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Mala Praxis Medica Diagnostico Erroneo Deber De Diligencia Responsabilidad
Del Establecimiento Asistencial

JURISPRUDENCIA Mala praxis médica. Diagndstico erréneo. Deber de diligencia.
Responsabilidad del establecimiento asistencial Se revoca la sentencia, acogiéndose la demanda promoviday condenadndose
alos médicos demandados aresarcir |os dafios y perjuicios fundados en su mala praxis por error de diagnéstico; se condena
asimismo al establecimiento asistencial por violacion del deber tacito de seguridad. En laciudad de San Isidro, alos 14
dias del mes de Julio de 2015, reunidos en Acuerdo |os sefiores Jueces de la Sala Tres de la Excma. Camara Primera de Apelacion en
lo Civil y Comercia del Departamento Judicial San Isidro, doctores JUAN IGNACIO KRAUSE y MARIA IRUPE SOLANS, para
dictar sentencia en los autos caratulados: ?V. F. V. C/BARRIONUEVO CARLOSR Y OTROS S DANOS Y PERJUICIOS?
expediente n°® D-26069-2; practicado €l sorteo pertinente (arts. 168 de la Constitucion de la Provinciay 263 del Cadigo Procesal
Civil y Comercial), resultd que lavotacion debiatener lugar en el siguiente orden: Dres. Solansy Krause resolviéndose plantear y
votar lassiguientes:  CUESTIONES 12 ;Se gjusta aderecho lasentenciaapelada? 22 ;:Qué pronunciamiento corresponde
dictar? VOTACION A laprimeracuestion, la sefiora Juez doctora Solans dijo:  A. El asunto juzgado.  A.1) LaactoraF.
V. V. promueve demanda de dafios y perjuicios contralos médicos Carlos R. Barrionuevo, Victor M. Barrera, Servicio de Ortopedia
y Traumatologia (S.O.T.), Emernort S.A. y Femeba Asociacion Médica del Norte, por lasumade $ ... masinteresesy costas.

Relata que el 15 de noviembre de 1999 percibié una molestia en la zonainguinal, lado izquierdo y una cierta dificultad al caminar
sintiendo lapierna ?pesada?. Al mediodia siguiente notd que la pierna estaba hinchaday dura al tacto por lo que requirié ala
clinica Uninor que pertenecia a Femeba a la que se encontraba asociada, un médico a domicilio, solicitando que lo enviaran asu
trabgjo. Entrelas16.00y las 17.00 acudié €l Dr. Carlos R. Barrionuevo quien e diagnostico inflamacion del ciético, le recetd
Metaflex Plus, reposo y le aconsejé una consulta con un traumatélogo.  Ese mismo dia arededor de las 20.00 asistié a S.O.T.
donde fue atendida por el traumatélogo de guardia Dr. Victor M. Barrera, quien sin revisarla ordend que le tomaran radiografias.
Con €l resultado, € médico le manifesté que no se apreciaba afectacion del nervio ciatico. Preocupada por su pierna, selamostré a
médico pero este insistio en que se trataba de una lumbocitalgia. Le recomendo reposo, calor secoy OxaB-12.  Pesea reposo la
hinchazon no cedié sino que se intensificd no pudiendo casi mover lapierna. A lamafianadel 17-11-99 asistié ala Clinica Uninor
donde la atendié un médico de guardiay le indico larealizacién de un eco-doppler venoso, €l que dio como resultado trombosis
venosa profunda en venafemoral comun. Seinterné en €l Instituto Cardiovascular de Buenos Aires, donde esa misma noche fue
intervenida quirdrgicamente de urgencia. Permanecio en terapiaintensiva hasta el 20-11-99y en piso hastael 23-11-99. Da
cuenta de las secuelas que le quedaron araiz de la avanzada trombosis padecida.  A.2) Carlos Ruben Barrionuevo, Victor Manuel
Barrera, ?Servicio de Ortopeiday Traumatologia (S.O.T), Asociacion Médicadel Norte -Femeba- y Caja de Seguros SA.
contestaron lademanday lacitacién en garantiay dieron suversion.  A.3) Emernort SA. fue declaradarebelde afs. 288. B. La
solucion dada en primerainstancia.  B.1) Luego de analizar las pruebas producidas, en especia las constancias de atencion de la
actoray lapericial médica, concluy6 la Juzgadora que al momento en que fueron efectuadas | as atenciones médicas cuestionadas, 1a
enfermedad de la actora no podia ser diagnosticada. Consider6 que al momento de ser atendida por los demandados la actora no
presentaba signos que pudieran hacer pensar en unatrombosis ni de la prueba rendida se desprende que los profesionales hubieran
tenido conocimiento de los antecedentes médicos de la actora, los que fueron considerados factores predisponentes importantes por
la perito. Tuvo en cuenta también que del dictamen elaborado por la Dra. Nassif se desprende que los demandados obraron en forma
adecuada para el cuadro que presentaba la paciente al momento de su atencion en el domicilio laboral y en laguardia
traumatologica.  B.2) como consecuenciade lo anterior resolvio: @) Rechazar |la demanda promovida por F. V. V. contra Carlos
Rubén Antonio Barrionuevo, Victor Manuel Barrera, Femeba-Asociacion Médica del Norte, Servicio de Traumatologiay Ortopedia
(S.0.T.) y Emernort S.A., con costas alaactoravencida.  C. Laarticulaciénrecursiva.  Apelalaactoraafs. 800, conforme
agravios de fs. 858/873, contestados afs. 877/79.  D. Losagravios. D.1) Seagravialaactorapor €l rechazo delaacciony por
laimposicion de costas. Afirma: -que la sentencia es contradictoria entre las consideraciones tedricas y la decision adoptada; que
valoralapruebaen formainsuficientey parcial o laignora, todo lo cual conduce a una decisién opuestaaladebida.  -que el
aspecto fundamental adilucidar essi a momento de ser atendida por los Dres. Barrionuevo y Barrera presentaba o no edemay/o
hinchazon en su piernaizquierda, porque si no lo habia el diagndstico de trombosis era dificultoso, pero si o habia erafacil de
diagnosticar.  -que la perito expresd en el dictamen que si el edemaexistiay no fue advertido, ello seriarelevante parael caso
porque no deberia haberse relacionado €l dolor con citalgiay hubiera debido derivarse ala enferma a evaluacion con un médico
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clinico para descartar otras causales.  -que al analizar la cuestion esencial de si existia o no edema al momento de ser atendida por
los demandados, |a sefiora Juez ignord una gran cantidad de elementos de prueba: |as declaraciones de | as testigos Saettone, Lois,
Dominguez y Cambodn; la copiadel libro de guardia del sanatorio Uninor; lahistoriaclinicadel I.C.B.A.; laconfesional del
codemandado Barrera. Afirmala actora que de tales medios probatorios se desprende que €l edema en su pierna existia cuando fue
revisada por los médicos demandados, y fueron ignorados por la sentenciante sin ningan tipo de argumento.  -que las historias
clinicas consideradas por la Sra. Juez han sido incorrectamente valoradas: la negligenciaincurrida por el Dr. Barrionuevo en aportar
la historia clinica no puede redundar en un beneficio paraé mismo, sino que debe ser considerada una presuncion en su contra; la
historia clinica confeccionada en €l S.O.T. por €l Dr. Barrera presenta graves falencias, esincompletay deficiente. Sostiene en
definitiva que ninguno de los médicos demandados cumplié con su obligacion de registrar detalladamente la actividad desarrollada,
los controles realizados ni las condiciones del apaciente.  -que la Sra. Juez fundamenta su conviccién de que los Dres.
