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Responsabilidad médica del hospital y del estado provincial por deficiente
atencion médicay muerte de lavictima

El fallo serefiere a un caso de responsabilidad médica en el que se acusa aun hospita y a estado provincia por una deficiente
atencién médica que resultd en la muerte de una victima.

El fallo menciona que la parte actora presentd una demanda de indemnizacién por |los dafios y perjuicios sufridos debido ala
atencién médicay el posterior fallecimiento de su hija. Segun la narracion de los hechos, |a nifia fue atendida en varias ocasiones en
el hospital, pero la atencion brindada no fue adecuada y su estado de salud empeoré progresivamente. Finalmente, lanifiafallecio
debido a complicaciones graves.

La sentencia apelada fue objeto de andlisis por parte de losjueces dela Salal de laCamarade Apelacién en lo Civil y Comercial del
Departamento Judicial Mercedes de la Provincia de Buenos Aires. Ellos debieron determinar si la sentenciaerajustay qué
pronunciamiento correspondia dictar.

El andlisis del fallo revela que, en primer lugar, se evaluaron |os agravios presentados por la parte actora, los cuales no fueron
contestados por la otra parte. Ademas, se tuvieron en cuenta los escritos presentados por ambas partes durante el proceso.

El fallo destaca que se realizaron diversas consultas médicas, pero los médicos no lograron diagnosticar adecuadamente la
enfermedad de la nifia ni tomar las medidas necesarias para tratarla de manera efectiva. Se menciona que hubo demorasen la
realizacion de la operacion necesariay que se evidenciaron negligencias e impericias por parte de los profesionales médicos
involucrados en el caso.

En base a estos hechos, la sentencia concluye que existe responsabilidad tanto del hospital como del estado provincial en la
deficiente atencion médica que llevd alamuerte de la victima. Por lo tanto, se determina que corresponde dictar un pronunciamiento
favorable ala parte actora, otorgadndole unaindemnizacion por los dafiosy perjuicios sufridos.

Este fallo destaca laimportancia de una atencion médica adecuaday diligente, especialmente en casos en los que lavida de una
persona esta en peligro. Los profesionales de la salud tienen la responsabilidad de brindar un diagndstico preciso y un tratamiento
oportuno, garantizando asi la seguridad y el bienestar de |os pacientes.

En conclusion, e fallo analizado en este articulo resalta la responsabilidad de |os hospitales y |os estados provinciales en casos de
deficiente atencion médica que resulta en dafios y perjuicios.

Fallo completo:

B.C.A. c/F. L.A.y otros s/dafios y perjuicios - Cam. Civ. y Com. Mercedes - | - 14/07/2023

En la ciudad de Mercedes, Provincia de Buenos Aires, en el diade lafirma, en Acuerdo telemético continuo (Res. SCBA 480/20y
complementarias sobre COVID-19y Res. del Presidente de esta Sala nro. 28/4/2020) | os sefiores Jueces de la Salal dela Camarade
Apelacion en lo Civil y Comercial del Departamento Judicial Mercedes de la Pcia. de Buenos Aires, Dres. EMILIO ARMANDO
IBARLUCIA Y TOMAS MARTIN ETCHEGARAY, en virtud de lo dispuesto por €l art. 4° del Ac. Extraordinario del 25 de
septiembre del 2008 (publicado en el Boletin Oficial el 06/12/2010, pags. 12.609/12.610), con laintervencion del Funcionario
Letrado actuante, para dictar sentenciaen el Expte. N° SI-120230, en los autos: 2B.C.A. C/ F.L.A.Y OTSY -DANOSY
PERJUICIOS?.

La Céamararesolvio votar las siguientes cuestiones esenciales de acuerdo con los arts. 168 de la Constitucion Provincial y 266 del
C.PCC.

19 ¢Esjustalasentencia apelada?
29) ¢Qué pronunciamiento corresponde dictar?

Practicado el sorteo deley dio €l siguiente resultado paralavotacidn: Dres. Emilio Armando |barluciay Tomés Martin Etchegaray .-
VOTACION
A LA PRIMERA CUESTION PLANTEADA, € sefior juez Dr. Emilio A. Ibarlucia dijo:

|.- La sentencia de fecha 14/07/21 es apelada por |a parte actora, que expresa agravios por EE del 8/11/22, el que no es contestado.
I1.- Escritos detrabadelalitis.

1.-El Dr. C. A. H., como apoderado del sr. C. A.B.ylaSra. T. del V. H. de B., promovié demanda contra la Provincia de Buenos
Aires (titular de la Unidad Hospitalaria de Gral. Rodriguez), y losDres. ER.C.L., SE.L.,,L.M.,L.F.,APD,yD,SB,, por
indemnizacion de los dafios y perjuicios sufridos con motivo de la atencidn y posterior fallecimiento de su hijaE. B. €l dia
22/08/1991.

Dijo que el 12/08/91 lanifia - de 2 afios y 4 meses - comenzo con un cuadro febril y al dia siguiente (martes 13/08), aeso delas 15
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hs., lallevaron al Hospital Vicente Lopez y Planes de Gral. Rodriguez, siendo atendida por €l médico de guardia Dr. R., quien le
diagnostico anginay lamedico de acuerdo a ello. Como E. seguia con fiebre y comenzd con vémitosy diarrea concurrieron
nuevamentey el Dr. R. lerecetd N. inyectable y pafios para aliviarle lafiebre. Les dijo que teniaanginay que ?algo estaba
incubando?.

Continud narrando que volvieron €l 14/08/91 y las atendié €l Dr. L., quien luego de una superficial revisacion lesindicd quele
aplicaran unainyeccién de peniciling, lo que asi se hizo. Como la nifia empeoraba volvieron a dia siguiente (15/08/91), siendo
atendida por la pediatra Dra. L., quien e aplico pafios friosy le suministré agua con sales para hidratarla, le receté Novalginay les
dijo que su hija estaba ?incubando algo? pero que clinicamente no le encontraba nada. Como la inyeccién de penicilina no habia
hecho efecto, les dijo que labafiaray le suministrara ?mejoralito?.

La nifia empeoraba, por lo que volvieron al hospital el 16/08/91, siendo atendida por la Dra. M., quien, sin revisar alamenor, le dijo
gue se quedara tranquila ya que la penicilina comenzaria a surtir efectos ese dia, y que volvieran a su casa.

Continué diciendo que el domingo 18/08/91 |a nifia comenzé a desmejorarse, sintiendo los padres que se estaba muriendo, por 1o
gue lallevaron urgente al hospital, donde fueron atendidos por €l Dr. F,, quien, pese a que le dijeron que continuaba con fiebre,
diarreay vémitos hiliosos, hizo caso omiso y le dijo alamadre que se quedara tranquila, recetédndole ?Baztrin?, 1o quele dio. Al
retirarse del hospital advirtié que su hijaempeorabay volvio. Laatendio el Dr. F,, quien larevisd someramente y le ordend un
medicamente de nombre ?Deviaran? o algo parecido para evitar los vémitos, y lamandoé de vuelta a su casa. Estando en su vivienda,
la nifia continuaba con vémitos hiliosos, por lo que volvieron a nosocomio. Fueron atendidos por € Dr. F,, quien, sin revisarla,
indicd que le suministraran agua con sales para hidratarlay que dejara de vomitar, o que no ocurrié y vomito hilos de sangre. El
meédico insistio que se retiraran. Los padres le pidieron que hiciera unainterconsulta o una revisacion mas profunda, ya que ellos
habian detectado que, al palparlaen el estdmago, la nifia sentia dolor. Ante ello, el Dr. F, mantuvo su postura, y, con desprecio, los
tratd de ignorantes, que no sabian nada, que él erael médico y que si no les gustaba la atencion que se fueran a otro lugar.

Siguié narrando que se retiraron y como su hija empeoraba, volvieron €l lunes 19/08/91, y luego de esperar pacientemente que la
atendieran, fue revisada por las Dras. P,D,S, y P. D., quienes ordenaron una placa radiogréfica. De acuerdo a esta dijeron que podria
tener parasitos que hubiesen anulado su intestino, por lo que, aeso delas 11 hs., ordenaron su inmediata internacion y luego les
avisaron que laiban a operar en forma urgente.

Continué diciendo que E. estaba fuera de control, que pedia agua constantemente, que le conectaron una sonda nasogastrica para
expulsion de liquidos, que la ataron ala cama para evitar que, con sus movimientos, se salieralasonda. A eso delas 17.30 hs.
preguntaron por qué no se hacia la operacién, obteniendo silencio por respuesta.

Dijo que los padres se enteraron que se habia realizado unajunta médicay que la demora en operarla fue porque nadie se queria
hacer cargo de lo que pudiera pasar. A las 18 hs. les dijeron que estaban buscando un cirujano; la nifia lloraba pidiendo aguay le
ponian una gasa himeda en los labios. Recién alas 23 hs. laoperaron, seles acercéd laDra. P.D., quien les dijo que habia salido bien
y que estaban esperando que se le pasara el efecto de la anestesia.

