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Mala Praxis Medico Hospital Publico Post Operatorio

JURISPRUDENCIA Mala praxis médico. Hospital publico. Post operatorio Se
confirmala sentencia apelada en cuanto hizo lugar ala demanda por indemnizacién de dafios y perjuicios entablada con motivo de la
deficiente atencion médica recibida por una paciente luego de haber sido intervenida quirdrgicamente por una apendicitis, lo que
[levd a luctuoso desenlace fatal delanifia. En Lomas de Zamora, alos 18 dias del mes de junio de 2019, reunidos en
Acuerdo Ordinario los Jueces de la Camara Primera de Apelacién en lo Civil y Comercial, Sala Tercera, de este Departamento
Judicial, doctores. Sergio Hernan Altieri y Rosa Maria Caram, con la presenciadel Secretario del Tribunal se trajo a despacho para
dictar sentenciala causa nimero: D-141287-0 caratulada: "CORREA, JUAN CARLOS C/HOSPITAL ZONAL GENERAL DE
AGUDOS LUCIO MENENDEZ DE ADROGUE Y OTROS § DANOS Y PERJUICIOS'. De conformidad con lo dispuesto por los
articulos 168 y 171 de la Constitucién de la Provincia de Buenos Airesy 266 del Cédigo Procesal Civil y Comercial del mismo
Estado, la Camararesolvio votar lassiguientes:.  CUESTIONES: 1°) ¢Esjustalasentenciaapelada?  2°) ¢Qué pronunciamiento
corresponde dictar?  Practicado el sorteo deley (art. 263, 7in fine? del C.P.C. y C.); dio €l siguiente orden de votacion: Dr. Sergio
Hernén Altieri y Dra. RosaMariaCaram.  VOTACION A laprimeracuestion, el Dr. Sergio Hernan Altieri dijo: .-
Antecedentes - Sentencia- Agravios.  a) El Sr. Juez titular del Juzgado N° 1 departamental dict6 sentenciaafs. 411/43, en laque
hizo lugar ala demanda que por indemnizacion de dafios y perjuicios entablaran Juan Carlos Correay Ramona del Valle Paez,
contralos Dres. Jorge Eduardo Laray, Luis Garcia Jiménez y Oscar Eduardo Rodriguez Calderény contrala Fiscalia de Estado de la
Provincia de Buenos Aires, a quienes condend a abonar la suma de pesos dos millones sesentay dos mil cuatrocientos ($
2.062.400,00), con mas los intereses que adiciond; de los cuales corresponde el importe de pesos un millon treintay un mil
doscientos afavor de cada uno de los reclamantes. Por otra parte, rechazé la demanda que, por dafiosy perjuicios dedujeran contra el
Dr. Juan Domingo Palaoro 'y contrael Dr. Daniel Hourgues Debat, con costas a la actora. Impuso |as costas del juicio que prosperaa
lademandada, y difiri6 laregulacion de honorarios para su oportunidad.  b) El mentado decisorio, resultd apelado por todos los
contendientes, siéndoles concedidos los recursos libremente afs. 445, fs. 455y fs. 457.  El fundamento de la viaimpugnatoria de
los reclamantes se observa glosada a fs.507/08, la de los demandados a fs. 513/23, mientras que la perteneciente ala Fiscaliade
Estado luce afiadida afs. 509/12. L os reclamantes se quejan por |as partidas que les fueran otorgadas en concepto de "valor
vida-pérdida de chance", "dafio psicol6gico" y "dafio moral"”, por entender que resultan reducidas y alejadas de la entidad de los
dafios sufridos. Solicitan, se eleven avalores que se gjusten de manera adecuada a | os verdaderos padecimientos a los cuales se
vieron inmersos como consecuencia del obrar negligente de los demandadosy, ponderarndo en especial € resultado final. A su
turno el letrado apoderado de la Fiscalia de Estado, muestra su disconformidad con lo decidido respecto de la atribucion de
responsabilidad que le fuera asignada, pues entiende que no se ha demostrado de manera fehaciente larelacion causal entre el
accionar de los profesionalesy el deceso fatidico producido. Luego se queja por latotalidad de las sumas indemnizatorias fijadas por
el anterior sentenciante. Pide se reduzcan sustancialmente.  Por Ultimo, el representante de los médicos condenados comienza
apuntando su critica al modo de resolverse €l tema de la responsabilidad en lainstancia de grado. Sobre €l particular hace hincapié
en que no existe prueba alguna que acredite que €l Dr. Rodriguez Calderdn, haya actuado de manera negligente y que su actuar
defenctuoso fuerala consecuencia de el desenlace final. Asimismo, se queja con la valoracion que se efectuara en torno al informe
pericial obrante en la causa asi como lo que se desprende del sumario penal. Luego, se agravia en lo que atafie ala extension de la
condena que se le asignaraalos Dres. Laray y Garcia Jiménez, en sus condiciones de Director y Jefe de servicio, brindando al
respecto los fundamentos sobre los cuales se base su defensa. Por todo |o expuesto, solicita se rechace lademandadeducida. A
renglén seguido y de manera subsidiaria, se queja por los rubrosy montos asignados y que fueran incluidos en la sentencia.
Finalmente, se disconfoma con laimposicion de las costas, solicitando seaimpuestas en €l orden casuado.  ¢) Con fecha 16 de
abril del corriente afio, se llamaron autos para sentencia (art. 263 del CPCC), providencia que se encuentrafirme por lo que el
expediente ha quedado en condiciones de resolver.  Previo atodo tramite, constituye un insoslayable marco de ulteriores
desarrollos poner de relieve que, traténdose del caso bajo estudio de un suceso acaecido con anterioridad al 1° de agosto de 2015,
corresponde encuadrar normativamente el asunto dentro de |os preceptos del ordenamiento juridico por entonces vigente al momento
de su produccion.  Sentado ello, cuadra sefidar que el agravio central de los condenados -tanto médicos como la Fiscalia de
Estado de la Provincia de Buenos Aires- apuntan alaresponsabilidad que les fueran imputada en lainstancia de grado. Tal tension
tiene obviamente un lugar primigenio en el tratamiento de la cuestion aqui ventilada, pues de ello dependeran los restantes
cuestionamientos introducidos.-  11.- LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL. MARCO CONCEPTUAL.
