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confiaron en mi y ayudaron a despejar de  
piedras este largo camino, pero también  

a quienes las colocaron, por  
forjar mi tozudo carácter. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Jorge O. Buratovich. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 3

 
 
PALABRAS PRELIMINARES 
 
 
 
 

 

    Con la revolucionaria evolución de la responsabilidad por daños, y 

especialmente de la responsabilidad médica, que en conjunción con la 

copiosa bibliografía sobre la materia, han contribuido al enriquecimiento 

de un sector importante de la disciplina jurídica. Lo cual no es producto  

solo de la labor doctrinaria, ya que mucho a ayudado a la misma, la 

fatigosa dinámica jurisprudencial.     

    Todos los que han pasado por la dura y ardua labor de escribir, sin 

lugar a dudas se han topado con el primer y tal vez más difícil de los 

escollos a ser sorteado, el de verter sobre un papel ideas o 

conclusiones, que si bien se mostraban claras en la mente, se 

enturbiaban con gran facilidad al escribirlas. De esta dicotomía ha salido 

este modesto trabajo, que deseo sea al lector de amena introyección. 

 
 
 
 
                                JORGE OSVALDO BURATOVICH. 
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CAPÍTULO PRIMERO 

 

DERECHO Y SALUD  
 

 

A-  INTRODUCCIÓN.  

 

 

1.  La organización de la  sociedad: 
El  derecho aparece como un s is tema normat ivo pos i t i vo  

que in tenta organizar  la  soc iedad,  como la  medic ina 

apunta a la  sa lud de las personas,  por  lo  tanto e l  derecho 

no se puede desentender  de  la  sa lud.  

 

No caben dudas sobre los  cambios operados en los 

ú l t imos sesenta  años,  respecto de los  hechos que afectan 

la  sa lud.  Sobre  la  toma de conc ienc ia  acerca  de l  derecho 

a la  sa lud,  como par te  de l  derecho a l  reconoc imiento de  

la  persona humana.  

 

E l  Estado no puede ser  ind i fe rente ante e l  prob lema de la  

sa lud;  de ahí  que sean las const i tuc iones las  dest inadas a  

recoger  los  programas,  las  l íneas d i rect r ices de l  quehacer  

en esta mater ia .  
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Es impor tante que destaquemos que los va lo res en juego 

son de una je rarquía máxima.  Es que e l  hombre –como 

señala González  Morán 2-  es un ser  personal  somet ido a l  

do lor ,  a  la  enfermedad,  a  la  muer te  y de esta do l iente 

condic ión humana surge la  neces idad de poder  contar  con 

e l  aux i l io  de las personas que posean los  conoc imientos y 

las  técn icas adecuadas para co laborar  en la  lucha por  la  

prevención y  e l  restab lec imiento de la  sa lud de l  hombre 

enfermo:  los  médicos.   

Entonces,  la  neces idad de regu lac ión  legal  de la  

as is tenc ia  médica se cons t i tuye en un hecho soc ia l  

bás ico.  Por  lo  tanto e l  derecho se in teresa cada vez mas 

en la  medic ina y en todos los prob lemas nuevos que 

aparezcan a l rededor  de esta  c ienc ia  con e l  ob je to  de 

consegui r  una adecuada regulac ión lega l .  

 

Para Ci t rana 3 “ha nac ido e l  derecho médico con la  

f ina l idad de t ra tar  de poner  a  cubier to  a  la  persona 

humana de los  r iesgos a que podía someter la  e l  ingente 

poder ío  de la  moderna medic ina,  paradój icamente surg ida 

para e l  benef ic io  de la  persona humana.” .  

                                           
2 G o n z á l e z  M o r á n ,  L u i s ,  L a  r e s p o n s a b i l i d a d  c i v i l  d e l  m é d i c o ,  

B o s c h ,  B a r c e l o n a ,  1 9 9 0 ,  p . 9  

3 C i t r a n a ,  “ C o n f i g u r a c i ó n  j u r í d i c a  d e  l o s  s e r v i c i o s  m é d i c o s ” ,  e n  

E s t u d i o s  d e  d e r e c h o  p ú b l i c o  y  p r i v a d o  e n  h o m e n a j e  a l  p r o f e s o r  

d o n  I g n a c i o  S e r r a n o  y  S e r r a n o ,  V a l l a d o l i d ,  1 9 6 5 ,   p .  3 2 8  y  s s .  
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Mient ras la  medic ina lega l ,  nexo de un ión ent re  las  

c ienc ias médicas y jur íd icas,  debe ser  obra de los 

médicos,  “ . . .e l  nac iente derecho médico aborda prob lemas 

jur íd icos re lac ionados con la  medic ina y  por  cons igu iente  

ha de ser  hechura de jur is tas” .  Se debe cons iderar  a l  

derecho médico “ . . .como un  e lemento de un con junto  

jur íd ico genera l  que se engloba a l rededor  de l  denominado 

derecho a la  sa lud” .  

 

Teniendo en cuenta la  jerarquía  de l  b ien jur íd ico 

compromet ido,  la  sa lud y  sus caracteres de b ien ub icado 

fuera de l  comerc io ,  sobre e l  cua l  no caben acuerdos,  

t ransacc iones o renunc ias,  p lantease una suer te  de  

cont rovers ias ent re  los  dos e lementos componentes de 

esta ecuac ión:  la  medic ina  y  e l  derecho.  Tratando cada 

una de e l las  imponer  sus reg las.  E l  derecho ante  esto 

propone cons iderar  a  los  méd icos y sus serv ic ios ,  como 

un servic io  mas,  que aunque de máxima jerarquía,  no da  

p ie  para un t ra tamiento pr iv i leg iado.  Debiendo pr io r izar  

los  cont ra tos médicos la  defensa de l  orden públ ico y la  

mora l  soc ia l .  
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B-  IMPORTANCIA DE LA PROBLEMÁTICA.  

 
 
1 .Estado de la  cuest ión y sus der ivaciones:  
Actualmente se est ima que en los  est rados de nuest ro  

país ,  han s ido incoadas unas 10.000 demandas por  mala  

prax is .  

 

De acuerdo a  datos br indados a la  prensa por  e l  

l icenc iado Fernando Moneta,  sub-gerente de una 

impor tante compañía de seguros de l  país ,  se ca lcu la  en  

30.000 médicos y más de 1.000 sanator ios e l  número de 

asegurados por  mala prax is .   

 

Estas c i f ras,  a l  margen de cualqu ier  va lorac ión que en 

par t icu lar  se  pueda hacer  de  las  mismas,  son una c lara  

evidenc ia  de que la  “moda de los ju ic ios por  mala prax is”  

se ha instaurado en nuest ro  medio.  

 

 

 
2 .Causales generadoras:  
Han s ido esbozadas un enorme cúmulo  de causas 

at r ibu idas a la  pro l i ferac ión de estas rec lamaciones,  a  

saber :  
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a)  E l  fenómeno tecnológ ico y  la  u t i l i zac ión de 

e lementos de a l ta  comple j idad,  que s i  b ien  han 

generado a l tos benef ic ios  para  la  humanidad,  

también produ jeron una despersonal izac ión  de la  

prestac ión médica,  e  inc luso la  potenc iac ión de 

r iesgos inherentes a l  uso de c ier tos ins t rumentos o 

aparatos.  

b)   Fa l ta  de comunicac ión méd ico pac iente,  por  la  

notor ia  masi f icac ión de la  med ic ina,  cuyas 

caracter ís t icas sa l ientes son la  un i fo rmidad y e l  

anonimato de la  mencionada re lac ión,  s i tuac ión que 

se inscr ibe en e l  contexto  de la  masi f icac ión soc ia l .  

c )  La d ivu lgac ión  de temas médicos a la  in fo rmación 

masiva,  cosa que produjo una toma de conc ienc ia  de 

los  ind iv iduos damni f icados por  actos méd icos,  que 

los  impulsa a concurr i r  a  la  jus t ic ia  para e l  

resarc imiento de l  menoscabo padecido.  

d)  E l  cambio de la  tendencia jur isprudencia l ,  que ha 

ab ier to  una brecha para la  reparac ión de los daños 

der ivados de la  mala praxis  médica,  a l  remover  

obstácu los que,  o  b ien d i f icu l taba la  condenación a 

reparar  e l  per ju ic io  causado,  o  d i rectamente 

impedían  responsabi l izar  a  los  médicos,  y por  

extens ión a los  estab lec imientos as is tenc ia les.  
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Todo esto,  sumado a una mala formación un ivers i tar ia ,  

nefastos s is temas y  modal idades de atenc ión,  

in f raest ructuras y presupuestos def ic i tar ios ,  además de la  

abus iva práct ica de l  benef ic io  de l i t igar  s in  gastos,  con e l  

ob je to  de in tentar  enr iquec imientos,  conforman una 

maraña muy d i f íc i l  de desenredar .  

Por  todo lo  expresado deducimos que,  e l  c r i ter io  de  

aprec iac ión de la  cu lpa de l  pro fes ional  médico ,  no deberá 

ser  n i  es t r i c tamente r iguroso,  n i  exces ivamente  

benevolente,  no t ra tando de poner  t rabas a la  act iv idad y  

fundado en la  necesar ia  invest igac ión c ient í f ica .  Este 

cr i ter ioso pr inc ip io  rector  resu l ta  de que,  no debe 

o lv idarse que e l  hombre por  natura leza yerra .  Y e l  méd ico 

es hombre.  Claro que,  amén de e l lo ,  no  podr íamos hacer  

o ídos sordos  de las  neg l igenc ias e  imper ic ias de  

facu l ta t i vos que,  en e l  e jerc ic io  de su profes ión médica,  

deter ioren o terminen con la  v ida de sus pac ientes.  
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CAPÍTULO SEGUNDO 

GENERALIDADES 
 

#  A-  NATURALEZA JURÍDICA. 

1-  Int roducción. 

2-  Opiniones en doctr ina y jur isprudencia.  

3-  Su f igura.  Cri ter ios.  

a)  Locación serv ic ios.  

b)  Locación obra. 

c)  Contrato sui  generis .  

d)  Contrato mul t i forme 

 

#  B – RESPONSABILIDAD MÉDICA E IMPUTACIÓN 

OBJETIVA. 
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CAPÍTULO SEGUNDO 

 
GENERALIDADES 

 

 

A- NATURALEZA JURÍDICA: 

 
 
1.Introducción: 
En pr imer  lugar  cabe abordar  e l  tema de la  

responsabi l idad c iv i l  de la  act iv idad de l  ga leno en 

re lac ión a su natura leza jur íd ica,  in tentando ac larar  s i  nos 

encont ramos f rente a  un marco de responsabi l idad 

ob je t i va,  o  no ,  s i  ta l  ac t i v idad surge de un v íncu lo  

cont ractua l  y  en def in i t i va cuál  será e l  c r i te r io  y  norma 

concreta ap l i cab le  tanto  en doct r ina como en 

jur isprudencia 4.  

                                           
4 1 - L a  n a t u r a l e z a  r e v i s t e  f u n d a m e n t a l  i m p o r t a n c i a  e n  c u a n t o  a l  

r é g i m e n  d e  e f e c t o s ,  s e a  c o n t r a c t u a l  o  e x t r a c o n t r a c t u a l .  A s í  l a  

r e p a r a c i ó n  e s  m á s  a m p l i a  e n  m a t e r i a  e x t r a c o n t r a c t u a l  p u e s  

c o m p r e n d e  l a s  c o n s e c u e n c i a s  i n m e d i a t a s ,  m e d i a t a s  y  a  v e c e s  

c a s u a l e s .  E n  l a  c o n t r a c t u a l  s o l o  a l c a n z a  c o m o  r e g l a ,  l a s  

i n m e d i a t a s ,  s i e n d o  r e s a r c i b l e s  l a s  m e d i a t a s ,  s o l a m e n t e  e n  c a s o  d e  

d o l o  d e l  d e u d o r .  E n  m a t e r i a  e x t r a c o n t r a c t u a l  e s  l a  v í c t i m a  q u i e n  

d e b e r á  d e m o s t r a r  l o s  p r e s u p u e s t o s  d e  r e s p o n s a b i l i d a d  m i e n t r a s  
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2.Opiniones en doctr ina y jur isprudencia:  
La op in ión predominante en doct r ina y  jur isprudencia  es 

encuadrar  la  responsabi l idad médica  dent ro  de la  órb i ta  

cont ractua l 5 exceptuando la  actuac ión dolosa 6 y  en 

a lgunos supues tos par t icu lares  de excepc ión 7.  

                                                                                                                                    
q u e  e n  l a  c o n t r a c t u a l ,  l e  b a s t a  a l  a c r e e d o r  d e m o s t r a r  s u  t í t u l o  

p a r a  l a  s a t i s f a c c i ó n  d e  l o  p a c t a d o .  E n  m a t e r i a  d e  p r e s c r i p c i ó n ,  

e n  l o s  h e c h o s  i l í c i t o s  e s  d e  d o s  a ñ o s ,  m i e n t r a s  q u e  l a  c o n t r a c t u a l  

n o s  l l e v a  a l  a r t .  4 . 0 2 3  C . C .  d e  d i e z  a ñ o s .  E n  e l  c a m p o  d e  l a  m o r a  

e n  l o s  h e c h o s  i l í c i t o s  l a  m i s m a  e s  a u t o m á t i c a  y  s e  d e b e r á  d e s d e  e l  

m o m e n t o  d e l  d a ñ o ;  e n  e l  á m b i t o  c o n t r a c t u a l  a l  n o  e s t a r  s u j e t a  l a  

o b l i g a c i ó n  d e l  m é d i c o  a  p l a z o  s e r á  n e c e s a r i a  i n t i m a c i ó n  

c o n f o r m e  l o  a f i r m a r a  M o s s e t  I t u r r a s p e  ( e n  R e s p o n s a b i l i d a d  C i v i l  

d e l  M é d i c o  L . L .  1 . 9 7 9  B p . 1 0 3 ) .  

A s í  e n  l a  r e s p o n s a b i l i d a d  c o n t r a c t u a l  s e r á n  a p l i c a b l e s  l o s  a r t s .  

5 2 0  y  s s .  d e l  C . C . ,  m i e n t r a s  q u e  e n  l a  e x t r a c o n t r a c t u a l  s e r  

a p l i c a r á n  l o s  a r t s .  9 0 2 ,  9 0 3  s s . ,  1 . 0 6 8 ,  1 . 0 7 7 ,  1 . 0 7 8  1 . 1 0 9  y  1 . 1 1 3  

d e l  C . C . ,  l a s  c o n s e c u e n c i a s  s o n  e x i g e n t e s  a l  d e u d o r  p u e s  s e r á  é l  

q u i e n  d e b e r á  p r o b a r  s u  p r u d e n c i a  y  b u e n a  d i l i g e n c i a  y  l a  c u l p a  

d e l  a c r e e d o r  o  y a  e l  c a s o  f o r t u i t o .  A l  r e s p e c t o  v a m o s  

a d e l a n t a n d o  q u e  l a  j u r i s p r u d e n c i a  h a  i d o  r e c o g i e n d o  l o s  

e l e m e n t o s  s u b j e t i v o s  d e l  a r t .  9 0 2  C . C .  c o m o  r e l e v a n t e s  a  l a  h o r a  

d e  l a  c u l p a  e n  l a  r e s p o n s a b i l i d a d  p r o f e s i o n a l ,  e n  e s p e c i a l  d e l  

m é d i c o .  P o r  o t r a  p a r t e ,  s i g u i e n d o  a  E l e n a  H i g t o n  c a b e  m e n c i o n a r  

l a  p o s t u r a  d e  a q u e l l o s  q u e  p o s t u l a n  l a  u n i f i c a c i ó n  d e  l a  

r e s p o n s a b i l i d a d  m é d i c a .  
5 A s í  o p i n a n  J o r g e  M a r i o  G a l l o s  e n  “ R e s p o n s a b i l i d a d  p r o f e s i o n a l  

y  c u l p a  m é d i c a ”  L . L  a g o s t o  d e  1 . 9 9 5 ,  q u i e n  d i c e  q u e  t o d o s  l o s  

c a s o s  a n a l i z a d o s  e n  l a  C o r t e  B o n a e r e n s e  ,  s e  f u n d a r o n  e n  l a  
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r e s p o n s a b i l i d a d  c o n t r a c t u a l ,  c i t a n d o  u n  f a l l o  A . C .  4 4 . 1 7 7  –  

1 5 / 1 2 / 9 2  D e z c o  c /  G u i d o  L . L .  1 9 9 3  B  p . 2 4 9 ,  e n  d o n d e  q u e d ó  f i r m e  

e l  e n c u a d r e  p e s e  q u e  s e  t r a t ó  d e  l a  a s i s t e n c i a  u r g e n t e  d e  u n  

a c c i d e n t a d o ;  A c u ñ a  A n z o r e n a  e n  “ E s t u d i o s  s o b r e  

r e s p o n s a b i l i d a d  C i v i l ”  p .  2 0 4 .  E n  i g u a l  s e n t i d o  o p i n a n :  M o s s e t  

I t u r r a s p e ,  L o r e n z e t t i ,  C a z e a u x  y  T r i g o  R e p r e s a s ,  B u s t a m a n t e  

A l s i n a ,  B u e r e s ,  A c u ñ a  A n z o r e n a ,  A l t e r i n i ,  Á m e l a  y  C a b a n a ,  

H a l p e r í n ,  K e m e l m a j e r  d e  C a r l u c c i ,  V á z q u e z  F e r r e i r a ,  H i g h t o n ,  

P é r e z  d e  L e a l ,  A g o g l i a ,  A t i e n z a ,  M a r t í n e z  R u í z ,  G o l d e m b e r g ,  

M a r i o n a ,  S a n d o v a l  L u q u e ,  B l a n c o ,  L l a m b í a s ,  R e z z ó n i c o ,  G a r r i d o  

y  A n d o r n o ,  Y u n g a n o  y  o t r o s .  
6 E s t e  o b r a r  m é d i c o  t e r m i n a  t i p i f i c a d o  e n  d e l i t o  p e n a l .   
7 V .  g r .  e l  c a s o  d e l  s u i c i d a  o  d e l  a c c i d e n t a d o  e n  l a  c a l l e  a  q u i e n e s  

e l  m é d i c o  l e s  s a l v a  l a  v i d a ,  y a  q u e  s e  e n c o n t r a b a n  i n c o n s c i e n t e s .  

A s í  K e m e l m e j e r  d e  C a r l u c c i  e n u m e r a  l o s  s i g u i e n t e s  c a s o s  d e  

r e s p o n s a b i l i d a d  e x t r a c o n t r a c t u a l :  a )  D a ñ o s  r e c l a m a d o s  p o r  u n  

t e r c e r o  d a m n i f i c a d o  n o  c o n t r a t a n t e ;  b )  C o n t r a t o s  n u l o s  p o r  

c a u s a  i l í c i t a ;  c )  S e r v i c i o s  p r e s t a d o s  e s p o n t á n e a m e n t e  ( e n f e r m o  

e n  e s t a d o  d e  i n c o n c i e n c i a  o  e n f e r m o  m e n t a l ) ;  o  i n t e n t o  d e  

s u i c i d i o ;  d )  A t e n c i ó n  m é d i c a  p r e s t a d a  p o r  u n  i n c a p a z  d e  h e c h o  

s i n  a c u e r d o  d e  s u  r e p r e s e n t a n t e  l e g a l ;  e )  S e r v i c i o s  p r e s t a d o s  p o r  

e l  m é d i c o  e n  v i r t u d  d e  l a  i m p e r a t i v i d a d  d e  u n a  d i s p o s i c i ó n  l e g a l  

o  a d m i n i s t r a t i v a  ( v .  G r .  r e v i s i ó n  a l  s e r v i c i o  m i l i t a r ) ;  f )  N e g a t i v a  

d e l  m é d i c o  a  p r e s t a r  e l  s e r v i c i o  e n  c a s o  d e  u r g e n c i a ;  g )  E n t r e g a  

d e  c e r t i f i c a d o s  f a l s o s ;  h )  C u a n d o  e l  h e c h o  c o n s t i t u y e  u n  d e l i t o  

d e l  d e r e c h o  c r i m i n a l ;  i )  D a ñ o s  p r o d u c i d o s  s o l o  c o n  o c a s i ó n  d e l  

c o n t r a t o ;  J )  R e c o n o c e  t a m b i é n  l a  e x i s t e n c i a  d e  o t r o s  m u c h o s  

c a s o s  p e r o  c u y a  c o n f i g u r a c i ó n  e s  m u y  d u d o s a .  P o r  s u  p a r t e  

A l b e r t o  J .  B u e r e s  e n u m e r a  l a s  s i g u i e n t e s  h i p ó t e s i s  e n  l a s  c u a l e s  

e l  m é d i c o  n o  c o n t r a t a  d e  n i n g u n a  m a n e r a  c o n  e l  a t e n d i d o :  a )  
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Así  “La responsabi l idad de los  médicos debe encuadrarse 

en las  reg las de incumpl imiento de las ob l igac iones y  no 

de los  hechos i l íc i tos  sa lvo de l i to  cr imina l .  Esta es la 

teor ía  cor recta ,  pues cualqu iera fuere e l  o r igen de la  

in tervenc ión médica,  V.  Gr .  locac ión de obra o de 

servic ios ,  re lac ión cont ractua l  ent re  e l  médico y a lguna 

ent idad pr ivada profes ional ,  mutual  e tc . ,  y aún la  

espontánea as is tenc ia  en v i r tud de l  acatamiento ce loso a l  

imperat ivo de l  la  reg la  mora l  h ipocrát ica,  s iempre media  

una ob l igac ión prev ia  especí f ica de prestar  

adecuadamente  los auxi l ios  de la  medic ina,  que crea una 

                                                                                                                                    
S e r v i c i o s  m é d i c o s  s o l i c i t a d o s  p o r  u n a  p e r s o n a  d i s t i n t a  d e l  

p a c i e n t e  b )  C u a n d o  e l  h e c h o  c o n f i g u r a  u n  d e l i t o  d e l  d e r e c h o  

c r i m i n a l  c )  c u a n d o  e l  c o n t r a t o  e n t r e  e l  g a l e n o  y  e l  p a c i e n t e  e s  

n u l o  d )  C u a n d o  e l  m é d i c o  p r e s t a  s u s  s e r v i c i o s  e n  f o r m a  

e s p o n t á n e a  –  a r t .  1 9  i n c .  3 º  l e y  1 7 . 1 3 2 -  e )  c u a n d o  e l  m é d i c o  

a t i e n d e  a  u n  i n c a p a z  d e  h e c h o  s i n  p o d e r  c o m u n i c a r s e  f ) c u a n d o  e l  

m é d i c o  a c t ú a  e n  c o n t r a  d e  l a  v o l u n t a d  d e l  p a c i e n t e  g )  t o d o  

p e r j u i c i o  q u e  s u r j a  f u e r a  d e l  c a m p o  c o n t r a c t u a l  ( p o r  e j .  

