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Mala Praxis Medico Cirugia Riesgo Quirurgico Fallecimiento Del Paciente

JURISPRUDENCIA Mala praxis. Médico. Cirugia. Riesgo quirurgico. Fallecimiento del
paciente Se revoca la sentencia apeladay se rechaza la pretension indemnizatoria por mala praxis médica que se endilgaalos
galenos accionados en virtud del fallecimiento del esposo y padre de |os reclamantes, por entender que la atenciédn dispensada fue
correcta, prudente, diligente, actuando responsablemente de acuerdo al conocimiento de la patologiadel pacientey lacirugiaa
realizar. En la ciudad de Mercedes, Provincia de Buenos Aires, alos 26 dias del mes de Septiembre del afio dos mil
diecisiete, reunidos en Acuerdo Ordinario los sefiores jueces de la Sala Tercera de la Excma. Camara de Apelaciones en lo Civil y
Comercia del Departamento Judicial Mercedes, integrada por los DRES. LUISMARIA NOLFI y CARLOSALBERTO VIOLINI,
con la presencia del Secretario actuante, para dictar sentencia en €l Expediente n° 4029, en autos caratulados: ?FERNANDEZ IRMA
Y OTROS C/ FEDERACION DE CIRCULOS CATOLICOS DE OBREROS - CIRCULO DE JAUREGUI - Y OTROS S/ DANOS
Y PERJ. RESP. PROFESIONAL (EXCLUIDO ESTADO)?.- LaCéamararesolvio votar |as siguientes cuestiones de acuerdo con
los articulos 168 de la Constitucion y 266 del Cadigo Procesal. PRIMERA: ¢Se gjusta a derecho la sentencia dictadaafs. 1382/
1396y vta., en cuanto es materia de apelaciony agravios?  SEGUNDA: ¢Qué pronunciamiento corresponde dictar?  Practicado
el sorteo deley dio el siguiente resultado parala votacion: doctores Carlos Alberto Violini y Luis MariaNolfi.  Luego de
sucesivos tramites, incluido el llamamiento de "autos para sentencia’, tras €l sorteo, este expediente quedd en condiciones de ser
votado. VOTACION: A LA PRIMERA CUESTION PLANTEADA, el Sr. Juez Dr. Carlos Alberto Violini dijo: |- Enla
sentencia dictada en estas actuaciones se FALL O: Haciendo lugar ala pretension indemnizatoria contenida en la demanda articulada
por la Sra. Irma Ferndndez de Pighin y los Sres. Victor Algjandro Pighin y Leonardo Pablo Pighin contra Federacion de Circulos
Catdlicos de Obreros - Circulo de Jauregui - Clinicay Maternidad San José Obrero, €l Sr. Daniel Oscar Rossi y la Sra. Cristina
Gonzalez Redondo y, consecuentemente, condenar a estos Ultimos a abonar a los primeros el monto de pesos trescientos cincuentay
tres mil cuatrocientos -$ 353.400- con mas los intereses cal culados de la manera dispuesta en €l considerando cuarto dentro de los
diez dias de quedar firme la liquidacion que al efecto se practique, bajo apercibimiento de g ecucion; imponiendo las costas alos
demandados vencidos; haciendo extensiva la condena alas citadas en garantia Seguros Médicos S.A., T.P.C. Compariia de Seguros
S.A.y Federacion Patronal Seguros S.A., conforme se dejara sentado en €l considerando sexto y difiriendo laregulacion de
honorarios para su oportunidad (arg. art. 51 del decreto ley 8904/77). REGISTRESE. NOTFIQUESE.  Laactoraapelé afojas
1417, se concedio libremente afs. 1418, expreso agravios afs. 1426 / 1431y vta.; los codemandados Gonzalez Redondo y Rossi
apelaron afojas 1414, se les concedi6 libremente afojas 1418 y expresaron agravios afojas 1439 / 1464 y vta.; el codemandado
Circulo Catdlico de Obreros de Jauregui y Clinicay Maternidad San José Obrero apelaron afojas 1416 y se le concedio libremente a
fojas 1418 expresando agravios afojas 1465/ 1470.-  Las citadas en garantia Seguros Médicos S.A. apel6 afojas 1405, sele
concedi6 libremente afojas 1407 y expreso agravios afojas 1424 / 1425; TPC Compafiia de Seguros S.A. apel6 afojas 1415, sele
concedi6 libremente afojas 1418 y expreso agravios afojas 1432 / 1438; Federacion Patronal Seguros S.A. apel6 afojas 1419 sele
concedi6 libremente afojas 1420 y expreso agravios afojas 1471/ 1473y vta.  Corrido traslado de los agravios |a actora contestd
los de TPC Compafia de Seguros S.A. afojas 1482/ 1489y vta; los de los codemandados Circulo Catdlico de Obreros de Jauregui
y Clinicay Maternidad San José Obrero los contest6 afojas 1490 / 1495 vta.; los de Federacion Patronal Seguros S.A. los contesté a
fojas 1406 / 1501 y vta. y los agravios de |os codemandados Rossi y Gonzalez Redondo los contesto afojas 1502 / 1511 y vta..-

L os codemandados Rossi y Gonzalez Redondo contestaron los agravios de laactoraafojas 1512/ 1514.- A fojas 1515/ 1517