Barrionuevo y Barrerale realizaron un correcto examen fisico y clinico Unicamente en sus dichos y manifestaciones, ya que no surge
delapruebadel proceso.  -quelapericial médica considerada por la Sra. Juez ha sido incorrectamente valorada. Afirmaque si se
analiza el informe pericial juntamente con los demés elementos de prueba que dan cuenta de que el edema efectivamente existia a
momento de las consultas practicadas alos Dres. Barrionuevo y Barrera surge que |os profesional es obraron en forma deficiente.
Sostiene asimismo que la perito incurre en una serie de especul aciones para suplir las deficiencias de | as historias clinicas realizadas
por los médicos demandados.  -que lafata de conocimiento por parte de los médicos demandados de sus antecedentes médicos
(se afirma en la sentencia que no se desprende que | os profesional es hubieran tenido conocimiento de |os antecedentes médicos de la
actora que fueron considerados como factores predisponentes importantes por la perito), lejos de resultar un eximente de
responsabilidad constituye un agravante, pues tal desconocimiento resultaimputable a ellos mismosy demostrativa de que omitieron
toda consideracion y evaluacion de sus antecedentes. Agrega que su sobrepeso resulta una caracteristica visible por 1o cua ninguno
puede invocar desconocimiento de tal factor deriesgo.  -que el primer médico consultado -Dr. Barrionuevo- eraun médico clinico
o generalista, y él laderivo aun traumatdlogo. No corresponde, entonces, endilgar ala paciente ningun tipo de culpa por
?autoderivacion?, dado que siguio los pasos aconsejados por la perito: consulto primero aun clinico y luego derivada por éste, aun
traumatdlogo.  -quela Sra. Juez hizo caso omiso a reconocimiento expreso del Dr. Barrera en su contestacion de demanda, en
relacién aque informo ala actora que el nervio ciatico no estaba afectado y que el estudio radiografico no demostré lesiones
osteoarticulares, con lo cual no se explica que hayainsistido en el diagnostico de lumbocitalgia.  -que la sentencia omite toda
consideracién alos dafios sufridos araiz de la falta de tratamiento adecuado y oportuno.  -que aun cuando no se revoque la
sentencia, las costas deben ser impuestas en el orden causado, por aplicacion de lo normado por €l art. 68 2° parrafo del C.P.C.C.,
pues no cabe duda de que fue victima de un error de diagnéstico.  E. El andlisis de laresolucion atacada en funcion de los
agravios expresados.  E.1) Responsabilidad delos médicos.  Es presupuesto de |la responsabilidad médica, la existencia del
dafio, larelacion de causalidad adecuada entre éste y la conductaimputaday el carécter antijuridico de tal conducta consistente en el
incumplimiento de las obligaciones asumidas imputable atitulo de dolo o culpa (SCBA. Ac, 45.177 del 3-4-91, Ac. 44.440 del
22-12-92, 43.540 del 9-4-91; causas 54.084 del 8-7-91, 61.314 del 7-3-94 de la entonces Sala 112, 'Y ungano-L 6pez-Poggi-Bruno,
?Responsabilidad profesional de los médicos?, pag. 134y ss.; Cazeaux-Trigo Represas, Obligaciones, t. |, pag. 316y 367). Hade
considerarse que la prestacion profesional a cargo del médico no es de las [lamadas de ?resultado? sino de ?medio?, ya que consiste
en prestar una atencion diligente e idénea, proporcionando todos aquell os cuidados y tratamientos que, de conformidad alas reglas
del arte de lamedicinay los principios cientificos que la fundan, sean conducentes para curar al enfermo pero sin asegurar un
resultado exitoso (Llambias, ?Tratado...?, Obligaciones 1V-B pég. 137y ss.; causas 109.192 del 9/12/10 RSD: 151/10 y 110.750 del
22-12-11 RSD 188/11 de Salalll).  Surgen de la causalos siguientes hechos probados y consentidos por las partes.  -A
requerimiento de la actora, el médico Carlos Ruben Antonio Barrionuevo en su carécter de médico en unidades de atencién
domiciliaria, visitd alaactora en su domicilio laboral el dia 16 de noviembre de 1999, le recetd antinflamatorios, le indico reposo y
consulta con un traumat6logo.  -Enigual fechalaactora concurrio a Servicio de Ortopediay Traumatologia (S.O.T.) donde fue
atendida por el traumatélogo de guardia Dr. Victor M. Barrera, €l cua le diagnosticd lumbocitalgia, le recetd aninflamatoriosy le
indico control en48 hs.  -El 17-11-99 la actora concurrié ala clinica Uninor donde se le practicd un eco doppler venoso y sele
diagnostico trombosis venosa profunda en venafemoral comun, con dolor y miembro inferior izquierdo edematizado.  -El mismo
diafuetrasladada a Instituto Cardiovascular de Buenos Aires, donde se le realiz6 un nuevo eco doppler que evidencid progresién de
latrombosis hastala venailiaca, por |o que se indicé urgente internacion. Presentaba dolor ala compresion de zonainguinal y
aumento de volumen de todo su miembro inferior izquierdo.  -Enigual fecha se le colocd un filtro de Greenfield de vena cava por
puncion yugular interna derecha bajo anestesialocal con monitoreo y se la anticuagul 6 con heparina, ingresando en Unidad
Coronaria donde permaneci6 hasta el 19 de noviembre, pasando luego a piso general, obteniendo el alta médica de internacion e
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23-11-99.  Explicalaexpertamédicaen su dictamen que normalmente el orden evolutivo de la enfermedad es dolor, edema e
inflamacion. Afirmaque en losinicios del cuadro los signos clinicos son de baja especificidad y sensibilidad, por lo que no esraro
que exista dificultad para el profesional parael diagnéstico de certeza del cuadro. Aclara que no es asi cuando el edema progresa
hacia proximal abarcando todala piernay ademés el muslo. Afirma que es probable que |as etapas evolutivas en las que fue vistala
paciente hayan sido distintas y deben ser tenidas en cuenta ala hora del andlisis retrospectivo del caso. Refiere que cuando fue vista
por el traumatélogo (tal vez fase incipiente de la sintomatologia) el cuadro era menos claro y especifico que aquél en que fueravista
por los profesionales del ICVBA queinternaron alaenferma (fs. 443/454). Aclaralaperito que si € edemaexistiay no fue
advertido, €ello si seriarelevante para el caso porque sin dudas no deberia haber llevado arelacionar el dolor con citalgiay hubiera
debido derivarse ala enferma a evaluacién por un médico clinico para descartar otras causales. Manifesta que primafacie pareceria
poco probable que ninguno de los dos médi cos demandados haya detectado el edema que invoca laactorasi eratan evidente. Aclara
en laaudiencia de explicaciones que latrombosis es dificil de diagnosticar y muchas veces se diagnostica cuando hay fenébmenos de
embolia pulmonar porque a comienzo hay dolor y puede confundirse con otras enfermedades, sobre todo en una persona con
sobrepeso y cuando la obstruccion es en zona dta; es muy dificil hacer el diagndstico; la actora manifesto tener un dolor en la zona
inguinal, pierna, muslo y pudo diagnosticarse como citalgia. Agrega que en laradiografia hay compromiso discal y quela