I n c e n d i o  d e l  c o n s u l t o r i o )  h )  c u a n d o  s e  i m p o n e  a  l a  v í c t i m a  e l  

s e r v i c i o  d e l  m é d i c o  ( h i p ó t e s i s  d e l  c h e q u e o  p a r a  a c c e d e r  a  u n  

p u e s t o  d e  t r a b a j o )  i )  L a  o b l i g a c i ó n  d e  p a g a r  s e r v i c i o s  m é d i c o s  a l  

p a c i e n t e  p r o v e n i e n t e  d e  l a  l e y  – o b l i g a c i ó n  d e  a l i m e n t o s -  j )  

c u a n d o  e l  m é d i c o  c a u s a  e l  d a ñ o  c o n  d o l o  ( a r t .  1 . 0 7 2  C . C . )  l o  q u e  

c o n f i g u r a  u n  d e l i t o  c i v i l  k )  c u a n d o  e l  p a c i e n t e  m u e r e  y  l o s  

d a m n i f i c a d o s  l e g i t i m a d o s  a c c i o n a n  p o r  e l  r e s a r c i m i e n t o  d e  l o s  

d a ñ o s  y  l )  c u a n d o  e l  g a l e n o  a t i e n d e  p o r  s e r  d e p e n d i e n t e  d e  u n  

e s t a b l e c i m i e n t o  a s i s t e n c i a l  p ú b l i c o  o  p r i v a d o .  
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re lac ión jur íd ica de créd i to  cuyo ob je to  es d icha 

prestac ión de hacer  y que t iene como su je to  act ivo a l  

pac iente y como deudor  a l  médico.  

 

 Ta l  re lac ión ju r íd ica es innegable desde e l  momento que 

e l  ga leno acude vo luntar iamente a l  servic io  de l  enfermo,  

haya hab ido o  no cont ra tac ión expresa;  esa ob l igac ión 

prev ia  ub ica  e l  tema dentro  de l  rég imen de las 

ob l igac iones,  pues ha d i fer ido de los  supuestos de 

responsabi l idad aqui l iana en los que so lo  exis te  una 

ob l igac ión genér ica de  actuar  con prudencia  y no causar  

daño” 8.  

 

En aras de lo  d icho se desprende e l  s igu iente anál is is .  

 

 

3.Su f igura.  Cr i ter ios.  
Sobre este punto en doct r ina se han propuesto d iversas  

op in iones las que anal izamos a cont inuac ión 9:  

 

a)  Locac ión  de Serv ic ios:  En pr inc ip io  s i  se t iene en 

cuenta que e l  médico no promete sanar ,  s ino prestar  un  

servic io  br indando un t ra tamiento,  encajar ía  en esta 

                                           
8 C o n f o r m e  C . N . C .  S a l a  C  1 0 / 1 2 / 8 1  B .  C /  M u n .  J . A .  1 . 9 8 2  I I I  p . 1 2  

y  E . D .  9 8 - 5 7 7 .  
9 C a r l o s  D a m i á n  R e n n a  “ M a l a  p r a x i s ”  S u d a m é r i c a  1 . 9 9 1  p .  3 0 5 .  



Jorge O. Buratovich. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 17

f igura,  pero le  es ob je tab le que en la  locac ión de 

servic ios  ex is te  una caracter izante re lac ión de  

subord inac ión de l  locador  a l  locatar io  que en esta mater ia  

no puede pretenderse.  

 

b)  Locac ión de Obra:  Superar íamos la  subord inac ión de la  

op in ión anter io r  pero  es cr i t icab le  porque e l  médico,  en 

pr inc ip io ,  so lo  asume una obl igac ión de medios y  no de  

resu l tados,  s in  comprometerse  a curar  (obra)  a l  enfermo.  

 

c )  Contrato  Sui  Géner is :  Sosten ido en Franc ia  por  la  

Cor te  de Casación y en España por  Puig Brutau;  

cons ideran la  re lac ión médico-pac iente un cont ra to  

espec ia l  su i  géner is ,  con caracter ís t icas prop ias y 

exc lus ivas 10 

 

d)  Contrato  Mul t i forme:  Mosset  I tur raspe cr i t ica  e l  anter ior  

cr i ter io  por  cuanto op ina que superva lor izan e l  t rabajo  

in te lectua l  con desprec io  de l  mater ia l  y que ta l  

d iscr iminac ión,  no concuerda con los ar ts .  1 .623 y  1 .628 

del  C.C.  y a f i rma “ los serv ic ios prestados por  e l  médico,  

pueden ser  según las moda l idades de la  re lac ión creada,  

una locac ión de servic ios,  una de obra o un  cont ra to  de 

t rabajo .  Puede hablarse en consecuencia  de un cont ra to 

mul t i forme” .  
                                           
10 S o s t e n i d a  e n  A r g e n t i n a  p o r  G u i l l e r m o  B o r d a .  
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La cuest ión se p lantea en torno a l  caso en que e l  méd ico  

es l lamado por  un fami l ia r  de l  enfermo o  un tercero.  

¿Exis te  a l l í  cont ra to?  ¿Exis t i rá  responsabi l idad 

cont ractua l  en e l  caso de l  pac iente af i l iado a  una mutual ,  

con respecto a l  médico que  lo  a t iende? Al  respecto 

exis ten dos posturas.  Una de e l las  a f i rma que se t ra tar ía 

de un cont ra to a  favor  de  terceros,  mient ras que la  

restante,  op ina que estar íamos s implemente ante la  

ob l igac ión de cumpl i r  lo  promet ido por  e l  médico con un 

sanator io  u  Hospi ta l 11.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                           
11 V e r  p u n t o  “ R e s p o n s a b i l i d a d  d e  S a n a t o r i o s ”  d e  é s t e  t r a b a j o .  
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B- RESPONSABILIDAD MÉDICA E IMPUTACIÓN 

OBJETIVA:  

 

 

1.  Evolución de la  dogmática  jur ídica:  
Es impor tante  destacar  como fue la  evo luc ión de la  

dogmát ica jur íd ica en este tema cent ra l  de la  

responsabi l idad c iv i l .  Evo luc ión que par te  de la  so la  

imputac ión cu lposa,  pasando por  la  presunc ión de  cu lpa  

para así  poder  l legar  a  la  ob je t i vac ión.  

 

E l  pr imer  paso fue dado por  los  jueces,  mediante 

presunc iones jud ic ia les de prueba favor  v ic t imae,  pero por  

supuesto dent ro  de un contexto  de imputac ión subje t i va.  

La pr inc ipa l  jus t i f icac ión para este cambio fue que la  

v ic t ima se encont raba en un estado de d i f icu l tad 

probator ia  ext remo,  que resu l taba in to lerab le  y tornaba 

i lusor ia  la  rea l izac ión de los  derechos.  Esto apare jaba 

una gran insegur idad,  pues había que determinar  que se  

hac ia  en cada caso.  Ante esto se opto por  un remedio  

presunt ivo genera l .   

 

Luego la  est ructura presunt iva  es recogida en  la  ley,  para  

poster iormente  combinar la  con la  l imi tac ión de la  

cont raprueba,  que imp ide que e l  demandado pueda 

exonerarse demostrando su d i l igenc ia .  Hay aquí  cu lpa  
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objet iva y en este punto hay una gran s imi l i tud con un 

s is tema t íp icamente ob je t i vo.  

 

Dado este paso,  la  cu lpa ha de jado de ser  e l  cent ro  de 

gravedad del  s is tema imputat ivo en la  responsabi l idad por  

daño actua l .  Ya no se habla  de responsabi l idad s ino de 

reparac ión y han pro l i fe rado los  fac tores ob je t i vos  de 

at r ibuc ión de responsabi l idad.  

 

 E l  p lexo dogmát ico sobre e l  que se sopor ta   e l  débi to  de 

reparac ión es  fundamenta lmente ob je t i vo.  Solo  una 

exégesis  que ignore la  leg is lac ión espec ia l  puede omi t i r  

es ta  c i rcunstanc ia12.  

 

La cu lpa,  por  su par te ,  no de ja  de conf igurar  un  cr i ter io  

de va lorac ión  de conductas ,  so lo  que ahora lo  hace 

mayor i tar iamente en e l  p lano de las eximentes .  

 

 

 

 

 

 

 
                                           
12 L o r e n z e t t i ,  R i c a r d o  L u i s ,  R e s p o n s a b i l i d a d  c i v i l  d e  l o s  

m é d i c o s ,  R u b i n z a l  –  C u l z o n i ,  p s .  7 1  y  s s .  
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CAPITULO TERCERO 

LA PRUEBA 
 

#  A – LA CARGA DE LA PRUEBA. 

1-  Obl igac iones de los  jueces.  

2-  La reg la  que at iende a la  pos ic ión de las par tes.  

3-  La reg la  normat iva.  

4-  La reg la  de la  exper ienc ia .  

a)  E l  pr inc ip io  “pro damato” .  

b)  Pr inc ip io  de l  económicamente débi l .  

c )  La profes iona l idad.  

d)  La prueba d i f íc i l .  

e)  La prueba “ res ipsa loqui tur ” .  

 

#  B – EVOLUCIÓN Y CRÍTICA.  

1-  E l  cambio.  
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CAPÍTULO TERCERO 

 
LA PRUEBA 

 
 
 
 

A- LA CARGA DE LA PRUEBA. 
 

 

 

1.Obl igaciones de los Jueces:  
El  ar t .15 de l  Código Civ i l  nos  d ice:  “Los jueces no pueden 

de jar  de  juzgar  ba jo  e l  pretexto de s i lenc io ,  oscur idad o  

insuf ic ienc ia  de  las  leyes” .  Por  lo  tanto se deduce de esta 

norma que e l  juez está ob l igado a fa l lar ,  aún cuando 

n inguna de las par tes haya produc ido o creado en e l  

in te lecto  de l  magis t rado,  una demostrac ión  acabada de 

los  hechos.  

 

 Cabe por  lo  tanto,  d is t r ibu i r  e l  r iesgo de la  ausencia  de 

pruebas,  d ic iendo de antemano a qu ién le  correspondía  

probar  y no lo  h izo.  

 

Podemos conceptuar  a  la  carga de la  prueba como,  “ la  

facu l tad que se ad jud ica a  las  par tes de probar ,  en su 

prop io  in terés,  los  hechos que fundamentan su 

pretens ión” .  
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2.La regla que at iende a la  posición de las partes en el  
proceso:  

Esta reg la  nos señala que “e l  actor  debe probar  e l  

nac imiento de su créd i to  (onus proband i  incumbi t  actor i ) ,  

mient ras e l  demandado debe demostrar  los  hechos que 

excepc ionan.  Lo re la t i vo e  insuf ic iente de es ta reg la  lo  

demuestra  que,  e l  actor  no  s iempre  debe probar ,  ya que 

hay hechos que se presumen.  

 

Como complemento de  la  máxima anter io r ,  se enunc iaba:  

“ incumbi t  probat io  qu i  d ic i t ,  non qu i  negat ” .  En un 

in te l igente juego de pa labras,  Pontes de Miranda 

preguntaba s i  toda la  reg la  cambiaba cuando una par te  

decía “mur ió”  y  la  o t ra ,  “no v ive más” ;  en una hay una 

af i rmación y en  la  o t ra  una negación.  

 

Como in tento  de superar  estas paradojas,  es que 

Chiovenda foca l iza la  cuest ión en los hechos.  É l  d ice que 

e l  actor  debe probar  los  hechos const i tu t i vos,  o  sea,  

aquel los que normalmente producen determinados efectos 

jur íd icos;  e l  demandado debe probar  los  hechos 

imped i t i vos o  ext in t i vos.  
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3.La regla normativa:  
Leo Rosemberg  señala,  que hay que atender  a  la  re lac ión 

de las  par tes con e l  e fecto  jur íd ico perseguido;  de esta  

manera,  una norma puede tener  un efecto  const i tu t ivo,  

dest ruct ivo o  inh ib i tor io  var iab le .   

 

Esta teor ía  es la  que mas adeptos fue ganando,  dent ro  de 

d icha tendenc ia se encuentra ,  e l  Código Procesal  Pena l  

de la  Nación,  que en su ar t .  377,  2º  párr . ,  d ispone:  “Cada 

una de las par tes deberá probar  e l  presupuesto de hecho 

de la  norma o normas que invocare como fundamento de 

su pretens ión,  defensa o excepc ión” .  

 

Se d iseña la  noc ión de carga de la  prueba no so lo  como 

una norma de conducta d i r ig ida a las  par tes,  s ino también 

como una reg la  de ju ic io  d i r ig ido a l  juez.  Le ind ica cómo 

reso lver  ante la  presenc ia  de hechos insuf ic ientemente 

probados.  Ind i rectamente señala a  cuál  de las  par tes le 

in teresa la  demostrac ión,  y por  lo  tanto asume e l  r iesgo 

de la  fa l ta  de ev idenc ias.  
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4.La regla de la  experiencia:  
En e l  derecho sustant ivo,  se  receptan reg las de ju ic io  

der ivadas de la  normal idad,  de lo  que sucede 

habi tua lmente,  de la  exper ienc ia .  

 

Son pr inc ip ios genera les der ivados de la  exper ienc ia :  

 

a-  E l  pr inc ip io  “pro damato” :   

Es sabido que e l  derecho de daños se ha or ientado hac ia  

la  protecc ión de la  víc t ima t ra tando de a l igerar  la  carga 

probator ia  de es ta ú l t ima.  

 

 Es una reg la  de exper ienc ia  que la  víc t ima se encuentra   

en un estado de d i f icu l tad probator ia  de lo  que dev iene la  

reg la  de fac i l i tar le  la  carga de probar  los  hechos 

const i tu t ivos de  su pretens ión o b ien de inver t i r la .  

 

 En concreto,  en e l  derecho de daños se ha resuel to  e l  

prob lema a t ravés de la  responsabi l idad ob je t i va,  así  

cuando hay responsabi l idad ob je t i va no hay ot ra  prueba 

que of recer  que la  de l  per ju ic io  causado y pract icada esa 

prueba,  la  responsabi l idad obra en c ier to  modo 

automát icamente.  
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b-  Pr inc ip io  de l  económicamente débi l :  

 Es conoc ida la  reg la  que benef ic ia  a  la  par te  

económicamente déb i l  por  sus  d i f icu l tades  de  acceso a la  

prueba,  de ap l icac ión en  e l  derecho de daños,  

pr inc ipa lmente en e l  ámbi to   de la  responsabi l idad 

cont ractua l .  

 

c -  La profes ional idad:   

Doct r inar iamente se suele  d is t ingu i r  las  re lac iones 

jur íd icas que se entab lan ent re profes iona les  y qu ienes no 

lo  son.  Cuando una de las par tes t iene super ior idad 

técn ica cabe in fer i r  que ex is te  super ior idad ju r íd ica.  

 

 La d is t r ibuc ión d inámica de las  cargas probator ias  se  

re lac iona con la  profes ional idad,  ya que la  prueba de 

hechos comple jos incumbe a qu ien  esta en mejores 

condic iones de demostrar los .  

 

d-  La prueba d i f íc i l :   

La doct r ina procesal is ta  ha ido e laborando por  su par te  la  

teor ía  de las  pruebas “ lev iores”  ap l icab les en asuntos en  

que resu l ta  d i f íc i l  cumpl imentar  la  carga demostra t i va,  por  

c i rcunstanc ias a jenas a l  t i tu lar .  

 

 En los  casos se admi ten s imples argumentos de 

probab i l idad (persp icua ind ic ia)  que no producen una 
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evidenc ia  ob je t i va  pero  que se t ienen en cuenta como 

excepción debido a la  a lud ida d i f icu l tad probator ia 13.  

 

e-  La prueba “ res ipsa loqui tur ” :   

Considerada una reg la  probator ia  por  la  cua l  la  cu lpa se  

in f iere de un daño inexp l icable ,  de l  t ipo que no ocurre  

normalmente en ausencia  de cu lpa;  presume que la  

próx ima causa de l  daño fue la  cu lpa.  

  

Sus fundamentos son que:  a)  e l  pac iente de ja  su  

segur idad en manos de l  méd ico y b)  e l  profes ional  está en 

mejor  pos ic ión para exp l icar  lo  sucedido.   

 

Para su ap l icac ión deben darse los  s igu ientes  requis i tos :  

1)  Se debe t ra tar  de un hecho que normalmente no ocurre  

s in  negl igenc ia .   

2)  No se t ra ta  s implemente de un resu l tado adverso s ino 

que la  neg l igenc ia  debe aparecer  como la  más probable.   

3)  Debe haber  un cont ro l  de l  pac iente y de l  ins t rumenta l .   

4)  No debe exis t i r  cont r ibuc ión causal  o  cu lposa por  par te  

de l  pac iente.  

 

 

En re lac ión a sus efectos hay t res pos ic iones:   
                                           
13 P e y r a n o  J o r g e  N .  Y  C h i a p p i n i  J u l i o  A .  “ E s t r a t e g i a  p r o c e s a l  

c i v i l ”  R u b i n z a l  y  C u l z o n i .  S .  F é  p . 3  
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a)  Crea presunc ión de negl igenc ia .   

b)  Invier te  la  carga de la  prueba;  s i  no hay prueba en 

cont ra  se hace lugar  a  la  demanda.   

c )  La in ferenc ia resu l ta  ob l igator ia  s i  no hay prueba en 

cont ra .  

 

Sus det ractores d icen de su no ap l icac ión porque:   

a)El  médico no garant iza resu l tados.   

b)  Se equipara a la  responsabi l idad ob je t i va.   

c )  se puede condenar  inocentes por  inexpl icab les 

sucesos.   

 

A l  t ra tarse la  responsab i l idad de l  médico de una 

ob l igac ión de medios,  la  actuac ión de l  profes ional  debe 

ser  s iempre d i l igente y  prudente y  en  pr inc ip io  e l  actor  

debe demostrar  e l  incumpl imiento  de aquél  en ta les  

d i l igenc ias 14 so lo  por  excepc ión la  act iv idad de l  médico 

conf igura una obl igac ión de  resu l tado,  ta l  como ocur re en 

los  casos de anál is is  anatomopato lo lóg icos o de 

in tervenc iones  qu i rúrg icas de notor ia  s impleza o  de 

c i rugía esté t ica,  var iando así  la  carga probator ia 15.  

 

                                           
14 J o r g e  B u s t a m a n t e  A l s i n a  “ C u e s t i o n e s  d e  r e s p .  M é d i c a  

s u b s e c u e n t e s  a  u n  a c t o  q u i r ú r g i c o  d e l i c a d o ”  L . L .  1 . 9 9 3  C  p .  1 2 .  
15 C .  1 º  C . C .  L o m a s  d e  Z a m o r a  S a l a  I I  0 3 / 0 9 / 9 1 ,  V .  D e  F . R .  c /  R .  

J .  –  L . L .  1 . 9 9 3  A  p .  1 5 5 .  
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Por esto aunque todavía los  jueces s iguen a f i rmando que 

la  carga de la  prueba de la  cu lpa médica  incumbe a l  

actor ,  pues e l  profes ional  so lo  asume obl igac iones de 

medios,  s in  embargo de los  rec ientes fa l los  se desprende 

que la  f rase in ic ia l  comienza a  desdibu jarse a  t ravés de la  

u t i l izac ión de  muy d iversos  procedimientos ent re  los  

cuales pueden mencionarse los  s igu ientes: 16  

 

a)  La teor ía  de  la  carga probator ia  d inámica  que impone 

e l  onus probandi  a  qu ien está  en mejores condic iones de 

probar 17 que tendr ía  su apoyatura en  los  ar ts .  337 de l  

C.P.C.  y C.  Nac.  y 375 del  C.P.C.  Y C.  De Bs.As.   

