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LA RELACION DE CAUSALIDAD EN LA ATRIBUCION
DE LA RESPONSABILIDAD MEDICA

iFeliz el que ha llegado a conocer
las causas de las cosas!

Virgilio

odos los autores coinciden en

el rol trascendente que jue-

ga la relacion de causalidad
como conditio sine qua non para el
establecimiento de la responsabi-
lidad civil.

Ya el maestro espanol Jaime San-
tos Briz expresaba en 1963: Uno
de los elementos o requisitos esen-
ciales para que proceda la indem-
nizacion de danos, tanto a conse-
cuencia de infraccion contractual
como extracontractual, es la rela-
cion o nexo causal entre el hecho
que se estima productor del dano y
éste, es decir, que haya una rela-
cion de causa a efecto entre uno y
otro. Y para que proceda la indem-
nizacion no basta en puridad con
la existencia de ese nexo causal, es
precisa ademas la prueba del mis-
mo?

A punto tal se ha arraigado esta
idea que se han utilizado un sinnu-
mero de adjetivos para calificar a
este ligamen singular. Sagarna ha
compilado en un breve parrafo, va-
rias de estas opiniones que cuasi
destierran toda probabilidad de
establecer algun grado de respon-
sabilidad en ausencia de un nexo
causal. Su redaccion es tan expre-

siva de tal situacién que resultaria
injusto no reproducirla en forma
completa: En lo que se refiere a la
“relacion de causalidad”, en nues-
tra doctrina se ha sostenido que
es un elemento vital?, imprescindi-
ble®, indispensable*, esencial®, in-
evitable® y hasta necesario’ y, aun-
que el Codigo Civil no lo mencione
para nada, se ha llegado a decir:
“suprimaselo y la responsabilidad
desaparecera”®.

De igual manera, todos los doctri-
narios expresan en forma unanime
el importante grado de complejidad
que presenta la pretension de es-
tablecer un nexo de causalidad en
los casos de responsabilidad mé-
dica.

Si bien ello es cierto, no resulta
ser asi en todos los casos. Exis-
ten muchas circunstancias en las
que puede establecerse sin gran-
des dificultades una ligazén de
causa a efecto entre una conduc-
ta médica y el resultado danoso
acaecido en el paciente como con-
secuencia directa de la misma.

No obstante, no puede negarse que
en la mayoria de las ocasiones,
suele ser imposible establecer
nexo alguno entre una accién u
omision del galeno y la enferme-
dad del paciente, su severidad, sus
secuelas o hasta su final omino-
so. Esto suele ser asi, porque el
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padecimiento tiene una causa pro-
pia y especifica, ajena al galeno y
que en modo alguno fue “puesta”
por el médico en detrimento del
enfermo.

Resulta obvio que en este tipo de
circunstancias, el médico es, al
decir de Trigo Represas, un mero
“...espectador ajeno a la cadena
causal desde su origen hasta su
efectiva produccion, dado que ade-
mas, las teorias causales corrien-
tes no se amoldan satisfactoria-
mente a este supuesto®.

El médico no crea el proceso mor-
boso, sino que accede a él cuando
ya ha sido detectado y ha comenza-
do su accion destructora. A veces
el resultado sera positivo y otras
negativo, pero siempre persiste el
interrogante ¢qué papel ha jugado
la actividad del médico en la pro-
duccién del dano y de un resultado
negativo para el paciente?*°

¢COmo poner entonces en cabeza
del galeno la responsabilidad por
un dano con el cual su accionar no
guarda relacion de causalidad nin-
guna?

A partir de este interrogante, la
doctrinay la jurisprudencia comen-
zaron a transitar un sendero tortuo-
S0, espinoso, en la busqueda de
una explicacion casi imposible.
Algo asi como pretender encastrar
una pieza irregular en un puzzle de
formas cubicas.

Es que por mas alternativas que
se busquen, nunca, en casos como
el senalado podra establecerse
una relacién de causalidad confor-
me las reglas de la naturaleza, en-
tre la enfermedad (con una causa
propia y especifica) y el accionar
médico.

Las leyes naturales son rigidas y

precisas. ¢Quién podria responsa-
bilizar a Newton por la caida de la
manzana mientras descansaba
bajo el arbol?

Es evidente que ante estas situa-
ciones no existen muchas vias que
permitan establecer el nexo cau-
sal necesario para atribuirle res-
ponsabilidad al galeno. ¢Quizas
puedan mencionarse dos alterna-
tivas al respecto?:

1) Como dijera el maestro Llam-
bias, “El derecho no es una fisica
de las acciones humanas”*'. Nada
mas cierto que esta afirmacion.

