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| nfeccion Intrahospitalaria Cirugia Responsabilidad Del Medico Responsabilidad
Del Sanatorio

DOMINGO, 10 DE ENERO DE 2021

JURISPRUDENCIA

Infeccion intrahospitalaria. Cirugi-a. Responsabilidad del médico. Responsabilidad del Sanatorio Se
modificala sentencia apelada, y se hace lugar ala demanda por dafios y perjuicios entablada contralos médicosy contra el
establecimiento de salud, con motivo de lainfeccion que le produjeraal actor €l ingreso a su organismo de un virusy un germen
durante el acto quirdrgico que le fuera practicado en el Instituto Médico codemandado. En laciudad de La Plata, Capital
de laProvincia de Buenos Aires, alos 16 di-as del mes de Mayo de 2017, reunidos en Acuerdo Ordinario los sefiores Jueces de la
Sala Tercerade la Camara Primera de Apelacion, doctores Alejandro Luis Maggi, y |a Sefiora Presidente de la Camara Primera
doctora Ana Mari-a Bourimborde, integrando la Sala |11, para dictar sentenciaen la causa caratulada: "MATTICA, NESTOR C/
INSTITUTO MEDICO MATER DEI SA.Y OTROS S DANOS Y PERJ.POR USO AUTOMOT.(C/LES.O MUERTE) (SIN
RESP.EST.)", y habiéndose realizado el sorteo de ley, correspondio que la votacion tuviera el siguiente orden: Dres.
MAGGI-BOURIMBORDE.  CUESTIONES 1) ¢Segjustaaderecho lasentenciadefs. 615/624?  2) ¢Que pronunciamiento
correspondedictar? VOTACION A LA PRIMERA CUESTION, € sefior vocal doctor Algjandro Luis Maggi dijo: .
Antecedentes.  La sentencia definitiva de éste proceso sumario dispuso rechazar |a demanda entablada por Néstor Mattica contra
los doctores Guillermo Fernandez Molinay Rall Feito y receptarlarespecto del Instituto Mater Dei S.A., condenando a éste Ultimo a
pagar lasumade $ 249.000 con mésintereses.  Hizo extensivala condenaalarazon social "El Progreso Seguros S.A. e impuso
las costas alademandadavencida.  Apelaron dicho pronunciamiento la parte actoraafs. 625, la demandada Instituto Mater Del a
fs. 637y lacitadaen garanti-aafs 626.  Los recursos se encuentran fundados a fs. 646/650, 656/663 y 671/674 respectivamente,
obrando agregadas | as réplicas pertinentes afs. 677/678 vta. , 680/683y 685/686.  |I. El caso. 1. Al estar alos hechosdela
demanda el caso se vincula con lacirugi-a que se le practicara al sefior Néstor Mattica por parte de los doctores Guillermo
Fernandez Molinay Rall Feito el di-a6 de noviembre del afio 2007 en € Instituto Mater Dei.  En dicha pieza sefiala su apoderado
gue le colocaron una prétesis metélicainvolucrando latercera, cuartay quintavértebralumbar.  Afirma que durante el acto
quirdrgico ingreso al organismo del paciente, por descuido, impericiay negligencia un germen [lamado staphylococcus aureusy un
virus llamado kliebsiellapneumonae.  Relata luego pormenorizadamente las consecuencias que provocd dicha circunstancia,
imputando culpay responsabilidad en cabeza de los médicos cirujanosy al Instituto Mater Dei.  2.El sefior Juez de Primera
Instancia luego de analizar |a pericia médica obrante en autos concluyé que dicho dictamen resulta contundente al afirmar que lavi-a
deingreso del foco infeccioso debe reconocerse en el acto quirdrgico, el cual resulta un antecedente temporal que guarda debido
nexo causal con lacolocacion del implante.  En punto ala responsabilidad juzgada, no encontré reproche alguno en la conducta
asumida por los doctores Ferndndez Molinay Feito, que implique negligencia, impericia o imprudencia parala atribucion del nexo
