FSM 432/2010/1/1/RH1
Garcia, Facundo Nicolés vy otros c/
Municipalidad de San Isidro y otros s/.

Corte STufprema deo  Justicia do le Nacisn

Buenos Aires, 3 de Junio de 2021

Vistos los autos: “Recurso de hecho deducido por Facundo
Nicoléds Garcia, Julio Alberto Garcia y Amalia Liliana Godoy en
la causa Garcila, Facundo Nicoléds y otros ¢/ Municipalidad de San

Isidro y otros s/”, para decidir sobre su procedencia.
Considerando:

Que esta Corte comparte y hace suyos los fundamentos
y conclusiones del dictamen de la sefiora Procuradora Fiscal, a

los que corresponde remitir en razén de brevedad.

Por ello, de conformidad con 1lo dictaminado, vy sin
perjuicio del mantenimiento de la medida cautelar vigente en
favor del actor hasta tanto se dicte la sentencia definitiva, se
hace lugar a la queja, se declara procedente el recurso
extraordinario y se deja sin efecto la sentencia apelada, con
costas. Vuelvan los autos al tribunal de origen a fin de que,
por medio de quien corresponda dicte, con la premura que amerita
el <caso, nuevo pronunciamiento con arreglo a lo expresado.

Agréguese la queja al principal. Notifiquese y devuélvase.

vo-//-



-//-T0 DEL SENOR PRESIDENTE DOCTOR DON CARLOS FERNANDO

ROSENKRANTZ
Considerando:

Que esta Corte comparte los fundamentos del dictamen
de la sefiora Procuradora Fiscal, a los que cabe remitir por
razones de brevedad, con excepcidén del parrafo catorce del punto
IIT -en el que cita el precedente de Fallos: 329:2688- y del

punto IV.

Por ello, de conformidad con lo dictaminado y sin perjuicio
del mantenimiento de la medida cautelar dictada en autos, se
hace lugar a la queja de la actora, se declara procedente el
recurso extraordinario y se revoca la sentencia apelada. Con
costas. Vuelvan los autos al tribunal de origen a fin de que,
por dquien corresponda y con la premura que amerita el caso, se
dicte nuevo pronunciamiento. Agréguese la queja al principal.

Notifiquese y devuélvase.

DISI-//-
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-//-DENCIA DE LA SENORA VICEPRESIDENTA DOCTORA DONA ELENA T.

HIGHTON DE NOLASCO

Considerando:

Que el recurso extraordinario, cuya denegacidédn origind
la presente queja, es inadmisible ( art. 280 del Cbébdigo Procesal

Civil y Comercial de la Nacidn).

Por ello, oida la sefora Procuradora Fiscal, se desestima
la presentacidén directa. Vuelvan los autos al tribunal de

origen. Notifiquese y archivese.

Firmado Digitalmente por ROSENKRANTZ Carlos Fernando Firmado Digitalmente por HIGHTON Elena Ines

Firmado Digitalmente por MAQUEDA Juan Carlos Firmado Digitalmente por LORENZETTI Ricardo Luis

Firmado Digitalmente por ROSATTI Horacio Daniel



Recurso de queja interpuesto por Facundo Nicolas Garcia, Julio Alberto Garcia
y Amalia Liliana Godoy, parte actora, representada por el Dr. Alberto José
Egiies.

Tribunal de origen: Cémara Federal de Apelaciones de San Martin, Sala 1.
Tribunales que intervinieron con anterioridad: Juzgado Federal en 1lo Civil,

Comercial y Contencioso Administrativo n°® 1 de San Martin y Juzgado en 1lo
Contencioso Administrativo n° 1 de San Isidro.
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Suprema Corte

_I......