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CONFIGURACION. TRATAMIENTO.-  Laresponsabilidad profesional que los actores le han endilgado alos Dres. Laray,
Garcia Jimenez y Rodriguez Calderdn, hace alusion aaquellaen laque seincurre a faltar alos deberes especiales que la actividad
imponey, por lo tanto, para su configuracion juegan los elementos comunes a la responsabilidad civil en general.  Como piso de
marcha, creo oportuno recordar que -mas alla de que la obligacion que asume el médico frente al paciente pueda tener origen en un
contrato o en laley- laconducta del galeno debe estar direccionada a ?prevenir, recuperar o reparar, y conservar lasalud de las
personas? (conf. art. 2inc. a, Ley 17.132, de Ejercicio de la Medicina). Esta teméticaimpone anticipar que la responsabilidad
profesional esaquéllaen laque seincurre a faltar alos deberes especiales que la actividad impone y, por |o tanto, parasu
configuracién juegan los elementos comunes a la responsabilidad civil en general. Desde ese vértice es analizada la responsabilidad
profesional médica, sometida a los principios generales de la responsabilidad civil. Ahorabien, para verse configurada en la especie,
deben concurrir como requisitos a) una obligacién preexistente; b) una falta médica (impericia, imprudencia, negligencia,
inobservancia de los deberes y reglamentos a su cargo); ¢) un dafio ocasionado; d) relacién causal entre el acto médico y el dafio
ocasionado; y €) un factor de atribucién -culpa del médico- (art. 512 C.C.; conf. SCBA, Ac. 62.097, sent. del 10-111-1998; Ac.
65.802, sent. del 13-1V-1999; Ac. 71.581, sent. del 8-111-2000). A partir de €llo, es de capital importancia recordar que la nocién de
causalidad tiene dos funciones: en primer lugar, determinar la autoria, o sea, si € hecho esimputable materialmente a un autor; y,
por su parte, fijar la extension del dafio resarcible, es decir, hasta qué punto se repara (VILA, Rodrigo, ?Larelacion de causalidad en
laresponsabilidad médica?, DJ 2007-111, 147). Y que, en los casos como el que nos ocupa, resulta harto complejo determinar la
existenciay extension de ambos conceptos.  Tal complejidad en la determinacion de laidea de causalidad en la ciencia médica
actual sobreviene pues no hay -en general- un cuadro de explicaciones consensuadas, dado que la ciencia avanza por multiples
caminos. Es que los peritos -especialistas esenciales en la dilucidacion de este tipo de pleitos- sefialan una multiplicidad de causas de
determinados eventos, y ello perturba el juicio normativo (arg. LORENZETTI, Ricardo Luis, ?Responsabilidad Civil delos
Meédicos?, T° I, Rubinzal-Culzoni Editores, 1997, p.115), alo que debe adunarse un margen de desconocimiento que exhibe la
cienciafrente alanaturaleza. Sumado a eso, cabe reconocer que €l derecho recurre ala causalidad pararesolver un problemade
responsabilidad, por [o que no es de interés el problema filosofico o cientifico en el punto (SOLER, ?Derecho Penal Argentino?t. I,
p. 265). Ahora bien, hecho € introito, corresponde recordar que, en nuestro derecho, €l autor responde por las consecuencias que
acostumbran a suceder segun el curso natural y ordinario de las cosas -inmediatas-, y por las consecuencias mediatas, cuando las
hubiere previsto u hubiera podido preverlas, |0 que no es otra cosa que la aplicacién de lateoria de la causalidad adecuada (arts. 901
a 906 C. Civ.). Ello implicalanecesidad de emitir un juicio acercade laregularidad con que se producen los fendbmenos -lo que se
sustenta en la nocién de previsibilidad-, 1a que debe estar presente en cada etapa de la serie causal, sin que se produzcan hechos
interruptivos, que den lugar ala existencia de una concausa. Ocurre que no es causa cualquier condicion del evento, sino aquella que
es -en general- idénea para determinarlo (MOSSET ITURRASPE, ?Responsabilidad por Dafios?, T. I, p. 191; arg. SCBA,
14-6-1994, JA, 5899 del 21-9-1994; SCBA, 22-12-1992, LL, 7-7-1993, p. 7, fallo 91.431). Claramente, el régimen se asienta sobre
lanormalidad, larazonabilidad y la previsibilidad. De lo que se trata, en definitiva, es de determinar si la ocurrencia del dafio era de
esperar, en laesfera del curso normal de los acontecimientos, o s queda fuera de este posible célculo. S6lo en el primer caso el
resultado se corresponde con la actuacion que lo origing, es adecuado en relacion causal a ésta, y fundamenta el deber de indemnizar
(VAZQUEZ FERREY RA, Roberto 7L os presupuestos de la Responsabilidad Profesional ?, en ?Las Responsabilidades
Profesionales?, Libro homengje al Dr. Luis O. ANDORNO, Editora Platense, La Plata, 1992, p. 126).  Complementario alo
expuesto, al médico le resulta aplicable en lamateria bajo andlisis lo editado por el art. 902 del Digesto de fondo, esto es, € mayor
deber de obrar con prevision, dado su especifico conocimiento en lamateria. Y €llo tieneincidenciaalahora de evaluar si ha
incurrido en culpa, 0 sea, si por descuido, negligencia, falta de precaucién o imprudencia no ha obrado como hubiera debido hacerlo,
provocando un dafio, aungue no haya mediado un propésito deliberado en tal sentido (art. 512 Cédigo Civil; CAZEAUZ, Pedro, y
TRIGO REPRESAS, Félix A., ?Derecho de las Obligaciones?, T° |, Ed. Platense, Buenos Aires, 1994, p. 260). Este concepto de
culpa resulta univoco, sea que nos encontremos frente a un supuesto de responsabilidad médica extracontractual, o contractual
-segun el caso-. A su vez, y afin de completar el punto, no debe perderse de vista que la responsabilidad bajo lupa emergera ante el
incumplimiento de la obligacion contractual del médico frente a paciente, que es de mediosy no de resultado. O lo que es 1o mismo:
el médico no puede garantizar un resultado positivo ni la curacion del enfermo; su Uinica obligacién consiste en adoptar todas las
medidas y precauciones aconsejadas por las circunstancias, las que dimanan de la experienciaen el arte de curar, paratratar de
mejorar 0 sanar a enfermo aunque, como ya se expreso, sin garantizar resultado positivo alguno (conf. S.C.B.A:, Ac. 91.215, sent.
