen de la Sra. Procuradora Fiscal, Dra. LauraM.
Monti, que la Corte hace suyo, in re: ?Parisi de Frezzini, Francisca c. Laboratorios Huilén y otros §/ dafios y perjuicios?, sentencia
del 20/10/09, Fallos: 332:2328).  Asi las cosas, los argumentos brindados por lamayoria de los jueces de la Camara CAyT para
resolver la controversia lucen insuficientes para sostener una condena contrael GCBA demandado. 2.2 Sentado lo anterior, debe
entonces analizarse si |as infecciones que padeci6 € actor en €l hosocomio en cuestién obedecieron a una anormalidad del servicio
gue puedaendilgarseal GCBA. A fin de determinar en qué consistiria, en el caso, laanormalidad en la prestacion del servicio
gue podriaatribuirse a demandado, corresponde analizar los términos de la demanda. Es que el principio de congruencia exige que
el fallojudicial se gjuste alos términos en que las partes han formulado sus pretensiones, pues ellas delimitan el objeto de su
decision. A esterespecto, |os propios términos de la demanda remiten a andlisis de la prestacién médica. Alli concretamente se
esgrimi6 que tanto la primeraintervencién como las posteriores fueron realizadas con alta de cuidados?, |o que habria motivado
los focos infecciosos en el organismo del actor. En particular, se adujo que no se cumplié con las medidas de profilaxis antibiética
pre quirdrgica (fs. 270 vuelta). A su vez, en algunos pasajes del escrito de inicio pareciera cuestionarse las préacticas realizadas para
solucionar la patologia del actor (fs. 264, 264 vuelta, 270 y 270 vuelta) asi como los antibiéticos suministrados para paliar las
infecciones (fs. 263, 264, 264 vuelta, 265), en la medida en que se sugiere que serian también causa de lareedicion y continuidad de
susinfecciones. A fin dedilucidar estas cuestiones, resulta esencial recurrir al informe médico producido por el Médico Forense
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designado en autos.  Asi, con respecto asi se aplicd alguna técnica de profilaxis para prevenir la aparicion de infecciones del sitio
quirdrgico en las operaciones que se | e practicaron al actor, €l experto médico sefial 6 que [t]odos | os partes quirdrgicos obrantes en
laH.C. repiten las normas de antisepsias ef ectuadas? (respuesta 6 al cuestionario del actor, fs. 503). A su vez, al contestar las
explicaciones solicitadas por la actora, en especial, si las normas de antisepsia que surgen de la historia clinica son las adecuadas
paralas intervenciones alas que fue sometido el actor, €l perito afirmé que ?[I]os partes anestésicos sefialan la administracién de 2
gr. de cefaloting, Atb de uso recomendado en cirugia traumatol égica. Cumpliendo con la norma recomendada afs. 4787 (serefiere a
la Guia parala Profilaxis Antibi6tica Prequirdrgica aplicable en el GCBA seguin resolucién 714/GCABA/SS/04). En este mismo
orden de ideas, de la historia clinica agregada a | as actuaciones surge que en las intervenciones realizadas al actor se adoptaron
medidas de asepsiay antisepsia (ver fs. 27, 49, 64, 121, 126, 134, 228).  Por otra parte, en cuanto a las practicas realizadas para
tratar la patologia del actor y los antibi6ticos suministrados a raiz de las infecciones padecidas, del peritaje se desprende claramente
que ellos no fueron causa de lareedicion y continuidad de lasinfecciones.  En efecto, el experto expresd que €]l plan médico de
tratamiento que surge a consecuencia de |la patologia del paciente y los antecedentes que obran en la historia clinicadel Sr.
Campafioli, fue adecuado, gjustandose ala bibliografia médica vigente al momento de su intervencion? (respuesta 2 a cuestionario
del actor, fs. 502), ?no obstante lo cual el resultado obtenido no fue el esperable? (respuesta 15 al cuestionario del accionado, fs.
510). A su vez, destaco que el tratamiento antibiético suministrado al actor fue correcto y que, de no haberlo sido, no habria
revertido lainfeccién que produjo una septicemia (respuesta 19 a cuestionario del actor, fs. 505).  Asimismo, manifestd que ?no
halla elementos de reproche en el accionar médico documentado en autos? (respuesta 5 a cuestionario de lademandada, que referia
alos estudios, diagndsticosy tratamientos realizados, tanto médicos como quirdrgicos, fs. 508).  Ademas, puntualizd que ?pese a
lacomplejidad del cuadro, las complicaciones médicas sufridas por el actor, su malarespuesta a tratamiento y las intercurrencias
(sic) surgidas, este perito aun situado en el hecho yarealizado y valorando adecuadamente las circunstancias de modo tiempo y lugar
es posible establecer que los médicos actuantes en el &mbito hospitalario de CABA obraron [d]e acuerdo a Lex Artis? (respuesta 29
al cuestionario del actor, fs. 507). Y concluyé que ?€l riesgo de infeccion o hemorragia durante una primera operacion de
columna es menor del 1%, aungue ese riesgo aumenta mucho con pacientes de més edad o cuando no es la primera operacién discal
0 cuando se trata de operaciones mas complejas, como en el caso de marras. El paciente teniaindicaciones quirdrgicas,
lamentablemente |as complicaciones emergentes, aun previstas, no han podido ser evitadas? (fs. 511).  En suma, teniendo en
cuenta la prueba producida en estas actuaciones, en especial €l peritaje practicado por el Médico Forense designado en autos, no
cabe sino concluir que el GCBA cumplié con €l protocolo que correspondia para estos casos. Es que, segin se desprende de la
pericia, lainfeccién que contrajo € actor no provino de una anomaliadel servicio brindado al paciente en el hospital en el que se
encontraba internado; ala par que no obran en la causa otras pruebas que permitan arribar aunaconclusién distinta.  En este
punto, cuadra recordar que ?si bien en nuestro sistema la prueba pericial no reviste el carécter de pruebalegal, puesto que el experto
es una persona especialmente calificada por su saber especifico y se desempefia como auxiliar judicia distinto de las partes, 1a
prudencia aconseja aceptar |os resultados alos que aquél haya llegado, en tanto no adolezcan de errores manifiestos, 0 no resulten
contrariados por otra probanza de igual o parejo tenor. En tales condiciones, "no parece coherente con la naturaleza del discurso
