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Responsabilidad Del Cirujano Laparotomia Apendicitis Dano Al Intestino

JURISPRUDENCIA Responsabilidad del cirujano. Laparotomia. Apendicitis. Dafio al
intestino Se confirma la sentencia que hizo lugar ala demanda por un caso de responsabilidad médica, en el cual laactorafue
intervenida quirdrgicamente por un cuadro de apendicitis, y a ser operada mediante laparotomia el cirujano lesiond su intestino
delgado. En la ciudad de San Justo, Provincia de Buenos Aires, alos 23 dias del mes de agosto de dos mil diecisiete,
reunidos en Acuerdo Ordinario, los Sefiores Jueces de la Excelentisima Camara de Apelacion en lo Civil y Comercial, Sala Primera,
del Departamento Judicial La Matanza, Doctores José Nicolas Taraborrelli, Ramén Domingo Poscay Héctor Pérez Catella, para
dictar pronunciamiento en los autos caratulados: ?Aranda Maria Elena ¢/ Clinica Mitre Red. Prot. Med. y otros & Daflosy
Perjuicios? (Causanro. 4707/1), habiéndose practicado el sorteo pertinente -art.168 de la Constitucién de la Provincia de Buenos
Aires-, resulto que debia ser observado el siguiente orden de votacion: Dr. Taraborrelli - Dr. Pérez Catella- Dr. Posca- resolviéndose
plantear y votar lassiguientes. CUESTIONES  1° Cuestion: ¢Esjustalasentenciaapelada?  2° Cuestion: ¢Qué
pronunciamiento corresponde dictar?  VOTACI ON A LA CUESTION PLANTEADA EL SENOR JUEZ DOCTOR JOSE
NICOLAS TARABORRELLI, dijo:  1.- Antecedentesdel caso.  Setrata de un caso de responsabilidad médica, en el cual una
paciente es intervenida quirdrgicamente por un cuadro de apendicitis, a ser operada mediante laparatomia, el cirujano lesiono el
intestino delgado de lamisma, alo cual sele suma un alta médica prematuray demora en la segundaintervencion que fue acielo
abierto por un cuadro de peritonitis.  De las constancias de autos, se vislumbra que afs. 948/965 el Sr. Juez de lainstanciade
grado dispuso: desestimar la excepcion de falta de legitimacién pasiva opuesta por |a parte demandada ?Red de Proteccion Médica
SA?, ehizo lugar ala demanda promovida por Paola Gisele Madona contra Alberto Isidoro Lipinszky, Red de proteccion Médica
SA, Obra Social del Personal del Automovil Club Argentino (OSPACA) y Galeno Argentina SA (Actual denominacién de S.P.M.
Sistema de Proteccion Médica SA?). En consecuencia, condend a estos Ultimos a abonar a la primera la suma de pesos cuatrocientos
noventay nueve mil ($499.000,00) con més los intereses establecidos en el considerando sexto, dentro del plazo de diez dias de
guedar firme la presente y bajo apercibimiento de gjecucion. Impuso las costas de conformidad con los postulados del considerando
séptimo y postergd los honorarios para la etapa procesal oportuna.  Asi las cosas, afs. 978 apelala sentencia definitiva el
demandado Alberto Lipinszky, recurso que fuera concedido libremente afs. 979 segundo parrafo. Por lo cual, afs. 989/989 vta. se
elevan las presentes actuaciones, siendo radicadas ante esta Sala Primeraafs. 990. A fs. 999 se llama a expresar agravios al apelante,
expresando agravios afs. 1009/1025 vta. A fs. 1027 se corre el respectivo traslado de ley, siendo contestado por |a parte actoraa
fs. 1028/1032 vta., quien solicitala desercion de recurso y la confirmacion de la sentenciaatacada.  En consecuencia, afs. 1033
pasan |os autos para sentencia, practicandose el sorteo de vocaliaafs. 1034.  |1.- El recurso de apelacion y sus fundamentos. |1
a.- agravios de la parte demandada Dr. Lipinszky.  Que afs. 1009/1025 vta. el codemandado Alberto Isidoro Lipinszky através de
su letrada apoderada Dra. 1sabel Graciela Calligo, expresa agravios, manifestando que la sentencia de primerainstancia, o agravia
-en lo medular- porque se ha hecho una errénea val oracion de la prueba aportada y de los hechos, atribuyendo responsabilidad a esta
parte, junto con el resto de los demandados, solicitando por ello, se revoque la sentencia apelada. Que la queja se vincula
esencialmente con la decision de considerar que los dafios padecidos por la actora habrian sobrevenido como consecuencia de un
accionar negligente de su parte, en tanto acontecieron mientras que la paciente se hallaba bajo su supervision. (fs 18 de Sentencia).