del 5-1V-2006).  Por eso se hadicho, con razén, que € paciente que imputamala praxis al profesional actuante, o sea culpaen su
intervencion -en el sentido y con el acance que a este vocablo otorga el art. 512 del Caod. Civil- debe probar la negligencia del
galeno, el dafio causado y larelacion de causalidad entre la mentada actuacion y el dafio acaecido -agravamiento de la dolencia,
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fracaso de intervencion practicada o la muerte del paciente- (esta Sala, RSD 18/2009, del 11/03/2009 y causan® 13 RSD-29-10 S
2-3-10).  El "onus probandi" se encuentraa cargo del acreedor de la prestacion meédica: el paciente (art. 375 del CPCC; ver
asimismo, Alsina Atienza, "La carga de la prueba en la responsabilidad del médico. Obligaciones de medio y de resultado" en J.A.
1958-111-587; Acufia Anzorena, "Estudios sobre la responsabilidad civil”, p. 197; JA. 1980-111-524; L.L. 1980-C-294; J.A.
1985-1V-368; E.D. 102-446); pues se erige como una carga procesal, un imperativo en el propio interés. Es que el mero fracaso o la
ausencia de éxito en la prestacion del servicio médico, no significa per se, incumplimiento por parte del profesional (CNCiv., Sala
G, 27/02/95). Maxime, dada la discrecionalidad concedida a médico para adaptar |0s sistemas terapéuticos conocidos alas
particularidades del caso, en virtud de su profesionalidad, 1o que implica con mayor razén que quien pretende una reparacion por su
mal desempefio, debera probar tal incumplimiento. Es asi, entonces, que todo |o resefiado con antelacion debe necesariay
fehacientemente acreditarse con las pruebas pertinentes, para -de ese modo- abrir inobjetablemente el cauce de la responsabilidad del
profesional (arts. 903/906 y cctes. del C. Civ.; conf. esta Sala, causan® 3101 S. 18-09-2012).  No obstante lo expresado, cabe
también poner de relieve que las dificultades probatorias que debe sortear con frecuencia el paciente para poner alas clarasla culpa
del médico, recondujeron ala mas moderna doctrina -cuestion que tengo bien presente- a conferir un elevado valor, quiza como en
ninguna otra materia, alas presunciones judiciales [praesumptio hominis] (cfr. Bueres, Alberto J., ?Responsabilidad civil delas
clinicasy establecimientos médicos?, Ed. Abaco, Bs. As., 1981, pags. 240/44; mismo autor: ?Responsabilidad civil de los médicos?,
Ed. Hammurabi, Bs. As.,, 1992, t. |, pags. 82, 85y 325/27).  En definitiva, tengo parami que cuando la responsabilidad se funda
en la culpa, ésta debe ser -en principio- probada por la actora, sin perjuicio de que el juez tenga en cuentalaimportancia de las
presunciones judiciales, y del concepto de carga probatoria dindmica; alin cuando quepa adelantar que su funcionamiento depende
del caso particular y hace caer la carga de la prueba en cabeza de aquél que se encuentra en mejor situacion para probar laliberacién
deresponsabilidad. Y en cuanto al procedimiento judicial, recuerdo que esta construido de tal manera que €l Juez queda colocado
como un espectador a que, mediante la prueba adecuada, se trata de ubicar en similar situacion ala existente a8 momento de los
hechos objeto del juicio. Si bien el Juez no ve laantigua realidad, ve sus rastros; es decir, las marcas que ha dejado el fenémeno,
merced a los instrumentos probatorios, dados por |as huellas dejadas por una determinada realidad histérica que se intenta acercar al
magistrado através de los hombres o las cosas que constituyen prueba de |o antes acontecido.  Siempre que se pondera el mérito
del proceso en un caso de responsabilidad médica, parajuzgar como se procedio, es fundamental tener en cuenta este principio: el
tribunal debe colocarse "ex ante" y no "ex post facto”. Salvo casos groseros, 1o que debemos juzgar es si laaccion querealizé, si la
decision que tomo, estaba dentro de los canones adecuados alos que él vio, pudo o debid percibir en tal momento (conf. Highton,
Elenal., "Pruebadel dafio por malapraxis', en "Revistadel Derecho de Dafios - Prueba del dafio - 1", dirigida por M osset
Iturraspe-L orenzetti, Rubinzal Culzoni Editores, 1999, p g. 60; C.A.L.Z., estaSalalll, causa 26 RSD-168-9 S 27-8-2009 en autos
?Salega, Buenaventuray otra c/ Garcia, JuliaL. y otras/ dafiosy perjuicios?, JUBA Sum. B3750146).  Ensintesis, lamera
circunstancia de no haber obtenido el resultado esperado no puede traer aparejado necesariamente la responsabilidad civil del
facultativo, atento que la ciencia médicatiene sus limitacionesy en el diagndstico y tratamiento de |as enfermedades existe siempre
un dea que escapaal cdlculo mas riguroso o alas previsiones mas prudentes (conf. Trigo Represas, Félix A., "El carécter algo
conjetural delamedicinay la configuracion de lamalapraxismédica’, enL.L., 1997-C-591).  En funcion detodo €ello, en el
campo de la actividad médica debe regir €l principio de ladiscrecionalidad, el cual se manifiesta en la eleccion que debe reconocerse
al médico parala adaptacion de los sistemas terapéuticos conocidos alas particularidades del caso.  La Responsabilidad
profesional. Andlisisdiferenciado.  1l.- @) Respecto del Dr. Rodriguez Calderén.  Enlo que adicho profesional atafie,
retrocediendo en la secuencia de los hechos que se invocaran en la presentacion inaugural de autos, he de adelantar que no podran
recibir favorable recepcion las quejas vertidas en torno ala procedenciade lapretension en su contra. A esta conclusion arribo sin
ambages si se atiende que el embate de esta parcela se remite ala falta adecuada que | os progenitores debian haber efectuado del
medicamento que se le estaba prescribiendo y suministrando alanifia. ~ Entiendo que atento la basta prueba contundente que surge
de los presentes asi como de las actuaciones que se labraran en sede represiva, ha quedado debidamente acreditado que €l Dr.