judicial apartarse [del consgjo experto] sin motivo 'y, menos alin, abstenerse de ese aporte” (Fallos: 331:2109)? (CSIN, Fallos
337:790). 2.3 Asi las cosas, no hasido posible tener por acreditada en la causa unafata de servicio por parte del GCBA, todavez
que la prueba que obra en el expediente da cuenta de que éste no desatendid las medidas profil&cticas generales que €l caso requeria;
razén por lacual no corresponde atribuirle responsabilidad por |os dafios que, lamentablemente, padecié €l actor durante su
internacion en el nosocomio.  En definitiva, la solucion que se propicia aspira a guardar congruencia entre las manifestaciones y
pretensiones esgrimidas por €l actor y las conclusiones que se derivan de las probanzas obrantesen lacausa. 3. Por los motivos
hasta aqui expuestos, corresponde hacer lugar & recurso ordinario de apelacidén del GCBA; rechazar |os planteos referidos en los
apartados 1.1y 1.2 de este voto; revocar la sentencia de la Camara de Apelaciones de fs. 702/714 (puntos 1y 2) y rechazar la
demandaincoada por laparte actora.  En cuanto alas costas, dadas |as particul aridades de la cuestion debatiday que la parte
actora pudo creer que le asistia un mejor derecho cabe imponerlas, en todas las instancias, por su orden (art. 62, segundo parrafo,
CCAyT). Asilovoto. LajuezaAnamariaCondedijo: 1. El recurso ordinario de apelacion fue correctamente concedido,
pues la Ciudad es parte en este proceso, el valor disputado en Ultimo término superalos $700.000 (ya que el GCBA pretende que se
deje sin efecto la sentencia que lo condend a abonar un resarcimiento de $935.000), y la sentencia recurrida es de caréacter definitivo
[conf. lanormativa vigente a momento de interposicién del recurso en esta causa -art. 37 delaley n° 402, y art. 27 inc. 6 delaley n°
7, modificado por € art. 2 delaley n° 189, segln texto consolidado al 29/02/2016 por laley n° 5.666- y |o establecido por este
Tribunal inre: ?Playas Subterraneas S.A. ¢/ Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires § impugnacion de actos administrativos?,
expte. n° 860/01, resolucion del 9 de abril de2001]. 2. El pedido que formula el Sr. Camparioli a contestar el traslado del recurso
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ordinario de apelacion para que se actualice el monto exigido parala procedencia del recurso ordinario de apelacion (fs. 746/756)
debe ser rechazado. Es que el monto de que se trata se encuentra establecido en laley n° 7, por lo tanto no es este Tribunal quien se
halla autorizado a actualizarlo sino el propio legislador que lo fijé. Por o demas, la norma que lo determina (art. 27, inc. 6 de laley
n° 7, antes citada) no fue tachada de inconstitucional por accionante.  En cuanto aladiscriminacion que alega el actor Campafioli
por verse sometido a esta instancia también debe ser rechazada. No se advierte que, en el caso, se configure tal hipétesis. Ello asi,
puesto que las normas local es estructuran las vias de reclamo y los recursos que pueden interponerse contralo decidido por los
jueces de mérito y no colocan -segln se advierte- al mencionado actor en una situacién diversa de la que le corresponderia a
cualquier persona que demanda al GCBA por responsabilidad de |os centros médicos asi stencial es que se encuentran bajo su
dependencia.  Finalmente, el planteo de inconstitucionalidad del recurso ordinario de apelacion basado en que implicariala
intervencion de este Tribunal en cuestiones gjenas a su competencia, y en que consagraria un ?privilegio? del Estado local en
desmedro del resto de los litigantes (en linea con lo expresado por la CSIN en € precedente ?Anandon?, Fallos, 338:724), no tiene
en cuenta que -a diferencia de lo que ocurre con €l recurso ordinario de apelacion en el ambito federal- es la propia Constitucién de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires la que establece, en su art. 113 inc. 5°, que resulta ?competenciadel Tribunal Superior de
Justicia conocer (...) En instancia ordinaria de apelacion en las causas en que la Ciudad sea parte, cuando el monto reclamado sea
superior a que establezcalaley?. Por |o tanto, no se puede sostener lainconstitucionalidad de una norma de la propia Constitucion
local que fue sancionada validamente por el constituyente original, y que persigue unafinalidad de interés general, como lo es
instaurar unarevision amplia de las sentencias que afecten con cierta magnitud €l erario pdblico.  En virtud de lo expuesto,
corresponde rechazar la solicitud del actor y declarar bien concedido €l recurso de apelacion ordinario. 3. Laresponsabilidad del
estado por mala praxis médica acontecida en hospitales o centros de salud publicos, se fundamenta en la nocion de ?fatade
servicio?, que consiste en el incumplimiento o cumplimiento defectuoso de los derechos y obligaciones impuestos por €l
ordenamiento juridico ala actividad estatal en cuestion. Es un supuesto de responsabilidad directay objetiva del Estado, porque
resulta indiferente la comprobacion de un supuesto de culpa o dolo por parte de un agente del Estado, pues|o queimportaesla
demostracion del funcionamiento defectuoso del servicio estatal.  Por o tanto, para que pueda condenarse a Estado local a
indemnizar los perjuicios alegados por €l actor, éste debe demostrar no solo el cumplimiento de los presupuestos generales de la
responsabilidad (dafio, relacién de causalidad), sino también la existencia de un supuesto de cumplimiento defectuoso del servicio
médico estatal. Sin embargo, |a prueba obrante en autos no permite tener por acreditada la ?falta de servicio? atribuida al GCBA,
conforme |o detalla acertadamente el Dr. Casas en |os apartados 2.2 y 2.3 de su voto -alos que meremito-. 4. En consecuencia,
voto por: &) hacer lugar a recurso ordinario de apelacion del GCBA; b) rechazar los planteos referidos en el apartado 2 de
estevoto;  ¢) revocar la sentencia de la Camara de Apelaciones de fs. 702/714 (puntos 1y 2) y rechazar la demandaincoada por la
parte actora; e d) imponer las costas en el orden causado, pues |a parte actora podia considerarse con razones valederas para
litigar, habida cuenta la conexion entre el dafio sufrido y las practicas sanatoriales (art. 62, segundo parrafo, CCAyT). Lajuez