A fs. 1362/1386 del expediente FSM 432/2010/1/CA2 -z cuya
foliatura me remitiré en adelante, salvo indicacidén en
contrario—, la Camara Federal de Apelacicnes de San Martin -Sala
I- revocd parclialmente la sentencia de primera instancia.
Rechazdé la excepcidén de prescripcién planteada por los
codemandados Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos
y Tecnologia Médica (ANMAT), la Administracién Nacional de
Laboratorics e Institutos de Salud (ANLIS) v el Ministerioc de
Salud de la Nacidén vy desestimd la excepcidn de falta de
legitimacidn incoada por este ultimo. En cuante al fondo, hizo
lugar parcialmente a la demanda de daflos y perjuicios
interpuesta por el mencr F.N.G., A L G v J
A G contra la ANMAT, la ANLIS vy el Ministerio de
Salud, condenandolos sclidariamente a gue, en 30 dias de gquedar
firme la sentencia, abonaran a los accicnantes $ 5.400.000, a la
vez que rechazd la accidn iniciada contra la Municipalidad de
San Isidro.

El tribunal a guo, para decidir como 1o hizo, considerd, en
primer lugar, que la accidn de daflos y perjuicics planteada
contra dichc municipio -por las infecciones intrazhospitalarias
gue habrian provocado las secuelas en el menor F.N.G.- no se
hallaba prescripta, pues la relacidn entablada entre este Ultimo
~del cual depende el Hospital Maternc Infantil donde estuvo
internado el mencr- y el paciente es de naturaleza contractual,
por lo cual desde la primera internacidn hospitalaria de aguél -

28 de noviembre de 2002- hasta la interposicidén de la demanda no



habia operado el plazo decenal previsto en el art. 4023 del
Codigo Civil.

Asimismo, desestimd la excepcidn de prescripcidn plantada
por la ANMAT, la ANLIS y el Ministerio de Salud, al entender cue
en este caso la responsabilidad de dichos organismos era de
naturaleza extracontractual, por lc cual el plazo de
prescripcidn aplicable era el bienal previsto en el art. 4037
del Coédigo Civil. En tal sentido, sefialé que el inicio de su
compute habla comenzado a correr desde gue la actora estuve en
condiciones de demandar, esto es desde la fecha en gue fue
secuestrada la historia clinica del menor el 11 de abril de
2006, toda vez gue en ese instante -a su Jjuicio- los actores
habian tomado conccimiento cierto y fehaciente de la denuncia,
efectuada por les médicos del nosocomio demandado, al
laboratorio proveedor vy a la ANMAT respecto de que la dosis de
la vacuna administrada al menor F.N.G. contra el haemophilus
influenzae tipo b {(Hib) no habiz resultado efectiva.

Por otra parte, desestimdé la excepcidén de ZIalta de
legitimacidn pasiva opuesta por el Ministeric de Saiud, al
considerar que la ANMAT -codemandada- es un ente descentralizado
de la Administracidén Publica, cue se halla en la o6rbita de la
Secretaria de Salud de dicho Ministerio, por 1o cual tcdas las
actividades relacionadas con medicamentcs y productos de uso vy
aplicacidén en 1la medicina humana (importacidén, exportacidn,
elaboracidn, etc.) necesitan de la autorizacién vy se encuentran
bajo el control de tal Ministerio.

En segundo lugar y en cuanto al fondo de la cuestidn,
rememcrd que el 28 de noviembre de 2002, el menor F.G. ingresd

2l Hospital Materno Infantil de San Isidro, con un cuadro de
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epiglotitis v que, luego de sufrir serias complicaciones, fue
externado el 25 de junio de 2003 con severas secuelas, tales
como amputacidén de ambos miembros inferiores, encefalopatia no
evolutiva secuelar, amaurosis bilateral con nistagmus
multidireccional, hipoacusia derecha, hemiparesia braguic-cural
derecha espastica, distonia, limitacién de la funcionalidad del
miembro superior derecho y leve desvio de ceolumna c¢on tendencia
a escoliosis a la derecha, requiriendo la atencién de un eguipo
multidisciplinaric para su tratamiente y rehabilitacidén (v. fs.
$16/917 v 981). Acotd que también se hallaba fuera de debate gue
el menor, durante su permanencia en el hospital del municipio,
habia contraidc numercsas infecciones intrahospitalarias (v. fs.
958/962) .

Planted gue el asunto a dilucidar ceonsistia en determinar
si ~como aseveraban los acteores- las secuelas gque padecia y
padece el menor habian sido provocadas por las infecclones
mencionadas ¢ si -como sostenia el municipio- no existid nexo
causal entre éstas y las lesiones padecidas por aquél.