causal.  Respecto de lacli-nica demandada, entendio, desde el prisma de la obligacion técita de seguridad, que tratdndose de una
operacion programada, donde se supone se cuenta con el tiempo suficiente parala aplicacion de todas |as técnicas y medidas
sanitarias preventivas, aquella debi6 aportar elementos de conviccidn tendientes a demostrar €l carécter irresistible de la sepsis
contrai-da o, haber operado en la prestacion del servicio comprometido con extrema diligencia, contingencia que al no haberse
acreditado surge su obligacion de responder frente alas consecuencias perjudiciales.  Indemnizaal actor através de los rubros
dafio emergente, gastos médicos 'y de farmacia, dafio psi-quico y dafio moral enlasumade $249.000. 3. Dirimidala cuestion del
modo anticipado, se agraviala parte actora por la exoneracion de responsabilidad que beneficia a los profesionales demandados y
por e monto de laindemnizacion fijada, laque consideraexigua.  Afirmaque le otorgaron el alta médica dentro de las 72 horas
de intervenido quirdrgicamente, sin tener en cuentani controlar que lainfeccion que ya se presentaba en la heriday que se debi-aa
laintervencion quirdrgica.  Sefiala que lainfeccién no solo fue comprobada, sino que a través de las manifestaciones de la perito
infectloga, debi6 ser prevista.  Se explaya acerca del topico de la carga probatoria, y las llamadas "cargas dindmicas’.  Hace
referencia ala periciainfectol 6gica donde considera que se expresa con claridad irrefutable que la bacteriaingresaen el cuerpo del
paciente al momento de larealizacion del acto quirdrgicoy alacolocacion delaprétesis. 4. De su lado, €l letrado apoderado del
Instituto Mater Dei a fundar su recurso se agravia por la atribucion de responsabilidad a su mandante.  En los primeros puntos de
su presentacion efectlia una extensa cita de antecedentes doctrinarios y jurisprudenciales.  Luego de €ello, entiende que el perito
interviniente consideré solo potencialmente que la afeccion se podri-avincular con el acto quirdrgico.  Sefidla que se encuentra
acreditado que se adoptaron todas las medidas preventivas no registrandose ningln evento que haya puesto en riesgo la antisepsia
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del paciente.  Refiere que €l Dr. Augusto Enrique Scaglia, al declarar en autos manifest6 que al revisar a paciente no encontré en
laheridadelacirugi-asignosvisiblesde infeccién.  Se agraviaigua mente que se haya rechazado la demanda respecto de los
médicos Fernandez Molinay Feito.  Manifiestaque si se ha entendido que agquellos cumplieron con el deber de medios a su cargo,
y por ello selos eximi6 de responsabilidad, igual temperamento debe adoptarse respecto de su mandante.  Por Ultimo se
disconforma con los montos fijados en concepto de indemnizacion, 1os que considera elevadosy por laimposicion de costas. 5.
El letrado apoderado de la citada en garanti-a El Progreso Seguros S.A. adhiere al escrito de expresion de agravios presentado por su
asegurado Instituto Mater Dei.  1ll. Laresponsabilidad.  Durante €l transcurso de la correspondiente etapa probatoria, se
produjo el dictamen pericia obrante afs. 507/509 y sus respectivas ampliaciones.  Dicha experticia resultd concretada por la
perito médico Adriana E. Cuchetti, especialistaen cli-nicamédicay enfermedadesinfecciosas.  En dichapieza, consigné que ...."