JPor qué no admitir entonces que,
asi como existen las ciencias de
la naturaleza, con sus propias re-
glas, también hay una ciencia juri-
dica con normas precisas y espe-
cificas que goza de un similar nivel
jerarquico?

JPor qué someter al derecho, tra-
tando de cenirlo bajo leyes que no
le pertenecen?

JPor qué un dilema juridico debe
analizarse bajo prescripciones for-
muladas por otras ciencias?

Con fundamento en estas bases,
la doctrina fue avanzando por esta
senda arribando a la siguiente
conclusion: para adjudicar respon-
sabilidad, el nexo causal no nece-
sariamente debe adecuarse a las
leyes de la fisica. S6lo es menes-
ter establecer una relacion de cau-
salidad juridica.

Esta ha sido la solucién mas acep-
taday, quizas también, la mas acer-
tada. Sin embargo, desde mi mo-
desta opinidn, adolece de una pe-
quena imperfeccién, no por ello
carente de importancia.

En el terreno linglistico, relacion de



causalidad o relacion causal, es un
conjunto de palabras o, o que es
mejor, un consorcio de palabras,
acunado en el dmbito de la filoso-
fia y las ciencias de la naturaleza
con un significado insito. Es decir,
ese conjunto de términos tiene
desde antano un significado pro-
pio y estrechamente ligado a las
ciencias mencionadas, a las cua-
les pertenece y de las cuales es
casi imposible pretender separar-
lo.

Es la expresion por excelencia de
un método cognoscitivo a través
del cual se intenta averiguar, perci-
bir y saber sobre las cosas y las
verdades en virtud del analisis y
estudio de sus causas, cinéndose
a reglas muy precisas.

Utilizar ese conjunto linglistico
para expresar un concepto ambi-
guo, en oportunidades respetando
las leyes fisicas y, en otras aparta-
do de las mismas, da lugar a con-
fusiones. No sélo para quienes pre-
tendemos introducirnos en los co-
nocimientos basicos de la respon-
sabilidad. También en ocasiones
para aquellos conocedores, que
vienen transitando desde tiempo
atras esta vasta llanura del saber
juridico.

Esta dualidad de interpretacién, no
s6lo genera confusion en los estu-
diosos. También puede dar lugar a
sentencias totalmente disimiles al
pronunciarse sobre hechos simila-
res.

Como ejemplo de esto ultimo, bre-
vitate causae, nos limitamos a re-
mitir al lector a dos sentencias ci-
tadas por Aida Kemelmaijer de Car-
lucci: una que hizo lugar a la de-
manda?*3 y otra que la rechazé.*

En la primera se arguy6: “Corres-
ponde indemnizar a la paciente si
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conforme la pericia médica, el in-
cumplimiento de la obligacion de
medios privo al enfermo de la chan-
ce de ser sometido al tratamiento
aconsejable”

En la otra se expresoé: “..no debe
elevarse al rango de causa a una
mera condicion o a una circunstan-
cia irrelevante porque en la causa-
lidad juridica estos factores deben
ser claramente expresados como
condiciones sine qua non por lo que
su presencia debe ser ineludible
para el acaecimiento del resultado
danoso”

Quizas resultaria aconsejable rem-
plazar el conjunto relacion de cau-
salidad por otro u otros términos
que no den lugar a interpretacio-
nes ambiguas y, por otra parte,
definir con suma precisioén sus al-
cances dentro de las ciencias juri-
dicas.

2) Un dnico y osado autor, Fernan-
do Sagarna, desafié a toda la bi-
blioteca.

A pesar que en nuestra doctrina
se ha sostenido que la “relacion
de causalidad” es un elemento
vital'®, imprescindible?®, indispen-
sable'’, esencial'é, inevitable!® y
necesario?°, efectué una propues-
ta atrevida al expresar: “...la re-
lacion de causalidad constituye
(en algunos supuestos) un requi-
sito prescindible de la responsabi-
lidad civil, es decir, que a pesar
de no ser el hecho, causa adecua-
da del resultado danoso, ciertos
legitimados pasivos deben igual-
mente responder”?!

En mi compulsa bibliografica na-
cional, no hallé posturas similares,
salvo la de Matilde Zavala de Gon-
zalez cuando manifiesta al referir-
se a los presupuestos de la res-
ponsabilidad por danos: “Es pre-



Daniel Jorge Pantin

supuesto general (no absoluto)
una relacion de causalidad entre
el perjuicio y el hecho fuente”??

Debo confesar que esta posicion,
desde mi modesto lugar, parece muy
razonable ya que se erige sobre al-
gunos cimientos bien fundados.

¢Realmente es imprescindible es-
tablecer una relacion de causalidad
para imputar la responsabilidad por
un hecho danoso?