Que demostré que los actos de su profesion fueron adecuados alalex artis, y que, en caso de existir frustracion en el resultado
préximo esperado, éste ha tenido causas gjenas a su actividad y/o que no han podido ser evitadas.  Primer agravio: se agraviaen
cuanto el juez aquo considera que en el caso de autos existié un alta asistencial prematura que derivé en complicaciones
postoperatorias. (fs. 16 de sentencia). Que es errdneo sostener que el alta otorgada a la paciente fue prematura. Que respecto alas
operaciones quirdrgicas por vialaparascopica, sostiene la bibliografia cientifica especializada que, entre sus grandes ventajas, se
puede destacar el hecho que la recuperacién del paciente es mucho mas rapiday efectiva comparada con unaintervencion quirdrgica
acielo abierto. Que la apendicitis aguda es una de las causas més comunes de emergencia abdominal. Actualmente existen diversas
incisiones para el abordaje, cada una de ellas con ventgjas y desventajas, que tienen que ver principal mente con la magnitud de la
incision, exposicion, y larecuperacion; de las que destaca la cirugia laparoscopica como el método més cercano a ideal, teniendo
como ventgjas la reduccién del dolor postoperatorio, la menor tasa de infecciones, la temprana reanudacion de la dietay del retorno
al trabajo. Que la Apendicetomia L aparoscdpica disminuye significativamente las complicaciones post operatoriasy la menor
estancia hospitalaria comparada con la apendicetomia a cielo abierto. Que en el caso de autos, la Srta. Madona fué evaluada el
9/4/03, es decir un dia después de la cirugia, haciéndose constar en la historia clinica que cursaba un postoperatorio absolutamente
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normal: tolerando la dieta, se autoriza dieta blanda, deambul 6 sin problemas. Que alas 18.00 hs del 09/04/03 indicé la externacion
con una evolucion postoperatoria absol utamente favorable. La paciente debia continuar su tratamiento y controles por consultorios
externos. Que es muy frecuente que la mayoria de |os casos de pacientes operados de apendicitis (alin mediante cirugia
convencional) sean externados alas 24 hs de la cirugia. Que en este caso en particular, se otorg6 el alta estando la paciente
recuperaday sin complicaciones, segun figuraen la hoja de evolucion de la historia clinica. Que la bibliografiamédica avala el ata
sanatorial si la paciente se levanta, toleralaviaoral, se encuentra afebril y con el abdomen blando, elimina gasesy la herida
quirdrgica se encuentra en buenas condiciones. Que todas estas condiciones estaban dadas el dia 9.04.03 en la paciente Madona. Que
lo expuesto ha quedado acreditado en el informe de la perito Dra. Galiano, del cual cabe observar la existencia de contradicciones.
Que la experta ha reconocido que las complicaciones presentadas por la actora no se manifestaron en laclinica, es decir, queen el
post operatorio no hubo signos visibles de anormalidad. Que pese areconocer la experta que no habia manifestaciones de ninguna
complicacion, opinalasra. perito que el alta de mi mandante habria sido prematura. Que cabe recordar que la paciente fue
intervenida laparoscopi camente alas 22,50 hs. del 8 de abril y externadaalas 18.00 hs. del 9 de abril, con una consignacion médica
previa ala externacion que textualmente dice:" Buena evolucion postquirdrgica, diuresis positiva, catarsis negativa, ruidos
hidroaéreos positivos, abdomen levemente distendido y timpanismo (por neumoperitoneo por laparo), doloroso ala pa pacion
superficial; orificios de laparoscopia sin supuracion ni sangrado, tolera dieta liquida, ya deambula sin problemas, resto examen sin
particularidades, tension arterial 110/60. T 36 C. Plan progreso dieta blanda; Atb primer dia de cefalotina, movilizacién; mantengo
PHP por dolor (analgésico)". Por o cual, esta parte sostiene que a momento del alta no existian fundamentos médicos que hubieran
obligado a prolongar lainternacion de un postoperatorio de una apendicectomia videol aparoscopica que, hasta entonces,
evolucionaba sin complicaciones evidenciables. Que en funcion de lo indicado, su parte ha demostrado en autos que €l alta otorgada
fue correctay adecuadamente indicada, por 1o cual solicito serevoque lasentenciade grado.  Segundo agravio: Se agravia esta
parte, en cuanto le endilga responsabilidad por considerar que hubo demora en la segunda internacion de la paciente y que el
demandado debi6 haber tratado "con mayor celeridad" las complicaciones postoperatorias. Destaca detalladamente su actuacion: - A
las 18.00 hs del 09/04, la paciente fue externada con una evolucion postoperatoria absol utamente favorable, con expresaindicacién
de continuar sus controles por consultorios externos. Que conforme ficha de consultorios externos del centro codemandado, el 10 de
Abril de 2003 la accionante concurri6 ala consulta, dejando asentando que: "2do. dia de postoperatorio apex por |aparoscopia.