contestd agravios de la actora TPC Compafiiade Seguros S.A..- A fojas 1518 se llamaron ?Autos para dictar Sentencia’, (art. 263
del ritual).  Il.- AGRAVIOSDE LASPARTES  En prietasintesis esbozaré los agravios de las partes.-  Laactora se agravia,
por los montos asignados por € juez de grado alos rubros Valor Vida- Perdida de Chance; Dafio Psicol 6gico. Gastos de Tratamiento
y por laimprecision del juez de grado con respecto al comienzo de laaplicacion delosintereses.-  Las partes codemandadas Rossi
y Gonzalez Redondo se agravian por laresponsabilidad asignada a su parte y por la excesiva suma asignada a Dafio Moral y por la
Tasadelnterés.  El codemandado Circulo Catélico de Obreros de Jauregui y Clinicay Maternidad San José Obrero se agravian
por laresponsabilidad asignaday porque con respecto a dafio moral otorgd unaindemnizacion ?extra petita? y a mas le agrega una
actualizacién bancaria, se queja también pues entiende que no existe dafio psicol dgico independientemente del dafio Fisico, o €
moral. Pide que para el hipotético e improbable caso de hacerse lugar ala demanda se rechace el rubro dafio psiquico, los gastos de
tratamiento y se morigeren latotalidad de los montos acordados.-  Las citadas en garantias expresaron agravios tal cual sigue:

a) Seguros Médicos S.A. en su expresion de agravios de fojas 1424 / 1425 adhiere ala expresion de agravios de Daniel Oscar Rossi .-
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b) TPC Compariia de Seguros S.A. al expresar agravios afojas 1432 / 1438 se queja por la responsabilidad asignada, por el
monto excesivo asignado alos rubros dafio moral, valor vida - perdida de chancey dafio psicoldgico.  c) Federacion Patronal
Seguros S.A. se agraviaafojas 1471/ 1473y vta. por laresponsabilidad asignaday por el quantum del dafio moral dispuesto por el
aquo.- Ill.- TRATAMIENTO DELOSAGRAVIOS. Liminarmente cabe advertir que en la presente causa no corresponde
aplicar lanormativa del nuevo Cadigo Civil y Comercial de la Nacion, habida cuenta que lo aqui debatido ?Responsabilidad por
dafios? serige por laley vigente a momento del hecho antijuridico dafioso, ello asi, pues el dafio ho es una consecuencia sino un
elemento constitutivo del régimen de responsabilidad. (Ver a respecto Aida Kemelmajer de Carlucci ?La Aplicacion del Codigo
Civil y Comercia alas Relacionesy Situaciones Juridicas Existentes?, paginas 28 y 100. Editorial Rubinzal Culzoni - Editores -
Abril del afio 2015).-  En efecto, en estos supuestos |o determinante sera lafecha del hecho. Se trata de los denominados ?hechos
instantaneos?, que duran solo un momento y su consecuencia no puede caer mas que bajo el amparo de laley vigente al momento en
que ellos ocurren, por lo tanto si es anterior a 1° de agosto de 2015 se regira por el codigo de Vélez y si es posterior por el nuevo
codigo civil y comercial.  Lasentencia de dafios no crea un derecho nuevo sino que el juez se limita a reconocer la existenciade
un derecho anterior controvertido, precisando su alcance y monto (v. Aida Kemelmajer de Carlucci "Nuevamente sobre la aplicacion
del Cadigo Civil y comercia alas situaciones juridicas existentes al 1° de agosto de 2015, diario LL 2-6-2015).-  Con piso de
marcha en |o antes expuesto, cabe aclarar y dejar sentado que nuestro més Alto Tribunal ha decidido que los jueces no estan
obligados a analizar todas y cada una de las argumentaciones de | as partes, sino tan sdlo aguellas que sean conducentes y posean
relevancia para decidir € caso. (Fallos 258:304; 262:222; 265:301; 272:225; etc.).  En sentido andlogo, tampoco es obligacion del
juzgador ponderar todas las pruebas agregadas sino aquellas que estime apropiadas para resolver el caso. (Fallos 274:113; 280:3201;
144:611), por lo tanto me inclinaré por las que produzcan mayor conviccion, en concordancia con los demés elementos de mérito en
lacausa. RESPONSABILIDAD.-  Por razones metodol 6gicas trataré primeramente el tema atinente a la responsabilidad que se
le atribuye alos galenos.- L os actores inician demanda por dafiosy perjuicios por lamala praxis medica que le endilgan alos
galenos Dr. Daniel Oscar Rossi y Dr. Cristina Laura Gonzélez Redondo, pues |os responsabilizan por la muerte del esposo y padre
delosreclamantes, Sr. V. I. P., ocurrida el dia 1 de Setiembre de 2009.-  En autos obran dos pericias médicas atener en cuenta:
1.- laPericia efectuada por €l Dr. Oscar Rudoni, Perito Médico Legista Oficial de la Asesoria Departamental, obrante afojas 1171 /
1174y las contestaciones a las impugnaciones de la misma obrantes afojas de fojas 1212 y vta. y fs. 1242/ 1244.-  Andizaréen
prietasintesisy en lo que aqui y ahorainteresa esta pericia del Dr. Rudoni:  Lapericiadel Dr. Rudoni transcribe parte de la
historiaclinicay dice: ?... el paciente V. P. presentaba ?buen estado clinico general?...Padecia un tumor infiltrante de vejiga ? de alto
grado de malignidad?...?.-  Voy adetenerme aanalizar 1o que €l perito no analizo a pesar de ser de su incumbencia profesional y
que surgedelahistoriaclinica-  El Sr. V. |. P. segin surge de la historia clinica traida como prueba, tenia ya el antecedente de
tumor de vejigaresecado y amas sufria de hipertension arterial, era tabaquistay tenia colocado un marcapaso cardiaco por bloqueo
A-V.-  Enée afio 2.008 se e diagnostico carcinoma papilar de vejiga de alto grado de malignidad en el 2009 se evidencio una
recidivade dicho tumor y la biopsiainformé que se trataba de un tumor infiltrante y alafecha de su internacion 13-7-.2009 contaba
con 79 afios.-  Esto que no surge de la periciadel Dr. Rudoni, este |o reconoce como cierto afojas 1242 al contestar explicaciones,
no obstante insiste en el ?buen estado clinico general?, y parajustificar lo injustificable dice que lo transcribe textual de la historia
clinica.  Ahorabien delahistoria clinica surge, pero también surgen |os otros antecedentes, por €llo si sacamos de contexto la
expresion ?buen estado clinico general ? [legamos al razonamiento equivocado al que llegé el experto.- Al punto b de su
experticia: Revelara las estadisticas obrantes en este pais como asi también de la Comunidad Europea, acerca de cual esel
porcentaje de sobrevida en este tipo de tumoracion que padeciael Sr. Pighin. RESPONDIO: Estadisticamente, y en términos
generales (es decir, sin tener en cuentala edad, sexo, condicion clinica previadel paciente, etc.), y con un correcto tratamiento
meédico, la sobrevida alos 5 afios es de 70, a 75 %.Son datos de la Comunidad Europea aunque en nuestro pais - donde no existen
muchas estadisticas-pueden considerarse porcentajes similares, dado |os excelentes recursos humanos y técnicos con que cuentala
Argentina...?  Con respecto a esta respuesta, nada dice acerca de las fuentes de informacién, publicaciones, autores, bibliografia
consultada etc., solo dice que son datos de la Comunidad Europea, no dice publicado por quien, donde, que fuente tomo para
aseverar eso, pareceria ser una opinion personal delo que el experto seimagina o cree que podriaser.-  Sigue diciendo el experto
gue luego del altasanatoria el 21-7-09 el paciente se complico por laformacion de una ?fistula urinaria ? que se habria producido
por la ?apertura? de la anastomosis entreileon y uréteresy que esta fistula debié recibir tratamiento quirdrgico |o mas precozmente
posible y no una semana después, pues en esa ocasion €l cirujano se encontrd con ?gran dificultad por adherencias intestinales?y a
partir de alli se planted una evolucién térpida que derivé en el cuadro final de septicemia. Ahorabien del informe presentado a
fojas 872/ 874y 890/ 891 por la Sociedad Argentina de Urologia, que ni €l experto ni el juez de grado considerd surge lo siguiente:

Que el dia 24-7-2009 el paciente presenta como intercurrencia unafistula ordinaria tardia, situacion que ocurre en
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aproximadamente el diez por ciento deloscasos.  El dia 27-7-2009 la Doctora Gonzalez Redondo decide la colocacion de un
drenaje abdominal con el fin de dirigir lafistulay evitar posibles complicacionesdelamisma. Lo cual constituye la practica
habitual ante estas situaciones.  Que el dia 31-7-2009 el Dr. Rossi constata que la fistula no se habia resuelto y que habiendo
transcurrido un tiempo adecuado decide laresolucion quirdrgicade lamisma.-  Que el paciente evolucioné térpidamente a dicha
cirugia, con unafistulaintestinal de bajo debito, situacion que se debe a distintas causas como desnutricion, infeccion de herida
quirdrgica e insuficienciarenal aguda de etiologia mdltiple, 1o que origino en €l paciente un cuadro de sepsis. ~ Situacion que
ocurre del dos al cinco por ciento de los pacientes afiosos sometidos a una cistectomiaradical.- A fojas 890 selee en el informe: ?
