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Responsabilidad Extracontractual Del Estado Fallecimiento De La Victima
Hospital Publico

JURISPRUDENCIA ACUERDO: Enlaciudad de
Concepcion del Uruguay, provincia de Entre Rios, alos catorce dias del mes de agosto de dos mil veinte, reunidos en Acuerdo los
Sres. miembros de la Camara en |o Contencioso Administrativo n.° 2 con asiento en la ciudad premencionada, a saber: Presidente:
Dra. Maria Fernanda Erramuspe, Vicepresidente: Dr. Federico José Lacavay €l Vocal: Dr. Mariano Alberto L épez, asistidos por la
Secretaria autorizante, fueron traidas a resolver las actuaciones caratuladas: "E. A. L. C/V.C.l. Y OTRO S- ORDINARIO &
RECURSO DE APELACION", EXPTE. n.° 1571/CU.  Practicado €l sorteo de ley, resulté que la votacion debiatener lugar en el
siguiente orden: Dres. Erramuspe, Lépez, Lacava.  Examinadas |as actuaciones, €l tribunal se planted la siguiente cuestion:
¢Qué corresponde resolver respecto del recurso de apelacion interpuesto? y en su caso, ¢qué cabe decidir en materiade costas? A
LA CUESTION PROPUESTA LA SRA.VOCAL DRA. ERRAMUSPE DIJO: |I. El sefior Juez de lainstancia anterior, por
sentencia de ff. 414/426 hizo lugar ala demanda por dafios y perjuiciosincoada contrael Dr. C.1.V. y contra Superior Gobierno de la
Provincia de Entre Rios, haciendo extensiva la condena a la aseguradoras citadas en garantia: " Prudencia Compafiia Argentina de
Seguros Generales SA." y "Seguros Médicos S.A.". Con costas impuestas alademandaday alas citadas en garantia.  Para asi
decidir, manifest6 que la conducta (y responsabilidad) del médico demandado se encontraria suficientemente demostrada con la
interpretacion conjunta de los testimonios de |os enfermeros y médicos que intervinieron en laemergencia, los datos que se extraen
delaautopsiay €l informe pericial médico producido en autos.  Considerd que establecida la responsabilidad del médico, surgiria
claramente la del Estado Provincial en cuanto el Hospital Delicia Concepcion Masvernat integra su estructura sanitaria. Afiadio que
laresponsabilidad del hospital es atribuible en modo directo y objetivo ya que el servicio de guardiaimplementado por el Estado
provincia no funcioné adecuadamente, con independencia de la culpao dolo del médico interviniente.  Interpret6 que se
encontraria demostrado el nexo de causalidad adecuado entre lafalta médicay la privacion de la chance de curacion o supervivencia
delaSra. T.  Otorgd un resarcimiento equivalente a un porcentagje del dafio material sufrido, que se corresponderia con €l
porcentaje aproximado de probabilidad ideal de sobrevida de la paciente que, tomando el méximo de la mortalidad establecida por €l
perito, seriadel 86%.  Estim6 justo y razonable estipular un monto indemnizatorio que se conforma de una suma resarcible por
dafio material y otra por las consecuencias no patrimoniales.  1l. Contra ese pronunciamiento, tanto el Estado Provincia -f. 426
bis-, el demandado Dr. V. -f. 427-, como la citada en garantia " Prudencia Compafiia Argentina de Seguros Generales SA." -f. 428-
interpusieron recursos de apelacion. A ff. 434/441 se agreg6 la expresion de agravios presentada por el Fiscal de Estado, Dr. Julio
César Rodriguez Signes, en nombrey representacion del Estado Provincial.  Primeramente sefial 6 que el sentenciante habria
efectuado consideraciones puramente dogméticas, basandose para decidir en premisas de neto corte subjetivo.  Expuso quele
agravian las consideraciones vertidas por €l juzgador en relacion alavaloracion de la conducta del Estado Provincial, sin advertir las
circunstancias comprobadas en la causa, a partir de las cuales se habria fracturado con eficacia €l juicio de atribucion requerido en €
supuesto de autos. Resalto que el nexo de causalidad endilgado al Estado Provincial derivado de laresponsabilidad civil puestaen
juego en €l caso, se encontraria ampliamente fracturado toda vez que la praxis médica desplegada, en modo alguno puede erigirse en
la tinica causa de los dafios pretendidos, por 1o que, afirmo, €l estado no deberiaresponder.  Enrelacion alafaltade servicio
endilgada, sostuvo que todos |os medios fueron puesto a disposicion de laatencion delaSra. T. y serevel6 e despliegue total y
exhaustivo de las atenciones y servicios médicos disponibles en € Hospital Masvernat de la ciudad de Concordia. ~ Asimismo
sefial 6 que lo agravia el hecho de que €l juez a quo se haya apartado del principio de la sanacriticaen lavaloracién de las
constancias probatorias y no haya aplicado una buenaldgica en susrazonamientos.  Tildo de incongruente el fallo en crisis al
definir y mensurar los dafios que fueron invocados en €l libelo promocional. Asegurd que para su procedencia el juez sentenciante
no se habria apoyado en ninguna comprobacién efectivay solo los habria establecido a partir de sus propias elucubraciones.