en el caso que nos ocupa lavi-adeingreso de lainfeccién que sufriera el actor fue al momento de larealizacion del acto quirdrgico,
yaque luego de que fueraintervenido quirdrgicamente el paciente sufre un cuadro séptico (infeccion generalizada) por el cual fue
internado en otrainstitucion para su resolucion. La vi-a de ingreso puede ser atribuida al acto quirdrgico, luego de lo cual el paciente
presenta bacteriemia con hemocultivos positivos a Stafilococcus aureus (uno de los gérmenes que con mayor frecuencia producen
infecciones intrahospital arias) documenténdose focos sépticos a distancia que tuvieron que ser resueltos con debridamiento
quirargico (artritis séptica) y tratamientos antibioticos dirigidos al germen aislado segiin la sensibilidad antibiética durante su
internacion en el Hospital Espafiol de La Plata. Por o tanto se concluye que el Sr. Mattica padecié unainfeccion relacionadaala
colocacion de protesis (fijacion de columna) teniendo en cuenta el antecedente quirdrgico (todainfeccidn que surge luego de la
colocacion de protesis quirdrgica dentro de los treinta di-as y hasta un afio o mésdelacirugi-a)".  Agregaque:"...el ingreso de
gérmenes al sitio de la cirugi-a habitual mente se produce en €l acto quirdrgico , pero las causales de infecciones vinculadas ala
cirugi-ay en especial colocacion de protesis son multicausales, por 1o tanto a definir estos topicos deben tenerse en cuentatodas las
posibles causas relacionadas con el ingreso de gérmenes al sitio de la cirugi-a, las que pueden estar vinculadas a acto quirdrgico
propiamente dicho, 0 ala preparacion o chequeo previo del paciente que va a ser intervenido quirdrgicamente ( bafio quirdrgico,
controles de laboratorio, urocultivo, cuidado de ufias etc...), como asi- también las condiciones del quiréfano, como su apariencia
limpiay circulacion de asistentes en la cirugi-ay también con laindicacién de profilaxis antimicrobiana que se indica segin normas
pre-establecidas, que indican cuando y por cuanto tiempo se deben prescribir, este Gltimo punto se refiere alaindicacion de
antibiéticos en lainduccion de laanestesiay no més de 24 hs. de finalizada la cirugi-a. También deben tenerse en cuentalas
condiciones de asepsia de los materiales a utilizar, tanto el instrumental médico como |os antisépticos parala preparacion del
paciente y al momento de realizar laincision, cuando se desinfecta el campo quirdrgico. En conclusién y para aclarar esta pregunta,
se contesta lo siguiente: las infecciones relacionadas a la cirugi-a tienen origen multiple y son materia de investigacion al momento
de ser diagnosticadas..." (ver fs. 507 bis/508).  Esdel caso sefialar que merced ala naturaleza eminentemente técnicade la
cuestion trai-da a estos estrados, la prueba relevante y especi-ficahade ser el dictamen pericial, que asesora a sentenciante en temas
gue escapan a su formacion profesional y mas alin al comin de lagente, y si bien este consgjo no es de obediencia cadavérica, su
apartamiento debe darse de mediar razones que impidan conferirle eficacia cienti-fica, las que no se verifican en el presente através
de los cuestionamientos ensayados por |os demandados a la experticia en cuestion a no oponerse argumentos cienti-ficos solidos
(doct. art. 474 CPCC; S.C.B.A., en DJBA 122-73).  Con tal piso de marcha, se desprende de dicho dictamen dos cuestiones
medulares: a) lavi-ade ingreso de lainfeccion puede ser atribuida al acto quirdrgico (colocacién de prétesis) y b) el origen de las
infecciones vinculadas a la colocacion de protesis son multicausales.  En eserazonar , entiendo oportuno subrayar que , situados
como estamos en el ambito de discusién de responsabilidad profesional, es dable reconocer que lateori-a de la causalidad adecuada,
en cuanto estructurada bajo un sistema de regularidad estadi-stica, no puede mas que contentarse con una fuerte o suficiente dosis de
probabilidad (S.C.B.A. causa C 97.827 del 9 de junio de 2010). Nos hallamos insertos, por razon de la materia, en un campo de
factibilidad que, de suyo, desecha la cuestionada potencialidad endilgada por el recurrente alas conclusiones del perito interviniente
y alaexigida certezade laprueba en cuestion.  Tengamos en cuenta que para establecer |a causa de un dafio es necesario hacer un
juicio de probabilidad determinando que aquél se halla en conexién causal adecuada con el acto ili-cito, o sea, que el efecto dafioso
es el que debi-a resultar normalmente de la accién u omisién antijuri-dica, seguin €l orden natural y ordinario delascosas. Vale
decir que el vi-nculo de causalidad exige unarelacion efectivay adecuada, entre una accién u omisién y el dafio: éste debe haber
sido causado u ocasionado por aquella (arts. 901, 1068, 1074, 1109,1111 y conc. del Codigo Civil).  Conforme alo expuesto se
echa de ver, con sustento en €l dictamen pericial referido, que el reclamante probo el caracter intrahospitalario de su infeccion (arts.