Manifestd que € martes 20/08/91 se enteraron que E. habiasido Ilevada a Terapia Intensiva, los médicos les dijeron que estaba muy
mal, que era poco lo que se podia hacer, y que iba a ser derivada a un hospital de LaPlata. La nifiaya estaba en comatres. Fue
trasladada por via aéreaala Clinica del Nifio de LaPlataaeso delas 12.30 hs., donde €l Dr. G. les dijo que €l estado era gravisimo,
con grado de coma tres y medio-cuatro. Les explico que llegd con ese estado por haberse contaminado la sangre con pus afectandose
sus OGrganos vitales, que estaba claro que hubo impericia o negligencia por parte de los profesionales que la atendieron, que le
restaron importancia, que no se dieron cuenta de su estado ni que empeoraba, que con la penicilinataparon la verdadera
sintomatologia de simple apendicitis, que luego se transformo en una peritonitis perforada. E. fallecié el 22/08/91 alas 17.10 hs.
Continué diciendo que hicieron una denuncia ante el Juzgado Correccional n° 2 Departamental, instruyéndose la causan® 76.696,
donde se practicaron peritajes médicos. La primeradel Dr. Carlos Memoli (Jefe del Cuerpo Médico de la Unidad Regional
Mercedes), quien dictamind que |os primeros médicos realizaron una tarea simplemente sintomética (medicar 1os sintomas), sin
profundizar con examenes semioldgicosy sin hacer interconsultas (Io que recién se hizo luego de una semana cuando el cuadro ya
eragrave). Dijo que todo se hubiera evitado con un diagndéstico correcto e interconsultas con especialistas. La gran distension
abdominal, el dolor, los vomitosy lafiebre persistente - dijo - debieron hacer un cuadro de abdomen agudo, ya que nunca le tomaron
latemperatura diferencial. La atencién fue superficial, la guardia debié enviar ala nifia a consulta rapidamente.

Por su parte - continué -, €l perito de parte Dr. Luls Oscar Montero dijo que no estaba consignado en ninguna parte el examen
clinico completo ni tampoco un diagndstico causal (etioldgico) de la enfermedad, ya que no se le hicieron estudios complementarios
(andlisis de sangre, radiografias, etc.). Expresd que la nifia habia padecido un cuadro de abdomen agudo de resolucion quirdrgica,
que, de haber sido diagnosticado a comienzo - una apendicetomia -, hubiera sido salvada su vida sin mayores complicaciones.

| Page?2/12 |


https://www.infojudicial.com.ar/areas/?p=146383

Este documento ha sido descargado desde - infojudicial.com.ar - Noticias Judiciales
Export date: Mon Jun 1 17:36:01 2026 / +0000 GMT

Dictamind que en ninguna parte de la historia clinica se observaba la blsgueda de signos clinicos que hubieran revelado la
apendicitis aguda. Sélo el diade lainternacion se tomé una placa de abdomen que revel 6 €l diagndstico, pero sin tiempo para una
operacion exitosa. Expresd que hubo impericiaa no interpretar el cuadro clinico de lamenor, y que, pasadas 48 horas sin
diagndstico efectivo, debid habérselainternado enseguida. Una vez internada, segin la historiaclinicaalas 12 hs., selleg6 a
diagndstico de abdomen agudo, pero pasd mucho tiempo hasta que fue operada, dado que lainfeccién avanzé hacia una peritonitis
gue lallevé alamuerte.

Siguiendo con lareferenciaalacausa penal, dijo el letrado que los peritos de la Policia de la Provincia de Buenos Aires llegaron ala
conclusién de que entre el 13y 18 de agosto |os médicos no arribaron a un diagnéstico, sin hacer estudios complementarios ni
interconsultas, 10 que denotaba impericia manifiesta. Dijeron que en la historia clinica se observaba que la nifia habia sido evaluada
por cirugiaalas 12 hs., luego alas 17y 20 hs., y recién fueintervenidaalas 22 hs., tiempo muy largo, toda vez que entre los
hallazgos quirargicos se encontré 2iquido purulento de quinientos centimetros cubicos con placas de fibrina?, lo que indicaba una
evolucién de por los menos 72 horas. Ademas, en la historia clinica se observaban enmiendas y raspaduras en fs. 26 y 25vta.
Expresaron que la necropsia mostraba signos de sepsis en varios érganos a confirmar, siendo la causa principal de la muerte un
shock séptico a punto de partida de una peritonitis apendicular de dilatada evolucion.

El letrado apoderado cit6 otro informe del Dr. Memoli, donde constaba que [lamaba la atencién que €l Dr. F. no figurabaen lalista
del hospital, que el mismo actud con negligencia, a tomar ligeramente un cuadro grave con varios dias de evolucion y no derivar a
una consulta urgente con un cirujano u otro pediatra, demora que agravo el cuadro de peritonitis. Sefial ¢ €l perito otras
irregularidades de la historiaclinicay dijo que eraevidente laimpericiadel Dr. F. por error de diagndstico, no considerar los
vomitos reiterados de la nifia, su agravamiento y no derivar a un especiaista.

Finalmente dijo que la Oficina Pericial dela S.C.B.A. dictaminé que la atencion médica entre los dias 13 y 18 de agosto no fue la
correcta, y que laguardia médicadel dia 19 de agosto hizo lo correcto.

Fundo la demanda en derecho, y reclamo indemnizacion por dafio material, dafio moral y gastos de sepelio.

2.- Corrido €l traslado de la demanda, contestd por apoderado el Dr. L.A.F., pidiendo su rechazo. Dijo que 18/08/91 atendi6 en la
guardia del hospital alanifia, quien entré caminando, se acost6 en la camilla, lamadre le dijo que estaba siendo tratada por una
angina, y medicada con un antibiético inyectable, que lafiebre e habia cedido, que orinabay defecaba normamente, que, si bien
tenia vomitos, por las explicaciones de la madre, podian ser gastricos, que no presentaba signos de gravedad, que estaba hidratada,
gue su estado hemodinamico era satisfactorio, que ante la pal pacién no evidenci6 signos positivos, que no tenia anormalidades del
aparato respiratorio, que presentaba abdomen plano, sin abovedamiento ni distensién, blando, indoloro, tanto ala palpacién
superficial como profunda, y que durante el examen no evidenci6 vomitos ni presentd deposiciones.

Dijo que entendi6 que se trataba de una nifia con un cuadro térpido o incierto de vomitos de tipo alimentario o gastrico, intermitente,
con cuadro febril de evolucion incierta, y que, seglin la madre, habia tenido diarrea sdlo una vez hacia més de tres dias, y no tenia
fiebre hacia 48 horas. Ante ello, ordend un andlisis de orina, del que surgio que el sedimento era anormal, por lo que pidié un
urocultivo y el tratamiento a seguir, diciéndole ala madre que, ante cualquier cosa, concurriera a hospital.

3.- Contesto laaccion laDra. A.C.P.D., pidiendo su rechazo. Dijo que atendié alanifia el 19/08/91 aeso de las 11 hs. por
interconsultade laDra. D., y que presentaba episodios de diarreay vémitos. Observo fiebre, deshidratacion, palidez, taquicardiay
taquipnea facie séptica, con abdomen tenso distendido, dolor difuso ala pal pacion superficial, con ruidos hidroaéreos escasos.
Indico internacion inmediata, plan de hidratacion parenteral y sonda nasogastrica.

Continud diciendo que se elaboraron dos diagndsticos, €l primero de parasitosis, suboclusion intestinal por ascaris, y € segundo
peritonitis por apendicitis aguda perforada. Dijo que esta Ultima no respondia a la edad de la nifia, que era atipica, de dificil
diagndstico, con una perforacion precoz del apéndice entre las 48 y 62 horas de iniciados |os sintomas, |o que provocaba que a
momento de la operacion la mayoria de [os pacientes presentaran un cuadro de peritonitis por perforacién apendicular, con
morbimortalidad elevada. Dijo que decidieron implementar hidratacién parental, antibiéticoterapia, y continuar la observacion para
reevaluarla. Seretiré alas 14 hs., quedando a disposicion. Ante el [lamado volvié aeso de las 19 hs. y, no habiendo disminuido la
distensién abdominal, se decidié la operacion, pero se demord porque se estaba haciendo una cesarea. Dijo que en el acto quirdrgico
constataron 500 cm. cubicos de pus en la cavidad abdominal, cuadro que llevaba varios dias de evolucién, con diseminacion
bacteriana. Luego, cuando estaba hablando con los padres, se le informé que habian surgido complicaciones respiratorias por shock
séptico, por lo que se le puso respirador mecanico. Al dia siguiente fue trasladada ala Clinicadel Nifio en La Plata, donde fallecio.
4.- Contest6 la demanda el Fisco de la Provincia de Buenos Aires pidiendo su rechazo. Neg6 que hubiera habido negligencia,
imprudencia o impericiaen laatencion del hospital.