Sostuvo el mantenimiento del cuestion federal. 111, Corrido el traslado pertinente de la expresion de agravios, lamismafue
contestada por la actora -ff. 443/452- através de sus representantes, interesando se ratifique la sentencia de primerainstancia.
Primeramente criticaron la version de |os hechos introducida por la demandada en su expresion de agravios. Manifestaron que se
intento trasgiversar los hechos en que se ventild lalitis.  Contestaron alguna de las manifestaciones realizadas por €l apelante,
reafirmando |os términos expuestos en |os considerandos del fallo recurrido.  Afirmaron que la sentencia es totalmente objetiva,
fundada en las pruebas obrantes en autos y que el nexo de causalidad endilgado al Estado Provincial seria atodas luces acertado.
Rechazaron |as manifestaciones vertidas respecto ala estimacion de dafios realizada por el juez degrado.  1V. Recepcionadas las
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actuaciones, previo informe actuarial, se resolvio declarar desiertos los recursos de apelacion interpuestos -f. 456- en nombre y
representacion del Dr. V. y de "Prudencia Compafiia Argentina de Seguros Generales S.A." contrala sentencia de ff. 414/426 por
haberse vencido €l plazo paraser fundados. A ff. 460/465, corrida vistael Ministerio Pablico Fiscal, la misma fue contestada por
el Sr. Fiscal de Camara Interino -Dr. Algjandro J. Bonnin- quien considerd que se deberia receptar parcialmente el recurso de
apelacion incoado por el Estado Provincial, revocando parcialmente el fallo degrado.  Entendié que a momento de analizar la
culpabilidad del médico no son irrelevantes las condiciones en que se encontraba el paciente -como lo habria afirmado el juez a
guo-; toda vez que las mismas se relacionan directamente con la gravedad y la urgencia en que actué el profesional, cuya
culpabilidad es materiade estudio.  Respecto alarelacién de causalidad entre el obrar del Dr. V. y el deceso de la Sra. T. sostuvo
gue lafuncién del sentenciante consiste en realizar un prondstico retrospectivo de probabilidad, preguntandose si 1a accién que esta
juzgando era por si sola apta para provocar normalmente esa consecuencia.  Consider6 que dada la especial naturalezade la
responsabilidad que nos ocupa, sin desestimar las demas medidas probatorias, afin valorar el vinculo causal en el sub case, las
pericias médicas son determinantes.  Se pregunt6 cudl fue el aporte causal del Dr. V. en el deceso de la paciente. Tampoco
coincidié en este punto con la solucién alcanzada por € aquo. Afirmé que los maltiples intentos de intubacin efectuados por €l
Galeno laceraron latrdgueade T., con el desenlace fatal mencionado.  Advirtid en este marco que la contribucion causal endilgada
por el sentenciante al accionado -86%- es excesiva; por cuanto omite valorar en formaintegral las circunstancias del caso.

Agregd que conforme alas caracteristicas del acto médico y laincidencia de sus consecuencias normalesy ordinarias en el curso
habitual de los hechos, €l dafio resarcible en €l caso de marras no esta constituido por el resultado final -fallecimiento de la paciente-
sino por la pérdida de chance de haber sobrevivido.  Finalmente, se dispuso pasar |os autos a despacho para dictar sentencia -f.