375,384y 474 CPCC). Y tal extremo esrevelador de una presuncion judicial de culpa, pudiendo liberarse delamismasi se
demuestra haber obrado con extrema diligenciay aun asi- no se ha podido razonablemente impedir el desenvolvimiento de la accion
infecciosa en el paciente (arg. arts. 512,902 y conc. Codigo Civil).  Esque, en tanto resulte practicamente imposible eliminar €l
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alea existente en materia de infecciones atento lainexistencia de normativa especi-fica que imponga la asuncion del concreto riesgo
acargo del prestador del servicio, siempre se debe permitir que la cli-nica o los médicos prueben que hicieron todo lo posible para
evitarlas, que adoptaron documentadamente todas las diligencias que impone la"lex artis' (Vazquez Ferreira Roberto, "Un criterio
justo en materia de responsabilidad civil médica por infecciones hospitalarias' , en "Acuerdosy Sentencias’, 2002-350).
Trasvasando tales conceptos al "sub lite", considero que la prueba producida por |os demandados no ha logrado al canzar tal objetivo
gue los permitaliberarse de su responsabilidad.  Es que analizada la prueba producida en el proceso oportunamente of recida por
aquellos nos encontramos , practicamente , sélo con las declaraciones testimoniales de Mari-a Luz Stagnaro Plaghos y Beatriz
Algandra Sanchez, anestesi6loga e instrumentista respectivamente , quienes integraron el equipo de cirugi-a que intervino al actor
de autos (ver fs. 334/335), habida cuenta que , desde |a plataforma que otorga la sana cri-tica, mal puede ponderarse, como lo
pretende el recurrente, |as posiciones absueltas por |os codemandados profesionales en el sentido de que afirmaron que el Sr. Mattica
no sufrié infeccién algunaen el acto delacirugi-a. ~ En similar sentido aparece sin relevancia alguna la declaracién del Dr.
Augusto E. Scagliaal referir que la herida no presentaba signos visibles de infeccién, ya que, como especificod oportunamente la
perito, el actor a ingresar al Hospital Espafiol se le diagnosticd un cuadro séptico de repercusion general con artritis sépticaen
tobillo izquierdo (ver fs. 532).  En punto alas declaraciones testimonial es antes referidas, sefial o que la primera de ellas manifesto
que trabajaen el Instituto demandado hace unos quince afosy larestante refirio trabajar con el equipo del Dr. Ferndndez Molina
hace 20 afios.  Dicha condicion resta atendibilidad a sus declaraciones, resultando a todas luces prudente prescindir de las mismas
(arts. 384y 456 CPCC).  Sin perjuicio delo expuesto, y si por vi-a de hipdtesis se superaratal valladar, la declaracion que sele
suministré a paciente un antibiotico , y un tnico testimonio referido a que medidas de antisepsia se llevaron a cabo dentro del
quiréfano por parte de quienes participaron del acto quirdrgico, distan sobremanerade lograr un piso mi-nimo que acredite, tal como
se hizo referencia en parrafos anteriores, que se adoptaron documentadamente todas las diligencias que impone lalex artis (art. 375
CPCC). Esques hien aguellaresulta una carga probatoria exigente, es el establecimiento médico o el profesional quien
-justamente por la especializacion del servicio brindado- se encuentran en mejores condiciones para aportar tales extremos.  En
parrafos precedentes se consignd que se desprendi-a del dictamen pericial que el origen de las infecciones vinculadas ala colocacion
de prétesis son multicausales.  Asi- sefial 6 la profesional que paratal fi-n deben tenerse en cuenta todas las posibles causas
relacionadas con el ingreso de gérmenes al sitio de la cirugi-a, las que pueden estar vinculadas a acto quirdrgico propiamente dicho,
0 alapreparacion o chequeo previo del paciente que va a ser intervenido quirdargicamente ( bafio quirdrgico, controles de
laboratorio, urocultivo, cuidado de ufias etc...), alas condiciones del quiréfano, como su apariencialimpiay circulacion de asistentes
en lacirugi-a, las condiciones de asepsia de |os materiales a utilizar, tanto el instrumental médico como |os antisépticos parala
preparacion del pacientey al momento de realizar laincisién, cuando se desinfecta el campo quirdrgico (ver fs. 508).  Dichas
precisiones arrastran como | égica consecuencia que la conducta de los médicos se vea indefectiblemente involucrada en las