3u decisidén se apovd en el dictamen del Cuerpo Médico
Forense, al ponderar gue dicho cuerpo integra el Poder Judicial
de la Nacién y gque su informe constituye un asesoramiento
Técnico de auxiliares de la justicia, los cuales son designados
y removidos por la Corte y gue actdan siempre a requerimiento de
los magistrados.

asi pues, seflald que del informe antedicho surgia que el
menor habia ingresado al Hospital Materno Infantil de San Isidro
~-Unidad de Cuidados Intensivos Pediadtrico- con un cuadro
compatible con sepsis severa a punto de partida de epiglotitis

ror Hib y que presentaba un proceso inflamatcorio potencialmente



infeccioso mas un “sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica”, resultando necesaria la colocacidén de asistencia
respiratoria mecanica. Agregd que esta situacién  durd
aproximadamente una semana y que, al séptimo dia, wvolvid a
presentar disfuncidn cardiovascular, haciendo necesaria la
administracién de “drogas vasocactivas”. Expresd dJgue en ese
memento se confirmd la presencia de H. Influenzae tipo b en los
hemocultivos, lo que permitidé concluir que el menor habia tenido
un shock séptice a punto de partida de una epiglotitis aguda por
Hib.

Recordd gue en dicho informe -luego de aclararse gque el
tratamiento dispensado por el equipe médico del hospital habia
side el apropiade- se detallaron las numerosas infecciones
intrahospitalarias gue habia padecido el menor, aungue se
concluyd que estas patologias no guardaban relacidén de
causzlidad con las lesiocnes gue habian determinado las graves
secuelas gue tuvo aquél, Ifundando dicha conclusidén en gue “al
momento de la afectacidn por cada una de las infecciones..el
paciente ya sufria las graves lesiones de la sepsis severa a
punto de partida de epigleotitis por Hib, implicandc ello la
ausenicia de concordancia temporal esencial para atribuir un
efecto a una causa determinada” (v. fs. 985/990).

Como corclario de lo expuestc, desestimd la demanda
interpuesta contra la Municipalidad de San Isidro.

En cuanto a la respcnsabllidad extracontractual que, en la
causa, se atribuye a la ANMAT, a la ANLIS y al Ministerio de
Salud, tras transcribir las competencias que el decreto 149%0/9%2
asigna al primero y el decrete 1628/9¢ a la ANLIS, en

particular, en este dltimo caso, la referida a supervisar la
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elaboracidén y control de calidad de productos bkioclégicos y de
“entender en el control de calidad de las vacunas” en
coordinacidén con la ANMAT (prevista en el anexo II del decreto
1628/86), afirmé gque se encuentra acreditado, con la libreta
sanitaria del menor, que éste habia recibidc oportunamente las
dosis pertinentes para inmunizarlo contra la Hib, como asi
también que las secuelas gue actualmente padece fueron a causa
de una sepsis severa provocada por la bacteria Haemophilus
Influenzae tipc b.

Aseverd gue la conducta de la ANMAT, de la ANLIS vy del
Ministerio de 8Salud en estas actuaciones no estuve dirigida a
acreditar el cumplimiento de las normas mencionadas, toda vez
que ninguno de ellos habia producido prueba tendiente a
certificar el real y efectivo control sobre los lotes de vacunas
ceorrespondientes, l¢ cual -en su criterio- habria disipado toda
duda v generado la azbsoluta certeza a su respecto.

En este orden de cosas, seflalé gue el dictamen pericial
daba cuenta de que, al haberse desestimado la posibilidad de que
el menor padeciera de inmunodeficiencia congénita ¢ adquirida,
no podia descartarse como eticlogia probakble de la enfermedad
les defectos en el producto de origen, o desvios en la
conservacidén, manipulacidén o aplicacidn de la vacuna. Afiadid que
esta hipdétesis se hallaba corrcborada por la denuncia efectuada
por los médicos del Hospital Materno Infantil de San Isidro,
ante la ANMAT vy el laboratoric proveedor, pecr los efectos
adversos © sospechosos de falta de eficacia y seguridad de la
vacuna €n cuestiédn.