466-. V. 1. Entrance de resolver las cuestiones antepuestas y teniendo presente la opinién del Ministerio Publico Fiscal, creo
conveniente y prioritario dilucidar cual es el derecho aplicable pararesolver €l caso sub examine.  El art. 7 CCC establece que las
leyes, desde su entrada en vigencia, se aplican alas consecuencias de | as relaciones o situaciones juridicas existentes y que no tienen
efecto retroactivo, en consecuencia, en supuestos de dafios o perjuicios laley que regirael caso es aquella vigente a momento en el
cual se produjo el hecho, acto u omision que los origind, regladel consumo juridico (cfr. STIER, "DIAZ, ROBERTO DANIEL Y
OTROS C/ SUPERIOR GOBIERNO DE LA PROVINCIA S/ ORDINARIO", sentenciadel 14/9/2015 -voto Dr. Castrillén-).  En
el sub judice, las partes son contestes en afirmar que el hecho acaecié el 03/5/2013, épocaen la cual no se encontraba vigente laLey
n.° 10636.  En efecto, cabe rememorar que en nuestra provincia la responsabilidad patrimonial del estado -al igual que en el pais-
tiene origen jurisprudencial, atento que es un tema de derecho publico local (arts. 121, 122, 129y 75 CN) y no fue regulada en forma
organicay sistemética hasta el dictado delalLey n.° 10636 (B.O. 23/11/2018).  En consecuencia, siendo un deber de los jueces el
resolver |os asuntos que sean sometidos a su jurisdiccion (actual art. 3 CCCy antiguo art. 16 CC), afin de integrar lalaguna
normativa he de resolver el conflicto judicial mediante lainterpretacion coherente de las diferentes fuentes, entre ellas: las leyes
andlogas, las disposiciones de la Constitucion Nacional, |os tratados sobre derechos humanos, la Constitucion Provincial, los
principiosy valoresjuridicos (actua art. 2 CCCy ex art. 16 CC). V. 2. Sentado lo precedente, ingresaré a andizar €l primer
agravio expresado por €l Fiscal de Estado, quien sostiene que la sentencia del a quo se sustentd en fundamentos aparentes, 10s cuales
considera que son dogmaticos, subjetivosy que se encontrarian reflidos con laobjetividad.  Un detenido andlisis de la sentencia de
primera instancia, me persuade de afirmar todo o contrario, por cuanto €l a quo realiz6 una adecuada valoracion, conforme las
reglas de la sana critica, de las pruebas producidas en la causa (art. 372 CPCC) y con fundamento en ellas aplico el derecho alos
hechos probados.  En ese orden deideas, €l fallo impugnado satisface la exigencia constitucional de adecuada fundamentacion
-tanto féactica como juridicamente- y, de tal modo, constituye una derivacion razonada del derecho vigente con aplicacion alas
circunstancias concretas de la causa sin que se evidencien meras apreciaciones subjetivas del juzgador -como le atribuye el apelante-
ni que los argumentos sean carentes de contenido. V. 3. El segundo agravio expresado por el recurrente, serefiereala
infravaloracion de la conducta estatal que le atribuye al a quo, con fundamento en que se habria probado en la causa la fracturade la
relacién de causalidad requerida para formular con eficacia el juicio de atribucion de responsabilidad al Estado provincial en el
suceso.  Parasu abordaje, en primer lugar corresponde analizar la plataforma normativaque rige el presente.  En el Estado de
Derecho el fundamento juridico constitucional de la responsabilidad del estado haya reposo en el art. 16 CN ("principio de igualdad
ante las cargas publicas'), art. 19 delaCN ("aterum non leadere") y en el art. 17 CN ("inviolabilidad de la propiedad") (en ese
sentido, ver Cassagne, Juan Carlos, Los grandes principios del derecho publico, Ed. LL, 2015, p. 411).  Caberelevar que e
presente caso se refiere ala atribucion de responsabilidad al hospital publico por el fallecimiento, por mala praxis, delaSra. A. 1. T.,
al practicarsele unaintubacion endotraquial; por ende son de aplicacion a presente los tratados internaci onales de derechos humanos
con jerarquia constitucional (art. 75 inc. 22 CN) que reconocen el derecho alavida como fundamental y esencial a hombre
estableciendo el deber del Estado de respetarlay protegerla (art. 4 CADH, 3 DUDH, art. 6 PIDCP, entre muchos otros).  Nuestra

| Page?2/6 |


https://www.infojudicial.com.ar/areas/noticias/responsabilidad-extracontractual-del-estado-fallecimiento-de-la-victima-hospital-publico/

Este documento ha sido descargado desde - infojudicial.com.ar - Noticias Judiciales
Export date: Mon Jun 1 12:20:28 2026 / +0000 GMT

Constitucion Provincial en €l art. 16 reconoce y garantiza alas personas el derecho alavida, estableciendo que nadie puede ser
privado de ella arbitrariamente. Por su parte, en el art. 19 CP la Provincia reconoce la salud como derecho humano fundamental,
disponiendo que desarrollara politicas de atencidn primaria, la asistencia sanitaria seré gratuita, universal, igualitaria, integral,
adecuaday oportuna. Asimismo, la provincia garantiza el primer nivel de atencidn, asi como laformacion y capacitacion en salud.