sintomatologia era compatible. Afirma que el diagndstico es muy dificil en etapa de dolor, no es algo que dependa de fata de
conocimiento y que en una persona con sobrepeso es mas dificil €l diagndstico y con una discopatia més ain (fs. 472/474 y 763/764,
arts. 474 del C.P.C.C.).  Siguiendo tales premisasy luego de analizar las atenciones médicas brindadas ala actoray lo que surge
de la pericia efectuada, concluye la sentenciadora que en el momento en que aquellas fueron efectuadas la enfermedad no podia ser
diagnosticada. Destaco que no se acreditd que la paciente -tanto al ser atendida en su lugar de trabajo como al concurrir alaguardia
traumatol dgi ca presentara condiciones clinicas que hicieran presumir la existencia de latrombosis que se evidencio con €l correr de
las horas. Agrega que de la prueba rendida no se desprende que los profesional es hubieran tenido conocimiento de los antecedentes
médicos de la actora, los cuales fueron considerados como factores predisponentes importantes por laperito.  Adelanto que, a
diferencia de lo concluido en la sentencia, de las constancias de autos se desprende que a ser revisada por los médicos demandados,
el miembro inferior izquierdo de la actora ya mostraba signos de edema incompatibles con el diagnéstico de lumbocitalgia por €l
cual lamedicaron (art. 384 del C.P.C.C.).  En efecto; latestigo Lidia Josefina Saettone afirma que trabajaba en el mismo estudio
de abogacia que la actora en el horario de 14.00 a 20.00. Relata que el 16 de noviembre de 1999 cuando llega ala oficinala actora
estaba trabajando en el lugar, que lamisma no se sentiabieny le pidié que le mirase la pierna que sentia hinchada duray colorada.
Explicalatestigo que por haber sufrido un cuadro parecido le dijo ala actora que podia ser unatrombosis, le aconsejé que se hiciera
ver urgente 'y la actorallamé a un médico de su obra social. Agrega que el medico concurrié pero mucho no larevisd y le dijo que
eradel ciatico, por lo que le recomendo ver aun traumatélogo y le receté un analgésico. Explica que sabe que el médico no larevisd
porque estaba presente (fs. 594/598, ala4° preg. y 1° repreg.).  Latestigo Zulema de Jestis Dominguez refiere que vio ala actora
con la pierna hinchada; que supo que era trombosis cuando la diagnosticaron. Afirmaque lavio el dia en que comenzé con los
sintomas de latrombosis en su casa alanoche, yaque latestigo le cuidabaalahija. Al diasiguiente laactorase dirigio a médicoy
ella se quedd en su casa cuidando alanenay estuvo internada aproximadamente ocho o diez dias (fs. 597/598, ala4°, 5°,6° y 7°
preg.y ala2° repreg.). Latestigo Carolina SilviaLois relata que trabajaba en el mismo estudio que laactoray quelavio ali €
16 de noviembre de 1999. Relata que ese dia concurri6 al estudio alas 9.00, que la actoraya se encontraba alli y estaba todo normal;
gue a media mafiana se fue a hacer tramites administrativosy cuando volvié por latarde se encontrd con la novedad, que la actora
teniatoda la piernaizquierda hinchada; que cuando lavio le pregunté que le habia pasado porque ala mafiana no tenia ningin
problemay la actora acostada en un sillén le mostré la pierna que tenia levantada, que estaba muy hinchada. Afirmalatestigo que se
latoco y tenialapiernaduray con lapiel tirantey rosada, rara. Afirma que la actorale dijo que sentia una puntada en laingle, como
un malestar y le comenté que hacia un ratito se habiaido el médico y que le habia dicho que no se preocupara porque era del ciatico,
gue le habiarecetado un antinflamatorio y que la derivaba a un traumat6logo para que laviera (fs. 606/608, ala5°y 6°).  Cabe
destacar que |as testigos mencionadas efectuaron un relato coherente de lo que vieron, explicando las circunstancias de tiempo,
modo y lugar en que sucedieron |os hechos que presenciaron (arts. 438y sig. del C.P.C.C.). No se desprende de | os testimonios
-formalmente vélidos- el incumplimiento de |os requisitos de fondo extrinsecos (como su conducencia, la pertinencia de los hechos
narrados, la ausencia de prohibicién legal parainvestigarlos, la capacidad del testigo y la ausencia de impedimentos legales) o
intrinsecos (que contemplan la criticainterna del testimonio en su aspecto subjetivo: referido a su buenafe o sinceridad, y en el
objetivo, que contempla su exactitud o veracidad y su credibilidad; conf. Devis Echandia ?Compendio de la Prueba Judicia T°Il,
pag 91, ed. Rubinzal-Culzoni), que influyan negativamente en su eficacia probatoria. Laidoneidad de |as testigos no fue impugnada
por la contraparte, y se utilizo oportunamente el mecanismo previsto en el ordenamiento procesal afin de que aguélla pudiera
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efectuar |as preguntas que considerara pertinentes (arts. 440, 447y 456 del C.P.C.C.; causas D-2522/2007 del 13-3-12 RSD 17/12,
S143344/2009 del 7-5-13 RSD 40/13, D-75/07 del 13-6-13 de Salalll).  No hay razén vélida, entonces, pararestar valor
probatorio alos dichos de las testigos (ni siquiera mencionadas en la sentencia), de los cual es se desprende que la pierna de la actora
presentaba edema (?hinchada?) cuando la vieron los médicos demandados, y que tal estado era verificable por personas no
especialistas en medicina (art. 384 del C.P.C.C.). Refuerzatal conclusion, el dato asentado en la historia clinicadel Instituto
Cardiovascular en cuanto refiere que la actora manifesto que el 16/11 presentaba aumento de didmetro en zona distal de su miembro
inferior izquierdo (fs. 8). Cabe sefidlar que si bien ello resulta de una manifestacién unilateral de la actora, es dable inferir que frente
alasituacion de riesgo en que se encontraba, relatara en forma fidedigna los hechos referentes a su estado de salud, afin de
colaborar con el especialista paraarribar a un buen diagnéstico (art. 384 del C.P.C.C.).  No empece a€llolaescasa
documentacién adjuntada a expediente respecto de la atencién brindada por los médicos demandados (fs. 2/4 y 29 diligencia
preliminar y 585/87 de esta causa), pues tal falta de informacién de |os actos médi cos ef ectuados con la paciente no puede sino
imputarse aellos'y redundar, entonces, en su perjuicio (arts. 375y 384 del C.P.C.C.). Si bien -reitero- la prestacion profesional
meédica no es de las llamadas de ?resultado? sino de ?medio? y compete al acreedor probar la culpa (Bustamante Alsina, ?Prueba de
laculpa?, en LL 1976-6-65; causa 64.280 del 20-4-1995 de esta Sala), €l peso de la prueba recae también en cabeza de quien -como
los aqui demandados- estan en mejor condicion de aportar elementos de conviccidn dada su situacion de superioridad técnica
respecto de su adversario. El principio de carga interactiva de la pruebaimpone, en un caso de responsabilidad médica, que los
galenos no pueden limitarse ala mera negativa, sino que tienen que colaborar con el esclarecimiento de laverdad (S.C.B.A., Ac.
