PODER JUDICIAL
¢ DE NEUQUEN

NEUQUEN, 7 de abril del afio 2021.-
Y VISTOS:

En acuerdo estos autos caratulados: “CARRIZO
TERESA DEL CARMEN Y OTRO C/ CLINICA SAN LUCAS S/ D. Y P.
DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD POR EL EJERCICIO PROFESIONAL
(MALA PRAXIS)”, (JNQCI4 EXP N° 518287/2017), venidos a esta
Sala II integrada por los Dres. Patricia CLERICI y José 1I.
NOACCO, con la presencia de la Secretaria actuante Dra.
Micaela ROSALES y, de acuerdo al orden de votacién sorteado,

la Dra. Patricia CLERICI dijo:

I.- La parte actora interpuso recurso de
apelacién contra la sentencia de fs. 335/354, dictada el dia
27 de octubre de 2020, que rechaza la demanda, con costas al

vencido.

a) En su memorial de fs. 367/389 -presentacidn
web de fecha 22 de diciembre de 2020-, la recurrente, luego de
realizar una resefia de la cuestién litigiosa, refiere que,
desde el inicio de estas actuaciones, su parte afirmdé que el
consentimiento informado para instaurar una via venosa
central, invasiva y riesgosa -como 1lo confirma la pericia
médica-, no existidé; no reuniendo -la declaracidén suscripta a
fs. 2 de la  historia clinica-, los requisitos minimos

establecidos en el art. 5° de la ley 26.5209.

Dice que, al ser un acceso venoso del sistema
central -vena vyugular-, vy aun cuando la intervencidén era
correcta, conforme lo sostiene el perito médico, la ley exige
que el consentimiento sea otorgado por escrito y debidamente
suscripto, por 1lo que existe, de parte de la demandada,

incumplimiento del deber legal.

Sigue diciendo que esta omisién del deber legal

tiene relevancia en el nexo causal, ya que si Maria Emilia
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hubiera sido informada de las graves consecuencias y riesgos
que derivan de la instalacién de un catéter en la vena
yugular, el desenlace no hubiere acontecido. Insiste en que el
dafio deriva de 1la falta de informacién del riesgo que el
acceso a una via venosa yugular acarrea a los pacientes, vya
que si se le hubiera advertido el peligro, Maria Emilia
hubiera optado por someterse a un tratamiento menos invasivo
(una via periférica) o, aceptandolo, debidé haberse realizado

con todas las precauciones y cuidados necesarios.

Cuestiona que la jueza de grado haya entendido
que del pobre y escueto escrito de fs. 2 de 1la historia
clinica, que obviamente es preimpreso y no relUne los recaudos
legales, pueda inferirse que efectivamente se le hubiera

informado de los riesgos que implicaba la practica.

Destaca que el formulario de fs. 2 estd dirigido
a los padres cuando los pacientes son menores de edad, por 1lo

que no se referia a Maria Emilia, quién era mayor de edad.

Califica como carente de sentido comin afirmar,
conforme lo hace la jueza de grado, que por haberse sometido
con anterioridad a tratamientos antibidéticos por vias
periféricas y centrales -porque asi lo declardé el novio, qguién
la acompafi6é a todas las internaciones durante la relacidn

sentimental- conocia de los riesgos de la practica.

Concluye en que en el razonamiento de la a quo,
lo que se estuvo realizando como una mala practica durante
aflos, como deambular y tomar bafios, sin la advertencia de los
cuidados y riesgos propios, seria la aceptacidén propia de un

riesgo no anunciado.

Recuerda que el perito, en la audiencia de
explicaciones, dice claramente que el catéter se desconectd, y

la entrada de aire al torrente venoso se produjo por esa
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desconexidén, y trajo como consecuencia las graves lesiones al

sistema neuroldgico.

Vuelve sobre que la instalacidédn de un acceso
venoso central (ACV) es un procedimiento invasivo y riesgoso,
lo que quedd probado con el informe pericial, cuando el perito
seflala que Maria Emilia sufrid secuelas neuroldgicas
determinadas en 67.10%; que estas secuelas le han modificado
su prondéstico de wvida; que de acuerdo con una tomografia
realizada el dia del accidente se reconoce que se produjo una
entrada de aire en su torrente venoso: embolia aérea gaseosa,
y que el procedimiento realizado era invasivo. Concluye en que
los dafios tienen nexo causal con la falta de informacién

brindada a la paciente.

Sefiala que, tratédndose de un caso de
responsabilidad civil médica, es el profesional médico gquién
se encuentra en mejores condiciones de producir la prueba

exculpatoria, y no el paciente.

Cita jurisprudencia de esta Camara de

Apelaciones.