5.- Por medio de apoderado contestd la Dra. M.L.M. pidiendo su rechazo. Dijo que el 16/08/91 atendi6 alanifia, que lamadre le
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dijo que le habian diagnosticado angina, suministrandole antibidtico intramuscular y que seguia con fiebre, que reviso ala menor,
quien no presento signos especificos, que lamadre le dijo que ese dia no habia tenido vomitosy diarrea, por lo cua le dijo queno la
iba a seguir medicando y que volvieraa dia siguiente.

6.- Contestd lademanda el Dr. C.A.L. pidiendo su rechazo. Dijo que atendi6 alanifiael 14/08/91y corroboré el diagnostico de
anginadado el dia anterior luego de profunda revision. Expreso que ala palpacion del abdomen tenia tension normal, blando, sin
signos de dolor, que se present6 caminando, que la madre nunca le dijo que tenia diarrea, que sélo vomitabala medicacion, y que la
anginaerael Unico cuadro que presentaba.

7.- Contest6 laaccion laDra. S.E.L. pidiendo su rechazo. Dijo que atendié alanifia el 15/08/91, quien Ilegbé caminando por sus
medios, que le realizd un examen minucioso, manteniéndola en observacion por més de una hora. Como teniala gargantaroja,
gangliosyy fiebre, le suministrd pafios frios para bagjarle lafiebre. Dijo que no presentaba signos de dolor y menos ala pal pacion
abdominal, que no estaba deshidratada, que le dijo ala madre que habia que esperar a que |e hicieran efecto |os antibidticos.

8.- A fs. 247 laactoradesistié de laaccién y del derecho contralos Dres. EIM.R.y D.S.B.

[11.- Sentencia.

Producida la prueba en un largo proceso, se dicta sentencia rechazandose la demanda contra todos |os demandados, con costas.

Para asi decidir lamagistrada, luego de sefidlar que en estos casos se trata de determinar si se hainfringido por parte de los
profesionales médicos o de las instituciones de salud la obligacion juridica de obrar, expresa que adquieren particular relevanciala
historia clinicay la pericia médica practicada por |a perito designada en autos.

Sobre esas bases y tras analizar €l informe pericial en relacion ala actuacion de cada uno de los profesional es demandados, concluye
que todos obraron con la diligencia que €l cuadro clinico de la nifia exhibia a momento en que sus quehaceres fueron requeridos, no
debiendo soslayarse la extrema complejidad que ofrece el caso habida cuenta de la baja probabilidad del fatal diagnésticoy la
carencia de sintomas clinicos clasicos en la franja etaria de la victima. Ello explica- dice lajueza- laimposibilidad de dar con €
diagnostico en forma temprana, lo que hubiera disminuido la probabilidad del desenlace letal, aunque no de evitarlo de acuerdo alos
estudios aportados por la perito.

Agrega que no se ha probado que |os diagndsticos determinados durante el transcurso de |as atenciones por distintos médicos hayan
sido erréneos, sino que, por el contrario, todo indica que la nifia, ademéas del proceso séptico, tuvo anginas e infeccién urinaria, 1o
que dio lugar ala prescripcidn de antibidticos requeridos por esas patologias, circunstancia que atent6 contra el hallazgo del cuadro
apendicular, que resulté enmascarado.

Dice que lanifiafue tratada por guardia - lo que pudo afectar un tratamiento adecuado -, pero eso se debi6 a que los padres eligieron
esa modalidad de atencion. Expresa que los sintomas que present6 la menor no daban cuenta del cuadro que final mente desencadend
el desenlace, y que lo mas probable es que e cuadro no se manifestd hasta el 19 de agosto en que, en formadiligente, seindicé la
intervencidn quirdrgica. Sefala que es [lamativo que la nifia no haya sido llevada para ser atendida por laDra. L., quien erasu
meédica de cabecera, quien, ademas, seglin |os testimonios, era propensa a disponer internacionesy sin embargo en el caso no
encontrd razones paraello. Manifiestaque si E. no fue llevada a hospital el 17 de agosto fue porque ese dia no presentaba dolor
abdominal, y al ser conducida el 18 de agosto fue atendida por €l Dr. F., quien declar6 que el abdomen estaba blando y plano, por lo
que seinclind por unainfeccion urinaria, que fue confirmada.

Respecto de laactuacion de laDra. P.D., quien llevo a cabo la operacion, dice que los estudios prequirtrgicos fueron hechos en
tiempos razonables, y el acto quirdrgico en si mismo no merece objecion.

Expresa que se advierte de | os testimonios de los médicos las falencias del hospital publico, déficit que es de dominio publico, a
punto que la cirujana pediatra concurria ?ad honorem? sin pertenecer ala plantadel personal médico, que contaba con un solo
anestesista, quien se hallaba atendiendo una cesarea de urgencia a momento de decidirse la operacion, y que durante el mismo el
anestesista debié efectuar un monitoreo de las pulsaciones de la nifia para graduar la anestesia, dado que no contaban con un
tensiometro pediéatrico.

Sostiene la magistrada que en materia de responsabilidad médica se trata de decidir si se ha comprobado |a adecuacién del
diagnéstico y si latécnica terapéutica seleccionada fue de las cientificamente aceptables y adecuadas. La alternativa
estratégica-cientifica de abordaje - dice, con cita de jurisprudencia- es un concepto del dominio de lacienciamédicay no dela
justicia, y por lo tanto gjena a debate judicial, € que solo debe resguardar pautas de razonabilidad del médico. Expresaque la
diligenciaque se le exige a profesional no funciona en abstracto, sino que los medios de que dispone son utilizados en la medida de
la sintomatol ogia que presenta el paciente.

Concluye que la obligacion que asumen |os profesionales de la medicina no es de resultado sino de medios, y, en el caso, de acuerdo
ala prueba aportada, los demandados actuaron con prudenciay diligenciateniendo en cuentalas particul aridades del caso.
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IV.- Agravios.

L a actora en sus agravios comienza por decir que la sentencia restaimportancia alas conclusiones de la peritay alasfalencias que
ésta sefiadla en torno ala atencién médica prestada a E.. Al respecto dice que la experta destaco las graves omisiones, tachadurasy
enmiendas en la confeccion de la historia clinica, como lafalta de sello aclaratorio de lafirmadel médico interviniente en cada
ocasion.

También dice que la perita dictamind que era de buena costumbre, cuando la evolucion del paciente no mejoraba, empeoraba o
surgian dudas diagnésticas, disponer lainternacién hospitalaria. Expresa que la expertadijo que si no se llegaba a un diagnéstico de
certeza debia evaluarse la necesidad de controles ambulatorios frecuentes y la solicitud de estudios, la derivacion a otros servicios o
internar hasta llegar ala certeza, todo lo cual erarelevante en el caso dado que los padres concurrieron a hospital en forma
insistente. Expresa que la sentencia no dice si |os médicos arribaron temporaneamente a un diagndéstico de certeza luego de realizar
los estudios clinicos necesarios, 0 s medicaron a la nifia prematuramente con antibi6ticos, enmascarando |os sintomas.

Manifiesta que la sentencia transcribe parcialmente la bibliografia citada por la perita toda vez que de la misma surge que el
diagndstico es complejo y puede requerir andlisis de sangre, ecografia, tomografia computarizada, resonancia magnética nuclear o
laparoscopia, y, como primera herramienta, la ecografia, estudios todos que en los primeros cinco dias de atencidn se omitieron.
Sefiala que recién el 19 de agosto ordenaron los médicos estudios que ayudaron a diagnosticar la peritonitis.

Alega que la sentencia no valoralos dichos de la perita en cuanto a que los médicos omitieron evaluar si la menor tenia criterio de
internacion, como tampoco efectuar estudios complementarios de tratamiento asistido y controlado.

Dice que a evacuar € traslado de fs. 726, |a perita contestd negativamente ala pregunta acerca de si se tomaron las medidas del
caso, expresando que se debi6 internar alanifiay de esaforma procurar llegar a un diagnéstico de certeza habida cuentade la
continuidad de signos 'y sintomas que no remitian.

Expresaque a contestar €l traslado de fs. 732, la peritadijo que a tercer dia del examen médico en el mismo servicio (por la Dra.
L.), el cuadro era merecedor de la solicitud de los andlisis clinicos basicos - que detall6 -, 1os que no se hicieron, omision grave de
los médicos que medicaron en forma sintomatica, restando importancia alos sintomas que persistian. Transcribe la parte del informe
donde la experta dijo que los pediatras sabian que las presentaciones en |os nifios no eran tipicas, ya que un 40 % de las apendicitis
agudas son atipicas, por o que se deben tomar recaudos de méxima.