 

b)  La v ie ja  reg la  de l  res ipsa loqui tur  las  cosas hablan por  

s í  mismas,  sobre todo en aquel los  casos en que e l  daño 

no puede exp l i carse,  de acuerdo con e l  sent ido común,  

s ino por  la  ex is tenc ia  de una cu lpa profes iona l  a tento que 

e l  resu l tado no es n i  mucho menos una consecuenc ia  

                                           
16 E n  b a s e  a  l o s  p r i n c i p i o s  q u e  u t  s u p r a  v e n i m o s  a n a l i z a n d o :  

K e m e l m a j e r  /  d e  C a r l u c c i  A í d a  “ U l t i m a s  t e n d e n c i a  j u r .  e n  m a t .  

d e  r e s .  m e d . ”  J . A .  1 . 9 9 2  I I I  P .  8 0 .  
17 B o r d a  d e  R a d a e l l i  C . N a c .  C .  S a l a  I  F .  C /  O .  L . L .  1 . 9 4 0  D  p .  1 1 4  

y  B u s t a m a n t e  A l s i n a  o p .  c i t .  
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normal  de acuerdo con e l  curso natura l  y  ord inar io  de los  

acontec imientos 18 .   

c )  E l  impor tan te ro l  a t r ibu ido a la  prueba presuncional  

sobre todo cuando se ext rae de una h is tor ia  c l ín ica mal  

l levada o inexis tente19.    

 

d)  La r iguros idad de aprec iac ión de la  cu lpa  profes ional  

en este campo “encont rándose compromet idos los  

derechos esencia les a la  v ida y a  la  d ign idad de la  

persona,  no cabe to lerar ,  n i  leg i t imar  compor tamientos 

ind i ferentes o super f ic ia les  que resu l ten incompat ib les 

con e l  recto  e je rc ic io  de la  medic ina” 20.  

 

e)  Un lento apar tamiento o modi f icac ión de l  pr imigenio 

sent ido de  la  d iv is ión ent re  ob l igac iones de medios y  de 

resu l tados que se aprec ia  en a lgunos votos en los  que se 

leen expres iones como ésta:  “La ob l igac ión  es  s iempre de 

medios,  pero de medios adecuados”21.  

 
                                           
18 C .  N a c .  C .  S a l a  D  0 8 / 0 8 / 8 9  R u s o  c /  H .  R .  M e j í a s  L . L .  1 . 9 9 0  E  p .  

4 1 7 .   
19 B u e r e s  A l b e r t o  J .  “ R e s p .  C .  d e  l o s  M é d i c o s ”  T .  I  p .  8 4  y  

V á z q u e z  F e r r e i r a  “ P r u e b a  d e  l a  c u l p a  M é d i c a ”  p . 1 0 2 .  
20 C . N .  C i v .  S a l a  F  2 4 / 0 8 / 8 2  B e r n a l  c /  D i r e c c i ó n  B i e n e s t a r  

A r m a d a  E . D .  1 0 2  –  p .  3 3 1 .  
21 V o t o  d e l  d r .  R u d i  e n  C . 2 º  C i v .  y  C .  L a  P l a t a  3 0 / 1 0 / 8 9  V . V .  c /  

S a n .  A . S .  A .  –  E . D .  1 3 9  –  1 9 9 .  
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En def in i t i va,  un impor tante sector  de la  doct r ina,  

cons idera que en la  actua l idad predomina la  tes is  de que 

la  carga de la  prueba recae tanto en e l  pac iente como en 

e l  méd ico,  más aún que en c ier tas c i rcunstanc ias,  e l  

pr inc ipa l  ob l igado a probar  es e l  médico,  puesto que por  

sus conoc imientos técn icos y teór icos y por  haber  l levado 

a cabo e l  mismo e l  t ra tamiento o la  in tervenc ión  

qu i rúrg ica,  es qu ién está en las  mejores condic iones para  

probar  su fa l ta  de cu lpa 22.  

 

En su opor tun idad e l  ar t .  1 .625 de la  ve tada ley de 

un i f icac ión de  las  ob l igac iones c iv i les  y  comerc ia les,  

estab lecía  como pr inc ip io  genera l  para  las  profes iones 

l ibera les,  que en e l  caso de cont rovers ia  jud ic ia l ,  cor r ía  a 

cargo de l  p rofes ional  la  p rueba de haber  obrado s in  cu lpa.  

La so luc ión provocó adhesiones  y rechazos en nuest ra 

doct r ina y a larmó a las asoc iac iones de profes ionales 

médicos,  que h ic ieron públ ico su temor  de que esta 

presunc ión  de  responsab i l idad ins t i tu ida por  la  ley,  

generara una pro l i ferac ión de las demandas por  mala 

prax is .  

                                           
22 C .  C i v .  C a p .  S a l a  D  1 5 / 0 5 / 9 2 ,  L . L .  1 . 9 9 2  D  p .  5 7 9 ,  c o n  n o t a  

c o n c o r d a n t e  d e  B u s t a m a n t e  A l s i n a ;  f .  0 9 / 0 8 / 8 9  L . L .  1 . 9 9 0  E  p .  

4 1 6 ;  S a l a  k  0 7 / 0 9 / 8 9  J . A .  1 . 9 9 0  I  2 2 2 ;  B u e r e s ,  “ R e s p .  C i v . d e  l s o  

m é d i c o s ”  T .  I  p .  8 4  2 º  e d . ;  M o r e l l o  “ L a  r e s p .  C i v .  d e  l o s  p r o f . ”  

E n  “ l a s  r e s p o n s . p r o f e s i o n a l e s ”  p .  2 1  y  s g t s . ;  e t c .  
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Es c laro que dada la  comple j idad de l  tema y la  d i f icu l tad  

de la  prueba por  par te  de l  pac iente,  es prec iso tener  un 

cr i ter io  muy ampl io  para viab i l i zar  la  acc ión,  bastando aún 

las s imples presunc iones,  como lo  han dec id ido ya 

nuest ros jueces 23.  Sobre este  par t icu lar  e l  I I Ier .  Congreso 

In ternac ional  de Daños,  ce lebrado en la  c iudad de Bs.  As.  

en e l  año 1.993 (Comis ión Nº  2)  recomendó “Es deseable  

la  ins taurac ión de un cr i ter io  de ampl i tud en la  recepc ión  

y  moda l idad de la  producc ión de  las pruebas en los 

procesos de responsabi l idad profes ional  médica,  a tento a  

las  pecul iar idades que presentan éstos.  E l lo  con v is ta  a  la  

prevalenc ia  de  la  verdad ju r íd ica ob je t i va,  sobre una 

verdad meramente r i tua l ” 24.  

 

Una so luc ión apropiada,  según gran par te  de la  doct r ina,  

ser ía  la  dada por  e l  ar t .  1 .554 de l  Proyecto de Reforma a l  

C.C.  e laborado por  la  Comis ión des ignada por  e l  Poder  

E jecut ivo,  e l  cua l  d ispone de una manera genera l  (no so lo  

re fer ida a l  e jerc ic io  de la  med ic ina)  que “sa lvo d ispos ic ión 
                                           
23 C . C i v .  C a p .  0 5 / 1 2 / 8 0  L . L .  1 . 9 8 0  D  p .  4 8 0  y  S a l a  D  0 9 / 0 8 / 8 9  

L . L .  1 . 9 9 0  E  p .  4 1 6 .  E n  e s t e  ú l t i m o  c a s o ,  e l  t r i b u n a l  d i j o  q u e  e r a  

u n a  p r e s u n c i ó n  s u f i c i e n t e  e l  d a ñ o  q u e ,  s e g ú n  l a  e x p e r i e n c i a ,  n o  

p o d r í a  e x p l i c a r s e  d e  o t r a  m a n e r a  q u e  n o  f u e s e  p o r  c o m i s i ó n  d e  

c u l p a .  
24 O b r a  c o l e c t i v a  “ L o s  n u e v o s  d a ñ o s ”  p .  3 3 9 .  H a m m u r a b i  B .  A s .  

1 . 9 9 5 ,  c o o r d i n a d a  p o r  e l  d o c t o r  C a r l o s  G h e r s i .  
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lega l  en cont rar io ,  la  carga de acred i tar  los  hechos  

const i tu t ivos de la  cu lpa  y los  demostra t i vos de la  no 

cu lpa,  pesa sobre ambas par tes,  en espec ia l  sobre  

aquel la  que se encuentra  en s i tuac ión más favorable  para 

probar las” .  
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B-  EVOLUCIÓN Y CRÍTICA:  

 

 

1.  El  cambio:  
El  cambio comenzó en nuest ro  país ,  a  mediados de la  

década de los  ´80,  como un movimiento corrector  en lo  

que hace a la  p rueba de la  cu lpa profes ional .  La causa de 

ta l  cambio se ha l laba en e l  hecho,  de que la  prueba de la  

cu lpa médica  era sumamente  d i f íc i l ,  a  ta l  punto que l lego 

a ser  ca l i f icada como prueba d iabó l ica por  a lgunos 

autores.  

 

A los  e fectos de que a los  pac ientes le  resu l tara más fác i l  

–o a l  menos no le  resu l tara  imposib le-  la  p rueba de la  

cu lpa profes ional ,  la  doc t r ina y la  jur isprudencia  

nac ionales fueron ideando nuevas herramientas o b ien 

ut i l i zando con mas f recuenc ia  ins t i tuc iones procesales ya  

exis tentes,  dent ro  de las  que pueden c i tarse,  la  prueba de 

presunc iones (contempladas expresamente en los  códigos 

procesales)  y  la  l lamada teor ía  de las  cargas probator ias 

d inámicas.  

 

 Peyrano,  a  qu ien podr íamos s ind icar  como e l  creador  de  

esta teor ía ,  señala que hay que aspi rar  a  un Derecho 

“pos ib le”  y  que hay que o lv idar  los  s is temas pét reos.  
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Sugiere entonces que hay que pasar  a  un  s is tema de 

cargas d inámicas que pueden recaer  en cabeza de l  actor  

o  de l  demandado,  según fueren las  c i rcunstanc ias de l  

caso y la  s i tuac ión procesal  de  las  par tes 25.   

 

En la  responsabi l idad c iv i l  médica hay una mayor ía  

autora l  y  jur isprudencia l  que cons idera que e l  médico es 

qu ien  está en  mejores condic iones probator ias,  ya que é l  

posee la  prueba,  t iene una exp l icac ión pos ib le  de  lo  

sucedido y la  in formación.  

 

Esto,  s in  duda a ocas ionado una impor tante osc i lac ión,  

creando una confus ión ent re  lo  que era  una reg la  de 

excepc ión,  para pasar  a  ser  un pr inc ip io  genera l .   

 

Es que,  según nos exp l ica Vázquez Ferre i ra ,  la  teor ía  de 

las  cargas probator ias  d inámicas es una reg la  res idual ,  de 

excepc ión,  cuya ut i l i zac ión  prudente por  par te  de los  

t r ibunales debe tener  lugar  en aque l los casos en que 

surge en forma evidente que determinada prueba puede 

ser  apor tada muy fác i lmente  por  una de las par tes de l  

                                           
25 P e y r a n o ,  J o r g e  W .  E l  d e r e c h o  p r o b a t o r i o  p o s i b l e  y  s u  

r e a l i z a c i ó n  j u d i c i a l ,  e n  T á c t i c a s  e n  e l  p r o c e s o  c i v i l ,  e n  c o a u t o r í a  

c o n  J u l i o  O .  C h i a p p i n i ,  R u b i n z a l - C u l z o n i ,  S a n t a  F e ,  1 9 9 0 ,  t . I I I ,  

p . 3 9 .  
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l i t ig io ,  mient ras  que a la  adversar ia  le  resu l ta  una prueba 

de muy d i f íc i l  o  imposib le  producc ión.   

 

Es por  e l lo  que Bueres también nos recuerda que:  “ la 

teor ía  de las  cargas probator ias d inámicas no puede 

ap l icarse con carácter  genera l  e  ind iscr iminado (es 

res idual ) . . .La susodicha teor ía  const i tuye un apar tamiento  

excepc ional  de  las  normas legales que es tab lecen la  

d is t r ibuc ión de l  onus probandi .  Só lo  func ionará este  

recurso cuando la  ap l icac ión mecánica o r íg ida de la  ley 

conduzca a resu l tados d isva l iosos o in icuos.  En def in i t i va  

e l  ins t i tu to  debe ut i l i zarse in  ext remis26.    

 

E l  pac iente que invoca la  teor ía  de las  cargas  probator ias 

d inámicas,  debe a l  menos expl icar  por  qué a su par te  le  

resu l ta  mucho más d i f íc i l  probar  la  cu lpa ga lén ica,  en  

tanto que la  prueba de la  ausencia de cu lpa o de l  

compor tamiento  d i l igente a l  profes ional  le  resu l ta  muy 

senc i l la .  

 

                                           
26 E s t e  e s  e l  c r i t e r i o  d e l  c r e a d o r  d e  l a  C a r g a s  p r o b a t o r i a s  

d i n á m i c a s .  V e r  d e  J o r g e  W .  P e y r a n o ,  “ A s p e c t o s  p r o c e s a l e s  d e  l a  

r e s p o n s a b i l i d a d  p r o f e s i o n a l ”  e n  “ L a s  r e s p o n s a b i l i d a d e s  

p r o f e s i o n a l e s ” .  L i b r o  e n  h o m e n a j e  a l  p r o f e s o r  L u i s  O .  A n d o r n o .  

E d .  P l a t e n s e ,  L a  P l a t a ,  1 9 9 2 ,  p .  2 6 6 .  
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En cuanto a la  prueba de presunc iones,  no  impl ica una 

verdadera invers ión de la  carga probator ia ,  ya que qu ien  

invoca la  presunc ión,  prev iamente debe haber  

desarro l lado una act iv idad probator ia  comple ja  tend iente 

a demostrar  en  forma d i recta a l  menos,  los  ind ic ios que 

permi t i rán a l  t r ibunal  hacer  func ionar  e l  mecanismo 

presunc iona l .  Pero adv ié r tase que no se t ra ta  de una 

inact iv idad probator ia  de la  par te  o  una invers ión de la  

carga de la  prueba.  En rea l idad,  a  t ravés de las  

presunc iones,  la  cu lpa surge probada a l  menos de forma 

ind i recta .  

 

Pero es necesar io  que quede per fectamente c laro que,  a l  

asumir  e l  profes ional  de la  sa lud una obl igac ión de  

medios,  la  reg la  genera l  s igue s iendo que la  prueba de la  

cu lpa s igue es tando en cabeza de l  actor  que imputa la  

responsabi l idad a l  profes ional .  

 

Como resu l tado de lo  expuesto,  se puede conc lu i r  que 

cuando la  responsabi l idad médica se funda en la  cu lpa,  

esta debe en pr inc ip io  ser  probada por  e l  actor .  Todo e l lo  

s in  per ju ic io  que e l  juez  tenga en cuenta,  a l  escrutar  e l  

caso concreto,  la  impor tanc ia  de  las  presunc iones  

jud ic ia les y de  las  cargas probator ias  d inámicas,  cuyo 

func ionamiento  de carácter  excepc iona l ,  hace recaer  la  
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carga de la  prueba en cabeza de aque l  que se encuentre  

en mejor  s i tuac ión de probar .   

 

 

2.  Síntesis experiencial :  
Como coro lar io  de lo  hasta  aquí  prec isado,  podemos 

conc lu i r  que ex is ten dos posturas  c laramente 

d i ferenc iadas.  

  

Una de e l las ,  estab lece que la  carga exc lus iva o 

concurrente de demostrar  su fa l ta  de cu lpa cor responde a l  

profes ional .  

La ot ra  pone en cabeza de l  pac iente la  carga de la  

prueba,  como reg la  genera l ,  pero  admi te  c ier tas 

excepc iones a esta  reg la  f i ja ,  f lexib i l izándola  a  t ravés de 

las  cargas d inámicas,  la  ap l i cac ión de la  reg la  res ipsa  

loqui tur  y  de las  presunc iones.  

 

S i  b ien en doc t r ina las pos ic iones han ido acercándose,  

no sucede lo  mismo en la  jur isprudenc ia.  Dada la  

mul t ip l ic idad de casos y de  jueces,  ex is te  una gran 

d ivers idad de pronunciamientos ,  cosa que t rae apare jada 

una gran insegur idad.  Debido  a e l lo ,  es que cuando e l  

pac iente ha probado la  ex is tenc ia  de l  víncu lo  cont ractua l  

o  aqui l iano,  e l  daño y  e l  nexo causal ,  a l  médico le  

corresponderá,  mediante una ac t i tud act iva y presentando 
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la  mayor  cant idad de expl icac iones pos ib les,  in tentar  

demostrar  su fa l ta  de cu lpa.   
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CAPÍTULO CUARTO 

LA UTILIZACIÓN DE OBJETOS 
 

#  A – NÚCLEO DE LA PROBLEMÁTICA.  

   1-  In t roducc ión.  

2-  Inapl icab i l idad de l  Ar t .  1113 párr .  2º  en la  órb i ta 

cont ractua l .  

3-  Pos ib i l idades de ap l icac ión del  ar t .1113 pár r .  2º  en 

e l  campo ext racont ractua l .  

4-  Aceptac ión de los  r iesgos.  

 

#   B – LEGITIMACIÓN. 

   1-    Personas responsables.  

   2-  Pretens ión resarc i tor ia  incoada por  los  derecho-          

hab ientes.  
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CAPÍTULO CUARTO 

 

LA UTILIZACIÓN DE OBJETOS 
 

 

A-  NÚCLEO DE LA PROBLEMÁTICA:  

 

 

1. Introducción:  
Es f recuente que e l  médico para desarro l lar  su act iv idad 

se va lga de la  u t i l i zac ión de ins t rumentos o aparatos.  En 

c ier ta  medida,  esto apare ja  un  ind iscut ib le  aumento de las 

pos ib i l idades de curac ión,  pero a la  vez aumentan los 

r iesgos por  su u t i l i zac ión.   

 

En este orden de ideas,  e l  prest ig ioso jur is ta  p la tense 

Tr igo Represas  destaca “que e l  empleo de ob je tos,  en 

coro lar io  de l  cont inuo avance de la  c ienc ia ,  a  la  par  que 

apare ja  benef ic ios como cont rapar t ida inc rementa los  

r iesgos.  

 

 En la  búsqueda de una mejor ía  para e l  enfermo se  

d isponen medidas que n i  remotamente habr ía  imaginado 

la  medic ina de  antaño.  En efec to,  exis ten en e l  mercado 

los  mas var iados productos farmacéut icos;  se in t roducen 
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en e l  cuerpo sustanc ias u ob je tos (v.gr .  inyectándose 

sueros,  co locándose prótes is ,  y aun mater ia l  de sutura 

para cerrar  e l  cor te  der ivado de una operac ión. ) ;  se 

in ter f iere  sobre las  func iones –f is io logía-  de órganos,  

aparatos,  sent idos y s is temas;  se modi f ica  la  anatomía de 

ser  humano –mediante t ransplantes,  implantes y  

ext i rpac iones- ;  e tcétera 27.  

 

Es impor tante estab lecer  la  determinac ión de l  concepto 

de hecho de la  cosa,  pero es fact ib le  pr imero hacer  

a lgunas d is t inc iones.  

 

La pr imera de  e l las  re f iere a  des l indar ,  e l  actuar  de la  

cosa con respecto a l  obrar  humano.  

 

Con respecto a e l lo ,  Bustamante Als ina d ice que “ la  

responsabi l idad ob je t i va por  r iesgo só lo  puede 

conf igurarse cuando e l  daño es causado por  e l  hecho de 

la  cosa y de n ingún modo en e l  hecho propio de l  médico  

que cons is te  en la  in tervenc ión qu i rú rg ica pract icada por  

e l  profes ional ,  pues por  mucho que se cons idere  

impor tante y  dec is iva la  u t i l i zac ión de  e lementos f ís icos 

ins t rumenta les,  no puede subest imarse lo  que es esenc ia l  

                                           
27 T r i g o  R e p r e s a s ,  R e s p o n s a b i l i d a d  c i v i l  d e  l o s  m é d i c o s  p o r  e l  

e m p l e o  d e  c o s a s  i n a n i m a d a s  e n  e l  e j e r c i c i o  d e  l a  p r o f e s i ó n ,   L L ,  

1 9 8 1 - B - 7 6 2  y  s s .  
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en la  misma,  o  sea la  act iv idad desplegada por  e l  c i ru jano 

en func ión de  la  técn ica operator ia  empleada,  de sus 

conoc imientos de la  c ienc ia  médica y de su idoneidad y  

é t ica profes ionales” 28.  