Sobre esta base, responsabilizé a la ANMAT, a2 la ANLIS vy al

Ministerio de Salud por los perjuicicos irrogados a los actores,




a2l no haber ejercide el claro y expreso mandato normativo,
constituyende ellc una falta de servicio, lo que ~a su Jjuicio-
habia "“configurado en autos un supuesto de responsabilidad del
Estado por su agcionar Jlicito, especificamente derivado del
ejercicio del poder de policia sanitario” (-sic- v. fs. 1378

vta.) .

- IT -
Disconforme con tal pronunciamiento, los actores
interpusiercon el recurso extraocordinarioc de fs. 1412/1428, el que
denegado por el a gquo a f£s. 1482, da lugar a la presente queja.
Relatan que el 22 de noviembre de 2002 consultaron en la
guardia del Hospital Boulogne {de la Municipalidad de San
Isidro) por el cuadrc febril que presentaba el menor F.N.G., de
dos afics de edad. Alli se le diagnosticdé gue padecia de una
“angina wviral” y horas después, tras una segunda éonsulta, los
médicos dispusieron su traslado al Hospital Materno Infantil
{perteneciente tamkién al mencionado municipio), adonde ingresd
el 27 de noviembre de 2002. Expresan gque desde esa fecha
permanecid internade durante los siete meses siguientes hasta
que fue dado de aita el 23 de Junio de 2003 ciego, sordo y sin
plernas. Seflalan que en el Gltimo noscocomio mencionade se le
diagnosticd “epiglotitis-estenosis subgldtica” y se le efectud
un hemocultivo, mediante el cual se detectd la presencia del
virus Haemophylus Influenzae b (Hib) contra el cual se
encontraba correctamente vacunado con cuatro dosis de vacuna
cuadruple, tal come se dejd constancia en la epicrisis de la

historia clinica.
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Agregan gque dicha infeccidn del wvirus Hib, contra el cual
se hallaba vacunade, se diagnosticd por primera y tUnica vez el
28 de noviembre de 2002 y que fue tratada con aclerto, pues
desaparecid apenas cinco dias después de habérsele administrado
antibidéticos -~segun consta en el andlisis del laboratcrio del
Hospital Municipal de San Isidro el 2 de diciembre de 2002
obrante en la historia clinica del menor (fs. 438, sobre 9,
anexo G)-, sin embargo, pese al éxito obtenide con dicho
tratamiento antibidtico contra el virus Hib, el nifio comenzd a
contraer una extensa sucesién de infeccicnes intrahospitalarias
gue nc se encontraban presentes ¢ incubandose al momento de su
internacidén en el Hospital Materno Infantil. Afiade que, segin el
informe del Cuerpo Médico Forense, esa extensa sucesién de
quince infecciones intrahospitalarias comenzé con £l andlisis de
laboraterio -15 de diciembre de 2002- del cual surgia la
presencia del wvirus Staphylococo Coagulasa el 18 de diciembre de
2002, v el 19 de ese mes y afio se le amputd al mencr su miembro
inferior derecho.

Aseveran gue la sentencia es arbitraria zl excluir de
responsabilidad a la Municipalidad de San Isidro. Ello porgue
-m&s alla de los cuesticnamientos que efectud, y mantiene en
este recurso, al dictamen de los médicos Pena vy Escudero- tal
informe no alcanzé a desconccer: (1) que las 15 infecciones
intrahospitalarias se produjeron durante los sels meses de
internacién del menor, aun cuando no existian con anterioridad,
ni se encontraban incubandose; (ii) gque esas infecciones
mientras aquel estuvo internadc se fueron produciendo en forma
sucesiva, siendo la primera de ellas por Staphylococo Coagulasa