consecuencias producidas en lasalud del sefior Mattica.  De consiguiente, conforme a andlisis precedente de |as pruebas
producidas, la responsabilidad aqui- juzgada también al canza a los médicos demandados, doctores Guillermo Ferndndez Molinay
Rall Feito (arts. 512, 901 y 902 del Cadigo Civil).  Propongo en tal sentido se confirme el fallo de primerainstancia en tanto
considera responsable de |os dafios sufridos por el actor a Instituto Mater Del, y se lo modifique haciendo extensiva dicha
responsabilidad alos codemandados Guillermo Fernandez Molinay Radl Feito.  1V. LosDafios.  Ambas partes se
disconforman en sus respectivos recursos con |os montos fijados por €l sentenciante de grado en concepto de indemnizacion por los
dafos causados. 1. Partiendo del punto de vista que €l derecho alaintegridad fi-sica tiene raigambre constitucional, y alin,
supranacional, su menoscabo o lesion, ocasione o0 no, un dafio econémico, debe ser indemnizada como valor de que la vi-ctima se
vio privada, comprendiendo todas las consecuencias que afectan |a personalidad i-ntegramente considerada (arts. 1083,1086 y conc.
Cadigo Civil; ésta Sala causa 264.646 reg. sent. 52/17).  En tal razonar alos efectos de una reparacion plena, bajo el vocablo
incapacidad han de computarse: @) lalesion en si- misma como ofensa alaintegridad corporal del individuo (incapacidad fi-sica), b)
el detrimento que ello produce en su aptitud de trabajo (incapacidad laboral), ¢) el menoscabo que también apareja en su vidade
relacién a dificultar y amenguar sus interrelaciones con los otros, en €l plano social, cultural, deportivo, ladico , sexual etc, al lado
de similares dificultades e impedimentos en su relacion con las cosas (disminucion de la capacidad integral del sujeto), d) el dafio o
incapacidad estéticay €) el dafio o incapacidad psicoldgica (esta Sala, causa 209.285 reg. sent. 193/92).  Con apoyo en |o antes
expuesto subrayo que el dafio psicol 6gico no constituye un "tertium genus" que deba indemnizarse en forma auténoma,
particularizada e independiente del dafio patrimonial o del moral; en todo caso, ello no es conveniente, pues tal préactica puede llevar
aunainjusta doble indemnizacion (S.C.B.A., C 108.063 del 9/5/12; esta Sala causa 247.486 reg. sent. 271/6).  De consiguiente el
dafio psicol 6gico seratratado dentro del presente rubro.  Laperito médico Dra. Adriana E. Cucchetti considerd en su dictamen
pericial que las secuelas que pudieron evidenciarse a examen fi-sico estén vinculadas ala deformidad del tobillo izquierdo, lo que le
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ocasiona al actor deformidad permanentey renguera.  Con pie en ello, cuantificalaincapacidad parcia y permanente en €l
porcentaje del 30%. A fs. 441/443 obra agregada la pericia psicol 6gica llevada a cabo por la perito psicologa Verénica Silva
Acevedo de laAsesori-a Pericial.  En dicha experticia explica su metodol ogi-a de trabajo, el modo de presentacion del actor y los
datos de su historiavital.  Describe pormenorizadamente | os distintos pasajes de la evaluacion, y concluye que el Sr. Mattica
transita por un estado depresivo de grado moderado, reactivo ala situacion de autos vivenciada como traumatica, cuyo porcentagje de
incapacidad oscilaentreel 10y el 25%.  Atendiendo alas directivas volcadas en |os considerandos precedentesy alaformay
magnitud que las consecuencias del hecho que aqui- se ventila debieron proyectarse sobre la personalidad integral y lavidade
relacién de la parte actora de 72 afios de edad, que se desempefia laboralmente como quintero, considero que el monto fijado como
indemnizacion del presente rubro debe aumentarse.  Por lo que propongo elevarlo alasumade $ 300.000. 2. Si prestamos
atencién no sdlo alas angustias, incertidumbres, congojas e intranquilidades inmediatas a lalesion sufrida por la actora, no podemos
dudar que €ello tiene que haberle provocado un modo de estar diferente de aquel que se hallaba antes del hecho, como consecuencia
de éste y ani-micamente perjudicial.  Por ende, a tiempo de determinar su reparacion y evaluar o cuantificar en dinero la
indemnizacion correspondiente, atal fi-n habra de prestarse cabal atencidn ala magnitud de aquella modificacion y alaextension
temporal de éste nuevo modo de estar producto del ili-cito y ani-micamente doloroso (esta Sala causa 200.135 reg. sent. 24/88).