Rodriguez Calderdn ha actuado de manera desaprensiva e incorrecta conforme su cienciay oficio.  Producto de ello, también se
ha logrado demostrar de manera categérica la relacion de causalidad entre su obrar deficientey el luctuoso desenlace fatal, todo lo
cual echa por tierra el alcance probatorio que a esta altura el disconforme intenta asignarle a los estudios médicos extraviados, pues
parece no advertir, que en nadainciden en esta etapa del proceso, toda vez que oportunamente la mentada documentacion fue tenida
alavistay valorados al momento de llevarse a cabo la periciamédicaen sedepenal. A los fines de obtener unamejor ilustracion
de las circunstancias que rodearon la problemética que hoy nos convoca, creo necesario efectuar una breve sintesis de los planteos
deducidos. De acuerdo ala narracion coicidente de las partes, el médico cirugano Rodriguez Calderdn tuvo ocasion de atender ala
nifia VVanina Correa en varias oportunidades y siendo sometida a una intervencion quirdrgica -apendicitis-. Mientras los demandantes
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fundaron la pretension contra dicho galeno en lainadvertencia de los sintomas que presentaba |a nifia con posterioridad al altay que
sela hcicieron saber en los controles posteriores alos cuales fueron citados, obtuvieron como respuesta por parte del Dr. Rodriguez
Calderdn, unay otravez, que: "...todo andaba bien y que eranormal..." y solo era citada para otro control (v. fs. 4/13). Desu
lado, el profesional accionado refutd dichaversién. En su conteste expresd que todos |os estudios realizados arrojaron como
resultado que la nifia se encontraba en condiciones de ser externaday que los hallazgos producidos con posterioridad no podian ser
observados en |os controles, pues corresponden a una forma disvaliosa de reparacion orgénica postquirdrgica esponténeaen la
paciente. Puso de relieve que no ha existido una falta médica que produjese por acciéon u omision el desarrollo del cuadro quirdrgico
ni el cuadro séptico, razénes que -seglin su entender- no solo no resultaimputables a accionar médico el estado del abdomen que se
habria verificado en lareoperacién del 11/02/01, sino que ademas, no puede ser responsable de la falta en la defensainmunol 6gica
que finalizé con un cuadro de sepsis grave y la consecuente falla multiorganica (v. fs. 30/53).  De la detenida lectura de este
expediente y de la causa penal que lo acomparia, no se desprende la existencia de un solo elemento que se oriente en latesitura
esgrimida como defensa por €l Dr. Rodriguez Calder6n.  Losindiciosy presunciones son un conjunto de circunstancias graves,
precisas, convergentesy concordantes, indicadores que aparecen plenamente demostrados, con ausencia cabal de contraindicios, que
conducen en €l Gnico sentido de conformar la presuncién de que el dafio tuvo lugar en ocasion de actos u omisiones de |os médicos
intervinientes que possen larelacion causal adecuaday que importd, en el caso, laviolacién del deber de o dafiar aotro (SCBA, C
101224 S 26-08-2009).  Trazados los mentados lineamientos, no puedo dejar de valorar lo que surge de la pericia efectuada por el
Dr. Marcos Enrique Tesler -infectdlogo- quien concluyd que Vanina Giselle Correa present6 un cuadro clinico quirdrgico
-apendicectomia- en el Hospital Melendez. Agregd que € tratamiento antibi6tico indicado no se cumplié adecuadamente, lo que
trgjo aparejado complicaciones locales y generales que se denomina sepsis'y coagulacion intravascular diseminada con muerte final,
afiadiendo que los controles de enfermeria fueron deficientes -v. fs. 260/61 art. 474 del C.P.C.C.-  Tampoco resulta pasible pasar
por ato, que se encuentran agregadas | as fotocopias de la historia clinica de Vanina Gisele Correa, la constancia de atencién en la
guardia el dia 29-01-2001, precarios que llevan impreso el nombre del Dr. Calderdn.  Por su parte, si bien obra el informe
producido por el Colegio de Médicos de la Provincia de Buenos Aires, sobre el cual hace fuerza el quejoso como base de sus
agravios, cuadra recordar que tal como lo preceptia el articulo 395 del Codigo Procesal C. y C., no serdadmisible el pedido de
informes que manifiestamente tienda a sustituir o aampliar otro medio de prueba que especificamente corresponda por ley o por la
natural eza de los hechos controvertidos, razones que confieren ilegitimidad atal agravio, maxime cuando por excelenciala prueba
pericial resulta ser el medio adecuado atales fines (v. fs. 345/56; conf. esta Sala, causan® 27895 S 13-03-2018; arg. art. 395 del
C.P.C.C). Ahorabien, cuadraponer derelieve las conclusiones efectuadas por € Dr. Juan José Brulc, quien luego de analizar y
examinar las constancias médicas e Historia Clinica, efectlio un largo relevamiento de lo que sucedi6 desde € primer dia que la nifia
fue llevada al nosocomio, hasta el Ultimo momento de la derivacion al Hospital Sor Ludovica de La Plata. De todo lo expuesto me
permito transcribir aquellos pasgjes que -seglin mi entender- resultan relevantes ala decision final alacua se arribara En ese
documento se expresd que "segun folio 32 de laHC., los controles post-operatorios desde el 30-01-01 son efectuados por €l Dr.