En segundo lugar, critica la conclusién de la a
quo referida a que no hay ninguna norma gque disponga dque
cuando se elige una via central, la paciente requiera de una
atencién diferenciada a Jjuzgar por sus riesgos, vya due
entiende que lo que contradice esta conclusidén es que hubo una
desconexién del catéter, y que dicho accidente le produjo 1la

entrada de aire en el torrente wvenoso.

Afirma que la desconexidén del catéter se produce
por un cumplimiento irregular del servicio y un funcionamiento
defectuoso del mismo; por la deficiente atencidén y control; vy
por la falta de informacidén adecuada, prolija y pormenorizada
de los riesgos y complicaciones que entrafia un acceso Vvenoso

central.
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Sostiene que el desvanecimiento y caida de Maria
Emilia fue consecuencia del desprendimiento del catéter, y no

a la inversa, como lo postula la demandada.

Manifiesta que surge de autos que Maria Emilia
era atendida por la demandada desde la infancia; que de
acuerdo a la historia clinica, al momento en que ingresa para
la toilette, el estado general de la paciente era bueno y no
requeria de cuidados especiales; en tanto que el perito
reconoce, en la audiencia explicativa, que no surge de la
historia clinica que los dias anteriores, ni cuando ingresod,

tuviera cuadros de hipotensidén o bradicardia.

Cita bibliografia médica acompafiada por el perito
que -a criterio de la recurrente- hecha por tierra la
hipdétesis de que primero estuvo la descompensacidn, ya que la
embolia gaseosa provoca determinados sintomas que fueron 1los
padecidos por Maria Emilia, y que provocaron su pérdida de

conciencia y posterior caida.

Considera que la sentencia recurrida ha valorado
la prueba en forma parcial, prescindiendo de indicios que, por
su numero, precisién y gravedad, daban sustento suficiente a

la responsabilidad de la demandada.

Pone de manifiesto el testimonio de Gonzalo
Gonzalez, quién declara que ese dia le pasaron la medicacién
por la via que tenia colocada, él la despertd porque venia la
kinesibéloga, se levantdé y se fue a bafiar. Continta su relato
este testigo diciendo que se encontraba hablando por teléfono
con su suegra, cuando Maria Emilia le grita desde el bafio,
abre la puerta y se encuentra con que se sostenia la via y le
salia sangre, el testigo se da vuelta y comienza a llamar a
gritos a enfermeria, y Maria Emilia comienza a agarrase de la

pared y fue alli que se desplomd.
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Agrega que en la historia clinica consta que se
encontrdé a la paciente en el piso sin el prolongador del
acceso venoso central y que se procedidé a colocar tapdn Braun,
sellando la fuente de entrada de air. Explica que esto quiere
decir que la luz del catéter estaba abierta, lo que permitid
la entrada de cantidades de aire suficientes para ser la causa
fuente de su colapso cardiocirculatorio y paro
cardiorrespiratorio, con las secuelas de un accidente cerebro
vascular que sometieron a Maria Emilia al estado de postracidn

con el gque finalmente fallecid.

Subsidiariamente se agravia por la imposicidédn de
costas a su parte, en tanto la actora tiene la garantia de
acceso a la Jjusticia, vy ello representa la posibilidad de

reclamar el efectivo cumplimiento ante un érgano judicial.

b) La demandada y su aseguradora contestan el
traslado del memorial a fs. 391/393 vta. —-presentacidén web de

fecha 10 de febrero de 2021-.

Dicen que la actora no deja de reiterar
argumentos esgrimidos en su demanda para atacar la sentencia

definitiva.

Sostienen que en la historia clinica de Maria
EFmilia existe un consentimiento informado suscripto por ella.
Agregan que el procedimiento (toilette respiratoria) habia
sido previamente indicado por su médico de cabecera basado en
un diagndéstico cierto, vya que Maria Emilia habia sido
diagnosticada de fibrosis quistica a los 20 meses de vida,
resultando necesaria su internacidén vy el tratamiento de
toleilette respiratorio mediante la técnica de acceso venoso
central. Destacan que estos hechos no se encuentran

controvertidos.

Siguen diciendo que este procedimiento era

rutinario en la vida de la paciente, tal como lo reconoce la
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actora en su demanda, encontradndose probado gque Maria Emilia
poseia adecuados conocimientos del procedimiento al que se iba
a someter, por ya haberlo hecho en otras oportunidades, y por

haber sido informada acabadamente por su médico tratante.

En cuanto a la atencidén médica, sostiene que el
perito médico ha dicho que la wvia central elegida como técnica
para el toilette respiratorio fue adecuada y no existid ningun
yerro en la manipulacidén de la misma, ni que fue mal colocada.
Agregan que la sentenciante de primera instancia detalla que
una radiografia practicada luego de ser colocado el catéter

confirmé la correcta instalacidén del mismo.

Defiende la imposicién de costas de la primera

instancia.

IT.- Ingresando en el tratamiento del recurso de
apelacién de autos, entiendo que las criticas vertidas por la
apelante no logran conmover los fundamentos del fallo

cuestionado.

