"ALMADA, GABRI ELA ALEJANDRA Y OTRO C/ SUPERI OR GOBI ERNO DE LA
PROVINCIA DE ENTRE RIOS Y OTRA S - ORDINARIO POR DANGCS Y
PERJUI Cl OS S/ RECURSO DE APELACI ON', EXPTE. N° 1599/ CU.

/1 1 CUERDG:

En la ciudad de Concepci6n del Uruguay, provincia de Entre
Rios, a los 31 dias del nmes de agosto de dos m | veintiuno,
reuni dos en Acuerdo los Sres. menbros de la Camara en lo
Cont enci oso Administrativo N° 2 con asiento en |la ciudad pre-
menci onada, a saber: Pr esi dent e: Dr a. Maria  Fernanda
Erranuspe, Vicepresidente: Dr. Federico José Lacava y el
Vocal: Dr. Mariano Al berto Lépez, asistidos por la Secretaria
autorizante, fueron traidas a resolver |as actuaciones
caratul adas: "ALMADA, GABRIELA ALEJANDRA Y OTRO C/ SUPERI OR
GOBI ERNO DE LA PROVINCIA DE ENTRE RIOS Y OTRA S - ORDI NARI O
POR DANOCS Y PERJU CIOS S/ RECURSO DE APELACI ON', EXPTE. n.°
1599/ CU.

Practicado el sorteo de ley, resulté que la votacion debia
tener lugar en el siguiente orden: Dres. LOpez, Lacava y
Er r anmuspe.

Exam nadas |as actuaciones, el tribunal se plante6 la
si gui ente cuesti on:

¢cQué corresponde resolver respecto del recurso de apelacioén
i nterpuesto? y, en su caso, ¢qué cabe decidir en materia de
costas?

A LA CUESTI ON PROPUESTA EL SR VOCAL DR LOPEZ DI JO

I. El Sefior Juez de la instancia anterior, mediante sentencia
de ff. 294/303, hizo lugar a |la demanda pronovida por |os
Sres. Gabriela Alejandra Alnada y Emlio Gabriel Silva contra
la Dra. Sonia Gsela Setau y el Estado Provincial. En
consecuenci a, conden6 a |os demandados en forma concurrente a
pagar, en el plazo de diez dias, a la Sra. Alnada |la sunma de
pesos doscientos sesenta m |l ($260.000,00) y al Sr. Silva la
suma de pesos dosci ent os treinta m | ($230. 000, 00)
equi valentes al veinte por ciento (20% de |a indemi zaci6n
total, con mas | os intereses.

A su vez, hizo extensiva la condena de la Dra. Setau a la
citada en garantia, SMG Conpafiia Argentina de Seguros S. A, en
| a medi da de su contrato.

Fi nal nente, inpuso |las costas del juicio a |os denmandados en
forma solidaria y con extensién a |la aseguradora en |a nedida
del contrato; difirié la regulacion de 1os honorarios
prof esi onal es para su oportunidad e intind a | os demandados a
integrar |la tasa de justicia.

En primer lugar, estind conp derecho aplicable el cdédigo
vel ezano, pues razon6 que las circunstancias del caso se
desarrol |l aron durante su vi genci a.

Sostuvo que en autos se plantea una accién indemizatoria
sucedanea al fallecimento del nifo CGerdénino Ayrton Silva,



ocurrido el 14/1/2014, hecho que se endilga a la atencidn
médi ca seflalada cono deficiente y transcurrida desde e

24/ 12/ 2013 hasta el dia del deceso.

Tras un pornenorizado analisis de |as probanzas de autos, el a
quo considerd que |la chance de sobrevida del nifo, en virtud
de la mala practica observada por |os dependi entes del sistem
de salud, y de |la Dra. Setau en particular, fue sesgada en un
veinte porciento (20%, por |lo que tanto el Estado provincia

cono |a nonbrada deben responder a la indemi zaci6n
correspondi ente en esa nedi da.

En relacion al dafio psiquico reclanado, explicé que queda
conprendi do dentro del resarcimento de dafio patrinonial y que
resulta inprocedente su conpensaci 6n independiente, maxinme
cuando la descripcién de este rubro trasuntd simlares
t érm nos que el dafio noral.

Respecto a este ultino afirm que debe resarcirse, pues la
muerte de un hijo sin dudas constituye uno de |os dolores
norales nas intensos que pueda sufrir el ser hunmano
acredi t andose por el solo acaecimento del hecho antijuridico.

Atento | os escasos elenmentos de val oraci 6n aportados en este
aspecto, fijo conb nonto de condena por dafio noral |la suma de
$800. 000 a favor de cada uno de |os accionantes. Indicé que |la
sunma se veria desgrabada en |la proporcion de responsabilidad
antes sefial ada, a |a fecha del hecho dafoso.

En cuanto al dafio energente, reclanmado en funcién de |os
costos de los tratamentos terapéuticos a que deberan
soneterse | os actores, aconpafados por psicofarnacos, juzgo el
sentenci ante que no consta prueba al respecto lo cual sella |la
suerte del rubro.

Estimd el nonto de pérdida de chance en |la suma de $500. 000
para la madre y $350.000 para el padre, a la fecha del hecho
dafioso. Seflal 6 que el rubro es de natural eza patrinonial pues
consiste en la ayuda -no solo econénica sino de asistencia
famliar- que ese nifio pudiera haberle prestado a sus padres
al I[legar a |la vida adulta satisfaciendo eventuales
necesi dades de ést os.

Por dltinmo, estipuldé que las sumas condenadas devengan
intereses desde |la fecha en que se produjo la mala praxis
-07/1/2014-, que es el dia en que se puede considerar
verificada |a conducta antijuridica, y hasta el efectivo pago,
confornme |a TABNA para operaciones de descuento a treinta dias
no capitalizables sino a partir de la opcién prevista por el
art. 623 segundo parrafo del CC.

1. Contra ese pronunciamento el Dr. Cristian Federik,
apoderado de | a codenmandada Sra. Sonia G sela Setau, interpuso
un recurso de apelacion (f. 304) que fue concedido a f. 304
vta. Seguidanente, apeldé la aparte actora (f. 305) vy, por
altinmo, el Estado Provincial (f. 306), renedios que fueron
t anbi én concedidos a f. 306 vta.

I11. A continuaci én, expres6é agravios el Sr. Fiscal de Estado,



Dr. Julio César Rodriguez Signes, en representaci 6n del Estado
Provincial (ff. 308/ 314 vta.).

Expuso que del material probatorio aconpafiado con |a denmanda
surgiria claranente que la atencion brindada por |os
profesionales en I|os hospitales Felipe Heras y Delicia
Masvernat fue | a adecuada.

Se agravi6 del fallo en crisis, en primer lugar, porque el
msnmo consideré configurado el factor de atribucidn de
responsabi |l i dad del Estado provincial -al entender que existid
antijuridicidad en la conducta de la nédica interviniente y
por extension del servicio de salud en general- y tanbi én en
tanto el decisorio determ nd que tales conductas sesgaron |a
chance de sobrevida del nifio en un veinte por ciento (20% .
bjetd que el a quo haya juzgado deficiente |la instrunentacion
de lo actuado con anterioridad al ingreso del nifio en el
Hospital Masvernat. IndicO que ese criterio contradice |as
practicas vigentes en materia de atencion en |las guardias de
hospitales y centros de salud, publicos y privados, tal cono
fueron expresanente explicadas por |os nedicos forenses
intervinientes en |la causa penal. Cto extractos del Dr. Rossi
del nentado | egajo.

Afirmdb que no existio insuficiencia en la instrunentaci 6n de
la atencidén brindada vy, por tanto, razondé que no puede
i mput ar se responsabi |l i dad al guna a | os nmédi cos de guardi a.

En esa linea, explico que la atencion se ajustd a la practica
habi tual , segun |la cual debe anotarse en |la hoja de guardia el
i ngreso del paciente, los datos, el notivo de |la consulta vy,
para el caso que se prescriba nedicaci 6n o estudios, el médico
extiende |a receta al paciente.

Tildé de arbitrario el decisorio atacado, pues si bien el
sentenci ante da por sentado que |la Dra. Setau debi 6 conocer
| os antecedentes en el cuadro de salud del nifio, en sentido
contrario reconoce el a quo que "no hay constancia ni prueba
sobre la prinera asistencia a dicho instituto que la parte
actora ubica el 24.12.2013" -en referencia al instituto de
pedi atria-.

En relacidon a | a supuesta atenci 6n en el Hospital Felipe Heras
el dia 03/1/2014 citd textual nente al sentenciante al expresar
que "la parte actora refiere wuna prinera ocurrencia al
Hospital Felipe Heras, entre el 03 y 07 de enero de 2014,
donde son atendidos por un médico varén". Al respecto, arguyo
gque ese dato no cuenta con respal do probatorio conp tanpoco se
conprueba que la nadre del nifio haya rel atado éstos episodios
a la nmédica de guardia, por tanto -reflexion6é- mal pudo el a
quo pretender que |a profesional conociese |os antecedentes y
at enci ones previ as del nifio, cuando ello no pudo ser probado.
Sostuvo que el fallo se basa en neras especul aci ones del juez,
y no tiene en cuenta que en el sistema de salud provincial no
pesa sobre los nmédicos de guardia I|la obligacidén de
confeccionar la historia clinica sino que su actuacion se



limta al cuadro actual del paciente siguiendo protocolos, |os
gue en el presente caso fueron observados por |la nédica tal
conb surge de |los dictanenes de sede penal. Citd textual nente
el informe del Dr. Bertozzi.

Conp segundo agravio, objetdé la parte del fallo que expone "3.
A esta altura pueden considerarse presente el resultado dafoso

y la antijuridicidad en la ~conducta de la nedica
interviniente, y por extension del servicio de salud en
general ", fundandose en transcripciones del perito médico de

autos, las que cito textual nente.

Seflal 6 cono arbitraria la parte del fallo por la cual el a quo
eval u6 las obligaciones asumdas por |os galenos conbp de
resultado y no de nedi os.

Puntual nente, indicé que el sentenciante, con base en la
pericia médica y partiendo del resultado final, formulé
especul aci ones respecto a |as supuestas nedi das que pudieron
tomar |los médicos que inicialnente atendieron al nifo, sin
enbargo, omtio6 valorar que ello no estuvo a su al cance, ya
que los sintomas que evidenciaron |la gravedad del cuadro se
presentaron recién el 08/ 1/ 2014, lo cual -agrego- fue
reconocido por el a quo al sostener "En opinion de este
sentenciante, |los sintomas que nostraban que habia "al go mas”
gue una gastroenterocolitis se revelan con mayor evidencia el
08/ 1/ 2014, pues -segun el relato del escrito inaugural- ese
dia a la siesta, CGerénino 'se puso peor, enpezd con llanto y
el cuerpo se |le qued6 duro'™

Explicé que |la postura adoptada en la sentencia se contradice
con el caréacter y naturaleza de |as obligaciones que asune el
meédi co. Afiadi 6 que la sola aparicién de un resultado adverso
no basta para engendrar responsabilidad médica sino que debe
denostrarse | a cul pa.