Oscar Rodriguez Calderdn, cirujano infantil, quien en escuetos partes médicos indica que la paciente presenta buena evoluciony le
indicasu ataapartir del 03-02-01.  Luego degja sentado que "conforme hoja de enfermeria obrante en folio 38 y 39 de la historia
clinica, lamedicacion fueirregular e insuficientemente suministrada por el servicio de enfermeria ya que no se cumplié con €l plan
terapéutico establecido, en cuanto a sus horarios y dosis, omisiones que no fueron controladas ni supervisadas adecuadamente, ni
corregidas oportunamente por el profesional médico interviniente, en este caso el Sr. Rodriguez Calderdn, lo cua en el presente
particular teniendo en cuenta el grave antecedente de una apendicitis aguda gangrenosa con liquido purulento en cavidad abdominal,
resultaba por demas importante que se cumplieran con dichas pautas terapéuticas, dichas omisiones resultaron determinantes para
gue se produjeran las severas complicaciones que llevaron a ébito alanifia.  Continlia efectuando un raconto dia por dia hastala
fecha de alta que data otorgada el 03-02-01. A partir de ello, refiere el Dr. Brulc que con posterioridad a ello, no constan

indi caciones terapéuticas sobre todo de la medicacion antibi6tica que habria correspondido continuar. Segin pudo observar de las
constancias obrantes en €l sobre de efectos 69.049 -planillas de curaciones de cirugia infantil- la paciente fue citada a control el dia
07-02-01 alas 10:20 hs. Y el 9-02-01 alas 10:45 hs. los cuales fueron efectuados por el Dr. Oscar Rodriguez Calderén, quien
también le indico una medicacion antibidtica-v. fs. 21- y andlisis de sangre el 06-02-01 -v. fs. 10-. En dichos controlesy curaciones
no se hace mencidn a ninguna complicacion patolégica pero sin embargo, el dia 09-02-01 el mismo profesional |e prescribe un
"microenema’ y seglin constancia hospitalaria fue citada nuevamente para el 12-02-01 alas 08:30 hs. (v. fs. 50/64 del sumario
penal).  Finalmente, pone de resalto que resulta contradictorio tal obrar, pues teniendo en consideracién la nueva consulta que
debio efectuar la menor Vanina Gisele Correa el mismo dia 09-02-01 con €l pediatra Dr. Mario J. Valentino de la Sala de Primeros
Auxilios de Rafael Calzada -v. fs. 18 y 19 y sobre de efectos que tiene ala vista-, donde este Ultimo profesional hace constar que la
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nifia presentaba: pal pitaciones, decaimiento general, astenia, soplo sistdlico, importante meteorismo con dolor abdominal ala

pal pacion, febril...deshidratacion...oliguria, 1o cual tendria una evolucién de unas 48 hs., todo lo cual motivo su re-internacién en esa
misma fecha en el Hospital Lucio Meléndez donde se constatan diversas alteraciones fisicas las cuales [levarian dias de evolucién.
No puedo sino aca detenerme y sefialar, que dicho profesional indico que: "...todo lo constatado se contrapone con una simple
indicacién de que se e efectlie un enema..." (v. fs. 62/64 de la causa penal que obra acollarada).  Ahora bien; tomando como norte
lo hasta aqui expuesto, y valorando los argumentos esgrimidos por el letrado apoderado del Dr. Rodriguez Calderén como base de su
defensa, me permito adelantar que amén de no existir prueba alguna que se oriente en ese sendero interpretativo, cuadra ponderar
gue larestante prueba pericial que fuera efectuada en sede represiva por la asesoria pericial del cuerpo médico forense del
departamento La Platay que fuerallevada a cabo por los Dres. Radl Gualdoni, Perito Médico de la Seccion Cirugia General, Dra.
Emma Virginia Creimer, Perito Médico Forensey Dr. Ricardo Cerda, Perito Médico Clinico, vino a despejar cualquier inquietud
gue se suscitara sobre € particular, siendo la misma categoricay contundente alahorade su valoracion.  En refuerzo probatorio
de lo que llevo resefiado, los mentados profesionales estimaron que hubo un periodo critico entre el alta hospitalaria del 03/02/01 'y
lareinternacion del 09-02-01, atento que no se interpretaron adecuadamente en los controles del 7y 9/02 lareal dimension dela
complicacion postoperatoria, ni se agotaron |os medios diagndsticos disponibles, como para obtener un diagndstico precoz que

hubi era quizés aumentado las probabilidades de sobrevida a implementar medidas terapéuticas, ante este grave cuadro (v. fs.
109/110).  Asimismo, ponderaron que no surge de |as constancias remitidas, €l diagnostico realizado por € Dr. Rodriguez
Calderon, ni ladescripcion del cuadro clinico por el cual le prescribid antibidticos y enema a una paciente cuya evolucion

sintomatol dgica fue mayor de 48 hs. previo ala consulta del 9-01-01. Sefialan que solo surge indicacion de un nuevo control por
consultorio externo el dia 12-02-01. De €llo se desprenderia, asi |0 entendieron dichos expertos, que no se interpreto lareal gravedad
que el cuadro clinico presentaria no empleando la sagacidad y/o experiencia para intuir la complicacion post operatoria yainstalada,
consistente en una respuesta sistémica a punto de partidaabdominal.  Corolario de cuanto se lleva dicho respecto del
codemandado Rodriguez Calderdn, es que resulta evidente que hubo unafalencia en el actuar adoptado por su parte, quien incurrio
en laomision de las diligencias atinentes ala naturaleza de su prestacion asistencia y, ya sea por imprudencia, impericia o
negligencia, falté a su obligacion, comprometiendo, por ende, con su obrar culpable su responsabilidad en el suceso lamentable aqui
ventilado (conf. arts. 512, 901, 902, 909, del Cadigo Civil y, 375, 384, 474 del C.P.C.C.).- Il.- b) Respecto de laFiscalia del
Estado Provincial.-  De su lado, tampoco son de recibo las quejas vertidas por laadmision y extensién de la condena contrala
Fiscaliade la Provinciade Buenos Aires.  Sabido es que, quien cumple con la obligacién de prestar un servicio de indole publico
lo debe redlizar en condiciones adecuadas para llenar €l fin para el que ha sido establecido, siendo responsable de |os perjuicios que
causare su incumplimiento o su irregular gjecucion. Laidea de faltao gecucion irregular de un servicio encuentra fundamento en el
art. 1112 del Cédigo Civil que alude alos funcionarios publicos que no cumplen sino de una manerairregular las funciones que le
son impuestas legalmente, todo o cual pone en juego la responsabilidad extracontractual del estado (CSIN "Jorge Fernando Vadell
¢/ Provincia de Buenos Aires" sent. del 18 de diciembre de 1984).  Laaobligacién del Estado Provincial de garantizar lasalud de