En efecto, el memorial de 1la recurrente -y en
esto presenta déficits en los términos del art. 265 del CPCyC-
parte de la propia versién de los hechos que tiene la parte,
sin hacerse cargo de los argumentos brindados por la jueza de
grado para rechazar la demanda; argumentos que refieren
principalmente a que el tratamiento dado a la sefiorita Maria
Emilia Brondo fue el correcto y adecuado a su enfermedad, gque
la colocacién de un catéter por via central para suministrar
antibidéticos y otra medicacidén era una opcidédn indicada para la
toilette respiratoria que requeria la enfermedad de base de la
paciente; que la colocacién de este catéter no requeria de
cuidados especiales durante la internacidén y que el hecho que
desencadené el dafioc neuroldgico sufrido por la actora -hoy
fallecida- es una complicacién de carédcter excepcional, cual

es el ingreso de aire por las venas hasta llegar al cerebro.
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No resulta un hecho controvertido en esta
instancia que, conforme 1lo indica el perito médico en su
informe de fs. 148/158, la sefilorita Brondo tenia una
enfermedad de base —fibrosis quistica-, que le fue
diagnosticada cuando contaba con 20 meses de edad. El experto
explica que la enfermedad provoca cuadros de descompensacidn
respiratoria por los que la actora fallecida debia ser
internada, siendo siempre asistida por el equipo médico del
centro médico demandado. Justamente el 11 de diciembre de
2013, contando ya con 24 afios de edad, Maria Emilia Brondo
requiridé de internacidn, presentando un cuadro que no necesitd

de cuidados intensivos, por lo que fue asistida en sala comun.

Como parte del tratamiento brindado se le colocd
un catéter venoso central desde la vena yugular derecha hasta
la vena cava superior, realizadndose placas radiograficas que
confirmaron la correcta colocacidén del catéter, vy siendo
utilizada esta via para la infusién de liguidos v

antibidticos.

El dia 18 de diciembre de 2013 la paciente se
trasladé al bafo, en compafiia de su novio, momento en que
sufre una descompensacidén, por lo que fue derivada a terapia
intensiva, siendo su diagndéstico de ingreso traumatismo
encéfalo craneano con pérdida de conocimiento y bradicardia
severa. Ese mismo dia se le realiza una TAC, gue no mostrd la
existencia de fracturas. Presentd episodios convulsivos, y el
24 de diciembre de 2013 se le realizd una resonancia magnética
que informa isquemia aguda en ambos hemisferios, a predominio

de la corteza, télamo y tronco.

El 26 de diciembre de 2013 fue derivada a sala
general y el dia 29 de enero de 2014 se le otorgd el alta

domiciliaria.
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El perito sigue diciendo que 1la paciente quedd
con secuelas neuroldgicas, por 1lo que debid sobrellevar su
existencia hasta el fallecimiento con dificultades ©para
deambular, ataxia (alteracidén en la coordinacién de 1los
movimientos), trastornos en la memoria, y paresia (disminucidn
de la motilidad). Todo ello, indica el perito, es consecuencia

del episodio ocurrido el dia 18 de diciembre de 2013.

Sobre la mecanica del dicho episodio las partes

no acuerdan.

Para la parte actora la paciente sufridé un ACV
isquémico provocado por burbujas de aire que taponaron el
flujo sanguineo, e interpreta que el aire ingresd al encéfalo
a través del catéter colocado en su vena, con fundamento en
que cuando el personal de la clinica ingresa al Dbafio, la
sefiorita Brondo se encontraba con el catéter desconectado vy
habia un charco de sangre a su lado, lo gque provocd un shock
hipovolémico. Para esta parte, la desconexidén del catéter fue
anterior a la descompensacidén, y el ingreso de aire provocd el
accidente cerebro vascular. Imputa también a la demandada que
inmediatamente a la descompensacién la paciente fue atendida

por traumatismo de créneo, cuando en realidad sufria un ACV.

Para la parte demandada, Maria Emilia Brondo
sufrié un sincope (pérdida transitoria de la conciencia y del
tono postural), provocado por una extrema bradicardia. Como
consecuencia de ello, en versidn del centro asistencial, se
cayd desde su propia altura vy padecidé un traumatismo de
craneo. La demandada afirma que el ©personal médico que
constatdé el hecho advirtid cianosis y paro respiratorio por
bradicardia, siendo la encefalia isquémica secundaria al paro
respiratorio. Para la accionada 1la caida de 1la paciente

provocd la desconexidn del catéter.
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De acuerdo con el informe pericial de autos, el
estado de la paciente cuando ingresdé a la clinica de 1la
demandada no requeria de cuidados especiales, por lo qgque su

internacidén en sala general no es incorrecta.