el 15 de diciembre de 2002, anterior a la primera amputacidn, vy




las Gltimas Bacilly Sp Staphylococo Coagulasa =16 de mayo de
2003-, muy posteriores a la infeccidédn por Hib gue habia sido
erradicada en diciembre de 2002; (iii) que aun si la amputacidn
de ambas plernas del menor pudo deberse exclusivamente a la Hib
v no a su accidn conjunta con la infeccidn intrahospitalaria por
Staphylccoco Coagulasa presente para entonces (15 de diciembre
de 2002), dicha infeccidn coriginaria por Hik ya no se encontraba
presente en los subsiguientes shocks sépticos sufridos durante
la internacidn y gque la misma sentencia reconoce dque padecid;
(iv) gque =-aun dejando de lade la inicial amputacién de ambas
piernas- tampocce el dictamen del cuerpo médico forense ni la
historia clinica secuestrada acreditan gue las lesiones sufridas
pcr el menor {ceguera total, sordera, hemiparesia, distonia,
etc.) no hubieran sidc resultado de los shocks sépticos con
compromise multiorganico por staphylococo aureus c  por
klebsiella gue padecid a consecuencia de su internacidn; (v} gque
no se encuentra demostrado, ni resulta del mencionado dictamen
gue las infecciones intrahospitalarias padecidas por el menor
durante su internacidén hubiesen sido “imposibles de prever o
previstas imposibles de evitar” (art. 514 del Cédigo Civil) de
haberse contado con la “disponibilidad de recursos para su
atencidén” (fs. 986), maxime s1 del mismo dictamen resulta que de
las constancias médicas obrantes en el expediente no surgen
elementos que permitan certificar o¢ descartar el empleo de
correctas medidas de prevencidén primaria de las infecciones
intrahospitalarias (fs. 98&).

Consideran asi que en la sentencia se efectud una
interpretacién dogmatica y meramente aparente del dictamen de

los médicos Escudero vy Pena. Ademas, manifiestan gque las
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conclusiones anteriores no se modifican por el heche de gue las
falencias de la historia clinica hubieran impedido determinar
cuidl secuela o lesidén fue ocasionada por c¢ada una de las
infeccicones intrahospitalarias padecidas por el menor, pues al
expresarse que tuvo sucesivos shocks sépticos con compromisc
multiorganico, todas ellas tuvieron la potencialidad de ser, por
si mismas, la causa eficiente de cada uno de los dafios, como 1o
expresd el médicc Mesones en su dictamen en disidencia (fs.
986/998) .

Ponen de manifiesto que sostener, come lo hizo la cémara,
que la infeccidén originaria del menor por el virus Hib
—exterminado cince dias después de la internacidn- fue el factor
gue excluyd la responsabilidad de la Municipalidad de San Isidro
por las infecciones intrahospitalarias contraidas pcr el menor
durante varios meses, eqguivale a declarar que aquéllas habrian
sido inofensivas, pese a gue pusieron en riesgo la vida misma
del paciente y eran susceptibles de ser evitadas con la adecuada
prevencidn.

Por ultimo, cuestiona la reduccidén de los montos en
concepto de resarcimiento gue habia fijade el juez de grado,
desconociendo asi 1los principios gue resultan de las normas
convencionales internacionales incorporadas con jerarquia
constitucional en el art. 75, inc. 22 de la Constitucién

Nacional y que son tuitivas del interés superior del nifio.

- IIT -
En la jurisprudencia de la Corte, los agravios relacionados
con la atribucidn de responsabilidad por dafies y perjuicios

remiten &l examen de cuesticones facticas y de derecho comin y



procesal, materia ajena -como regla y por su naturaleza- a la
instancia del art. 14 de la ley 48, aungue ello no resulta dbice
para admitir el recursc per arbitrariedad cuando se ha omitido
dar un tratamiento adecuado a la contienda de acuerdo a los
términcs en que fue planteada, el derecho aplicable y la prueba
rendida, no configurande el pronunciamiento, en tal c¢aso, un
acto judicial valido (doctrina des Fallos: 330:4459 y 4983, entre
otros).

A mi modo de ver, asliste razdn a los apelantes cuando
sostienen que la cédmara valcord inadecuadamente la actuacidn de
la Municipalidad de San Isidro para eximirla de su
responsabilidad por las graves lesiones y secuelas gque padecid vy
padece F.N.G.

Cabe puntualizar gque, segln mi parecer, en el fallo se ha
efectuado una valoracidn parcializada de la prueba, sin tener en
cuenta, tal como manifiestan los apelantes, que del expediente
surgen otros elementos gue era necesario ponderar a los fines de
establecer si cabia atribuir o no responsabilidad al municipioc.

