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Danos Y Perjuicios Mala Praxis Medica Negligencia Del Medico En La Atencion
Postparto Extension De Responsabilidad Al Sanatorio

DOMINGO, 10 DE ENERO DE 2021

JURISPRUDENCIA

Dafiosy perjuicios. Mala praxis médica. Negligencia del médico en la atencion postparto. Extension de
responsabilidad a sanatorio Serevocad fallo que rechazé la demanda por mala praxis médica, atribuyendo al médico
demandado en un 100% la culpabilidad del siniestro -acretismo plancentario como consecuencia de la cesarea practicada-, y
haciendo extensivo en formasolidariay concurrente a las codemandadas, en lamediday alcance del contrato de seguro; ello, pues el
altadado ala paciente postparto fue apresurado, donde ademéas el profesional no ordené un seguimiento o pedidos de estudios
id6neos. En la Ciudad de Santo Tomé, Provincia de Corrientes, alos diez dias del mes de Mayo de Dos Mil Diecisiete,
hallandose reunidos en la Sala de Acuerdos de esta Excma. Camara de Apelaciones |os Sefiores Jueces, Dres. Arsenio Eduardo
Moreyra, Marisol Ramirez de Schneider y Manuel Horacio Pereyra, asistidos de la Secretaria Autorizante Dra. Noemi Liliana
Blanco, tomaron conocimiento de la causa caratulada: "V ., C. K. C/ ROMERO, CATALINO Y/O INSTITUTO MEDICO
VIRASORO SR.L. S/ DANOS Y PERJUICIOS" Expte. N° C01 6704/8 procediéndose conforme el orden de emision de voto del
sorteo deley defs. 784. RELACION DE CAUSA  El Dr. Arsenio Eduardo Moreyra, votante en primer término, dijo: La Sra.
Juez en lo Civil, Comercia. Men., Flia. y Contencioso Administrativo de esta Ciudad, ha analizado detenidamente en su fallo los
antecedentes obrantes en autos por 1o que a ellos me remito brevitatis causae (Sentencia N° 14, de fs. 698/719 del 16/05/2016) quien
ha decidido: ?FALLO: 1°) RECHAZANDO lademandainterpuesta por laSra. C. K. V. (D.N.l. N° ?), contrael Dr. Catalino
Romero (D.N.I. N° ?), el Instituto Médico Virasoro S.R.L. (C.U.l.T. N° ?) y laaseguradora citada en garantia ?Prudencia Compafiia
Argentina de Seguros Generales S.A.? (C.U.I.T. N° ?), por los fundamentos expuestos en el Considerando I11.-).- 2°)
IMPONIENDO las costas ala actora vencida (art. 68, leraparte, C.P.C.y C.).- 3°) INSERTESE copiaa Expediente, registresey
notifiquese.? (sic).- A fs. 723/729 y vta. el Dr. Luis Alfredo Reggiardo apoderado de la parte actora, impetra recurso de apelacion
y formulareserva.  Que por auto N° 4500 (del 20.09.2016 defs. 730) se ordena el traslado deley. A fs. 731/734 €l Dr. Juan
Carlos Leiva Centeno apoderado de la demandada Instituto Médico Virasoro S.R.L. contestarecurso de apelacion. A fs. 735/740
y vta. €l Dr. José Raul Moglia (h) apoderado de Prudencia Compafiia Argentina de Seguros Generales S.A. contesta traslado del
recurso de apelacion.  Que por Auto N° 5050 (del 07/10/2016 de fs.741) se tiene por contestado traslados y se concede el recurso
de apelacion libremente y en ambos efectos, ordenando su elevacion pertinente.  Que afs. 742 obra movimiento de elevacion del
sistemalurix y afs. 743 obra cargo de la Secretariadel Tribunal.  Que afs. 744 obrainforme de Secretaria del Tribunal y por auto
N° 1487 (del 17/10/2016 de fs. 744vta) seinformalaintegracion del Tribunal.  Queafs. 745 serecusa sin causala Dra. Marisol
Ramirez de Schneider.  Que afs. 747 seinformanuevaintegracion del Tribunal, con el Dr. Rodrigo Lépez Lecube.  Queafs.
749 (auto N° 1540 del 26.10.2016) se remite aorigen afin de que se notifique al médico demandado representado por el Dr. Toledo
Adrién, el fallorecaido en autos.  Que por auto N° 6354 (del 13.12.2016 de fs.761) se ordena se remitan las actuaciones a este
Tribunal de Alzada.-  Que afs. 762 obramovimiento de elevacion sistemaiurix y afs. 763 recepcion Secretariadel tribunal .
Que por auto N° 88 (del 14.02.2017 de fs.772) sellamaautos parasentencia. ~ Que por auto N° 152 (del 24.02.2017 defs. 773) se
ordena nuevaintegracion del tribunal con el Dr. Ramoén Alberto Rios.  Que apor auto N° 237 (del 14.03.2017 defs. 781) sellama
autos para sentencia. El sorteo de estudio de lacausa (fs.784).  El Dr. Manuel Horacio Pereyra, manifiesta conformidad con la
precedenterelacion decausa.  CUESTIONES  PRIMERA: ¢(Esnulalasentenciarecurrida? SEGUNDA: En su caso, la
misma debe ser: sconfirmada, modificada o revocada? A LA PRIMERA CUESTION PLANTEADA EL SR. CAMARISTA
Dr.Arsenio Eduardo Moreyra, votante en primer término, dice: El recurso no ha sido interpuesto. No observandose vicios de forma
gue invaliden de modo manifiesto el pronunciamiento no corresponde su andlisis (Art. 254 CPCC). ASI VOTO. A LA MISMA
CUESTION PLANTEADA El SR. JUEZ DE CAMARA Dr. Manuel Horacio Pereyra, votante en segundo término, dice: que
adhiere al voto emitido por e Sr. Juez de Camara preopinante. ASI VOTA. A LA SEGUNDA CUESTION PLANTEADA, EL
SR. JUEZ DE CAMARA, Dr.Arsenio Eduardo Moreyra, dice:  2°.1) Recursos.  2°. 1. 1) Actora. A) Primer agravio: QueLe
agraviaque El a quo considere que en €l caso la obligacion de actuar del Dr. Catalino Romero, para con lapaciente Sra. V. C. K. es
unaobligacion de medio y no una obligacion de resultado. Seguidamente su argumento se apoya en doctrinay jurisprudencia en
relacién, haciendo entonces hincapié en que le agravia el hecho de que se analice laresponsabilidad del Dr. Catalino Romero, como
simple obligacion de medio, que como se analiza en el proximo agravio, hatenido el demandado un accionar descomedido,
imprudente y negligente, por lo que solicita se hagalugar a agravio. B) Segundo agravio: que le agraviala conclusion de que no ha
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existido nexo de causalidad entre el dafio ocasionado a su representaday el obrar del médico demandado, transcribiendo en o
pertinente el fallo en crisis, que dicha conclusion le causa agravio, como asi también lainterpretacion y valoracion que se hace dela
prueba pericial médica, agregada a autos. Sefiala que afs. 354/361 y 373/377 se halla agregada pericia médica realizada por €l Dr.
Andrich Bianco Gustavo, hace notar que determina que no puede precisare si existio mala praxis o no del Dr. Catalino Romero (ver
respuestadel punto f) pero si afirma, que la actora detenta secuel as incapacitantes del 30%. Continlia que le causa gran utilidad la
respuesta dada por el perito a punto h) agregado afs.376. refiere, nétese que el Dr. Romero habia detectado acretismo Placentario y
habia detectado, que el mismo era grave, pero no procedi6 conforme lo resefia el Dr.Andrich a practicar una Histerectomia, sino que
esperd no se sabe porque y terminamos con un cuadro de mayor gravedad. Que en esta conducta se verificalanegligenciadel Dr.
Romero y se contradice € criterio del Juez A-quo, que le agravia cuando afirma que el cuadro de hemorragia del 30 de marzo que
determind la Histerectomia no era previsible. Si el cuadro eragravey lo afirma el médico demandado, las consecuencias eran
previsibles. Que en el punto I) el Dr. Andrich afirmaque € diagnostico del Dr. Romero, no era el correcto, es decir que no existia
acretismo placentario al momento de la cesarea. Continua, que Si existia acretismo placentario como lo afirma el demandado y
conforme la respuesta dada por el perito en €l punto p), afs. 377, sele debid de practicar histerectomia, cosa que el Dr. Romero no
lo hizo, que hastafecha el Dr. Romero no sabe cual era el diagnostico de su pacientey como se llegd arealizarse una histerectomia
en el cuerpo delaSra. V. y provocarle el dafio considerable a su salud, lo cual es de suma gravedad. Que el juez a quo tampoco
analiza bien la prueba declaracion de parte del médico demandado lo cual es motivo de agravio. Que afs.297/299 hace referenciay
transcribe en lo pertinente la declaracion del Dr. Romero donde refiere a una serie de reconocimientos. Por consiguiente ante tantos
reconocimientos que llevo ala muerte de lamenor M. C. S. y aque le hayavaciado todo €l Gtero dela Sra. V., con la consecuencia
de no tener mas hijos y causandole dafio psicofisico tremendo. Hace referencia ala 8va pregunta donde el Dr. Romero expresa que
al momento de |a cesarea habia detectado acretismo placentario, 1o que provoca hemorragia importante, y subraya que ello se
encuentra negado por €l perito médico de oficio. A su vez cuando contesta pregunta 22 contesta que desconoce, 10 que esimposible
refiere para un especialista. A su vez refiere ala 3erarepregunta, alo que contesta, que en lamayoria de los casos debido ala
hemorragia que se produce se procede arealizar una histerectomia durante la cesarea, si se logra controlar la hemorragia. Luego el
recurrente se replantea en la pregunta 8va. donde pregunta al galeno que la paciente a momento de |a cesarea tenia acretismo
placentario, es decir que se dio cuenta, continua, luego ala preguntasi el acretismo placentario eragrave, contestaque si, que la
hemorragiateniarelacion con €l acretismo placentario ver fs.299, , pero € Dr. Romero no lerealiz6 la hiterestomia durante la
cesérea, sino que alamismaselahicieron recién en el 1.0.T. de Posadas, manifestando el galeno afs.299 que el tratamiento dado en
el 10T fue €l correcto. Indica entonces, que lo expuesto no deja dudas, en considerar el nexo de causalidad entre €l obrar del Dr.
Romero respecto del dafio provocado a su representada, en su intervencion en la cesarea, dada de alta prematuray controles
posteriores, sumado ello alas notables contradicciones entre el diagnostico dado por el Dr. Romeroy el perito de oficio. Solicitase
aplique las normas del codigo de fondo, que por 1o expuesto solicita que se haga lugar a agravio, debiéndose hacer lugar ala
demanday remitir aorigen afin de que se dicte un nuevo fallo. C) Tercer agravio: que |le agraviala determinacion de lacarga
probatoria, que laa quo lo hace de manera general, pero al momento de determinar de quien es la carga, los carga en cabeza de su
representada, que la carga probatoria asume un caracter dinamico en el caso de responsabilidad médica, que frente alas obligaciones
de los médicos resulta muy dificultoso para el paciente que sufrio un dafio acreditar la prueba de la culpa del médico, por desconocer
lasreglas del arte de lamedicina, o por desconocer cudl fue el tratamiento que se le habiaindicado y que le provoco un dafio ala
salud, que el art. 1735 posibilitaal juez distribuir la carga de la prueba, que si bien es mencionado por €l aquo no lo aplica
correctamente lo que es motivo de agravio, solicitando se haga lugar @ mismo. D) Cuarto Agravio: que este agravio se relaciona
intimamente con el segundo, que atento a que no se ha determinado la culpa del médico, tampoco se ha endilgado responsabilidad
algunala Instituto Médico Virasoro SR.L. que esa decision le agraviay al solicitar se haga lugar a segundo agravio solicita se haga
extensivo al Instituto Médico Virasoro S.R.L. cita doctrina en su apoyo. que conforme alo expuesto la obligacion del ente sanatorial
demandado surge en €l deber de seguridad, que debe brindar toda institucién a su paciente. Cita jurisprudencia en su apoyo. A su vez
citaen su apoyo el precedente de este Tribunal ?0rtiz? Sent. N° 37 (del 02.12.2010). Por todo lo expuesto solicita se hagalugar a
agravio. También hace reserva del caso federal. Que oportunamente se revoque €l fallo recurrido en o los términos expuestos.  2°.