Respecto de la actuacion del Dr. F. - quien pretende desligarse por haber ordenado un estudio urinario -, dice que la perita dijo que la
paciente se hallaba con una sepsis o infeccion generalizada, por 1o que lainfeccién urinaria representaba un diagndstico secundario.
Se queja de que la sentencia no tiene en cuenta €l tiempo transcurrido entre larevisacion médicadel 19/08/91 alas 11 hs.y la
intervencién quirdrgicaalas 20.30 hs., demora que tilda de acto de negligencia teniendo en cuentalas circunstancias. Al respecto
dice que la perita dictaminé que ante el cuadro séptico debia eliminarse el foco en forma urgente.

Dice que lasfaencias en el sistema de salud publica sefialadas por lajueza no implican que deban tolerarse sin tomar cartas en el
asunto, y que fallo lainstitucion hospitalaria. Ademés de la negligencia de |os médicos, destaca que la demora en la operacion se
debio aque el Unico anestesista estaba af ectado a una cesarea, no obstante expresa que si la Dra. D. hubiera operado de inmediato al
mediodia esa demora no hubiera ocurrido.

Invoca el peritgje del Dr. Carlos Mémoli en la causa penal del cual se derivalafalta de exdmenes diagndsticos y de interconsultas a
tiempo. En especial, laimpericiamédicadel Dr. L.A.F., quien tomé el cuadro yagravey no lo derivé a un cirujano o a otro pediatra,
lo cua llevo a agravamiento de la peritonitis generalizada.

Concluye diciendo que ha quedado probado €l nexo de causalidad adecuada entre el accionar y omisiones de los médicosy el dafio
ocasionado.

V.- 1.- Responsabilidad de los médicos.

Como es sabido, en materia de responsabilidad médica el factor de atribucion es subjetivo. Es decir, debe acreditarse la culpa - por
impericia, negligenciao impericia- en el obrar, por accion u omision, del médico a quien seleimputamalapraxisen el gjercicio de
su profesion, la que debe evaluarse seglin las circunstancias de las personas, del tiempo'y del lugar (art. 512 C.C.), y con los
parametros de los arts. 902 y 909 del C.C. Asimismo, la obligacion que asumen los profesionales en el arte de curar es de mediosy
no de resultado (esta Sala, causas n° 108.629, ?Sturnigh ¢. Montes Vilchez?, sent. del 27/09/06 publicadaen LaLey
AR/JUR/10053/2006; n° 117.155, ?Molinac. ClinicaMariano Moreno?, sent. del 04/04/19), salvo muy pocas excepciones.

En el caso, lamala praxis que se endilga alos profesional es demandados es por error de diagndstico, el que habria ocasionado que,
por no detectarse a tiempo la verdadera enfermedad que afectaba ala nifia Emilce, cuando se arribo al diagnostico de certeza fue
tarde. La nifia padecia una apendicitis aguda, la que, a ser intervenida quirdrgicamente habia derivado en una peritonitis, que
produjo una sepsis generalizada, causandole la muerte.
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Se ha dicho que nuestra jurisprudencia ha entendido que en principio sdlo se responde por error de diagnéstico cuando €l mismo ha
sido grave e inexcusable, como por gjemplo cuando se aplica el tratamiento de una enfermedad que €l paciente no tenia, sin antes
esforzarse el médico por descubrir su verdadero mal, o si se efectia un diagndstico superficial o inexacto, en presencia de sintomas
clinicos contrarios. También cuando el diagnéstico ha sido realizado alaligera, por negligencia de no haberse rodeado de todos los
informes necesarios o Utiles, o sin haber recurrido alos procedimientos de control y de investigacién exigidos por laciencia (Trigo
Represas - Lopez Mesa, ?Tratado de laresponsabilidad civil?, T. I, LaLey, Bs. As., 2004, p.359).

En el caso de autos, € primer médico que atendi6 alanifia (Dr. E.R., a cuyo respecto se desistié lademanda) diagndstico angina
(amigdalitis) y le recet6 un antibiético oral. Los médicos que la atendieron los dias subsiguientes (Dres. L. L.y M.), trasrevisar ala
pequefia, no encontraron razones para apartarse de ese diagnostico. El Dr. L. le recet6 antibiético inyectable, y las otras médicas,
ademas de aplicarle pafios frios para bajarle lafiebre (Dra. L.), o de darle ?2Mejoralito? (Dra. M.), le dijeron ala madre que debia
esperar a que surtiera efecto el antibiético. No esta probado que la nifia no padeciera angina (al menos no lo dictaminala perita
médica Dra. Azucena Dominguez), enfermedad parala cual se recetan antibiéticos. Los tres médicos mencionados contestaron la
demanda diciendo que, revisadala nifia, no detectaron que tuviera el abdomen distendido o que padeciera dolor ala papacién (1o
que podia hacer sospechar que padeciera apendicitis). No sabemos si efectivamente hicieron esto Gltimo, pero no hay elementos que
indiquen lo contrario. Lamadre reconoci¢ a absolver posiciones propuestas por laletrada de laDra. L., que lanifia entré caminando
al consultorio (rta. apos. 8va., fs. 570), lo que, en principio, descarta un dolor muy intenso.

Lo que no esta controvertido es que la madre dijo alos médicos que la nifia tenia vomitos. Se trata de un sintoma de apendicitis, pero
al respecto, como dice lajueza en la sentencia recurrida, la perita médica acompafio estudios que indican multiples causas posibles
del vémito en nifios menores de 4 afios: situaciones fisioldgicas, infecciones, reflujo gastroesofagico, obstruccion del aparato
digestivo, apendicitis, peritonitis, intoxicaciones, enfermedades neurolégicas, enfermedades renales y enfermedades metabdlicas.
Este mismo estudio sefiala que en los nifios menores de 4 afios |as causas mas frecuentes de los voémitos son la obstruccion intestinal
por invaginacion, la herniainguinal incarcerada, 1a estenosis hipertrofica de piloro, la malrotacion intestinal y vélvulos.

Esta multiplicidad posible de causas de los vomitos es importante porque normal mente se sefidla que el limite de laindulgencia con
el error de diagndstico es la omisién de ordenar |os estudios complementarios necesarios para descartar otras enfermedadesy arribar
aun diagnéstico certero (Trigo Represas - LOpez Mesa, ob. cit, p. 358). Se trata precisamente del argumento principal de los
agravios de la actora.

Entiendo que lo que ocurri6 fue que los médicos se aferraron al primer diagnostico de laamigdalitis y los antibi6ticos, como han
dicho todos los médicos y la perita, ?enmascararon? la verdadera enfermedad. ¢Es disculpable que, frente al relato de lamadre delos
vomitos, no ordenaran estudios complementarios?

Lo importante al respecto es si debian sospechar que la nifia padecia apendicitis, y a respecto adquiere importancialo excepcional
gue es, estadisticamente, que una nifia menor de tres afios sufra esa enfermedad (cont. de explicaciones de la peritadefs. 732y 736).
En tales condiciones no se configura como manifiesto e inexcusable €l error de diagndstico.

El Dr. F. atendi6 alanifiael domingo 18 de agosto. Es decir, seis dias después de que fuera atendida por primera vez en el hospital.
Lamadre e dijo que seguia con vémitosy diarrea, y ordend un andlisis de orina, €l que arroj6 que padecia unainfeccion, por lo que
le recetd ?Bactrin?, y ordend un urocultivo. Como la pequefia seguia con vomitos, la madre volvio con ellael mismo diay le recetd
?Reliveran? en gotas.

Laactuacion del Dr. F. eslamas dificil de evaluar porque lanifiayallevaba seis dias siendo atendida - entre otras dolencias por
vomitos - en €l hospital, y llamala atencion que no haya ordenado estudios complementarios completos y recurrido a interconsultas.
Posiblemente por ello es que en la causa penal (de acuerdo a las fotocopias acompafiadas, dado que €l expediente fue destruido por
aplicacion de laResol. n° 2228/15 dela S.C.B.A., conf. informe del P.R.O.D.E. dela Camara Penal Departamental del 15/12/20) fue
al Unico a que se le recibid declaracién indagatoria (seguramente en virtud del informe del perito médico Dr. Carlos Mémoli (fs.
43/44)

Al respecto no puede perderse de vista que en materia de mala praxis médica el andlisis del caso debe hacerse 7ex ante?y no 2ex
post?. Es decir, el juez debe situarse en e momento que |os hechos ocurrieron y no con ?el diario del lunes? como habitualmente se
dice. Setrata, nada més ni nada menos, que la aplicacion del art. 512 del C.C.; esdecir, analizar la culpa segln las circunstancias de
las personas, del tiempo y del lugar.

Desde esa mirada, entiendo que lainfeccion urinaria puede haber inducido a pensar a Dr. F. que erala causa de los vomitos.
Advierto que las infecciones estan en lalista de las posibles causas, conforme hemos sefialado. También tengo en cuenta que el dia
anterior (el viernes) lamadre no llevo ala pequefiaa hospital porque se sentia mejor, lo que asi transmitié a Dr. F.. El error de
diagndstico debe ser objetivamente injustificable (Bueres, Alberto, ?Responsabilidad civil delos médicos?, Hammurabi, Bs. As,,
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1994, T. 2, p. 154). En este orden de ideas se ha dicho que la responsabilidad del médico se configurasolo si haincurrido en culpa
grave, evidente, perceptible paratodos, y que no esta juridicamente obligado a acertar en el diagndstico, a menos que la enfermedad
0 afeccion seatal que no reconocerla signifique un desconocimiento de bases cientifico-técnicas que no puedan ignorarse (C.N.Civ.
y Com. Fed., Salall, 17/04/97, L.L. 1997-D-506).