La respuesta debiera ser: NO. Bas-
ta con pensar en cuantas ocasio-
nes alguien debe responder por un
dano no originado por un hecho
propio y, por ende, con el cual su
conducta no guarda relacién cau-
sal alguna.

. Coémo enfocan el problema otros
doctrinarios?

Muchos procuraron no tergiversar
el concepto de relacion de causali-
dad ni apartarse de las rigidas re-
glas exigibles para fundar la res-
ponsabilidad.

Esta posicion ha sido sustentada
inicialmente por los autores fran-
ceses, quienes comenzaron a es-
bozar el concepto de chance.

¢ Qué es la chance? Para el Diccio-
nario de la Lengua (Real Academia
Espanola): es una palabra deriva-
da del francés chance que signifi-
ca, oportunidad o posibilidad de
conseguir algo. Es decir, que en el
tema que estamos tratando, la
pérdida de la chance es la pérdida
de la oportunidad o posibilidad de
obtener mejoria, curacién o sobre-
vida. (perte d’une chance de survie
ou de gérison). Para quien desee
ahondar estos aspectos, existe una
excelente revision bibliografica
efectuada por Aida Kemelmajer de
Carlucci a la cual remitimos.?®

Bajo esta concepcion, lo que cam-
bia es la definicibn de dano en la
responsabilidad médica por omision.

Para ella, el dano no lo constitu-
yen las secuelas, la incapacidad o
la muerte que fueran consecuen-
cia de una afeccion a la que el
médico omitié tratar de una mane-
ra diligente y conforme con la lex
artis. El dano es ahora la pérdida
de chance. La pérdida por parte del
paciente de la oportunidad de cu-
rar totalmente o con menores se-
cuelas o, incluso, de sobrevivir a
la enfermedad.

La pregunta que cabe en este mo-
mento es: ¢Puede ser considera-
da la pérdida de chance un dano
resarcible?

Como es aceptado pacificamente,
para que un dano resulte repara-
ble, es menester que concurran
determinados presupuestos, requi-
sitos o condiciones.

Los tres presupuestos basicos del
dano, que no admiten controversia
son:?*

a) Que resulte injusto, lo cual acon-
tece cuando deriva de la lesion
de un interés merecedor de tu-
tela.

b) Que sea personal para quien lo
invoca.

c) Que sea suficientemente cier-
to.

La injusticia de la pérdida de opor-
tunidad de curacion no admite ar-
gumentos en su contra. Basta sim-
plemente mencionar que lesiona
uno de los bienes juridicos supe-
riores en la escala axioldgica, como
la vida y la salud.

Obviamente que sélo podra recla-



mar quien esté legitimado activa-
mente para accionar, en principio,
la persona damnificada, la que ha
sufrido un menoscabo en un inte-
rés propio.

Quizas el presupuesto mas dificul-
toso de aceptar lo constituya la
certeza. Es que el dano debe exis-
tir, ser real, efectivo y no meramen-
te posible, conjetural o hipotético.?®
La certeza del dano resarcible se
ha transformado en casi una exi-
gencia reiterada por todos los au-
tores. Es aqui donde se produce
una evidente colisidon entre el azar,
representado por la doctrina de la
chance vy, la certeza, exigible a las
respuestas precisas que debe brin-
dar el derecho.?®

La certeza implica un conocimien-
to claro, seguro y sin posibilidad
de error. En este terreno, una pos-
tura que impone certeza resulta
demasiado rigurosa y quizas has-
ta extralimitada. No sélo requiere
que el derecho, como opinaramos
atras, esgrima reglas que no le son
propias, ya que han sido impues-
tas pory para otras ciencias, sino
que aun intenta hacerlo con mayo-
res exigencias que las requeridas
por estas.

Es que para quienes laboramos en
el ambito de las ciencias de la na-
turaleza, el término certeza no
siempre es sinénimo de seguridad
absoluta. La rigurosidad cientifica
recurre en forma casi habitual al
auxilio de otras ramas de las cien-
cias, como la estadistica, la proba-
bilistica, las matematicas, etc, cu-
yas bases son utilizadas para arri-
bar a conclusiones con certidum-
bre cientifica.

Sin embargo, en las ciencias de
la naturaleza no es imperativo que,
siempre que acontezca un hecho
A deba ser sucedido por el hecho

La relacion de causalidad en la atribucion de la responsabilidad médica

B, para poder establecer una rela-
cion de causa a efecto entre Ay
B. Si es menester que esa suce-
sidn se dé con una frecuencia exi-
gible por el calculo de probabili-
dades y las reglas de la estadisti-
ca.

;Con qué fundamento puede en-
tonces afirmarse que la pérdida de
la chance de curacion no constitu-
ye un dano cierto o viceversa?
Empleando las reglas cientificas,
esta afirmacion sélo resultaria po-
sible aplicando un calculo estadis-
tico de probabilidades.