2) Respondes.  2°.2.1) A fs. 731/734 contesta recurso de apelacion el Dr. Juan Carlos Leiva Centeno apoderado de la demandada
Instituto Médico Virasoro S.R.L..  Contesta primer agravio: que no es cierto que el a quo hafundado su decisorio valorando de
manera incorrectala prueba. Que la pruebapericial del DR. Andrich Bianco guarda relacion con latestimonial de la especialista Dra.
Maria Cristina Ganduglia, presente en la cesarea. Que parrafo aparte merece el agravio que el actor refiere, respecto que la
vinculacion ?médico - paciente? no sea una obligacion de medios, luego se explaya acerca de la obligacion del galeno para con el
paciente, resefiando que no se podia obligar a Dr. Romero a alcanzar un fin determinado, cuando quedd de manifiesto que actud con
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probidad.  Contesta segundo agravio: en relacion a nexo de causalidad, que la prueba rendida en autos no se acredito culpa
meédica en la actuacién del Dr. Romero, que se ha acreditado que la pieza extraida ala actora en oportunidad de practicarse el
legrado y posterior histerectomia, lo cual no presentaba restos de placenta, hecha por tierra el planteo efectuado por la actora, 1o que
pretende endilgar una conducta disvaliosaal profesional médico. Refiere que se acreditd que la hemorragia se dio quince dias
después de realizado la cesérea, por |0 que no existe antecedentes en la bibliografia médica que se pueda vincular a un acretismo
placentario con las lesiones sufridas por la actora, que la placenta se extrajo en su totalidad durante la cesareay demas fundamentos
vertidos, por lo que solicita que serechace el agravio.  Contesta al tercer agravio: respecto alas cargas probatorias, reflexiona que
en estos procesos de supuesta mala praxis, no conduce alainversion de la carga de la prueba, sino aaliviar a actor de aportar
elementos probatorios que la contraria esta en mejores condiciones de producir, |0 que no ocurre en autos, que la actora no estaba
imposibilitada de hacerlo, que a momento de la produccion de prueba pericial, no impugno u observo, no requirié nuevas
explicaciones, con arreglo art. 473 CPCC, por o que corresponde serechace el agravio.  Contesta cuarto agravio: que el Dr.
Romero no es integrante estable de |a planta del Sanatorio, sino que es un profesional que atiende en su propio consultorio, fuera del
ambito del Instituto Médico Virasoro S.R.L. y ningunarelacion de subordinacion tiene que no sea el de utilizar el quiréfano
previamente solicitado. Que no hay falta de diligenciaimputable a sanatorio, que no hay factor de atribucion subjetivo atribuible a
lamisma, tampoco antijuridicidad. Continua que la actora no es paciente de su representada, sino que perfecciond su relacion
meédico paciente con el Dr. Romero, que el aquo utilizalos principios de la sana criticaraciona y demas fundamentos alli vertidos a
los que remito en razon de la brevedad. Solicitando se rechace los agravios. Finalmente hace reservadel caso federal.  2°.2.2) A
fs. 735/740 y vta. €l Dr. José Ralll Moglia (h) apoderado de Prudencia Compafiia Argentina de Seguros Generales S.A. contesta
traslado del recurso de apelacion.  Contesta primer agravio: Que respecto al agravio sefida, laincorrecta valoracion del aquo, no
solo delapericial, sino de todala prueba rendida, que el memoria del actor solo evidencia su disconformidad por o actuado pero
sin ningun sostén féctico juridico. Advierte que el informe pericial del Dr.Andrich Bianco guarda relacion con las declaracion
testimonial de laDra. Maria Cristina Ganduglia, que declaré haber estado presente en la cesarea como médica ayudante, que las
piezas probatorias corroboran que durante el acto médico de la cesérea, no dejo restos placentarios dentro de la cavidad uterinade la
actora. Que la parte actora se equivoca, que resulta claro la naturaleza contractual, que implica una obligacion principal que es de
medio, ya que |os galenos no se obligan a alcanzar un fin determinado. Que considera que el agravio se reduce aunameray simple
opinion adversa aladecision del aquo, por 1o que el agravio debe ser desestimado.  Contesta segundo agravio: En relacion al
nexo de causalidad, de la prueba rendida en autos refiere, no se ha acreditado culpa médica en la actuacion del Dr. Romero, durante
laceséreay evolucién pos operatoriade la Sra. V., por lo que no podriaimputarsel e responsabilidad por la hemorragia padecida por
laaccionante, padecida el 30.03.08, que deriva en una histerectomiay consecuente imposibilidad de concebir en el futuro. Que la
pericial médica, coincide con lo manifestado por la demandada al contestar el traslado, con las testimoniales ofrecidas por la
demandaday declaracién de parte del profesional médico, por |o que no se puede concluir que €l juez Ilego a una solucién erronea.
Seguidamente transcribe y analiza en o pertinente el fallo en crisis. Por todo ello, concluye debe rechazarse el agravio de la actora.
Contesta tercer agravio: en relacion alas cargas probatorias, refiere que como cuaquier otra responsabilidad civil, primero es
necesario probar la existencia de relacion causal entre la conducta del médicoy el dafio sufrido, circunstancia que debe estar a cargo
del paciente por lo general, que la carga de la responsabilidad médica es compartida, que €l profesional demandado debe aportar los
medios probatorios a su a cance que permitan esclarecer laverdad de |os hechos debatidos, que por ende no existe inconsistencia
algunaen € dictado de la sentencia. luego transcribe en lo pertinente el fallo a que remito, también refiere que la actora no impugno
u observé la prueba pericial médica, ni requirio nuevas explicaciones conforme art.473 CPCC, que tampoco cuestiond las
testimoniales, por lo cual corresponde rechazar €l agravio. Contesta cuarto agravio: que €l Dr. Romero no es médico integrante del
plantel estable del sanatorio, sino que es un profesional que atiende en su consultorio, fuera del &mbito del Instituto Médico Virasoro
SRL y sin ningunarelacion de subordinacidn juridica, que no eslade utilizar fisicamente el quiréfano, asi |as cosas no hay falta de
diligencia, tampoco hay antijuridicidad, por haber cumplido con las obligaciones legales de seguridad sanatorial. Luego transcribe
parte del fallo a que remito, en relacién, continua manifestando que la actora no es paciente de su representada, ni concurrié a su
representada a buscar atencién médica, sino que perfecciond su relacion médico-paciente con el Dr. Romero en el consultorio de
este, ademas sostiene que el aquo valord en el marco de la sana critica racional, por €llo solicita que los agravios formulados sean
desestimados, confirmando la sentencia, con costas.  2°. 3) Reflexion juridicadel recurso. La necesidad de recordar lavigencia
gue adquiere en la materialaformulacion de los agravios. Esto es, €l requerimiento de una critica correcta, circunstanciaday prolija
detodosy cada uno de los elementos sustanciales del fallo recurrido siendo preciso, paraello, rebatir todos |os argumentos en que se
funda el sentenciante para arribar al decisorio que se pretende cuestionar (Cfr. STJin re: Colinas, CarlosE. y ot. ¢/ Quintana,
Gustavo G. y ot. § sumario?, Expte. N° C01 17196/5, Sent. N° 99 del 30/10/2012) y €l criterio establecido por €l legislador parala
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valoracion de la prueba (Art. 386 CPCC) de la sana criticaa que concurren los principios de lalégicay las méximas de la
experiencia. Conforme dichos lineamientos los érganos jurisdiccional es intervinientes no estamos obligados a analizar todas las
pruebas sino Unicamente de las que fueren esencialesy decisivas para el fallo de la causa. Aqui es donde tengo presente la acusacion
de los demandados en relacion a acance delosagravios.  2°. 4) Que, afin de entrar en el meollo del recurso y vistos los agravios
y contestes de |as partes, que integraron el sub iudice, entiendo por razones metodol 6gicas, especificar latematica atratar: 1)
Obligacion de los profesionales médicos ?de medio? o ?de resultado?. 2) Nexo de causalidad, 3) Factor de atribucién de
responsabilidad, 4) cargas probatorias dinamicas. 5) Responsabilidad del Nosocomio demandado y 6) Las costas del proceso.

2°.4. 1) Enrelacién a primer agravio, que tipo de responsabilidad e cabe alos profesionales médicos?.  Que adelanto, no le asiste
razon al recurrente y me explico: En virtud a que la obligacién que cabe alos profesionales, en el caso Galeno Médico toco
ginecdlogo Dr. Romero Catalino, es de medio y no de resultado, dado que es su deber poner toda su pericia profesional alos efectos
de actuar con ladebidadiligencia que lalex artis requiere. Justamente por ello es que laaquo se explayaen relacién en el
considerando I1.-) A) marco juridico aplicable, defs. 707 y sgtes. a que remito en razon de la brevedad. Ademés, del caso no surge
que el galeno se haya comprometido a un resultado determinado.  En este sentido, la posicion de la doctrinaala que adhiero
sostiene: ?Laregla: laresponsabilidad (rectius: factor de atribucion) del profesional es subjetiva; la excepcidn: es objetiva cuando
deba obtener un resultado concreto (...) El vago e impreciso sintagma " responsabilidad subjetiva" significa, en rigor, factor de
atribucion subjetivo. Es adecuado, depurado el malentendido, expresar: €l profesional esta obligado a prestar sus servicios con la
diligencia apropiada (conf. art. 774, CCyC), vale decir, solamente puede atribuirsele el dafio (art. 1737, CCyC) que causa (art. 1726,
CCyC) cuando su conducta se tifia de culpa o dolo (conf. art. 1724, CCyC). Ello es asi, claro esta, "excepto que se haya
comprometido un resultado concreto...” (...) En suma, laregla que establece el art. 1768 es que €l profesional liberal estd obligado a
prestar sus servicios en forma prudente, diligente o, en otros términos, sin culpani dolo (lamal llamada responsabilidad subjetiva).
Excepcionalmente, cuando compromete un resultado concreto, su obligacion consiste, precisamente, en la obtencion, en el logro de
tal resultado, de ahi que la nocion de culparesulta, en tal caso, irrelevante para analizar si cumplié -0 no- con su prestacion. En
pocas palabras, en un caso el dafio se atribuye a profesional porque incurrié en culpa-dolo (conf. art. 1724, CCyC), mientras que en
el otro porque no obtuvo el resultado concreto, determinado? (sic) Cfte. Martinez, Jorge P. Laresponsabilidad civil delos
profesionales liberales; Publicado en: RCCyC 2016 (marzo), 07/03/2016, 123 - RCyS2016-V 11, 37. Cita Online: Thomson Reuters
AR/DOC/575/2016. Fuente: https://informacionlegal.com.ar de fecha 07.04.2017. En idéntico sentido, LuisR. J. Séenz -
Comentario Arts. 1763/1768, pag. 631y vta.. Ricardo Luis Lorenzetti Director, Codigo Civil y Comercial de la nacién Comentado.
Tomo VIII, Arts. 1614/1881, Rubinzal - Culzoni Editores, afio 2015.-  En definitivano corresponde receptar €l agravio.-  2°.4.