su poblacion surge expresamente de su Constitucion. El art. 36, inc. 8 prescribe que la provincia garantiza a sus habitantes el acceso
alasalud en los aspectos preventivos, asistencialesy terapéuticos, y que sostiene al hospital publico y gratuito en general (conf. esta
Sala, causan® 131684 Sdel 13/07/2018).  Dudas no caben en torno a que la entidad hospitalaria se obliga ala prestacion de un
servicio médico por medio de su cuerpo profesional y es responsable no solo de que el servicio se preste en condiciones tales que el
paciente no sufra dafio y tratandose de un hospital publico deviene responsable €l estado provincial. Laimposibilidad circunstancial,
cualquiera sea su indole, en que se encuentre una institucion médica para efectuar tratamiento adecuado y oportuno, creala
obligacién de derivar de formainmediata al paciente al lugar indicado para su realizacién (conf. CC0001 SM 55.55 RSD-213-4 S
22/06/2004). Por su parte, el art. 43 del -por entonces vigente- Codigo Civil establecia que "las personas juridicas responden por [os
dafios que causen quienes las dirijan 0 administren, en gjercicio o con ocasién de sus funciones responden también por |os dafios que
causen sus dependientes o las cosas en | as condiciones establecidas en €l titulo "De las obligaciones que nacen de los hechos ilicitos
gue no son delitos’.  Como puede apreciarse la sola lectura de la norma hace caer el planteo del recurrente dado que la
responsabilidad del Estado, actuando como persona juridica deviene por el hecho de los funcionarios publicos de los que se sirve
parael cumplimiento de sus funciones, y se encuentra enmarcada en el ambito de la responsabilidad extracontractual (arts. 1117y
siguientes del Cédigo Civil).  En sintesis; habiendo quedado acreditado el nexo causal entre el obrar médico y el resultado
arribado, no existe otra posibilidad que hacer extensivala condenaa Estado Provincial, todo ello atento el caracter del nosocomio
demandado -Hospital Publico-; razones estas que conllevan a confirmar dicha parcela del decisorio (conf. arts. 512, 902, 909, 11009,
1113 del Céd. sustantivoy, 375, 384, 394, 474y concds. del ordenamiento de forma).-  Para cerrar la mentada cuestion, creo
conveniente dejar sentado, a los fines de despejar cualquier inquietud que se suscite sobre el particular -conforme fuera solicitado-,
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que laresponsabilidad de la Fiscalia de Estado, lo es en su caracter de representante de la Provincia de Buenos Aires, pues es €l
sefior Fiscal de Estado el que debe asumir su representacion procesal en los casos en que hubiere un interés fiscal comprometido (v.
fs. 63/68).  Il.-c). Respecto del Director Médico -Dr. Laray- y del Jefe del Servicio -Dr. Garcia Gimenez- Sobre la mentada
cuestion y atendiendo al concreto planteo esbozado por los disconformes, me permito adelantar que el mentado recurso ha de
prosperar en cuanto persigue la eximicion de la responsabilidad por |os hechos que aqui se ventilan, respecto del Director y Jefe de
Servicio. Como se verg, no puede reconocerse en ellos la existencia de una conducta reprochable, tal como viene sostenido en la
instanciade grado.  De acuerdo alo ya expuesto por este Tribunal en casos andlogos al presente, comienzo por resaltar que si bien
esta Sala ha dicho que la responsabilidad del establecimiento asistencial -por faltas médicas- se debe ala existencia de una
obligacién de garantia, que viene dada por la conducta de los encargados o € ecutores materiales de la prestacion (cfr. esta Sala,
causan® 133, RSD-63-10 S 20-4-2010), ello no significa extender dicho factor de atribucion ala persona del director médico de la
institucion accionada, dado que ese facultativo es una persona distinta a quien gjerce latitularidad del establecimiento (Estado
Provincial).  Por otra parte, no media en la especie disposicion normativa que avale la pretension encaminada contra el Director
Médico ni Jefe de Servicio de un establecimiento sanitario, atitulo de responsabilidad por la actuacion del personal médico.
Adviértase que la normativa sindicada en laresolucion en ciernes y que resulta aplicable en la especie, eslaley 10.471, lacud
establece las funciones tanto del director asi como el del jefe de servicio. Respecto del primero, deja sentado que la actividad
depende de la organizacion y administracion del establecimiento mientras que sus deberes, conforme lo establece el reglamento de
servicios de salud para | os establecimientos asistenciales consiste en lade velar por el eficaz y adecuado tratamiento de |os pacientes
del nosocomio. Por su parte, en lo que concierne al segundo profesional, lafuncion consiste en realizar y administrar las actividades
que se cumplen en formaininterrumpida parala atencién de emergencia (arts. 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17 deley cit.).  Sobre el
particular, es dable observar que en ninglin caso se determina que € incumplimiento de dicha tarea ocasione responsabilidad de
corte objetiva, por 1o que no demostrandose la omision en dicha obligacion, la culpa de los mismos ha quedado indemostrada y
carente de sustento -por tanto- el pedido de excluirlos de la condena deberé recibir favorable acogida en esta sede revisora (conf. esta
Sala, causan® 1460, S. 22/02/2011).  Por otro lado, ninguno de dichos profesionales se identifica como principal o empleador
frente alos médicos o auxiliares que en la emergencia atendiera ala extinta VVanina Gisele Correa, dado que estos se ubicaban como
dependientes del Hospital y nodeaquél.  Sobre la mentada cuestion, recuérdase que son requisitos tradicionales de la
responsabilidad objetivadel principal 1a dependencia del agentey el cumplimiento de una funcidn por aquél en interés del
comitente, y en cuyo desenvolvimiento u ocasién se produce €l dafio (cfr. Zavala de Gonzédlez, Matilde; "Responsabilidad del jefe de
un equipo médico”, La Ley 1996-B, 358-Responsabilidad Civil Doctrinas Esenciales, T° V, 379).  Enrefuerzo de lo resefiado, ha
de ponderarse que el material probatorio colectado no revela que la causa del reclamo se originara en una deficiente organizacion
asistencial, ante o que se deduce la ausencia de encadenamiento causal entre la actuacion del director y el jefe de servicio del
hospital y €l hecho general del dafio; maxime si se ponderalo que surge del informe emitido por el Colegio Médico de la Provincia
de Buenos Aires'y que en ningin momento del relato de los hechos se ha dejando entrever la actuacion de tales profesionales (v. fs.