Reafirmd que el obrar de |os gal enos estuvo ajustado a la |ex
artis tal conmp surge de los infornmes y dictanenes de |o0s
prof esi onal es que intervinieron en sede penal, pese a |o cua
el fatal desenlace no pudo evitarse.

Cuestion6 que el juez de grado se haya basado Unica vy
preponderantenmente en |as apreciaciones del perito médico Dr.
Khine, las que parten exclusivanente del relato de |os
actores.

Se disconfornd en el entendimento que el sentenciante onitio
considerar que el cuadro que presentaba el nifio, tal cono
reconoci 6 el perito, era habitual en |la época del afio en que
ocurrieron |los hechos y que, ademés, Gerdéninp no presentaba
otros sintomas que aneritaran la internacién. Resalto que |a
nmera sospecha no puede dar lugar a la internaci é6n pues de ese
nodo el sistema de salud de |a provincia col apsari a.

Por ultinmo, cono tercer agravio, refutd |as aseveraci ones del
a quo por las que el conportam ento seguido por |a profesiona
nmerece reproche en tanto no logrdé superar el wunbral de la
apariencia viendo cefiida su actuacion por |as urgencias,



deficiencias y |imtaciones propias y conocidas de la guardia
de un hospital.

Razon6 que la nentada conclusion evidencia que el fallo se
aparta de l|la nocidén de obligacion de nedios exigiendo una
act uaci 6n que garantice un resultado.

Expuso que el juez sostiene |la existencia de negligencia en el
obrar médico, afirmando que ello resulta del materi a
probatorio de autos, no obstante solo se cifie al dictanen
pericial del Dr. Krine, pues los demas infornmes forenses -a su
criterio- expresan que se actud conforne la lex artis.

Tildo de contradictoria |la pericia practicada en autos. En esa
| inea, sustuvo que |la sentencia efectla una errdnea e
i nconpl eta val oraci 6n de | as pruebas.

Formul 6 reserva del caso federal. Inpetré se revoque la
sentenci a con cost as.

I V. Seguidanente, expresé agravios la parte actora, intereso
que se revoque el fallo en crisis y se haga lugar a | a demanda
en todas sus partes (a ff. 315/319).

Cuestionaron | a discrecionalidad del a quo para determ nar en
un veinte porciento (20% I|a pérdida de chance de curacién o
sobrevi da.

Afirmaron que la Dra. Setau no obré en la energencia de
acuerdo a las circunstancias de tienpo, lugar y persona.
Sostuvieron que la obligacion de un nédico es de conducta
debi da, nedi os o acti vi dad.

Aseveraron que se encuentra incunplida en el origen de la
rel aci 6n médi co paci ente una obligaci 6n de resultado que es la
de hacer un diagnéstico de certeza y consignarlo en el libro
de guardia, tal conp |lo dictam ndé el perito de autos.

Juzgaron probado que a su hijo, al ser atendido en |a guardia
externa del Hospital Felipe Heras, la Dra. Setau |le dio un
tratamento para vomtos y sales de rehidratacioén el
07/ 1/ 2014, pero en la Unica anotaci 6n existente se consignan
las siglas de gastroenterocolitis aguda (cfr. perici a,
respuesta punto prinero codemandada), sin enbargo, refirieron
que en la consulta se explico que el nifio tenia vomtos sin
diarrea por lo que la sigla asignada fue incorrecta ademas de
ser el Unico el enmento consi gnado.

Menci onaron que al darle el alta a nifio se verificd otro
incunplimento de la obligacion de resultado, ya que, para
hacerl o debi 6 hacerse un exhaustivo exanen clinico.

Expusi eron que el incunplimento de |as referidas obligaciones
propicid el fallecinmento de su hijo.

Dieron por reproducidos |o expuesto por el a quo en el
consi derando "e. 2", por razones de brevedad.

A continuaci 6n, respecto a l|la relacion causal , se
di sconformaron del <criterio por el cual el juez de grado
consider6 que la chance de vida fue sesgada en un veinte
porciento (20% .

Sobre el particular, expusieron que del inforne de autopsia -



corroborado por el dictanen pericial- se verifica que Ila
victima no presentaba anormalidades fisicas o funcional es por
lo que resulta razonable colegir que vivir era la regla vy
norir |a excepcion. Consiguientenente, aseveraron que al no
respetar la nmédica |as obligaciones de resultado -hacer un
di agnoéstico, un exanmen profundo antes de dar el alta, no
consignar dosis aplicada, no consignar alarmas, derivar,
i ndi car estudi os- deviene palmario que tal mala praxis incidio
de nodo directo en el resultado dafoso.

| ndi caron que el origen de la pérdida de chance no fue Ila
fecha consignada por el Dr. Carrara sino el dia 07/1/2014 en
la que la médica incurri6 en nala praxis.

Se disconformaron del fallo en tanto considera que |a chance

de sobrevida de su hijo era de un veinte porciento (20%, |o
cual tildaron de arbitrarioy falto de |d6gica de acuerdo a |os
el enentos de prueba. Al respecto, interesaron se revea e

porcentaje adecudndolo a la mala practica inputada y su
i ncidencia en | a posibilidad de sobrevida del niiio.

En relacién al porcentaje otorgado a la mala préctica,
recordaron que el infornme de autopsia aclara que |os sintonas
const atados eran conpatibles con intoxicaci6n por |a droga
sum ni strada de | a que no existe constancia escrita.

ojetaron la suma otorgada por dafio noral y por dafio psiquico
y solicitaron |la readecuaci 6n de | os nontos fijados en pos de
una reparaci 6n integral o plena del dafo noral sufrido. A tal
efecto, inpetraron tomar cono paranetro |os nontos estimados
en la demanda y fijar una suma que tenga significacion

Por ultino, objetaron |a determ naci 6n econém ca de |a pérdida
de chance en el entendimento que |o decidido carece de
razonabilidad de acuerdo con las constancias de autos y la
posi ci 6n doctrinaria y j urisprudenci al concor dant e.
Solicitaron la fijacion de un nonto que se vincule y rel aci one
mas directanente con el nonto pretendido por |os accionantes.
Citaron antecedentes de jurisprudencia en apoyo a su postura.
V. A f. 325 se ordendé la devolucié6n del nenmorial a la Dra.
Setau en razén de devenir extenporanea su presentaci on.

VI. Corrido el traslado pertinente de |os agravios, contesto
el Estado Provincial por internmedio del Sr. Fiscal de Estado,
Dr. Julio César Rodriguez Signes, quien en tal carécter
interes6é la confirmaci 6n de |la sentencia atacada en | o que es
mat eria de agravios de |la actora apel ante, con costas.

Lim narnente, solicitd la desercidn del recurso por cuanto
estind que los agravios formulados so6lo exhiben un criterio
disidente al adoptado en la resoluciodn, sin que constituyan
una critica concreta y razonada que logre connover |os
argunent os de | a resol uci 6n recurrida.

A continuaci 6n, procedié a contestar |os agravios. En esa
| inea, sostuvo que |a objecion acerca de la discrecionalidad
del juez de grado -manifestada por |la actora recurrente- no
puede prosperar, toda vez que, explico, el sentenciante en su



fallo mantuvo un iter |d6gico en consideraci 6n al caracter de
la obligacion de nedios con que tanto l|la doctrina vy
jurisprudencia califican a |las obligaciones asum das por |os
medi cos.

En relaci6n al agravio formulado por |a actora nediante el que
cuestiona la relacion causal y el porcentaje asignado a la
chance de sobrevida del nifio, con base en que el a quo
relaciona la mala practica observada por dependientes del
sistema de salud con el resultado dafioso y en virtud de ello
sesg6 el rubro en un veinte por ciento, indicdé que |la postura
del juez de grado se ajusta a derecho y es coincidente con |la
doctrina y jurisprudencia. Citd antecedentes de jurisprudencia
en apoyo a su posi ci on.

Opi n6 que el sentenciante valoro |as circunstancias del caso,
cono el dictamen del perito nmédico actuante, teniendo en
consi deraci 6n que en |os casos de mala praxis nedica, nas que
| os dafios corporales corrientes |o que corresponde cono rubro
i ndemmi zabl e es |a pérdida de chance de curaci 6n o sobrevida,
definible conb |a desaparicion de |a probabilidad de un evento
favorabl e cuando esta chance aparece suficientenente seria.
Respecto a la disconformdad de |a apelante con |os nontos
asignados a los rubros dafio noral, psiquico y pérdida de
chance (punto IV apartados a y b del nenorial), estind que
tal es agravi os deben ser rechazados en tanto consisten en la
nmera percepci6n subjetiva carente de sustento factico vy

juridico.
Por ultino, mantuvo reserva del caso federal
VII. Seguidanente, |os actores contestaron |os agravios (ff.

330/ 332 vta.).

Contrarrestaron el argunento del Estado Provincial por el cual
el a quo contradiria en su fallo las practicas vigentes en
materia de atencion en |l as guardias de hospitales y centros de
salud. En ese orden, sostuvieron que se encuentra probado el
obrar negligente de |la médica al violar las nmas elenental es
préacticas médicas aun en la sala de guardia. Fundamentaron en
tal sentido.

Desacreditaron la pretensa contradiccién que el Est ado
pretende endilgar al sentenciante. Expusieron que el juez
Il eva el sentido de su decision parangonando de nodo concreto
y correcto |lo dictamnado por el perito nedico, trabajo
prof esional que no ha sido objeto de inpugnaci én por parte de
| a demandada recurrente.

Aseveraron que pretender sostener un agravio en orden a que el
sistema de salud funciona mal y por lo tanto es el servicio
que brinda, es inexplicable e inaceptable.

Negaron que pueda tacharse de arbitraria |a presunci 6n acerca
de los conocimentos que la Dra. Setau debi 6 tener puesto que
ello se basa en prueba docunental, y maxinme si se tiene en
cuenta que el propio sentenciante desecha este punto al
referir que |la nmédica nada dej 6 escrito mas que una sigla.



Respecto al segundo agravio, puntualizaron que el a quo
si enpre fundanentd que | a obligaci 6n nédica era de nmedios y no
de resultado, por cuanto la pretendida arbitrariedad debe
desechar se.

Contrarianente a |o sefialado por I|a accionada recurrente,
i ndi caron que el juez de grado no se basé exclusivanente en |a
apreci aci ones del perito, lo cual se evidencia de la propia
sent enci a.