2) Nexo de causalidad: A fin de determinar por este ad quem lo medular de la viarecursiva, consistente en establecer si existio
nexo de causalidad entre el actuar del galeno demandado (cesarea/acretismo placentario) y pos operatorio: Histerectomia,
consecuenciaacaecidaalaactora  Entiendo que s existe, y paraello, acontrario sensu andlisis realizado por €l aquo en el
Considerando |11 del fallo en crisis, me apoyo en |as siguientes pruebas producidas en autos:  En primer término, acudo alos
profesionales intervinientes en la cirugia-cesérearealizadaalaaccionante Sra. V. A s afs.297/299 y vta. presta declaracion de
parte €l Dr. Romero Catalino, donde a la pregunta ¢Para que declare la parte, si existio alguna complicacion desde el punto de vista
meédico, durante la cesarea mencionada en la pregunta anterior? Contesta ?Que si, durante la Cesarea después del nacimiento del
recién nacido, se realiza extraccion de la placenta en forma manual, constaténdose o que se denomina acretismo placentario, 1o cual
provoca hemorragiaimportante. Se le realiza hemostasia, |0 cual da un buen resultado, luego del mismo se continua hasta terminar
lacirugia? (sic). En negrillame pertenece. Que es el término médico hemostasia? ?La Hemostasiaes el conjunto de mecanismos
aptos para detener los procesos hemorragicos; en otras palabras, es la capacidad que tiene un organismo de hacer que la sangre en
estado liquido permanezca en los vasos sanguineos? Fuente: https://es.wikipedia.org de fecha 08.04.2017. Asimismo en su caso, cual
eslaACTUACION A SEGUIR ANTE UN SANGRADO INTRAOPERATORIO ?El sangrado intraoperatorio no precisa de una
larga lista de diagnéstico diferencial ya que generalmente se debe a traumatismo quirdrgico. El carécter de la hemorragia nos
ayudara en €l diagndstico. Si no observamos coagulos en el campo quirdrgico y/o aparece hemorragia en puntos de venopuncion,
tubo endotraqueal, etc deberemos sospechar |a existencia de una coagul opatia. Realizaremos pruebas de coagulacién o

tromboel astograma para tratar adecuadamente la alteracion, corregiremos la hipotermia, acidosisy calcemiay al mismo tiempo nos
plantearemos las posibles causas de la coagul opatia en funcién de alteraciones previas adecuadamente corregidas o posibilidad de
coagul opatia segiin intervencion y pérdidas. Unavez diagnosticada la coagul opatia el tratamiento debera ser precoz y agresivo con
farmacos y reposicion de hemoderivados en funcion de la alteracion? Dra. Antonia Dalmau, FISIOLOGIA DE LA HEMOSTASIA.
Fuente: http://www.scartd.org/arxius’hemostasia_05.pdf del 08.04.2017.-  También, el Dr. Romero presta declaracion de parte, a
fs. 490/491 del CPPD (Instituto Médico Virasoro SRL), donde en |o pertinente manifiesta 7?En el momento de la extraccion de la
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placenta que se redliza en forma manual se constata que lamismatiene, lo que se llama acretismo placentario, la placenta se extrae
en forma completa, pero en el lecho de lamisma, se presenta un sangrado importante...? (sic - fs.490vta.). También téngase presente
latestimonial, del galeno que colaboré con el demandado, la Dra. Maria Cristina Ganduglia (véase fs. 496/487). Alli ala pregunta
del Dr. Toledo (abogado de la demandada Dr. Romero) ¢Para que diga la declarante si existié una hemorragia en lamatriz dela
Sefiora V., con posterioridad a retiro de la placenta, y en su caso, que provoco la causa? Contesta ?Que si, la causa cohibi6 puntos
de sutura, siendo posible entre los diagnostico, una patol ogia que se Ilama acretismo, |o cual no se visualiza porque es de diagndstico
tardio, y da complicaciones precocesy tardias? (sic).  También afs. 498/499 declarael Dr. Marcelo Algjandro Gonzalez, quien en
lo pertinente es preguntado por el Dr. Toledo letrado de la demandada, ¢..., S unavez finalizado el acto quirdrgico de la cesarea, €l
Dr. Romero, informe verbal mente que existia una posibilidad de ingresar nuevamente, con la paciente? Contesta ?Me remito ala
historiaclinica? (sic).  En este punto, volcando el analisis sobre las historias clinicas glosadas en autos, surge laHC de fs.29/61,
en copias simples, pertenecientes ala actora, expedidas por €l Instituto Médico Virasoro S.R.L (fs. 19/28); por €l Sanatorio Integral
IOT (fs. 29/50) y por la Unidad de Cuidados Criticos del mentado Sanatorio (fs. 51/61), respectivamente.  También, se destaca el
informe anatomopatol dgi co efectuado luego de practicada la histerectomia (fs. 50), cuyo contenido no es cuestionado por las partes.
En ese orden, laaquo en el andlisis dado alas HC obrantes en autos, refiere, si bien en un principio es negada su autenticidad por
las demandadas del sub judice, dado su carécter de fotocopia, pero lo cierto es que es valido el razonamiento inserto en €l
Considerando I1.C-3 ?Sin embargo, pese ala negativa formulada por los demandados, €ellos han brindado su version de |los hechos en
base a los antecedentes obrantes en tales copias, vale decir, asumiendo que se trata efectivamente de las historias clinicas
confeccionadas en |os sucesivos I nstitutos M édicos donde estuvo internada la actora (...) Estas circunstancias me permiten inferir
que pese a aludido cuestionamiento, las partes, en definitiva, le han conferido valor probatorio a dichas copias? (sic - fs. 712vta.).
Mas adelante, al analizar €l a quo respecto ala documentacion que utiliza el experto alos efectos de la pericial médica, sostiene que
se basa en la documental en cita ?como yalo he puesto de resalto al tratar |a negativa de documental, las partes se han respaldado en
tales copias para explicar €l proceder del galeno demandado v las practicas médicas posteriores, y en lo que respecta ala pericia
médica, han aceptado que el dictamen se lleve a cabo sobre sus bases, ya que no cuestionaron dicha circunstancia ni impugnaron el
contenido de la pericia en la etapa procesal pertinente? (sic - fs. 713vta.). Tampoco es motivo de agravio en la etaparecursal.
Veamos, que nos informan las historias clinicas, afs. 22 HC Instituto Médico Virasoro S.R.L., alli el médico tratante-interviniente
en laceséreael Dr. Romero Catalino realizala EVOLUCION -(del 12.03.08 alas 09 hs.)- de lapaciente, Sra. V. ?...Seinformaala
pacientey familiares del riesgo que presentala Pt al tener acretismo placentario, producido puntos de hemorragia..., existiendo la
posibilidad de unare intervencion quirdrgica? (sic) Aqui se marca, que el galeno percibié el riego concreto, que luego se
desencadend en la paciente, con el resultado motivo de esta litis. También el galeno demandado afs. 27 HC refiere en FOJA
QUIRURGICA ?Diagndstico-Pos-Operatorio....Se constata Acretismo placentario en cara anterior...? (sic).  Luego se analizala
HC emitida por €l Sanatorio Integral 10T (fs. 29/50), precisamente afs. 44 la Dra. Bader Veronica, diagnostica Histerectomia,
prontamente en el PARTE QUIRURGICO de fs.47, en € item PROTOCOL O DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO se refiere ?se
constata Utero bicorne? (sic).  También afs.50 obra estudio Informe N° 116.237 (legrado, uterino y Utero), donde se refiere
PUTERO, LEGRADO/ RESECCON TOTAL?, emitida por €l Dr. Pablo L. Acosta Médico Anatomatologo. La primeralecturaes
que de alli no se hace referencia a acretismo placentario, y/o Utero bicorne, etc.  En ese orden, en HC de la Unidad de Cuidados
Criticos, serefiere afs.54 ?Se realiz6 ecografia ginecoldgicay se encuentra 2tero bicorne? con abundante cantidad de restos
placentariosy codgulos? (sic). A fs. 54vta., seindicaque alas 22 30 hs. la paciente continua con pérdidas ginecol 6gicas abundante
con coagulos, que alas 00:10 hs. ?Paciente regresa de quiréfano - somnolienta - con diagndstico de post.- Histerectomia? (sic).
Por otro lado, de la pericia obrante a fs.354/360, luego de contestar |os puntos de pericias propuestos, en € item [ X. El experto
concluye: 1) que laexaminada V., C. K. presenta histerectomia sub-total y 2) que esas secuelas le determinan unaincapacidad del
30% seguin baremo general parael fuero civil delos Dres. Altubey C.A. Rinaldi (fs.360). A posteriori, del traslado de ley de
fs.362, €l Dr. Toledo apoderado de la demandada, afs.367, peticiona explicaciones, las que se hallan glosadas afs. 373/377, alli el
experto oficial se explaya nuevamente, de o que en lo pertinente rescato lo siguiente: si bien el perito sostiene lo realizado en la
pericia citada ?ut supra?, pero también es cierto como lo sefidla el recurrente, en laampliacion de la pericial, en el punto h) de
fs.376, el experto da una sefial respecto ala previsibilidad, que debi6 incoar en €l caso el galeno. Véase Punto ?h) Teniendo en
cuenta | os excepcional es casos descriptos en la literatura mundial sobre hemorragia como la que present6 la actoradiga el perito si el
episodio hemorrégico puede considerarse como imprevisto e imprevisible. Respuesta: puede considerarse imprevisible, el que sea
imprevisto quiere decir que €l médico no pensod en esta posibilidad y por ende no tuvo los cuidados del caso? (sic). Este cavilar del
galeno, seinfiere de su declaracion de parte transcripta supra (fs.297/299 y vta.), donde manifiesta que se constaté un acretismo
placentario, se entiende éste se representd el riego que ello implicaba. Lo cierto es que no surge de autos, que el galeno haya hecho
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un seguimiento alaevolucion de la paciente, y/o en su caso, pos parto y dado de alta ala paciente, alos efectos de chequear la
evolucion de lamisma, haberle solicitado estudios complementarios, como ecografias, ecografias eco- doppler, resonancia
magnética, etc.. En ese sentido sobreviene ilustrativo informarnos que funcién tendrian los estudios citados. Verbigracia ?La
ecografia doppler o simplemente eco-Doppler, es una variedad de |a ecografia tradicional, basada por tanto en el empleo del
ultrasonido, en la que aprovechando el efecto Doppler, es posible visuaizar las ondas de velocidad del flujo que atraviesa ciertas
estructuras del cuerpo, por lo general vasos sanguineos, y que son inaccesibles alavision directa.1 Latécnica permite determinar si
el flujo sedirige hacialasondao si se alejade €ella, asi como lavelocidad de dicho flujo. Mediante el cllculo delavariacién en la
frecuencia del volumen de una muestra en particular, por gemplo, el de un flujo de sangre en unavavuladel corazon, se puede
determinar y visualizar su velocidad y direccion. Laimpresion de una ecografiatradicional combinada con una ecografia Doppler se
conoce como ecografia diplex? Fuente: https://es.wikipedia.org de fecha 08.04.17. También, hoy dia se dispone de la tecnologia,
gue implica obtener unaimagen por resonancia magnética (IRM), ?es unatécnica no invasiva que utiliza el fenémeno dela
resonancia magnética nuclear para obtener informacion sobre la estructuray composicion del cuerpo aanalizar. Estainformacion es
procesada por ordenadores y transformada en imégenes del interior de lo que se ha analizado. Es utilizada principa mente en
medicina para observar alteraciones en los tgjidos y detectar cancer y otras patologias. También es utilizada industrialmente para
analizar la estructura de materiales tanto organicos como inorganicos?. Fuente: https://es.wikipedia.org de fecha 08.04.17.
Asimismo, el perito alaampliacion formulada en el item K) de fs.377: Preguntado, si surge de laHC que le fue informado ala
actora o sus familiares, lo observado durante su cirugia, es decir si €l cirujano comprobo la presencia de unas placenta cretay los
riesgos que la misma conlleva ?Respuesta: en la historia clinicas figuraen €l protocolo quirdrgico el hallazgo de acretismo
placentario, no se asentd si seinformo algun familiar? (sic). Alli el experto hace su andlisisy dictamina ?se constata que figura que
le explico alos familiares la posibilidad de complicaciones. Sin embargo cabe aclarar que todos |os informes que se dan alos
familiares se encuadran dentro de las normas del CONSENTIIENTO INFORMADO es decir que debe ser explicado alos pacientes
y asu vez debe quedar constancia que los pacientes han entendido tal explicacion? (sic).  El consentimiento informado, que nos
recuerda el perito oficial, previo adirimir su alcance en €l caso, considero pertinente, explicitar de qué se trata, segiin la
Organizacion Panamericana de la Salud, en su Documento de las América de Buenas Précticas Clinicas: ?El Consentimiento
Informado consta de dos partes: ?- Informacion para el Sujeto de Investigacion. El documento de informacion escrita es un resumen
escrito de lainformacién minima que debe ser comunicada a la persona para cumplir con el principio ético sustantivo del
consentimiento informado. Este documento de informacién serala base o la guia parala explicacién verbal y discusion del estudio
con €l sujeto o su representante legal. Se reconoce que este documento no sera la Unica fuente de lainformacién que recibira el
sujeto en el proceso de consentimiento informado. - Formulario de Consentimiento Informado paralafirmaEl formulario de
consentimiento informado es el documento que la persona o su representante legal y el testigo (si aplica) van afirmar y fechar, para
dejar con ello una evidencia documentada o constancia de que el sujeto ha recibido informacién suficiente acerca del estudio, €l
producto de investigacion y de sus derechos como sujeto de investigacion y que desea libre y voluntariamente participar en el
estudio?(sic). Fuente:www.cba.gov.ar/wp-content/4p96humuzp/2012/07/sal_coeis_consentimiento.pdf, de fecha 09.04.2017.-  El
consentimiento informado, se encuentra contemplado expresamente en el art.59° del CCCN ?Consentimiento informado para actos
meédicos e investigaciones en salud?, alli especificamente ordena ?El consentimiento informado para actos médicos e investigaciones
en salud es la declaracion de voluntad expresada por el paciente, emitida luego de recibir informacion clara, precisay adecuada,
respecto a.... f) las consecuencias previsibles de la no realizacion del procedimiento propuesto o de los alternativos especificados;...?