352 p. 13y 14y fs. 353 p. 15, 16y 17); conclusiones que confieren legitimidad a plateo revisor, por lo que he de proponer a
acuerdo selos excluyade lacondena-  Ill.- Capitulo resarcitorio. Montos indemnizatorios-  Ingresando ahoraal capitulo
indemnizatorio, cabe recordar que la prueba del dafio constituye presupuesto indispensable parala condena, recayendo aquella sobre
quien formula el reclamo, ya que "Para el derecho la prueba del dafio es capital: un dafio no demostrado carece de existencia" (cfr.
S.C.B.A., Ac. 35,579, 46.097, Sum. B-7751, Juba 7).  Tal cuestion debe tenerse expresamente presente, habida cuenta que €l
punto se encuentra acotado por dos principios orientadores; por un lado, la reparacion integral de los dafios causados por € ilicito
(arts. 1068, 1069 y concds. del Cédigo Civil); y por € otro, la probanza que claramente determine la procedenciade la
indemnizacion peticionada, a efectos de no incurrir en verdaderos enriquecimientos sin causa afavor del damnificado (arts. 1074,
1083, 1094 y concs. del ordenamiento citado), que constituirdn un atague al derecho de propiedad de rango Constitucional.- @)
Valor VidaHumana-Pérdida de Chance-.  En cuanto a denominado "valor" de lavida humana, puede advertirse laformacion de
una frondosa jurisprudencia, que se haido modificando através de los intensos cambios que fueron registrando las condiciones de
vidaen € presentesigloy en el anterior.  Nuestro Maximo Tribunal Provincial tiene dicho con acierto que: "Lavida humanano
tiene por si un valor pecuniario porque no esta en el comercio ni puede cotizarse en dinero. Es un derecho de la personalidad, €l més
eminente de todos, empero, no obstante laimportancia que tiene para el hombre su vida, no constituye un bien en el sentido que usa
esa denominacion € articulo 2312 del Cédigo Civil como objeto material o inmaterial susceptible de valor; si lo tiene en
consideracién alo que produce o puede producir (cfr. S.C.B.A., Ac. 35.428, 41.216, 50.522, Sum B-21482, Juba7).  Resulta
entonces asimilable expresamente que la vida humanayy |as aptitudes personal es, tengan valor econémico en orden alo que
producen, que resulta totalmente distinto a afirmar que la vida humana posee por si un valor econémico.  Conrelacion a
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fallecimiento de la hijamenor de edad, lo que debe resarcirse es la posibilidad objetiva de sus padres, de contar con su ayuda
econémica cuando sea mayor. Ciertamente, en €l caso de autos, |os progenitores han perdido la oportunidad de que ello pueda
suceder en €l futuro. Esa pérdida se considera dafio cierto (S.C.B.A:, Ac. 36.773, 52.947, 83.961).  Nos encontramos entonces
frente alaindemnizacion de una " chance". Por ende, la concreta determinacidn del monto -puede advertirse- resulta asaz dificultosa
(conf. SCBA LP Ac 52947 S07/03/1995).  Esque, lamuerte de un hijo importa paralos padres la frustracion de una legitima
esperanza de asistenciay sostén, indemnizandose ante |la pérdida la chance mismay no la ganancia o la pérdida que era objeto de
aquella, ya que lo frustrado propiamente es la chance, la cual por su propia natural eza es siempre problemética de determinar, alin
cuando traténdose de familias humildes resulta especia mente fundada. La muerte de un hijo necesariamente produce un
desgarramiento moral, porque esta en el orden natural de las cosas que quienes atraviesan ese trance sufren una profunda herida en el
sentimiento y las afecciones, pero la cuantificacion del dafio queda sometida méas que a cualquier otro supuesto a prudente arbitrio
judicial, dependiendo del hecho generador, asi como de |as particul ares situaciones que en cada caso se verifican, no debiendo
guardar una necesaria proporcionalidad con el dafio material.  Trasladando dichos lineamientos a caso bajo estudio y, teniendo en
consideracion la corta edad de lanifia, su previo estado de salud, €l hecho generador y demés las circunstancias personaes de los
reclamantes, considero que debe elevarse la suma asignada en la anterior instancia a la cuantia de pesos trescientos mil ($ 300.000)
en beneficio de cada uno de los reclamantes (arts. 1083, 1084 y 1085 del digesto Civil -otroravigente-y , 165del C.P.C.C.). D)
Incapacidad sobreviniente. Dafio psicol6gico- Tratamiento.-  Sobre el particular, cuando es de gravedad inusual la situacion
planteada, en especia por las caracteristicas del hecho vivido y sus consecuencias, resulta gjustado a derecho reconocer que €l
padecimiento sufrido, en cuanto desborda el dolor natural producido por la muerte de un ser querido, durante el tiempo transcurrido
desde €l hecho generador y hasta tanto se esté en condiciones de abordar €l tratamiento psicol 6gico sugerido, configura un dafio
cierto que merece ser reparado con independencia del costo de laterapia necesaria (arts. 901, 903, 906, y 1068 C.Civil).  Reviste
vital importancialo que se desprende de |los informes efectuados por la psicéloga oficial -Adriana Marcela Bayones- quien concluyé
producto de la entrevista efectuada a ambos reclamantes que el Sr. Correa es portador de una depresién moderaday la Sra. Del Valle
Paez, padece un desarrollo reactivo en su psiquismo, estableciendo a respecto laincapacidad que ello les genera. Asimismo, dejé
establecido que los peritados deberan efectuar un tratamiento durante un lapso de dos afios, con una frecuencia semanal, estimando
el costo del mismo (v. fs. 183/84 y fs. 185/86; art. 474 del C.P.C.).  Sentado lo expuesto, resultando fundado y no encontrando
mérito alguno para apartarme de tal resultado y, tomando en consideracion las particulares circunstancias del caso bajo estudio,
concluyo que debe mantenerse |a cuantia otorgada a cada uno de los progenitores en lainstancia de grado, pues entiendo que las
mentadas cuantias se gjustan con equidad a la gravedad de |os dafios observados y guarda atinada correspondencia con los