Inés M. Weinberg dijo: 1. El recurso ordinario de apelacién interpuesto por el GCBA hasido correctamente concedido toda vez
que la Ciudad es parte en el proceso, el valor disputado en Ultimo término superalos $700.000 y la sentencia recurrida es de caracter
definitivo (de conformidad con la normativa vigente a tiempo de lainterposicion del recurso -art. 37 delaley 402y art. 27 inc. 6 de
laley 7, modificado por €l art. 2 delaley 189, segin texto consolidado al 29/02/2016 por laley 5666- y lo establecido por este
Tribunal inre: ?Playas Subterréneas S.A. ¢/ Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires s/ impugnacion de actos administrativos?,
expte. n.° 860/01, resolucién del 9 de abril de 2001). 2. Al igual que mis colegas preopinantes, entiendo que el pedido que
formulael Sr. Campafioli al contestar el traslado del recurso ordinario de apelacién para que se declare lainconstitucionalidad de la
tercerainstancia ante este estrado y, subsidiariamente, se actualice el monto exigido parala procedencia del recurso ordinario de
apelacion debe ser rechazado. En este sentido, comparto los fundamentos expuestos por el Dr. José O. Casasen el punto 1.2 de su
voto, alos cualesmeremito. 3. Respecto de laresponsabilidad del GCBA, bajo cuya érbita se encuentra el Hospital de Agudos
Juan A. Fernandez, entiendo aplicable el criterio de la Corte Suprema de Justicia de la Nacién que ha decidido que ?quien contrae la
obligacién de prestar un servicio -en €l caso, de asistenciaala salud de la poblacion- 1o debe hacer en condiciones adecuadas para
cumplir el fin en funcidn del cual hasido establecido y (...) es responsable de |os perjuicios que causare su incumplimiento o
gjecucion irregular? (Fallos: 306:2030 y sus citas; 307:821, entre otros)? (in re: ?Ledesma, Luis ¢/ Santiago del Estero, Provincia de
s/ dafiosy perjuicios, sentenciadel 11 dejulio de 2006, Fallos: 329:2737).  Ental sentido, comparto el pormenorizado analisis
efectuado por el Dr. José O. Casas en los apartados 2.2 'y 2.3 de su voto alos que me remito en honor alabrevedad. 4. En virtud
de lo expuesto, corresponde hacer lugar a recurso ordinario de apelacién del GCBA; rechazar los planteos referidos en el punto 2 de
este voto; revocar la sentencia de la Camara de Apelaciones de fs. 702/714 (puntos 1y 2); y rechazar la demanda intentada por la
parte actora. Costas por su orden (art. 62, segundo parrafo, CCAyT).  Asilovoto.  El juez Luis Francisco Lozano dijo: 1. El
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recurso ordinario de apelacion del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires fue bien concedido por la Camara, en la medida en que (i)
fue interpuesto tempestivamente (cfr. 721); (ii) la sentencia de fs. 702/714 vta. es ladefinitiva del tribunal superior de la causa; y
(iii) €l valor disputado en Ultimo término, sin sus accesorios, superala suma de setecientos mil pesos ($700.000) (cfr. €l texto del
articulo 26 inciso 6 delaley n° 7, anterior alareformaintroducida por laley n° 5930 aplicable @ momento de interposicion del
recurso bajo andlisis y la doctrinade este Tribunal in re: ?Playas Subterrdneas? e ?Ingenieria Gastrondmica?). 2. LaSalalll
condend a GCBA aque abonase a Sr. Camparioli 1a suma de $935.000 (novecientos treintay cinco mil pesos) en concepto de
indemnizacion por |os dafios que sufriera a causa del contagio de unainfeccion ?intrahospitalaria? durante su internacién en el
Hospital General de Agudos Juan. A Fernandez. Entre |os rubros indemnizatorios reclamados, fijé en concepto de: a. incapacidad
fisica$ 190.000 (ciento noventa mil pesos); b. dafio psiquico y tratamiento psicol 6gico $130. 000 (ciento treinta mil pesos); ¢. gastos
meédicos, asistenciales, medicamentosy traslados $ 15.000 (quince mil pesos); y, d. dafio moral $400.000 (cuatrocientos mil pesos).
Por Ultimo, la Camara conden6 al GCBA a pago de intereses. Respecto del rubro gastos médicos -reconocido a valores
?histéricos?- resolvié que debia aplicarse la tasa de interés que resultase de promediar (i) la tasa activa cartera general (préstamos)
nomina anual vencida a 30 dias del Banco dela Nacion Argentinay (ii) latasa pasiva promedio que publicael BCRA [conforme la
doctrina plenariafijada en los autos ?Eiben Francisco ¢/ GCBA s/ empleo publico (no cesantia ni exoneracion) Expte. 30370/0]
desde el hecho causante del dafio, esto es, seguin la Camara, €l 9 de agosto de 2008, hasta el efectivo pago (cf. fs. 708 y vta.). Los
intereses computables sobre las sumas acordadas a val ores vigentes alafecha de la sentencia de la Camara, esto es, la
indemnizacion por dafio fisico y moral, entendio que debian cal cularse aplicando latasa del 6% anual desde €l 9 de agosto de 2008
hasta lafechade la sentencia de la Camara. A partir de ese momento y hasta el efectivo pago afirmé que correspondia aplicar €l
monto liquido que resultase de promediar |a tasa activa cartera general (préstamos) nominal anual del BNA y latasa pasiva
promedio que publicael BCRA.  Respecto de los intereses computables sobre la suma indemnizatoria regulada en concepto de
dafio psiquico resolvio que, en tanto el monto habia sido fijado a val ores vigentes en el momento en el cual se habiarealizado el
peritaje psicol 6gico, correspondia aplicar unatasa del 6% anual desde €l 9 de agosto de 2008 hasta el 9 de septiembre de 2014 -fecha
de presentacion del peritgje-. A partir de ese momento y hasta el efectivo pago sefiad 6 que debia aplicarse el promedio que resultase
de promediar latasa activa cartera general (préstamos) nominal anual del BNA y pasiva promedio que publicael BCRA. 3. La
decision de la Camara encontrd apoyo en los votos de |os jueces Zuletay Centanaro quienes, aunque discreparon acerca del factor de
atribucién de la responsabilidad a Estado -mientras que €l primero de |os jueces entendié que eraen virtud del art. 1112 del Cédigo
Civil, el juez Centanaro atribuy6 responsabilidad al Estado por aplicacion del art. 1113 del mismo cuerpo normativo-, coincidieron
en quei) erade tipo objetivo; ii) no existia controversia acerca del hecho causante del dafio, esto es, las diversas infecciones
contraias durante la estadia del actor en el Hospital; iii) el actuar de los médicos intervinientes habia sido acorde alalex artis (cf. fs.