el cancer infiltrante de urotelio presenta una evolucién desfavorable, siendo su grado de mortalidad superior a 50 %, aunque se
apliquen terapéuticas con intencion curativa...El nivel de mortalidad sefialado puede ser aun mayor en caso de existir comorbilidades
importantes, como en enfermedad pulmonar obstructiva crénica, cardiopatias etc. o en pacientes afiosos...Es sabido que el cancer de
vejigaes el tumor urolégico mas agresivo...?  En atencion alo expuesto y 1o que analizaré infra con respecto ala pericial del Dr.
Echeverria, no he de tomar en cuentala pericial del Dr. Rudoni por lo siguiente:  a.- No haindicado cual es el sustento cientifico
en que se apontoct pararedizarla.  b.- Omitio deliberadamente |os antecedentes médicos para poder afirmar el ? buen estado
clinico general ? parafinalmente reconocerlos afojas 1242 al contestar explicaciones, no obstante insistio en €l ?buen estado clinico
general?, y parajustificarlo aduce que lo transcribe textua de la historia clinica, siendo que como médico que es debi6 analizar €l
estado clinico del paciente ponderando todo lo que surge de lahistoriaclinica-  c¢.- No indicd como es de practica en las periciales
meédicas | as consideraciones médicos legal es, sefialando el porque de esas respuestas.- (art. 472 CPCC)  d.- No haber citado
Bibliografiaalguna pararedlizar lapericia.  e.- Lapericiaen examen se contrapone con el informe de la Sociedad Argentina de
Urologia obrante afojas 872/ 874 y 890/ 891, con la experticiadel Dr. Echeverria que surge analizadainfray con la historia clinica
delaClinicay Maternidad San José Obrero.- (arts. 375, 384y 474 del CPCC)  Por lo expuesto supra esta pericia no ha de tenerse
presente pararesolver (arts. 472y 474 CPCC).-  2.- LaPericiadel Dr. Jorge Echeverria, medico especiaista en Urologia de fojas
1216/ 1227 y la contestacion alas impugnaciones de la misma obrante afojas 1246 / 1248 vta.  Lapericial presentada por Dr.
Jorge Echeverria, médico especialista en Urologia expresaafojas 1219: ?... Al momento de su internacion paralacirugia
programada del 13-7-2009 el paciente presenta un cancer de vejigainfiltrante, teniaya el antecedente de tumor de vejiga resecado en
dos oportunidades con diagndstico de cancer urotelial de alto grado de malignidad con infiltracién de masculo.  Otros
antecedentes: Hipertension arterial, portador de marcapaso cardiaco y tabaquista.  El 13 de Julio se e realiza cistoprostatectomia
radical con derivacion urinariatipo Bricker.  Como se describe en el detalle de los, hechos en €l escrito de demanda se e ofrecio
al pacientey su familiatres posibilidades de tratamiento.  Consta en la documentacion el consentimiento donde se describen las
complicaciones posibles respecto del tratamiento.  Lacistectomiaradical transcurrié sin complicaciones técnicasy el
postoperatorio inmediato se resuelve sin dificultad otorgandose el alta alos 8 dias postoperatorios. Alta otorgada por €l Dr. Rossi.