55.404 del 25-3-97; dictamen del subprocurador General dela S.C.B.A. en Ac. 66.276 del 12-5-98; causa 99.627 del 12-8-10 de sala
[11). Cabedestacar que enrelacion ala historia clinica -anal 6gicamente aplicable a otros registros que deben llevar los
profesionales de la medicina- se ha dicho que ese documento, irregularmente confeccionado, resulta un medio de prueba de escasa
eficacia frente a un cuadro general de graves, precisasy concordantes presunciones de conducta omisivay deficiente, brindado por
las medidas de prueba acumuladas en la causa (Cam. Civ. y Com. San Isidro, Salall, ?A.Y.y otravs. Sanatorio S.L.S.A.? 4 de mayo
de 1991, JA 1991-I1, p 546 con nota de Carlos A. Ghersi, Responsabilidad de la entidad sanatorial; citado en ?El médico de guardia?
de Guillermo C. y Augusto M. Morello, pag. 111, ed. Platense S.R.L.). Se ha dicho también que ?a historia clinica debe ser
elaborada con precision, correccion y el mayor detalle posible; es una historia de secuel as de acontecimientos corroborantes de los
efectos del actuar (u omisién) sobre el paciente, es como la presuncion de la contabilidad para el comerciante, si lallevaen orden no
juega en su contra, pero si es deficiente, incompleta, etc., juegainmediatamente en su contra? (Ghersi, Responsabilidad de la entidad
sanatorial, del voto del Dr. Juan C. Maggi en la CCiv. y Com. San Nicolés en la causa ?Romano Ciuzavs. G.L.E. y otro?, marzo 24
de 1994, JA, semanario n° 5924, de marzo 15 de 1995, p. 63, citado en ?El médico de guardia? de Guillermo C. y Augusto M.
Morello, pag. 111, ed. Platense S.R.L.).  Por otraparte, es dable sefialar que es obligacién del médico asentar en la historiaclinica
los antecedentes genéticos, fisoldgicosy patol 6gicos del paciente si los hubiere (art. 15 inc. eley 26.529 de Salud Publica). Ello asi,
no es argumento valido para eximirlos de responsabilidad € hecho de que desconocieran |os antecedentes médicos de la paciente
(vg. sobrepeso, ingesta de anticonceptivos, etc. -factores predisponentes de la trombosis-), pues tal desconocimiento no es més que
lademostracion de laomision del deber de efectuar una seria evaluacion médica de la paciente, 0 en su caso, de volcar |os datos
relevados en la historiaclinica, lo cual, como ya se ha visto, en ambos casos, redunda en su perjuicio (art. 375 del C.P.C.C.).  Por
ello, no corresponde dar prevalencia a esa documental -de donde no surge edema en la pierna de la paciente- sobre la contundente
testimonial aportada apreciada en relacion alos registros de atencién ala actoray lafata de informacion y prueba que pudo ser
aportada por los demandados (vg. historias clinicas confeccionadas en debida forma, art. 15 ley 26.529), ya que se colocariaala
paciente en una situacion de absoluta indefensién a momento de tener que probar larelacion de causalidad entre la accién u omision
del profesional y €l resultado dafioso provocado. Por |o que la apreciacion de los hechos de acuerdo ala sana critica, debe servirse de
todos | os elementos aportados, ya que no puede circunscribirse Unicamente a los datos vertidos en registros que no estan asentados
en debida formay que generan una presuncion en contra de quien tenia el deber de confeccionarlos; de otro modo, el damnificado
careceriaen cualquier caso de igualdad de posibilidades probatorias (art. 375, 384 C.P.C.C.y arts. 16 y 18 C.N.).  Ahorabien,
cabe andizar si ante el cuadro que presentaba la paciente, considerando el edemaen la pierna, erarazonable -desde la técnica
médica- que los galenos en aquél momento arribaran a otro diagndstico (lumbocitalgia), pues las decisiones deben evaluarse por 1o
adecuado de las mismas conforme las creencias que eran razonables y técnicamente viables (segun la evidencia disponible) cuando
se las tomo, independientemente del resultado (incierto al momento de tomarlas) ya que la apreciacion retrospectiva a través -y
luego de conocido- €l resultado (en €l caso: que la afeccion era unatrombosisy no unalumbocitalgia) induce al error de juzgamiento
detadesmedidas. En €l caso, €l accionar de los médicos no aparece avalado por elementos que determinen su condicion de
alternativa vdlida desde el punto de vista médico considerando que debieron haber revisado a la paciente de modo de observar
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directamente los sintomas (entumecimiento y edema en la piernaizquierda), y considerado |os antecedentes médicos predisponentes
que presentaba (sobrepeso, ingesta de anticonceptivos y sedentarismo) - que debieron ser conocidos por los médicos en funcion de la
indagacion propiade laconsulta-..  Ental sentido expresala perito médicaque s tal edemaexistiay no fue advertido, seria
relevante para el caso en cuestion porgue sin dudas no deberia haber llevado arelacionar dolor con citalgiay hubiera debido
derivarse ala enfermaa evaluacion por un médico clinico para descartar otras causales (fs. 472/75, pto. 3 explicaciones ala actora).