704); y, por ultimo iv) no se habia verificado culpa de la victima como causa excluyente de la responsabilidad (cf. fs. 705/705 vta.).
Por ello, concluyeron que el GCBA eraresponsable de |los dafios padecidos por €l paciente. 4. El GCBA se agravia de ladecision
relatada en tanto sostiene que: i) € paciente sufrié complicaciones causadas por circunstancias gjenas a su Servicio; ii) resulta
imposible la eliminacién total de las infecciones hospitalarias (cf. fs. 735); y , iii) cumplié con todas las medidas de bioseguridad
paralaprevencion, vigilanciay control de infecciones que se encontraban a su alcance (cf. fs. 736 vta.).  Por Ultimo, se agravia
del monto indemnizatorio reconocido por la Camara en todos los rubros (dafio fisico, dafio moral, gastos médicos, de traslado,
farmaciay asistencialesy dafio psicolégico). 5. Adelanto que, por las razones que paso a exponer, corresponde confirmar la
decision cuestionada en cuanto entendié que por aplicacion del art. 1113 CC el GCBA eraresponsable de |os dafios sufridos por €
Sr. Campaiioli. 6. Primeramente, no viene debatido en autos ni que los hechos que causaron el dafio sufrido por el Sr Campafioli
fueron las infecciones intrahospital arias -contraidas como consecuencia de las intervenciones quirdrgicas a las cuales fue sometido
paracurar la patologia que dio motivo a su ingreso al hospital- ni que los médicos actuaron seguin las reglas de su profesién. En ese
escenario, el debate gira exclusivamente en torno a determinar cud es el factor de atribucion de la eventual responsabilidad del
Estadoy si el GCBA debe responder por |os dafios causados por lainfeccion que en €l hospital contragjo el paciente. 7. Para
eximirse del deber de responder, el GCBA sostiene que su responsabilidad debe ser analizada en el marco del art. 1112 CC -vigente
cuando sucedieron los hechos que se | e reprochan-en tanto afirma que es directa, extracontractual, objetivay asentadaen la
concepcion de falta de servicio e insiste en que el servicio médico fue prestado en formaregular (cf. fs. 733 vta.). Sin embargo, en su
recurso no se hace cargo, minimamente, de la responsabilidad que le compete en virtud del art. 1113 del mismo cuerpo normativo 'y
que fuerainvocada por laparte actora. 8. Enlo que ahoraimporta, €l art. 1113, 2do péarrafo establecia que ?7[|]a obligacién del que
ha causado un dafio se extiende a los dafios que causaren |os que estan bajo su dependencia, o por las cosas de que se sirve, o que
tiene a su cuidado. En los supuestos de dafios causados con las cosas, el duefio o guardian, para eximirse de responsabilidad, debera
demostrar que de su parte no hubo culpa; pero si €l dafio hubiere sido causado por €l riesgo o vicio de la cosa, solo se eximiratota o
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parcial mente de responsabilidad acreditando la culpa de la victima o de un tercero por quien no debe responder? (el subrayado no
pertenece a original). 9. El voto del Sefior Juez de Camara Dr. Esteban Centanaro encontr6 apoyo en €l art. 1113 del Cédigo
Civil. No parece controvertido que las instalaciones hospitalarias, entre ellas el quirofano donde el actor fue intervenido, son cosas
delas que €l prestador se sirve. No se hainvocado un vicio de dichas cosas, pero, su empleo supone necesariamente un riesgo, que
puede ser minimizado por el obrar diligente de quien las opera, aunque no suprimido. Teniendo en cuentalas circunstancias de la
causay laausencia de agravio especifico contrala categorizacion del voto comentado, cabe sostener que el dafio ha sido causado por
una cosa que en si misma presenta algin riesgo, aunque no una gque presentara un vicio ni que el riesgo hubiera sido incrementado en
grado alguno por accién u omisién de quien de esas cosas se sirve ni de sus dependientes.  Ello sentado, asiste razén a juez
Centanaro en que la controversiatiene su marco juridico en el 2do parrafo del art. 1113 CC.  9.1. En consecuencia, paraendilgarle
responsabilidad al Estado, tal como quedd referido en € punto 8 de este voto, a quien aega haber sufrido un dafio le incumbe la
prueba del hecho y larelacion de causalidad con el dafio sufrido. Por su parte, para eximirse de responsabilidad la parte demandada
debe acreditar la culpa de la victima o la de un tercero por quien no debe responder. EI GCBA sblo podia eximirse de responder si
hubiera probado que |as infecciones contraidas por la parte actorale eran a ellaimputables o si probaba que |os dafios habian sido
producidos por un tercero por cuyo desempefio no se encontraba obligado aresponder. A ese respecto la CSIN tiene dicho, en
jurisdiccién originaria, que ?...en el supuesto del art. 1113, segundo parrafo, Ultima parte, la liberacion de los responsables requiere
laruptura del nexo de causalidad. Si bien se trata de una norma destinada a proteger ala victima de cosas riesgosas o peligrosas
sobre bases objetivas, laidea de culpa se introduce como motivo de exoneracion del responsable -en todo o en parte- en tanto la
culpade la victima haya actuado sobre €l lazo causal? (consid. 21, fallos 338:652). En el presente caso este supuesto no se ha
acreditado.  10. Los jueces de la Camara sefiadlaron que la parte demandada no habia logrado acreditar la culpa ajena pues si bien
?...el demandado [habia] aleg[ado] la existencia de una causa ajena|...pues| € nexo causa se habiainterrumpido araiz de diversas
conductas llevadas a cabo por €l actor y su esposa. Destac), en ese orden, que la esposa del actor le aplicabainyecciones
intramuscul ares de calmantes sin prescripcion médica, que éste no sigui6 las indicaciones profesional es -usd corsé- y, por Ultimo,
gue abandonod € tratamiento? y ademas que ?...la existencia de lainfeccion que [habia] ocasion[ado] |a cuarta operacion del actor
(03/02/09) no [l€] €fra] atribuible a demandado. No obstante, (...) dichainfeccion, asi como laintervencidn necesaria para superarla,
no [habian] afectado] la zona de la columna operada. De esta manera, toda vez que se trata de sucesos no vinculados, la culpa del
paciente con relacién a uno de ellos -cuyas eventual es consecuencias, vale destacar, no forma[ro]n parte del reclamo iniciado- no se
puede extender al otro?. Por Ultimo, manifestaron que ?...el incumplimiento de las instrucciones de los profesional es denunciadas,
usod corsé y abandono de tratamiento, en nada se relaciona[ba]n con las infecciones que afectaron al actor. Ademas, tampoco [habian
sido] sefialadas por el perito médico como causales de discapacidad o del fracaso del tratamiento otorgado? (cf. fs. 705 vta.)