En €l caso concreto, por analogia, se aplicard el art. 1112 CC conforme lainterpretacion que invariablemente harealizado la Corte
Suprema de Justicia de la Nacion desde €l leading case "VADELL C/ PROV. DE BS. AS' (CSIN Fallos 306:2030), a sentar €l
principio, con base en lateoriadel érgano, que laresponsabilidad estatal no esindirecta (art. 1113, 1° parr. CC) sino directay que en
casos deilegitimidad se asientaen laidea objetivade lafatade servicio.  En ese orden de ideas, la Corte Suprema de Justicia
Nacional sostiene que "laresponsabilidad extracontractual del estado por el hecho de sus agentes, no esindirectani basadaen la
culpabilidad. Por el contrario, cuando se trata de un servicio publico que el Estado presta ala comunidad, aquél responde
directamente por lafalta de unaregular prestacion. Y es que, aunque lafalta sea derivada del hecho de los agentes, existe una
imputacion directa al titular del servicio. Es decir la actividad de los 6rganos, funcionarios o agentes del Estado, realizada para el
desenvolvimiento de los fines de las entidades de |as que dependen, ha de ser considerada propia de éste, € que debe responder de
modo principal y directo por sus consecuencias dafiosas (Fallos 321:1124)" (CSIN, Fallos 330:563).  Enidéntico sentido se ha
expedido lajurisprudencia, vinculante en lamateria, de la Sala Civil y Comercial del Superior Tribunal de Justicia de Entre Rios, en
cuanto sostiene que "el hospital pablico se encuentra obligado a organizar el servicio de salud, y frente aun deficiente
funcionamiento del mismo el Estado responde directay objetivamente, pues ello hace a su propia funcion y no ala actuacion del
profesional o dependiente que desarrolla su actividad en su seno. Si e servicio no funciond, funciond mal o tardiamente queda
atrapada la responsabilidad del Estado, pues se parte de una situacion objetiva de falta o deficiencia del servicio que por mandato
constitucional debe garantizar, pues constituye uno de los fines esencial es que justifican su propia existencia. El Estado tiene €l
deber juridico de realizar prestaciones positivas dirigidas ala asistencia médicay terapéutica de |os pacientes, y como consecuencia
de ello surgira su responsabilidad si no cumple de una maneraregular los deberes u obligaciones impuestos a sus 6rganos, de modo
expreso o implicito, por el ordenamiento juridico”.  "El Estado como tal debe alos particulares funciones esenciales: salud,
justicia, educacién y seguridad, por €llo la prestacion efectivizada en el hospital publico es la consecuencia de la asuncion del Estado
de su funcién propia, y laresponsabilidad no surge de una obligacién previa nacida de un contrato -responsabilidad contractual- sino
del deber genérico e indeterminado de no dafiar -responsabilidad extracontractual-" ("GODQOY CLAUDIO ALBERTO C/ ESTADO
PROVINCIAL Y OTROS S/ ORDINARIQO", Expte. n.° 5781, sentencia del 12/8/2010; mantenido en reiteradas oportunidades).
Entonces, quien contrae la obligacion de prestar un servicio publico debe realizarlo en condiciones adecuadas parallenar € fin para
el que hasido establecido, siendo responsable tanto por su incumplimiento como por su gjecuciénirregular”.  "Lo expuesto
determina que en estos casos, ala victima o damnificado le basta con acreditar que €l Estado haya incurrido en unafalta de servicio,
la que en cumplimiento de la mencionada carga procesal debe ser debidamente invocada, individualizaday probada por €l
accionante, que le haya ocasionado un dafio cierto y que existarelacion de causalidad directa entre la mala organizacion estatal en la
prestacion del servicio publico y el dafio cuya reparacion se persigue ("GUZMAN ENRIQUE RAMON C/ SUPERIOR GOBIERNO
DE LA PROVINCIA DE ENTRE RIOS S SUMARIQ", expte. n.° 4336, sentencia del 07/5/2009; "MAGGI, SILVIA
ALEJANDRA C/ SUP. GBNO. DE LA PCIA. DE ENTRE RIOSY ACUMULADOS LOPEZ PATRICIA NOEMI C/ SUP. GBNO.