 

E l  mero hecho de que se ha l le  presente una cosa,  no 

t ranspor ta  la  responsabi l idad a l  ámbi to  ob je t i vo,  para  e l lo  

es necesar io  que e l  acto  de l  hombre sea desplazado de 

su lugar  cent ra l ,  er ig iéndose la  u t i l i zac ión de l  ins t rumento 

en la  protagonis ta  pr inc ipa l ,   ya que cuando la  cosa ha 

s ido una extens ión de la  mano del  hombre,  como ocurre  

con e l  b is tur í  en manos de l  c i ru jano,  no  es desplazado e l  

actuar  humano.  

 

Esto esta d i rectamente re lac ionado con lo  sosten ido por  

los  hermanos Mazeaud y  André Tunc,  qu ienes d icen que:  

“No hay acc ión de la  cosa más que cuando la  cosa escapa 

a l  domin io  mater ia l  de l  hombre.  De manera que e l  cr i ter io  

t iene re lac ión con e l  compor tamiento de la  cosa,  no con e l  

hombre.  Habrá  que determinar  s i  és ta  actuó act iva o  

pas ivamente,  s i  obedec ió  o  no  los mandatos de su dueño,  

s i  ha escapado o no a l  cont ro l  humano” 29.  

                                           
28 B u s t a m a n t e  A l s i n a ,  R e s p o n s a b i l i d a d  c i v i l  d e  l o s  m é d i c o s  p o r  e l  

e j e r c i c i o  d e  l a  p r o f e s i ó n ,  c i t ,  p s .  6 3  y  5 5 .  
29 M a z e a u d  y  T u n c ,  “ T r a t a d o  t e ó r i c o - p r á c t i c o  d e  l a  r e s p o n .  c i v i l  

d e l i c t u a l  y  c u a s i d e l i c t u a l ” ,  E j e a ,  B . A .  1 9 7 7 ,  t .  2 ,  v o l . V ,  p .  7 9 .  
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Prec isado cual  es e l  campo del  actuar  humano,  parece 

lóg ico estab lecer  cuando exis te  hecho de la  cosa.  

Un cr i ter io  der ivado de la  ju r isprudencia  f rancesa,  op ina 

que exis te  hecho de la  cosa cuando e l  daño es produc ido  

por  un v ic io  de  la  cosa,  con presc indenc ia  de toda acc ión  

humana inmediata.  Posee una ind iscut ib le  in f luenc ia  en  

nuest ro  país ,  pero no se lo  acepta como cr i ter io  

exc luyente 30.  

 

Ot ro  cr i ter io  se funda en la  inerc ia  de las  cosas.  S i  la 

cosa está qu ie ta ,  no in teresa a la  responsabi l idad 

ob je t i va,  mient ras que cuando esta actúa d inámicamente  

es pos ib le  ta l  encuadramiento .  Tr igo  Represas nos d ice 

que ta l  s impleza es so lo  aparente,  ya que la  inerc ia  de  

una cosa no puede ser  aprec iada con un carácter  

permanente,  s ino como su estado o s i tuac ión en e l  

momento de l  hecho dañoso.  

 

E l  c r i ter io  de Georges Riper t  se funda en e l  carácter  

pe l igroso que puede revest i r  la  cosa.  Estab lec iendo que 

son pe l igrosas aquel las  cosas que están mot ivadas por  

una fuerza de la  que no tenga e l  hombre cont ro l ,  que a l  

                                           
30 S a l a s ,  A c d e e l ,  R e s p o n s a b i l i d a d  p o r  l o s  d a ñ o s  c a u s a d o s  p o r  l a s  

c o s a s ,  A b e l e d o ,  B s . A s .  1 9 4 5 ,  p .  4 6 .  
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ser  puestas en  movimiento  mul t ip l ican  su po tenc ia  y  que 

no resu l tan r iesgosas s ino por  la  fuerza de gravedad 31.  

 

La re forma de la  ley 17.711 in t rodujo una modi f icac ión a l  

ar t .  1113,  regulando en su 2º  párr .  la  responsabi l idad 

der ivada de l  hecho de las  cosas.  

 

A l l í  se d is t inguen los  daños provocados con la  cosa,  

su je ta  o  somet ida a l  cont ro l  humano (pr imer  supuesto) ,  de 

los  daños causados por  la  cosa en forma autónoma,  o  sea 

con presc indenc ia  de l  hombre (segundo supuesto) .  

 

Coinc iden con e l  c r i te r io  expuesto,  A l te r in i ,  López 

Cabana,  Tr igo Represas y  Bustamante A ls ina.  Este ú l t imo,  

d is t ingue ent re  cosas pe l igrosas y cosas no pe l ig rosas.  

Expl ica que de a lgunas cosas se puede dec i r  que son 

pe l igrosas,  pero de n inguna se puede dec i r ,  en cambio,  

que no lo  sea en absoluto .  Podemos ubicar  en un sector  

las  cosas que normalmente no son pe l igrosas,  y en ot ro  

sector ,  aquel las  que son normalmente pe l igrosas.  Las 

pr imeras carecen de  autonomía para dañar :  so lo  son 

pe l igrosas como inst rumentos de l  hombre 32.  Las 

segundas son fuente autónoma de daños.  
                                           
31 R i p e r t  y  B u l a n g e r , T r a t a d o  d e  D e r e c h o  C i v i l  s e g ú n  e l  T r a t a d o  
d e  P l a n i o l .  L a  L e y .  B . A .  1 9 6 5 . ,  t .  V ,  p .  1 2 8 .  
32 S e  d e b e  p r o b a r  l a  c u l p a  c u a n d o  e l  d a ñ o  h a  s i d o  c a u s a d o  p o r  e l  

p r o p i o  c u e r p o  d e l  a u t o r .  M a s  s i  e l  d a ñ o  h a  s i d o  c a u s a d o  
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Aquel las que t ienen una autonomía para dañar  pueden ser  

c las i f icadas en cosas que t ienen un pel igro estát ico  y  

o t ras  cuyo pel igro es dinámico ,  según que pueda 

cons iderárse las ,  respect ivamente,  productora  de daños en 

la  mano  de l   hombre  –pel ig ro estát ico-   o  que  posean 

autonomía  para dañar  –  pe l ig ro d inámico- .   

 

Concretamente:  E l  pe l igro estát ico es e l  de aquel las  que 

conl levan en s í  e l  r iesgo ( la tente)  pero requieren un factor  

ext raño para  desencadenar  e l  daño;  e l  pe l ig ro d inámico 

es e l  de las  cosas que l levan e l  r iesgo (pa tente)  en su 

acc ionar . 33 

 
                                                                                                                                    
u t i l i z á n d o s e  u n a  c o s a  c o m o  i n s t r u m e n t o  d e  l a  a c c i ó n ,  s o l o  d e b e r á  

p r o b a r s e  l a  r e l a c i ó n  d e  c a u s a l i d a d ,  p u e s  l a  c u l p a  d e l  d u e ñ o  o  

g u a r d i á n  d e  l a  c o s a  s e  p r e s u m e  “ j u r i s  t a n t u m ” .  P o r  l o  t a n t o  l a  

c a r g a  d e  l a  p r u e b a  s e  i n v i e r t e  e n  e s t e  c a s o ,  y  e l  d e m a n d a d o  

t e n d r á  q u e  p r o b a r  l a s  c i r c u n s t a n c i a s  e x i m e n t e s  d e  c u l p a :  y a  s e a  

l a  d e m o s t r a c i ó n  d e  l a  c u l p a  d e  l a  v í c t i m a ,  d e  u n  t e r c e r o  p o r  e l  

c u a l  n o  r e s p o n d e ,  o  d e l  c a s o  f o r t u i t o  o  f u e r z a  m a y o r ;  o  

d e m o s t r a n d o  s i m p l e m e n t e  s u  f a l t a  d e  c u l p a .  L l a m b í a s  h a  

c r i t i c a d o  l a  p r e s u n c i ó n  d e  c u l p a  e n  e s t e  c a s o .  S i n  e m b a r g o  n a d a  

p a r e c e  m a s  n a t u r a l  q u e  p r e s u m i r  l a  c u l p a  d e  q u i e n ,  u t i l i z a n d o  

u n a  c o s a  c o n  i n t e n c i ó n  d e  d a ñ a r  o  s i n  e l l a ,   o c a s i o n a  u n  

p e r j u i c i o  a  o t r o ,  s i e n d o  q u e  l a  c o s a  r e s p o n d e  d ó c i l m e n t e  a  l a  

v o l u n t a d  d e  l a  p e r s o n a  q u e  s e  s i r v e  d e  e l l a .   

33 B u s t a m a n t e  A l s i n a ,  J o r g e ,  T e o r í a  g e n e r a l  d e  l a  

r e s p o n s a b i l i d a d  c i v i l ,  A b e l e d o - P e r r o t ,  N º  1 0 4 4 ,  p .  4 0 4 .  
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El  pe l igro  es una ca l idad acc identa l  de las  cosas.  Lo 

estát ico es e l  pe l igro  que la  cosa puede l levar  en s í ,  pero  

no la  cosa misma.  Las cosas iner tes pueden tener 

normalmente un pe l igro estát ico.  Cuando nos re fer imos a  

cosas iner tes nos re fer imos a ob je tos que por  su 

natura leza están dest inados  a permanecer  qu ie tos por  

opos ic ión a las  cosas que no lo  son,  y que t ienen por  f in  

e l  movimiento sea en un lugar  f i jo  o  desplazándose.  

 

Las cosas iner tes o  no,  pueden ser  co locadas por  un  

ind iv iduo en s i tuac ión de  r iesgo y  ocas ionar  un daño no 

obstante ha l larse en reposo.  

 

Por  su par te ,  Bueres nos d ice que cuando e l  daño se  

produce como coro lar io  de la  act iv idad c ien t í f ica  pura,  

subs is te  la  ob l igac ión  de  medios que pesa sobre e l  

facu l ta t i vo.  Debido a que la  g ravi tac ión causal  de la  cosa 

resu l ta  i r re levante,  preva lece e l  hecho de l  hombre y  por  lo  

tanto  su carácter  de deudor  antes que  guard ián.  

Provocando que tenga pr imacía la  ob l igac ión cont ractua l  

(deber  p r inc ipa l )  por  sobre e l  deber  de segur idad (deber  

secundar io) .  Por  e l  cont rar io ,  cuando e l  daño es 

produc ido por  la  cosa con independencia de la  act iv idad 

c ient í f ica y de l  hecho ga lén ico,  bastará probar  que no se 

obtuvo e l  resu l tado.  
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Creemos que este es e l  razonamiento correcto,  que 

permi te  d i ferenc iar  e l  hecho de la  cosa,  de l  actuar  

humano dentro de l  campo del  actuac ión ga lén ico.  

 

Por  lo  pronto,  cuando e l  daño se produce por  e l  uso de l  

b is tur í  de par te  de l  facu l ta t i vo,  se t ra ta  de un acto 

profes ional  puro.  Atendiendo a l  carácter  dóc i l  e  

ins t rumenta l  que asume la  cosa 34,  caerá entonces ba jo  la  

reg la  de l  ar t ícu lo  1109 de l  Cód igo Civ i l .  

 

Cuando se ut i l i za  un b is tur í  e léct r ico,  y éste  produce una 

descarga dañosa para e l  enfermo,  es notor io  que la  cosa 

ha excedido e l  actuar  humano,  in tervin iendo act ivamente 

en la  re lac ión causal ,  por  lo  que se t ra tará de l  supuesto 

de responsabi l idad por  r iesgo contemplado en e l  ar t ícu lo  

1113,  segundo párrafo,  apar tado segundo del  Código  

Civ i l 35.  

 

                                           
34 T r i g o  R e p r e s a s , ” R e p a r a c i ó n  d e  d a ñ o s ”  p .  7 7 8 ;  B u e r e s ,  

“ R e s p o n s a b i l i d a d  C i v i l  d e  l o s  M é d i c o s ” ,  p .  1 9 0 .  
35 C a s o  f a l l a d o  p o r  l a  C á m .  D e  A p e l .  C i v .  y  C o m .  D e  R o s a r i o ,  

s a l a  I I ,  “ B  d e L ,  M . E .  y  o t r o s  c /  S .  P .  S . A .  y  o t r o s ” ,  Z e u s  d e l  2 4 -

0 4 - 7 9 .  L a  m i s m a  s o l u c i ó n  c a b e  c u a n d o  l a s  l e s i o n e s  s e  p r o d u c e n  

p o r  l a  e x c e s i v a  e x p o s i c i ó n  a  l o s  r a y o s  X ,  p o r  l a  t r a n s f u s i ó n  d e  

s a n g r e ,  f a l l a  e n  e l  t e r m o s t a t o  d e  u n a  i n c u b a d o r a ,  a s e p s i a  y  

p r o f i l a x i s  d e f i c i e n t e  d e  l a  c l í n i c a .  
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Cuando e l  acto medica l  dañoso se produce dentro de la  

esfera de la  responsabi l idad aqui l iana,  es  indudable  la  

ap l icac ión de l  ar t ícu lo  1113 de l  Cód igo Civ i l .  Pero esto 

d i f iere cuando esta de por  medio una re lac ión cont ractua l .  

Para una mayor  prec is ión sobre e l  tema,  pasaremos a un  

anál is is  pormenor izado de la  cuest ión.  

 

 
 
 
 
2 . Inapl icabi l idad del  art .  1113 párrafo 2º  en la  órbi ta  
contractual:  
En esta l ínea de pensamiento,  pr ima que es tab lezcamos 

s i  e l  ar t .  1113 párra fo  2º  es ap l icab le  a  las  s i tuac iones en 

que esta impl icado un acto médico.  

 

La jur isprudenc ia  a lgunas veces se most ró  vac i lante,  pues  

pese a cons iderar  que la  responsabi l idad médica es 

comúnmente cont ractua l ,  h izo ap l icac ión de la  norma del  

ar t .1113 párr .  2º .  

Est imamos,  de  acuerdo con Bueres,  que en los  casos 

genér icos de responsabi l idad cont ractua l  de  los  médicos 

no puede ser  invocado e l  ar t .  1113 párr .  2º ,  a  menos que 

e l  ar t .  1107 autor izara la  opc ión.  
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Esto no impl ica  que la  prestac ión cont ractua l  asumida por  

e l  facu l ta t i vo,  en re lac ión  con las  cosas ut i l i zadas  

(ar te factos,  mater ia l  méd ico,  medicamentos,  e tc . )  no sea 

normalmente ob jeto de una ob l igac ión de resul tado.  Como 

e jemplo de esto,  podemos c i tar  que en Franc ia  se s igu ió  

este  rumbo a  ra íz  de los  per ju ic ios suf r idos por  un 

pac iente a l  que se le  causaron quemaduras con un b is tur í  

e léct r ico durante e l  curso de una operac ión,  de los daños 

provocados a o t ro  enfermo a l  haber  exp lotado un aparato 

de rayos X en e l  acto  operator io ,  y de l  det r imento 

or ig inado a un  as is t ido por  e l  derrape  de l  torno de un 

dent is ta .  También se juzgaron como t ransgres iones de 

deberes de resul tado,  la  acc ión de sumin is t ra r  a l  pac iente 

suero en mal  es tado de conservac ión y la  de efectuar  una 

t ransfus ión de sangre que contenía gérmenes s i f i l í t i cos 36.  

 

A l  respecto,  Tr igo Represas d ice que aunque en nuest ro  

ordenamiento pos i t i vo no ex is ten normas que regu len la  

cuest ión en la  orb i ta  cont ractua l ,  sentando un pr inc ip io  

genera l  –a d i ferenc ia  de lo  que sucede en la  esfera 

aqui l iana con e l  ar t .  1113 pár r .  2º -  ,  lo  c ier to  es que en 

a lgunos cont ra tos t íp icos ( locac ión,  mutuo,  comodato,  

e tc . )  y en e l  t ra tamiento de los  vic ios  redh ib i tor ios  se 

inser taron d ispos ic iones par t icu lares que permi ten e l  
                                           
36 L e  T o r n e a u ,  L a  r e s p o n s a b i l i t é  c i v i l e ,  N º  1 1 6 1  a 1 1 6 6 ,  p s .  4 0 0  a  

4 0 2 .  
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in tento de s is temat izar  e l  deber  de responder  negocia l  por  

la  acc ión dañosa de las  cosas (c f r .  ar ts .  1525,  2176,  2247 

y 2286)  37.  

 

De e l lo  se s igue que e l  méd ico debe una obl igac ión de 

segur idad-resu l tado por  las  cosas que emplea.  Para 

estab lecer  cuando func iona en e l  ámbi to  cont ractua l  ese 

deber  determinado,  accesor io  de l  deber  pr inc ipa l  de 

sumin is t rar  as is tenc ia  méd ica ,  o  éste  absorbe a  aqué l ,  

cor responde d is t ingui r -de  un  modo análogo a l  que se  

impone en la  esfera aqui l iana-  e l  daño provocado por  e l  

facu l ta t i vo en coro lar io  de  la  act iv idad c ient í f ica  pura  

(aunque en su producc ión in te rvenga una cosa) ,  de l  daño 

que engendran los aparatos médicos independientemente  

de la  l ib re  invest igac ión y de l  hecho in te lectua l  ga lén ico.  

En la  pr imera h ipótes is ,  subs is t i rá  la  ob l igac ión de med ios 

de l  médico  re ferente a  la  prestac ión de sa lud prop iamente  

d icha;  en la  o t ra  bastara para comprometer  d ichas  

responsabi l idades que no se obtenga e l  resu l tado 

asegurado mediante e l  empleo de las cosas.  

 

En consecuencia ,  demostrada por  e l  pac iente la  fa l ta  de 

consecuc ión de l  resu l tado perseguido a t ravés  de l  empleo 

                                           
37 T r i g o  R e p r e s a s ,  R e s p o n s a b i l i d a d  c i v i l  d e  l o s  m é d i c o s  p o r  e l  

e m p l e o  d e  c o s a s  i n a n i m a d a s  e n  e l  e j e r c i c i o  d e  l a  p r o f e s i ó n ,  

L L , 1 9 8 1 - B .  C a p .  I I ,  C ,  p s .  7 8 0  a  7 8 1 .  
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de una cosa,  só lo  as is t i rá  a l  méd ico la  pos ib i l idad de 

dest ru i r  e l  nexo causal  probando e l  caso for tu i to .    

 

Mosset  I tur raspe prec isa que la  reve lac ión de l  casus 

exige la  prueba de l  or igen ext raño de l  hecho.  E l  requis i to  

de ext raneidad no se cumpl i rá  cuando e l  per ju ic io  

reconoce génesis  en e l  v ic io  de la  cosa o  en la  mayor  

daños idad que se s igue de su uso o  empleo:  e l  v ic io  o  

r iesgo de la  cosa no es,  por  tanto,  un  hecho ext raño 

respecto de la  cosa,  s ino un hecho prop io  de la  misma por  

e l  cua l  hay que responder  38.  

Creemos que ésa es la  so luc ión que cabe in fer i r  de la  

recta  in terpretac ión de l  ar t .  1113,  párr .  2º ,  que a lude 

especí f icamente a l  r iesgo y  v ic io  de la  cosa,  y creemos 

que aunque en la  esfera  cont ractua l  esté  en  e l  tapete  un 

deber  de segur idad-resul tado,  ext raño normat ivamente a  

esas premisas,  no hay mot ivos para apar ta rse de l  mismo  

l ineamiento  (e l  de l  a r t .1113 c i tado)  máxime cuando ta l  

deber  es ob je t i vo.  De ahí  que la  exigenc ia  de  ext rane idad 

de que nos habla Mosset  I tur raspe no merece ob jec ión 

a lguna.  También Jorge A.  Mayo está de  acuerdo con e l  

hecho de que e l  caso for tu i to  invocable  para exc lu i r  la  

                                           
38 M o s s e t  I t u r r a s p e ,  R e s p o n s a b i l i d a d  c i v i l  d e l  m é d i c o ,  c i t . ,  p s .  

1 5 7  y  1 5 8 .  
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responsabi l idad cont ractua l  por  e l  hecho de las  cosas ha 

de ser  externo 39.  

 

Para Bueres,  e l  deber  de segur idad-resu l tado por  las  

cosas empleadas compete a l  estab lec imiento  de sa lud o 

a l  méd ico que lo  asumen (como su je tos de la  re lac ión 

jur íd ica ob l igac ional )  con carácter  accesor io  de l  deber  

jur íd ico pr inc ipa l  de natura leza as is tenc ia l  (s in  d is t ingo de 

que esos su je tos sean dueños o guard ianes) .  

 

Cuando e l  méd ico desempeña func iones en una c l ín ica,  

entendemos que pese a no  ser  dependiente de e l la  en e l  

aspecto técn ico-c ient í f ico ,  igua lmente responderá por  la  

acc ión dañosa de las  cosas prop iedad de la  c l ín ica en 

ca l idad de deudor  d i recto (ar t .  504)  –s in  per ju ic io  de que 

pueda ser  guard ián- .  