(sic). En este sentido la doctrinarefiere: ?El principio sentado en el articulo en andlisis es que ningln acto médico o investigacion en
salud puede llevarse a cabo sin el previo consentimiento libre e informado del paciente o la persona competente. Al igua que la
investigacion en seres humanos, la regulacion del consentimiento informado en el Capitul o destinado alos derechos personalisimos
es unamuestra de su relevancia e importancia dada su intima relacion con ladignidad, integridad y autonomia de la persona. La
regulacion del consentimiento informado, en lo que se refiere ala actuacion médica, ya habia sido abordada en Capitulo 3 delaLey
26.529 de Derechos del Paciente en su Relacion con los Profesionales e Instituciones de la Salud, no asi en lo referente ala
investigacion en seres humanos. Asi, lafuente directa de este articulo la constituye el art. 5° de laley 26.529 sustituido por laley
26.742. Tal esasi que, en cuanto a contenido de lainformacion, el CCyC reproduce textualmente lo dicho en esaley? cfte.. Codigo
Civil y Comercia de laNacion comentado / Gustavo Caramelo; Sebastian Picasso; MarisaHerrera. - laed., LIBRO PRIMERO -
PARTE GENERAL - TITULO | - Persona humana, ART. 59, pag.144/145 - Ciudad Auténoma de Buenos Aires: Infojus, 2015.
También, el art. 1720 CCCN hace mencion ?el consentimiento libre e informado del damnificado, en la medida en que no constituya
una clausula abusiva, libera de la responsabilidad por |os dafios derivados de lalesion de bienes disponibles?. Lainterpretacion dela
norma, respecto a la autodeterminacion encuentra sus limites en los derechos de terceros y €l orden publico (art. 19 CN). En ese
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sentido la doctrina también sostiene ?a) Que el consentimiento del damnificado sealibre e informado. Que sea ?ibre? significa aqui
que debe tratarse de un acto voluntario en los términos del art. 260, mientras que €l carécter de ?informado? hace referenciaa
aquellas situaciones en las cuales, por existir una desigualdad real entre las partes (de conocimientos, poder econémico, etc.), laley
pone a cargo de una de ellas (la parte ?fuerte?) el deber de suministrar informacion alaotra (art.42 Constitucién nacional; 4° Ley
24240; 2°, inc. f) y concs., ley 25.529, y 59y concs., del Codigo, entre otros casos). En estos supuestos, €l consentimiento
Unicamente operard como causa de justificacion si previamente se hubiera cumplido debidamente con agquel deber de informacién,
con las caracteristicas y en la extension fijada por laley en cada caso? Cfte. Sebastian Picasso, - Comentario Arts. 1716-1720,
pag.382/383. Ricardo Luis Lorenzetti, Director, Codigo Civil y Comercia de la Nacion Comentado. Tomo VI, Arts.1614/1881,
Rubinzal - Culzoni Editores, afio 2015.-  Ahora, si bien escierto el experto se basd en las HC y estudio anatopatol ogico obrantes
en autosy bibliografia en la especie, alos efectos de su dictamen. Pero también es cierto, existen otros elementos de pruebas, que
analizados en el marco de la sana criticaraciona conforme art. 386 del C.P.C.C., como ser la declaracion de parte del propio galeno
demandado Dr. Romero Catalino y su equipo interviniente en la cirugia cesarea, Dres. Gandugliay Gonzélez respectivamente, me
generan el interrogante? a quien incumbia la carga de la prueba, ala actora, ala demandaday/o ambos? Ello |o analizaré en el
capitulo siguiente a que remito en razén de labrevedad.  El tribunal viene sosteniendo en inveterados fallos, que no puede
soslayarse que las facultades de apartamiento del Juez respecto de una pericia son acotadas ?Es uniformemente aceptado que parala
valoracion de la prueba pericial rigen los principios de la sana critica, aunque para apartarse del dictamen del perito, €l juez debe dar
fundamentos cientificos? (MITTERMAIER, K. Tratado de la prueba en materia criminal, Hammurabi, Buenos Aires, 1993, p. 254).
En ese sentido, como decia antes, la judicatura en su argumentacion y fundamentos del caso (art.185 Cons. Pcia. Ctes. y art.34 p.4
del C.P.C.C.) puede apartarse de la pericia, dado que del plexo probatorio analizado, puede arribar a una conclusién distinta, siempre
en el cartabon de razonabilidad constitucional (art.28 CN) y sana critica racional, conforme arts. 163 inc.5) y 386 del C.P.C.C..-
Adelanto, que el alta dado ala paciente pos parto fue apresurado, donde ademas el profesional no ordena un seguimiento, pedidos de
estudios idoneos, dado que habia detectado un acretismo placentario, por ende como especialista Médico Toco ginecdlogo, debid
extremar los cuidados, dado que su impericiay falta de prevision, alapostre gener6 un dafio irreversible en la salud de la actora,
generéndol e unaincapacidad del 30% segiin baremo Dres. Altubey C.A. Rinaldi, producto de la histerectomia. Por ende su accionar
esantijuridico (art.1717 CCCN) y en definitiva, tal como me explayo infraen el marco del art. 1768 CCCN, el galeno demandado es
responsable, debido repito asu impericiay obrar imprudente en el gjercicio de su profesién de médico Toco ginecdlogo, también
probado en autos (fs.449/457).  2°.4. 3) Carga de la prueba - Factor de Atribucién de Responsabilidad: Que tal como adelante ut
supra, probado en el caso, el nexo de causalidad, en virtud ala conducta antijuridica del galeno -(impericiamédicaen el acta
cesérea. Pos parto, altamédica, falta de seguimiento en la evolucién, dado que no se requirid a su paciente la necesidad de estudios
clinicos posteriores, ante la constatacion de acretismo placentario, generando a posteriori histerectomia, con consecuente dafio ala
salud dela Sra. V., incapacidad del 30%)- deviene necesario establecer el otro elemento |lamado factor de atribucion de
responsabilidad, y la graduacion del mismo. Para ello se debe analizar, justamente |0 que es motivo de agravio por el recurrente la
cargade probar? A quién corresponde?.  Este juego de la carga de la prueba, vale decir €l peso que deben soportar los
profesionales liberales, resultaincuestionable si el pensar se detiene: a) En la propia esencia del profesional liberal (conf. art. 1725,
CCCN o, lo que es similar, su propio ser experto que torna asimétrica toda relacion con el cliente-paciente). Ello exige, va de suyo,
una valoracion mas estricta de su conducta. b) En el supuesto en que el profesional utilice cosas que presentan un riesgo, en cuyo
caso, ante lano aplicacion del factor objetivo y €l inevitable incremento de la posibilidad de causar dafios, exigir tal extremo eslo
minimo que debe hacerse. Seria una manera, un tanto tenue, de matizar €l beneficio (privilegio) que les otorga la norma.
Comprensible en el caso de los médicos pero injustificado para otros profesionales. c) En el caso, también, de las actividades
riesgosas que despliegan los profesionales. A dicho supuesto |e cabe la misma argumentacion anterior. En definitiva, €l régimen
aplicable exige que el profesional acredite su obrar diligente para eximirse de responsabilidad (obligacién de reparar). De no hacerlo,
su conducta se valorara como culpable, vale decir, estara obligado areparar €l dafio causado alavictima (conf. arts. 1768, 1734,
1735, 3, 1725y cctes. del CCyC). Ello seraasi si se prueban, también, |os otros requisitos para que nazca la obligacion de reparar
(dafio, relacion de causalidad, antijuridicidad).  Sentado €llo, verifico lo medular del fallo, donde el aquo realiza el andlisis
probatorio 716/717 y vta. Mas precisamente a fs.717 la sentenciante deja entrever las falencias de las partes en arrimar la prueba
plena que determine el grado de culpabilidad que le cupo alas partes en prever €l hecho investigado en autos.  En ese sentido, €l
galeno afs. 298, responde conforme a pliego de fs. 296, donde la pregunta 19 ¢Para que declare la parte, que estudios y/o andlisis
ordend practicar alapaciente C. K. V., con posterioridad, a que la misma fuera dada de alta? Contesta: ?después del alta
institucional no se le realizd ningun estudio complementario, debido a que presentaba una buena evolucion? (sic). Ello, no tiene
paralelo con lo manifestado por la actora, que refiridé malestar y dolores post operatorios. Véase |o sefialado por la actoraen €l
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memorial de demanda (fs.63vta.) donde la paciente ya dada de alta, le manifestaba a su médico dolores abdominales, que fue
constante las consultas a Dr. Romero que siempre le indicaba distintos tipos de licuados, hasta que sucede el hecho de hemorragia
zona genital, se desmaya el dia 30 de marzo de ese afio, que le trasladan al Hospital Miguel Susini. Por otro lado, en declaracion
departedelaSra V. ene C.P.P.D. Instituto Médico Virasoro SRL, defs. 484 y vta. manifiesta que salié delaclinicay se sentia
muy hinchada, no iba de cuerpo, que vuelto lo consultay que le dijo que estaba todo bien. Que no se podia poner lafagja, que le dolia
mucho, y alabeba no podia alzarle, desencadenadndose luego el tema decidendum del sub judice.  Tampoco se avizora
razonabilidad, del porque el médico Dr. Romero no mandd realizar a su paciente, |os estudios de rigor y/o complementarios para
descartar toda posible secuela, si el mismo galeno considera que el cuadro de la paciente es grave ?Para que declare la parte, si en el
caso concreto Ud. puede considerar si €l acretismo placentario que detentaba la paciente C. V., eragrave o no Contesta. Si, era
grave? (sic-299). También los testigos ofrecidos y producidos en el CPPA ala sexta pregunta del pliego obrante de fs. 294 ¢para
gue digael testigo si sabey le consta, cudl erael estado de salud delaSra. V. C. K., un vez que fue dada de alta de la cesarea
mencionada anteriormente? La testigo Susana Colina contesta ?...habia dias que estaba con muchos dolores? (sic - fs.301). Latestigo
Espinola L ucia Guadalupe, contesta ?ella se sentia decaida, parece mal...y tenia un poco de perdida ?por abgjo?? (sic - fs.302). La
testigo Julia Esther Gomez contesta ?...se hinchaba todo, tenia molestias? (sic - fs.303vta.). Latestigo Cristina Adriana Araujo
contesta ?Que aparentemente era bueno, pero después se deterior6 lasalud de ella? (sic - fs.307vta). A todo ello, yaanalice ut
supralasHC y en base adllas, lasresultas de la periciaproducidaen autos.  También, véase que € demandado es declarado
negligente en la produccion de las pruebas ofrecidas y que se plasmaen la Sent. Int. N° 270 (del 03.12.2014 defs. 423/425y vta.)