VI11. Receptadas |as actuaci ones por este Tribunal, se expidio
el Fiscal de Camara interino, Dr. Alejandro Javier Bonnin (ff.
338/ 344 vta.) quien dictamndé que debe receptarse el recurso

de apelacion incoado por la Fiscalia de Estado, en
representaci 6n del Estado Provincial, y consecuentenente,
revocar el fallo de grado en ese senti do.

En su di ct anen, con cita de diversos ant ecedent es

jurisprudenciales, sostuvo que |la obligacion resarcitoria
exi ge insoslayablenente |a acreditacion de la relacion de
causalidad entre |la mala praxis médica y |los dafios vy
perj ui ci 0S cuya reparaci 6n se procura.

Asi mi snp, destacd |a necesidad de |a denpbstraci 6n de |l a cul pa
medica y l|la falta de servicio, en cuanto factores de
atribuci 6n de | a responsabilidad nmédica y estatal.

Enfati z6 que la obligacion asumida por la Dra. Setau fue en
puridad de nmedios y, en tal sentido, la regla indica que |la
carga denostrativa de |a cul pa incunbe al paciente, aunque |a
m sma no sea rigida.

Resalt6 la inportancia de las pericias médicas en |os juicios
gue se dirime |a responsabilidad nmédi ca.

En base a los |ineam entos despl egados, opind que en autos no
exi sten constancias de que el nifio, previo a su internacién en
el Hospi t al Masver nat , haya sufrido signos o sintonmas
sugestivos de un cuadro neurol 6gico en curso, y agrego que |as
nmedi das adoptadas por la Dra. Setau se ajustaron plenanente al
cuadro clinico de Geronino en ese nonento.

En esa direcci6n concluyé que la conducta de |la médica debe
val orarse en base a los signos y sintomas presentados por el
nifio en el nmonmento de la atencién, por o que el proceder vy
tratam ento de |la profesional fue -a su criterio- el adecuado.

Estimd, del andlisis integral y arndbnico de las distintas
pruebas -en especial |as periciales médicas-, que no existio
un obrar culposo y reprochable de |la Dra. Setau que inplique
endi | garl e responsabilidad por el hecho que se anali za.

Arribd a idéntica solucion en relacion al Estado, toda vez que
consideré6 que no existe en autos prueba que evidencie una
deficiente atencion y o falta de servicio atribuible a éste
sino que, por el contrario, coinciden |los distintos peritos
meédi cos que la atenci én brindada al nifio en anbos nosocom os
estatales fue correcta y acorde a | as circunstanci as.

| X. Ya en trance de resolver |as cuestiones antepuestas, creo
conveniente y prioritario puntualizar dos premsas de tinte



adj etivo que marcaran |la faena.

En prinmer térmno que, contrarianente a |o pretendido por el
Estado provincial en su nenorial de responde, entiendo que el
recurso actoral no puede considerarse desierto, habida cuenta
que si bien se aprecia la existencia de discrepancias con |os
criterios en que se apoya la decision recurrida -algunas de
|l as cual es parecen reflejar una nmera disparidad de criterio
con la posicion seguida por el decisor-, lo cierto es que |os
recurrentes se hacen cargo de los notivos por 1os cuales
enti enden que | a decisién no resulta ajustada a derecho.

Por consiguiente, no cabe sino calificarlo cono formal nente
adm si bl e al renedio articul ado.

La restante reside en el orden de tratamiento de |as quejas.
En esa direccion, considero que corresponde dil ucidar
prioritarianmente el planteo de |a abogacia estatal sobre la
descal ificaci 6n recursiva, habida cuenta que, de prosperar,
tal circunstancia obstaria al tratamento de los restantes
agravi os.

Despej adas |as cuestiones de tinte formal y netodol 6gicas,
previo a ingresar al analisis de |os agravios, examnaré |a
| ey aplicable al caso.

X. Que, en lo que se refiere al encuadre juridico del caso
baj o exanen viene al caso nenorar que es facultad inherente a
todo juzgador determ nar el derecho aplicable a la litis de
conformdad a |os aspectos féacticos que I|os encontrados
i ntervinientes hayan arrimdo al juicio.

Al respecto, el maxinmo Tribunal Federal de |a Republica tiene
dicho que el latinazgo iura novit curia determna que el juez
cuenta no sélo con la facultad sino tanbién con el deber de
di scurrir los conflictos litigiosos segun el derecho vigente
estando obligado a calificar auténomanente |a realidad féactica
exhibida en la litis y subsumirla en las normas juridicas
aplicables (cfr. entre tantos otros, in re: "BREGA GU LLERMO
C PATTIN, ALBERTO ANDRES Y OTRA S/ ORDI NARI O' del 11/2/1994
con cita de la CSIN en Fallos 298:78 y 429, 300: 1034, 301:735
y Corte Suprema de Justicia de Mendoza en fallo alli citado,
PALACI O Lino E., Derecho Procesal Gvil, T. |, Abeledo Perrot,
1990, p. 150, 259 ss. y ccs.) y en tal linea de pensam ento no
advierto plasmado en autos yerro al guno.

Esto asi, ya que los actores Gabriela Al ejandra Al mada vy
Emlio Gabriel Silva persiguen el resarcimento de |os dafios y
perjuicios derivados del fallecimento del hijo nenor de
ambos, Gero6nino Ayrton Silva, ocurrido el 14/1/2014 debido -
segun expresan- a nala praxis médica, época en la cual no se
encontraba vigente en Entre Rios la Ley n.° 10636 que regula
| a responsabi | i dad extracontract ual de | a provi nci a,
muni ci pi 0s, entes auténonps y aut arqui cos de Entre Rios.

En efecto, <cabe renmenorar que en nuestra provincia la
responsabilidad patrinonial del Estado -al igual que en el
pai s- tiene origen jurisprudencial, atento que no fue regul ada



en forma organica y sistematica hasta el dictado de la Ley n.°
10636 (B.O 23/11/2018) y es un tena de derecho publico | ocal

(arts. 121, 122, 129 y 75 CN) cfr. jurisprudencia de |a CSIN
desde el |eading case BARRETO (Fal | os: 329:759).

En consecuencia, siendo un deber de |os jueces el resolver |os
asuntos que sean sonetidos a su jurisdiccion (actual art. 3
CCC y antiguo art. 16 CC) y a fin de resolver el conflicto
judicial, con relacién al analisis de |la responsabilidad de |la
Provincia de Entre Rios, he de integrar la |aguna normativa
medi ante una interpretacion coherente de las diferentes
fuentes, entre ellas: las disposiciones de la Constitucidn
Naci onal, |l os tratados sobre derechos humanos, |a Constitucion
Provincial, las |eyes analogas, los principios y valores
juridicos (actual art. 2 CCCy ex art. 16 CC).

Ef ectuadas |las precedentes consideraciones, cabe tener
presente que l|la entrada en vigencia del Cbédigo Cvil vy
Conmercial de la Nacion -Ley n.° 26994- y la disposicion
expresa de derecho transitorio contenida en su art. 7°, es
posterior a la consumaci 6n del hecho dafioso génesis de la
presente litis.

Siendo claro entonces que la contienda de autos no se
encuentra al canzada por | a novel l|egislacién civil y comercia

sino que cae bajo el anparo del marco normativo previsto en el

hoy derogado Coédigo Civil -Ley n.° 340- el que, por otra
parte, en |lo sustancial en materia de dafios no difiere del

texto vigente.

Por su parte, con relacidén al andlisis de la responsabilidad
de | os nedicos -que son terceros citados a juicio- se aplicara
el Codigo Cvil que era la norma vigente al nonento del hecho
gue rige | os siguientes aspectos: a) todos | os presupuestos de
la responsabilidad civil conb relacion creditoria: | a
antijuridicidad, los factores de atribucidon; Ila relacidn
causal y el dafio; b) la pérdida de chances conp dafio
resarci bl e.

Por altinmo, cabe realizar una inportante distincion en orden a
la aplicacion de |as nornas de caracter procesal que contiene

el actual Codigo Cvil y Conmercial, las cuales deben ser
aplicadas de forma innmediata a | as causas pendi entes, conforne
doctrina y jurisprudencia mayoritaria. Por ende, seran de

aplicaciéon innediata |las disposiciones con relacion a |as
cargas probatorias dinam cas que establece el articulo 1735
CCC, por las siguientes razones: a) |la norma tiene natural eza
procesal, b) recoge el criterio jurisprudencial mayoritario

por 1o que nadie puede sorprenderse con su aplicacién y c)
hace al derecho de defensa (cfr. KEMELMAJER DE CARLUCCI, Aida,
La aplicacion del Codigo Civil y Comercial a las relaciones y
situaciones juridicas existentes, Segunda Parte, Ed. Rubi nzal
Cul zoni, 2016, p. 239 y ss.).

XI. Agravios:

Ya en el andlisis de |la presente controversia, debe tenerse en



cuenta que los jueces no estéan obligados a analizar todas vy
cada una de |as argunentaciones de las partes, sino tan solo
aquel | as que sean conducentes y posean rel evancia para decidir
el caso (cfr. Fallos: 306:444; 302:235; 301:676; 300:535;
272:225; entre otros). En sentido anélogo, tanpoco es
obl i gaci 6n del juzgador ponderar todas |as pruebas agregadas,
sino aquellas que estinme apropiadas para resolver (cfr.
Fal | os: 308:950; 308:2263; 280:320; 274:113; entre otros). En
otras pal abras, se han de considerar |os hechos juridicanente
rel evant es.

Por su parte, de nodo |imnar cabe agregar que todos aquellos
puntos que no han sido materia de agravios han pasado en
autoridad de cosa juzgada. Asi las cosas, corresponde
adentrarse en el examen de |os agravios expresados por la
abogacia estatal contra |la decision de prinmera instancia.

En este punto, cabe recordar que tanto el Estado Provincial
cono | os accionantes, cuestionaron |o resuelto por el juez de
grado sobre | a responsabilidad atribuida. Y teniendo presente
que | os agravios esgrimdos por cada uno de |os apel antes, en
det ernmi nadas tenmaticas, son especificos y diferentes; dividireé
el voto en capitul os diferenciados.

XI'l. Agravios expresados en autos:

Respecto de | os agravios esgrimdos contra |la sentencia de ff.
294/ 303, cabe decir que la descalificacién ha quedado
circunscripta al andlisis de |los reproches despl egados por el
Superior Gobierno de |la Provincia de Entre Rios -a ff. 308/ 314
vtia. y la de los actores -a ff. 315/319-; ya que f. 325 se
ordendé | a devoluci 6n del nenorial del recurso interpuesto por
la Dra. Set au, en razén de devenir extenporanea su
present aci on.