Asimismo, en el RO, el GCBA reconocio que ?...de lasimple lectura de [...sus] presentaciones, desde la contestacion de la demanda
en adelante p[odia] observarse que nunca se [habia ]aleg[ado] lainterrupcidn del nexo causal entre el dafio invocado y la asistencia
prestada al actor en su conductay/o lade su esposa? (cf. fs. 736).  En conclusion, surge de las constancias del expedientey dela
aceptacion del GCBA que no hubo culpa de la victima como factor eximente de laresponsabilidad.  11. Por Gltimo, cabe
considerar que tampoco el GCBA alega ni demuestra que haya sido requerido un consentimiento informado a Sr. Campafioli en
cumplimiento delo previsto en €l art. 6 y 5inc. d) delaley n® 26529 -reflgjado en el art. 59 del CCyC- en cuanto exige que toda
actuacion profesional en el @mbito médico-sanitario, sea publico o privado, requiere, con carécter general, el previo consentimiento
informado del paciente en €l cual selo advierta, entre otras cuestiones, de |os riesgos, molestias y efectos adversos previsibles que
pueda sufrir como consecuencia de los tratamientos e intervenciones a las que sera sometido parapaliar susdolencias.  12. Enese
orden de ideas, no habiendo probado alguna causal de las previstas en el art. 1113 CC para eximirse de responsabilidad, corresponde
concluir que los dafios sufridos por el paciente son imputables, exclusivamente, a GCBA.  13. Sentado lo anterior, corresponde
analizar |os agravios de la parte demandada vinculados con |os rubros indemnizatorios solicitados por el Sr. Camparioli y que fueron
reconocidos por laCamara.  14. Indemnizacién por incapacidad fisicaz:  Corresponde rechazar el agravio del GCBA por cuyo
medio sostiene que la suma reconocida en concepto de indemnizacion por incapacidad fisica, esto es, la suma de $190.00 (ciento
noventa mil) no guarda relacion con el perjuicio sufrido por € paciente en tanto éste habia ingresado a nosocomio con una
enfermedad que se encontraba muy avanzada (cf. fs. 738 vta)).  Ello asi, pues si bien manifiesta que ?...|a sentencia apelada omite
merituar que el Sr. Camparioli padece un penoso cuadro de larga data, cuya atencién en el Hospital Fernandez comenzd en un
estadio de desarrollo muy avanzado del mismo, razén por la cual las alternativas terapéuticas se han visto sensiblemente acotadas?
no se hace cargo de que la Camara para fijar e monto cuestionado en concepto de discapacidad fisica tuvo en cuenta que segun €l
peritaje médico la parte actora sufria unaincapacidad solamente en relacion ala columna motivo de la presente litis en un 30% de la
TOy TV (cf. fs. 706) pero que a eso se le debia ?descontar? un porcentagje de entre el 1y el 10% pues la parte actora habiaingresado
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al nosocomio con una patologia degenerativa que ?...aun ante un tratamiento exitoso y sin infecciones, el actor habria quedado con
cierto grado de incapacidad....?. Por fin, concluy6 que ?...si bien es dable destacar que, atento a los hechos denunciados, €l actor se
vio privado de contar con el tratamiento destinado a paliar 1os efectos de su enfermedad, es razonable entender que ésta constituye
una concausa de |la discapacidad relevada del actor? (cf. fs. 706 vta.).  15. Indemnizacion por dafio psicolégico:  El agravio por
cuyo intermedio sefiala que no correspondia que €l tribunal |e reconociera ala parte actora suma alguna en concepto de
indemnizacion por el dafio psicol 6gico sufrido debe ser rechazado. Ello asi, pues aungue sostiene que el paciente fue atendido
permanentemente por el servicio de psiquiatriadel Hospital Ferndndez, ciertamente, no desvirtlia la afirmacién de los jueces de la
Camara segun la cua del peritaje psicol6gico realizado ala parte actora surgia que ?°...el hecho de marras fue un estresante
gravisimo que quebrdé el equilibrio del aparato psiquico, generando en el examinado un “Trastorno de estado de animo debido a
enfermedad médica depresivo gravey cronico” dado que dicho evento infructuoso [puso] en desequilibrio su homeostasis
psiquica...”? (cf. fs. 706 vta.) ni que en virtud de ello estimé en un 25% su incapacidad psiquica, esto, teniendo en cuenta que €l dafio
era de tipo permanente. Es decir, la Camara entendid que laindemnizacion tenia como objeto solventar el tratamiento psicol dgico
que el Sr. Camparioli realizariaen el futuro independientemente de agquella asistencia que se le habia brindado en el Hospital durante
suinternacion.  16. Indemnizacion por dafio moral: A su turno, el GCBA se agravia porque la Camara fijo la suma de $400.000
(cuatrocientos mil) en concepto de indemnizacion por el dafio moral sufrido por la parte actora. Refriere que no procede ni como
sancion ?egjemplarizadora? ni como ?resarcitoria? porque no hubo en €l caso una conducta juridica reprochable a su parte. Ello asi,
en tanto explica que la causa del dafio, esto es, lainfeccion intrahospitalaria, resultaba imposible de evitar pese a haber tomado todos
los recaudos necesarios parareducir al maximo €l riesgo de contagio (cf. fs. 740).  16.1. Asiste razén al GCBA recurrente en que
corresponde hacer lugar a su recurso y revocar la sentencia en cuanto lo condend aindemnizar al Sr. Campafioli por e rubro dafio
moral pues, segun las constancias de la causa, |a parte recurrente obrd con el debido cuidado en la prestacion del servicio.  16.2.