 

En cont ra  de esta postura se ha l la  Mosset  I tur raspe,  

qu ien d ice que e l  méd ico depend iente de la  c l ín ica,  

aunque ut i l i za  las  cosas como medios,  no puede ser  

cata logado de guard ián (no s iendo dueño de e l las) .  A l  no  

tener  poder  jur íd ico o e l  poder  de hecho es a jeno a los  

                                           
39 M a y o ,  J o r g e  A . ,  A c e r c a  d e  l a  a p l i c a c i ó n  d e l  a r t .  1 1 1 3  d e l  

C ó d i g o  C i v i l  a  l o s  a c c i d e n t e s  y  e n f e r m e d a d e s  l a b o r a l e s ,  p s .  5 7 3  y  

5 7 4 .  
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v ic ios o  r iesgos de la  cosa;  ta les hechos son 

imprevis ib les e  inevi tab les para é l  40.  

 

Como podemos perc ib i r ,  Mosset  encamina su  

razonamiento hac ia  la  idea de guard ián y  no  hac ia  la  de  

deudor  en  este t ipo de deberes.  Considerando e l  médico  

como un serv idor  de la  poses ión y res tando toda 

impor tanc ia  a l  hecho de que  e l  deber  de  resarc i r  de l  

facu l ta t i vo sea de natura leza cont ractua l .  

 

Por  nuest ra  par te  creemos que la  ob l igac ión de  

segur idad-resul tado de t ipo ob je t i vo  por  e l  empleo de las  

cosas en e l  ámbi to  cont ractua l ,  apunta a la  ca l idad de 

deudor  y  presc inde por  completo de los  conceptos de  

dueño o guard ián.  En consecuenc ia ,  tanto  e l  sanator io  

como e l  médico,  en vi r tud de l  ar t .  504,  son deudores 

cont ractua les y  d i rectos  de ese deber  ob je t i vo 41.    

 

Tobías también se enro la  en es ta pos ic ión,  pues d ice que 

la  c l ín ica que cont ra ta  con un enfermo responde como 

deudora de la  ob l igac ión médica.  No obstante,  e l  autor  

est ima que e l  facu l ta t i vo no responde  cuando esta 

                                           
40 M o s s e t  I t u r r a s p e ,  R e s p o n s a b i l i d a d  c i v i l  d e l  m é d i c o ,  c i t . ,  p s .  

1 5 8  y  1 5 9 .  

41 B u e r e s ,  A l b e r t o  J . ,  R e s p o n s a b i l i d a d  c i v i l  d e  l a s  c l í n i c a s  y  

e s t a b l e c i m i e n t o s  m é d i c o s ,   p s .  1 8 6  y  1 8 7 .  
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subord inado a una c l ín ica,  pues no ser ía  su je to  pas ivo de  

la  re lac ión ob l igator ia ,  s ino un mero aux i l ia r  de qu ien se 

s i rve la  c l ín ica –deudora-  para  cumpl i r  la  p restac ión42.  

 

Ref i r iéndose a  la  ob l igac ión  tác i ta  de segur idad de 

resu l tado,  con respecto a  los  daños provocados por  e l  

r iesgo o  v ic io  de la  cosa,  estab lece que la  misma no es 

ap l icab le  s i  se  u t i l i za  una cosa r iesgosa que ocas iona 

daños a l  pac iente,  cuando d ichos per ju ic ios fueron 

ten idos en cuenta como probables o  pos ib les por  e l  

médico y,   no obstante,  éste optó por  emplear  esa cosa 

para ev i tar  males mayores en  la  sa lud de l  enfermo,  y a  

condic ión de  que este –o en su defecto sus 

representantes-  fueran debidamente in formados  acerca 

de los  r iesgos de l  t ra tamiento y de los  ob je t i vos 

perseguidos 43.  

 

Las prec is iones de Tobías,  en este  aspecto nos parecen 

lóg icas,  y pensamos que una de las h ipótes is  imaginables  

que pueden caber  dent ro de l  sector  segregado de l  campo  

de la  ob l igac ión tác i ta  de segur idad,  podr ía  ser  la  de los  

daños que se causan en a lguna par te  de l  cuerpo a un  

                                           
42 T o b í a s ,  E l  f u n d a m e n t o  d e  l a  r e s p o n s a b i l i d a d  c i v i l  d e  l a s  

c l í n i c a s  y  e s t a b l e c i m i e n t o s  a s i s t e n c i a l e s  y  s u  r e s p o n s a b i l i d a d  p o r  

e l  h e c h o  d e  l a s  c o s a s ,  L L ,  1 9 8 3 - B ,  C a p . V ,  p a g . 1 1 5 1 .  

43 T o b í a s ,  c i t . ,  L L ,  1 9 8 3 - B - 1 1 5 0  y  1 1 5 1 .  
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enfermo de cáncer  a l  cua l  debe t ra tarse con qu imioterap ia  

para ext ingui r  e l  tumor  o  para reduc i r lo  o ,  en f in ,  par  

evi tar  su desarro l lo .   

 

Por  ta l  razón,  no par t ic ipamos de la  cr í t ica que hace 

Pare l lada a Tobías,  a l  dec i r  que aquel  d is t ingue los casos 

de r iesgos de la  cosa a jenos a l  r iesgo médico y  los  casos 

de v ic ios  de la  cosa y,  por  o t ra  par te ,  los  casos  de 

r iesgos prop ios  de l  t ra tamiento médico consent idos por  e l  

pac iente in formado.  Y agrega que la  d is t inc ión es sut i l  

pues resu l ta  d i f íc i l  imag inar  una cosa ut i l i zab le  para un 

t ra tamiento  médico que tenga un r iesgo como cosa  y  o t ro  

r iesgo d is t in to  como cosa- ins t rumento médico.  Tampoco 

cree que pueda aceptarse e l  argumento de que  la  cosa 

es ut i l i zada por  e l  médico o la  c l ín ica en in terés de l  

pac iente,  pues e l la  l levar ía  a  conc lu i r  que toda 

in tervenc ión profes ional  es inmune a la  responsabi l idad,  

dado que se debe a la  enfermedad del  pac iente que es 

causa a jena para e l  profes iona l .  

 Por  ú l t imo Pare l lada re f iere que se supone que la  

u t i l i zac ión de un mater ia l  suf ic ientemente exper imentado 

no ha de provocar  daños sa lvo in tervenc ión  act iva de la  

cosa;  y s i  no estuviera comprobada su inocuidad e l  uso 

de l  ins t rumenta l  dañoso o cont ra ind icado para c ier tas 

espec ia les sens ib i l idades,  deber ía  haber  s ido descar tado 

por  e l  profes ional ,  y e l  no haber lo  hecho evidenc iar ía  
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culpa y só lo  encont rar ía  jus t i f ica t i vo en e l  estado de 

neces idad.  

 

En r igor ,  toda act iv idad méd ica con cosas o s in  cosas 

presenta r iesgos.  Pero estos r iesgos son los  anexos,  

forzosos e inseparab les que  presentan las  act iv idades 

médicas con cosas o  s in  cosas,  y  no  los  r iesgos 

computables para determinar  e l  carácter  de cosa 

pe l igrosa aunque se use en un t ra tamiento médico  (que 

Tobías enmarca correctamente en e l  campo de la  

ob l igac ión de segur idad de resul tado) .   

 

 No hay d is t ingo ent re  una cosa r iesgosa y una cosa 

r iesgosa  usada como inst rumenta l  médico,  según d ice 

Pare l lada.  Pero  es que ese d is t ingo no cabe,  dado que en 

e l  caso esta s iempre impl icada una cosa r iesgosa –o 

v ic iosa-  que se  ut i l i za  en un ac to ga lén ico.  As imismo,  una 

cosa r iesgosa que ocas iona un daño a l  pac iente no ex ime 

de responsabi l idad a l  méd ico  o a l  ente sani tar io  por  la  

c i rcunstanc ia  de que e l  susodicho pac iente  tenga in terés 

en e l  t ra tamiento.  Lo cont rar io  nos conduci r ía  a  acoger  la  

rechazada tes is  de la  aceptac ión de los  r iesgos,  l levada a  

l ími tes ext remos,  o  sea,  no ya para  t rast rocar  e l  fac tor  

ob je t i vo por  e l  fac tor  subje t i vo ,  s ino para suponer   que e l  

in terés de l  enfermo f ractura e l  nexo causa l  a l  const i tu i r  

una causa a jena.  
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Pero todo es to es a lgo completamente  d is t in to  de l  

supuesto en que una cosa s in  v ic ios ,  no es r iesgosa por  s i  

misma,  s ino que es r iesgosa en e l  sent ido  médico,  es  

dec i r ,  en e l  sent ido de que ese  ob je to  se neces i ta  para 

sa lvar  males mayores a l  enfermo,  sabiendo e l  médico y  e l  

re fer ido enfermo que este ú l t imo puede exper imentar  

males secundar ios o menores  –der ivados de ese pe l igro 

médico comunicado por  med io  de la  cosa-  .  

 

 Es indudab le  que en ta les c i rcunstanc ias no puede 

func ionar  la  ob l igac ión tác i ta  de segur idad-resu l tado.  

Hemos proporc ionado e l  e jemplo de la  qu imioterap ia,  y 

también podr íamos mencionar  muchos ot ros (por  caso:   

los  medicamentos en genera l  pueden so luc ionar  un 

prob lema ser io  en la  sa lud de l  enfermo,  pero también 

suelen susc i tar   prob lemas menores en  su aparato 

d igest ivo o e levar  su tens ión ar ter ia l  o  generar  cansancio  

o  somnolenc ia ,  e tc) .  

 

 En suma:  creemos que es ní t ida la  d is t inc ión ent re  e l  

r iesgo de una cosa ut i l i zada con f ines méd icos –supuesto 

en que e l  pac iente acepta e l  t ra tamiento  pero no e l  

r iesgo- ,  y e l  r iesgo médico que a veces supone e l  empleo 

de una cosa  que es menester  u t i l i zar  a  conc ienc ia  de su  
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potenc ia l idad dañosa especí f ica por  e l  médico y e l  

pac iente.  

 

Cuando hay un r iesgo médico que determina e l  uso de 

una cosa que of rece pe l igro  por  razones de imper iosa 

neces idad,  e l  ac to  médico  es  l íc i to  pues esta  jus t i f icado 

por  e l  e jerc ic io  legí t imo de un derecho o por  e l  estado de 

neces idad –s in  per ju ic io  de adosarse a esas causas de 

jus t i f icac ión,  e l  l lamado consent imiento de l  pac iente- .   

 

Só lo  ser ía  ant i ju r íd ica la  conducta dañosa de l  facu l ta t i vo  

en cuanto excediera  o  sobrepasara los  l ími tes de  

daños idad previs tos y consensuados y en tanto en cuanto  

no med iara ot ra  causa de just i f icac ión.  En e l  supuesto de  

ver i f icarse  esa i l i c i tud ob je t i va ,  cabr ía  luego d iscurr i r  s i  e l  

daño obedece a la  cu lpa del  médico –s i  su obrar  o  acto 

ga lén ico puro absorb ió  a l  hecho de la  cosa- ,  o  s i  func iona 

la  ob l igac ión de segur idad-resul tado en la  medida que la  

cosa dañó por  su r iesgo o v ic io  mas a l lá  de  los  per ju ic ios 

ca lcu lados y  aceptados dent ro de l  marco  de l  r iesgo 

médico s t r ic to  sensu.   
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3.Posibi l idades de apl icación del  ar t .  1113,  párr .  2º  en 
el  campo extracontractual:   
Si  la  re lac ión ent re  la  c l ín ica y e l  enfermo es 

ext racont ractua l ,  no hay pr ima fac ie  inconveniente para 

que tenga v igenc ia  e l  ar t .  1113,  pár r .2º ,  que nos  

preocupa.  

 

Debemos dejar  b ien c laro que es menester  examinar  con 

mucho cu idado,  s i  e l  per ju ic io  obedece a l  hecho de la  

cosa,  subord inada a l  domin io  de l  hombre o  der ivado (e l  

per ju ic io)  de su prop ia  grav i tac ión o,  en sent ido opuesto,  

s i  d icha c i rcunstanc ia  –acc ión de la  cosa accesor ia  o  

pr inc ipa l -  no  ostenta envergadura f rente a la  

t rascendencia  que t iene e l  ac to  médico,  e l  que en este 

caso,  absorber ía  entonces aquel la  c i rcunstanc ia 

( inc idenc ia  de las  cosas) .  

 

Por  lo  tanto,  en la  medida que la  cosa sea un s imp le  

ins t rumento productor  de daños,  s in  ent idad  en cuanto 

quede supedi tada,  a  a lgo mucho mas impor tante,  cua l  es 

e l  hecho c ient í f ico –ambos e lementos  eva luados en su 

concurrenc ia  a  la  producc ión  de l  per ju ic io- ,  no podrá 

hablarse de daño produc ido con la  cosa ( responsabi l idad 

subjet i va presunta de l  dueño o guard ián)  o  de un daño 

causado por  la  cosa (presunc ión de responsabi l idad de 
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los  mentados su je tos in formada en e l  r iesgo como factor  

de at r ibuc ión obje t i vo) .  

 

Pero en  los  restantes casos,  en que e l  hecho de la  cosa 

es ocas ionante  de l  per ju ic io  por  s í  mismo,  s in  a tenc ión a l  

hecho  ga lén ico est r ic to  o  puro,  es de to ta l  ap l icac ión e l  

ar t .  1113,  párr .  2º ,  ya que estamos convenc idos de que e l  

acto médico no  merece ser  aprehendido desde e l  punto de  

v is ta  jur íd ico con un enfoque d i ferente  a l  que conc ierne a  

cualqu ier  o t ro  quehacer ,  en lo  que hace  a  la  regulac ión  

de los  fac tores ob je t i vos o  subje t i vos de responsabi l idad.  

 

Coinc id imos con Tr igo Represas en que e l  cor te  hecho 

con un b is tur í  por  un c i ru jano,  conf igura un daño 

at r ibu ib le  a l  médico por  su acto profes ional  puro (ar t .  

1109) .  

En cambio las  descargas e léct r icas suf r idas por  e l  

enfermo de l  empleo de un b is tur í  e léct r ico en mal  estado 

(cosa r iesgosa) ,  han de s i tuarse en la  precept iva de l  ar t .  

1113,  pár r .  2º ,  ap.  2º .   

 

F ina lmente,  los  denominados  ob l i tos  qu i rúrg icos,  ser ían 

casos de daños ocas ionados por  e l  hombre con la  cosa 

(ar t .  1113,  párr .2º ,  ap.  1º . ) ,  pues en e l los ,  aparentemente,  

e l  hecho de la  cosa somet ida a l  cont ro l  humano se 



Jorge O. Buratovich. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 62

independiza o  se escapa del  marco del  acto  médico  

prop iamente d icho.   

 

Tr igo Represas expresa que la  h ipótes is  de ob l i tos  

qu i rúrg icos debe cons iderarse como de daño causado con 

la  cosa,  pues s i  b ien  e l  ob je to  par t ic ipa  en la  producc ión  

de l  daño,  no  resu l ta  ev idente que e l  mismo,  en  su 

acc ionar ,  haya rebasado propiamente la  ac tuac ión de l  

facu l ta t i vo.  Y ese comet ido médico respecto de la  cosa ha 

s ido imper fecto,  de donde se in f iere que e l  ob je to  no ha 

obedecido a l  profes ional  dóc i lmente (en suma:  preva lece 

e l  hecho humano pero  e l  desac ier to   no prov iene de l  

in te lecto puro  de l  ga leno,  s ino de l  compor tamiento  

rebelde de la  cosa)44.  

 

 
 
4 .Aceptación de los r iesgos:    
Se sostuvo que la  presunc ión  de responsabi l idad obje t i va 

que s ienta e l  ar t .  1113,  pár r .  2º ,  supuesto segundo,  no 

r ige s i  la  v íc t ima acepto  e l  r iesgo que conl leva la  

u t i l i zac ión de la  cosa.  

                                           
44 T r i g o  R e p r e s a s ,  R e s p o n s a b i l i d a d  c i v i l  d e  l o s  m é d i c o s  p o r  e l  

e m p l e o  d e  l a s  c o s a s  i n a n i m a d a s  e n  e l  e j e r c i c i o  d e  l a  p r o f e s i ó n ,  

L L ,  1 9 8 1 - B ,  N º  1 2 6 ,  c a p .  I I ,  a p .  D ,  p s .  7 8 2  a  7 8 4 .  
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Estamos en desacuerdo con es ta teor ía  en cualqu iera de  

las modal idades que pueda asumir ,  pues a veces,  a  base 

de la  invocac ión de una aceptac ión de  r iesgos se 

pretendió inver t i r  la  carga de la  prueba o b ien e l iminar   o  

reduc i r   e l  deb ido resarc imiento.  

 

Cabe señalar  que esta teor ía  no puede tener  cabida en un 

s is tema normat ivo  como e l  nuest ro  en donde la  l iberac ión 

de l  presunto dañante puede produc i rse s i  se prueba  e l  

hecho de la  víc t ima.  Conocer  un r iesgo no impl ica 

aceptar lo ,  n i  someterse mansamente  a é l  renunciando a 

las  pos ib i l idades de efectuar  e l  rec lamo indemnizator io .  

Aún más,  s i  e l  damni f icado hubiera  aceptado un r iesgo 

habr ía  que indagar  s i  esa ac t i tud puede  asumir  o  no 

desde e l  punto  de vis ta  causal  la  ent idad del  hecho de la  

víc t ima.  S i  la  conc lus ión fuese af i rmat iva,  por  esa so la  

razón y no por  la  aduc ida aceptac ión  de r iesgos,  

corresponderá  e l iminar  o  reduc i r  e l  impor te  

indemnizator io 45.  

 

Las operac iones qu i rúrg icas impresc ind ib les  o ú t i les  –o 

los  t ra tamientos  con cosas de  las  mismas caracter ís t icas- 

tornan innecesar io  hablar  de  aceptac ión de  r iesgos por  e l  

                                           
45 C N C i v . ,  S a l a  D ,  i n  r e :  “ Z o r z o l i  c /  e m p r e s a  C o n s t r u c t o r a  

A r r o y o  y  o t r o ” ,  2 6 / 0 6 / 8 4  
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enfermo para jus t i f icar  la  acc ión de l  profes ional ,  pues   

éste  actúa l íc i tamente 46.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                           
46 O r g a z ,  “ L a  c u l p a ” ,  L e r n e r .  C ó r d o b a ,  1 9 7 0 ,  p s .  2 4 2  y  2 4 3 .  
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B-  LEGITIMACIÓN: 

 

 

1.Personas Responsables:  
La responsab i l idad por  e l  hecho de las cosas afecta a l  

dueño o guard ián de e l las .  De a l l í  que la  ent idad médica  

o  e l  profes ional  que inv is tan esas ca l idades son 

potenc ia lmente  responsables de los daños or ig inados en 

las  condic iones  previs tas por  e l  ar t .  1113,  párr .  2º .  

 

Ahora b ien,  cuando e l  médico  ocas iona e l  daño mediante  

la  u t i l i zac ión de una cosa,  se d ice que no se le  puede 

at r ibu i r  e l  carácter  de guard ián de ese ob je to  s i  es ta  en  

re lac ión de dependencia respecto de l  sanator io  o  c l ín ica 

(prop ie tar io  de la  cosa)47.  

 

Bueres reaf i rma que e l  facu l ta t i vo desde e l  punto de v is ta  

técn ico profes ional ,  no  es un  dependiente de la  c l ín ica,  

c i rcunstanc ia  que lo  condujo a echar  mano a l  ar t .  504 

para jus t i f icar  la  v incu lac ión del  mismo con e l  enfermo.   

 

Consecuentemente ent iende que e l  empleo de la  cosa de 

prop iedad de l  estab lec imiento ,  responsabi l iza a l  ga leno 
                                           
47 M o s s e t  I t u r r a s p e ,  R e s p o n s a b i l i d a d  c i v i l  d e l  m é d i c o ,  c i t . ,  p s .  

1 5 8  y  1 5 9 .  
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como guard ián de e l la ,  desde que este e jerce  un poder  de 

mando o de cont ro l  sobre e l  ob je to  (guarda in te lectua l )  

emanada de una tenencia legí t ima.  

 

Tr igo Represas  acepta la  pos ib i l idad de que e l  méd ico no 

actúe como dependiente de la  c l ín ica,  en cuyo caso pasa 

a ser  guard ián  de las cosas de prop iedad del  ente que 

ut i l i za .  

 

En cambio es inatacable que s i  e l  daño fue generado por  

depend ientes de la  c l ín ica  (empleados,  enfermeros,  

personal  paramédico en genera l ,  e tc . ) ,  mediante la  

u t i l i zac ión de cosas de la  que aquel la  es dueña,  no podrá 

ad jud icarse  a los  aux i l ia res e l  carácter  de  guard ianes,  

dado que e l  dependiente pese a detentar  mater ia lmente  la  

cosa es un serv idor  de la  poses ión que t iene e l  pr inc ipa l .  