del CPPD (Dr. Romero). Ello habla de la conducta del demandado, alejado del principio de colaboracion, de los justiciables para con
lajurisdiccion, afin dellegar alaverdad real, conforme el art.377 del C.P.C.C. Ergo rige a respecto el principio de colaboracion y
de carga dinamica de las pruebas inserto en art.377 3er. parrafo del C.P.C.C., por ende es el demandado (Dr. Romero) quien se
encontraba en mejores condiciones de probar, dado que es galeno interviniente en la cesérea realizado ala actora tema decidendum
en autos. En ese sentido ladoctrinay lajurisprudenciarefieren: ?El proceso es €l fruto de un obrar compartido, de un esfuerzo
comun, y asu justo desenlace todos |os que actlian en €l deben cooperar con el grado de intensidad que determina el perfil de cada
situacion controvertida? (cfr. Morello, Augusto M., ?El deber de colaboracion en el ambito de laprueba?, LL 2004 - D- 214). ?De
acuerdo con las nuevas orientaciones procesal es, la carga de la prueba recae en €l litigante que se encuentra en mejores condiciones
de ofrecer y producir elementos de juicio que permitan elucidar |as cuestiones controvertidas, exigencia que responde a un elemental
deber de coherenciay buenafe-lealtad en el marco del proceso, que se expresa hoy en la doctrina de la denominada ?carga dindmica
de las pruebas? y cuya base normativa se encuentraen el CPCCN, articulo 377? (CNCom., sala C. 2-6-2000, ?Suministra SRL ¢/
Pulmic SA ¢ Ordinario). Cfte. Jorge L. Kielmanovich - Teoria de la Pruebay Médicos Probatorios 4ta. edicion Ampliaday
Actualizada - pag. 169/170. Edit. Rubinzal - Culzoni Editores afio 2010.- ? Inre: ?VENTURA Rosa c/ SOSA Rosay/o MONJES
Cristian y/o Hospital San Juan Bautista y/o Estado de la Provincia de Ctes. y/o quien resulte responsable s/ Sumario?, Expte. N° C02
15896/08 (Sent. N° 09 del 09/06/2015 que puede consultarse en libro de protocolo del tribunal).  Recapitulando; €l agravio
concreto de laactora-recurrente, es la determinacion de la carga probatoria, que laa quo lo hace de manera general, pero al momento
de determinar de quien eslacarga, |os carga en cabezade su representada. Simplemente, del andlisis de las pruebas resefiadas
anteriormente, se colige que: Si bien es cierto, la accionante, no logra demostrar las oportunidades que consultd al galeno, por sus
dolencias pos parto, de o que se infiere fue informal, dado que no hay prueba en autos de ello. También es cierto, que fs.103 surge
el control posparto alas 48 hs., ahora el supuesto control alos diez dias, no se encuentra probado, pero si mana de la contestacion de
demanda del Dr. Romero, de su declaracion de parte de fs.299 y vta., y también cuando declara la actora a fs.484vta.
respectivamente. Por otra parte, tal como lo explica el perito de oficio ?El acretismo placentario es |a penetracion de la placentaen
las diferentes capas del Gtero, y puede ser total es decir toda la parta de la placenta que se adhiere al Utero o parcial. Existen
diferentes tipos de acretismo placentarios. En el protocolo no figura el tipo y/o grado de acretismo placentario que encontré el
cirujano? (sic - fs. 356). En cursivay subrayado me pertenece.-  Lapregunta es? En todo ese lapso sefialado en €l pérrafo anterior
-(del 12 al 30 de marzo de 2008)- el médico tratante, ante las supuestas consultas de dolencias, no le requirié los estudios de rigor
que referia supra, siendo que éste |e habia informado de la posibilidad de hemorragia, ante la constatacion de acretismo placentario
al redlizarle lacesérea. También, el perito de oficio, hace referencia que ese informe debe ser bajo €l sistema de ?consentimiento
informado?. Entonces si el galeno reconoce que €l hizo laHC (fs.22) como médico de cabecera (298vta.), porque no operativiza el
sistema de ?consentimiento informado? pertinente?, dado que era su deber hacerlo. Téngase presente que hoy diase asignala

maxima jerarquia al derecho alasalud, hallandose directamente comprometido el interés pablico en su proteccion (conf. arts. 42y
43 CN, y tratados conf. art. 75 inc. 22 CN). Seimpone entonces un deber de prevencién atodas las personas en cuanto de ellas
dependa, de evitar dafios injustificados y de no agravarlos, si éstos yatuvieron lugar (art. 1710 CCyCN). Por ende, en el caso, se
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viahiliza el Principio Favor Debilis ?El principio de proteccion alas victimas?, como alude Bidart Campos, es decir, ?que en la
interpretacion de situaciones que comprometen derechos en conflicto es menester considerar especialmente ala parte que, en su
relacién con laotra, se halla situada en inferioridad de condiciones o, dicho negativamente, no se encuentra realmente en pie de
igualdad con la otra? Citado en Luis Pinto, ?Los principios juridicos en la Convencion Americana de Derechos Humanosy su
aplicacion en los casos peruanos? http://princi pios-juridicos.tripod.com/.Fuente:
https://es.wikipedia.org/wiki/Principio_Favor_Debilis de fecha09.04.2017.-  Por todo ello, considero que en el caso, €l aquo
debié como operador del derecho egjercer las facultades que se encuentraimbuido segun art.1735 CCCN; art.163 inc.5), art.377 3er.
Parrafoy, art.386 del C.P.C.C., y en virtud de €ello encuentro que el galeno-demandado se encontraba en mejores condiciones de
probar los puntos criticos analizados alos largo de este memorial. En consecuencia, razono que es factible atribuir al demandado Dr.
Romero Catalino, en un 100% la cul pabilidad del siniestro motivo de autos; y como se vera Infra, haciendo extensivo en forma
solidariay concurrente, alas co-demandadas Instituto Médico Virasoro S.R.L. y citada en garantia, Compafiia Prudencia Cia. Arg.
de Seg. Grales. SA., conforme Péliza N° 00019836 y N° 00023989 (glosada fs.195/200) en lamediday alcance del contrato de
seguro.. En este sentido la doctrina tienen sentado ?Cuando la cuestion facti ca planteada constituya una situacion de prueba dificil le
es aplicable consecuentemente, la denominada doctrina de las cargas probatorias dinamicas (Cfr. CSIN.Fallos, 320:2716/17)...El
tema de | as responsabilidades profesionales es un area donde se aplican las cargas probatorias dinamicas (art.1768). Acael
profesional especialmente en lamedicina, no pueden permanecer ?estético?, limitandose que el damnificado prueba su culpa, sino
que debe demostrar su diligenciay prudencia en atencién de aquel. (...) eslaley laqueimponey distribuye las cargas probatorias
siendo el magistrado quien decide dictando sentencia, hasta el dia de hoy se viene aplicando estaregla sin advertencia previaalas
partes, actitud que no ha provocado la nulidad de revocacion de fallos por tal omision, ni havulnerado el principio de defensa
sefialado? Cfte. Alberto J. Bueres, Codigo Civil y Comercial de la Nacidn, analizado, comparado y concordado, Tomo 2
arts.1430-2671, pag.172, Editorial Hammurabi José Luis Depalma editor, afio 2014.-  2°.4. 4) La extension de responsabilidad
Instituto Médico Virasoro S.R.L.: En este agravio €l recurrente, cita doctrina en su apoyo, también precedente del Tribunal caso:
20rtiz? Sent. N° 37 (del 02.12.2010), y en lo medular, sostiene que la obligacidn del ente sanatorial demandado, surge en el deber de
seguridad.  En autos aparece demandado en primer término el Dr. Romero Catalino y en segundo término el Instituto Médico
Virasoro S.R.L.. (Véase memorial defs.62/72). Luego afs. 145/151 se presenta el nosocomio demandado, y cita en garantia
conforme Péliza N° 00023989 y N° 00019836 a la Compariia Prudencia Cia. Arg. de Seg. Grales. S.A., ésta Ultima se presenta como
parte -(fs. 201/2013)- contesta demandayy citacién en garantia. Ello solo como corolario, dado que no se halla cuestionada la
legitimacién de las mismas en autos, como tampoco la vigencia de la péliza de seguro citada 2ut supra?.  Ademas, del
cuestionamiento ala actuacién médica, también esta la de una empresa comercia que funcionabajo el tipo de sociedad de
responsabilidad limitaday, como tal, con finalidad lucrativa. Se dedica a prestar serviciosy atencién médica. Es una proveedora de
bienesy servicios, y laactora una consumidora, en los términos de laley 24.240 de Derechos del Consumidor.  Laactual doctrina
nacional, Lorenzetti (?Responsabilidad civil de los médicos?, tomo |, pag. 40) ha propuesto este criterio a que adhiero: ?El punto de
partida debe ser la empresa paraluego considerar al profesional dentro de ella?. Como secuela, dado que el grado de interrelacion
entre |os prestadores directos e indirectos o financiadores suele ser complejo y desconocido para el paciente o consumidor, éste autor
opina que ?hay que evolucionar desde |a perspectiva atomista, que considera que hay aqui un cimulo de relaciones independientes,
hasta una més integral que admita que hay una empresa que se obliga a prestar servicios médicos? (?Laempresa médica?, cit., pag.
325).  Sin perjuicio de ello, debemos partir que larelacién entre €l paciente -celebrada por si 0 por representante- y una mutual,
sanatorio, etc. es contractual. En ese orden, larelacion entre el médico Dr. Romeroy el Instituto Médico Virasoro S.R.L. surge de su
declaracion de fs. 298vta./299 donde manifiesta que el arreglo econémico con € Instituto Médico Virasoro es alos efectos de que se
le permitarealizar cesareas dentro de la institucion ?se descuenta de mis honorarios es un 3%.- y no existe otro acuerdo econémico?
(sic). A fs. 733vta. al contestar recurso la demandada (Instituto Médico Virasoro SRL) refiere que el Dr. Romero no es un médico
integrante del plantel estable del sanatorio, sino que es uno de |os tantos profesionales que atiende en su consultorio, y que utiliza
fisicamente el quiréfano previamente solicitado. En idéntico sentido, se explaya a contestar traslado la co-demandada citada en
garantia Prudencia Compafiia Argentina de Seguros Generales S.A. (véase fs. 739/740).  Sin perjuicio de |as defensas citadas por
las demandadas, €l nuevo Cadigo define explicitamente el concepto de factor objetivo de atribucion de responsabilidad, en su art.
1722, expresando que tiene lugar, ?cuando la culpa del agente esirrelevante alos efectos de atribuir responsabilidad. En tales casos,
el responsable se libera demostrando la causa ajena, excepto disposicion legal en contrario?. Se observa en estos supuestos, que el
deudor sélo puede eximirse de responsabilidad demostrando la fractura del nexo causal, siendo a su cargo dicha prueba (art. 1736
CCyCN). En cualquier caso, salvo supuestos especiales (gjem.: defectos de organizacion, infecciones intrahospitalarias), suele
interpretarse que la responsabilidad de los organizadores y prestadores de servicios de salud, requiere de la previa prueba de la culpa
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médica.  En efecto, la pruebade la culpadel profesional es indispensable, no porque ésta comprometa indirectamente al prestador
institucional, sino porque dicha culpa seré demostrativa de la violacion del deber de seguridad que, como obligacion técita, se halla
comprendida en el contrato asistencial. ANDORNO, Luis O., ?El factor subjetivo de imputacion?, en VALLESPINOS, Carlos G.