Afirmala perito que el hallazgo de edema hubiera sido altamente sugestivo de trombosis venosa; que el edemano se corresponde
con sintomatologia de lumbocitalgia (fs. 443/454, ver consideraciones medico legalesy pto. 14 fs. 453). Agrega que si el médico
hubiera visto un edema hubiera correspondido un ecodoppler; que ante una sintomatologialo primero esir aun clinico, ya que los
factores de riesgo son evaluados por los clinicos; que es un antecedente de peso la toma de anticonceptivos; que si aparece
hinchazon y edema es mas fécil diagnosticar latrombosis, pero en el momento del dolor sin edema ni hinchazén es casi imposible de
diagnosticar (fs.763/768, arts. 473y 474 del C.P.C.C.). = También expresala experta que una anticoagulacion precoz derivada de
un diagndstico mas temprano tal vez hubiera evitado la progresion de latrombosis hacia proximal y laindicacion del filtro definitivo
gue ahoratiene colocado la enferma (fs. 452 pto.4-5, art. 474 del C.P.C.C.). Enigual sentido, €l testigo Oscar Julidn Cambon
-médico que atendio alaactorael 17-11-99- explicaque si latrombosis venosa profunda es detectada tempranamente, es posible
evitar la colocacion del filtro e iniciar anticoagulacion por seis meses. Aclara el testigo que no es especialista en cirugia vascular
periférica por lo que solo tiene algunos casos, pero todo |os que tuvo se resolvieron de esa forma sin colocacion de filtro (fs.
655/656, aladecimapreg. y primeraampl.).  Detodo lo expuesto se desprende el diagnéstico formulado por los galenos
demandados, no fue €l adecuado de acuerdo ala sintomatologiay antecedentes de la reclamante (extremos que debieron conocer en
funcion de la atencién profesional diligente que debieron prestar). Y si bien no puede asegurarse con certeza que un diagndéstico
precoz hubiera evitado ala actorallevar de por vida el filtro de Greenfield con las consecuencias que €ello conlleva, esta claro que no
sele proporcioné el diagndstico y tratamiento adecuados en funcién de latrombosis venosa profunda que finalmente requirio
internacion urgente y colocacion del filtro. Es decir que, alaluz de las pruebas referenciadas, examinadas bajo las reglas de la sana
critica, hubo mala praxis por omisién de proveer diagndstico y tratamiento adecuados a la condicién de salud de la asistida (arts.
375,474y 384del C.P.C.C)). Y aun cuando puedan existir otras variables que hicieran irremediable la colocacion del filtro, éstas
no fueron demostradas, mientras que la hipétesis de la actora resulta una deduccion l6gica de los hechos acontecidos y probados en
autos, que por su nimero, gravedad y precision permiten corroborar laimputacién de la actora en su demanda. Al respecto cabe
destacar que las presunciones constituyen un medio indirecto de prueba por €l cual, a partir de hechos probados, concretos, graves,
precisosy concordantes, es posible concluir inequivocamente, conforme alas reglas de la sana critica, con el hecho que se pretende
acreditar (causa 107.350 del 18-6-09 de Salalll), esto es, en €l caso que nos ocupa, la ausencia de diagnostico y tratamiento
adecuados por parte de los médicos demandados.  Es dable destacar que, aunque en muchos casos se puede establecer con
certidumbre larelacion causal por actos positivos del médico que perjudican la salud del paciente, provocan dafios corporales o
determinan la muerte, también puede establecérsela por las omisiones que impiden la curacion, siendo innegable el perjuicio de
quien no recibieralos cuidados médicos apropiados, con los cuales hubiera tenido esperanzas, en el caso, de evitar la colocacion
definitiva del filtro de Greenfield y la anticoagulacion permanente (Bustamante Alsina, ?Teoria General de la Responsabilidad
Civil?, nim. 1381/1382; conf. causa 99.627 del 12-8-10 de Salalll).  Tratédndose del gjercicio de la medicina, donde lo que estaen
juego eslaintegridad fisicao lavida del paciente, toda omisién de los medios que imponen lacienciay la practica médica, que
puedan generar la pérdida de dichos bienes, entran en el concepto de causalidad adecuada (arts. 901, 902, 903 y 904 del Cad. Civil;
causa 97.509 del 30-08-05 de Salall y causa 99.627 citadade Salalll).  En este orden de ideas, es errdneo sostener que el médico
debe responder s6lo en casos de falta notoria de pericia, grave negligencia o grave error de diagnéstico y tratamiento (S.C.B.A., Ac.
39.597 del 13-10-88, causas 54.338 del 28-5-91, 64.280 del 21-4-95). La responsabilidad médica constituye parte especial de la
responsabilidad profesional, al igual que ésta se encuentra sometida alos mismos principios que la responsabilidad en general .
Quiere decir, pues, que cuando el médico incurre en laomision de las diligencias correspondiente ala natural eza de su prestacion
asistencial, ya sea por imprudencia, impericia o negligencia, faltaa su obligacién y se coloca en la posicién de deudor culpable (art.
512 del Céd. Civil, S.C.B.A. Ac. 35.597 yacitado y Ac. 31. 702 del 22-12-87; causa 99.627 cit. de Salalll). Laomisién de poner en
précticalos medios cientificamente reconocidos para detectar las posibles dolencias que afectan al paciente, configura culpa por la
gue debe responder el médico (Cam. Civ. y Com. -Salal-, 77.559 del 26-11-98, sumario JUBA B1700757; causa 94.409 del 30-8-85
delaSalall); puessi bien no esta obligado a acertar, si |0 esta a detectar |o detectable, y de no hacerlo se evidencia unaimpericia
manifiesta (Cam Civ. y Com. de San Nicolés, causa 930657 del 24-3-94; sumario JUBA B853844). Exigir |a certeza absoluta entre
tal omisién como causay la pérdida de esos bienes como efecto, dejaria en lairresponsabilidad todo acto de ?mala praxis?, ante la
imposibilidad material de llegar ala comprobacion de esa certezatotal (Cam. Apel. Civ. Y Com., San Martin, Salalla, 26-8-97,
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?C.H. y ots. C/Prov. de Bs. As., Minist. de Salud &/ Dafos y Perjuicios?; causa109.192 del 9-12-10 de Salalll).  Cabe destacar
por ultimo, que es un hecho consentido en autos que la consulta de la actora con el traumatdlogo Barrera no fue una
?autoderivacion? (esta practica segin la opinion de la perito médica se asemeja a la 7automedicacion? ya que |os especialistas suelen
tener unavision parcia del enfermo puesto que a ellos son derivados los pacientes tras ser valorados por un médico clinico que ya
evalud los aspectos generales del enfermo; fs. 443/454), sino que ello le fue indicado por el médico Barrionuevo que fue llamado por
laactoraasu domicilio laboral através de su prepaga Femeba.  En base atodo [o expuesto, ninguna probanzaindica que la
préctica gjercida por los médicos Barrionuevo y Barrera (evaluacion superficial, diagndstico de lumbocitalgiay recetade
antinflamatorios) conforme las circunstancias del caso en tal momento (sintomas particulares -edema- y elementos que pudiesen
recabar en la consulta -factores predisponentes de trombosis-), fuera una alternativa de adecuada préactica médica en las
circunstancias en las que se gjecuto (arts.375y 384 del CPCC).  Por tales razones, corresponde revocar la sentencia en este
aspecto y hacer lugar ala demanda entablada contralos Dres. Carlos Ruben Barrionuevo y Victor Manuel Barrera.  E.2)
Responsabilidad de Femeba-Asociacion Médicadel Norte, S.O.T. y Emernort SA..  Delapericia contable producida en autos
surge que en el mes de noviembre de 1999 la Asociacion Médicadel Norte administraba la prepaga Femeba Salud y que era
propietaria del sanatorio Uninor; que la actora estaba afiliada a Femebay con €l pago de la cuota mensual al dia; que Femeba
prestaba servicio de emergencia y/o atencién domiciliaria denominado ?Emergencias Uninor?, el cual se prestaba con ambulanciasy
personal médico dependiente directamente de la Asociacion o através de otra empresa contratada a efecto; que el Dr. Barrionuevo
no figuraba como personal dependiente (fs. 339/342, art. 474 del C.P.C.C.).  Delas constancias de autos surge que el S.O.T. es
una sociedad de hecho integrada -al mes de noviembre de 1999- por los doctores Marcelo Emilio Benjamin Viale, Carlos Alberto
Solay José David Freire, y que €l Dr. Victor Manuel Barrera se desempefiaba como médico traumatélogo en tal instituto (fs.