La primera complicacion aparece luego del alta, se trata de unafistula urinaria, alaque se realiza primer término tratamiento
conservador y minimamente invasivo: dirigir lafistula, procedimiento que realizala Dra. Gonzalez Redondo cuando lo reinterna, el
dia 27 dejulio. (Lasfistulas urinarias ocurren invariablemente dentro de los primeros 7 a 10 dias de posoperatorio, con una
incidenciade 3-9%).  Posteriormente ante |a persistencia se realizalaintervencion quirdrgica: ureterostomia cutanea bilateral,
cirugia que resulta con dificultades debido alas adherencias de intestino delgado, propias del proceso plastico generado por la
intervencién quirdrgica anterior, y que permiten explicar lafistulaintestinal posterior.  También existe constancia de que este
procedimiento obtuvo los resultados esperados, quedando evidenciados en la ecografia del dia 3 de agosto, en laque NO SE
OBSERVAN COLECCIONES NI ASCITIS, es decir que a esta alturala complicacion habiasido RESUELTA. A partir de ese
momento el paciente fue asistido y el seguimiento se realizé en conjunto con Urologiay Clinica Médica pero lamentablemente
evoluciono torpidamente presentando complicaciones propias de la enfermedad de base y del deterioro razonable de su estado
genera por laedad avanzaday la respuesta organica deficitaria alas noxas que se presentaban con deterioro general y progresivo de
las funciones orgénicas que culminaron con el fallecimiento del paciente a pesar de |os esfuerzos terapéuticos adecuados.  Este
perito considera que en este caso se cumplieron rigurosamente todas |as etapas que correspondian al cuadro del paciente... La
funcién renal del sefior P. se encontraba compensada pero la propia enfermedad produjo su ateracion en un organismo desgastado,
con antecedentes de hipertension arterial y 79 afios esa alteracion puede ocurrir en cualquier momento. Queda claro que los
parametros de lafuncién eran limites desde el inicio.? A fojas 1231/ 1234 obran en autos las impugnaciones de |os actores a esta
periciay en el punto K le solicitan a experto lo siguiente: ?...Informe el experto que es una peritonitis fecal y si unafistula entérica
puede o no producirla, fundamentando su opinion...? Al contestar las impugnaciones de la actoraafojas 1247 / 1248 y vta. el
experto dice: ?...la peritonitis fecal es el proceso inflamatorio e infeccioso de la membrana denominada peritoneo a punto de partida
de contaminacién de contenido del intestino grueso (colon).La perforacidn de unaviscerada salidaal contenido de la misma
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provocando una agresion quimica alo que se agregan gérmenes que dependiendo de su virulencia contribuiran aintensificar la
flogosis. La contaminacion bacteriana depende del sector del tuvo digestivo y de las condiciones patol bgicas previas. El colon esla
zonamas ricaen gérmenesy su perforacion de lugar a una forma grave de peritonitis (peritonitis fecal).La fistula entérica es capaz
de producir un tipo de peritonitis como resultado de la presencia del liquido entérico en la cavidad abdominal. Situacion que no se
produjo en este caso. Solo fue un diagndstico presuntivo que se descartd. La fistula entérica dirigida, como en este caso acarrea
trastornos de tipo hidroel ectrolitico, segiin sea el débito que arrojalamisma. En conclusion: el paciente P. NO PRESENTO UNA
PERITONITIS FECAL...Evidentemente se confundieron varias situaciones por desconocimiento: el paciente no fue sometido a
apertura del colon en ninglin momento. Latécnica de Bricker que menciona quien ingresd al paciente se realiza con intestino
delgado lo que no tiene relacién alguna con |los antecedentes del paciente el cual, ademas, nunca tuvo una colostomia. Y tampoco
presentd una peritonitis de ninguna clase. Consta en la evolucion cdel dia 20 de agosto (anterior al traslado del paciente al Hospital
Sommer)...?  No encuentro mérito para apartarme de esta periciala que es completa, coherente y cientificamente fundadatal cual
surge de lamismaafojas 1218 vta. / 1219. (art. 474 del rito). Y ello esasi porque la fuerza probatoria del dictamen pericial -reza
el art. 474 CPCC- serd estimada por €l juez teniendo en consideracion la competencia de |os peritos, la uniformidad o