 

Bustamante Als ina destaca que podr ía  darse  la  h ipótes is  

excepcional ,  de  que un dependiente ostente la  guarda de 

la  cosa,  cuando la  asume cont rar iando órdenes o 

ins t rucc iones rec ib idas acerca  de su manejo.   
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2 .Pretensión resarci tor ia  incoada por los derecho-
habientes:  
La pretens ión que as is te  a  los  herederos de l  pac iente 

fa l lec ido  cont ra la  c l ín ica,  mutua l ,  obra soc ia l ,  médico,  

e tc ,  debe encuadrarse en los  preceptos de la  c lase de  

responsabi l idad que la  sustente,  hecho este dec is ivo para 

d i r imi r  s i  r ige o  no e l  ar t .  1113,  párr .  2º .  

 

De proponerse  ta l  pretens ión por  los  herederos como 

cont inuadores de l  causante,  supuesto que este y e l  

facu l ta t i vo tuv ieran un lazo cont ractua l ,  mot ivo por  e l  cua l  

cabrá emplazar  la  cuest ión en  la  órb i ta  convenc ional ,  s in  

poder  recurr i r   a  las  d ispos ic iones de los  actos i l íc i tos  –a 

menos que e l  hecho de que se  t ra te  degenere  en un de l i to  

de l  derecho cr imina l .  (a r t .  1107) .  

 

S i  e l  ac tor  dec ide encaminar  su pretens ión iu re prop io ,  y  

logra probar  un  daño proveniente de l  hecho de la  cosa,  le 

a lcanzará para  determinar  e l  éxi to  de su pretens ión en 

v i r tud de l  ar t .  1113,  párr .  2º .  Todo e l lo  en tanto e l  

sanator io ,  o  e l  médico no demuestren la  no cu lpa de l  

ga leno s i  e l  per ju ic io  fue causado con la  cosa,  o  la  causa 

a jena en d icho supuesto y  en  e l  daño ocas ionado por  la  

cosa.   
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Si ,  en cambio,  e l  demandante desea que se est ime su  

pretens ión iu re  heredi ta t is  y e l  or igen de la  misma es 

cont ractua l ,  tendrá que apor tar  la  prueba de la  cu lpa  de l  

médico,  a  menos,  que e l  deber  ju r íd ico asumido por  e l  

facu l ta t i vo sea de resu l tado.  
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CAPÍTULO QUINTO 
 

INFORMACIÓN Y CONSENTIMIENTO 
INFORMADO 

 
A- RELACIONES ENTRE INFORMACIÓN Y 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

1.  El  condicionamiento de la  act iv idad económica:  
Cada vez se hace mas notor io  que la  act iv idad económica 

se vincu la  con e l  conoc imiento ,  produc iéndose la  creac ión 

de nuevos mercados por  la  apar ic ión de nuevos inventos .  

Estos mismos que cuanto mayor  carga tecno lóg ica posean,  

se mostrarán como con mayor  respetab i l idad,  pese a  no 

haber  s ido pensados para  su durab i l idad,  dest ruyendo así  

un vie jo  concepto de producc ión que concebía  a las  cosas 

para que su durac ión fuese i l im i tada.  

 

La mutab i l idad de l  producto evidenc ia  e l  cambio de  

neces idades,  las  cua les muchas veces responden a 

reacc iones induc idas.  E l  conoc imiento dent ro  de esta  

vorág ine consumista ,  p ierde v igenc ia  ráp idamente,  y  con 

é l ,  e l  marco regulator io  con e l  que se in ter re lac iona,  todo 
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lo  cua l  ocas iona una necesar ia  f lex ib i l izac ión  de s is temas 

e inc luso de ins t i tuc iones.  

 

E l  conoc imiento se muest ra  como fuente de poder ,  lo  que 

nos permi te  a f i rmar  que t iene la  suf ic iente  impor tanc ia  

como para merecer  la  a tenc ión de l  Derecho.  

E l  pr imer  punto a a tender ,  es  la  d iv is ión ex is tente ent re  

qu ien provee profes ionalmente productos y  servic ios y  

qu ienes los  consumen.  

 
La genera l idad nos d ice que qu ien t iene for ta leza 

económica,  también t iene super ior idad técn ica ,  sobre todo 

en la  cont ra tac ión en masa.  También ex is te  e l  profes ional  

ind iv idual ,  que no cont ra ta  masivamente  n i  t iene poder ío  

económico,  aunque s i  super ior idad técn ica.  También se  

advier te  e l  negocio  pequeño,  o  e l  profes ional  no 

un ivers i tar io ,  que puede tener  a l ta  espec ia l izac ión y  

debi l idad económica.  

 

 Es notor ia  la  impor tanc ia que revis te ,  en este  sent ido,  e l   

ampl io  cr i ter io  que proponen Al ter in i  y López Cabana,  

estab lec iendo que:  “Son notas d is t in t i vas de la  

profes ional idad la  autonomía técn ica,  la  condic ión  de  

exper to  en  determinada área,  habi tua l idad,  
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reg lamentac ión ,  habi l i tac ión,  presunc ión de oneros idad,  

su jec ión a normas reg lamentar ias y é t icas”  48.  

 

Lorenzet t i  nos  ind ica que “La profes ional idad const i tuye 

un dato de las  re lac iones jur íd icas que pone de re l ieve 

aspectos de f isonomía par t icu lar .  E l  más re levante de  

todos es que,  en este ter reno ,  las  d is tanc ias no son só lo  

económicas s ino in format ivas.  Es la  brecha in format iva  

ent re  uno y  o t ro  cont ra tante la  que opera como 

desequi l ib rante  de l  igua l  emplazamiento prestator io” .  

 

Pero la  d i ferenc ia  ent re  e l  espec ia l is ta  y  e l  profano no 

so lo  rad ica en la  medida de l  conoc imiento de l  ob je to ,  en e l  

sent ido de que uno conoce y e l  o t ro  no.  También se  

re f ieren a d is t in tos conoc imientos,  pues to que “ los  

profanos y  los  espec ia l is tas poseen conoc imientos 

to ta lmente d ivergentes acerca  de los  acontec imientos de 

la  enfermedad” ,  exis t iendo una compuls ión der ivada de l  

ro l  de  enfermo,  que obl iga  a “desear  ponerse  b ien lo  más 

ráp idamente  pos ib le ,  y  buscar  ayuda técn ica en e l  

médico” 49.  

 

                                           
48 S e g u n d o  e n c u e n t r o  d e  A b o g a d o s  C i v i l i s t a s ,  S a n t a  F e ,  1 9 8 8 ,  
c o m .  2 .  
 
49 M a c o e ,  S o c i o l o g í a  d e  l a  m e d i c i n a ,  A l i a n z a ,  M a d r i d ,  1 9 8 4 ,  p s .  
1 1 9  y  1 2 5 ;  P a n a s c o ,  W a n d e r b y  L a c e r d a ,  A  R e s p o n s a b i l i d a d e  
C i v i l ,  P e n a l  e  E t i c a  d o s  M é d i c o s ,  2 º  e d . ,  F o r e n s e ,  p .  1 0 3 .   
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Es menester  determinar  que en la  re lac ión ent re  

in formación y conoc imiento,  se ver i f ica una re lac ión de  

causa a e fecto ,  s iendo necesar ia  aumentar  la  c i rcu lac ión 

de in formación ,  en benef ic io  de una mejora en  las 

dec is iones de los ind iv iduos.  Con mot ivo de e l lo ,  es que 

e l  s is tema jur íd ico consagra un derecho a la  in formación y 

un deber  de in formar .  Aspectos ambos que seguidamente  

serán desarro l lados.  
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B-  EL DERECHO A LA INFORMACIÓN. 

 

 

1.  El derecho a una información adecuada y veraz:  

E l  ar t ícu lo  42 de la  Const i tuc ión Nacional  señala que los 

consumidores y  usuar ios t ienen,  en la  re lac ión de  

consumo,  derecho a una in formación adecuada y veraz.   

 

En este sent ido,  e l  I I  Congreso Argent ino de Derecho de l  

Consumidor  y  e l  I  Encuent ro  Naciona l  de Defensa de l  

Consumidor  y  Usuar io ,  recomendaron incorporar  e l  

reconocimiento  supra legal  de los  derechos de los  

consumidores y  usuar ios dent ro de l  marco de la  re forma 

de la  Const i tuc ión Naciona l ,  y  mencionan e l  derecho a la  

in formación.  

 

 

 
2 .  El  derecho a informar y a estar  informado: 
En toda práct ica democrát ica l ib re ,  e l  derecho a la  

in formación se const i tuye en  uno de los  presupuestos  

bás icos de la  misma.  La democrac ia  puede f rust rarse ante  

la  ausenc ia  de  par t ic ipac ión,  y para par t ic ipar  hay que 

estar  in formado.  
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E l  derecho a  la  in formación comprende e l  derecho a 

in formar  y a  estar  in formado,  s iendo esto expres ión de dos 

prob lemát icas d i ferentes.  

 

La pr imera es la  t rad ic iona l ,  e l  derecho a in formar  que se  

v incu la  con la  l iber tad  de expres ión.  Es un  derecho del  

emisor  de l  mensaje in fo rmat ivo,  de l  t i tu lar  de la  

in formación,  a  hacer la  l legar  a l  dest inatar io  s in  obstácu los 

arb i t rar ios  en e l  camino.  

 

La segunda es novedosa.  Es e l  derecho de l  receptor  de l  

mensaje,  de l  consumidor  de in formación,  a  ser  in formado 

para poder  dec id i r  l ib remente.   
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C-  EL DEBER DE INFORMAR. 

 

 

1.  Fundamentación: 
Conforme con lo  que podemos cons iderar  una def in ic ión 

descr ip t i va,  podemos dec i r  que “e l  deber  de in formar  se 

re f iere a una conducta impuesta a a lgu ien  a f in  de que 

ac lare a ot ra  persona re lac ionada o  que pueda 

re lac ionarse con é l ,   aspectos que conoce y  que 

d isminuyen o pueden d isminui r  la  capacidad de 

d iscern imiento o prev is ión de l  o t ro  s i  d ichos datos no se 

sumin is t ran” 50.  

 

Se torna menester  prec isar  desde un aspecto netamente  

jur íd ico que es e l  deber  de in formar .  Podr íamos def in i r lo  

como:  “e l  deber  jur íd ico ob l igac ional ,  de causa d iversa,  

que incumbe a l  poseedor  de  in formación v incu lada con 

una re lac ión jur íd ica o con la  cosa invo lucrada en la  

prestac ión,  o  a t inentes a ac t iv idades suscept ib les de 

causar  daños  a  terceros o a  uno de los cont ra tantes,  

der ivados de d ichos datos,  y  cuyo contenido es e l  de 

poner  en conocimiento de la  o t ra  par te  una cant idad de 

datos suf ic iente como para  evi tar  los  daños o la  
                                           
50 L o r e n z e t t i ,  R i c a r d o  L u i s ,  “ R e s p o n s a b i l i d a d  C i v i l  d e  l o s  
M é d i c o s ” ,  R u b i n z a l - C u l z o n i  E d i t o r e s ,  S a n t a  F e ,  1 9 9 7 ,  t .  I ,  p .  
2 0 0 .  
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in fer ior idad negocia l  que pueda generarse en la  o t ra  par te  

s i  d icha in formación no se sumin is t ra” .   
 

A l  querer  estab lecer  cual  es  e l  fundamento de l  deber  de 

in formar ,  podemos dec i r  que e l  mismo se encuentra en la  

buena fe ,  que debe pres id i r  toda re lac ión pat r imonia l .  

 

En e l  Derecho anglosa jón también se han ut i l i zado 

argumentos s imi lares cuando se señala  que:  “Como 

resu l tado de la  natura leza f iduc iar ia  de  la  re lac ión ent re  e l  

médico y e l  pac iente,  aquél  t iene e l  deber  de reve lar  a l  

pac iente aquel lo  que en su mejor  in terés es impor tante  

que é l  deba conocer  acerca de la  verdadera condic ión de 

su estado de sa lud” 51.  

 

Es prec iso destacar  que la  o fer ta  cont ractua l  con l leva  

necesar iamente ,  la  in formación como un requis i to  de la  

autosuf ic ienc ia  o  complet iv idad de d icho acto.  

 

En e l  p lano de la  responsabi l idad precont ractua l ,  la  

ausenc ia  de in formación o su def ic ienc ia  pueden generar  

una aceptac ión  v ic iada de er ror  cuya consecuenc ia  es la  

anulab i l idad del  acto  (ar ts .  926,927,928 y  1056,  Cód.  

Civ. ) .  

                                           
51 “ E m m e t t  v e r s u s  E a s t e r n  D i s p e n s a r y ” ,  1 3 0 ,  A p p .  D C .  5 0 .  3 9 6 .  
F 2 d .  9 3 .  A m .  J u r .  6 1 .  2 d .  2 2 8 .  
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En e l  cont ra to  médico se lo  v incu la con e l  consent imiento;  

se habla de consent imiento in formado,  e l  cua l  rev is te  una 

gran impor tanc ia  a  la  hora de def in i r  la  extens ión de l  

deber  in format ivo.  

 

E l  pr inc ip io  de l  consent imiento in formado señala que toda 

persona s iendo adul ta  y  de fundado razonamiento t iene un 

derecho a determinar  qué debe hacerse con su prop io  

cuerpo.  

 

E l  méd ico t iene un deber  de in formación que surge de l  ar t .  

11 de la  ley 21.541,  ap l icable  analóg icamente.  En ta l  

sent ido,  aunque no resu l te  expresamente estab lec ido  en la  

ley 17.132 y sus modi f icator ias,  e l  médico debe in formar  

de manera suf ic iente y c lara,  adaptada a l  n ive l  cu l tura l  de  

cada pac iente,  acerca de los  r iesgos de la  operac ión 

según sea e l  caso,  sus secuelas,  evo luc ión  previs ib le  y  

l imi tac iones resu l tantes.  

 

 

2.  La información como deber  de conducta:  
 

En consonancia con la  doct r ina mayor i tar ia ,  c las i f icamos 

a l  deber  de in formar  como una ob l igac ión que t iene su  

fuente en e l  cont ra to .  Como obl igac ión es accesor ia  y por  
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el lo  a lgunos autores la  denominan “deber  secundar io  de  

conducta” .   

 

Cal i f icado de esta manera,  e l  deber  se t iene tanto en e l  

per íodo precont ractua l ,  cont ractua l  y poscont ractua l .  En la  

pr imera etapa se re f iere  a  los  aspectos publ ic i tar ios ,  

market ing y p r imera ent rev is ta  médica.  E l  segundo se 

re lac iona con e l  d iagnóst ico y  t ra tamiento.  E l  tercero con 

e l  a l ta  y los  cu idados post ra tamiento.  

 

En todas las  e tapas mencionadas se t iene e l  deber  de  

in formar  a l  pac iente.  

 

En cada etapa hay actos pr inc ipa les y  accesor ios,  y  e l  

consent imiento  para lo  pr inc ipa l  supone lo  accesor io .  Es 

obvio  que s i  se da una aprobación para una in tervenc ión  

qu i rúrg ica,  e l lo  imp l ica la  de los  actos preparator ios ,  los  

actos accesor ios de la  misma y los  que se cons ideran 

normales,  s iempre que t iendan a la  curac ión.  

 

Esta reg la  admi te  como excepc ión aquel los  casos en que 

e l  t ra tamiento que se ap l ica es  por  s í  mismo r iesgoso.  S i  

la  in tervenc ión  qu i rú rg ica para ext i rpar  un pequeño tumor   

impor ta  e l  secc ionamiento  de  un órgano y  e l lo  no  ha  s ido 

mot ivo de in formación y consent imiento,  debe obtenérse lo ,  

sa lvo una urgenc ia  que no lo  permi ta .  
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La in formación debe prestarse  en cada caso d i rectamente 

a la  o t ra  par te  y no se suple  con la  publ ic idad genera l .  

 

En e l  Derecho anglosa jón se exige e l  a juste  a  lo  que se 

suele hacer ,  a  lo  que har ía  un  médico de la  espec ia l idad;  

es e l  s tandard profes ional  y  cr i ter io  ob je t i vo.  

 

Este enfoque presc inde de lo  que e l  pac iente desear ía  

saber  para or ientar  su dec is ión.  En e l  caso “Canterbury 

versus Spence”  de l  año 1972,  se d i jo  que la  mayor ía  de 

las  Cor tes toman en cuenta s i  es  costumbre  que los  

médicos de la  comunidad hagan la  comunicac ión a l  

pac iente;  e l lo  es pe l ig roso porque no computa la  

prer rogat iva de l  pac iente de dec id i r  por  s i  mismo la  

terap ia .  La in formación  debe ser  mensurada por  las  

neces idades de l  pac iente;  debe in formarse entonces sobre 

rodos los  aspectos que pueden in f lu i r  sobre  la  toma de su 

dec is ión.  

 

La Cor te  se apar tó  de l  t rad ic iona l  punto de v is ta  

profes ional  para determinar  e l  deber  de  in formar  y  

estab lec ió  que deben comunicarse los  r iesgos que e l  

pac iente podr ía  cons iderar  como mater ia  para tomar una 

dec is ión re la t i va a l  t ra tamiento.  Bajo  es te s tandard 

sub je t i vo e l  facu l ta t i vo está  su je to  a  responsabi l idad por  
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fa l lar  en obtener  e l  consent imiento in formado aun s i  s igu ió  

la  práct ica común o e l  s tandard de razonable cu idado 

def in ido por  o t ros pares.  

 

Por  nuest ra  par te  entendemos que se debe poner  en 

conoc imiento de l  cont ra tante todos aque l los  datos que se  

cons ideren su f ic ientes como para evi ta r  daños u 

in fer ior idad negocia l .  Por  lo  tanto,  en la  medida que los 

e lementos sub je t i vos(miedos,  creenc ias,  re l ig ión,  e tc . )  se 

convier tan en un obstáculo  para la  in formación,  deben ser  

sor teados.  Por  lo  tanto la  in formación  debe estar  

re lac ionada con la  comple j idad de l  negocio  y  la  educac ión 

de l  receptor .  

 

Por  o t ra  par te ,  la  in fo rmación  debe concent rarse y no se 

cons iderará  cumpl ido e l  deber  de in fo rmación cuando e l  

cont ra to  se remi ta  a  l ib ros o  reg lamentos hosp i ta lar ios  que 

se dec laran conoc idos.  

 

También se admi te  que e l  médico debe in formar  sobre los 

r iesgos más comunes,  lo  que se denomina r iesgos  

estadís t icos.  No hay ob l igac ión de in formar  sobre los 

r iesgos anormales,  ext raños.  

 

Esta reg la  se de ja  de lado en e l  caso de los denominados 

r iesgos res idua les.  Esta  excepc ión se ap l ica   a  práct icas 



Jorge O. Buratovich. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 82

en las cua les exis te  un r iesgo improbab le pero  cuya 

in formación es  re levante  porque e l  pac iente  puede 

adoptar  med idas para preveni r lo .  E l  tóp ico es de  

ap l icac ión a las  operac iones  de ester i l i zac ión .  
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D-  RESPONSABILIDAD POR INCUMPLIMIENTO DEL 

DEBER DE OBTENER EL CONSENTIMIENTO 

INFORMADO. 

 

1.  Omisión del  consentimiento informado como lesión 
autónoma: 
En e l  Derecho anglosajón,  la  reg la  de l  denominado 

“ informed consent”  surge como una les ión autónoma.  

Tratándose de una v io lac ión de la  l iber tad de l  pac iente y  

es suf ic iente para produc i r  responsabi l idad;  las  les iones  

cons igu ientes der ivadas de l  t ra tamiento,  bueno o malo,  

son mot ivo de ot ro  anál is is .  

 

E l  pr imer  caso data de l  s ig lo  XVI I I ,  en Ing la ter ra .  Se 

p lantea en “S la ter  versus  Baker  & Step le ton”  la  

responsabi l idad de dos médicos por  haber  desunido una 

f ractura parc ia lmente un ida s in  e l  consent imiento de l  

pac iente.  

 

E l  caso l íder  en  los  Estados Unidos fue  “Schloendor f f  

versus Soc ie ty o f  New York Hospi ta l ” ,  por  e l  cua l  la  actora  

s iendo in terven ida de un f ibroma,  e l la  creía  que se t ra taba 

de una in tervenc ión para cor roborar  e l  d iagnóst ico.  E l  

agravamiento de la  pac iente  que fue  imputado a l  médico 
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por  o t ros males,  fue cons iderado en forma separada de la  

responsabi l idad por  una invas ión de la  l iber tad.  

 

E l  consent imiento debe ser  fundado en la  l iber tad,  de 

modo que su ausencia impor ta   una invas ión que por  s í  

so la  resu l ta  dañosa.  

 

Por  supuesto que será necesar io  d iscr imina e l  nexo causa l  

con e l  daño,  examinando aquel lo  que suceden como 

der ivac ión de la  a fectac ión de la  esfera de l iber tad y los  

que der ivan de un t ra tamiento cu lposo.  

 

 

 

2.  Omisión del  consentimiento y la  negl igencia en el  
t ratamiento:  
Es prec iso estab lecer  con cer teza las  consecuencias 

jur íd icas de la  omis ión de l  deber  de in formar  o  de su 

cumpl imiento defectuoso.  