parametros que utiliza este Tribunal en casos analogos (conf. arts. 1068 del Cédigo Civil; art. 165, 375,, 384y 474 del ritual).-  ¢)
Dafiomora  Essabido que el mentado dafio tienen por objeto reparar € quebranto que supone la privacion o disminucion de
aquellos bienes que tienen un valor fundamental paralavidadel hombre, tales como la paz, latranquilidad el espiritu, lalibertad
individual, laintegridad fisica, €l honor y los caros afectos (SCBA, Ac. 39.010, S31-5-88).  Laprocedenciadel dafio moral se
produce "inreipsa’, por e sdlo hecho de la accidn sin necesidad de prueba complementaria alguna, ya que las molestias,
inconvenientes y los dolores sufridos, asi como los padecimientos del caso de autos -la muerte de la hija- generan una necesaria
afeccion en los sentimientos, lesionando intereses de contenido extrapatrimonial. Es que el dafio moral producido por la muerte de
un hijo estan pal pablemente doloroso e innegabl e que torna sobreabundantes citas de frases tan profundas y elocuentes. Y no se
trata de un criterio sancionatorio o punitivo, hace tiempo superado por lajurisprudenciay la doctrina, sino de unaindemnizacién
maés, 0 compensacion, como lo [lama larecurrente, aun defectuosay mas, al menos, debe guardar cierta entidad con laimportancia
econémica que la desaparicion de una vida apareja (cfr. Pizarro, Ramén Daniel, "Dafio Moral, prevencion, reparacion, punicion...”;
Bs. As. Hammurabi, 2000, p&g. 95). Es incuestionable lalesién alas legitimas afecciones de los padres y el también incuestionable
dafio moral resarcible que deriva de la muerte abrupta de un hijo araiz de un suceso, lo que obliga a responder, siendo desde un
punto de vista sustancial inimaginable procurar la explicacién de un padecimiento semejante -quizés € més duro que pueda
enfrentarse-, porque no hay palabras que sugieran siquierala medida de ese dolor, pues salvo excepciones que ingresan dentro de lo
patol 6gico, la natural eza crea un entrafiable nexo bioldgico y espiritual entre padres e hijos (SCBA LP C 108015 S 29/04/2015).
Para establecer su entidad, alos fines de su cuantificacién no debe tampoco acudirse a cél culos matematicos prefijados, sino emplear
un criterio fluido que permita la razonable ponderacion del menoscabo espiritual producido, a través de una prudente apreciacion de
las circunstancias del caso tales como: los sufrimientos por |a desaparicion irremediable, la desdicha por la muerte prematura, €l
dolor por laimpotenciafrente alarealidad del hecho producido, |a ausencia de la persona, la compafiiainsustituible que paralos
padres representan sus propios hijos. En tal sentido y, luego de ponderar |as circunstancias que rodearon el particular, estimo que el
monto asignado en lainstancia de grado impresiona adecuado y se gjusta a los pardmetros seguidos por este Tribunal, motivo por €l
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cual, sk mi temperamento resulta compartido he de proponer al acuerdo se confirme la suma establecida a favor de cada uno de los
reclamantes (arts. 1078 del Cédigo de fondo, por entonces vigente, y 165 del ritual). V.- Costas.- En lo que atafie alos
accesorios, atento como ha quedado resuelta la tematica bajo andlisis, cabe dejar establecido que las costas de ambas instancias
deberén ser soportadas por |os demandado condenados vencidos, pues no existe mérito para apartarse del criterio sentado en el art.
68 del C.P.C.C..- En consecuencia, con las salvedades consignadas, VOTO POR LA AFIRMATIVA A laprimeracuestion,
por compartir los mismos fundamentos, la Dra. Rosa Maria Caram dijo que: VOTA EN IGUAL SENTIDO. A lasegunda
cuestion, €l Dr. Sergio Hernan Altieri expresd:  Visto € Acuerdo logrado al tratar la cuestion anterior, corresponde confirmar, en
lo sustancial que decide, la apelada sentencia de fojas 411/43. En consecuencia, corresponde modificar o resuelto en torno ala
atribucién de la responsabilidad asignada a los codemandado -Dres. Laray y Garcia Gimenez-, los cuales quedan excluidos de la
condena. Asimismo, cabe modificar el importe otorgado en concepto de "valor vida-pérdida de chance”, el cua se elevaalasumade
pesos trescientos mil ($ 300.000), en beneficio de cada uno de los progenitores de la menor. Las costas de Alzada deberén imponerse
alos demandados condenados, atento que revisten la calidad de vencidos (arts. 68 del CPCC). Propicio diferir la consideracion de
los honorarios profesional es, hasta la oportunidad en que se practiquen las correspondientes determinaciones en lainstancia de
origen-  ASILOVOTO A lasegunda cuestion, por compartir los mismos fundamentos, la doctora Rosa Maria Caram expresd
que: VOTA EN IGUAL SENTIDO.  Conlo queterminé el Acuerdo, dictdndose lasiguiente: SENTENCIA  Queené
Acuerdo celebrado quedo establecido:  1°) Que lasentencia de fs. 411/43 debe confirmarse, en lo sustancial que decide, conforme
las salvedades establecidas.  2°) Que las costas de Alzada deben imponerse alos demandados condenados, que revisten la
condicion devencidos. POR ELLO: Y fundamentos consignados en el Acuerdo, confirmase, en lo sustancial que decide, la
apelada sentencia de fojas 411/43. En consecuencia, corresponde modificar lo resuelto en torno ala atribucién de la responsabilidad
asignada a los codemandado -Dres. Laray y Garcia Gimenez-, los cuales quedan excluidos de la condena. Asimismo, cabe modificar
el importe otorgado en concepto de "valor vida-pérdida de chance" el cual se eleva ala suma de pesos trescientos mil ($ 300.000) en
beneficio de cada uno de los progenitores de la menor. Impdnense |as costas de Alzada a los demandados condenados, quienes
revisten la calidad de vencidos. Difiérese la consideracion de los honorarios profesional es, hasta la oportunidad indicada @ tratar 1a
segunda cuestion. Registrese. Notifiquese por cédula en formato papel conforme lo dispuesto por €l art. 143 del C.P.C.y C. v,
oportunamente, devuélvanse las actuaciones a Juzgado de origen.- 041793E
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