(dir.), Responsabilidad civil, Presupuestos, Advocatus, Cordoba, 1997, ps. 149 a 178; BESALU PARKINSON, Aurora, ?Factor de
atribucién objetivo en laresponsabilidad civil. Con especial referenciaal riesgoy a caso de los accidentes entre extrafios?, LL
2005-F-1291 a 1301; PIZARRO, Ramén D., Responsabilidad civil por €l riesgo o vicio de las cosas, Universidad, Buenos Aires,
1983; SAUX, Edgardo I., ?Criterios actuales en materia de factores objetivos de atribucion de responsabilidad?, Coleccion
Jurisprudencial del 11/5/2004, val. 66, Zeus, Rosario, ps. 95 a 98. (La Responsabilidad Médica en el nuevo Cédigo Civil y
Comercia delaNacion Por Sandra M. Wierzba). Publicado en Revista de Responsabilidad Civil y Seguros-La Ley Afio
XVII-NUmero 9-Septiembre 2015, pag. 5 a 25) Fuente: http://www.fmed.uba.ar de fecha09.04.2017.  Laobligacién, generala
responsabilidad directa de la entidad contratante, ademas de la que concierne directay personalmente al profesional. Més
especificamente, la doctrinay lajurisprudencia han considerado reiteradamente que las relaciones contractuales caracteristicas en la
prestacion de servicios de salud encuadran dentro de la figura conocida como -estipulacién afavor de terceros- (art. 504 C.C., y
ahora 1027 CCyCN), y suponen relaciones entre: @) el beneficiario o tomador de los servicios (por lo general, una personafisica que
contrata u obtiene cobertura parasi y para su grupo familiar); b) el estipulante o ente organizador de los servicios de salud (obra
social, empresa de medicina prepaga) y ¢) €l promitente (médico, clinica, etcétera).  En ese sentido, la mutual, sanatorio
(promisorio-estipulante), el -o los médicos- (promitente), y el paciente (beneficiario), integran esas interrelaciones juridicas.  Por
lo tanto, |as responsabilidades potenciales del ente de salud y 1os médicos, son en tal supuesto directay contractuales. La doctrina
refiere: 2Un aspecto culminante de la responsabilidad civil de los médicos -hipétesis de nocividad que rubricacon otrasala
responsabilidad civil actual-, la de |os establ ecimientos sanitarios en general, ha sido explicada a través de la estructura
[6gico-juridicade lafigurade la estipulacion por otro. Entre la clinica (estipulante) y el médico (promitente) se celebra un contrato a
favor del enfermo (beneficiario), tal eslaenunciacién expuesta por € Profesor Alberto J. Bueres. De este doble juego de relaciones
-sigue afirmando €l jurista- surge que laresponsabilidad del galenoy del ente asistencial frente a paciente son directasy de
naturaleza contractual ? Cfte. Alberto J. Bueres - Elenal. Highton, Cédigo Civil y normas complementarias. Andlisis doctrinal y
jurisprudencial, 2A articulos 495/723 3era. Reimpresion, pags. 51/52, Edit. Hammurabi José Luis Depalma Editor, Bs. As. Afio
2008. Existe en general coincidenciaen el sentido de que la responsabilidad de |os sanatorios o clinicas por los perjuicios sufridos
por los pacientes en ello internados, en razén de una defectuosa atencion médica, habra de existir siempre que asimismo medie
responsabilidad profesional de los facultativosy demas personal interviniente? Cfte. Revista de Derecho de Dafios 2007- 3 -
Responsabilidad de los dependientes, pag.61, Rubinzal - Culzoni Editores.-  Es preciso degjar sentado que respecto alaley 17132
(Reglas parad gercicio de lamedicina, odontologiay actividad de colaboracién de las mismas) no existe adhesién de la provincia
de Corrientes, pero rige en relacion ala actividad médicala Ley Provincial N° 2839/68 reglamentada por Decreto 437/69 y sus
modificatorias Leyes Nros.3839 y 5572 respectivamente, éstalegisiacion en su art.20° prevé: ?Los establ ecimientos médicos
deberan tener un Director Técnico médico u odontdlogo; seglin corresponda, el que seré responsabl e ante las autoridades del
cumplimiento de las leyes, reglamentacionesy disposiciones vigentes aplicables. La responsabilidad del director no excluye la
responsabilidad individual de los profesionalesy auxiliares, por actos realizados por éstos en €l establecimiento bajo su direccion?
(Sic. lanegrillame pertenece).  Hallo que ademas, hay un deber de garantia del nosocomio hacia esa relacion paciente/médico y
gue generalmente el paciente descansa en la buena fe del sanatorio y/o clinica donde concurre aaliviar sus dolencias, confia que es
unainstitucion seria, dado que nada més y nada menos deja en sus manos €l destino de su salud y porque no de su vida. En este
sentido lajurisprudencia tiene sentado: ?Es por ello que se ha podido resolver judicialmente en otro caso, que igualmente subsiste
parael establecimiento asistencial el deber de garantizar las prevencionesy cuidados destinados a conjurar 10s riesgos propios que
acechan a quienes, por tener su salud quebrantada, confian en esas ingtituciones; ...? (CNCom., sala C, 8/5/81, ?Doyhenart ¢. Sanat.
Anchorena SA?,ED,94-578). Cfte. Tratado de responsabilidad Civil - Félix A. Trigo Represas - Marcelo J. Lopez Mesa, T. 11,
Pag.461/462, Edit. La Ley, afio 2004.; ?Las clinicasy los sanatorios tienen un deber de garantia frente alos pacientes, por la
conducta de quienes se constituyen en los gjecutores de la prestacion y es por ello que responden en €l caso de no haber
proporcionado al paciente |a asistencia médica adecuada? (Cam. CC Mordn, Sala 2, 20/9/94 , ?P.S.N. c¢.SM.M. y otro?,
JA,196-11-470); ?El fundamento de dicha amplitud resarcitoria radica en que €l sanatorio lucray se beneficia con €l suministro de
servicio profesional. De ahi lajusticia de que cargue con |las consecuencias dafiosas de la actividad imputable a los sujetos af ectados
aesefin? (Cam. CC Moron, Sala 2, 3/5/93 ?Rios, Mariac. Petrelli, Juan c. y otro?; JA, 1994-11-152: idem, 30/3/93 ?Silva, Elvio c.
Sanatorio san José?, JA,1998-I-sint). Cfte. Tratado de responsabilidad Civil - Félix A. Trigo Represas - Marcelo J. Lopez Mesa, T.
I, Pag.473/474, Edit. LaLey, afio 2004.-  En definitiva, juzgo corresponde receptar el agravio esbozado por la accionantey en su
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mérito -(conforme Considerando 2°.4.3)- hacer extensivo la responsabilidad por el hecho investigado en autos al nosocomio
demandado INSTITUTO MEDICO VIRASORO S.R.L., haciendo extensivo alas co-demandadas I nstituto Médico Virasoro S.R.L.
y citada en garantia, Compafiia Prudencia Cia. Arg. de Seg. Grales. S.A., conforme Pd6liza N° 00019836 y N° 00023989 (glosada
fs.195/200).-  En éste sentido se expidi6 el Tribunal en los autos: 20RTIZ Saturnino y Ortiz Ramén Cesar ¢/ KARDOSH Charles
y/o Romero Catalino y/o Ganduglia Maria C. y/u Hospital ?Dr. MIGUEL SUSSINI' y/o Gobierno de la Pcia. De Ctes. §/ Dafios y
Perjuicios?, Expediente N° CO1 16.060/07 (Sentencia N° 37 del 02.12.2010); idem: "NAVARRO, ELVIRA MABEL C/POLERI,
WALTER ORLANDO E INSTITUTO MEDICO VIRASORO SRR.L. SSDANOS Y PERJUICIOS"; C02 14501/4 (Sent. N° 03 del
18/03/2015 del libro de protocolo de sentencias del tribunal).  Por todo ello, y fundamentos expresados, es que concierne receptar
parcialmente |os agravios de larecurrente, y en su mérito, dado que se ha acreditado €l nexo de causalidad, corresponde hacer lugar
alademanda impetrada en autos, atribuyendo al demandado Dr. Romero Catalino, en un 100% la cul pabilidad del siniestro motivo
de autos; y haciendo extensivo en formasolidariay concurrente, alas co-demandadas Instituto Médico Virasoro S.R.L. y citadaen
garantia, Compafiia Prudencia Cia. Arg. de Seg. Grales. S.A., conforme Pdliza N° 00019836 y N° 00023989 (glosada fs.195/200) en
lamediday alcance del contrato de seguro. Asimismo, remitase a juzgado de origen, afin de que dicte el fallo, determinandose el
quantum indemnizatorio pertinente.  2°.5. Imposicién de costas. En consideracion al resultado arribado corresponde andlizar la
imposicion de las costas (Art. 266 CPCC) y agravio de larecurrente. Que si bien esta triunfa parcialmente, o cierto es que de la
faenaintelectual del andlisis surge que lamisma debio recurrir aesta instancia de revision afin de obtener lajusticiadel caso, como
surge del andlisis de los el ementos de pruebas colectados en autos, no se puede pasar por alto la conducta de las partes demandadas,
en lo que respecta a la falta de colaboracion con lajurisdiccion, en aras de descifrar la verdad real, por todo €ello es que entiendo que
siguiendo el principio objetivo de la derrota, las costas se imponen en ambas instancias a las demandadas vencidas, de conformidad
art. 68° y 266° del C.P.C.C..- Por lo expuesto. ASI VOTO. A LA MISMA CUESTION PLANTEADA EL SR. JUEZ DE
CAMARA, DR. Manuel Horacio Pereyra, votante en segundo término, expreso: El colega preopinante propone larevocacion de la
sentencia en crisis atribuyendo la responsabilidad a médico por laincapacidad de la actora con motivo del parto por cesérea
realizado por é y la hemorragia posterior que terminara en histerectomia sub total. Responsabilidad que extiende a Instituto Médico
Virasoro SRL. Como consecuenciaremite la causaa a quo alos efectos que se expida sobre los rubros reclamados. L os agravios
y sus respondes ya han sido enunciados en el voto precedente por |o que a ellos me remito brevitatis causae.  |.- Mi reflexién
comienza con la caracterizacion de laramade lamedicina g ercida por el profesional demandado conforme la prestacion de servicio
requerida por la paciente. Asi observamos la concurrencia de los conceptos obstetricia, ginecologiay tocoginecologia (?La
obstetricia ha sido definida como ?laramade lamedicina que trata del parto, sus antecedentesy sus secuelas. Por tanto le conciernen
sobre todo los fendmenosy el tratamiento del embarazo, el partoy el puerperio, tanto en circunstancias anormales como anormales...
y laginecologia, por su parte, eslaramade la medicina que se encargade lasalud del sistema reproductivo de la mujer en todas sus
aristas. La intima conexidn entre ambas es por demés evidente y, de hecho, por lo general 1os médicos se dedican a ambas
disciplinas, que forman parte de o que modernamente se llama tocoginecol ogia? Ossola, Federico A. ?Responsabilidad civil delos
meédicos obstetras y anestesistas? en Revista de Derecho de Dafios 2016-3, Rubinzal Culzoni Editores, Santa Fe, 20-01-2017, pag.
389/390). Esta especiaidad es la que ostenta el demandado y asi fue autorizado por el Ministerio de Salud Piblicade la Provinciade
Corrientes (fs. 511/512).  Grafico la prestacion con lafrase incorporada al modelo de carné perinatal ?El embarazo no es una
enfermedad, pero exige vigilancia del equipo de salud para evitar complicaciones? (Ministerio de Salud y Accion Social dela
Nacion ?Propuesta normativa perinatal?. T. 1, Bs. As. 1993, p4g. 37).  |l.- El marco juridico aplicable tiene relacion directa con el
agravio relativo ala naturaleza de la obligacion en la prestacion (de medios o de resultado) y lacargade laprueba. A lafecha, el
Art. 1768 CCCN regulalaactividad de las profesiones liberales dentro de las obligaciones de hacer (Art. 774 CCCN prestacion de
servicios). La prestacion puede consistir en larealizacion de cierta actividad, con la diligencia apropiada, mas alla de su éxito (inc.
a), 0 en la obtencion del resultado concreto o eficaz para el acreedor (incs. by ). Es decir, segiin se haya comprometido (de medios
o de resultado). Expresamente |a norma establece que el deber de resarcir €l dafio serige, en principio, por las normas aplicablesala
responsabilidad subjetiva (accionar negligente). A su vez prevé la posibilidad del compromiso de obtener |a satisfaccion del
resultado perseguido por el acreedor. El profesional liberal responde, por el incumplimiento de la prestacién principal, en principio
subjetivamente, y es menester acreditar su culpa seguin las prescripciones de los Art. 1724 y 1725 CCCN (Art. 512, 902 y 909 CC).