disconformidad de sus opiniones, 10s principios cientificos en que se funda, la concordancia de su aplicacién con lasreglas de la
sana criticay demés pruebas y elementos de conviccidn que la causa ofrezca, es decir que, laley 7425 consagro con todas las letras
el principio de la sana critica como lo hizo en general con todos los medios de prueba, "sin que pueda considerarse, como alguna vez
se ha decidido en la jurisprudencia -escribe Morello- que el haberse omitido requerir explicaciones o plantear observaciones, ha de
[levar necesariamente y por si solo, a admitir sin mas la fuerza probatoria del dictamen desde que ésta es cuestion que ha de estimar
indelegablemente €l juez en lasentencia.  Agregaré, que el fundamento del mérito probatorio de la peritacién radica en una
presuncion concreta de que €l perito es sincero; que ha estimado cuidadosamente el problema sometido a su consideracién y que ha
emitido su concepto gracias a las reglas técnicas que aplica en forma explicada, motivaday convincente, de ahi que la credibilidad
gue al Juez le merezca depende no solo de la experienciadel perito, sino de su preparacién técnica sumada a la fundamentacién del
dictamen.- A fojas 1026 / 1027 y vta. surge la declaracion testimonial de Leopoldo Manuel Cirelli, de profesién médico que
atendi6 al Sr. P. en laclinica San José Obrero y dijo: ?...10 segui como clinico; El paciente fue operado por un cancer infiltrante de
vejigay sele hizo una ureterostomia percutanea (abocamiento de los uréteres ala piel). Como factores de comorbilidad estala edad
(79 afios), una bradi arritmia (frecuencia cardiaca baja),unainsuficienciarenal posrena (posterior alosrifiones estala causa) e
infeccion urinaria...? A fojas 1164 / 1165 obra declaracion testimonial de Cristian Viaggio, de profesion médico, €l cual depone
lo siguiente: ?...es especialista en oncologia clinicay quimioterapia, especialista en urologia, medico certificado en cuidados
paliativosy magister en ética biomédica...recibié aV. en interconsulta por tener diagnosticado un cancer de vejigainfiltrantey ahi lo
comenzo a atender y hacer las propuesta terapéuticas. V. concurrié siempre con sus dos hijos con Fernanday Alejandro. V. conocia
el diagndstico, conociala gravedad del prondstico y la seriedad de la enfermedad, también lo conocian los hijos, después de
informarle a el todo sobre la enfermedad y propuestas terapéuticas que se plantearon dos; habia una propuesta que eralacirugiay la
otra propuesta era de conservacion de lavejiga. De las dos propuestas en la que hicimos mayor énfasis por tener mejor evidencia
meédica con respecto ala sobrevida ala agresividad del cancer eralacirugia. Lacirugiale explicod que consistiaen sacarle lavejigay
hacer una derivacion urinaria...Todo esto no se desarroll6 en una sola consulta fue un proceso de toma de decisiones, que llevo
varias semanas, varias consultas, llevé la propuesta del testigo de reunion familiar para que concurran los hijosy la esposa. Para el
testigo la unidad de tratamiento es el pacientey lafamilia. En ese momento, recuerda dos reuniones que se efectuaron con Fernanda
y Algjandro. Leonardo no concurrié no recuerda porque, y ellos en ese momento manifestaron que preferian que lamamano
concurriera, pero desconoce €l motivo, por €l cual no querian que concurra. V. tenia plena plena autonomiay competencia para
tomar sus decisiones. Le ofrecié en el transcurso de toma de decisiones le ofreci¢ pedir una segunda opinion, €l cua ellos no
aceptaron porgue depositaron la confianza en el profesional, se mostraron conformes...cuando uno plantea las complicaciones
generales de una cirugia mayor de derivacién urinaria por supuesto que esta planteando la hemorragia, la posibilidad de infecciones
y lafistula, atal punto que cree recordar en ese momento le dijo que si alguna de las técnicas de reconstruccion no llegaba a ser
posible se planteaba una ureterostomia cutanea bilateral, que es que queda la orina en dos bolsitas afuera...?(El subrayado me
pertenece)  Estas declaraciones testimoniales son contestes entre si y con la pericia del Dr. Jorge Echeverria, y con el informe de
la Sociedad Argentinade Urologia, y con laHistoria Clinica obrante afojas 217 / 608 por |o que merecen absoluta credibilidad.