PCIA. E. R. S SUMARIO", expte. n.° 4929, sentenciadel 04/3/2010)" (cfr. STJER, autos "MARTINS BAPTISTA, ILEANA
NOELIA EN REP. DE SUS HIJOS MENORES DE EDAD C/ SUPERIOR GOBIERNO DE LA PROVINCIA DEENTRERIOS &
ORDINARIO DANOS Y PERJUICIOS', sentenciadel 04/6/2019).  En este marco, los requisitos para atribuir responsabilidad al
estado por hechos ilegitimos son: dafio cierto, imputabilidad de la actividad a un érgano estatal, relacion de causalidad directay
adecuada; siendo el factor de atribucion lafaltade servicio.  Ladiscusion se centraen discernir el siguiente interrogante: ¢existe
relacién de causalidad entre lamuerte dela Sra. T. y €l servicio prestado en el hospital publico "Delicia Concepcion Masvernat"? A
tal fin, es necesario analizar si €l resultado lesivo que se pretende reparar es derivacion secuencia de la actuacion positiva o negativa
de un 6rgano estatal, es decir, si la actuacion de |os agentes publicos posey6 aptitud, idoneidad o virtualidad para producir el dafio
injusto quesealega.  El nexo de causalidad, que eslarelacion entre las causas y sus efectos, en el Codigo Civil se estructuré en
base a lateoria de |a causalidad adecuada (art. 906), que refiere al antecedente que, segiin el curso natural y ordinario de las cosas,
resulte idoneo para producir € resultado dafioso. "Lateoria de la causalidad adecuada se desinteresa de |a sucesi6n temporal para
centrar las soluciones en laidoneidad de |as condiciones, através del juicio de probabilidad. Ella predica que solo se debe responder
por aquellas que resulten previsibles, es decir, aquellas que siguen el curso natural y ordinario de las cosas, es decir, las que
corrientemente acaecen segun lo indicala experienciadiaria en orden a curso ordinario de los acontecimientos..." (cfr. Sammartino,
Patricio, Larelacion de causalidad en laresponsabilidad del estado, AAVV, Cuestiones de responsabilidad del Estado y del
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funcionario piblico, RAP, Bs. As., 2008, p. 441).  Por ende, causa es aquella que, entre todas las que concurren, hainfluido
decisivamente en la direccion del resultado operado.  En este orden de ideas, dentro de la multiplicidad de hechos antecedentes
encadenados que han posibilitado la muerte de la Sra. T., debemos verificar cudl hecho ha sido decisivo para producir ese desenlace.
Asi planteada la cuestion, ingresaré al andlisis de la plataforma féctica con base en las pruebas producidas.  En el legajo n.°
3145/13 tramitado en la Unidad fiscal Concordia se encuentra agregado el informe de la autopsia realizada en el cadaver de la Sra.
T. en fecha 09/5/13, los médicos forenses A. y L. L. refieren que "el examen macroscopico de la via aérea permite observar:
desgarro de 1 cm. de diametro aproximadamente anivel de la cara posterior de los anillos traqueales y a 3 cms. aproximadamente de
lacarina (bifurcacion traqueal)" (cfr. legajon.° 3145"V., C. . S HOMICIDIO CULPOSO (malapraxis)).  Enladeclaracion
testimonial vertida ante el agente fiscal en fecha 01/7/13 (ratificado en sede civil af. 230) por el médico cardidlogo F. A. L. B., que
trabajaba al momento del suceso en laterapiaintensiva del Hospital "Delicia C. Masvernat" quien relata que la paciente habia sido
trasladada para hacerse una tomografia, que estaba en estado grave, que se encontraba intubada, al ingresar aterapia intensiva hace
un paro cardiaco, se lareanima, sale momentaneamente y hace otro paro cardiaco y fallece. Refiere que presentaba un cuadro de
enfisema subcutaneo grave, que sele dio intervencion a Dr. S. para descomprimir €l edema subcutaneo. Afirma que unaruptura de
tréguea provoca un cuadro de insuficiencia respiratoria grave, que provoca una alteracion mecanica severa que dificultalafuncion
respiratoriay cardiaca.  El informe pericial producido en sede penal por el Médico Forense, Dr. L. E. M., expresa que "€l
neumotorax hiptertensivo es una de las complicaciones que se pueden dar por una perforacion traqueal. Entre las causas de rotura o
laceracion tragueal hay que diferenciar las producidas por traumatismo directo sobre cuello y térax y las ocasionadas
accidentalmente durante la cirugiay aquellas derivadas de las maniobras de intubacién. Estas Ultimas contribuyen alalesion
mediante factores mecénico y anatdmicos; entre los mecanicos encontramos |os multiples intentos de intubacién, relacionados con
intubaciones dificiles, falta de experienciay empleo de tutores...", luego afirmaque "...una de las consecuencias de la perforacion
traqueal es el neumotorax hipertensivo que puede desencadenar la muerte, debido a un cuadro de insuficiencia respiratoria, Si no es