Atento a ello, corresponde seflalar gue la ponderacién de
antecedentes que hacen a la cuestién factica sustancial de la
causa, sin el paralelo y ©proporciocnado estudic de otros
elementos conducentes cobrantes en ella que, al ser examinados
por el dJuez de grado, lo condujc a una solucidn diametralmente
opuesta, importa, de por si, una insuficiente actividad
analitica que dista de constituir la gue, por el contrario,
exige el deber Jjurisdiccional para convalidar una decisidn.
Ello, porgue si bien es cilerto gque los magilistrados no estéan
obligados a analizar todos vy cada uno de los elementcs gue se

arriban al pleito, ello es asi cuarde la elccuencia de los

-10-
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estudiadocs torna incficioso profundizar sobre los restantes
perc, en cambio, no es un principio vdlidc en el extremc en gue
el o los elegidos estédn distantes de ceonvencer sobre la
racionalidad de la valoracidn efectuada.

Cabe aclarar, de modo preliminar, que los apelantes no
atribuyen a la atencidén médica del entonces menor las graves
secuelas que actualmente padece sine a la falta de previsidn por
parte del nosocomio para evitar la serie de infecciones
intrahospitalarias que contrajo durante su internacidén en un
hospital del Murnicipio de San Isidro v la potencialidad de todas
ellas de ser, pcer si mismas, la causa eficiente de cada uno de
los dafios ocasionades.

Sentado ello, es necesaric recordar gque del informe el
Cuerpo Médico Forense (v. fs. 212/998) surge que F.N.G. padecid
numerosas infecciones intrahospitalarias, ascciadas al cuidado
de la salud y gue no estaban presentes o incubandose al momento
de la internacidn (v. fs. 974/978), tales comec staphileccocus que
le provocd una sepsis generalizada con £fallo multiorgénico
(18/12/02 -fs. 958-; 31/1/03 -fs. 962- y el 5/3/03 ~fs. 964- vy
aclaracidn de fs. 975); cdndida y pseudomonas gue leé provocaron
una infeccién en el tracto urinarioc {20/12/02 vy el 26/12/02 y
2/1/03 -fs. 959 y 960-); klebsiella que le provocdé otra sepsis
generalizada con compromiso multiorgénico (9/1/03 ~-fs. 960- ¥y
14/5/03 —-fs. 9¢7- vy aclaracién de fs. 976) y acinetobacter dque
le provocd una neumconia asociada a la utilizacidn de respiradoer
(22/1/03 —-fs. 961-}, entre otras. No obstante ello, el Juzgador
descuida tener en cuenta la contemporaneidad de dichas

infecciones con el inicic de los padecimientos del menor.

-11-




En efecto, baste para ellec recordar gue las amputaciones de
sus miembros inferiores datan del 19/12/02 y del 26/12/02 (fs.
958 vy 959), es decir, de fechas muy cercanas a la infeccidn por
staphylococus gque provecd la sepsls generalizada con fallo
multicorganico, recién detectada el 18 de diciembre de 2002, al
recibirse los resultados de cultivos de aspirade traqueal (v.
fs. 958), todo lo cual no descarta su presencia con antelacidn a
esa fecha y la potencialidad de ser la causa de tales secuelas.
Asimismo, es menester destacar que las infecciones por
staphylococus aureus detectada el 31 de enero de 2002 -por los
hemocultivos realizados el 28 de diciembre de 2002~ {(v. fs. 962)
y el 5 de marzo de 2003 ({v. fs. 9&4) como también poxr la
klebsiella el 9 de enero de 2003 (wv. £fs. 960) resultaron muy
postericres a la infeccidn originaria por el bacilo Hib.

Tal como sostiene el fallo apelado, no puede dudarse de que
una de las pruebas relevantes en situaciones como la agui
examinada, esta constituida por el resultado de las peritacicnes
médicas, en este caso, el informe del Cuerpc Médico Forense
aludide supra, elaborado por el doctor Escudero, integrante de
dicho cuerpo, pero con la disidencia del consultor técniceo,
doctor Humbertc Mesones, propuestc por los actores. Ambos
informes difieren en cuanto a la enfermedad que dio origen a las
graves secuelas que padecid F.N.G.