195/198; fs. 674,676y 678 alal®y 3° posic.).  El codemandado Barrionuevo admitio al absolver posiciones que al mes de
noviembre de 1999 se desempefiaba como médico de unidades de atencion domiciliariay/o atencion de urgencias brindadas por la
empresa Emernort SA. (fs. 679 ala 2° posic.) Por otra parte, surge el logo de tal empresaen el recetario utilizado por €l Dr.
Barrionuevo a atender ala actora (fs. 2 diligencia preliminar). Por Ultimo, cabe tener en cuenta la rebeldia de Emernort SA. (fs.
288), lacua si bien no impone a juez una decision favorable alas pretensiones del actor, si |0 autoriza para acceder aellas si fueran
justasy estuvieran acreditadas en forma (SCBA., "Ac. y Sent.", 1959-1V, 96; causan® 106.761 RSD 28 del 5-5-2009 de Salalll).
Ello asi, los hechos acontecidos y probados en autos, por su nimero, gravedad y precision permiten tener por acreditado que el
médico Barrionuevo se desempefiaba al mes de noviembre de 1999 como médico de unidades de atencién domiciliaria brindada por
Emernort S.A. para Femeba Salud. Al respecto cabe reiterar que las presunciones constituyen un medio indirecto de prueba por €l
cual, a partir de hechos probados, concretos, graves, precisosy concordantes, es posible concluir inequivocamente, conforme alas
reglas de la sana critica, con el hecho que se pretende acreditar (causa 107.350 del 18-6-09 y 110.750 del 22-12-11 RSD 188/11 de
Saalll).  Surgen entonces probados los siguientes hechos:  -Al mes de noviembre de 1999 la Asociacion Médica del Norte era
administradora de Femeba Salud y propietariadela ClinicaUninor.  -El 16 de noviembre de 1999 |a actora estaba &filiada a
Femeba Salud y utilizando sus servicios llam6 ala Clinica Uninor afin de solicitar que le enviaran un medico adomicilio.  -El
meédico enviado a domicilio laboral de la actora-Carlos R. Barrionuevo- pertenecia alafirma Emernort S.A. de Emergencias

M édicas contratada por Femeba para brindar la asistenciaa domicilio.  -El traumatélogo Victor M. Barrera atendio ala actora
mientras se desempefiaba como traumatélogo de guardiaen el S.O.T. (Servicio de Ortopediay Traumatologia) que resultaba ser uno
de los prestadores ofrecidos por Femeba.  Sentado o expuesto, cabe sefialar que cuando la entidad se obliga ala prestacion del
servicio médico por medio de su cuerpo profesional es responsable no sdlo de que €l servicio se preste, sino también de que selo
presente en condiciones tales que €l paciente no sufradafio por deficiencia de la prestacion prometida (Bustamante Alsina, ?Teoria
General de la Responsabilidad Civil?, n°® 1431, causa 99.627 del 12-8-10 de salalll). Como los establecimientos asistenciales se
valen de laactividad ajena de los médicos para el cumplimiento integral de su obligacion, habran de responder por la culpaen que
incurran sus sustitutos, auxiliares o coparticipes en razén de lairrelevanciajuridica de tal sustitucion, yaque al acreedor no le
interesa que el cumplimiento sea efectivizado por el propio deudor o por un tercero del cual este se valga para sus fines (S.C.B.A.
Ac. 46.712 del 4-8-92), aun cuando |a asistencia médica brindada sea gratuita a través del sistema hospitalario ya que subyace la
obligacién técita de seguridad en relacién alos dafios que pueda generar la defectuosa prestacion obligacional (doct.art.19 delaCN
y art. 1.109 del Cédigo Civil).  Por las razones expuestas y habiendo sido demostrada la cul pa de |os médicos Barrionuevo y
Barrera que atendieron ala actora en funcion de su vinculacion con las prestadoras demandadas, corresponde revocar la sentencia
también en este aspecto y hacer lugar ala demanda contra Femeba-Asociacion Médicadel Norte, SO.T.y Emernort SA. E.3)
Resuelta como ha quedado la responsabilidad en cabeza de |os demandados corresponde tratar las partidas indemnizatorias
solicitadas por laactoraenlademanda.  E.3.1) Incapacidad sobreviniente.  El menoscabo derivado de las |esiones provocadas
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por un hecho ilicito, debe ser indemnizado segln el conjunto total de actividades del sujeto y la proyeccién que la secuela del
accidente tiene sobre su personalidad integral, por o que la estimacién del monto adecuado no se sujeta a una tabul acion prefijada:
es necesario considerar toda circunstancia que caracterice alavictima: su edad, sexo, estado civil, cargas de familia, nivel
socio-econémico y cualquier otro dato que demuestre la situacion preexistente (arts. 902, 1068, 1069, 1083y ccds., C. Civil). No
tiene excesiva significacion, en cambio, y por lo expuesto, que el perito médico graduara aquella disminucién segin unatarifacion
aritmética; 1o que importa es el peso de aquélla conforme alas referidas circunstancias personales (CSIN., 1-12-1992, en ?Doctrina
Judicial? del 24-11-93, sum. 2.600; causas 106.774 del 11-6-2009 RSD: 55/09, SI-11125-2010 del 15/12/2011 RSD: 180/2011,
S1-24584-2008 del 06-05-14 RSD: 59/14 y D-1008/06 del 25/02/14 RSD: 08/14 de Salalll).  Surge de las constancias de autos
que que &l 17-11-99 la accionante fue internada en el Instituto Cardiovascular con diagnostico de trombosis hastalavenailiaca. Se
le coloco un filtro de Greenfield de vena cava, por puncion yugular interna derecha bajo anestesialocal con monitoreo (fs. 7/24,
periciadefs. 443/453y 7/24).  Informa la perito médica que segln estudio realizado al momento de la peritacién, no presenta
signos clinicos ni por doppler de insuficiencia venosa severani de incompetenciavalvular. Aclaraque € filtro es definitivo, que su
funcion es evitar embolias pulmonares y la actora debe controlar su estado de anticoagulacién mediante el estudio periddico del
tiempo de protombina. Aclara que la frecuencia de control debe ser mayor si hay riesgo de sangrado o se utilizan otras drogas que
tienen interacciones farmacol dgicas; en caso de embarazo debe recibir heparinay el control deberia ser diario. Indicatambién que la
actora presenta cicatriz semicircular hipocromicalineal apenasvisible (1 cm) en cara anterolateral del cuello lado derecho
(manifiesta que es el sitio anatémico por donde se introdujo el catéter para colocar €l filtro venoso). Hay dos cicatrices de direccion
vertical acadalado de los maléolos de tobillo izquierdo, de unos 4 cm. lineales, hipocromicas (fs. 443/454, art. 474 del C.P.C.C.).