Si bien siempre resulta difi-cil la cuantificacién del dolor moral pues su determinacion es unatarea dificultosa por no hallarse sujeta
acanones objetivos, en € caso no podemos dudar en ponderar las indudables molestias y tribulaciones que ha experimentado la
vi-ctimaen su seguridad personal y vida de relacion, y el padecimiento fi-sico y espiritual que le engendraron las lesiones
provocadas por €l infortunado suceso, por lo que ponderando su edad, sexo y demas circunstancias que rodearon la presente litis
considero que laindemnizacion fijada es baja, por |o que propongo su elevacion ala sumade $ 100.000 (art. 1078 Caédigo Civil).

3. Habiéndose producido |as lesiones e internaciones pertinentes, esta Sala tiene criterio expuesto, y asi- o mantiene, en el sentido
de que frente a los hechos antecedentes descriptos, no es necesario acreditar fehacientemente el monto que irrogaron [os gastos
médicos y farmaceliticos, pues se presumen, aln cuando la vi-ctima cuente con cobertura social ya que no siempre cubre la totalidad
de aquellos (doct. art. 165 CPCC; causan® 238.569 reg. sent. 48/02).  En este discurrir, atendiendo a las pautas expuestas
precedentemente, y en consideracion ala naturaleza de las |esiones, tratamientos y convalecencia que surgen de las pruebas
arrimadas, corresponde elevar el monto fijado atal efecto en lainstancia anterior alasumade $ 10.000.  Voto por la negativa

A LA MISMA PRIMERA CUESTION, la sefiora Presidente doctora Bourimborde adhirié a voto que antecede, aduciendo idénticos
fundamentos. A LA SEGUNDA CUESTION, € sefior Juez doctor Maggi dijo, corresponde frente al acuerdo logrado y los
fundamentos expuestos, modificar la sentencia de fs. 615/624, haciendo lugar ala demanda articulada por Néstor Mattica contra
Guillermo Fernandez Molinay Rall Feito por dafiosy perjuicios, y elevando |os montos de los rubros indemni zatorios, incapacidad
fi-sica, dafio moral, gastos médicos y farmacelticos alas sumas de $ 300.000, 100.000 y 10.000 respectivamente, confirmandola en
lo demés que decide. Con costas de alzada a los demandados vencidos (art. 68 CPCC). A LA MISMA SEGUNDA CUESTION,
la sefiora Presidente doctora Bourimborde adhiri6 a voto que antecede, aduciendo idénticos fundamentos. SENTENCIA  Ené€
precedente acuerdo ha quedado establecido que la sentencia apelada no se gjusta a derecho (ver citas legales, doctrinariasy
jurisprudenciales hechas en los considerandos de lapresente).  POR ELLO: se modificala sentencia de fs. 615/624, y se hace
lugar alademanda articulada por Néstor Mattica contra Guillermo Fernandez Molinay Rall Feito por dafiosy perjuicios, y se
€levan los montos de los rubros indemnizatorios, incapacidad fi-sica, dafio moral, gastos médicos y farmaceuticos alas sumas de $
300.000, 100.000 y 10.000 respectivamente, confirmandola en lo demas que decide. Con costas de alzada alos demandados
vencidos (art. 68 CPCC).REG.NOT.DEV. 018022E
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