Con respecto alaactuacién delaDra. P.D., no advierto que haya motivos para adjudicarle mala praxis médica. Fue quien, luego de
gue laDra. D. ordenara su internacion en pediatria, hizo el diagnéstico preciso: abdomen agudo con peritonitis con foco apendicular.
Laimputacion contra esta médica consiste en que efectud el diagnéstico aeso de las 12 horasy laintervencion quirdrgica se hizo
recién alas 20.30 hs. cuando la sepsis (diseminaci6n bacteriana) estaba generalizada.

LaDra. P.D. adujo en su defensa que la operacién no podia hacerse enseguida dado que debian realizarse | os estudios
prequirdrgicos. Al contestar el traslado de las respuestas a pedido de explicaciones dadas por la perita Dra. Dominguez, dijo laDra.
P.D. que las condiciones clinicas en que se hallaba la paciente no eran las adecuadas para soportar €l estrés quirdrgico 'y con las
medidas terapéuticas instauradas era esperable que en un lapso de horas mejorara su estado general. Dijo que en € caso de un cuadro
de patologia aguda quirdrgica de infancia en un paciente de mal estado general y cuadro clinico de sepsis se deben dedicar varias
horas para estabilizarla con reanimacion vigorosa con liquidos intravenosos 'y el tratamiento antibiético adecuado, se debe colocar
sonda nasogastrica para descomprimir €l estdmago, y laintervencion se realiza cuando el paciente esté hidratado y el cuadro vaen
descenso. Afiadid, con citade otro especialista, que parareducir lamortalidad se requiere, en €l lapso de seis u ocho horas, una
hidratacion intravenosa adecuada, la aspiracion géstricay una terapéutica antimicrobiana parenteral, y la administracion de
analgésicos para combatir €l dolor. Expresd que tal esquema terapéutico permitié un mejor estado de hidratacién, estabilidad
hemodinamica, adecuada concentracion en sangre de los antibiticos para evitar la diseminacién masiva de gérmenes al remover €
foco infeccioso. Concluy6 que el paciente debia ser [levado al quiréfano en las mejores condiciones posibles desde €l punto de vista
hemodinamico e infectol 6gico para evitar complicacionesy lamortalidad (fs. 763/64).

El triste desenlace de la operacion lleva a pensar que mejor hubiese sido que se operara ala nifia apenas se supo del diagnostico de
apendicitis aguda (como sugiere la perita médica), pero las razones dadas por la Dra. P.D. son suficientemente serias como para que,
evaluadas, como yadije, situado en el momento de |os hechos (7ex ante?, art. 512 C.C.) y conforme ala sanacritica (art. 474
CPCC), me llevan a descartar unamala praxis inexcusable. Por otro lado, el Dr. Carlos Mémoli - quien actuara como perito en la
causa penal - declar6 en autos que la actuacién de la Dra. P.D. fue correcta, que no habia obrado con imprudencia, negligenciao
impericia, y que la operacion habia sido bien realizada (fs. 531).

En conclusion, propicio la confirmacion de la sentencia en cuanto rechaza la demanda contra los profesional es médi cos demandados
por falta de acreditacion del factor de atribucion subjetivo que el art. 1109 del C.C. exige.

2.- Responsabilidad de la Provincia de Buenos Aires (titular de la Unidad Hospitalaria de Gral. Rodriguez).

Como ha sido referenciado, la actora se queja en sus agravios de que la sentencia destaque |as graves falencias del sistema
hospitalario como si debieran ser toleradas.

El agravio debe ser atendido. El rechazo de la demanda contra los médicos no necesariamente acarreala misma suerte de la
entablada contrala Provincia de Buenos Aires, en tanto titular del hospital pdblico donde ocurrieron los hechos.

En efecto, apartir del fallo ?Vadell, Jorge F. c. Prov. de Buenos Aires? de 1984 de la Corte Suprema Nacional (Fallos: 306:2030),
quedd consagrada que la responsabilidad del Estado por falta de servicio es objetivay directa. Concretamente establecio lo
siguiente: ?... quien contrae la obligacion de prestar un servicio lo debe realizar en condiciones adecuadas parallenar €l fin para el
que ha sido establecido, siendo responsable de los perjuicios que causare su incumplimiento o su irregular g ecucion?; Aa
responsabilidad extracontractual del Estado en el ambito del derecho publico no constituye una responsabilidad indirecta, toda vez
gue la actividad de los 6rganos o funcionarios del Estado realizada para el desenvolvimiento de los fines de las entidades de las que
dependen ha de ser considerada propia de éstas, que deben responder de modo principal y directo por sus consecuencias dafiosas?.
Esta doctrina fue reiterada en varios fall os posteriores (Fallos: 308:821; 321:1124; 330:563, entre otros).

La Suprema Corte de la Provincia ha seguido la misma doctrina, y en especial, en lo que aqui interesa, respecto del servicio de salud
prestado por el Estado provincial. En efecto, dijo €l alto tribunal en Ac. 79.514, ?Castillo ¢/ Echaburu & dafios y perjuicios?, fallado
el 13/08/03 (L.L. Bs. As., 2003, p. 1352) que el nosocomio publico se encuentra obligado constitucional mente a organizar €l servicio
de salud, y frente al deficiente funcionamiento del mismo, el Estado responde directay objetivamente, pues hace a su propia funcion
y no alaactuacion del profesional o dependiente. ?De tal manera- dijo el Dr. Hitters en su voto -, si el servicio no funciond,
funcion6é mal o tardiamente, queda atrapada la responsabilidad del Estado, pues parte de una situacion objetiva de falta o deficiencia
del servicio del Estado, que por mandato constitucional debe garantizar, pues constituye uno de los fines esenciales del Estado que
justifican su propia existencia ... Asi, el Estado tiene el deber juridico de realizar prestaciones positivas dirigidas, sustanciamente a

| Page7/12 |


https://www.infojudicial.com.ar/areas/?p=146383

Este documento ha sido descargado desde - infojudicial.com.ar - Noticias Judiciales
Export date: Mon Jun 1 17:36:01 2026 / +0000 GMT

laprevencion de la enfermedad y ala asistencia médicay terapéutica de los pacientes. En consecuencia nacera la responsabilidad del
Estado por falta de servicio, si éste no cumple de unamaneraregular los deberes u obligaciones impuestos de modo expreso o
implicito a sus érganos por e ordenamiento juridico ... 0, simplemente, por el funcionamiento irregular del ?servicio', en el caso, la
asistenciaalasalud de lapoblacion ... Ental linea de pensamiento, el Estado como tal debe alos particulares o administrados
funciones esenciales. salud, justicia, educacion y seguridad. Estas funciones constitucional es generan unarelacion muy especial que
de manera alguna es de derecho privado y menos contractual...?. Asi, larelacion del Estado através del hospital publico con €
paciente se desenvuelve en el dmbito del derecho publico, constitucional y administrativo (arts. 75inc. 19y 23 C.N, y art. 36inc. 8
Const. provincial). ?La prestacion cumplimentada en el establecimiento sanitario oficial - afiadi6 el fallo - esla consecuenciade la
asuncion por el Estado de unafuncion propia. En efecto, el art. 36 inc. 8 de la Constitucion de la provinciareconoce el derecho ala
salud y a esos fines garantiza a todos sus habitantes el acceso a ella en los aspectos preventivos, asistencial es, terapéuticos,
sosteniendo €l hospital publicoy gratuito?.-

El fallo, ademas de apoyarse en los autores que se han ocupado del tema (Weingarten, Celiay Ghersi, Carlos, ?Ladiscrecionalidad
de la estrategia terapéutica. La responsabilidad del Estado por la seguridad de |os pacientes en los hospitales?, J.A. 199711429;
Jeaneret de Pérez Cortés, Maria, ?Responsabilidad del Estado en materia de salud publica? en obra colectiva, ?Responsabilidad del
Estado y del funcionario publico?, Ed. Ciencias de la Administracion, Bs. As., 2001, p. 311; Ghersi, Carlosy Lovece, Graciela,
?Derecho constitucional alasalud. Hospital publico...?, J.A. 1998, 11347), se funda en ladoctrinade la C.S.J.N. que desde antiguo
ha reconocido la responsabilidad del Estado (nacién, provinciay municipio) cuando no se cumple de modo regular la prestacion de
un servicio, sefialando que quien contrae la obligacién de hacerlo debe realizarlo en condiciones adecuadas parallegar al fin para el
que ha sido establecido, siendo responsable de los perjuicios que causare su irregular gjecucion (Fallos: 306:2030; 307:821; 312:343:
315:1892; 322:1422, y 317:1921, este Ultimo ?Brescia c/ Prov. de Bs.As.? del 22/12/94).-