El servicio pubico que prestael GCBA através del hospital en si mismo conlleva un riesgo que esimposible de evitar por completo,
esto es, laposibilidad de que el paciente contraiga una infeccién dentro del quiréfano. Sin embargo, ese riesgo puede ser agravado
por un descuido en lalimpieza o desinfeccion del recinto a cargo del Hospital.  16.3. Al contestar los puntos del peritaje
presentados por el GCBA, e médico interviniente informé respecto de ?7[s]i se [habia] aplic[ado] algunatécnica de profilaxis para
prevenir laaparicion de infecciones del sitio quirlrgico en las operaciones que se le practicaron? que ?t]odos |os partes quirdrgicos
obrantes en laH.C [Historia Clinica] repiten las normas de antisepsia efectuadas? (cf. fs. 503 &l subrayado no pertenece a original)
16.4. Del peritaje médico realizado en las actuaciones no surge que el Hospital no hubiera cumplido con todas las reglas de
limpiezay que por ello hubiese aumentado el riesgo, normal mente aceptado, de que el paciente contrajera unainfeccion dentro del
nosocomio. Por € contrario, sefial6 que seguin la Historia clinicadel Sr. Campafioli se habian respetado con todas las reglas de
antisepsia a su alcance para prevenir y evitar €l contagio deinfecciones.  Por su parte, si bien al contestar el RO el Sr. Campafioli
sefiala que ?...no surge de la historia clinica que se haya[n] aplicado (...) las indicaciones obrantes en la“Guia parala Profilaxis
Antibidtica Prequirdrgica’ ? y que de ese instrumento ?...no surge (...) que se haya respetado el protocolo expresamente establecido
para operaciones como las que sufrié el actor? (cf. fs. 753 vta.) no se hace cargo de que € perito médico se limitd a sefidar que,
seglin la Historia Clinicadel paciente, todos |os partes quirdrgicos realizados manifestaban que se habian repetido las normas de
antisepsia, es decir, no explica cuales normas de antisepsia habria omitido aplicar el Hospital.  16.5. Sefiala Boffi Boggero que en
€l resarcimiento del dafio moral ?...hay un sentido de satisfaccion paralavictima, pero debemos afiadir, en contra de una doctrina
muy generalizada, que también hay una pena para el autor en el fundamento de laindemnizacion del dafio moral. Ese carécter de
penaya puede percibirse (...) cada vez que el Cédigo mide de modo diferente laindemnizacién segin haya mediado dolo o culpaen
el autor, aun cuando €l dafio experimentado hubiese sido idéntico en unasituaciony otra. Si el factor subjetivo incide paralimitar la
indemnizacion es porque ésta constituye también un elemento punitivo? (Boffi Boggero, Luis Maria, Tratado de las obligaciones,
Tomo 2, Buenos Aires, Astrea, 1973, p. 298/299). Esta postura tiene matices respecto de las extremas, a saber, que sélo es
resarcitorio -adoptada por la mayoria- o puramente punitiva.  No es indispensable decidir aqui entre estas posturas. Basta destacar
gue hay coincidencia en que no es directamente mensurable, sino que se suele establecer prudentemente guardando alguna
proporcion con €l dafio material. En el caso que nos ocupa viene reconocido el dafio psicol égico, ciertamente distinto del moral,
pero, que en muchos contextos venia absorbido en él. A su vez, |aresponsabilidad prescinde de todo elemento subjetivo y hay
fuertes elementos que hacen pensar que el obrar de la demandada fue diligente. En tales condiciones, no encuentro razones para
reconocer dafio moral ni en su sentido satisfactorio ni en €l punitivo. A eserespecto, tiene dicho la CSIN que ?...parala
indemnizacion auténoma del dafio psiquico respecto del moral, laincapacidad aresarcir es lapermanentey no latransitoria, y debe
producir una alteracion anivel psiquico que guarde adecuado nexo causal con €l hecho dafioso? (fallos 327:2722).  Por €llo,
corresponde revocar laindemnizacién por dafio moral.  17. Indemnizacién por gastos médicos, asistenciales, en medicamentosy
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traslados:  Corresponde rechazar el planteo por €l cua se agravia de que la Camara haya reconocido el monto de $ 15.000 (quince
mil) en concepto de gastos médicos, asistenciales, medicamentos y traslados en tanto manifiesta que la parte actora no acredito tales
erogaciones ni menciond en qué consistieron los gastos cuya restitucion pretende (cf. fs. 739 vta.). Ello asi, pues no se hace cargo de
laafirmacion del aquo segun la cual ?'la procedencia de laindemnizacién en concepto de gastos médicos y farmacéuticos no
requiere que el reclamante pruebe su erogacion siempre que las caracteristicas de |as | esiones padecidas permitan concluir que
necesariamente debi6 incurrir en tales gastos ? (cf. fs. 707 vta.).  18. Finalmente, respecto de los intereses, las partes no discuten
gue alos montos indemnizatorios reconocidos a favor de la parte actora deben aplicarse |as tasas de interés establecidas por la
Camara.  Por dlo, corresponde respecto del rubro gastos médicos (reconocido a valores histéricos) aplicar latasa de interés que
resulte de promediar (i) latasa activa cartera general (préstamos) nominal anual vencida a 30 dias del Banco de la Nacion Argentina
y (ii) latasa pasiva promedio que publicael BCRA. A suturno, ala sumas fijadas en concepto de dafio fisico y psicol6gico
corresponde aplicar latasa pura del 6% hasta la fecha fijada por la Camara para cada rubro indemnizatorio (V. punto 2 de este voto)
y, apartir de alli, latasa que resulte de promediar |atasa activa cartera general (prestamos) nominal anual vencida a 30 dias al BNA
y latasa pasiva promedio que publicael BCRA. Esta solucion, que condice con ladel art. 770 inc. C del Cédigo Civil y Comercial,
eslamanerade que el valor de lasumade interés atasa pura, que queda liquidada a valores del tiempo de la sentencia apelada,
mantenga actualidad.  Por lo expuesto, voto por: i) hacer lugar parcialmente al recurso ordinario de apelacion presentado por €l
GCBA,; ii) revocar la decision de la Camara en cuanto reconocio a Sr. Camparioli unaindemnizacion por el rubro dafio moral; iii)
confirmar en lo restante; y, por Ultimo iv) imponer las costas de todo el proceso en un 40% alaactoray €l restante 60% al GCBA,
atento ala existencia de vencimientos reciprocos (art. 65 CCAyT).  LajuezaAliciaE. C. Ruizdijo: 1. El recurso de apelacion
ordinario deducido por el GCBA cumple con los correspondientes requisitos de admisibilidad formal. EIl GCBA impugna, en tiempo
oportuno, la sentencia definitiva dictada en una causa en que la Ciudad es parte, y el valor cuestionado supera el minimo previsto por
el art. 26, inc. 6, delaley n° 7, modificada por € art. 2 delaley n° 189, vigente @ momento en el que seinterpusiera el recurso
ordinario traido ahora a consideracion del Tribunal. 2. El Gobierno recurre ladecision delaSaalll dela Camara de Apelaciones
en lo Contencioso Administrativo y Tributario de la Ciudad de Buenos Aires que, en € marco de la accion de dafios 'y perjuicios
iniciada por la parte actora, declaré el derecho del Sr. Campafioli a cobrar del GCBA la sumade $ 935.000, con mas intereses.