 

Como e l  incumpl imiento puede darse en la  e tapa 

precont ractua l ,  podr ía  por  ta l  mot ivo dar  lugar  a  nu l idad y 

a l  derecho a so l ic i tar  e l  resarc imiento a l  in terés negat ivo o  

l lamado de creenc ia  o  conf ianza.  
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También podr ía  p lantearse e l  incumpl imiento de l  deber  de  

in formación produc ido durante  la  v igenc ia  de l  cont ra to ,  a   

pesar  de haberse cumpl ido correctamente la  prestac ión 

pr inc ipa l .  

 

Cuando exis te  cu lpa en la  prestac ión del  t ra tamiento,  

normalmente será i r re levante la  d iscus ión sobre la  

v io lac ión de l  deber  de  in formación,  porque la  

responsabi l idad ex is te  con la  prueba de la  pr imera  de  las  

cuest iones.  

En cambio cuando la  prestac ión es correcta y no se 

in formó,  la  cuest ión adqu iere re levanc ia.  También la  

adquiere cuando no se puede probar  c laramente que hubo 

cu lpa en e l  incumpl imiento de  la  prestac ión pr inc ipa l .  

 

La cu lpa surge por  no haber  in formado,  o  por  haber lo  

hecho defectuosamente.  No es necesar io  que exis ta  

negl igenc ia  en e l  t ra tamiento.  En cuanto a l  nexo causal ,  la  

víc t ima debe demostrar  que e l  daño proviene de un r iesgo 

que debió ser  avisado.  S i  e l  pe l igro hubiera s ido  

adver t ido,  la  víc t ima no se habr ía  somet ido a l  t ra tamiento 

y e l  daño no hubiera ocurr ido.  

 

Este per ju ic io  debe ser  mayor  que e l  que hubiera suf r ido  

de haber  rehusado e l  t ra tamiento.  Hay casos  en que s i  no  
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se somete a l  t ra tamiento la  enfermedad le  causará 

mayores per ju ic ios,  y por  e l lo  es i r re levante la  cuest ión.  
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CAPÍTULO SEXTO 

 

BREVES CONSIDERACIONES 
 

 

A-SANATORIOS, DEPENDIENTES Y AUXILIARES. 

 

Bás icamente es ta cuest ión se p lantea en los  supuestos en 

que e l  médico  l lega a br indar  su servic io  a l  pac iente,  

l lamado por  un  fami l ia r  o  por  un tercero (ev identemente 

esta  s i tuac ión no es exc luyente) .  

 

 A l  respecto exis ten dos posturas:  Una de e l las  op ina que 

se t ra tar ía  de  un cont ra to  a  favor  de te rceros.  Así  

cont ra ta  e l  médico con la  Ins t i tuc ión y ésta  con e l  

pac iente.  A la  pr imera re lac ión e l  pac iente es  a jeno,  s in 

embargo de e l la  nace un benef ic io  para é l 52.  Para o t ros se 

t ra ta  s implemente de l  cumpl imiento de la  ob l igac ión  

                                           
52 C . A p e l .  C . C .  M o r ó n ,  S a l a  I  2 3 / 1 2 / 8 2 ,  F e r n á n d e z  c /  

M u n i c i p a l i d a d  d e  M o r ó n  y  o t r o s  s /  d .  Y  p e r j .  –  E n t r e  e l  H o s p i t a l  

y  e l  m é d i c o  q u e  p r e s t a  s u s  s e r v i c i o s  e n  e l  m i s m o ,  s e  e s t a b l e c e  u n  

v e r d a d e r o  c o n t r a t o  a  f a v o r  d e  t e r c e r o :  e l  e v e n t u a l  h o s p i t a l i z a d o ;  

y  l a  r e s p o n s a b i l i d a d  e s  c o n t r a c t u a l  e n  t a n t o  s u  r e l a c i ó n  c o n  e l  

H o s p i t a l  c o m o  c o n  e l  p a c i e n t e .   
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promet ida 53 que e l  méd ico ha rea l izado con e l  Sanator io  u  

Hospi ta l .  En es te sent ido e l  p rofes ional  se re lac iona con 

e l  pac iente,  a  t í tu lo  de depend iente encargado o  

subord inado;  e l  médico no cont ra ta  con e l  enfermo s ino 

que se l imi ta  a  cumpl i r  con un cont ra to  que ot ro  ce lebró.  

 

En doct r ina es predominante la  postura  que e l  Sanator io  u  

Hospi ta l  asumen e l  hecho de su auxi l ia r  como deudores 

de la  prestac ión as is tenc ia l  y  no pueden re levarse 

a legando cu lpa  o do lo  de su dependiente.  

 

Así  para a lgunos,  ent re  los  que se encuentra  Tr igo  

Represas,  cuando e l  médico  presta sus servic ios en 

ausenc ia  de  todo víncu lo  cont ractua l ,  como ocurre s i  no 

es l lamado por  e l  enfermo,  s ino por  o t ro ,  o  s i  acude 

espontáneamente etc . ,  en todos los  casos la  

                                           
53 M o s s e t  I t u r r a s p e  e x p l i c a  q u e  l a  p o s i c i ó n  d e l  c o n t r a t o  a  f a v o r  

d e  t e r c e r o  p e c a  a  s u  j u i c i o  d e  s o f i s t i c a d a  y  d e  p o c o  r e a l i s t a ,  a  l o  

q u e  a g r e g a  q u e  e l  S a n a t o r i o ,  H o s p i t a l  o  C l í n i c a  –  t a m b i é n  l a s  

o b r a s  s o c i a l e s  y  m u t u a l e s -  a s u m e n  e l  h e c h o  d e  s u  a u x i l i a r  c o n  

s u s  c o n n o t a c i o n e s  j u r í d i c a s  y  c o m o  d e u d o r e s  d e  l a  p r e s t a c i ó n  d e  

s a l u d  y  n o  p u e d e n  e x o n e r a r s e  a l e g a n d o  c u l p a  o  d o l o  d e  s u s  

a u x i l i a r e s ,  s u s t i t u t o s  o  a y u d a n t e s .  E l  m é d i c o  e s  u n  d e p e n d i e n t e  

d e l  c e n t r o  a s i s t e n c i a l ,  s i e n d o  l a  i n s t i t u c i ó n  l a  q u e  s e  o b l i g a ,  l a  

q u e  d e b e  r e s p o n d e r ,  c u m p l a  l a  p r e s t a c i ó n  p o r  s í  o  p o r  t e r c e r o s .  

M .  I .  E n  “ R e s p o n s .  C i v .  D e l  m é d i c o ” ,  e n  “ S e g u r o s  y  r e s p .  C i v . ”  

P .  1 1 1  y  N º  2  p .  1 1 4  y  1 1 5 .  
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responsabi l idad en que puede incurr i r  será de  natura leza 

ext racont ractua l .  Para o t ros,  la  acc ión,  ser ía  s iempre en 

estos casos,  cont ractua l .  

S iempre téngase en cuenta  que la  responsabi l idad 

ob je t i va de l  r iesgo creado del  ar t .  1 .113 del  C.C. ,  con 

re ferenc ia  a  las  ins t i tuc iones  Hospi ta les o Sanator ios y  

auxi l ia res,  los  ob l iga por  la  mala práct ica de los  

profes ionales a l l í  cont ra tados.  

 

 Los fundamentos se expresan a  t ravés de muy c lara 

jur isprudencia :  “La Responsabi l idad d i recta que pesa 

sobre las  ins t i tuc iones as is tenc ia les con re lac ión a l  

pac iente,  responsabi l idad que descansa en la  exis tenc ia  

de una ob l igac ión tác i ta  de segur idad que func iona con 

carácter  accesor io  de la  ob l igac ión pr inc ipa l  de prestar  

as is tenc ia  por  medio de los  facu l ta t ivos  de l  cuerpo 

médico,  ex is te  aún cuando e l  pac iente ha fa l lec ido y  la  

acc ión la  e jercen sus causahabientes “ iure  prop io” ,  pues 

se torna entonces ap l icab le  e l  ar t .  1 .113 párr .  2º  de l  

C.C. 54  

 

Más aún la  misma Cámara estab lec ió  que “ la  

responsabi l idad de los Hospi ta les,  C l ín icas,  Sanator ios  

e tc . ,  por  los  daños que suf ren  los  pac ientes somet idos a  
                                           
54 C .  N a c .  C . C .  S a l a  I I  1 7 / 0 3 / 9 5  R .  D e  G . A . B .  c /  U n i v e r s i d a d  d e  

B s .  A s .  H o s p i t a l  d e  C l í n i c a s  –  S a n  M a r t í n  F a l l o  n º  9 3 . 3 3 8  L . L .  
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un inadecuado o insuf ic iente  t ra tamiento médico,  t iene 

fundamento en  la  ex is tenc ia  de una est ipu lac ión a favor  

de terceros,  por  lo  cual  carece de re levanc ia  que e l  

médico en cues t ión rev is ta  o  no la  ca l idad de depend iente 

de la  ent idad 55 encuadrando así  este  punto en  e l  ar t .  504 

del  C.C. ”  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                           
55 C .  N a c .  C . C .  S a l a  I I  2 6 / 0 4 / 9 4  D . R : J . H .  c /  P . H . A .  –  f a l l o  N º  

9 3 . 4 0 3  L . L .  
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B-SOBRE LA HISTORIA CLÍNICA:  

 

La His tor ia  Cl ín ica const i tuye la  in formación rea l izada por  

escr i to  de todo e l  proceso médico de l  pac ien te,  donde se  

inc luyen las  pruebas rea l izadas a l  mismo56.  

 

 Ha s ido  un  e lemento  de gran ut i l idad para la  

demostrac ión  de la  re lac ión cont ractua l  (méd ico-

pac iente) ,  como as imismo para anal izar  la  pos ib le  

cu lpabi l idad en e l  obrar .   

 

Su omis ión,  en e l  vue lco  de  la  tarea d iar ia  de l  facu l ta t i vo,  

que pueda impedi r  a  la  v íc t ima tener  un e lemento de  

ju ic io  para demostrar  la  cu lpa o e l  actuar  impoluto ,  só lo  

per jud ica a qu ien tenía la  ob l igac ión de hacer lo .  De esa 

manera ha s ido  cons iderado por  nuest ra  jur isprudencia 57.   

Es impor tante esta documentac ión pues,  constata  desde 

e l  ingreso a l  Hospi ta l  o  a  la  Cl ín ica,  hasta su  a l ta ,  cuá l  ha  

s ido e l  d iagnóst ico y e l  proceso evolu t i vo de l  pac iente.  

 

 Así  un pronunc iamiento jud ic ia l  sost iene con exact i tud  

“La His tor ia  Cl ín ica,  es un e lemento re levante cuando se 

                                           
56 F e r n á n d e z  C o s t a l e s  J .  “ E l  c o n t r a t o  d e  s e r v i c i o s  m é d i c o s ”  p .  

1 9 6  e d .  /  C i v i t a s ,  M a d r i d  1 . 9 8 8 .  
57 C .  N a c .  C i v .  S a l a  E  –  E . D .  1 2 6  –  p .  4 4 8 .  



Jorge O. Buratovich. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 93

t ra ta  de determinar  la  ex is tenc ia  de responsabi l idad 

médica,  más aún cuando es cons iderada como muy 

impor tante por  e l  per i to  médico,  destacando que su 

ausenc ia  d i f icu l ta  la  labor  per ic ia l .  La  omis ión de  

acompañar  e l  ins t rumento,  más ot ros e lementos de ju ic io ,  

le  impiden a l  recurrente rebat i r  e l  fundamento de l  . . . ” 58 

 

Las His tor ias  Cl ín icas deben tener  un conten ido de 

complet i t i v idad no omi t iéndose datos necesar ios o  no 

presc ind ib les 59,  a  lo  cua l  se suma que s i  resu l ta  

inef ic iente por  no re f le jar  c i rcunstanc ias que permi tan 

reconst ru i r  con exact i tud e l  cuadro c l ín ico conl leva a una 

fa lenc ia  que,  ad ic ionada a  ot ros e lementos,  pueden 

obl igar  a  presumir  un obrar  negl igente.  

 

En conc lus ión  a l  capí tu lo  “Las omis iones en las 

anotac iones asentadas en una His tor ia  Cl ín ica,  deben ser  

va lo radas en ju ic io  como antecedentes cont rar ios a  la  

pos ic ión de l  médico actuante  en e l  ac to  qu i rúrg ico,  e l lo  

cons iderando que la  exacta  y  veraz apor tac ión de  los 

datos demostrar ía  acabadamente la  ex is tenc ia de l  cuadro 

que ob l igará a  la  rea l izac ión  de la  in tervenc ión. . .  Los 

profes ionales de la  medic ina poseen e l  derecho de 

ampararse en  una His tor ia  Cl ín ica veraz  y completa.  
                                           
58 C . N .  f e d .  C .  y  C .  s a l a  I I  E . D .  1 5 5  –  4 4 .  
59 C . N .  C .  S a l a  I  E . D .  1 2 6  -  4 4 8  
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Asimismo deben sopor tar  las  consecuenc ias adversas que 

pueden ext raerse en caso de resu l tar  la  misma def ic iente,  

por  cuanto las  omis iones detectadas pueden aparecer  

como un eventual  in tento de proteger  su prop ia  pos ic ión  

ante las  fa lenc ias o  defectos de l  d iagnóst ico o de l  acto 

qu i rúrg ico pract icado 60.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                           
60 Y u n g a n o  –  L o p e z  B o l a d o  –  P o g g i  –  B r u n o  “ R e s p .  P r o f .  D e  l o s  

m é d i c o s ”  U n i v e r s i d a d  1 . 9 9 2  –  p .  1 6 4 .  
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C-OBRAS SOCIALES Y MUTUALES: 

 

Resul ta  adecuado anal izar  (aunque suc in tamente)  la  

responsabi l idad de las Obras  Soc ia les desde un t í tu lo  

apar te  en razón de l  in terés que rev is te  esta par te  de la  

mater ia  que anal izamos.  

 

Es dable a f i rmar  que la  f igura de la  est ipu lac ión a favor  

de terceros de l  ar t .  504 de l  C.C. ,  es  ú t i l  para per f i la r  las  

re lac iones ju r íd icas ent re  e l  Sanator io ,  e l  médico y las  

Obras Soc ia les ,  en re lac ión a l  cont ra to  base de cober tura 

en benef ic io  de l  pac iente af i l i ado 61.  

 

As imismo también se ha dec id ido que “ la  ob l igac ión de la  

Obra Soc ia l  en  re lac ión  a la  prestac ión de los  servic ios 

médicos,  es de medios,  y no de resu l tados,  y se agota  

cuando br inda a l  a f i l i ado los medios adecuados para 

so luc ionar  su  do lenc ia ,  lo  que no s ign i f ica su 

i r responsab i l idad por  haber  prestado su servic io  mediante  

un tercero” 62.  

 

                                           
61 B u e r e s  J .  A l b e r t o  “ R e s p . C i v .  d e  l a s  C l í n i c a s  y  E s t .  M é d i c o s ”  

D e p a l m a  1 . 9 8 1  p .  7 1 .  
62 C .  N a c .  C i v .  S a l a  G  2 7 / 1 2 / 8 5  F i g u e r o a  C .  c /  C l í n i c a  L . A n d e s  

S . A .  E . D .  1 1 7 -  4 8 6  
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En cuanto a la  natura leza jur íd ica de la  re lac ión ex is tente 

ent re  e l  a f i l iado y la  Obra Soc ia l ,  las  op in iones han s ido 

d iv id idas;  a lgunos postu lan  un v íncu lo  cont ractua l 63 

mient ras ot ros sost ienen un s is tema de imposic ión lega l 64.  

 

Un impor tante  y  recordado precedente de la  Cor te  

Federa l ,  sentó t res pautas:   

1)  La act iv idad de las Obras  Soc ia les deben actuar  en 

proyecc ión de los  pr inc ip ios de la  segur idad soc ia l ,  a  la  

que e l  ar t .  nuevo 14 de la  C.N. ,  conf iere  un carácter  

in tegra l ;   

 

2)  La func ión especí f ica de la  Obra Soc ia l  cons is te  en 

br indar  una pres tac ión medica in tegra l  y  ópt ima;   

 

3)  E l  adecuado func ionamiento de una Obra  Socia l  no se 

cumple tan so lo  con la  yuxtapos ic ión de  los  agentes que 

la  in tegran y los  medios empleados,  o  con su presenc ia  

pas iva o su uso meramente potenc ia l ,  s ino  que resu l ta  

impresc ind ib le ,  además,  que todos e l los  se ar t icu len  

                                           
63 B u e r e s ,  T r i g o  R e p r e s a s ,  S t i g l i t z  y  o t r o s .  
64 S o s t i e n e n  u n a  r e l a c i ó n  d e  s e g u r i d a d  s o c i a l  i m p u e s t a  l e g a l m e n t e  

a  t e n o r  d e  l a s  l e y e s  2 3 . 6 6 0  y  2 3 . 6 6 1 ;  M o s s e t  I t u r r a s p e ,  

L o r e n z e t t i  y  o t r o s .  
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act ivamente en cada momento y con re lac ión a cada 

pac iente 65.  

 

Las Obras Soc ia les pueden br indar  las  prestac iones  

médicas y paramédicas mediante s is temas de actuac ión 

d i recta a  t ravés de serv ic ios  prop ios,  con personal  

autónomo o en  re lac ión  de dependencia,  por  med io de  

ins t rumenta l  y  ed i f ic ios  suyos,  o  por  terceros v incu lados a  

t ravés de convenios de locac ión de obras.  

 

A su vez,  ésta  ú l t ima var iante admi te  d iversas 

modal idades,  a)  cont ra tac ión por  “cont ra tos cerrados”  con 

una c l ín ica  de  la  a tenc ión  exc lus iva de un grupo de 

benef ic iar ios ,  con pago mensual  f i jo  por  cada uno de 

e l los ,  b)  cont ra tac ión con federac iones  médicas y 

asoc iac iones de Sanator ios ,  con l ib re  e lecc ión ent re  e l los  

por  sus benef ic iar ios  con pago por  prestac ión (acto 

médico) ,  según los nomencladores normales vigentes  

(s is tema abier to)66.  
                                           
65 J o r g e  M a r i o  G a l d o s  “ R e s p o n s .  D e  l a s  O .  S o c i a l e s  p o r  m a l a  

p r a x i s  m é d i c a ”  d i a r i o  L a  L e y  d e  f e c h a  2 4  d e  O c t u b r e  d e  1 . 9 9 6 .  
66 A u n q u e  c o n  u n a  c l a s i f i c a c i ó n  d e  u n a  a n t i g ü e d a d  d e  2 0  a ñ o s ,  l a  

r e a l i z a d a  p o r  A n t o n i o  A .  V á z q u e z  V i a l a r d ,  c o n t i n ú a  p l e n a  e n  s u  

v i g e n c i a ,  p u d i e n d o  e s q u e m a t i z a r s e  d e l  s i g u i e n t e  m o d o :  1 )  

A t e n c i ó n  m é d i c a  p o r  p r e s t a d o r e s  e n  r e l a c i ó n  d e  d e p e n d e n c i a .  E n  

e s t a  m o d a l i d a d ,  e n t r e  e l  m é d i c o  y  l a  o b r a  s o c i a l  e x i s t e  u n a  

r e l a c i ó n  c o n t r a c t u a l  d e  d e p e n d e n c i a  l a b o r a l ,  p o r  l a  q u e  e l  
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En l íneas  genera les pueden af i rmarse a lgunas pautas 

d i rect r ices en re lac ión d i recta  a  la  responsab i l idad de las  

Obras Soc ia les 67.  