Sefiala también el perito la existencia de un
consentimiento informado suscripto por la paciente para

recibir el tratamiento realizado (acceso venoso).

Las conclusiones del perito médico refieren a que
Maria Emilia Brondo sufridé un incidente que comprometid su
sistema nervioso central, dejando secuelas neuroldgicas
irreversibles; y que una tomografia computada realizada el dia
del evento reveld aire en el sistema venoso cerebral,
explicando que la embolia aérea venosa constituye una temida vy
rarisima complicacién, a la vez que informa sobre su mecanica

y las causas de su producciédn.

En definitiva, el perito entiende que
probablemente la paciente haya ©padecido hipotensidén con
bradicardia extrema, paro respiratorio con hipoperfusidn
cerebral gque ocasioné el sincope y ©posterior caida con
desconexidén de la via que permitidé el 1ingreso de aire al

sistema venoso con la consiguiente embolia gaseosa.

Descarta la existencia de un shock hipovolémico
por pérdida de sangre a través del catéter, con fundamento en
el resultado del analisis de hematocrito realizado una hora
después del accidente; y sostiene que durante la internacidn
en sala comin vy hasta el 18 de diciembre no existieron
criterios para sospechar una complicacién como la observada en
la paciente, que requieran adecuar medidas tendientes a
evitarla o mitigarla. Agrega que el tratamiento -ya sea qgque se
tratara de una embolia, o una encefalopatia isquémica

provocada por paro respiratorio, o una combinacién de ambas-
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es el mismo y se corresponde con el recibido por la paciente

mientras se encontrd en terapia intensiva.

Aclara el perito que la actora fallecidé a los 29
afios de edad como consecuencia de un neumotdrax, complicacidn

frecuente de la fibrosis quistica.

La pericia médica fue cuestionada por la parte
actora, quién requirid explicaciones, las que fueron brindadas

por el experto en audiencia convocada a tal fin.

Tal como lo pone de manifiesto la jueza de grado,
en el transcurso de dicha audiencia, el perito Jjustificd 1la
utilizacidén de la via venosa por la yugular, sosteniendo que
las vias venosas pueden ser las periféricas de los brazos, los
pies o las manos, o las centrales -como en el caso de autos-,
y que cuando se trata de pacientes con internaciones
recurrentes, los accesos venosos periféricos se tornan
dificiles y por eso se usa el central que es mas cbdmodo, no se
infiltra, no requiere cambios y tiene menos posibilidades de

infectarse, de tener flebitis.

El perito insiste en que, de la historia clinica
no surge que antes del hecho la paciente hubiera presentado
hipotensién o bradicardia, ni ninguna dolencia relacionada con
la tensidédn arterial o cardiaca que hiciera prever lo que

ocurrid.

El experto también explicdé en la audiencia que
cuando un catéter se desprende, en general, no pasa nada, Jque
larga sangre hacia el exterior pero que no ingresa aire al
interior, y si entra, es poco y las venas tienen valvulas que
lo impiden; gque la entrada de aire porque se sale un catéter
es un hecho muy raro y excepcional y dque, por eso, hay muy
poca descripcidén en la literatura. Afirma que lo seguro es que
la entrada de aire e isquemia cerebral provocd la bradicardia

y la hipotensidn.

10
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Agrega que para dgque ingrese aire al salirse un
catéter tiene gque haber condiciones tales como que las venas
tengan deficiencias en sus valvulas; y sefiala que no sabe si
la caida provocd la bradicardia o si ésta provocd aquella, vy
que ambas hipdtesis son validas, siendo lo importante que el
aire en el cerebro entrd por la via venosa, porque no fue

producto del traumatismo de craneo.

Hasta aqui lo que surge de la prueba aportada a

la causa.

Cabe aclarar que los cuestionamientos que hace la
recurrente respecto de los intereses del perito médico, en
atencidén a su actividad privada, no solamente carecen de
prueba que los avale, sino que no es esta la oportunidad para

formularlos. En todo caso, debieron ser manifestados ante 1la

jueza de primera instancia, al conocer sobre su
desinsaculacidn.
III.- Ahora bien, la actora ha demandado al

centro asistencial, imputédndole un cumplimiento irregular del
servicio y funcionamiento defectuoso; deficiente atencidén vy
control; % falta de informacidén adecuada, prolija %
pormenorizada de los riesgos y complicaciones que entrafia un
acceso venoso central, y no efectuar un seguimiento adecuado

de la paciente (fs. 14 vta.).

En este sentido cabe destacar que la accionante
no imputa mala praxis a profesional alguno, sino que denuncia

el incumplimiento de deberes a cargo del centro asistencial.

Félix A. Trigo Represas y Marcelo Lépez Mesa
sostienen que: “..en general existe coincidencia en el sentido de que la responsabilidad de
los sanatorios o clinicas, por los perjuicios sufridos por los pacientes en ellos internados, en razén de
una defectuosa atencion médica, habra de existir siempre que asimismo medie responsabilidad

profesional de los facultativos y demas personal interviniente.