(arts. 375, 384, 456y 474 del CPCC).  Asi se hadicho: ?En latarea de seleccionar y valorar las pruebas alos fines de conferir a
algunos testigos mayor valor que a otros, adquieren primacia aquellas declaraciones que guardan correspondencia con las
comprobaciones objetivas de |as pericias obrantes en la causa.? CC0002 AZ 52326 RSD119 S 27/02/2009 Juez GALDOS (SD) A
los fines de resolver el presente cabe dejar sentado que no existe un deber de garantia del médico en la gjecucidn de su préctica, es
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una obligacion de medios y no de resultados pues no garantiza fines o éxitos sino el uso de |os recursos adecuados paralograr un
resultado, por lo que lafalta de éxito del acto médico no conduce necesariamente ala obligacion de resarcir al damnificado.  Ha
dicho la SCBA: ?Laobligacion principal a prestar por los profesionales del arte de curar consiste en una actividad calificada técnica
y cientificamente la actividad médica en pos de la curacion, mejoria o alivio del paciente, pero sin prometer ni obligarse atal
curacion o aivio. Lo prometido, el nicleo de su obligacion, es desplegar sus buenos oficios profesionales, con todaladiligenciay
esmero posibley de conformidad alo que lacienciay el arte médico indican, paralograr lacurao mejoriadel enfermo. Pero esto, la
curao mejoria, si bien eslafinalidad dltimay el resultado esperado de esos buenos oficios, no es el objeto de su obligacién. De alli
gue la de los médicos es de medios y no de resultado.? SCBA LP C 109731 S 02/05/2013 Juez DE LAZZARI (SD).- Debe
tenerse presente que como surge de la prueba producida en autos €l Sr. V. P. eraun paciente de muy alto riesgo quirdrgico y
anestesiol 6gico dada su edad (79 afios),tabaquista, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, hipertension arterial, cardiopatiay
portador de marcapasos cardiaco.-  El magistrado de grado para fundar su sentenciadijo:? ... no logra comprenderse como es que
si todos los participes en el acto quirdrgico y posterior tratamiento actuaron conforme las reglas del saber de la especialidad teniendo
siempre en cuenta el tipo de paciente a que nos referimos, éste termind fallecido....? Lo expuesto ha sido blanco de muy fuertes
criticas en los agravios, por lo que he de expedirme diciendo que no comparto en absol uto tales aseveraciones del juez de grado,
pues estamos como dije supra, frente a una obligacion de medios y no de resultado, donde esta presente el riesgo quirargico.-  El
riesgo quirdrgico es una circunstancia factica que configura un caso fortuito de la actividad médica, pues existen siempre riesgos que
Nno es para nada justo ni razonable atribuirselos a profesional, pues alin cuando € cirujano ponga rigurosamente todos sus
conocimientosy habilidad para el acto puede presentarse un riesgo quirdrgico - como aqui aconteci6 - imposible de prevenir y
controlar, pues una operacion no depende por entero del profesional, existiendo factores gjenos a él, como ser las reacciones
organicas no previsibles eimposibles de controlar.  Destaco que tanto € fallecido Sr. P. como la esposa e hijos reclamantes en
autos conocian €l diagndstico, la gravedad del prondstico y la seriedad de la enfermedad tal cual surge de latestimonial del testigo
Viaggio analizada supra.-  Asimismo téngase presente que afojas 312 y 316 obran los ?Consentimiento paraintervenciones
quirargicas ?.-  Asi se hadicho: ? Lafaltade éxito del acto médico no conduce necesariamente ala obligacion de resarcir &
damnificado, pues el médico cumple empleando la razonable diligencia que le es dable requerir, ya que en general el éxito final de
un tratamiento o de una operacion no dependen por entero del profesional, sino que a veces influyen factores gjenos a él, como ser
las reacciones organicas no previsibles, el riesgo quirdrgico, €l error excusable o tolerable u otras circunstancias o accidentes
imposibles de controlar. Aun cuando el médico observe cuidadosamente las reglas de su arte y ponga sus conocimientos y
habilidades al servicio del paciente, pueden presentarse complicaciones o una patol ogia anterior imposible o improbable de prevenir
o controlar CC0201 LP 118186 RSD 89/15 S 09/06/2015).  Con piso de marcha en |o antes expuesto, analizadas | as probanzas
arrimadas en autos. Historias Clinicas, periciamédicadel Dr. Echeverria, declaracion testimonial de los Dres. Cirelli y Viaggio,
Informe de la Sociedad Argentina de Urologia obrante afojas 872/ 874y 890/ 891, atenor del art. 384 del CPCC, concluyo que
tomando el proceso en su desarrollo total y merituando las pruebas producidas unas con otrasy todas entre si, sellegaala
conclusion que la atencidn dispensadaa Sr. V. P. por los Dres. Ross y Gonzal ez Redondo fue correcta, prudente, diligente,
actuando ambos responsablemente de acuerdo a conocimiento de la patologia del pacientey la cirugiaarealizar.-(art. 902 del Caéd.