diagnosticado y tratado atiempo" y agrega que "...lo Unico que podria ser reprochable serian las maniobras para laintubacion
endotraqueal, habitualmente con una dosis de midazolam es suficiente para una correcta intubacion, si no fuera posible en el intento,
se debe aplicar otra medicacion, con el objeto de lograr unamejor relgjacion...”. En laampliacién de su informe pericia el médico
forense aclara que "el midazolam es una benzodiacepina de inicio répido y accion corta; la dosis de sedacion utilizada en
procedimientos diagndsticos o terapéuticos como intubacién endotraqueal es 2,5mg. en bolo intravenoso durante 30 segundosy sus
efectos comienzan alrededor de 2 minutos... |os efectos del midazolam en infusién continua dependeran de ladosis, y rapidez de
aplicacion, por tanto no puede establecerse fehacientemente el |apso de inicio de efectos, generalmente la dilucion se utiliza para
mantenimiento de dosis en 1Img. a2mg/h..." y reafirma"laformaindicada para procedimientos como laintubacion endotraqueal es
laaplicacion de midazolam en bolo intravenoso”.  Del referido informe pericial forense surge que el neumotorax hipertensivo es
una de las complicaciones que se pueden dar por perforacion traqueal, que pueden derivarse de las maniobras de intubacion s
existieron multiples intentos de intubacion, ante la falta de experienciay empleo de tutores. Esa perforacion puede desencadenar la
muerte debido a un cuadro de insuficiencia respiratoria. Que serian reprochables las maniobras para la intubacion endotraqueal, por
cuanto en los procedimientos de intubacién endotraqueal laformaindicada de administrar el midazolam es en bolo intravenoso. Ello
demuestra que al haberse aplicado el midazolam de dos ampollas disueltas en 500 cm. cubicos de solucion fisioldgica, no eslo
indicado paralasituacion en lacual seredlizarialapracticadeintubacion.  El informe pericial forense producido en los presentes
autos por €l Dr. J. P. B., es profundo y detallado, en el mismo se explicitaque: 1) "de acuerdo alas constancias de autos la paciente
ingresd con cuadro de crisis hipertensivay diagndstico presuntivo de accidente cerebrovascular (ACV-emergenciahipertensiva); 2)
Que las testimonial es son congruentes con o narrado en la historia clinica. Aclara que en la documental agregada no se advierte una
descripcién de la atencidn en guardia por parte del médico tratante. Consta en hoja de atencidn por enfermeria de emergenciay
trauma que ingreso con crisis hipertensivay signos de ACV. Aseveraque "no existe registro de lo realizado por los médicos de
guardia. No esta registrada la desaturacion”. En este punto destaco que esa afirmacidn es corroborada con la historia clinicay quela
"desaturacién” del paciente "recién fue informada en las declaracion testimonial de 57% lo cua es francamente patol 6gico
compatible con un cuadro de insuficiencia respiratoria’ pero el médico aclara que "Notese que cuando interviene el Dr. P. la
paciente habia sido medicada con midazolam y habia recibido varios intentos de intubacién endotraqueal por lo tanto no se puede
afirmar que esa sea la saturacion de ingreso”; 3) "Pararealizar una adecuada i ntubacion endotragqueal en pacientes vigiles, debe
aplicarse un protocol o internacional mente reconocido del cual forma parte la sedacién. El midazolam es una de las drogas que se
puede utilizar paraello y la dosis adecuada es de 0,1 a 0,3 mg/kg. de peso. DelaHC no surge €l peso de la paciente, no asi del
informe autopsico con signa 69 kgs. Tomado este dato |a dosis recomendada es de 6,9 a 20,7 mg. en bolo. El bolo esla
administracién endovenosa rdpida, no por goteo." y agrega que "analizando lo practicado en la guardia surge que dos ampollas de
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midazolam equivalen a 30 mg. diluidas en 500 ml. Por lo expuesto deberia pasarse 115ml a 345ml |o cual resultainadecuado”. 4)

L uego de analizadas | as pruebas testimonial es concluye que la sedacion no fue la adecuada ya que describe movimientos de defensa
frente alaintubacion. 5) Refiere que existe un protocolo de intubacién vigil que se utiliza en caso de una intubacion preanestésica
paracirugia. "No es el caso que nos ocupa...laintubacién endotraqueal en pacientes de este tipo (T.) es dificultosay no es
recomendada por la falta de colaboracion. Lareaccion es, si el paciente logra movilizarse intentar evitar el procedimiento (defensa) y
si esta sedado de manera superficial o incompleta, reflejo de vomito y reflejo tusigeno. 6) Especifica que "del informe de autopsia
surge unalesion de la cara posterior de latraguea através de la cual el oxigeno suministrado a presion por parte del respirador
mecanico provocd un neumotorax hipertensivo lo cual configura una emergencia’; 7) Asevera que "el neumotorax hipertensivo pudo