11
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“Para una tendencia ello es asi por tratarse de una responsabilidad indirecta
del establecimiento, que sélo habra de existir en razén del hecho dafoso cometido por él o sus
dependientes o subordinados; de forma tal que si el mismo no fuese ilicito o no les fuera imputable,
no habiendo responsabilidad directa de los causantes materiales del dafio, desapareceria en su
consecuencia el fundamento de la responsabilidad indirecta del principal, y éste no se veria por lo
tanto obligado a resarcimiento alguno...Empero, si el contrato de prestacion médico asistencial se ha
concluido directamente entre el establecimiento y el paciente, parece claro que, ante todo, debe
existir una responsabilidad contractual igualmente directa de aquél para con este ultimo. Para la
corriente mayoritaria en nuestra jurisprudencia, que se ha inspirado esencialmente en las propuestas
de los Dres. Bustamante Alsina y Bueres, esa responsabilidad del establecimiento asistencial surge de
una previa estipulacion en favor de tercero —el enfermo-, concluido entre aquél como estipulante y el
médico como promitente; de la cual resulta asimismo una responsabilidad contractual directa de la
institucion frente al paciente, la que descansaria en la existencia de una obligacién tdcita de
seguridad que funciona con cardcter accesorio de la obligacién principal de prestar asistencia por
medio de los facultativos del cuerpo médico; deber de seguridad que a su turno encuentra adecuado
fundamento en el principio de la buena fe del art. 1198, primera parte, del Cdd. Civil, base de la
confianza que se deben inspirar reciprocamente las dos partes contratantes, y que en lo que atafie al
paciente habra de consistir en su creencia de que el cuidado y la prevision de la otra parte lo pondran
al resguardo de dafios que pudiera ocasionarle a su persona la ejecucion del contrato, y tanto mas

cuanto que se trata precisamente de actuar sobre el cuerpo y la salud de ésta.

“...0tra tendencia en cambio, que sigue los lineamientos de la llamada teoria
de la estructura de la relacién obligacional del profesor italiano Acchille Giovine, entiende que como
el establecimiento asistencial se vale de la actividad ajena de los médicos para el cumplimiento
integral de su obligacion, habra de responder por la culpa en la que incurran sus sustitutos, auxiliares
o coparticipes, en razon de la irrelevancia juridica para el acreedor de tal sustitucién, a quién no le
interesa que el cumplimiento se efectivice por el obrar del propio deudor o por el de un tercero del
cual éste se valga: o sea que a su respecto resultan equivalentes el comportamiento del obligado o el
de alguno de sus sustitutos o asociados, atento que la actuacion de cualquiera de estos ultimos es

considerada como si proviniese del mismo deudor.

“Por nuestra parte preferimos esta ultima interpretacién, por entender que
cuando un tratamiento médico es concertado por el paciente directamente con un hospital o
establecimiento similar, es esta institucidon la que se obliga contractualmente a prestar el servicio de

salud; razén por la cual debe cumplir por si o por terceros contratados al efecto. Lo cual, en cuanto



PODER JUDICIAL
7 DE NEUQUEN

genera inter partes un deber, es evidentemente algo muy distinto que un mero ser parte en las
relacione indirectas (de valor o valuta) que resultan entre el estipulante y el beneficiario del contrato
a favor de tercero...Pero, sin perjuicio de los expuesto, aclaramos que ello no importa excluir la
existencia de un previo contrato a favor de terceros entre el sanatorio como estipulante o promisario
y los médicos que en él habran de desempefiarse como promitentes, concluido precisamente en
miras de las futuras convenciones a celebrarse entre el primero y los pacientes futuros beneficiarios
de tal estipulacién...” (cfr. aut. cit., “Tratado de la Responsabilidad

Civil”, Ed. La Ley, 2004, t. II, pag. 462/466).

Ricardo Luis Lorenzetti cita un fallo de 1la
Suprema Corte de Justicia de 1la Provincia de Buenos Aires
(“Echegaray ¢/ PENSA”), en el cual dicho tribunal sostuvo: “para
atribuir responsabilidad a la entidad asistencial, la prueba de la culpa del médico es indispensable,
no porque la responsabilidad de éste se refleje en la entidad de la cual depende, en una
responsabilidad indirecta, sino porque la prueba de aquella culpa es la demostracién de la violaciéon
del deber de seguridad, que como obligacion tacita se halla comprendida en el contrato asistencial, y
cuya omisién genera la responsabilidad directa de la entidad contratante, ademas de la concerniente

III

directa y personalmente al profesiona (cfr. aut. cit., “Responsabilidad
civil de los médicos”, Ed. Rubinzal-Culzoni, 2016, T. II, pag.

65) .