En las explicaciones brindadas mediante audiencia, refiere la perito médica que no puede existir en €l caso ?restitutio ad integrum?
yaque la actoratiene cicatrices y tiene colocado un filtro de Greenfield (?paraglitas?). Aclara que las cicatrices no son viciosasy no
tienen repercusion funcional pero si son visibles. La paciente estéd tomando dicumarinicos no se sabe hasta cuadndo lo cual trae riesgo
de sangrados, trae problemas (fs. 763/765, art. 474 del C.P.C.C.).  El 17-11-99 el médico Oscar Julidn Cambon diagnostico ala
actora flebotrombosis profunda de miembro inferior izquierdo y aconsej6 su internacion inmediata. En su declaracion testimonial
afirmo que si no se colocafiltro la anticoagulacion es durante seis mesesy que si se colocafiltro la anticoagul acién es de por vida
(fs. 655/656 alaprimerapreg. y primeraampl.).  En cuanto alas circunstancias personales de la actora al momento del hecho,
surge de la causa que es abogada (CASI T° ..., F° ...) y se desempefiaba en el estudio del Dr. Spada sito en Martin y Omar 129 4°
piso de San Isidro (test. Saettone fs. 594 vta. ala primera; test. Loisfs. 606 vta. ala primera), tenia 31 afios y hacia vida sedentaria
(fs. 7124y 443/454).  Conjugando entonces las secuelas incapacitantes descriptas con las escasas circunstancias personales de la
actora acreditadas en la causa propongo fijar por €l rubro en cuestion la prudencial sumade pesos ... ($...) (art. 165 del C.P.C.C.).
E.3.2) Daflo psiquico.  Informala perito psicédloga que la actora padece, en relacion causal con el acontecimiento de autos, un
stress post traumatico severo por la vivencia de un acontecimiento que ha sido una amenaza a su integridad, a cual harespondido
con temor, desesperanza, horror intenso, recuerdos recurrentes, pensamientos con malestar psicol égicos, reduccion del interés,
aislamiento de vivencias de un futuro preocupante.  Aconsegja un tratamiento psicoterapéutico que permitaalaactorasignificar la
sintomatol ogia descripta, de dos sesiones por semana por un lapso no menor a un afo. Informa que el pronéstico dependera de la
singularidad de la actora en su evolucion, no obstante se obtiene una perspectiva favorable de sus posibilidades de recuperacion si no
se demoramas (fs. 382/392y 417, art. 474 del C.P.C.C.).  Si bien las secuelas descriptas no pueden considerarse en términos de
incapacidad, por no ser irreversibles y permanentes (causa 106.247 del 17-2-09 de Sala lll), lo cierto es que la experta dictamind que
la actora presenta secuel as por €l hecho de autos y aconseja un tratamiento. De ello esldgico inferir -ante la ausencia de prueba en
sentido contrario- que la terapia propuesta no ha de ser intil y que se revertiran las secuel as resefiadas (arts. 384 y 474 del
C.P.C.C.), correspondiendo, entonces, al responsable del hecho hacerse cargo de su costo, atento € derecho de la victima a obtener
unareparacion integral del perjuicio sufrido (arts. 901, 903 y 1068 Cédigo Civil; causa 111.301 del 9-8-11, 111.208 del 19-8-11
RSD 102/11 de Salalll).  Teniendo en cuenta entonces las secuelas descriptasy el tratamiento aconsejado por la perito, propongo
fijar lasumade pesos ... ($...) (art. 165del C.P.C.C). E.3.3) Daflomora. El dafio moral eslalesion en los sentimientos que
determina dolor o sufrimientos fisicos, inquietud espiritual, o agravio alas afecciones legitimasy, en general, toda clase de
padecimientos insusceptibles de apreciacion pecuniaria. Su traduccién en dinero se debe a que no es mas que el medio para enjugar,
de un modo imperfecto pero entendido subjetivamente como eficaz por € reclamante, un detrimento que de otro modo quedariasin
resarcir. Siendo asi, de lo que se trata es de reconocer una compensacion pecuniaria que haga asequibles algunas satisfacciones
equivalentes al dolor moral sufrido. En su justiprecio, hade recurrirse alas circunstancias sociales, econémicasy familiares de la
victima porque laindemnizacion no puede llegar a enriquecer al reclamante (causas Sl-24584-2008 del 06-05-14 RSD: 59/14,
D-1008/06 del 25/02/14 RSD: 08/14, D-260-5 del 25/02/14 RSD: N° 10/14, D3896/07 del 13/03/2014 RSD: 23/2014 de Saallll).
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En la especie, ha de merituarse que la actoravivié € 16-11-99 un dia de gran incertidumbre pues el malestar en su pierna no cesaba
sino que iba empeorando, por lo cual consult6 a dos profesionales médicos sin que ninguno acertara en €l diagndstico del mal que la
aquejaba (test. Saettone fs. 594/96, Dominguez fs. 597/98 y Lois fs. 606/608; fs. 2 y 29 medidas preliminares).  Unavez
diagnosticada por el Dr. Cambon fue internada de urgencia en €l Instituto Cardiovascular con cuadro de trombosis venosa de vena
femoral comun, con dolor local y el miembro inferior izquierdo edematizado. El mismo diaen que fue internada -17/11/99- sele
coloco un filtro de Greenfield de vena cava por puncion yugular interna derecha bajo anestesialocal con monitoreo. Seinicid

anti coagulacion con heparina. El 22 de noviembre fue estudiada por cuadro de probable tromboembolismo, mostrando €l eco
doppler aun trombosis venosa de iliaca externa sin evidencias de recanalizacion. Fue dada de alta el 23-11-99 (fs. 443/453, 472/75,
763/65, 7/24, art. 384 del C.P.C.C.). = Merituando los padecimientos descriptos, |a edad de lavictima, el riesgo permanente de
hemorragia que corre al estar anticoagulada, |os controles periddicos alos que debe someterse por tal razén, propongo fijar por este
rubro lasumade pesos ... ($...) (art. 165 del C.P.C.C.). E.3.4) Dafio emergente.  Solicitala actoraindemnizacion por gastos de
curacion, farmaciay tratamiento; por medicamentos futuros; por medias de compresion graduada; por servicio doméstico.  Sabido
es gque laatencion de las lesiones de la salud, permite presumir gastos en honorarios médicos, farmacia, traslados, etc., por 1o que no
es necesario que toda erogacion cuente con respal do contable concreto para generar un derecho a su reembol so; también resulta
indiferente que la atencion alavictimalo haya sido en un establecimiento publico o a través de una obra social, pues de ordinario
ellos generan gastos que estén al margen de la gratuidad del servicio. Dicha amplitud de criterio esta sujeta a que |os gastos hayan
sido presumiblemente efectuados y que sean coherentes por haber sido ello necesarios dada la entidad y magnitud de las lesiones
sufridas (arts. 901, 1.069, 1.086 y cc. de Cod. Civ.; causas 72.036 del 18-11-97, 75.102 del 24-3-98 entre otras de la Sala ll).