Por otra parte, nuestro Cédigo Ci-
vil ha adoptado en principio la teo-
ria de la causalidad adecuada
(arts. 901 a 906) y, precisamente
para esta Ultima no es menester
certeza absoluta, aunque si una
seria probabilidad que supere el
nivel conjetural.?”

El concepto de causalidad adecua-
da implica el de “regularidad”, apre-
ciada como lo que acostumbra a
suceder en la vida misma. Es de-
cir que, para que exista relacion
causal, la accién no sélo tiene que
ser idoénea para producir el efecto,
sino también determinarlo “normal-
mente”.?8

En estadistica, el concepto de nor-
malidad se refiere a que un deter-
minado hecho acontece habitual-
mente y con gran frecuencia (aun-
que no siempre), de una determi-
nada manera.

Cuando un paciente no sometido
a un tratamiento diligente, poste-
riormente fallece o sobrevive con
una determinada incapacidad, su-
fre un doble perjuicio. El perjuicio
final: la muerte o la invalidez. El
perjuicio intermedio: la pérdida de
una oportunidad de vencer a la
enfermedad.?®
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La dificultad pasa en esos casos
por determinar si el perjuicio inter-
medio es un menoscabo cierto. Si
para ello se exige una certidumbre
absoluta, las circunstancias seran
escasisimas, por no decir, casi
inexistentes. Si se exige una certi-
dumbre cientifica, conforme las
reglas de la probabilidad estadisti-
ca, la frecuencia sera algo mayor
que aplicando la norma anterior.
Desde la modesta vision de quien
suscribe, ambas exigencias resul-
tan exageradas y carentes de equi-
dad, ya que favorecen al negligen-
te en perjuicio del damnificado. Es
por ello que, la ciencia juridica, con
absoluta independencia, es quien
debe establecer los requisitos ne-
cesarios para que una pérdida de
oportunidad de curacién pueda ser
considerada un dano cierto.

En los ultimos tiempos, la teoria
de la pérdida de chance de cura-
cion ha sido recibida con creciente
aceptaciéon en la jurisprudencia
sobre la tematica de responsabili-
dad médica. Desde ya que al acep-
tar el traslado del dano desde la
incapacidad o la muerte, a la pér-
dida de la oportunidad de no pade-
cerlas, la cuantia del resarcimien-
to no podra ser similar.

En algunos fallos se condena al
médico, con fundamento en la pér-
dida de chance, pero se lo obliga a
efectuar un resarcimiento total,
como si él hubiese sido el causan-
te de la enfermedad, lo que real-
mente parece inequitativo.

Como senala Vazquez Ferreira:*° De
la lectura de algunos fallos surge
que el obrar negligente de los pro-
fesionales médicos impidié al pa-
ciente tener una mayor posibilidad
de curacion o probabilidad de sal-
var su vida.

No obstante ello, al establecerse

la cuantia indemnizatoria, no se
tiene en cuenta que se esta tan
solo ante la pérdida de una chan-
ce y se manda a indemnizar el
dano integramente, como si el pro-
fesional médico hubiera sido el
autor directo del perjuicio final
-muerte o enfermedad-. Algo asi
como que el médico “puso la en-
fermedad” en el paciente o es el
causante de la enfermedad.

En estos casos de pérdida de una
chance no se puede imputar cau-
salmente al profesional el resulta-
do final que padece el paciente
pues en gran parte obedece a un
proceso natural. No obstante ello,
muchas veces los tribunales en
forma equivocada al analizar el
capitulo de los danos indemniza-
bles, pasan por alto el hecho de
que se esta soélo frente a la pérdi-
da de una chance y se manda in-
demnizar el dano integro.

Por lo tanto, es imperioso determi-
nar cual es realmente la magnitud
de la oportunidad perdida. Es fac-
tible que en ocasiones, a pesar de
la falta de diligencia profesional no
pueda establecerse pérdida algu-
na de chance por tratarse de una
enfermedad sin posibilidad de
cura. Por el contrario, en enferme-
dades facilmente tratables, en las
cuales se cuenta con terapias to-
talmente exitosas, la pérdida de la
chance sera equivalente al dano
final y, por ende el resarcimiento
debera ser total o casi total.

Los médicos que dictaminamos fre-
cuentemente en actuaciones por
responsabilidad profesional, debe-
remos entonces concentrarnos en
poder establecer con la mayor cer-
teza posible, fundandonos en tra-
bajos cientificos incuestionables,
cuales hubiesen sido las posibili-
dades de curacion o sobrevida si
el paciente hubiera recibido una



atencioén diligente por parte del
galeno.
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