ser la causa de lamuerte. el neumotdrax fue producido por lalesion tragueal sumado ala administracion de oxigeno a presion por el
respirador. En realidad el enfisema subcutaneo no provoca la muerte. Lalesion de latraguea se vincula al neumotérax hipertensivo y
al enfisema subcutaneo consecuencia de este, pero es sin dudas el primero la causa de descompensacion final"; 8) Informaque los
antecedentes personales de la paciente que surgen de la historia clinica serian "HTA, obesidad G°I IMC 30,66, vascular cronica
manifestada por las multiples imégenes cerebral es hipodensas compatibles con infartos previo; 9) Concluye que ladosisy laforma
de administracion del farmaco midazolam fueron incorrectos; 10) Explicita coincidiendo con la pericia de la causa penal que "la
perforacion tragueal se produce entre otras causas por intentos repetidos de intubacion traqueal y la utilizacién de mandriles. El
hecho de no ver laglotis no tiene relacién ya que se puede intubar aciegas'; 11) Nosilustraque "el neumotorax es la presencia
anormal de aire en el espacio pleural, este se hace hipertensivo cuando por algin mecanismo €l aire ingresay no lograsalir
aumentando la presion dentro del espacio pleural lo que desplaza a mediastino hacia el lado opuesto y produce shock cardiogénico”;
12) Antelapreguntasi alguno de los profesionales que asistieron a la paciente incurrié en algin error, en forma categorica el perito
afirmaque"el Dr. V. a realizar una sedacién inadecuada present6 intentos reiterados y frustrados de intubacion endotraqueal. Si no
logré intubarla es imposible que haya lacerado latréquea, si logro introducir el tubo pero luego lo saco e intenté reintubar es
probable que hayalacerado latraquea’.  Laconclusion alaque arriba el perito luego de exponer las consideraciones médico
legales es que "lalesion tragueal es una de las complicaciones de laintubacién endotraqueal con mayor incidencia en |os casos de
intubacion en laemergencia. Al no realizar una sedacién adecuada el Dr. V. incrementé el riesgo de lesion traqueal por la necesidad
derealizar multiplesintentos de intubacion”.  En consecuencia, ambos informes periciales coinciden en afirmar que el
neumotdrax hipertensivo puede ser causado por unalesion traqueal y, causar la muerte, como también que ladosis empleadaen la
sedacion fue inadecuada, lo cual incrementd el riesgo de lesion traqueal.  Por su parte, los testigos presenciales del hecho, en sus
declaraciones testimonial es producidas en sede penal y civil, son coincidentes en relatar que €l Dr. V. indico laintubacién, que sele
aplicara una solucion dextrosa al 5% dos midazolam, que al intentar intubar la paciente, no lo logra, la paciente hizo defensa, que
insisti6 en laintubacién aproximadamente 3 veces o mas, no lograndolo, que quien logré intubarlafue el Dr. P., que luego de la
intubacion la Sra. T. edematizo que tenialos parpados y parte facial inflamados.  Las pruebas colectadas en la causa, valoradas
mediante |as reglas de la sana critica permiten aseverar que, segin el curso normal de las cosas, el hecho decisivo causo €
falecimiento dela Sra. T. fue lalesidn traqueal, que se produjo por una complicacion de laintubacion endotraqueal, a no haber
realizado el Dr. V. una sedacidn adecuada, incrementando €l riesgo de lesion traqueal por la necesidad de realizar maltiples intentos
deintubacion.  En consecuencia, siendo que la Sra. T. ingreso al hospital piblico afin de ser atendida en su salud por un cuadro
de hipertensién arterial con un presuntivo cuadro de ACV, pero en el referido nosocomio producto de una mala praxis se le ocasiono
unalesion traqueal que derivo en la muerte, me permite colegir que fue correcta la valoracion del aquo al determinar que en €l caso
concurre €l factor de atribucién del art. 1112 del Cédigo Civil (entonces vigente), la falta de servicio regulada en dicha norma, segiin
conocida jurisprudencia de la Corte Suprema de Justiciade laNacion.  En consecuencia, considero que debe rechazarse €l agravio
vertido por €l Estado Provincia en relacion aestepunto. V. 4. Por Ultimo, con relacién a agravio manifestado por el Fiscal de
Estado respecto ala determinacién y estimacion de los dafios, por cuanto entiende que el a quo no mensuré el estado de salud de la
paciente a su ingreso en el hospital publico.  Las afirmaciones realizadas por el Estado Provincia no tienen asidero legal en la
sentencia de primerainstancia, y deben ser rechazadas.  En efecto, esimportante remarcar que el a quo a momento de determinar
la cuantificacion econdmicadel dafio valord quelaSra. T. a ingresar a hospital tenia una emergencia hipertensiva con tomografia