XI1'l. Agravios del Superior Gobierno de Entre Rios:

I ngresando prineranente al tratamento de |os agravios del
Estado Provincial, por ser cronol dgicamente |os prineros que
se encuentran en autos.

El apelante sostiene que la decision cuestionada resulta
i njusta porque en este expediente no se habria acreditado |la
falta de servicio del Estado provincial capaz de generar
responsabi |l i dad, en consecuencia solicita que se rechace |a
demanda.

Exhi be conpo priner agravio, el hecho de que el A quo, entienda
que ha existido una deficiente instrunmentaci6n de |o actuado
con anterioridad al ingreso de Geronino al Hospital Masvernat,
lo que a su juicio conpronete |a responsabilidad estatal por
la atencion brindada al nenor Ayrton en la guardia del
Hospital Felipe Heras el dia 07/1/2014.

En efecto, el juez de grado en |la sentencia inpughada sostuvo:
“Puede seflalarse que la falta de infornacidén sobre la
evol uci 6n de la patologia que afectaba a Geronino incide en
las dificultades que presenta el analisis y exposicion del
caso. Ya se hizo referencia a |os escasos registros aportados



por el Instituto de Pediatria que, sin enbargo, |uego responde
afirmati vanente sobre |l os instrunmentos que |le son atribuidos -
una especie de recibos-. Lo msnb ocurre con el Hospital
Felipe Heras, ya que el notivo de la consulta asentado en la
Hoja de Guardia (fs. 11, casillero 7) es GEA, sigla que
referencia un sindrone de "Gastro Entero colitis Aguda"”. En
otras palabras, no se describe en qué consistid |la atencion,
el tienpo transcurrido desde el ingreso hasta el alta, cuéles
habrian sido las "pautas de alarma" advertidas a |la nadre
antes de retirarse... En dicho marco, el reproche que fornulan
los litisconsortes pasivos no hace nmas que evidenciar la
deficiente instrunentacion de |o actuado con anterioridad al
ingreso de Geréninop al Hospital Masvernat, considerando que
“...en materia de nala praxis, donde se trata de situaciones
conplejas que no resultan ser de fé&cil conprobacidn, cobra
fundanmental inportancia el concepto de |la carga dinanmi ca de |a
prueba o prueba conpartida, que hace recaer en quien se halla
en nmejor situaciéon de aportar los elenentos tendientes a
obtener |a verdad objetiva, el deber de hacerlo" (Jorge
BUSTAMANTE ALSINA, "Teoria General de la Responsabilidad
Civil", Ed. Abel edo-Perrot, pag. 451 y ss.)”.

Sostiene el apelante que |a atencion brindada y su
regi stracion se ajustdé a la practica habitual, segun la cual
debe anotarse |la atencién en |a Hoja de Quardia dejando
constancia del ingreso al Servicio, indicandose |os datos de

paciente y notivo de la consulta -que en este caso fue "GEA",
es decir, gastroenteritis aguda- y, en caso que se prescriba
nmedi caci 6n via oral o inyectable o se soliciten estudios, el
medico tratante le extiende la receta al paciente para que
concurra a su otorgamento o prestacion, sin que quede mas
registro y, basicanente sin que se confeccione historia
cl i ni ca.

Y dicha aseveracion cuenta con el sustento de la prueba
rendida en autos, remtiéndose en este punto a |o expresado
por el Dr. Rossi Silveria, médico forense actuante en el
Legajo Penal " | as personas que se atienden por guardia se
deja constancia del notivo de consulta por el que asisten

en caso de haber indicacion de aplicar un nedicanmento
determinado ... en la practica |as indicaciones nedicas se |as
brinda por escrito al paciente y es el msnpo quien opta por
aplicarselas en el instituto o en algun otro lugar de su
confianza ... ".
Ante tal circunstancia, quiero dejar a salvo la opinién que
éste tribunal ha mantenido en autos: "ALVA KATIA NAIR C
ESTADO DE LA PROVINCIA DE ENTRE RIOS S-ORDINARIO DANCS Y
PERJUI Cl OS S/ RECURSO DE APELACI ON', EXPTE. N° 9011; sentencia
del 18/9/2020.

Ya que a ese respecto se dijo: el art. 12 de la Ley n.°
26529 dispone la obligacion que tienen los galenos de
regi strar toda atencion nmédica en la historia clinica, |la cua



es definida cono un “docunento obligatorio cronol égico,
foliado y conpleto en el que conste toda actuaci 6n realizada
al paciente por profesionales y auxiliares de la salud ... La
historia clinica es un espejo de la actuacién nédica. Si es
inconpleta o inexistente serd el médico quien tenga que
acreditar su diligencia. En este sentido se ha expedido la
jurisprudencia de |la Suprema Corte de Justicia de |la Provincia

de Buenos Aires, “la historia clinica es un elenento de prueba
de capital inportancia cuando se trata de emtir un juicio
sobre la responsabilidad civil por mala praxis, resultando

harto censurable que quien |la confecciona al nmargen de toda
posi bilidad de control del paciente, se aproveche de tal
circunstancia para escapar de una condena judicial, sea
predi sponiendo la informacion que nmas |le favorece o tratando
de tergiversar aquélla que lo incrimna” (SCBA causa “BORAGQ N,
OSVALDO C/ HOSPI TAL MUNICIPAL EVA PERON Y OTROS S/ DANCS Y
PERJU Cl OS” 31/8/2011; causa “B., R W'Y OIRA C SANATCORI O
PRI VADO MARI A MATER SCA S/ DANCS Y PERJUI Cl OS” 16/7/2014; “A.,
AA. YO C CGP. YO S DANCS Y PERJU Cl CS 4/ 12/ 19)...".
Sin enbargo, del detalle de docunmentos obrantes en autos, se
evidencia que en el Hospital Felipe Heras no se confecciond
una historia clinica del nmenor Gerénino por la atencion
reci bida en la guardia el dia 07/1/2014.

Era a |la Dra. Setau -médico de guardia-, quien tenia la
obligaci6on legal de conpletar detalladanente la historia
clinica, circunstancia que no realiz6. Pero si cunpli6o con la
costunbre del establecimento publico de anotar en un libro de
guardia y enferneria |la atencion que brindaron a Gerénino ese
di a.

Ese incunplimento de la Dra. Setau no puede serle favorable a
su posicién y funcionar cono prueba en contra de |lo rel atado
por la nmadre de Geroninp; sin enbargo y pese a ello, se ha
podido reconstruir y acreditar el alcance de la atencion
recibida ese dia, y por tal notivo, y contrarianente a lo
afi rmado por el sent enci ant e, no puede i mput ar se
responsabilidad a |os médicos de guardia del Hospital Felipe
Her as gue se f unde sol anent e en una i nsuficiente
i nstrumentaci 6n, ya que la pericia no |la determ na.

Se configura asi -y resulta relevante y receptable- un
supuesto de arbitrariedad de |a sentencia por onision de
ponderaci 6n de prueba de relevancia fundanental para la
di l uci daci 6n de la causa, cono lo es la pericial, arribandose
a una decision que por inconpatible con ella, descalifica el
veredi cto conp acto juridico valido.

De de la lectura de | os fundanentos que sustentan |a sentencia
i mpugnada no surge seflalamiento de absurdidad en |os
di ct &mrenes de los técnicos y ello provoca el nacimento de una
conducta arbitraria en el juez, ya que si bien es aceptado que
éste pueda apartarse de las conclusiones del di ct anmen
pericial, para hacerlo debe contar con razones nuy fundadas



gque permtan denostrar que la opinion del experto carece de
una explicaci 6n técnica adecuada.

Ha sostenido este tribunal en autos: "FERREYRA, ANTON O
ROLANDO C/ CABRERA SILVIA ESTELA Y OTRO S/ ORDI NARI O DANCS Y
PERJUI Cl OS", expte. n.° 1733/ CU; sentencia del 20/4/2021 que:
"Cierto es que el juez no podréa fundar su discrepancia solo en
su intino parecer, basandose exclusivanmente en su particul ar
nodo de apreciar |la cuestion, pues debe apoyar su disenso en
pautas y conceptos cientificos o técnicos relativos a la msm
materia sobre la que se expidid el experto (cfr. LI ROSI
Ricardo, La evidencia cientifica en el proceso judicial, en
OSQUI GUIL, CORACH, LENCIONI, LI ROsI, Mnual de evidencia
cientifica, Conmité de evidencia cientifica Poder Judicial de
Ri o Negro, Bariloche, 2010, p. 211)".

Sabido es que el apartami ento de |as conclusiones establ eci das
en el dictanen pericial debe encontrar apoyo en razones
serias, es decir, en fundanentos objetivanente denostrativos
de que la opinion de los expertos se halla refiida con
principios |06gicos o naxi mas de experiencia, o de que existen
en el proceso elenentos probatorios provistos de nayor
eficacia para provocar |la conviccion acerca de |la verdad de
| os hechos controverti dos.

Cuando el peritaje aparece fundado en principios técnicos
i nobjetables y no existe otra prueba que |o desvirtue, |a sana
critica aconseja, frente a la inposibilidad de oponer
ar gument os cientificos de nmay or val or, acept ar | as
concl usi ones de aquél, mandato que surge de manera expresa de
art. 462 CPCCER

De nmanera que asiste razén al recurrente, en cuanto a que el a
guo incurre en arbitrariedad en tanto da por sentado que |a
Dra. Setau debi6 conocer |os antecedentes en el cuadro de
salud del nenor (es decir, sus supuestas consultas nedicas
previas), cuando el msno concluye que "No hay constancia ni
prueba sobre la primera asistencia a dicho instituto que la
parte actora ubica el 24.12.2013" (cfr. f. 297 vta. 1°
parrafo).

Corolario de | o expuesto, no es posible aseverar, cono hace el
juez de grado, que la nedica de guardia Dra. Setau debia
conocer |os antecedentes y atenciones previas del nenor -lo
gue no se encuentra acreditado en autos- sin incurrir en una
especul aci 6n.

El segundo agravio identificado por el representante de la
abogacia estatal |lo constituye |la conclusién contenida en el
punto “e.3” de la sentencia apelada, que sostiene: “A esta
al tura pueden considerarse presente el resultado dafoso y |a
antijuridicidad en la conducta de la nmédica interviniente, y
por extension del servicio de salud en general...”. (cfr. f.
299).