Ladoctrinafue reiteradaen Ac. 86.949 del 8/09/04, Ac. 86.304 del 27/10/04 (pub. en L.L. Bs. As. 2005, p. 43), Ac. 77.132 ddl
9/12/04, Ac. 88.940 del 18/05/05, Ac. 94.457 del 3/05/06 y Ac. 77.960 del 14/06/06, entre otros). También ha sido seguida por la
jurisprudencia provincial (CC0203 LP 108690 RSD-85-8 S 20/05/2008; CC0203 LP 116163 RSD-167-14 S 21/10/2014; CC0000
DO 85885 RSD-102-8 S 08/04/2008; CC0001 LZ 60625 RSD-194-5 S 09/06/2005; CC0001 SM 46745 RSD-69-00 S 07/03/2000).
Siguiendo esta doctrina, esta Sala en la causa en 108.629,?Sturnigh c. Montes Vilchez? arriba citada, dijo que la obligacion del
Estado provincial de garantizar la salud de su poblacion surge expresamente de la Constitucion de la provincia. El art. 36inc. 8
prescribe que la provincia garantiza a sus habitantes el acceso ala salud en |os aspectos preventivos, asistencialesy terapéuticos, y
gue sostiene al hospital publico y gratuito en general. La obligacién primaria que implica esta disposicion es la de garantizar lavida,
organizando las prestacion del servicio de salud con eficacia de manera éptima. Los impuestos se pagan con esa finalidad, y ninglin
destino puede ser mas prioritario que €l de preservar lavida de |os habitantes de la provincia.

Ahorabien, en los presentes autos |os hechos ocurrieron antes de la reforma de la Constitucion provincia de 1994, que introdujo el
art. 36 inc. 8. Regia en 1991 la Constitucion de 1934, que no tenia un texto expreso que garantizara el derecho ala salud, pero ello
no quiere decir que no sea de aplicacion la doctrinade la C.S.J.N. nacida con el fallo ?Vadell?, que es de 1985, y de los que le
siguieron anteriores a 1994. Por otro lado, en 1986 la Republica Argentina aprobo por laley 23.313 €l Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos y Sociales de Naciones Unidas de 1966, cuyo art. 12 reconoce el derecho ala salud de toda personay la
obligacion del Estado de garantizarlo (arts. 2 'y 3). El Pacto, a su vez, se complementaba con el art. 26 de la Convencién Americana
de Derechos Humanos, aprobado por laley 23.054 de 1984. Demaés esta decir que |os tratados internacional es desde 1853 conforman
aley supremade la Nacion? que las provincias deben respetar. Por lo demés, ningunaley - ni nacional o provincial - contrariaba
los derechos y obligaciones consagrados por dichos tratados internacional es.

En definitiva, laresponsabilidad del Estado provincial en los presentes autos bebe analizarse de acuerdo ala doctrina jurisprudencial
gue establece laresponsabilidad directay objetiva por prestacion irregular del servicio de salud, y adelanto que la organizacién del
hospital de Gral. Rodriguez estuvo lejos de garantizar una prestaci én adecuada de tal servicio.

En efecto, se advierte en primer lugar que no se confecciond una historia clinica de la nifia desde la primera oportunidad en que fue
atendida en el hospital. La historia clinica que en copia obraafs. 357/415 (acompariada por el hospital) comienza el dia19/08/91 a
las 12 hs. Es decir, € diaen que lanifiafueinternada en el servicio de pediatriay |e diagnosticaron el abdomen agudo, pero no el
13/08/91 en que fue atendida por primeravez por €l Dr. Rocatagliatta.

Al contestar lademanda, dijo laDra. S.E.L. que en € servicio de guardiadel hospital (vespertino) no tenian la historia clinica del
paciente por encontrarse fuera de servicio el sector respectivo, y debian mangjarse sélo con los datos que el paciente o sus parientes
les aportaban, los que solian incurrir en inexactitudes, olvidos o errores respecto de |os sintomas detectados, diagndsticos o
tratamientos indicados por otros profesionales. Dijo que se hacia muy dificil actuar sobre el paciente en esas condiciones, distinto a
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lo que ocurria en horas de la mafiana en que se entregaba al médico la historia clinica del paciente, donde cada profesional dejaba
constancia escrita de su actuacion. En laguardia, en cambio, el médico sélo contaba con una planilla de atencion de guardia con un
renglon para cada enfermo en €l que se consignaba nombre, domicilio, obrasocial y diagnostico (fs. 216). Lo dicho por laDra. L. se
corrobora con €l informe de los peritos de la causa pena (fs. 10/12, 43/44). En este Ultimo el Dr. M. dijo que el 18/08/91 E. figuraba
atendida por primeravez, cosa totalmente inexacta. Lafalta de historia clinica de los primeros dias en que la nifia fue atendida
también surge de los informes de la perita médica de autos. La falta de registro completo de las atenciones en |as guardias médicas
es corroborada por la perita Dra. Dominguez afs. 737 (rta. ap. 12).

Es inaceptable que un médico de guardia no cuente con los registros clinicos de |os médicos que han atendido a una paciente en
oportunidades anteriores (sobre todo s se trata de la misma dolencia), y que deba confiar solo en lo que la paciente o su familiar le
cuente, quienes, obviamente, por no ser entendidos en la materia, pueden transmitir mal o parcialmente lo que los médicos anteriores
le dijeron. Al respecto se ha destacado laimportancia para una correcta atencion gque los médicos cuenten con la evolucion de la
historia clinica, con lo registrado por |os distintos médicos que atendieron al paciente para una correcta evaluacion (SCBA LPC
97796 S 31/08/2011, voto del Dr. Hitters; Ac 82488 S 03/08/2005 voto del Dr. Roncoroni; sobre que la historia clinica debe ser
completa: Vazquez Ferreyra, "Laimportancia de la historia clinicaen losjuicios por mala praxis médica',LA LEY, 1996-B,
807,entre otros).

Tampoco es aceptable la pretension de que la actoray su hija debieron concurrir a consultorios externos (como alegalaFiscaliade
Estado afs. 808). Concurrieron por primeravez alaguardiay volvieron air alatarde por esperar ala mafiana a que se le pasaran las
dolenciasy los vomitos. Ademas, obviamente, no se puede echar la culpa de deficiencias del hospital alos pacientes.

Asimismo, laparcial historia clinicalabrada padece de varias irregul aridades detectadas por |os peritos médicos de la causa penal.
Como ya sefiaé, que E. figura como atendida el 18/08/91 por primera vez, en planilla que no esta firmada (fs. 43/44). El Dr. Rodolfo
Luis Baldan (médico que hizo la autopsia) declard que la historia clinica contenia varias enmendaduras de los horarios, y que habia
contradicciones entre el parte anestésico y la historia clinica (fs. 59/61), lo que fue corroborado por €l Dr. Horacio Ricardo
Fernandez (el otro médico participante de la autopsia). También, como sefialala apelante, en la historia clinicano obran sellos
aclaratorios de los médicos firmantes, 1o que es unairregularidad. Al respecto es pacifica la jurisprudencia que entiende que las
enmiendas, tachaduras o alteraciones de la historia clinicaimplican presuncion en contra del establecimiento sanitario,
independientemente de la atribucién de responsabilidad al médico (ver: C.N.Civil, ?Céceres Vera, Lucinday otro c. Obra Social del
Personas de la Construccién y otros?, 26/02/2013; LL AR/JUR/1930/2013)

El Dr. F. estuvo de guardia el dia 18/08/91 sin ser médico del hospital (informe de fs. 639, 640y 657). El informe del perito
contador da cuenta de que los registros del hospital son incompletos (fs. 640, no informa sobre guardias del domingo). LaDra. P.D.
se desempefiaba como cirujanainfantil ?ad honorem? toda vez que no habia cargo ni médico que gercieraesafuncion (decl. defs.
648 de autosy fs. 23/27 de la causa penal). Sobre tal desempefio ?ad honorem? no hay controversiaen autos, y si ello es asi, no
estaba formalmente obligada a quedarse el dia domingo por la tarde en el hospital.

Esto ltimo se vincula con el hecho de que aparentemente debia desempefiarse un médico cirujano de guardia el domingo 19/08/91
(el Dr. G.R.) pero no estaba (fs. 152vtay pos. 15ta. ofrecida por la actoraen aud. de fs. 468, y decl. de tgo. Oliveiraafs. 475). Si
hubiera estado quizas la operacion se hubiera podido hacer en un momento mas cercano a cuando se detecté el abdomen agudo con
riesgo de peritonitis. La operacion de la nifia se demoro porque en el hospital habia un solo médico anestesi sta que estaba atendiendo
una cesarea, como dice la sentencia.-

En definitiva, €l hospital de General Rodriguez no cumplio regular y correctamente su obligacion de prestar €l servicio de salud
publica, lo que tuvo relacion causal adecuada con la pérdida de chance de que se detectara a tiempo la verdadera enfermedad de la
nifia E.B. y se lainterviniera quirdrgicamente de manera que salvara su vida (arts. 901 a906 C.C.).