Civil).  Conéellovadicho que €l factor subjetivo de atribucion (culpa) y larelacion adecuada de causalidad entre €l obrar del
meédico en laintervencion quirdrgicay el dafio deben ser probados de manera estricta. Asi se estableci¢ jurisprudencialmente y hoy
es un mecanismo que predicael CCy C. conforme prescriben los arts. 1734 y 1736. (art.906 Cad. Civil)  No existe ninguna
evidencia que demuestre laimprudencia, negligencia o impericiaen €l arte o profesion en el obrar de los Dres. Rossi y Gonzalez
Redondo, por o que no hubo mala praxis, debiendo rechazarse la demanda con respecto alos citados. (arts. 499, 512, 902, 906, 1109
y ccs. del C. Civ.).-  Encuanto alaresponsabilidad que pretende endilgérsele a Federacion de Circulos Catdlicos de Obreros -
Circulo de Jauregui - Clinicay Maternidad San José Obrero, atento como se resolvio precedentemente el tema de responsabilidad de
los Dres. Rossi y Gonzalez Redondo, y siendo que para poder atribuir responsabilidad ala clinica, la prueba de la culpa del médico
es indispensable, porque la prueba de aquella cul pa seria la demostracién de la violacion del deber de seguridad, que como
obligacién técita se halla comprendida en €l contrato asistencial, y cuya omision generala responsabilidad directa de la entidad
contratante, pues esta tiene un deber de garantia respecto de la conducta de los gjecutores materiales de la prestacion médica. ~ Por
otra parte no se encuentra demostrado en autos que la clinica demandada hubiera causado perjuicio por actos extrafios a quehacer
puramente médico, ni que se haya causado alguin dafio por las cosas utilizadas rebasando €l acto puramente médico. (arts. 499, 512,
906 y ccs. Cod. Civil y art. 375, 384,474y ccs. CPCC).-  Por €ello debe rechazarse la demanda también contra la codemandada
Federacién de Circul os Catdlicos de Obreros - Circulo de Jauregui - Clinicay Maternidad San José Obrero y contratodas las
aseguradoras, citadas en garantia-  En atencion acomo se resuelve el tema de la responsabilidad deviene abstracto tratar los
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restantes agravios de las partes.-  1V.- COSTAS DE AMBASINSTANCIAS.-  En atencion ala propuesta precedente, propongo
al Acuerdo se impongan las costas de ambas instancias a la actora vencida, no existiendo ninguna circunstancia de excepcion que
autorice el apartamiento al principio objetivo de la derrota (art. 68 y 274 del rito).-  Esjurisprudencia consolidada de la SCBA
que: ?El principio rector genérico consagrado en el art. 68 ler. parrafo del Codigo Procesal, cuyo fundamento reside, basicamente,
en el hecho objetivo deladerrotay en la correlativa necesidad de resguardar laintegridad del derecho que la sentenciareconoce ala
parte vencedoray si no hay razones vélidas para apartarse, debe respetarse pues, en caso contrario, 0s gastos realizados para obtener
ese reconocimiento se traducirian, en definitiva, en una disminucién del derecho judicialmente declarado.? SCBA, L 84607 S
27-2-2008  Por los fundamentos expuestos en |os considerados precedentes, A ESTA PRIMERA CUESTION VOTO POR LA
NEGATIVA. A LA MISMA PRIMERA CUESTION: El Sr. Juez Dr. Luis Maria Nolfi, aduciendo |as mismas razones, dio su
VOTO POR LA NEGATIVA. A LA SEGUNDA CUESTION PLANTEADA, e Sr. Juez Dr. Carlos Alberto Violini dijo:  En
mérito a resultado de la votacion que antecede, €l pronunciamiento que corresponde dictar es:. 1°.- REVOCAR la sentenciaen
crisis, rechazando la demandainterpuestaafojas 183/ 213.-  2°.- IMPONER las costas de ambas instancias ala actora vencida,
difiriendo las regul aciones de honorarios para su oportunidad. (arts. 68, 274 y conc. del rito, y art.31, 51 conc. y coinc. Ley 8904).
ASI LOVOTO. A LA MISMA SEGUNDA CUESTION, El Sr. Juez Dr. Luis Maria Nolfi, aduciendo las mismas razones, dio su
voto también en € mismo sentido.  Con lo que se dio por terminado el acuerdo, dictandose lasiguiente SENTENCIA
Mercedes, 26 de Septiembrede 2017.- Y VISTOS CONSIDERANDO:  Queen el Acuerdo que precedey en virtud de las
citas legales, doctrinalesy jurisprudenciales, ha quedado establecido que la sentencia dictadaafs. 1382/ 1396 y vta, no esjustay
debe ser revocada.-  POR ELL Oy demas fundamentos consignados en €l acuerdo que precede; SE RESUELVE:  1°.-
REVOCAR la sentenciaen crisis, rechazando la demanda interpuestaafojas 183/ 213.-  2°.- IMPONER las costas de ambas
instancias ala actora vencida, difiriendo las regulaciones de honorarios para su oportunidad.  REGISTRESE. NOTIFIQUESE Y
DEVUELVASE. 023973E
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