Aseveraci 6n que encuentra su fundanento en el punto “e.2.” de
la sentencia, al sostener: “Pero asi conb se define 1o



anterior, tanbién quedd establecido que "...conforme a |as
circunstanci as de tienpo, lugar y persona (en referencia a que
del interrogatorio a |os padres durante |la consulta realizada
el dia 07/01/2014 en la guardia del Hospital Felipe Heras,
debi 6 surgir el dato de l|la prolongacién en tienpo de |os
sintomas de Geroninp), se debid indicar una hidrataci 6n mas
efectiva, por via venosa periférica y su internacién para
control evolutivo a corto y nediano plazo y realizar |os
estudi os de rigor: henograma, ionograma y analisis de orina"
(fs. 253 vta., pto. a)). A continuaciodn, este msnp punto
indica que al dia siguiente, el 08.01.2014, cuando se efectlan
tal es estudios, surge una grosera alteracion de |os gl 6bul os

bl ancos, que se encontraban elevados, |o cual evidencia un
cuadro infeccioso en curso.”
“La idea se reitera en el punto siguiente: "evitando

especul aci ones a futuro, debi6 haber indicado su internacioén
en ese hospital, su control periddico y evaluar |a necesidad
de traslado a centro de mayor conplejidad" (fs. 253vta., pto.
b)). Y se refuerza mas adelante: "Por |a descripcion vertida
en autos para cada una de las partes, se debi6 hacer tanto un
exhaustivo examen clinico al ingreso y fundanmental nente al
nonento del alta nmédica hospitalaria en el Hospital Felipe
Heras del nifio el dia 07/01/2014" (fs. 258, pto. i))”".

Aqui tanmbién el Sr. Fiscal de Estado, entiende que se

evidencia la arbitrariedad del fallo inpugnado, Ila que
resultaria de la apreciacion que el juez de grado realiza de
| as obligaciones asumdas por |os galenos, las que, cono

expresanente sostiene, son de nedios y no de resultados.

En efecto, se aprecia que el razonanmiento del A quo pareceria
enancarse en el incunplimento de una obligaci6n de resultado
mas que en el hecho de que debe denpstrarse |a cul pa nédica,
es decir el incunplimento o el cunplimento defectuoso de su
prestaci 6n de hacer o obligacion de medios encamnada a |a
obt enci 6n del resultado.

Surge evidente que el juez de grado conmpara |os sintonmas que
evidencia CGeronino y son observados por la nedico de Guardia
Dra. Setau el dia 07/1/2014 en el Hospital Felipe Heras, con
aquel | os nuevos sintomas que aparecen -segun relatos de la
madre- el dia 08/ 1/2014 en horas de la tarde y que son
observados por la médico de guardia Dra. Kupervaser en el
Hospi tal Masvernat al atender y luego internar a GeroOnino; por
|l o que hace cargo a la prinera de sintomas que todavia no se
haci an presentes.

I ncl uso, respecto de que: se debi6é indicar una
hi drataci 6n ms efectiva, por via venosa periférica y su
i nternaci 6n para control evolutivo a corto y nediano plazo y
realizar |os estudios de rigor: henbgrama, ionograma Yy
analisis de orina"; sin enbargo, surge de la pericia médica
que al dar respuesta a |los puntos de pericia interesados por
| os accionantes, especificamente en el punto “a”,el perito



sostiene: “ La inportancia de haber solicitado un ionograng,
estudi o especifico para determnar |os iones conmponentes del
medio interno de cual quier persona, es que ante un cuadro
descripto conb el de Geréninmo en el cual habria estado con
vom tos incoercibles desde el 23/12/2013, es de sospechar que
este paranetro pueda alterarse a consecuencia de una
deshi drataci 6n. De hecho, al control solicitado a su ingreso
en el Hospital Masvernat por |la médica de guardia tratante

Dra. Kupervaser, el ionograma no estaba alterado, sino dentro
de valores |imtes tol erables”.

De nmanera que aun de haber solicitado ese exanen, |as
constancias de autos explicadas por el perito indican que no
habia alteracion, es decir dicho exadnmen no habria resultado
concl uyent e.

Por 1o que la arbitrariedad de |a sentencia al respecto, surge
del hecho de dar por sentado que debi6 realizar tal o cual
accion, sin que exista real fundanento cientifico para la
realizacion de la msnma, al nenos ese dia. No pudiendose
concluir, que la Dra. Setau haya incunplido la lex artis.

En referencia al tercer agravio, el Sr. Fiscal de Estado,
objeta |o resuelto por el a quo, a f. 300 en cuanto sostiene:
“Es necesario aclarar que |os datos apuntados no nodifican ni
excusan la falta de internacién de Geronino, ya definida y
calificada con sentido disvalioso, pero si permten entrever
que el cuadro clinico del nifio adquiere evidencia en |as horas
posteriores al alta del Hospital Felipe Heras y previas al
ingreso en el Msvernat. En otras palabras, si diagnosticar
significa "Determnar el caracter de una enfermedad por sus
signos" (cfr. "Gran Diccionario Salvat", T° 1, pég. 465,
Salvat Editores S. A, edicion especial para La Nacion, afo
1992), a la luz de |o expuesto, el conportam ento seguido por
| a profesional demandada nerece el reproche ya indicado, en
tanto no logr6 superar el wunbral de |a apariencia, viendo
cefiida su actuaci6on por las wurgencias, deficiencias vy
limtaciones propias y conocidas de |la guardia de un hospital
(no aclaro el caracter publico, pues queda visto que la
situacion no fue nmejor en la atencion privada recibida por el
paci ente dias antes)”.

Como fundanento de su agravio, sostiene que el fallo en crisis
se aparta de |a noci6n de obligaci 6n de nedi os de | os neédi cos,
exi giendo una actuacidén que garantice su resultado vy
reprochandose, al haberse obtenido un resultado disvalioso, |a
conducta asum da, cuando en realidad debieron ponderarse |os
nmedi os enpl eados por | os profesionales de la salud frente al
cuadro que inicialnmente presentaba el nenor y que de nodo
alguno, y contrariamente a |o expresado por el A quo,
permtian inferir la gravedad del caso, sino después del dia
08/ 1/ 2014, oportunidad en la cual no participé |la denandada
Dra. Setau, sintomas que segun relato de la propia accionante
se hacen presentes al dia siguiente de ser atendida por ésta



altima, sosteniendo en el pronocional que: “.. a |la nmafana
siguiente Geréninmo no nmejor6 y a la siesta se puso peor y
enpezo6 con llanto y el cuerpo se |le queddé duro, por tal notivo
la madre lo |Ilevd al Hospital Delicia C. Masvernat”.

Es decir, que en la consulta del dia 08/ 1/2014 donde
apareci eron nuevos sintomas no presentes el dia anterior, no
estuvo presente la Dra. Setau; y pese a que se dispuso la
i nternaci 6n del nmenor y la realizacion de todos |os estudios
de rigor, igualnente no se pudo evitar el fatal desenlace el
dia 14/ 1/2014.

En este punto, entiendo que resultara esclarecedor resumr el

cam no |l evado a cabo por |os accionantes al nonento de buscar
respuesta respecto de las dolencias de su hijo. Y sobre el

particular, surge del escrito pronocional que 10s propios
accionantes sostienen a f.2, que: “...nuestro hijo comenzé con
un cuadro de vomitos ...el dia 24.12.13 en horas de la tarde

por o que la madre y el niflo se dirigen al Instituto de
pediatria local.. que el nédico |le prescribe un Reliveran
inyectable el que le es aplicado en el msnp centro nmédico...la
medi caci 6n hi zo que Cerdéninb recupere su estado de &anino pero
no sirvidé para que no continue vom tando... por tal notivo |la
madre vuelve a Ilevar a nuestro hijo al msnmo Instituto de
Pedi atria en donde el nedico luego de escuchar a la nmadre y
auscul tar al nifio le nedica Reliveran inyectable. Llevandose a
cabo el misnp procedimento en cuanto a su aplicaci 6n. En este
caso el profesional prescribe que para el supuesto que el

inyectable no corte con el vomito se le sumnistre un
medi canment o en gotas cada ocho horas. Que el vémito continuaba
pese a los dos inyectables y entonces se l|le enpezé a
sum nistrar |a nedicacién en gotas... si bien nostraba al guna
nejoria tenporaria, volvia a caer de anino y a vomtar... Que
entonces se concurre al Hospital Felipe Heras, no recordando
fecha exacta, pero si que fue entre el 03.01.14 y 07.01.14, la
madre y nuestro hijo son atendidos por un nedico varon que
estaba a cargo de la guardia. A este profesional |la nadre |lo
i mpone de todo | o que venia pasando y de la falta de respuesta
de los tratam entos sum nistrados; este profesional luego |lo
revisé y sin internarlo le prescribe un Reliveran inyectable
el que le es colocado en la guardia; y es enviado a su casa...
pese al nuevo inyectable nuestro hijo no se reponia,

conti nuaba vonitando, dormia practicanente todo el dia, se lo
veia flaco y nmuy desnejorado... en esa situaci 6n angustiante vy
con varios dias sin lograr que nuestro hijo se recupere y se
sane, la madre lo volvidé a Ilevar al Hospital Felipe Heras el

dia 07.01. 14 en donde es atendido por |a médica de Guardia Dr.

Sonia Gsela Setau, a quién la nadre le relata todo Ilo
sucedi do... La profesional lo revisa a Geronino y hace pasar a
éste y a su madre a una salita contigua en |la msm guardi a;

en ese lugar le da sales para que la nmadre se las sumnistre
por boca que |le es preparada en una botella de gaseosa usada.



La madre intenta darle las sales en pequefios tragos pero
Geré6ninm no las recibe y vuelve a vomtar. Ante esta situacién
la indicada doctora que habia observado todo |o ocurrido,

prescribe un Reliveran inyectable que |le es colocado por |as
enfermeras de la guardia y luego de una hora o algo mas, la
enfernera dice que por indicacion de |la médica que se retiren
y asi lo hicieron volviendo a la casa...a |a nmaflana siguiente
Geré6nim no nejoré y a la siesta se puso peor y enpezd con
[lanto y el cuerpo se le quedé duro, por tal nmotivo la nadre
lo Ilevo al Hospital Delicia C. Masvernat. En ese lugar, la
médi ca de guardia escuché todo |o acontecido de parte de la
madre y luego revisé a Geroénino, cuando term né ese exanen le
manifest6 a la madre y al abuelo ...que habian jugado con el

ni io porque no se |e podia haber sum nistrado tanto Reliveran
i nyectable y conenzaron a hacerle diversos estudios, pero
i gual nente continuaba en |la guardia sin ingreso o internacion.

La misma médica que lo recibié en la guardia ese dia en horas
de la tarde nmanifest6 que para ella el nifio presentaba un
cuadro de intoxicacion por Reliverdn y que era nenester

hacerle un tratamento a Geroénino para que pueda evol ucionar ...
el tienpo pasaba y Cerénino estaba cada vez peor, |e chocaban
los dientes, se tiraba para atras y |le tenblaban Ias
extrem dades... luego de ese episodio Geronino es internado y
| uego de permanecer en ese Hospital fallecid el 14 de enero de
2014 a |l as 16: 45hs”.