En conclusién, propongo que se revogque parcialmente la sentenciay se condene ala Provincia de Buenos Aires, en tanto titular dela
Unidad Hospitalaria de General Rodriguez, aindemnizar al actor y ala actora de autos |os dafios que a continuacion se trataran.

V1.- Indemnizacion.

1.- Momento del resarcimiento y pérdida de chance de curacion.

L os actores pidieron resarcimiento por: @) ?dafio emergente?; b) dafio moral, y ¢) gastos de sepelio.

Como dije en el considerando precedente |o que debe indemnizarse en este caso es |la pérdida de chance de que la nifia salvara su
vida. No se me escapa que existe controversia doctrinaria acerca de si la pérdida de chance de curacién es indemnizable. Asi, Trigo
Represas y L 6pez Mesa opinan que salvo casos excepcional es donde aparezca con toda certidumbre acreditado el més probable
resultado positivo de la practicamedical perdida, no debe indemnizarse la falta de oportunidad de curacion, pues tal indemnizacion
implicaria fracturar los principios de la responsabilidad civil, a indemnizar dafios eventuales y no relacionados causalmente en
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forma adecuada con el dafio (ob. cit., p. 415).

Por mi parte entiendo que si no se indemniza la pérdida de chance de curacién la responsabilidad médica se convierte, en lamayoria
de los casos, en algo meramente tedrico o abstracto. En efecto, siempre el paciente padece una enfermedad o lesion preexistente (ver
Lorenzetti, Ricardo Luis, ?Responsabilidad civil delos médicos?, T. I, Rubinzal-Culzoni, Bs. As., 2da. ed., 2016, p 05y ss.).
Concurre a médico con €ella, y es deber del médico tratar de curarlo o, en algunos casos, aiviarle el sufrimiento. De ahi que el tema
mas dificil en materia de responsabilidad médica es la causalidad. Sobre el dafio producido (la muerte o el agravamiento de una
enfermedad), ¢cuanto debe atribuirse ala actuacion del médico y cuanto ala enfermedad preexistente?

Dijo a RespectolaC.N.Civil, SalaA (voto del Dr. Sebastian Picasso) en los autos ?T.A.Ry otro c. Clinica Bessone? del 11/05/12):
?el dafio por pérdida de chance es un perjuicio cierto, pues laincertidumbre se refiere al eventual resultado. La caracteristica de los
casos encuadrables en este instituto es, justamente, la existencia de un dlea respecto del cual serael desenlace de los hechos, y la
pérdida de ese dlea es, en consecuencia, €l dafio que debe resarcirse. Por €llo, lo resarcible no es el resultado final que se produjo
sino, por € contrario, las chances de sobrevida con las que contaba €l paciente (y cuya frustracion puede, como en el caso, causar
perjuicio a otros damnificados en formaindirecta). Entonces, para que proceda el resarcimiento por pérdida de chances, debe estar
acreditada la existencia de la probabilidad de curacién que se ve perdida por €l accionar del autor pues, en caso de que el enfermo no
cuente con esa chance, no resultard procedente el resarcimiento, por lainexistencia del dafio propiamente dicho? (con cita de Sdenz,
LuisR. J, "Loslimites a resarcimiento por pérdidade “chance” en laresponsabilidad civil médica', DJ 2004-3-1160; C. Nac. Civ.,
salaF, "Garcia, Paz v. Pere Vignau, Osvaldo y otros', del 30/10/2003, RCyS 2004-654).

Si las pericias médicas determinan que si se hubiera cumplido con la buena practicamédicay el adecuado y eficaz servicio de salud
que el Estado debe garantizar, €l paciente hubiera salvado indudablemente su vida, la cuantificacién del dafio implicard el 100 por
ciento. Pero si de los peritajes surge que solo perdié una chance de sobrevivir, lamensuracion del dafio deberé ser un porcentaje.
Obviamente esto es muy dificil de determinar con certeza (y los peritos habitualmente no lo hacen). Se trata de aquellas cuestiones
gue quedan libradas a la discrecionalidad judicial. Los jueces, haciendo uso de las facultades que acuerda el art. 474 del CPCC d
analizar las pericias, deben estimar en un porcentaje la pérdida de la chance de curacion (asi o dijo esta Sala en la causa ?Sturnigh c.
Montes Vilchez? arriba citada).

En el caso de autos la decision es sumamente dificil dado que no sabemos qué grado de avance tenia el abdomen agudo en lanifia E.
cuando concurrio por primeravez a hospital, y tampoco sabemos con certeza cuando se produjo la peritonitis, o sealainfeccién
generalizada que causd su muerte. Evaluando |os informes médicos (tanto los de la causa penal como los de la perita Dra.
Dominguez) considero que si se hubiera diagnosticado el abdomen agudo al menos el dia anterior (0 sea, el 18/08), antes de que la
infeccion se generalizara, y se la operaba inmediatamente hubiera podido salvarse su vida. Estimo la chance de sobrevida en un
setenta (70) por ciento, porcentaje sobre €l que prosperaran |os rubros indemnizatorios que a continuacion se trataran.

Al respecto, antes de abordar la cuantificacion de |os dafios debe resolverse si se hard a valores de lafecha del hecho (?histéricos?) o
avalores actuales.

L amentablemente (de manera dificilmente justificable paralo que debe ser una eficaz administracion de justicia, més ala del
deficiente impulso de la actora), han transcurrido casi treintay dos afios desde la muerte de lanifia E., por lo que fijar los valores a
esa fecha (alin aceptando el célculo estimativo que se hiciera en la demanda) implicaria una manifiestainjusticia.

Esta Salaen las causas n° 119.854 (?Bentancour c. Diaz? del 07/12/22) y n° 119.805 (?Di Claudio c. Scaffa? del 22/11/22), y n°
119.293 (?Basualdo, Oscar c. Bomave S.A.? del 14/09/22), ha recordado que en reiteradas oportunidades ha confirmado sentencias
gue han fijado montos indemnizatorios a valores actualizados, de la misma manera que ha procedido de ese modo cuando se ha
pedido al expresar agravios. Ello asi porque no se puede negar el fenémeno inflacionario que afecta a nuestro pais en los Ultimos
veinte afos, y porgue responde mejor aresguardar €l principio de lareparacion integral (art. 1083 Codigo de Vélez, y art. 1740
Cadigo Civil y Comercial). Sobre todo cuando se trata de deudas de valor, como el dafio moral, laincapacidad o la pérdida de
chance de ayuda econémica (art. 772 CCC). Numerosos fallos de la S.C.B.A., por otro lado, han seguido igual criterio (SCBA LP A
75704 RS-211-21 S 22/12/2021; B 64394 RSD-157-21 S 31/08/2021; A 74770 RSD-159-21 S 31/08/2021; C 122687 S 17/11/2020;
B 65621 RSD-21-21 S 23/02/2021 - estos dos Ultimos votos del Dr. Pettigiani -, entre otros). Por |as mismas razones no hay motivos
para no seguir el mismo criterio si, a revocarse el rechazo de la demanda, debe fijarse laindemnizacion.

Ahora bien también ha dicho esta Sala que, conforme ala doctrina de la casacion provincial, si sefijan valores alafecha del hecho,
se establece latasa pasiva mas ata del Banco de la Provincia de Buenos Aires para los depdsitos a treinta dias hasta €l efectivo pago
(SCBA, C. 119.176, ?Cabrera?y C. 118.5877?, ?Trofe?, esta Sala, causan® 117.738 del 05/11/2020, entre otras), y s sefijan valores
actualizados a la fecha de la sentencia, debe establecerse alatasa de interés puro del 6 % anual desde lafecha del hecho hasta ese
momento, y desde ahi alatasa pasiva mas alta hasta el pago (doct. SCBA., causas C 120536, ?Vera? del 18/4/2018, C 121.134,
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?Nidera S.A.? del 3/5/2018; C 122.107 de. 26/02/21; C 122.303 del 25/02/21, C 122.878 del 26/04/21, C 123.271 del 31/03/21, A
73677 RSD-43-21 S 24/02/2021 entre varias; conf. esta Sala, causas n°® 116.912 del 3/07/18, 117.397 del 11/6/19, 117.856 del
22/04/2020, 117.920 del 23/07/20, 117.978 del 31/07/20, 118.011 del 04/08/20, 118.433 del 08/04/21, 118.504 del 29/04/21,
116.617 del 16/06/21, 118.631 del 05/08/21, entre otras).

Por consiguiente a continuacién se fijaran los montos indemnizatorios a valores desde el dia de lafecha, alo que se adicionarén
intereses en laformaindicada

2.- Pérdida de chance ayuda futura.