cerebral que informaba multiples lesiones hipodensas compatibles con infartos previos; y que el perito concluy6 que era probable
gue la muerte se hubiera producido de todas maneras.  Anteello, el a quo fundamentandose en el dictamen del perito médico
forense quien estimé que "lamortalidad hospitalaria por accidente cerebrovascular es de 6 a 14%..." reconoci un resarcimiento
equivalente aun porcentaje del dafio material sufrido, que se corresponde con el porcentaje aproximado de probabilidad ideal de
sobrevida de la paciente que tomando el maximo de mortalidad establecida por el perito seriadel 86% (cfr. f. 422).  Asimismo,
cabe remarcar que €l a quo destacd que se le reconoci 6 dafio emergente ala actora que era mayor de edad al momento de interponer
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lademanda, en virtud de quela Sra. F. E. E. , es una persona con capacidades diferentes, que estaba a cargo dela Sra. T. y que ante
su muerte quedd acargo desu hermana.  Que, esas circunstancias fueron comprobadas en la causa con el informe social obrante a
ff. 261/265 que dan cuenta de la capacidad diferente, profunday permanente de la Sra. E. y que se corrobora con los informes del
equipo técnico producidos en los autos caratulados "E., F. E. S/ RESTRICCIONES A LA CAPACIDAD" los cuales dan cuenta que
tiene certificado oficia de discapacidad por retraso mental moderado, y "que no tiene capacidad pararealizar actos de disposicion
entre vivos 0 mortis causa, ni para disponer administrar o donar bienes muebles, ... no tiene capacidad de decidir sobre tratamientos
respecto de su salud" que, en los aspectos generales de la vida en comunidad "no se alimenta por si misma, ni se viste e higienizade
manera independiente, no controla esfinteres, se traslada de manera auténoma, no obstante requiere de la presencia de un tercero que
la acompafie, (...) no sabe leer ni escribir" (cfr. f. 303 vta.).  Por su parte, con relacién a reconocimiento de dafio moral cabe
destacar que la actoralo habia merituado en $1.000.000 y €l aquo lo estipul6 en $500.000.  En este orden de ideas, la sentenciade
primerainstancia resulta fundada en derecho y en los hechos probados de la causa, por lo cual debe rechazarse el Ultimo agravio
expresado por €l apelante. V. 5. En mérito alos fundamentos vertidos, propongo al pleno rechazar el recurso de apelacion
interpuesto por el Estado Provincial contrala sentencia de ff. 414/426, 1a que se confirmaen todas sus partes. V1. Respecto alas
costas, de acuerdo alo establecido en el art. 65 del Cadigo Procesal Civil y Comercial, atento el resultado arribado, no existiendo
motivos para apartarse del principio general, propongo seimpongan, a apelantevencido.  Asivoto. A SU TURNO EL SR.
VOCAL DR. LOPEZ DIJO: que adhiere a voto precedente. A SU TURNO EL SR. VOCAL DR. LACAVA DIJO: que hace uso
del derecho de abstencidn previsto en €l art. 47 delaLey n.° 6902 -texto segiin Ley n.° 9234-.  Con lo que no siendo para mas, se
dio por finalizado el acto quedando acordada la siguiente sentencia: FDO.: MARIA FERNANDA ERRAMUSPE
-PRESIDENTE-, FEDERICO JOSE LACAVA -VOCAL- (ABSTENCION, MARIANO ALBERTO LOPEZ -VOCAL-.  Ante
mi: Fabiana M. Hilgert -Secretaria=.  Escopia. CONSTE.  La presente se suscribe mediante firma el ectrénica -Resolucion
STJER N° 28/20, del 12/04/2020, Anexo IV-. SENTENCIA:  Concepcion del Uruguay, 14 de agosto de 2020.  VISTO:

Por los fundamentos del acuerdo que antecede; SE RESUELVE: 1. RECHAZAR el recurso de apelacion interpuesto por el
Fiscal de Estado contrala sentencia de ff. 414/426 y, en consecuencia, CONFIRMAR el fallo aludido, de acuerdo con los
fundamentos ut supra expresados. 2. IMPONER las costas a apelante vencido (art. 65, CPCC). 3. DIFERIR laregulacion de
honorarios por lalabor profesional desplegada en esta segunda instancia para cuando se establezcan |os de lainstancia de grado.
Registrese y notifiquese conforme arts. 1y 4 del Acuerdo General n.° 15/18 del Superior Tribunal de Justicia- Sistemade
Notificaciones Electronicas (SNE) y, en su oportunidad, remitir a juzgado de origen. LACAVA -VOCAL- (ABSTENCION,
MARIANO ALBERTO LOPEZ -VOCAL-.  Antemi: Fabiana M. Hilgert -Secretaria-=.  Escopia. CONSTE. FabianaM.
Hilgert Secretaria  La presente se suscribe mediante firma electronica -Resolucion STJER N° 28/20, del 12/04/2020, Anexo V-.

Correlaciones: Vadell, Jorge Fernando c¢/Bs. As., Prov. de s/indemnizacion - Corte Sup. Just. Nac. -

18/12/1984 - Citadigital IUSJUO06448A G. M. d. V.y otros c/Estado Provincia s/dafiosy perjuicios - Juzg. Civ. y Com. N°
7 Parana - 22/09/2017 - Citadigital lUSJUO39043E 001840F
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