De |o expuesto y constancias de Pericia Mdica obrante a f.

247 de autos surge que el menor GCeronino fue tratado por el

msno cuadro -msnbs sintomas- en varias oportuni dades,

conenzando el dia 23/12/2013, en que es tratado en la guardia
externa del Instituto de Pediatria SRL de Concordia, siendo
eval uado por el nedico de guardia en turno en ese nonento sin
resisarse su nonbre, a raiz de padecer un cuadro de voOnitos
i ncoerci bl es, per o sin di arrea, qui én podria haber

interpretado al cuadro conb una gastro enterocolitis,

nmedi cando al nifio con reliveréan

Que habria vuelto a ser evaluado en el msno Instituto en
fecha 03/1/2014 (conpul sar recibos obrantes en Legajo Fiscal

n.° 294/ 14 apiolado); pero por otro profesional de turno, cuyo
nonmbre no se ha aclarado, quién le vuelve a prescribir

reliveran.

Que, al lograr s6lo una tenue nejora y retomar |os vomtos, es
Il evado al Hospital Felipe Heras de Concordia el dia 07/1/2014
donde es evaluado por la nédico de guardia Dr. Setau, quién
i ndica una nueva dosis de reliveran, dejando al nifio en sala
de observaciones para rehidratar y al notar nejora en |o0s
epi sodios de vonmitos se le otorga el alta nédica, con pautas
de conducta y entrega y prescribe gotas de prescripcion
anti mética para continuar con |a terapéutica.

Pero atento a que el cuadro no nejoraba, sino que Geroénino
enpeoraba, el 08/1/2014 lo Ilevan al Hospital Msvernat de



Concordi a, siendo asistido por la Dra. Kupervaser, quién |uego
de evaluarlo o ingresa a |la sala de observacion y luego a la
Terapia |ntensiva, por presentar un signo clinico de
hi pertonia muscul ar con un signo asociado de “rueda dentada”
siendo éste Udltinm un signo de alarma de ocurrencia de
pat ol ogi a neurol 6gica a nivel del sistenma nervioso central.

Es decir que es atendido desde el 23/12/2013 hasta el dia
08/ 1/ 2014, donde finalnente se verifican los sintomas de su
real dolencia, que hasta el nonmento no se habian presentado.
Desde el 23/12/2013 al 03/1/2014 pasaron once dias, en |os que
Geronino fue tratado por la guardia del Instituto de Pediatria
SRL de Concordia; recién el 07/1/2014 es decir quince dias
después de la primer atencion en el Instituto es tratado en la
guardia del Hospital Felipe Heras de Concordia; apareciendo
|l os sintomas reales de su dolencia al dia siguiente es decir
cuando es atendido en el Hospital Msvernat de Concordia, e
iniciandose a partir de alli tratamento acorde a su
si nt onmat ol ogi a.

Tanbi én es de observar que todas |as veces que fue atendido
antes del dia 08/ 1/2014, se |e diaghosticO Gastroentero
Colitis y recetd reliveran; pero sin enbargo se pretende
responsabilizar al Estado provincial por el Unico dia en que
estuvo tratado por el Hospital Publico, es decir entre el dia
07 y 08/1/2014 conp configurativo de una mala praxis, pero se
pretende ignorar los quince dias anteriores al ingreso a la
guardia del Hospital Felipe Heras, de manera que todo ese
valioso tienpo perdido no fue considerado por el a quo al
nonento de repartir responsabili dades.

Por que razén ocurrid esto, me refiero al desinterés de
demandar al nosocomi o privado, que fue el que mas tienpo tuvo
contacto con el nenor, y alguna respuesta nos acerca la
resolucion de archivo suscrita en fecha 27/5/2016 por el
Fiscal actuante en el legajo fiscal, y que obra cono
cul m naci 6n de éste.

De ella se desprende |o siguiente: “VISTO Qe siendo |as
09:30 hs. Del 27 de nmayo de 2016, ne entrevisté con el Dr.
Antonio MAINEZ, quien solicitd que archive la causa y ne
abstenga de seguir ejerciendo |la accion penal, atento a que
continuardn su reclanmp por la via civil. CONSIDERANDO Que
confornme |la orfandad de evidencia con |la que contanps, resulta
I mposi bl e proyectarnos en una “sospecha fundada objetivanmente”
respecto de la autoria del hecho que se investiga.- Que no
contanos con elenentos que aneriten continuar con la
i nvestigaci 6n, ya que no se avizoran nedidas probatorias que
puedan producirse vy gue  sean de i nterés para el
esclarecimento del hecho... DI SPONGO. DECRETAR el ARCH VO de
| as presentes actuaciones...”.

De |0 expuesto pueden extraerse varias consideraciones, la
primera es el desinteres de |os accionantes por materializar
| a acci 6n contra qui enes tuvieron mayor tienpo en contacto con



el nmenor, y pese a que le diagnosticaron o msno que el
ef ector publico, no fueron incluidos en | a denanda.

Lo segundo es que surge del legajo fiscal que no se puede
hablar de mala praxis, ya que pese a |levar mas de dos afos
produci endo pruebas, |la nayoria de ellas propuestas por |os

propi os accionantes, surge del inforne de la anpliacion de
pericia suscripto por el Dr. Juan Pablo Bertozzi, Mdico
Forense Interino, y fechado el 12/4/2016 que al responder el
punto “c”, el Medico Forense sostiene: “C) Cuando |o0s

paci entes son eval uados por al gunas horas en “observaci 6n” en
guardi a, es de buena préactica realizar una evaluaci 6n previa a
otorgar el alta. No se cuenta con datos objetivos ni
testinoniales claros de |o sucedido, en cuento al tienpo
per maneci do, la cantidad de sales que se le sumnistrd ni cono
nmenci onara anteriormente, el estado de hidratacién. Se actud
de acuerdo a la lex artis”. E subrayado ne pertenece, Yy
determ na que en el legajo fiscal, que fue iniciado a horas de
sucedi do el luctuoso hecho, con secuestro de |a docunentaci 6n
necesaria, y que luego fuera utilizada tanbién en el pleito
civil, se venian cerrando |as puertas, ya que no se |legaba a
la conclusidén de la existencia de una nmala praxis, todo lo
contrari o.

Sin perjuicio de |lo hasta aqui expresado, voy a intentar
resumir |los principales puntos de la pericia practicada en
autos por el Dr. Kuhne y que corre agregada agregada a ff.
247/ 259 de autos.

La msma principia por describir |os antecedentes del hecho,
comenzando con el dia 23/12/2013. y lo hace de esta nmanera
“Segun consta en autos, en la descripcién de |os hechos
vol cados a foja 3. el nifio en cuestidén es |levado por sus
padres a ese instituto por la guardia externa para ser
eval uado por el nedico de guardia de tunb a raiz de padecer de
un cuadro de vémtos incoercibles, pero sin diarrea; en esta
foja ni en otras se aclara cuando conenzaron |os episodios de
vomtos (si ese dia o con antel aci6n), tanmpoco aclara con qué
frecuencia ni de qué caracteristicas eran estos, si estaban
rel aci onados con al guna ingesta previa, etc.” (f. 247).

“Fue eval uado por médico de guardia de turno en ese nonento,
no se precisa el nonbre de este profesional y/o nunero de
matricula, quien, de acuerdo al relato de |os hechos vol cados
en esa foja, podria haber interpretado el cuadro conmp una
gastro enterocolitis, medicando al nifio en cuestidén con una
dosis, no aclarada en autos de Reliverdn® - esta es la
denom naci 6n habitual invocando la marca conercial de una
nmedi caci 6n cuya droga es la "Metoclopranm da" cuyo efecto
terapéutico en este caso, es con objetivo antiemético (6 sea
para cortar con |los episodios de vomtos y evitar que el
paci ente se deshidrate). Segun consta en autos, habria sido
eval uado nuevanente en el Instituto de Pediatria de |la ciudad
de Concordia, nuevanente el 03 de enero de 2014, por otro



profesional, que tanmpoco se aclara nonbre y/o nunmero de
matricula profesional, quien luego de el exanen fisico del
Geronino, le prescribe nuevanente la adnministracion de una
nueva dosis de Reliveran® en este caso en particular, tanpoco
se aclara si se le aplico una anpolla entera o fraccionada. Al

| ograr solo una tenue nejora parcial y retomar |os episodios
de vomtos, |os padres de Geroninmo, lo Ilevan a consultéd en la
guardia externa del Hospital Felipe Heras el dia 07 de enero
de 2014, donde es evaluada por nedica de guardia en ese
nonento, |la Dra. Sonia Gsela Setau.” (f. 247/247 vta).

“Segun consta en autos a foja 2 vta., esta profesional, |uego
del interrogatorio y del correspondiente examen fisico de
Geronino, indica una nueva dosis de Reliveran® dejando al
nifio en cuestidn en sala de observaciones, por un |apso de
tienpo no aclarado, para avanzar en |la terapéutica con sales
de rehidrataci 6n oral segun consta en autos a foja 165. Segun
se entiende de los datos vertidos en autos, al notar una
nejora en cuanto a | os episodios de vémtos en Geronino, se le
otorga el alta médica hospitalaria con pautas de conducta y
al arma para ese cuadro” (f. 247 vta.).

“Segun consta en autos a foja 3, dado que el cuadro de
Geré6ninmo no nejoraba, sino por el contrario, enpeoraba, |os
padres y famliares, el 08 de enero de 2014, trasladan a
Geréninmo por sus propios nedios y en forma urgente, a la
guardia externa de pediatria del Hospital Masvenat de la
ciudad de Concordia. En esta institucién, fue asistido por la
Dra. Judith Kupervaser, quien luego de |la eval uaci 6n del nifio
en cuestidén, lo ingresa a sala de observacion y |lo deriva
urgente a la unidad de Terapia intensiva de ese hospital dado
que a su criterio presentaba una signo clinico interpretado
cono de hipertonia nuscular con un signho asociado de "rueda
dentada", este ultinb es un signo de alarma de ocurrencia de
patol ogia neuroldgica a nivel de sistema nervioso central,
evocando la liberacién sucesiva de |as nuescas de una rueda
dentada.” (f. 247 vta.).

“Segun consta en copia fiel de historia clinica | a descripcioén
que hace la nmédica tratante, Dra. Kupervaser a foja 67

"' paciente de un afio y once neses, con antecedentes sugestivos
de gastro enterocolitis que recibié cuatro dosis de

Met ocl opr am da i nyect abl e y present a si gnos de
extrapiram dalisno.” (f. 248) Notese aqui que esta nedico
tanbi én reconoce |os sintomas antecedentes de gastro

enterocolitis, al igual que |os anteriores profesionales.