Dado las caracteristicas de la responsabilidad de
los centros asistenciales, el caso de autos presenta la
dificultad de la falta de individualizacidén de la conducta o
conductas, de la omisidén u omisiones configurativas de mala
praxis, que permitan analizar si los médicos, enfermeros y, en
general, subordinados de la demandada han actuado respecto de

la actora hoy fallecida conforme la lex artis.

No obstante ello, y cifiéndome en el andlisis a
los aspectos abordados por 1la Jjueza de grado, en tanto la
recurrente no cuestiona que ellos son los constitutivos de 1la
supuesta mala praxis, advierto que de la pericia médica surge
que los tratamientos brindados a la paciente fueron 1los

adecuados a su situaciédn.

13
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En efecto, 1la internacién ocasionada por su
patologia de base fue necesaria; la via de acceso venoso
central era una de las técnicas que se podian utilizar en el
caso de la sefiorita Brondo, entendiendo el experto que fue la
adecuada y Jjustificando tal conclusién en los inconvenientes
que suscitan las vias periféricas en casos de internaciones
recurrentes -como fue el de autos-; una vez colocado el
catéter se constatd su correcta ubicacidédn. No se advierte aqui
existencia de mala praxis o negligencia en el accionar de 1los

profesionales gque atendieron a Maria Emilia Brondo.

El tratamiento brindado con posterioridad a su
caida también fue el correcto y adecuado a las circunstancias
del caso, en tanto el perito sostiene que ya sea que se trate
de un traumatismo de craneo o de una encefalopatia, es el
mismo, y fue el que recibidé6 Maria Emilia Brondo. Tampoco se
advierte aqui la existencia de mala praxis o negligencia en el

actuar de los profesionales.

Lo que sucedidé dentro del bafio no lo podemos
conocer, por lo que no se sabe si el desprendimiento del
catéter provocdé el sincope o si el sincope provocd el
desprendimiento del catéter. Lo que si se sabe es que fue por
el catéter -como consecuencia del desprendimiento de una
seccién- que ingresaron las burbujas de aire al sistema venoso
y obturaron la circulacién sanguinea, produciendo el dafio
neuroldégico por el que se reclama. No paso por alto que la
declaracién testimonial del novio de la paciente da cuenta de
que el catéter se desprendidé antes de que Maria Emilia
perdiera el conocimiento y se cayera, pero es la uUnica prueba
que afirma esta secuencia, y los dichos del testigo no generan
una plena conviccidén dado su relacidén afectiva con la persona
hoy fallecida y cercana con sus familiares (el mismo testigo
declara que en el momento en que Maria Emilia estaba en el

bafio, él1 hablaba telefdénicamente con su suegra).
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Pero, aun suponiendo gque los hechos hubieran
sucedido del modo en que los relata el testigo, tampoco se ha
acreditado la existencia de mala praxis o negligencia en el

actuar de los profesionales que atendian a la paciente.

El perito ha dicho que oportunamente se constatd
que el catéter estaba correctamente colocado, no conociéndose
las causas por las cuales pudo haberse desprendido. Pero, si
entendiéramos que el personal de enfermeria de la demandada no
verificé las condiciones de la via, o no advirtidé que tenia
fallas en la colocacidn, de todos modos no puede entenderse
que esta omisidén constituya una mala praxis que genere
responsabilidad de la demandada. Ello asi, en tanto el perito
ha sefialado que el solo desprendimiento de la via no causa el
ingreso de aire, que la consecuencia de tal desconexidén es la
expulsién de sangre, pero que las venas tienen valvulas dque

impiden el ingreso de aire, si ello sucediera.

Esto quiere decir que hubo wuna condicidén del

organismo de Maria Emilia que permitidé el ingreso del aire.

En oportunidad de fallar las causas “Moyano c/
U.C.A.S.A.” (expte. n° 280.412/2002, 29/9/2015), “Maureyra c/
Provincia del Neuquén” (expte. n° 430.766/2010, 27/10/2016) vy

“De Armas c¢/ Provincia del Neuquén”, expte. n° 443.274/2011,

7/11/2019), entre otras, sefialé -con cita del precedente
“Lagos” del Tribunal Superior de Justicia (sentencia del
12/5/2006) - que, “..es criterio dominante en la doctrina y la jurisprudencia considerar que

la obligacion que asume el médico frente al paciente, implica, como regla, un deber de medios y no

de resultados.

“El médico se obliga a utilizar de manera apropiada para lograr la curacion
poniendo toda su ciencia, diligencia y prudencia en el tratamiento del enfermo, no estd obligado al
restablecimiento de la salud, sino solamente a procurar y proporcionar todos los cuidados que
requiera ese paciente segun el estado de la ciencia y la denominada lex artis ad hoc, aplicando todo

su conocimiento y diligencia. Alli se encuentra el limite de su deber. Al respecto el Dr. Bustamante
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Alsina apunta: la actividad o trabajo profesional consiste en la prestacion de una curacién diligente e
idénea sobre la base de las reglas del arte de la medicina y su evolucion (cfr. Aut. Cit.