Ante todo, conviene repasar |os fundamentos del pronunciamiento atacado.  En primer lugar, el vocal Zuleta afirmé que
correspondia examinar la eventual responsabilidad objetiva que le corresponderia al hospital dependiente del GCBA como
consecuencia de los dafios ocasionados a los actores por las infecciones que contrajera el Sr. Campafioli en el Hospital General de
Agudos Juan A. Fernandez. En ese orden de ideas, el camaristaindicd que, por tratarse de un factor de atribucion objetivo, la carga
de la prueba que recaia sobre el damnificado versaba sobre el dafio sufrido, €l hecho al que selo atribuye, y €l nexo causal entre el
hechoy €l perjuicio.  En cuanto al hecho al que se le atribuyen |os dafios sufridos, €l juez Zuleta destaco que no existia
controversia en cuanto a que se trataba del padecimiento de infecciones intrahospitalarias relacionadas con las intervenciones
quirdrgicas alas que el actor habiasido sometido.  Enlo relativo al dafio sufrido, el magistrado Zuleta tuvo por acreditado que ?...
las operaciones posteriores ala primera colocacion de la protesis, la extension de la primerainternacion y la necesidad de las
restantes son consecuencias directas de |as infecciones padecidas?, hechos éstos que implicaban la existencia de dafio. Parallegar a
tal conclusion, el camarista se apoy6 en la periciamédicaen laque ?... €l experto sefia 6, claramente, que ?el actor debi¢ ser
reintervenido por infeccion y luego volviendo areoperarse y reinfectarse nuevamente, siendo dado de altaluego de tres afios de
tratamiento infructuoso con morfina parael dolor y postrado? (fs. 705y vuelta).  En cuanto a nexo causal, €l vocal Zuleta evaluo
si existia o no alguna causa gjena que pudiera desvincular los hechos ocurridos de | os dafios sufridos por €l accionante. El camarista
resalté que ?... € incumplimiento de las instrucciones de los profesionales denunciada [por el GCBA], uso de corsé y abandono de
tratamiento, en nada se relacionan con las infecciones que afectaron al actor?y afiadié que ?tampoco [aguellas circunstancias] fueron
sefialadas por el perito médico como causales de la discapacidad o del fracaso del tratamiento otorgado? (fs. 705 vuelta).  Por fin,
el magistrado Zuleta concluy6 que ?... toda vez que el demandado no logro acreditar culpa ajena, correspond[ia] establecer su
responsabilidad por |as consecuencias derivadas de las infecciones vinculadas a las intervenciones practicadas? (fs. 705 vuelta).

Por su parte, €l vocal Centanaro coincidié con su colega Zuleta en atribuirle al GCBA responsabilidad objetiva por los dafios
sufridos por el actor. Ello, por remisién a su voto en el precedente ?Almaraz, Sofia del Valle ¢/ GCBA ¢/ responsabilidad médica?,
EXP 23064, sentencia del 25/02/2014, Salall. En tal antecedente, €l juez Centanaro también entendi6 que el Gobierno no habia
logrado demostrar la existencia de culpa ajena para eximirse de responsabilidad. En aquella oportunidad el mencionado magistrado
destact con citade Marcelo Lopez Mesa- que ?... el organizador del servicio médico se transforma en garante de su inocuidad o, en
caso contrario, en responsable de su dafiosidad, cualquiera seala causadel dafio, mientras que no se trate de una causa ajena, que
corte el nexo causal respecto del sanatorio u hospital...?. Y agreg0 que ?... probadalainfeccion (...) y que ella se manifesto en el
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hospital, se presumirala adecuacion de las consecuencias dafiosas resarcibles. Y, en todo caso, serael médico o el Estado quienes
tendrian que probar su falta de responsabilidad sobre la base de una causa ajena (suceso origen del dafio no imputable y fundante de
unaimposibilidad de pago).?  Unavez establecida laresponsabilidad del GCBA por |os dafios sufridos por el Sr. Campafioli, la
Céamara procedi6 a estudiar los rubros indemnizatorios reclamados.  Enlo referido a rubro ?incapacidad fisica?, laSalalll acordd
al actor lasuma de $ 190.000. El vocal Zuletatuvo en cuentala pericia médicay meritué también que el accionante padece una
enfermedad degenerativa, que constituiria una concausade su incapacidad.  Enlo que a dafio psiquico concierne, laSaalll
reconoci6 a Sr. Campafioli la suma de $200.000. Para ello, los magistrados se apoyaron en la pericia psicol 6gicarealizada, que
estimo en un 25 % laincapacidad psiquica -calificada como permanente- del accionante.  En cuanto a tratamiento psicolégico, el
aquo calcud su duracion en un minimo de 5 afios, y le otorgd unaindemnizacién por tal concepto de $ 130.000.  Por otra parte, en
la sentenciaimpugnada se reconoci6 al actor la suma de $ 15.000 por gastos médicos, asistenciales, medicamentos y traslados. Se
subray6 que el Sr. Camparioli ?... transitd largas internaciones |gjos de su lugar de residenciay que, en todas €llas, fue acompariad[o]
por su mujer, quien indudablemente, incurrid en gastos de traslado, alimento, farmaciay alojamiento? (fs. 707 vuelta).  Por fin, se
otorgd al demandante una indemnizacion de $ 400.000 por el rubro ?dafio moral?. Los camaristas tuvieron en cuenta ?... la
repercusion que en los sentimientos del actor pudieron tener 1os hechos en estudio y sus consecuencias, es decir, las operaciones,
internaciones, laincapacidad sobreviniente, los dolores fisicos sufridos y lainterrupcion que todo ello provoco en su vida cotidiana?