Debe tenerse presente aqui que pese a todos |os exanenes y
tratam entos realizados a partir del dia 08/ 1/2014, y que
constan en la pericia médica de referencia, no se podia
determ nar |a patologia del nenor. Asi aprecio que a f. 249 de
la pericia se lee: “Segun consta en copia fiel de historia
clinica a foja 67 vuelta, a las 20.45, la Dra. Kupervaser
descri be: "paciente clinicanmente estable, afebril, Tenperatura



de 36.5 ...Buena entrada de aire bilateral. Persiste con signos
de extrapiram dali sno. Solicita nuevanente consulta con
neurologo Dr. Carrara quien indica telefdnicamente pase a
unidad de terapia intensiva de pediatrica® A las 21.30 horas
del 08 de enero de 2014, I|la Dra. Kupervaser, nuevanente
escribe en la historia clinica y consta en copia fiel de la
msma a foja 67 vuelta: "teniendo en cuenta |a persistencia de
los sintomas se precisa descartar causa infecciosa o nasa
ocupante. Se solicita TAC de ingreso y derivaci 6n a unidad de
terapia intensiva pediatrica® ... En copia fiel de historia
clinica a foja 20, consta que se le realiza una tonografia de
craneo, cerebro y fosa en el tondgrafo del Servicio de
Di agnésti cos Por | magenes del Hospital Masvernat, este estudio
habria presentado imhgenes conpatibles con nornalidad; no se
encuentra inforne de este estudio en autos. Tanmbién se le
realiza punci 6n | unbar y anal i sis de | i qui do
cefalorraquideo...”. A lo que se puede agregar: “Segun consta
en autos a foja 46 el resultado del analisis del LCR realizado
al ingreso el 08/01/2014 esta dentro de paréanetros nornales,
val ores obtenidos: aspecto, |inpido, incoloro, sin coagulo,
| eucocitos (gl obulos blancos) 1 a 2 x cc., hematies (gl ébul os
rojos) de 15 a 20 x cc., con botdén hemético, sobrenadante
| i npi do, glucosa de 89 g/ |, proteinas 54 ng/ dl, LDH 19 ul/
[,
Luego, en l|la pericia puede verse |o siguiente: “La
interconsulta con el neurdlogo la realiza el Dr. Carrara,
medi co neurocirujano , MN. 125.786- MP. 10.892 el 09 de
enero de 2014 a las 00.15 horas, cuya evoluci 6n se encuentra a
foja 29, escribe textual: "se evalula paciente de 2 afios con
cuadro de alteracion del estado neuroldgico y del tono
nmuscul ar que com enza en el dia de hoy. Se refiere que en |os
dias previos presento cuadros de gastroenterocolitis, por |o
cual recibié Metoclopramida.” De nanera que queda claro que
| os sintomas distintivos com enzan |uego de ser atendido por
la demandada Dra. Setau, ya que hasta ese nonento solo
present aba cuadros de gastroenterocilitis.

Recién el dia 11 de enero, y luego de nunerosos estudios
gui ados por | os nuevos sintonas presentados a partir del 8 de
enero es que se |llega al primer diagnéstico certero: “El dia
11 de enero de 2014, pernanece internado en sala de terapia
i ntensiva pediatrica del Hospital Msvernat y es asistido por
la Dra. Prado, quien segun consta en copia fiel de historia
clinica a foja 23, el diagnostico de certeza de Cerodnino es
"edema cerebral a determ nar causa", describe a una paciente
muy grave con conprom so neurol 6gico severo, con edema
cerebral sin respuesta al tratam ento instaurado anti
edemat oso con nmanitol , conectado a asistencia ventilatoria
mecanica sin requerimento de sedo analgesia, sin respuesta
pupilar, sin respuesta al dolor y signos de Babinsky positivo
en anbos m enbros inferiores”.



Y para finalizar el cuadro, “A las 15:30 horas de ese dia 14
de enero de 2014, sufre paro cardiorrespiratorio, se conienzan
| as mani obras de reaninmacion, las cuales son efectivas vy
retoma ritnmo cardiaco sinusal. A las 16.30 horas de ese dia 14
de enero de 2014, sufre nuevo paro cardiorrespiratorio , para
lo cual se intentan nuevanente mani obras de reaninmaci on, |as
cuales en esta oportunidad son frustras, persistiendo la
situacion de paro cardiorrespiratorio. A las 16.48 horas se
constata el Obito por parte de la Dra. Angélico”.

Con lo transcripto es suficiente para tener acreditado que al

nonento de ser atendido el nmenor por la Dra. Setau el dia
07/ 1/ 2014 no tenia | os sintomas que si aparecen a |a tarde del

dia 08/1/2014, sintomas nuevos a partir de lo cual se tienen
nuevos el enentos para realizar un diagnostico, pese a |o cual,

el misnmo tarda varios dias en deternminarse y pese a todo ello
no se ha podido evitar el deceso del nenor Geroni nb; de manera
que si con la aparicién de los sintomas reveladores de la
exi stencia de una cuestion neurol 6gica, y pese a todos |os
estudios y profesionales que |o trataron, no se pudo sal var su
vida; conpb puede exigirsele a la Dr. Setau un diagnéstico
exacto y salvar la vida de Geréninpo, sobre todo si el nenor a

nonento de ser atendido no presentaba todavia | os sintomas que
se revelarian reci én al dia siguiente.

Para dar una acabada vision, seguiré con el estudio de la
pericia, y de este nmpdo examnaré |os puntos de pericia
i nt eresados por | os accionantes.

Al contestar el punto “a” de la msma, el perito sostiene: *“..
Segun consta a foja 67 de copia fiel de historia clinica
correspondiente al dia 08/ 01/2014 estos paréanmetros ya se
encont raban groseranente alterados: gl 6bul os bl ancos el evados,

esta el evaci 6n, da una prinmera inpresién de cuadro infeccioso
en curso.”, de manera que recién el dia después de ser

atendi do por la Dra. SETAU surge la el evaci én de |os gl ébul os
bl ancos.

Para luego continuar: “ La inportancia de haber solicitado un
i onograma, estudio especifico para determinar 1|0s iones
conponentes del nedio interno de cual quier persona, es que
ante un cuadro descripto cono el de Geréninmo en el cual habria
estado con vomitos incoercibles desde el 23/12/2013, es de
sospechar que este paranetro pueda alterarse a consecuencia de
una deshidratacion. De hecho, al control solicitado a su
ingreso en el Hospital Masvernat por l|la médica de guardia
tratante, Dra. Kupervaser, el ionograma no estaba alterado,

sino dentro de valores limtes tolerables”. Si el ionograna el

dia posterior a ser atendido por la Dra. Setau estaba nornal,

indica que la rehidratacion realizada el dia anterior al ser

el menor atendido por dicho profesional resultd efectiva, vy
escl arece el porqué de haber sido dado de alta ese dia 7 de
enero, es decir que respondi 6 al tratam ento.

El perito al responder el punto “b”, es claro, no puede



producirse y no se produj o una intoxicaci 6n por Metocl opram da
con | as dosis adm ni stradas a Geroni no.

Al responder el punto “d 2", expresanente sostiene: “d2: a
criterio de este perito, el cuadro de ingreso al hospital
Masvenmat, estaba mas rel acionado con una patol ogia subyacente
del sistema nervioso central provocadora del cuadro descripto
a lo largo de su internacidén conp: "Edema cerebral a
determ nar causa". Esta nodificacion norfoldégica a nivel
cerebral no la relacionaria con el uso previo de la
Met ocl opr am da”

Tanbi én resulta claro al responder el punto “d3”, “a criterio
de este perito, el paciente no padecia de un cuadro de
i nt oxi caci 6n de Met ocl opr am da. Fundanento este punt o

invocando a |lo determinado a foja 108 de copia fiel de
informe quimco toxicoldgico solicitado por aut or i dad
pertinente rubricado por Bioquimca de Institucion policial en
donde informa, y se hace trascripcion textual: " ... no se
detect 6 |a presencia de Metoclopram da ni de otras sustancias
de interés toxicol 6gico "

En lo que hace a |a causa de |la nuerte del nenor, el perito lo
explica en el punto “d 5": *“si efectivanente, el edema
cerebral generalizado es |la causa de nuerte directa de
Ger Oni no.”

Al responder sobre el punto “f”, el perito concluye: “Por
estas razones a criterio de este perito, es poco probable que
| a causa de | os signos de extrapiram dalisnpo, hipertonia y de
rueda dentada con que ingresa Cerénino al Hospital Msvernat
sean a causa de la dosis de Reliveran® adm nistrada el
07/01/2014 en la guardia del Hospi t al Felipe Heras a
consecuencia de l|la asistencia de |la Dra. Setau o por una
acumrul aci 6n de dosis repetidas de esta m sma droga”.

En el punto “g”, el perito sostiene: “Es criterio de este
perito, coincidir con los térmnos de que |la causa directa de
fall ecimento de Gerénino es a consecuencia de |a hipertension
endocraneana. Que l|la causa de l|la hipertensi 6n endocraneana no
sea a consecuenci a de uso repetido de Mt ocl opram da, sino por
el contrario, posiblemente, de origen infeccioso.” Notese que
al dia de hoy -luego de todos | os estudios, aun |os realizados
post nortem todavia no ha sido posible diagnosticar que le
caus6 a Ceronino la “hipertensi 6n endocraneana” generadora de
su deceso, por lo que nme parece nuy dificil sostener que la
Dra. Setau tenia con |os escasos sintonas presentes el dia 7
de enero, la posibilidad de realizar un correcto diagnostico.
Lo nas inportante de la pericia, |o encuentro cuando el perito
responde el punto “i”, ya que sostiene: “A criterio de este
perito, la causa de muerte de Geronino Ayrton SILVA, pudo
haber sido de origen infeccioso, con un com enzo sol apado de
sintomas y signos inespecificos, haciendo |a sospecha inicial
de un cuadro tipico de gastro enterocolitis (contenplando |a
época del afio, con la frecuencia habitual en esta de esos



casos)”.

En o que refiere a los puntos de pericia solicitados por la
demandada, nme he de detener en el punto “9” (f. 258 vta.), vy
gque consiste en que: “Diga el perito si anteriornmente a la
internaci 6n en el Hospital Masvernat el menor habia presentado
algun tipo de signo o sintonma que pudiera alertar a |os
médi cos tratantes respecto de algun cuadro neurol 6gico. No
consta en autos, que previo a su internacion en el hospital
Masvemat, haya sufrido signos o sintomas sugestivos de cuadro
neur ol 6gi co en curso.” Respuesta que va en sintonia con |as
demas constancias de autos, ne refiero principalnente a que
los sintomas que indicaban la presencia de un cuadro
neur ol 6gi co, recién aparecieron el dia 08/ 1/2014 en horas de
la tarde y fueron evaluados por la Dra. Kupervaser en la
guardia del Hospital Masvernat, notivando |la internaci6n de
Ger 6ni no en terapia.