                                                                                                                                    
a f i l i a d o  e s t á  o b l i g a d o  a  r e c i b i r  l a  a s i s t e n c i a  q u e  l e  i m p o n e  l a  

p r e s t a t a r i a  d e l  s e r v i c i o ,  e n  l a s  c o n d i c i o n e s  d e  l u g a r  y  h o r a r i o  

q u e  f i j e ,  s i n  p o s i b i l i d a d e s  d e  e l e c c i ó n  d e l  f a c u l t a t i v o  p o r  e l  

p a c i e n t e  2 )  P a g o  p o r  p r e s t a c i ó n  m é d i c a .  E l  a f i l i a d o  p u e d e  e l e g i r  

e l  m é d i c o  o  e l  l u g a r  d e  i n t e r n a c i ó n ,  e j e r c i e n d o  e l  p r o f e s i o n a l  s u  

p r o f e s i ó n  e n  f o r m a  l i b e r a l  a  c a m b i o  d e l  p a g o  d e  u n a  r e t r i b u c i ó n  

f i j a ,  p o r  c a d a  a c t o  m e d i c a l ,  q u e  e s  g e n e r a l m e n t e  a f r o n t a d o  e n  

p a r t e  p o r  l a  o b r a  s o c i a l  y  e l  r e s t o  p o r  e l  a f i l i a d o  p o r  m e d i o  d e  

u n  b o n o  o  “ t i k e t  m o d e r a d o r ” ;  3 )  P o r  c a p i t a c i ó n ,  q u e  d e r i v a  d e  

“ p e r  c á p i t a ”  o  p o r  c a b e z a .  E l  a g e n t e  d e  s e g u r o  c o n t r a t a  a l  

p r e s t a d o r  ( m é d i c o ,  c l í n i c o ,  o d o n t ó l o g o ,  l a b o r a t o r i o ,  e t c . )  e l  q u e  

s e  o b l i g a  a  l a  a t e n c i ó n  d e  u n  n ú m e r o  d e t e r m i n a d o  d e  a f i l i a d o s  y  

s u  g r u p o  f a m i l i a r ,  a  c a m b i o  d e  u n a  s u m a  f i j a  m e n s u a l  y  c o n  

p r e s c i n d e n c i a  d e  l o s  s e r v i c i o s  e f e c t i v a m e n t e  p r e s t a d o s .  E l  

m é d i c o  a c t ú a  e n  f o r m a  a u t ó n o m a  v i n c u l a d o  c o n  l a  o b r a  s o c i a l  

p o r  l a  f i g u r a  d e  l a  l o c a c i ó n  d e  o b r a ;  4 )  P o r  f o r m a s  m i x t a s ,  o  p o r  

c o m b i n a c i ó n  d e  l o s  s i s t e m a s  a n t e r i o r e s ;  5 )  P o r  r e i n t e g r o .  E n  e s t e  

c a s o  l a  o b r a  s o c i a l  a c t ú a  c o m o  c a j a  c o m p e n s a d o r a  o  a g e n t e  d e  

r e t e n c i ó n  q u e  s e  l i m i t a  a  r e s t i t u i r  a l  a f i l i a d o  l o  p a g a d o  p o r  u n  

a c t o  m é d i c o  c o n t r a t a d o  p o r  é l ;  p o r  e n d e  n o  a s u m e  o t r a  

o b l i g a c i ó n  j u r í d i c a  y a  q u e  e s  u n  t e r c e r o  e x t r a ñ o  a  e s a  r e l a c i ó n ;  

e l  r e i n t e g r o  o p e r a  s ó l o  s i  l a  p r e s t a c i ó n  e s t á  a u t o r i z a d a  

r e g l a m e n t a r i a m e n t e ,  s a l v o  s u p u e s t o s  d e  e x c e p c i ó n  i n c u m p l i d a  y  

q u e  e l  a f i l i a d o ,  p o r  r a z o n e s  d e  u r g e n c i a ,  d e b i ó  p r o c u r a r s e  p o r  

t e r c e r o s .  
67 J o r g e  M a r i o  G a l d o s  o p .  C i t .  
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Así ,  la  responsabi l idad de la  obra soc ia l ,  no exc luye la  de 

la  autor idad de ap l icac ión  que t iene a  su cargo la  

d i recc ión y cont ro l  de l  s is tema cuando exis ten  

def ic ienc ias en la  prestac ión de l  serv ic io68,  como 

as imismo los  s ind icatos y las  obras soc ia les 69 responden 

por  las  prestac iones que br indan los  sanator ios  de su 

prop iedad.  

 

Ha resuel to  la  Jur isprudencia  que “ la  Obra Soc ia l  asume 

la  responsab i l idad d i recta de br indar  un servic io  

as is tenc ia l  que a su vez conf iere la  necesar ia  cober tura  

médica a l  pac iente.  Esa ob l igac ión de  prestar  cober tura 

médica l leva impl íc i ta  una obl igac ión tác i ta  se segur idad 

de carácter  genera l ,  que requiere la  preservac ión de la  

sa lud de las  personas cont ra los  daños que puedan 

or ig inarse en la  defectuosa prestac ión ob l igac ional ” 70.   

 

                                           
68 R i z z o n i  J o r g e  E .  –  V á z q u e z  V i a l a r d  A n t o n i o  “ E l  n u e v o  r é g i m e n  

d e  o b r a s  s o c i a l e s ”  L . L .  1 . 9 8 9  E  p .  1 . 0 7 2  C . N a c . C .  S a l a  F .  

0 5 / 1 2 / 7 8  R a m p o n i  M .  C / S e m i b a  S . A .  y  o t r o s  E . D .  9 5  –  5 6 9 .  y  

o t r o s  f a l l o s .  
69 C .  1 º  C . C .  S a n  N i c o l á s  1 6 / 0 3 / 9 5  B e r n a l  y  o t r o  c /  P . N . S .  d e  

L u j á n  D . J . J .  t .  1 4 9  p .  1 1 9 .  
70 C .  N a c .  C .  C .  S a l a  I I I  0 8 / 0 3 / 9 5  S e p ú l v e d a  y  o t r o s  c /  O . S .  A  

V a r i e d a d e s  L . L .  1 . 9 9 5  D  p .  5 8 3  y  o t r o s  
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Esto es,  cua lqu iera sea la  modal idad prestac ional  de la  

obra soc ia l  –sa lvo cuando e l  s is tema es por  re in tegros- ,  

asume una tác i ta  ob l igac ión  de segur idad der ivada del  

ar t .  1 .198 pr imer  párra fo  de l  C.C. ,  por  la  def ic iente 

prestac ión de l  servic io  de sa lud a su cargo71.  

 

Esta ob l igac ión  tác i ta  de segur idad se potenc ia  cuando e l  

a f i l iado,  como ocurre en la  mayor ía  de las  obras soc ia les,  

carece de un derecho de l ibre  e lecc ión porque per tenece 

a un s is tema “cerrado” ,  deb iendo,  a  lo  sumo,  e leg i r  ent re  

los  profes iona les o  los  estab lec imientos de sa lud  

prev iamente se lecc ionados o e leg idos por  la  misma.  Cabe 

conc lu i r  que ésta  tenía a  su cargo la  se lecc ión y  

v ig i lanc ia  de  las  c l ín icas  prestadoras  de l  serv ic io  

médico 72.  

En genera l  la  doct r ina exc luye la  responsab i l idad de la  

obra soc ia l  cuando se t ra ta  de “ l is tas ab ier tas”  ya que 

cumpl ida con la  prov is ión de l  serv ic io ,  ante la  l ib re  

e lecc ión del  a f i l iado,  no responde por  la  defectuosa 

                                           
71 B u e r e s  A l b e r t o  “ R e s p .  C i v .  d e  l o s  m é d i c o s ”  t .  I  p .  4 6 4  a  4 8 2  ( 2 º  

e d i c i ó n ) .  
72 C .  N a c . F e d .  S a l a  3  0 9 / 0 3 / 9 4  M o r e n o  c /  O . S .  P . E .  d e  S e r v i c i o s ,  

G a r a j e s  y  p l a z a s  J . A .  1 . 9 9 4  I I  p .  5 8 9 .  

 

 



Jorge O. Buratovich. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 101

prestac ión de l  estab lec imiento o  de los  médicos o  

profes ionales 73.  

 

Respecto de los  médicos dependientes,  debe responder  la  

obra soc ia l  (como pr inc ipa l )  por  los  daños que puedan 

provocar  a  los  a f i l iados;  esto  es así  aún cuando no hay 

una subord inac ión en e l  aspecto técn ico c ient í f ico de l  

desempeño médico.  En estos casos,  a l  per tenecer  e l  

médico a la  obra soc ia l  –  aunque preste serv ic ios en una 

c l ín ica por  e l la  cont ra tada-  se  juzgó que por  su acc ionar  

respondía só lo  la  obra soc ia l  y  no la  c l ín ica74.  

 

Así ,  “ la  prestac ión compromete a la  obra soc ia l  por  los  

hechos i l íc i tos  do losos o culposos,  comet idos por  e l  

personal  médico de l  sanator io  cont ra tado por  e l la” 75.  

 

 Ot ras veces e l  fundamento res ide también en e l  deber  de  

se lecc ión que incumbe a las  obras soc ia les  respecto de 

los  profes ionales que cont ra ta ,  aún cuando no haya 

                                           
73 B u e r e s  A l b e r t o  J .  O p .  C i t .  P .  4 7 6  
74 C .  N a c .  C .  S a l a  G  2 7 / 1 2 / 8 5  F i g u e r e d o  y  o t r o s  c /  C l í n i c a  L o s  

A n d e s  S . A .  J . A .  1 9 8 7  I  p .  2 7 7 .  
75 C .  N a c .  C o m  S a l a  C  2 0 / 0 8 / 9 3  N i s e m b a u m  y  o t r o s  c /  C l í n i c a  L o s  

A n d e s  S . A .  J . A .  1 . 9 8 7  I  p .  2 7 7 .  



Jorge O. Buratovich. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 102

dependencia  jur íd ica de los  médicos respecto de 

aquel la 76.  

 

En def in i t i va,  la  responsabi l idad de la  obra soc ia l  se debe 

juzgar  con cr i ter io  est r ic to  a tento que de por  medio esta 

la  sa lud de las  personas, 77 es cons iderado que e l  

parámetro de aprec iac ión se ha l la  en e l  ar t .  520 de l  C.C. ,  

es dec i r  a tend iendo a las  c i rcunstanc ias de personas,  

t iempo y lugar 78.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                           
76 B u e r e s  A l b e r t o  J .  O p .  C i t .  P . 4 6 2 .  
77 C .  N a c .  C i v .  S a l a  G  2 7 / 1 2 / 8 5  “ F i g u e r e d o  C a r l o s  c /  S . L o s  A n d e s  

S . A .  /  E . D .  8 2  –  4 8 8 .  
78 F e r n a n d o  A l f r e d o  S a g a r n a  “ R e s p .  C i v .  d e  l a s  O .  S o c i a l e s ,  d e ñ  

i n s t i t u t o  a s i s t e n c i a l  y  d e l  m é d i c o  a n t e  u n  p a r t o ”  D i a r i o  L a  L e y  

d e l  0 2  d e  O c t u b r e  d e  1 . 9 9 6 .  
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D-  EL ERROR DE DIAGNÓSTICO:  

 

Cabe a este aspecto la  conc luyente af i rmación de que e l  

er ror  de d iagnóst ico por  s í  so lo ,  no basta para generar  

responsabi l idad,  s i  no exis te  cu lpa o negl igenc ia  grave 

de l  ga leno. 79 

Parecerá cur ioso ta l  vez a l  lec tor ,  que e l  er ror  de 

d iagnóst ico no  merezca igual  cons iderac ión  e l  er ror  de 

t ra tamientos,  c i rugías e tc .  

 

Bás icamente ocurre que e l  médico no debe ident i f icar  ta l  

o  cual  enfermedad en e l  pac iente,  s ino que deberá 

descubr i r  la  enfermedad que t iene e l  pac iente,  “con su 

pecul iar  forma de reacc ionar  y  presentar la” ,  que no es lo  

mismo.  Los v ie jos c l ín icos acostumbraban a  presentar  e l  

d iagnóst ico d i ferenc ia l ,  es  dec i r  una His tor ia  Cl ín ica que 

era una c lase sobre la  “enfermedad del  enfermo” ,  e l  por  

qué s í  y e l  por  qué no de la  en fermedad d iagnost icada.  Se 

respondía así  a l  a for ismo de que “no  hay enfermedad s ino  

enfermos” 80.  

 

                                           
79 A l b a n e s e  S u s a n a  “ E r r o r  d e  d i a g n ó s t i c o  y  s u  i n t e r p r e t a c i ó n  

J u d i c i a l ”  L . L .  1 . 9 9 2  –  E  p .  3 3 1 .  
80 A c h á v a l  A l f r e d o  “ R e s p o n s a b i l i d a d  C i v i l  d e l  m é d i c o ”  A . P .  1 . 9 9 2  

p .  8 3 .  
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Es dec i r ,  en es te  aspecto es de suma v igenc ia e l  ar t .  512 

de l  C.C.  de lo  que surge que e l  d iagnóst ico deba ser  le  

resu l tado de un ju ic io  e laborado de la  in formac ión que de 

e l  pac iente de  s ín tomas,  s ignos y pruebas apropiadas y  

necesar ias  a l  caso estud iado.  

 

Mosset  I tur raspe y Lorenzet t i ,  han cons iderado como buen 

concepto aux i l ia r  para  estab lecer  la  ex is tenc ia  de l  e r ror  

que “es de la  ex is tenc ia  de una duda razonab le. . .  no hay 

er ror  cuando hay un def ic iente conoc imiento de la  

enfermedad ten iendo pos ib i l idad de obtener lo ,  o  un  

imper fecto conoc imiento de esos medios c ient í f icos” .81 

 

Frente a  los  comple jos s ín tomas que presenta e l  pac iente,  

se ha dado en l lamar  con e l  término de “er ro r  excusable”  

en e l  d iagnóst ico cuando efect ivamente t iene cabida la  

“duda razonable” .  Así  “La fa l ta  en e l  d iagnóst ico,  campo 

en e l  cua l  e l  er ror  excusable no genera  la  cu lpa de l  

profes ional ,  so lo  hace nacer  la  responsabi l idad de l  

médico  s i  la  fa l ta  que lo  or ig inó es grave,  ev idente  o  

grosera” . 82 

 

                                           
81 M o s s e t  I t u r r a s p e - L o r e n z z e t i  “ C o n t r a t o s  m é d i c o s ”  L a  R o c c a  

1 . 9 9 1  p .  1 3 8 .  
82 F a l l o  N º  9 4 . 7 5 3  –  C . N a c .  C .  S a n t a  F e  S a l a  E  M a y o  3 1  d e  1 . 9 9 6 .  

D i a r i o  L a  L e y  d e l  0 1  d e  O c t u b r e  d e  1 . 9 9 6 .  
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E-  COMPORTAMIENTO DILIGENTE. QUID DEL 

ASUNTO. EL ART.  902 DEL C.C.  

 
 
1 .  Quid del  asunto:  
Los jueces deben mer i tuar  en cada caso la  conducta 

seguida por  e l  profes iona l  y  hacer lo  responsable de  sus 

er rores aprec iando su conducta s in  exces ivo  r igor ,  pero  

también s in  exces iva len idad. 83 

 

Las c i rcunstanc ias de cada caso,  sue len tener  una 

impor tanc ia  re levante.  No es equiparable la  conducta de l  

médico común con e l  de l  eminente espec ia l is ta ;  n i  puede 

cons iderarse con igua l  cr i ter io  e l  resu l tado dañoso de la  

operac ión  pract icada con urgenc ia en un med io rura l  y  en 

condic iones precar ias,  con e l  produc ido a ra íz  de una 

in tervenc ión l levada a cabo en un ins t i tu to  u rbano,  dotado 

de todos los e lementos que es  de requer i r ;  n i  es  igual  e l  

juzgamiento de l  comet ido médico en una operac ión de 

urgenc ia ,  cuando está en juego un t rastorno de sa lud que 

en nada hace temer por  la  v ida de l  pac iente 84.  

 

                                           
83 C .  5 º  C . C .  C ó r d o b a  3 0 / 0 5 / 9 4  L . l .  C  1 . 9 8 5  p .  5 0  
84 B u e r e s  “ R e s p o n s a b i l i d a d  c i v i l  d e  l o s  m é d i c o s ”  p .  2 1 2  1 º  e d .  
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Pero también es  verdad que,  so co lor  de que la  medic ina  

no es una c ienc ia  exacta,  no puede pretenderse la  

impun idad ante  cualqu ier  negl igenc ia  o ignoranc ia  de la  

c ienc ia  médica.   

 
 
2 .  El  art ículo 902 del  Código Civi l :  
Considerando con buen cr i ter io ,  la  buena doct r ina ha s ido  

sentada por  la  Sala I  de la  Cámara C.  de la  Capi ta l :  debe 

juzgarse la  cu lpa médica con e l  mismo cr i ter io  de la  cu lpa 

común,  lo  que no s ign i f ica sentar  un cr i te r io  benévolo  

puesto que s iempre hay que tener  p resente e l  ar t .  902 de l  

C.C. ,  c i tado 85 s iendo que en sent ido co inc idente se ha 

aprec iado que para dec id i r  sobre la  cu lpa  médica,  es 

prudente recurr i r  a l  arquet ipo de l  buen profes ional 86 o  lo 

que es dable ex ig i r  a  un méd ico razonable y  prudente en  

iguales condic iones87.  

 

Como b ien lo  d i jera  Mosset  I tur raspe,  en las  jornadas de 

Responsab i l idad Civ i l ,  l levadas a cabo en la  Univers idad 

Naciona l  de  Tucumán,  Facul tad de derecho y  Cienc ias  

Soc ia les (Curso Profundizado en Responsabi l idad Civ i l ;  

Set iembre de 1 .994 a Octubre  de 1.995,  en la  Provinc ia  

                                           
85 C .  C i v .  C a p .  S a l a  I  2 5 / 1 0 / 9 0  L . L .  1 4 1  –  2 8 6 .  
86 C . F e d .  S a l a  I I I  0 5 / 1 1 / 8 1  J . A .  1 . 9 8 3  I  p .  1 1 8 .  
87 C .  A p e l .  S .  I s i d r o ,  S a l a  I I  3 0 / 0 9 / 8 0  E . D .  9 1 -  5 6 7  
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de San Miguel  de Tucumán) ,  e l  a r t .  902 del  C.C.  se 

const i tuye en determinante a la  hora de las va lorac iones,  

así  e l  profes ional  deberá obrar  con e l  máximo de 

prudencia y  p leno conocimiento de su mater ia ,  máxime 

cuando está de por  medio  una v ida humana “para  

va lo rarse los verdaderos a lcances de l  compromiso que 

asume e l  médico f rente a su pac iente,  debe estud iarse su 

actuac ión según las reg las  de l  buen sent ido y  la  

prudenc ia ,  s iendo l íc i to  exig i r  a l  facu l ta t i vo  un 

compor tamiento  s imi lar  a l  que hubiere adoptado un 

médico capaci tado y prudente en iguales condic iones 

externas a  las  que. . . ” 88,  además “ la  conducta debida por  e l  

profes ional  ga leno,  deberá  ser  prudente y  d i l igente  a la  

luz  de los  ar ts .  512,  902 y 909 de l  C.C. 89 

Concluyendo,  ya sea que se encuadre la  responsabi l idad 

en e l  ámbi to  cont ractua l  o  ext racont ractua l ,  la  cu lpa 

médica carece de autonomía y g i ra  en la  órb i ta  de los 

ar ts .  512 y 902 de l  C.C. ,  ex is t iendo la  ob l igac ión de l  

médico en poner  a l  servic io  de l  enfermo e l  caudal  de 

conoc imientos que e l  t í tu lo  acred i ta  y  prestar le  la  

d i l igente as is tenc ia  profes ional  que su estado requiere,  

resu l tando exig ib les a l  médico la  observanc ia  de los  

pr inc ip ios y técn icas de su d isc ip l ina y  e l  mayor  ce lo  

                                           
88 C .  A p e l .  C .  y  C .  S a n  I s i d r o  S a l a  I I  3 0 / 0 9 / 8 0  E . D .  9 1 -  5 6 7 .  
89 C . N a c .  C .  s a l a  D ,  M a r z o  2 1  –  9 4 4  H . J . M .  c /  M . L .  y  o t r o ;  f a l l o  

9 2 . 9 1 6  /  L . L .  
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profes ional  en  la  a tenc ión  del  enfermo,  pues e l  recto  

e jerc ic io  de la  medic ina es incompat ib le  con act i tudes 

super f ic ia les;  además e l  er ror  de d iagnóst ico,  por  s í  so lo ,  

no basta para generar  responsabi l idad por  s í  (conforme 

ya se d i jera en pto.  D de és te t rabajo a l  que hacemos 

remis ión) ,  cuando no ex is te  cu lpa o neg l igenc ia  de l  

ga leno 90.  

 

Ya se d i jo  que la  cu lpa  médica  no es d is t in ta  de la  noc ión 

de cu lpa en genera l  y  se regu la por  los  mismos pr inc ip ios 

de los  ar ts .  512,  902 y  909 de l  C.C. .  Por  e l lo  las  

par t icu lares  c i rcunstanc ias en que se or ig inan los  daños a  

terceros determinan un  rég imen especia l  de  

responsabi l idad en a lgunos casos,  por  la  neces idad de 

aprec iar  con mayor  o  menor  sever idad la  cu lpa de los 

agentes y aún estab lecer  la  imputabi l idad en func ión de  

las  condic iones más d iversas que regulan 

predominantemente c ier tas act iv idades 91.  

 

S i  la  cu lpa cons is te  en la  omis ión de aquel las d i l igenc ias 

que exig iese la  natura leza de la  ob l igac ión y  que 

correspondiera  a  las  c i rcunstanc ias de las  personas,  de l  

                                           
90 C . N a c .  f e d .  C . C .  S a l a  I I  2 0 / 0 5 / 9 2  R o d e n a s  F . R .  y  o t r o  c /  E s t a d o   

N a c .  Y  o t r o ;  f a l l o  9 0 . 9 1 1  L . L .  1 . 9 9 2  E  p a g .  3 3 2 .  
91 J o r g e  B u s t a m a n t e  A l s i n a  “ P r u e b a  d e  l a  c u l p a  m é d i c a ”  L . L .  

1 . 9 9 1  D  p a g .  /  5 7 9 .  
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t iempo y de l  lugar ,  parece obv io  que e l  t ipo de 

comparac ión será e l  de un profes iona l  prudente y  

d i l igente de la  categor ía  o  c lase en que quepa encuadrar  

la  conducta de l  deudor  en cada caso concreto.  
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