Como contrapartida el deudor debe cumplir la obligacion de hacer empleando la diligencia apropiada, conforme o pactado, 1o
garantizado y lo dispuesto en el principio de labuenafe (Cfr. Cornet, Manuel en AAVYV ?Cédigo Civil y Comercial?, T. 2,
Cordobera - Borda - Alferillo Directores, Ed. Astrea, CABA, 12 quincenajunio de 2015, pag. 55).  Laprimerade las normas
dispone ?La culpa consiste en laomision de la diligencia debida segin la naturaleza de la obligacion y las circunstancias de las
personas, el tiempoy el lugar. Comprende laimprudencia, la negligenciay laimpericiaen el arte o profesién? y la segunda ?Cuanto
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mayor sea el deber de obrar con prudenciay pleno conocimiento de las cosas, mayor esladiligenciaexigible a agentey la
valoracion de la previsibilidad de las consecuencias?, sobresaliendo en €l 2° y 3° parrafo la condicion especial de las partes en
aquellos supuestos de una confianzaespecial.  Su tratamiento en la doctrina (Cfr. Ossola, Op. Cit.; Compagnucci de Caso, Rubén
H. ?Responsabilidad Civil de los médicos? en Revista de Derecho de Darfios 2016-3, Rubinzal Culzoni Editores, Santa Fe,
20-01-2017, pag. 337/353; Mller, Enrique Carlos ?Laresponsabilidad médica en el Cadigo Civil y Comercia delaNacion, Revista
de Derecho de Dafios 2016-3, Rubinzal Culzoni Editores, Santa Fe, 20-01-2017, pag. 355/374; Bueres Alberto J. ?Evolucién de las
ideas sobre responsabilidad médica? en AAVYV ?Cédigo Civil? Alberto J. Bueres - Direccién - Elenal. Highton - Coordinadora; T.
42 28 reimpresion, CABA, Julio de 2008, pag. 668; entre tantos otros. incluso emergentes de laobra colectivacitada). Lacargade
la prueba corresponde a actor pero, ala par, cabe reconocer que esa carga se havisto aliviada (Cfr. Vazquez Ferreyra, Roberto
?Prueba de la culpa médica?; Ed. Hammurabi José Luis Depalma Editor, CABA, 32 Edicion Febrero de 2009, pag. 115y ss.)
sobresaliendo lo normado en el Art. 377 CPCC. Por otra parte, en este proceso, resalto, se han producido pruebasy, en lo que
interesa existe pruebaidonea (historias clinicas y periciamédica a partir de esas constancias).  |11.- El caso. La paciente,
embarazada, fue sometida a unaintervencion quirdrgica de cesérea alos efectos de dar aluz por el médico demandado en las
instalaciones del instituto privado también demandado. A los 18 dias del parto sufre una hemorragia que terminacon su internacion
en el hospital local y luego derivada a un centro de mayor complejidad (Ciudad de Posadas) donde termina con una histerectomia
subtotal. Laexplicacion del galeno es, que obedecio ala existencia de un acretismo placentario emergente a momento del parto.
Lahemorragia fue detenida (hemostasia) evolucionando correctamente hasta el momento del alta. Esta evolucién fue observada alas
48 hs. del alta,. y alos 10 dias cuando se le retiraron los puntos de la cesarea. Con posterioridad, alos 18 dias, es que se produce €l
evento que se juzgay por cuyas consecuencias se pretende su reparacion.  El niicleo de la solucion se halla en la prueba producida
en autos. Aqui se han acompafiado como se adelantara las HC (Instituto médico, hospital y centro de mayor complejidad). Sobre ella
se produjo la prueba pericia y contamos con la declaracion de parte como el testimonio de los galenos que participaron del acto
quirdrgico. A su vez, se advierte estar en presencia de un proceso donde pueden observarse por [o menos cinco etapas (control del
embarazo, la cesérea, €l pos parto y |as prestaciones médicas a partir de lahemorragia, que se desarrollan en el hospital local y luego
derivacién aun centro de mayor complejidad).  Sin lugar a dudas, es un tema eminentemente médico cientifico donde la prueba
relevante eslaHC y la periciamédicay, sobre esa plataforma factica es que corresponde analizar |os presupuestos de la atribucion
de responsabilidad (antijuricidad, relacién de causalidad, factor de responsabilidad y los dafios resarcibles). En ese iter se encaminé
el aquo (fs. 712 vta/ 717 vta.) a reproducir el dictamen pericial y resaltar: a) No presencia de restos de placenta segun informe
anatomopatol dgico (legrado e histerectomia); b) El caracter otorgado a ese material por el experto ?evidencia probatoria con
veracidad cientifica; ¢) su coincidencia con las explicaciones del galeno y los dichos de la Dra. Ganduglia; d) Descarta el acretismo
placentario observando latardia aparicion de lahemorragia.  Ante ese escenario (el perito descarta las dos posturas de la traba de
laLitis: restos de placenta parala actoray acretismo placentario parala demandada, analizalo acontecido a partir de las constancias
delaintervencion quirdrgicay la explicacion del demandado (ante la hemorragia se le practicd una hemostasia lo que dio un buen
resultado lo que le permitio terminar la cirugia) encontrando coincidencia entre las mismas. Da por sentada lainformacion del
galeno alapaciente y asus familiares de las complicaciones que podrian surgir de la cesareaincluso de la posibilidad de una nueva
intervencién quirdrgica (fs. 103). Asimismo tuvo en cuenta la buena evolucién'y control hasta el alta (14/03/08). Tiene por cierto los
controlesalas 48 hs., y alos 10 dias aproximadamente donde se le extraen los puntos de la cesarea. El reconocimiento del médico
de lano realizacion de estudios complementarios, e invierte la carga de la prueba a la actora en relacién alas supuestas consultas de
lamisma en relacion adolores y malestares padecidos, afirmando que no cabe invertir la carga de la prueba ni tampoco aliviarlaa
esa parte, porque la actora no estaba imposibilitada de hacerlo. Y remata su faena intelectual en que los hallazgos encontrados son
compatibles a un Gtero con evolucién normal luego de una cesarea ?... y que no informan restos placentarios; que la actora no
presentd signos o sintomas compatibles con algun proceso infeccioso que pudiera haber generado la hemorragia padecida el
30/03/08, que dicho cuadro de hemorragia no es frecuente, y que puede considerarse impredecible. Dicho dictamen fue evaluado
junto alas restantes piezas probatorias en el marco de la sanacriticaraciona (art. 386 CPCC), y me permite concluir, alaluz del
marco juridico aplicable resefiado supra, que en el sub examine no se ha acreditado culpa médica en la actuacion del Dr. Romero
durante la ceséreay evolucion post operatoria...?  Interrogante que se presenta (se afirma que es mas dificil preguntar que
responder).  ¢Como evaluar la adecuacion de unaterapiasi no se cuenta con un diagndéstico corroborado? Entonces ¢Por qué le
sucedi6 a esta persona (mujer) episodio que la hace ingresar en estado de shock hipovolémico estadio I-11 con riesgo para su vida,
Ilevando ala necesidad de la histerectomia sub total? En dos momentos de las consideraciones médico-legales el informe técnico
hace referenciaal riesgo devida (fs. 356).  No pudo corroborarse ni el acretismo placentario ni los restos de placenta. Pero el
perito fue més allay afirmo que el médico no describid grado ni tipo (fs. 356) y que el tratamiento depende de esa observacion.
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Primera objecidn, dice el experto ?... segin la historia clinica se constata acretismo placentario, que no se confirma en la anatomia
patol égica, por ende este perito considera que la paciente no tenia acretismo placentario? (fs. 367/8).Reproduzco el concepto de
placenta &creta (http://www.msal .gob.ar/index.php/programas-y-planes/570-placenta-accreta) ?¢Qué es? Es una seria complicacion
del embarazo que se caracteriza por unaimplantacion anormal de una parte o de toda la placenta, la cua penetra en el espesor dela
pared del Gtero. Este problemaimpide que la placenta se desprenda del Utero durante el proceso de parto y expone ala parturienta a
un mayor riesgo de hemorragia?. La misma pagina oficial sefiala ?El factor de riesgo més importante para desarrollar un acretismo
placentario es el antecedente de ceséreas anteriores; en especial, cuando a este antecedente se le suma una placenta previa?. Sigo con
esta pagina ?¢Cuales son los sintomas? El acretismo placentario puede transcurrir en forma total mente asintomatica hasta el final del
embarazo y ser un hallazgo casual al realizar una ecografia de rutina. Cuando se asocia a placenta previa, puede manifestarse con el
sangrado caracteristico de esta patologia?. El organismo de salud de la nacién sefiala qué hacer ?:Cudl es el tratamiento? La placenta
anormal mente adherida no puede prevenirse, pero si evitar las cesareas innecesarias. Una vez diagnosticada durante el embarazo, el
equipo médico supervisara en formamuy cercana el curso de la gestacion y puede prepararse en forma adecuada para planificar el
nacimiento, en general unas semanas antes del término, en un servicio de maternidad de alta complejidad, que brinde todas las
medidas de seguridad (por gjemplo, la posibilidad de una transfusién de urgencia) o que cuente con Unidad de Terapia Intensiva, en
caso de necesitarla. A partir de un buen diagnostico se podra decidir lamejor cirugia para cada caso, ya sea que requiera planificarse
una histerectomia, 0 sea, extirpar €l (itero una vez nacido el bebé, o bien que sea posible resolverlo por medio de una cirugia
conservadora que permita salvar el Gtero? (resaltado en negrita por el suscripto).  Esta descripcion es compatible con ladecision
meédica (cesarea) por otra anterior. Con lo que asoma una segunda objecion en relacién alo impredecible o imprevisto. Es el factor
de riesgo més importante. ¢Como entender el resultado de las ecografias? Por una parte tenemos que €l perito ha dicho que las
ecografias no informaban patologia alguna (fs. 355y 359). Es decir, el embarazo se desarrollaba normal mente, pero lo contradice en
relacién a acretismo placentario o que implicariala certeza en este punto de lo expresado por €l perito de modo categ6rico
(inexistencia) a partir del elemento considerado como de evidencia cientifica (informe andomopatol égico).  Aqui quiero insertar
una observacion. Hice referencia supra ala propuesta normativa perinatal y advierto en su consideracion que no se ha acompafiado
por el médico demandado la historia clinica prenatal (se conformé con los elementos acompafiados por la actora) como la posterior
al alta sanatorial. Es decir, la secuencia histérica esta fraccionada. La primera se reconstruy6 con |os elementos aportados por la
actora. La segunda (parto) con laHC del Instituto privado y de alli hay un salto hasta su ingreso en el hospital de Virasoro (Cuarta) y
el centro de mayor complgjidad (Quinta). Es decir, faltalatercera, cuya carga el érgano jurisdiccional selareprochd alaactora
¢Quién estaba en mejores condiciones de acreditarlo?  Mas alladelo expuesto en relacion alo acertado o no del diagnostico, por
lo menos eraexigible del galeno que continle sobre ese presupuesto. Se da por cierto una buena evolucion posterior ¢Con qué
sustento? L os estudios con que se cuentan ya corresponden al periodo critico ¢No ameritabala situacion la necesidad de estudios
complementarios? El perito no encontro en laliteratura médica consultada una hemorragia por acretismo tan tardia (15 dias
aproximadamente de la cesarea); por eso la calificd de impredecible haciendo una distincién en relacion aimprevisto. A ello,
entonces cabe agregar una tercera objecion: la hemorragia posparto tardia (secundaria) es parte de laliteratura médica (?Guia parala
prevencion, diagndstico y tratamiento de la hemorragia posparto”, publicada por la Direccion Nacional de Maternidad e Infancia del
Ministerio de Salud de la Nacion, pag. 30) que en lamayoria de |os casos se presenta durante las dos semanas posteriores
(www.sogiba.org.ar/documentos/GuiaHemorrai aPostPartoM sal 2008.pdf). Es decir, una cosa es la aparicion de la hemorragia por €l
acretismo (inexistente para el perito) y otra, la predictibilidad de las hemorragias posparto. Es una contingencia previsible, y més con
los antecedentes que lo llevaron a programar la cesarea. Y resalto la rapidez recomendada en la respuesta médica ante una HPP por
laguiacitaday que lamisma se basa en evidencia cientifica (Trabajos médicos nacionales e internacionales citados).  Entonces,
como primera conclusién, adhiero ala propuesta de mi colega en el sentido que existe unafalla (Art. 1768 en relacion alos Arts.