Conb conclusién, y atento a que el fallo, se sustenta en
definitiva en wun posible error de diagnéstico, pero sin
nonbrarl o de esa manera, entiendo que le asiste razon al Sr.
Fi scal de Estado respecto del agravio descripto, ya que cono
bien o sostiene el perito, la causa del deceso de Gerdnino
“pudo haber sido de origen infeccioso, con un con enzo
sol apado de sintomas y signhos inespecificos, haciendo |a
sospecha inicial de un cuadro tipico de gastro enterocolitis
(contenpl ando | a época del afo, con la frecuencia habitual en
esta de esos casos)”.

Enti endo que en una situaci 6n conb |la que se ha presentado en
aut os, puede conducir razonabl emente a |la concl usi 6n de que no
ha habi do cul pa por parte de |la médico de guardia que atendi ¢
a CGeroninob en el Hospital Felipe Heras, es decir de |la Dra.
Setau, por lo que no es posible achacar responsabilidad a la
denmandada.

Me baso en que de |la prueba rendida surge que |os sintonas
comenzar on que permtian avi zor ar un cuadro clinico
rel aci onado con un cuadro neurol 6gico, recién aparecieron el
dia 08 de enero en horas de la tarde, cuando se decide
concurrir al Hospital Msvernat; pero esos sintomas no estaban
presentes el dia 07 de enero, cuando |a demandada Dra. Setau
atendi6 a Geronino, y cono bien |lo aclara el perito, en dicho
nonento se conmenzaba con un cuadro solapado de sintonas vy
signos inespecificos, haciendo |a sospecha inicial de un
cuadro tipico de gastro enterocolitis (contenplando |a época
del afio, con la frecuencia habitual en esta de esos casos).
Esto es |o que se denomna Sintoma |nespecifico, se trata de
sintomas que son conunes a distintos tipos de dolencia, siendo

su diagnostico exacto durante las rmanifestaciones rmnuy
dificultoso, y asi la jurisprudencia ha tenido nuchas
oportuni dades de pronunciarse: “...El cuadro que presentaba el

actor no era claro y preciso, por |lo nmal podrianos exigir, que
en aquella oportunidad, el diagnostico si |lo fuera” (Cam 5°



Cv. Com Mn. De Paz y Trib. De Mendoza 31-10-2008, “M, A D.

c G,RM", L.L. Gran Cuyo 2009 (febrero), p. 73.
AR/ JUR/ 13151/ 2008) citada por el Dr. Lorenzetti en su obra
Responsabilidad Cvil de los Médicos, T. Il, Rubinzal Culzoni
p. 63).

Simlares fallos han resuelto que: “El error de diagnoéstico,
para poderl o considerar conp factor inputable al médico, debe
obedecer a una apreciaci 6n grosera, negligencia o inpericia en
| a averiguaci 6n de |las causas notivadoras de |a enfernmedad;
descarta esta circunstancia, el sinple error de diagnhostico o
tratam ento, que no es suficiente para engendrar |a obligacidn
resarcitoria porque en una rama del saber donde predomna |a
materia opinable, resulta dificil fijar contornos para limtar
lo que es correcto y que no lo es. Por ello es exigible al
médi co el grado de capacidad y diligencia usual, comin a |os
m enbros de su profesion” (Cam 1° Cv. Y Com De San |sidro,
sala 1°, 30-5-89, D.J. 1989-11-536).

“El error de diagnostico, por si solo no basta, para hacer
surgir la responsabilidad del nedico; para que ésta exista,
debe haberse procedido con culpa o negligencia” (Cam Cv. 1°
Cap. 24-9-35, J.A 1-888 y L.L. 1-217).

“El médico no sera responsable por un error de diagndstico
ante un caso cientificamente dudoso, o por haberse orientado
por una de las opiniones idbéneas en conflicto fornulando
di agnésticos de acuerdo <con las reglas autorizadanente
aceptadas, o si no se ha puesto de nmanifiesto una ignorancia
en la materia” (Cam CGCv. Y Com De Mron, sala 2°, 28-3-89,
Juris. T 87).

“Se considera excusable el error en las siguientes
situaci ones: — Cuando |os sintonmas y signos al exanen clinico
de urgencia son equivocos, pudiendo responder a nmas de una
causa. — Cuando |los sintomas que presenta el paciente pueden
i nducir a confusién. — Cuando no se verifica sintomatol ogia o
| os sintomas presentan variantes” (CALVO COSTA Carlos A, La
Responsabilidad Civil ante el error nédico; Responsabi | i dad
Cvil y Seguros; Buenos Aires, L.L,. 2007, p. 234).

Cal vo Costa sostiene: "... se considera excusable el error en

| as siguientes situaciones: 1. Cuando |os sintomas y signos al
examen clinico de urgencia son equivocos, pudiendo responder a
mas de una causa. 2. Cuando los sintomas que presenta el
paci ente pueden inducir a confusién. 3. Cuando no se verifica
sintonmatologia o los sintonas presentan variantes ... tanbién
constituira causa de excusacion del error de diagnoéstico
cuando el profesional médico se encuentre frente a un caso
dudoso, que revista el caracter de opinable para la ciencia
médi ca por ser cientificamente incierto (Criterio adoptado en
el seno del "Il Congreso Internacional de Derecho de Dafios",
Buenos Aires, 1991, Comisiéon n.° 2) (CALVO COSTA, Carlos,
Dafios ocasi onados por |la prestaci 6n Mdico Asistencial, Ed.
Hanmur abi, p. 216/ 217).



De manera que | a conducta adoptada por el galeno -Dra. Setau-,
en | a i ndi caci 6n de medi caci 6n conpati bl e con | a
si ntomat ol ogi a que el paciente presentaba el dia 07/1/2014, no
aparece prima facie cono negligente; siendo ello asi y, no
habi éndose denostrado | a negligencia, inpericia o inprudencia
por parte de |a demandada, encuentro arbitraria la sentencia
que la condena que la responsabilizandola en el caso de
marras, atento a no surgir dicha responsabilidad de |a prueba
produci da en aut os.

XI'V. Responsabilidad Estatal:

Atento a que no se ha logrado acreditar |a existencia en autos
de una nala praxis médica por parte de la Dra. Setau, ya que
su proceder se ajusta con la lex artis, no existiendo un
conportam ento cul poso de | a nédi ca denandada.

Y esto conduce a que tanpoco se haya l|logrado acreditar |a
responsabil i dad del Hospi t al Masver nat , ni del Est ado
Provincial por no nediar una falta de servicio por parte del
nosocom o, toda vez que no existen constancias en el
expedi ente de que el servicio de salud no funciond, funciond
mal o tardianente, para 1o <cual resulta inprescindible
acreditar |os presupuestos de dicha responsabilidad, que
consisten en: “ 1) la antijuridicidad (actividad ilegitim), vy
| a obligaci én de no soportar el dafio y el sacrificio especia
(actividad legitima); 2) el factor de inputacion; 3) el nexo
causal; 4) el dafio, y 5) el factor de atribucién” (BALBIN,
Carlos F.; Responsabilidad del Estado - Déficit de la Ley
26.944 y alternativas para correccion, Revista de Derecho de
Dafios, T. 1, Rubinzal Cul zoni Editores, 2018, p. 68).

Debi endo en consecuenci a desecharse |a responsabilidad estat al
en el presente caso.

XV. Agravios de | os actores:

Atento al resultado arribado en autos, y lo resuelto en el
punto que antecede, entiendo que |los agravios de la parte
actora no deben ser tratados.

XVI. Conmpb respuesta a |as cuestiones expuestas, propongo al
Acuerdo: a) hacer lugar al recurso de apelacién interpuesto
por el Superior Gobierno de la Provincia de Entre Rios contra
|l a sentencia de ff. 294/303 conforne | os argunentos detall ados
en | os considerandos que anteceden y en consecuencia revocar
la msma en todas sus partes; b) inmponer |as costas de anbas
instancias a |os accionantes venci dos; c) diferir Ila
regul aci 6n de honorarios para la oportunidad en que se
encuentren firmes los fijados en prinmera instancia.

Asi voto.

A SU TURNO EL SR VOCAL DR LACAVA DIJO que adhiere al voto
precedent e.

A SU TURNO LA SRA. VOCAL DRA. ERRAMUSPE DI JO. que hace uso del
derecho de abstencion previsto en el art. 47 de la Ley n.°
6902, texto segun Ley n.° 9234.

Con lo que no siendo para nas, se dio por finalizado el acto



guedando acordada | a siguiente sentencia:

MARI A FERNANDA ERRAMUSPE

PRESI DENTE )
( ABSTENCI ON)
FEDERI CO QCSE LACAVA MARI ANO
ALBERTO LOPEZ
VOCAL
VOCAL
Ante m:

Fabiana M Hil gert
Secretaria

La presente se suscribe nmediante firma el ectroni ca -Resol uci 6n
STJER N° 28/20, del 12/04/2020, Anexo |V-.

SENTENCI A:
Concepci 6n del Uruguay, 31 de
agosto de 2021

VI STO

Por | os fundanmentos del Acuerdo que antecede y | o dictam nado
por el Mnisterio Publico Fiscal;

SE RESUELVE:

1. HACER LUGAR al recurso de apelacién deducido por el
Superior Gobierno de la Provincia de Entre Rios contra la
sentencia de ff. 294/ 303, por los argunmentos detall ados en
| os consi derandos que anteceden, y en consecuencia revocar |a
m sma en todas sus partes.

2. IMPONER | as costas de anbas instancias, a |los actores, sin
perjuicio del beneficio de litigar sin gastos acordado.

3. DFERIR |l a regul aci 6n de honorarios para |a oportunidad en



que se encuentren firnmes |los fijados en prinera instanci a.
Registrese, notifiquese conforne arts. 1 y 4 del Acuerdo
General n.° 15/18 del Superior Tribunal de Justicia - Sistema
de Notificaciones Electronicas (SNE) y, en su oportunidad,
baj en.

MARI A FERNANDA ERRAMUSPE

PRESI DENTE
( ABSTENCI ON)
FEDERI CO J OSE LACAVA MARI ANO
ALBERTO LOPEZ
VOCAL
VOCAL
Ante m :

Fabi ana M Hil gert
Secretari a

En igual fecha se registro. Conste.

Fabi ana M Hil gert
Secretaria

La presente se suscribe nediante firma el ectroéni ca - Resol uci 6n
STJER N° 28/20, del 12/04/2020, Anexo |V-.