(fs. 708). 3. En el memorial correspondiente a su recurso ordinario, la Ciudad sefiala que no puede endilgarsel e responsabilidad
?por las consecuencias derivadas de las infecciones vinculadas a las intervenciones practicadas' al actor en el Hospital General de
Agudos Juan A. Fernandez? (fs. 732, cursivaen € original). Sostiene que: (i) [ s|eriainadmisible cualquier reproche a GCBA
por cumplir con aquello alo que se encuentra obligado por su misma Constitucion, es decir prestar €l servicio de salud publica(...)
aungue -como es €l caso- por razones ajenas a su desempefio el paciente sufra una complicacion como lade autos?y que en tal
sentido los camaristas que integraron lamayoria ?... han omitido considerar la totalidad de las constancias obrantes en autos, asi
como también los informes periciales en forma completa, valorandolas de acuerdo alas reglas de la sana criticay coordindndolas
con los demés elementos subjetivos y objetivos del caso? (fs. 734); (i) tal como lo destaco el juez de primerainstanciaal
merituar el informe del perito médico forense, Dr. Eduardo Gabriel Martella, de lacompulsa de la historia clinicadel Sr. Campafioli
surgiriael cumplimiento de las normas de antisepsia por parte del hospital;  (iii) ?... lasinfecciones padecidas por € Sr.
Campafioli no son, por si solas, suficientes para colegir la existencia de faltade servicio? (fs. 736); y  (iv) si bien es cierto que ?¢l
paciente contrajo unainfeccién mientras se encontraba internado en el hospital cuestionado?, el nosocomio cumplié con 2todas las
medidas de bioseguridad parala prevencion, vigilanciay control de infecciones, que se encontraban a su alcance? no pudiendo
evitarse las complicaciones sufridas por el accionante.  Por lo deméas, el Gobierno se agravia de la extensién de laindemnizacion
otorgadaal actor.  En cuanto a rubro ?incapacidad fisica?, la Ciudad sefiala que ?... el Sr. Campafioli padece un penoso cuadro de
larga data, cuya atencion en el Hospital Fernandez comenzo en un estadio de desarrollo muy avanzado (...), razén por lacual las
alternativas terapéuticas se han visto sensiblemente acotadas? (fs. 738 vuelta). Insiste en que lasituacion del accionante no le es
reprochable al GCBA. Solicita que se rechace el rubro, o bien que se reduzca la suma acordada ?... por no guardar relacion con el
perjuicio que en definitiva se hubiere alegado, ni con la magnitud acreditada del mismo? (fs. 738 vuelta).  Enlo relativo a rubro
?incapacidad psicoldgicay tratamiento posterior?, €l recurrente aduce que si bien no niega ?el sufrimiento mental que los
padecimientos clinicos le han generado a Sr. Camparioli? (fs. 738 vuelta), ellos no pueden ser atribuidos al GCBA. Aludeala
preexistencia de perturbaciones psiquicas en el actor. También objeta que no seincluyeraal rubro en cuestion dentro del concepto de
?dafio moral?.  Por otra parte, el Gobierno solicita que se desestime ?cualquier indemnizacion por gastos derivados de la
asistencia médica farmacéutica por el solo hecho de que en los hospitales plblicos es gratuita la asistencia médicay en lamayoriade
los casos se dispensan también |os medicamentos? (fs. 739 vuelta). Agrega que el accionante no acredité las erogaciones que dice
haber realizado ni individualiz6 en qué consistieron.  Por fin, el GCBA criticala sentencia de la Camara en cuanto reconocio a
actor la sumade $ 400.000 en concepto de dafio moral. El impugnante afirma que en €l caso no procede la condena por dafio moral
como sancion ?ejemplificadora? ni tampoco es viable como indemnizacion ?resarcitoria?. 4. Pese a sus esfuerzos, el GCBA no
consigue demostrar que lainterpretacién efectuada por la Camara de los hechos y |as pruebas obrantes en la causa sea invaida.

En efecto, la Ciudad no desvirtlialas premisas sobre las cuales se sostiene € fallo recurrido, a saber, (i) que esta probado que el Sr.
Campafioli contrajo unainfeccion en el Hospital General de Agudos Juan A. Fernandez y que no era unainfeccion que el paciente
presentara antes de ingresar al nosocomio, (ii) que estan acreditados |os dafios que sufriera el actor como consecuencia de la
infeccion (necesidad de volver a ser intervenido, acaecimiento de otrainfeccidn y extension de las internaciones), vy (iii) que el
GCBA no demostro la existencia de una causa ajena que pudiera romper el nexo causa entre los hechos ocurridos y 1os dafios
padecidos por el actor.  En su recurso ordinario de apelacion, la Ciudad no individualiza cuales fueron las pruebas cuyo examen se
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omitié ni de qué modo ello hubiera podido modificar la solucién ala que arribara la Cadmara, méxime teniendo en cuentaque el a
quo baso sus conclusiones en la periciamédicay psicoldgica practicadaen autos.  En sintesis, el Gobierno no halogrado poner en
crisis el andlisis de las constancias de las actuaciones efectuado por €l aquo, en la particular plataforma factica en la que éste fue
[lamado apronunciarse. 5. Por |0 expuesto, voto por rechazar €l recurso ordinario interpuesto por el GCBA, con costas a vencido
(conf. art. 62 CCAyT).  Por €ello, concordantemente con lo dictaminado por el Fiscal General Adjunto, por mayoria, €l Tribunal
Superior de Justicia  resuelve: 1. Rechazar |os planteos efectuados por el Sr. César Enrique Camparioli afs. 746/750. 2.
Hacer lugar al recurso ordinario de apelacion interpuesto por el Gobierno de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires, revocar la
sentenciade fs. 702/714, puntos 1y 2y rechazar la demandaincoada por €l Sr. César Enrique Campafioli. 3. Imponer las costas
detodo el proceso por suorden. 4. Mandar que seregistre, se notifique y que, oportunamente, se devuelvaala Camara
remitente. 035684E
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