“Responsabilidad Civil de los médicos en el ejercicio de su profesidon”, nota a fallo L.L. 1976-C-65).

“Todo tratamiento médico cuenta con un margen de imprevisibilidad que
tradicionalmente se denomina alea, de modo que aun tomando todos los recaudos necesarios, el
resultado puede ser diverso al buscado, circunstancia que no siempre es reprochable al facultativo.

De alli la importancia de la prudencia al momento de evaluar la conducta médica.

“En esta materia no resulta procedente la objetivacién de la responsabilidad,
como tampoco una presuncion legal general de culpa que cargue, sin mas, al médico con la prueba
de su liberacién (cfr. Elena I. Highton de Nolasco, Malamud Oscar, “Responsabilidad médica en pro
de la teoria de la culpa”, en la obra colectiva Responsabilidad por dafios en el tercer milenio, en

homenaje al profesor Atilio Alterini, Ed. Abeledo Perrot, Bs. As, 1997, pag.689)”.

Entiendo que en autos se encuentra presente ese
dlea, que no fue posible prever la produccidén del sincope y el
ingreso de aire al sistema venoso, a la vez gque no existen
pruebas de que la desconexidédn del catéter y el ingreso de aire
tengan relaciédn causal adecuada con omisiones o impericias de
parte del personal de la demandada, sean éstos profesionales

médicos o de enfermeria.

IV.- Resta por analizar si ha existido o no
consentimiento informado por parte de la paciente vy, en su
caso, la influencia que la inexistencia de dicho
consentimiento ha tenido en el acaecimiento del dafio sufrido

por Maria Emilia Brondo.

E1l formulario de consentimiento informado
suscripto por la paciente se encuentra en la hoja 2 de la

historia clinica y ciertamente tiene algunas irregularidades.

En primer lugar se trata de un consentimiento
informado elaborado para personas menores de edad, no
solamente porque su encabezamiento asi lo indica, sino también
por la redaccidén de su texto. De todos modos puede entenderse

que el contenido del formulario se <corresponde con la
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informacién brindada a la paciente, la que por ser mayor de

edad, no requiridé de la asistencia de sus padres.

Luego, el consentimiento informado se refiere
genéricamente al “plan tedérico de diagnédéstico y tratamiento”,

y lo que él puede producir.

Tratandose de un tratamiento invasivo, debibd
dejarse constancia en el texto del consentimiento sobre su
realizacidén y los riegos y beneficios que él1 implicaba, como
asi también sobre la existencia de alternativas menos gravosas
-si es que ellas existian-, conforme lo prescriben los arts.
5° y 7° inc. c) de la ley 26.529, en su redaccidédn vigente al
momento del hecho dafioso. Esto no quiere decir que no se le
haya brindado tal informacidén a la paciente, pero al no
constar en el texto escrito aquella circunstancia no se puede

probar.

Ahora bien, :;de todos modos puede entenderse que
la paciente estaba en conocimiento del tratamiento por acceso
venoso? De las constancias de la causa, principalmente del
hecho que Maria Emilia Brondo habia tenido otras internaciones
por similares motivos, razonablemente puede deducirse que
sabia que la aplicacién de antibidéticos y otros liquidos se

haria por via venosa.

Sobre lo que existe duda es si fue informada que
ese acceso venoso 1iba a ser por el sistema central, por la

vena yugular.

No obstante ello, lo importante en autos, aun
considerando la existencia de fallas en el consentimiento
brindado por la paciente, son las consecuencias de ese
déficit.

Ricardo Luis Lorenzetti explica con relacidén a

este tema: “Cuando el tratamiento es prestado con culpa, normalmente es irrelevante la
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discusion sobre el deber de informar, porque la responsabilidad existe con la demostracién del

primer aspecto.

“En cambio, cuando la prestacidn es correcta y no se informd, la cuestion es
relevante. También lo es cuando no se puede probar claramente que hubo culpa en el

incumplimiento de la prestacion principal.
“En estos casos hay que discriminar tanto la culpa como el nexo causal.

“La culpa surge por no haber informado, o por haberlo hecho
defectuosamente, lo que se juzga conforme a los modelos predescriptos. No es necesario negligencia
en el tratamiento. En cuanto al nexo causal, la victima debe demostrar que el dafio proviene de un
riesgo que debid ser avisado. Si el peligro hubiera sido advertido, la victima no se habria sometido al

tratamiento y el dafio no hubiera ocurrido.

“Este perjuicio debe ser mayor que el que hubiera sufrido de haber rehusado
el tratamiento. Hay casos en que si no se somete al tratamiento la enfermedad le causard mayores

consecuencias, y por ello es irrelevante la cuestion.