774,1724y ss. y ccs. del CCCN) en esatercera etapa de la secuencia (postparto: alta-controles-hastala hemorragia). La guia citada
tiene el propdsito de trabajar enérgicamente en el tema porque la HPP es una de las principal es causas de muerte materna (Prélogo
de pag. 5). Aqui aduno que quien mejor estaba en condiciones de acreditar era el galeno quien lleva (deberia) los registros de laHC
del paciente. A su vez, en ningln momento adujo el incumplimiento de la actora a las prescripciones dadas por él (48 hs., del atay
luego alos 10 dias laextraccion de los puntos).  Ladoctrinay lajurisprudencia para este tipo de précticas en estaramade la
medicina (cesarea) prescribe: a) la decision queda librada a prudente criterio médico; b) de cuestionarse a médico incumbe a éste la
carga de demostrar su necesidad; ¢) practicarse oportunamente; d) debe ser g/ecutada con buena técnicay segun los conocimientos
cientificos contemporaneos; €) extremar las precauciones ante una patol ogia de riesgo; f) deben efectuar cuidadosamente los
controles posoperatorios de rigor (Cfr. Urrutia, Amilcar R., Urrutia, Deborah M., Urrutia, César A. y Urrutia, Gustavo A.
?Responsabilidad médico-legal en especialidades criticas. Cirugia, obstetricia, traumatologiay anestesiologia?, en AAVYV 2Cédigo
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Civil? Alberto J. Bueres Direccion - Elena|. Highton - coordinacion, T. 4B, 22 reimpresion, CABA, Mayo de 2010, pag. 386/7; De
los mismos autores ?Lamala praxis en € control posquirtrgico de las operaciones cesareas? JA 1997-11-404) donde acentlan en €l
adecuado control postquirdrgico como indel egable deber médico. Lo resalto en negrita por larelacién con lo expuesto supraen el
marco juridico.  Inmediatamente se me presenta otra pregunta unida a parrafo precedente a modo de consecuencia ¢Recibio esta
persona (mujer) la atencion debidaen el parto? De nuevo recurro ala péginaoficial del Ministerio de Salud ?El término "parto
respetado” o "parto humanizado" hace referencia a una modalidad de atencidn del parto caracterizada por €l respeto alos derechos
delos padresy los nifios y nifias en el momento del nacimiento. Es decir en consonancia con las necesidades y deseos de lafamilia
gue vaadar aluz. Cuando se habla de parto humanizado, se habla de generar un espacio familiar donde lamamay su bebé sean los
protagonistas y donde el nacimiento se desarrolle de la manera més natural posible...? Cito algunos de esos derechos conforme €l
caso ?. A ser informada sobre las distintas intervenciones médicas que pueden tener lugar durante el parto y postparto y participar
activamente en las decisiones acercade las alternativas distintas si es que existen... A un parto respetuoso de los tiempos bioldgico y
psicoldgico, evitando précticas invasivas y suministro de medicacion que no estén justificados...?. Todo de acuerdo alaley de Parto
Humanizado N° 25.929 y su reglamentacién decreto 2035/2015. Confréntese
www.msal.gob.ar/index.php/component/content/article/48-temas-de-salud-de-la-a-a-la- z/354-parto-respetado.  El tema ofrece
més aristas en esta tematica como es la recomendacion de organismos internacional es ?Siguiendo |os estdndares internacional es
sobre la proteccion de la salud maternay la propia jurisprudencia del sistemainteramericano, la CIDH observa que el deber de los
Estados de garantizar el derecho alaintegridad fisica, psiquicay moral de las mujeres en el acceso a servicios de salud materna en
condiciones de igualdad, implica la priorizacion de recursos para atender |as necesidades particulares de las mujeres en cuanto al
embarazo, parto y periodo posterior a parto, particularmente en laimplementacion de intervenciones claves que contribuyan a
garantizar la salud materna, como la atencién de las emergencias obstétricas. Los Estados como minimo deben garantizar servicios
de salud materna que incluyan factores determinantes basicos de la salud? (CIDH, Informe sobre Acceso a Servicios de Salud
Materna desde una Perspectiva de Derechos Humanos, parrafo 84; extraido de la paginaweb de la CSIN [Oficina de lamujer]).
Larespuestalaintegraré con el consentimiento informado porque el perito hizo referenciaa él en el dictamen primigenio como en su
ampliacion. No puedo dejar de advertir la notoria diferenciaentre el consentimiento presentado por la actora firmado por su esposo
(al momento de la demanda) en copia otorgada por el centro médico demandado (06/11/2008) y el acompafiado por éste al momento
de contestar lademanda. El primero esta completo de lo que supuestamente fue informado el esposo y el segundo esta en blanco (fs.
20y 101, respectivamente). Asomainexplicable, porque el segundo fue presentado con copia certificada a 14/04/09, es decir, con
posterioridad ¢Cémo se explica, entonces, que la notaria actuante haya certificado un formulario en blanco, salvo el nombre de la
pacientey los datos y firmadel esposo. Alli ya tenemos una observacién mas al sostenido por el perito en cuanto asu
instrumentacion (fs. 377).  Setrata de un formulario pre-impreso donde se ha completado en el primero: a) ? (Nro. HC); b) C. C.
V. (nombrey apellido del paciente); c) Secilio Sequeira (Y o); d) C. K. V. (autorizo que €l paciente); €) cesarea (sea sometido al
siguiente estudio/tratamiento/operacidn); f) eventraciones, cirugias mayores, histerectomia, seronas [y una palabraininteligible] (me
han sido explicados plenamente la naturaleza y objeto del estudio/tratamiento/operacion, 10s riesgos que se incurre); g)
infecciones-hemorragias c/requerimiento de transfusiones (y la posibilidad de complicaciones); h) firmaininteligible (firma); i)
esposo (caracter); j) DNI ? (tipo y N° de documento); Félix de Azaras/n B° 202 (domicilio); k)12-03-08 (fecha).  Entanto queen
el segundo: @) ? (Nro. HC); b) C. C. V. (nombrey apellido del paciente); c) en blanco (Y 0); d) en blanco (autorizo que el paciente);
€) en blanco (sea sometido al siguiente estudio/tratamiento/operacion); f) en blanco (me han sido explicados plenamente la
naturalezay objeto del estudio/tratamiento/operacion, los riesgos que seincurre); g) en blanco (y la posibilidad de complicaciones);
h) firmaininteligible (firma); i) esposo (caracter); j) DNI ? (tipo y N° de documento); Félix de Azara s/n B 202 (domicilio);
k)12-03-08 (fecha). L os elementos relevantes se hallan en blanco (subrayados). Al momento del hecho se contaba con el Art. 19,
Inc. 3° delaLey 17132 (Cfr. Fumarola, LuisA. en AAVYV 2Cadigo Civil?, Alberto J. Bueres direccion - Elenal. Highton -
coordinacion. T. 8B, CABA Febrero de 2012, pag. 358) y una abundante doctrinay jurisprudenciaen relacion a consentimiento
informado definiéndose ?... como una declaracion de voluntad efectuada por un paciente, quien, luego de recibir informacion
suficiente referida al procedimiento o intervencion quirdrgica que se le propone como médicamente aconsejable, decide prestar su
conformidad y someterse atal procedimiento o intervencién? (Cfr. Highton, Elenal. y Wierzba, Sandra M. ?Responsabilidad por
consentimiento informado? en AAVV ?Cédigo Civil?, Alberto J. Bueres direccion - Elenal. Highton - coordinacion. T. 4A 22
reimpresion, CABA Julio 2008, pag. 794) sefialandose dos aspectos y deberes del médico: a) obtener el consentimiento del paciente
parallevar adelante a cabo un tratamiento; b) revelar lainformacion adecuada al paciente de modo que le permita participar
inteligentemente en la decision sobre el tratamiento propuesto y, al caso, €l riesgo (naturaleza del riesgo, magnitud del riesgo,
probabilidad del riesgo y lainminencia de posibilidad de materializacion). Ademas es relevante laformalidad porque hace ala

| Page 14/15 |


https://www.infojudicial.com.ar/areas/noticias/danos-y-perjuicios-mala-praxis-medica-negligencia-del-medico-en-la-atencion-postparto-extension-de-responsabilidad-al-sanatorio/

Este documento ha sido descargado desde - infojudicial.com.ar - Noticias Judiciales
Export date: Sun May 31 4:15:03 2026 / +0000 GMT

prueba. Las autoras recomiendan la escrita. En sentido analogo y por la carga de la prueba del mismo que lo impone a médico (Cfr.
Vézquez Ferreyra, Roberto A. ?El consentimiento en AAVYV ?Cadigo Civil?, Alberto J. Bueres direccion - Elenal. Highton -
coordinacion. T. 42 22 reimpresion, CABA Julio 2008, pag. 839). En cuanto alas caracteristicas y particularidades (Cfr. Nicolini de
Franco, Maria José ?Bioéticay transplantes de 6rganos. Consentimiento expreso vs. Consentimiento presunto?, Mave Editora, Mayo
2013, pag. 260). A lafecha esta expresamente consagrado en laLey 26529y Art. 59 del CCCN.  Por ello adhiero ala propuesta
del colega preopinante en relacion alaresponsabilidad del galeno interviniente.  1V.- Responsabilidad del Centro Médico. El a
quo lo haliberado porque siguiendo lalineadel STJ (SentenciaN° 85/07, 103/15 y 01/16) esimprescindible que en €l proceso se
haya demostrado la culpa del profesional y/o del personal interviniente. Con la conclusion del parrafo precedente se hallalevantado
el valladar impuesto. Ahorabien, |a supuesta relacion entre uno y otro demandado no esta acreditaday la cargade la pruebales
correspondia alos mismos de hacer valer larelacion que los unia. Ademas de ello, tal como expresé en relacion a las contradicciones
entre las copias de las HC debo agregar que hay una etapa de la que no tenemos referencias (postparto) que incluye el acto del retiro
de los puntos que esta reconocido pero no se tiene noticia en qué ambito fue realizado. Por todo ello adhiero ala propuesta realizada
en este considerando. V.- Por lo expuesto, corresponde remitir a origen a los efectos que se expida sobre |os elementos de la traba
delaLitis no tratados por la solucién arribaday revocada en estainstancia. Por lo que, ASI VOTO.-  Con lo que se dio por
terminado el Acuerdo, (Art. 28, Apartado 2° del Dec. Ley 26/00), firmando los Sres. Jueces votantes por ante mi, Secretaria
Autorizante.- N° 09 Santo Tomé, (Ctes), 10 de Mayo de 2017.- Y VISTOS: Por los fundamentos que instruyen el acuerdo
precedente.  SE RESUELVE: 1°) HACER LUGAR PARCIALMENTE al recurso de apelacion interpuesto por la parte actorafs.
723/740y vta., contrala SentenciaN°14 (del 16/05/2016 de fs. 698/719) y en su mérito: corresponde hacer lugar ala demanda
impetrada en autos, atribuyendo al demandado Dr. Romero Catalino, en un 100% la culpabilidad del siniestro motivo de autos; y
haciendo extensivo en forma solidariay concurrente, alas co-demandadas Instituto Médico Virasoro S.R.L. y citada en garantia,
Compafiia Prudencia Cia. Arg. de Seg. Grales. S.A., conforme Pdliza N° 00019836 y N° 00023989 (glosada fs.195/200) en la
mediday alcance del contrato de seguro. Asimismo, remitase a juzgado de origen, afin de que dicte el fallo pertinente; atento o
expresado en los considerandos.-  2°) LOS HONORARIOS se regularan oportunamente previo cumplimiento de los requisitos
establecidosen el Art. 9 delaley arancelariay alapeticiéon de parteinteresada.  3°) TENER PRESENTE las reservas del Caso
Federal defs.729y 734.-  4°) LAS COSTAS seimponen en ambas instancias a las demandadas vencidas (Arts. 68° y 266° del

C.P.C.C.), conforme considerando 2°.5. -  5°) AGREGAR, registrar, notificar y, oportunamente, vuelvan los autos al Juzgado de
origen, sirviendo la presente de atenta nota de remision y estilo.- Fdo.: 1°) Dr. Arsenio Eduardo Moreyra - 2°) Manuel
Horacio Pereyra.- 020248E
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