En ese contexte, a mi Juicic, resulta arbitraria la
sentencla al apoyarse Unicamente en las c¢onclusiones del primero
sin ceonsiderar otros elementos que surgen de la causa.

Al respecto, es necesaric recordar gque el doctor Meneses
concluyd gue “las secuelas fisicas vy neuropsiquidtricas en

F.N.CG. tienen su causa en las sucesivas complicaciones
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infecciosas intrahospitalarias posteriores a la gue generd su
internacién” .. “la reaccidén autoinmune posterior {(al Hib) generd
la indefensidn ante la Klebsiella, Pseudomona Aeruginosa,
Actinobacter y el Staphilococus que se detectaron sucesivamente
vy lo discapacitaron en forma progresiva hasta el estado actual”
(v. fs 997/9298).

PDe a8lll que no es posible descartar que las otras secuelas
padecidas (como la amanurosis bilateral con nistagmus
multidireccional, hipoacusia derecha, hemiparesia branguio-
crural derecha espastica, distonia, etc.) hayan sido resultado
de las infeccicnes que le produjeron compromiso multiorgéanico
durante su internacidn.

Por otra parte, estimo gue asiste razén a los apelantes en
gque tampoco se evalud debidamente si en el hospital municipal en
el cual estuvo internado el entonces menor se habian adoptado
todas las previsiones necesarias a fin de evitar las guince
infecciones gue padecid durante su estancia en ese nosccomio.

Ante tales circunstancias, la cémara debid ponderar, como
lo ha dicho el Tribunal en reiteradas ocasiones, que guien
contrae la obligacidén de prestar un servicio -en este caso, de
asistencia a la salud~- lo debe hacer en condiciones adecuadas
para cumplir el fin en funcién del cual ha sido establecido y es
responsable de los perjuicios gue causare su incumplimiento o su
ejecucidén irregular (Falles: 306:2030; 307:821; 315:18%2;
317:1921 y 322:1393%.

Por dltimo, correspondia gue el tribunal a guo tuviera en
cuenta gque la Corte ha sefialado, frente a situacicnes similares
a la del sub lite, gue el adecuado funcionamiento del sistema

médico asistencial no se cumple tan sbélc con la yuxtaposicién de
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agentes y medics o con su presencia pasiva o su uso meramente
potencial, sino que resulta imprescindible, ademéds, que todos
ellos se articulen activamente en cada momentc y en relacién a
cada paciente. Cada individuo que reguiere atencidn médica pone
en accidn todo el sistema ¥ un acto en cualguiera de sus partes,
sea en lo que hace a la faz de prestacidn médica en si como a la
faz sanitaria, sea en el control de una y otra, en la medida en
que pudiera incidir en el restablecimiento del paciente,
demorandolo, frustrandclo definitivamente ¢ tornandeolo mas
dificil, mas riesgosc, mas doloroso, necesariamente ha de
comprometer 1la responsabilidad de gquien tiene a su cargo la
direccidén del sistema y su control (Fallos: 329:2688 y sus
citas, el resaltado no es del original).

Es asi gque, a mi juicio, no correspondia que el tribunal a
quo, més alla de afirmarse en las conclusiones a las gue arribd
el doctor Escudero en su dictamen, minimizara o relativizara la
importancia de las numerosas infecciones hospitalarias padecidas
por F.N.G. vy su potencialidad en la produccién de las graves
secuelas gue actualmente padece, al 1i1gual gue soslayara
investigar sobre la negligencia y falta de previsién por parte
del Hospital municipal en orden a la prevencidn de aguéllas.