En la demanda se reclam6 por la ?muerte del hijo? fundandolo en que la vida humanatiene un valor en si mismo sin necesidad de
demostracion de menoscabo econémico (fs. 79vta.). Setrata de lo que se ha dado en llamar ?perdida de chance de ayuda econémica
futura?y que el C.C.C., recogiendo pacifica doctrinay jurisprudencia, plasmaen art. 1745 inc. ¢) (causas n® 115.701 del 31/03/16 y
115.998 del 8/11/16, 116.733 del 3/04/18, 117.436 del 27/02/20, 116.928 del 8/08/19, 117.766 del 29/04/20, 117.920 del 23/07/20,
118.011 del 04/08/20, 118.186 del 05/11/20, 118.249 del 17/03/21, 118.433 del 08/04/21y 14/04/21, 118.504 del 29/04/21 , entre
otras). Setrata, fundamentalmente, de la asistencia econémica que los padres podrian recibir de sus hijos cuando no estuvieran en
condiciones de seguir trabajando ya sea por padecer alguna enfermedad o por edad avanzada, teniendo en cuenta las magras
jubilaciones que existen en nuestro pais. Es por ello que cuanto mas humildes son los padres mayor es la expectativa de ayuda
econdmica por parte de sus hijos en €l futuro (es de recordar que el cédigo de Vélez contemplaba la obligacién alimentaria entre
parientes - art. 367y ss-, lo mismo que el codigo civil y comercial - art. 537 y ss.-) (S.C.B.A., Ac. 35.428 del 14/05/91, Ac. 41.216
del 21/05/91, Ac. 50.522 del 26/10/93; esta Sala, causas n° 108.706/07 del 14/10/04; 107.175 del 22/03/05; 108.968 del 23/05/06;
110. 119 del 12/10/06, 110.363 del 12/09/06, 108.629 del 16/09/06, 112.243 del 11/11/08, 116.733 del 3/04/18, 117.864 del
01/06/20, 117.920 del 23/07/20, 118.652 del 22/06/21, entre otras).

En el caso de autos, se desprende que 10s actores son personas de bajos recursos econdmicos, por 1o que es dable presumir que
recibiridn en latercera edad ayuda econdmica de lanifiafallecida. A los efectos de la cuantificacion deben tenerse en cuenta dos
cosas. En primer lugar que la ayuda saldria ?de un solo bolsillo?, de manera que el monto no variaria demasiado segln se trate de
uno de los progenitores o de los dos. Y en segundo lugar que si los actores tienen otros hijos es presumible que contribuirian ala
ayuda econdmica de sus padres, o que disminuiria el aporte individual de cada uno ( esta Sala, causan® 118.652 del 22/06/21). En
el caso surge de autos que tienen otros hijos (fs.15/18).

De acuerdo a tales parametros, estimo el monto por este concepto en la sumade $ 500.000 para cada uno de los actores (arts. 1067,
1068, 1069, 1083, 1085y cctes. C.C.; art. 165 C.P.C.C.).

3.- Dafio moral.

Ha dicho esta Salareiteradas veces que no debe haber dolor més grande que el causado por |la muerte de un hijo (causas n° 108.712
del 01/02/05, 107.175 del 22/03/05, 115.776 del 17/05/16 y 19/05/23, 117.864 del 01/06/20, entre otras), dafio 7in re ipsa? que no
requiere prueba.

De acuerdo alas caracteristicas del hechoy lo fijado en casos similares, estimo el monto por este concepto en lasumade $
10.000.000 para cada uno de los actores (art. 1078 C.C., art. 165 C.P.C.C.).

4.- Gastos de sepelio.

No se acompafié documentacion respal datoria de este gasto pero es presumible dado que los cementerios pUblicos cobran aranceles
por sepultura o cremacion. Estimo el monto por este rubro en la suma de $ 100.000 para cada uno de los actores (arts. 1067, 1068,
1069, 1083, 1085y cctes. C.C.; art. 165 C.P.C.C.).

5.- En todos los casos, de acuerdo alo arriba sefialado, la condenada debera abonar €l setenta (70) por ciento de los montos fijados, -
$7.420.000 - con mas intereses al seis (6) por ciento anual desde lafecha de la muerte de la nifia hasta la fecha de esta sentenciay
de ahi en més alatasa pasivamas altadel Banco de la Provincia de Buenos Aires hasta el efectivo pago.

VII1.- Sobre el pedido de aplicacién delaley 12.836.

A fs. 628 (el 21/02/02) la Fiscalia de Estado pidié que se aplicara en autos laley 12.836 de consolidacion de deudas del Estado
provincia. Luego (el 10/07/12) pidié que se aplicara el decreto n° 304/02 sobre adecuacion de laley mencionada.

Efectivamente dada la fecha en que se produjo el hecho de autos en principio la deuda es alcanzada por laley 12.836 (publicada el
11/01/02) y sus modificatorias, pero el Poder Ejecutivo de laprovinciael 7/05/12 dicto el decreto 304/02 por €l cua dispuso: ?El
plazo maximo para hacer frente al total del pasivo consolidado a 30 de noviembre de 2001, sea que el pago se realice en bonos de
consolidacién o mediante el procedimiento de pago en efectivo, no excederadel 1° de enero de 20167.

En consecuencia, ha perdido vigencialaley 12.836 (con sus modificatorias), debiendo la accionada pagar la suma de condena en el
plazo de diez dias de notificada.
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VII.- Costas.

L as costas de ambas instancias con respecto ala demanda contra los médicos demandados propongo que se impongan por su orden
dado que los actores tenian | egitimas razones para accionar como lo hicieron teniendo en cuenta de los informes médicos periciales
obrantes en la causa penal (del Dr. Carlos Mémoli y autopsiaratificada por las declaraciones de los Dres. Norberto Conci, Rodolfo
Luis Baldén y Horacio Ricardo Ferndndez) (art. 68 2do. parr. C.P.C.C.).

L as costas de ambas instancias en relacion ala demanda contra la Provincia de Buenos Aires deberén ser soportadas por esta Ultima
en su calidad de vencida (art. 68 C.P.C.C.).

Con €l acance propuesto, VOTO POR LA NEGATIVA.

El sefior juez Dr. Toméas Martin Etchegaray, por iguales fundamentos y consideraciones a los expuestos por el sefior juez
preopinante, emite su voto en el mismo sentido.

A LA SEGUNDA CUESTION PLANTEADA, € sefior juez Dr. Emilio A. Ibarluciadijo:

De acuerdo alaforma en que ha quedado votada la cuestion anterior, €l pronunciamiento que corresponde dictar es:

1°.- Confirmar €l rechazo delademandacontraC.L., SE.L.,L.M., L.F. y A.P.D., con costas en ambas instancias por su orden.

2°.- Revocar la sentencia en cuanto rechaza la demanda contra la Provincia de Buenos Aires (titular de la Unidad Hospitalaria de
Gral. Rodriguez), y en consecuencia condenar a esta Ultima a pagar a cada uno de los actores la suma de $ 7.420.000, més intereses
al seis (6) por ciento anual desde lafecha de la muerte de la nifia hasta la fecha de esta sentenciay de ahi en més alatasa pasiva més
altadel Banco de la Provincia de Buenos Aires hasta el efectivo pago, en el plazo de diez dias de notificado, con costas de ambas
instancias en su calidad de vencida.

ASI LOVOTO.

El sefior juez Dr. Tomés Martin Etchegaray, por iguales fundamentos y consideraciones alos expuestos por €l sefior juez
preopinante, emite su voto en el mismo sentido.

Con lo que se dio por terminado el acuerdo, dictandose la siguiente:

SENTENCIA

Y VISTOS:

CONSIDERANDO:

Que en & Acuerdo que precedey en virtud de las citas legales, jurisprudenciales y doctrinales, ha quedado resuelto que la sentencia
apelada debe ser modificada.-

POR ELLO y demas fundamentos consignados en el acuerdo que precede, SE RESUEL VE:

1°.- Confirmar €l rechazo delademandacontraC.L., SE.L.,L.M., L.F. y A.P.D., con costas en ambas instancias por su orden.

2°.- Revocar la sentencia en cuanto rechaza la demanda contra la Provincia de Buenos Aires (titular de la Unidad Hospitalaria de
Gral. Rodriguez), y en consecuencia condenar a esta Ultima a pagar a cada uno de los actores la suma de $ 7.420.000, més intereses
al seis (6) por ciento anual desde la fecha de la muerte de la nifia hasta la fecha de esta sentenciay de ahi en més alatasa pasiva més
altadel Banco de laProvincia de Buenos Aires hasta el efectivo pago, en el plazo de diez dias de notificado, con costas de ambas
instancias en su calidad de vencida.

NOTIFIQUESE por medios electrénicos (conf. Res. del Presidente dela S.C.B.A. nro. 10/20, Res. S.C.B.A 480/20 y sus sucesivas
prérrogas, Ac. 4013/2021; Ac. 4023/2021 Y Ac. 4039/21).Y DEVUELVASE.
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