Solamente en la minima medida de lo gastos que han debido verosimil y necesariamente solventarse por €l paciente o por sus
allegados se libera al actor de la carga de probarlos, por la fuerza de las presunciones. Pero no mas alla de aquella, porque si los
montos son considerables, excediendo de aquellos gastos que ordinariamente no se documentan (propinas, alimentos, taxis,
analgésicos, etc.), el interesado debe acreditar desembol sos que no deben presumirse (causas 107.152 del 21-5-09 RSD 37/09,
107.432 RSD 96/09 del 10/09/2009 de Salalll).  En el caso, ninguna prueba produjo la actora para acreditar la magnitud de los
gastos futuros cuya reparacion pretende, por lo cual laindemnizacion por tales conceptos ha de ser desestimada (arts. 375y 384 del
C.P.C.C). Encuantoalaayudadomésticacuyo costo requiere la accionante, esta acreditado que la empleada Zulema de Jesus
Dominguez trabaj6 en la casa de la actora todos | os dias cuando volvio de lainternacion por aproximadamente tres meses, desde la
mafiana hasta latarde (fs. 598 ala séptima, octavay novena, ala primera ampl.y recibos de fs. 124/132 reconocidos a fs. 598).
Teniendo en cuenta los gastos acreditados y |os que corresponde presumir de acuerdo a las pautas sefial adas, propongo fijar por este
rubro la prudencial sumade pesos ... ($...) (art. 165del C.P.C.C.). D) Costaseintereses.  Los rubros otorgados suman un total
de pesos ... ($...). De conformidad con lo dispuesto por €l art. 274 del C.P.C.C. y de acuerdo a principio objetivo de laderrota,
corresponde imponer las costas del proceso a los demandados vencidos (art. 68 del C.P.C.C.), debiendo la condena hacerse extensiva
ala citada en garantia (aseguradora del demandado Victor Barrera) Caja de Seguros S.A. en lamedida del seguro contratado. A la
condena deberéan adicionérsele los intereses cal culados a la tasa que paga €l Banco de la Provincia de Bs. As. en sus operaciones a
treinta dias respecto a fondos captados en forma digital, es decir através del sistema ?home banking? de la entidad, que se denomina
comercialmente como Banca Internet Provincia o BIP en su modalidad tradicional, desde el diadel hecho y hasta el efectivo pago
(arts. 622 del Codigo Civil y 163 inc. 5° del C.P.C.C.; causa S129985/2010 del 18-6-15 RSD 89/15 de Salalll) con lalimitacion
previstaen € art. 19 de laley 24.522 respecto ala codemandada concursada Asociacion Médicadel Norte (fs. 229, causa 101.118
del 5-10-06 RSD: 222/06 de Salall).  Voto por lanegativa.  El sefior Juez doctor Krause por los mismos fundamentos voto en
igual sentido. A la segunda cuestion, la sefiora Juez doctora Solans dijo:  En virtud del resultado arrojado por lavotaciéon ala
primera cuestion, corresponde a) revocar la sentencia apelada, haciendo lugar ala demanda promovida, condenando a Carlos Rubén
Barrionuevo, Victor Manuel Barrera, Femeba-Asociacion Médica del Norte, S.O.T. (Servicio de Traumatologiay Ortopedia) y
Emernort S.A. aabonar alaactoraF. V. V. lasumade pesos ... ($...), con mas los intereses cal culados a la tasa que paga el Banco de
laProvincia de Bs. As. en sus operaciones atreinta dias respecto a fondos captados en formadigital, es decir através del sistema
?home banking? de la entidad, que se denomina comercialmente como Banca Internet Provincia o BIP en su modalidad tradicional,
desde el diadel hechoy hasta el efectivo pago (arts. 622 del Cédigo Civil y 163 inc. 5° del C.P.C.C.; causa S129985/2010 del
18-6-15 RSD 89/15 de Salalll) con lalimitacion previstaen el art. 19 de laley 24.522 respecto ala codemandada concursada
Asociacion Médica del Norte; b) hacer extensivala condena a La Caja de Seguros S.A. en lamedida del seguro contratado. Las
costas de ambas instancias se imponen alos demandados vencidos (arts. 68 y 274 del CPCC). Se difiere laregulacion de honorarios
para el momento procesal oportuno (arts. 51y 31 ley 8904).  El sefior Juez doctor Krause por 1os mismos fundamentos voto en
igual sentido.  Conlo queterminé e Acuerdo, dictdndose lasiguiente:  SENTENCIA  PORELLO, envirtud delas
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conclusiones obtenidas en el Acuerdo que antecede y de los fundamentos expuestos en el mismo, @) se revoca la sentencia apelada,
haciendo lugar ala demanda promovida, condenando a Carlos Rubén Barrionuevo, Victor Manuel Barrera, Femeba-Asociacion
Médica del Norte, S.O.T. (Servicio de Traumatologiay Ortopedia) y Emernort S.A. aabonar alaactoraF. V. V. lasumade pesos ...
($...), con mas los intereses calculados a la tasa que paga €l Banco de la Provinciade Bs. As. en sus operaciones a treinta dias
respecto a fondos captados en forma digital, es decir através del sistema ?home banking? de la entidad, que se denomina

comercia mente como Banca I nternet Provincia o BIP en su modalidad tradicional, desde el diadel hechoy hasta el efectivo pago
(arts. 622 del Cédigo Civil y 163 inc. 5° del C.P.C.C.; causa SI129985/2010 del 18-6-15 RSD 89/15 de Salalll) con lalimitacién
previstaen el art. 19 de laley 24.522 respecto a la codemandada concursada Asociacion Médicadel Norte; b) se hace extensivala
condenaalLa Cagjade Seguros S.A. en lamedida del seguro contratado. Las costas de ambas instancias se imponen alos
demandados vencidos (arts. 68 y 274 del CPCC). Se difiere laregulacion de honorarios parael momento procesal oportuno (arts. 51
y 3lley 8904). Registrese, notifiquesey devuélvase. 004922E
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