En tales condicicnes, estime gue corresponde declarax
procedente el recursc extraordinario, pues existe relacidén
directa e inmediata entre lo resuelto y las garantias
constitucicnales que se dicen vulneradas (art. 15 ce la ley 48)
y devolver las actuaciones para gue se dicte un nuevo

pronunciamiento conforme a lo expuesto.
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- IV -

En cuanto a los plantecs referides a lcs montos del
resarcimiento que reclaman los actores, opino gque -al momento de
establecerlos en la nueva sentencia gue en este dictamen se
propicia que se dicte-~ no deberia prescindirse de los principios
rectores que ha delineadce la Corte para supuestos como 21 del
sub 1lite {conf. Fallos: 342:45%), en los gue se ha verificadc,
como agul, la extrema situacidn de vulnerabilidad de los actores
y la falta de recursos econdémicos suficientes para afrontar 1cs
tratamientos médiceos adecuados.

En ese precedente, la Corte hizo especial hincapié en que
la vida es el primer derecho de la perscona humana reccnocido y
protegicdo por la Ley Fundamental (Fallos: 310:112; 312:1853,
entre otroes; y que, en tanto eje y centro de todo el sistema
juridico, es inviclable y constituye un wvalor fundamental con
respecto al cual los demads tienen siempre cardcter instrumental
{(Fallos: 316:479, voto de los doctores Rodolfo Barra y Carlos S.
Fayt v 324:3568). En lc gue al casc concierne, el Tribunal ha
puntualizado -con especial énfasis tras la reforma
constitucional del afic 19%4- que la preservacién de la salud
integra el dereche a la vida, por lo que existe una obligacién
impostergable de las autoridades publicas de garantizarla
mediante la realizacidn de acciones positivas (conf. arts. 42 vy
75 inc. 22 de la Cconstitucidén Nacional y Fallcs: 32Z1:1684;
323:1339 v 322% y 337:222, entre otros).

Cabe destacar, entre los nUmercsos instrumentos
internacionales de derechos humanos receptados en nuestro
ordenamientc Juridico, que la Convencién sobre los Derechos de

las Persconas con Discapacidad (ley 26.378), los Estadcs Partes
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se obligan a tomar “todas las medidas necesarias para asegurar
gue todos los nifies y las nifias con discapacidad gocen
plenamente de todos los derechos humanos..”, debiendo tenerse
especlial consideraciones por la proteccidén del interés superior
del nifio:; reafirman el derecho inherente a la vida y reconocen
los derechos de las personas con discapacidad a gozar del méas
alto nivel posible de salud; a2 un nivel de vida adecuadc para
ellas v sus familias, lo cual incluye alimentacidén, vestido y
vivienda adecuades, y a la mejcra continua de sus condiciones de
vida. Asimismo, se comprometen a adoptar las medidas pertinentes
para propcrcionar a&acceso a las personas con discapacidad el
apoye que puedan necesitar en el ejercicic de su capacidad
juridica (arts. 7° aps. 1 v 2; 10; 12; 25 y art. 28.1).

En este caso, se trata del reclamo del resarcimiento por
hechocs ocurridos en el 2002, gue le ocasionaron a F.N.G
encefalopatia no evelutiva secuelar; amputacién infrapgtelar
bilateral de miembros i1nferiores; amaurosis bilaterair con
nistagmus multidireccional; Thipcacusia derecha; hemiparesia
brangquio-crural derecha espastica; distonia; limitacidén de la
funcionalidad del miembro superior derecho y leve desvio de
columna con tendencia a escolliosis a derecha, requiriendo de la
atencidén de un equipo multidisciplinaric para su tratamiento y
rehabilitacidén (v. fs. 916/917 y 981}).

De ese modo, el reclamo de tal resarcimiente ftTiene por
finalidad garantizar el goce del derecho a la vida, al disfrute
del mas alto posible de salud y a un nivel de vida adecuado para
su desarrollo fisico, mental y socilal.

Ern el contexto descripto, estimo que resultard Iimperativo

ofrecer una satisfactoria proteccidn juridica de la vida vy de la
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salud del actor, gue sea respetucsa de la dignidad que es
inherente al ser humano y que no desnaturalice y torne ilusocoria

la reparacidn del dereche irreversiblemente dafiado.

-V -

Opino, por lo tanto, gue cabe hacer lugar a la queia,
revocar la sentencia de fs. 1362/1386 y devolver las actuaciones
para gue, por quien corresponda, se dicte una nueva conforme a
lo expresado. /3

Buenos Aires, de octubre de 2019.

Es COPIA LAURA M. MONTI
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