“Debe demostrar que una persona comun hubiera rehusado el tratamiento de

haber sido informada.

“La Corte de los Estados Unidos, en la causa “Canterbery”, ya citada, establecio
un standard objetivo, en términos de que habria hecho una persona prudente en la posiciéon del
paciente si hubiera estado debidamente informada; aunque si el paciente en el caso particular pudo
haber rehusado el tratamiento después de la informacion, la Corte niega la indemnizacion si una
persona razonable lo hubiera aceptado bajo las mismas circunstancias” (cfr. aut. cit.,

op. cit., T. I, pag. 293).

Veamos. Pretende la parte recurrente que la
paciente no fue informada sobre los cuidados que debia tener

al colocéarsele la via de acceso venoso central.

Se ignora si la paciente fue informada sobre
estos cuidados, si es que ellos existen, ya dque 1la parte

actora no ha indicado de que cuidados se trata.

Sin perjuicio de ello, al no conocerse
debidamente si fue la caida la que provocd la desconexidn del

catéter, o la secuencia fue a la inversa, mal puede entenderse
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que exista nexo causal adecuado entre la omisidén de

informacién y el dafio sufrido.

En cuanto a la informacidédn sobre los riesgos que
conllevaba la técnica wutilizada (acceso venoso central),
tampoco encuentro que haya tenido una relacidén causal sobre el
dafio sufrido por la paciente. En primer lugar, porque el
ingreso de aire al sistema venoso es un hecho extraordinario,
que rara vez sucede -conforme 1lo ha explicado el perito
médico-, a la vez que requiere de una falla en el organismo de

la paciente.

En segundo lugar, entiendo que el conocimiento de
dicho riesgo, en atencién a la remota posibilidad de
concrecidén, no hubiera determinado el rechazo del tratamiento
por parte de la paciente. Arribo a esta conclusidén en tanto el
acceso VvVenoso es una técnica usual en todo tipo de
internacidén, aun las de corta duracidén; Maria Emilia Brondo
habia tenido otras internaciones por el mismo motivo que la
gque aqui nos ocupa, siendo razonable suponer que en ellas
también se habia aplicado la wvia venosa para suministrar

antibidéticos y otros medicamentos, incluida la central.

Conforme lo dicho es que considero que la omisiédn
de Dbrindar informacién sobre el acceso venoso central -
cuestidédn dudosa en atencién al texto del consentimiento
informado- tampoco es suficiente para generar la

responsabilidad de la demandada.

V.- Resta por analizar el agravio referido a 1la

imposicién de costas.

La sentencia de primera instancia ha impuesto las
costas del proceso a la parte actora, en su condicidén de

vencida (art. 68, CPCyC).

En tanto que los argumentos dgque esgrime la

recurrente no son suficientes para modificar tal decisién.
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Si bien es cierto que los actores tenian el
derecho de acudir al Poder Judicial para hacer wvaler el
derecho que entendian les asistia, ello no quiere decir que no
deban asumir los costos de tal proceso cuando su resultado les

ha sido adverso.

Consecuentemente corresponde confirmar la
resolucidédn adoptada en primera instancia en 1lo que refiere a

las costas procesales.

VI.- Por lo hasta aqui dicho, propongo al Acuerdo
rechazar el recurso de apelacidén de la parte actora vy

confirmar el resolutorio recurrido.

Las costas por la actuacidén en la presente

instancia son a cargo de la apelante vencida (art. 68, CPCyC).

Regulo los honorarios profesionales por la labor

ante la Alzada, en el 4,7% de la base regulatoria para la Dra.

A. L. F.; 3,52% de la base regulatoria para el Dr....; y 3,2%
de la base regulatoria en conjunto para los Dres. ..... ,

Vo oeee.n , todo de conformidad con la manda del art. 15 de 1la
ley 1.594.

El Dr. José I. NOACCO dijo:

Por compartir los fundamentos vertidos en el voto

que antecede, adhiero al mismo.
Por ello esta Sala II
RESUELVE:

I.- Confirmar la sentencia dictada en fecha 27 de

octubre de 2020 (fs. 335/354).

II.- Imponer las costas generadas en esta instancia,

a cargo de la apelante vencida (art. 68, CPCyC).

IIT.- Regular los honorarios profesionales por su
desempefio ante la Alzada, en el 4,7% de la base regulatoria para

la Dra..... ; 3,52% de la base regulatoria para el Dr...... Y
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3,2% de la base regulatoria en conjunto para los Dres

..... Y «e...., todo de conformidad con la manda del art. 15

de la ley 1.594.

IV.- Registrese, notifiquese electrdnicamente, y en

su oportunidad, vuelvan los autos a origen.

Dra. PATRICIA CLERICI -Dr. JOSE I. NOACCO

Dra. MICAELA ROSALES - Secretaria
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