Distension abdominal. Fiebre. Pido ecografia’. - Que a diasiguiente, el 11 de Abril, la Srta. Madona concurrié a una nueva consulta
con los resultados de |a ecografia solicitada, evaluandolay dejando constancia en la respectiva documentacion: "Fiebre 38,5 axilar;
38,9 rectal. Blancos 10700. Eco: liquido en cavidad; catarsis positiva; abdomen |evemente doloroso; sin vémitos; cefalotina
metronidazol”.  Que en esta oportunidad se advierte unareaccion inflamatorialocal propia del postoperatorio, y decide tratarla
con antibiéticos. Que alo efectos de controlar la evolucion y actuar en consecuencia, indico ala paciente que concurriera a control a
dia siguiente. Asimismo, recabd que, en su caso, se le diese aviso de la situacion de la Srta. Madona. Que esta parte no asistio ala
actoralosdias 12 y 13 de abril 2003., en razon de que nunca fué convocado para su asistencia ni anoticiado de complicacién alguna
de la paciente durante esos dias. Que no fue avisado ni llamado por |os profesionales de guardia en relacion ala Srta. Madona, de lo
cual se desprende que el cuadro clinico de ésta, paralos profesionales que la asistieron en esas fechas, no ameritaba su convocatoria.
Querecién el lunes 14 de abril la paciente se presentd ante el apelante, quién evalud unavez mas ala menor. "Refiere dolor
abdominal, fiebre, diarreay vomitos; pido laboratorio y eco". El laboratorio, bajo €l Nro. de protocolo 14861, indicd como Unico
dato de interés que la paciente presentaba 11.000 globul os blancos. La ecografia por su parte mostraba que existialiquido en
cavidad. Que ante estos resultados, de inmediato ordend la internacién, la que se concretd, conforme informe de hospitalizacion, a
las 12,45 hs. del 14/4.  Que el diagndstico presuntivo fue: " Sindrome febril prolongado postquirdrgico. Coleccion abdominal™.
Que la paciente fue asistida en forma multidisciplinaria por clinicamédicay cirugia, planteandose los profesional es como
diagndstico diferencial, entre otros, que el cuadro podia deberse aun foco intestinal con diarreainfecciosay solicitaron frotis de
materiafecal paracultivo.  Que €l 16 de abril ante o desfavorable de la evolucidn a pesar de la cobertura antibiética, ya que
persistialafiebre y aparecieron signos peritoneales ala pal pacién, solicité en forma urgente nueva ecografia de control. Que el
resultado del estudio evidencié persistencia de la coleccién abdominal que fue de mayor cuantia que en estudios previos, por lo que
resolvié reintervenir de inmediato a la paciente. Que conforme al protocolo operatorio la operacion tuvo lugar alas 23,30 hs. del 16
de abril de 2003. Que terminada la cirugia la paciente fue internada en la unidad de Terapia Intensiva donde se le indicé triple
esgquema antibidtico (ceftriaxona, metronidazol y amikacina) en formaterapéuticay profiléactica, mientras se aguardaba el desarrollo
del cultivo de liquido hallado en la reoperacion. Una vez obtenido su resultado, se implement6 €l tratamiento pertinente. Que cabe
mencionar que la apendicitis aguda es una enfermedad infecciosay la cirugia esta considerada como potencia mente contaminante
por lo cual no esinfrecuente la aparicion de fiebre en el postoperatorio inmediato. Que es por ello que en la consulta del 10 de abril,
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es decir, a segundo dia de postoperatorio, €l apelante -entiende- que actud correctamente.  Que de la pericia médica de autos
surge el correcto accionar de su parte, mientras que V.S. no valord: -"Las medidas clinicas terapéuticas posteriores, tendientes a
corregir lainfeccion abdominal, fueron correctas..." Sentencia fs 13. Que queda acreditado por la pericia que la mediacién indicada
fuela correcta. Que "...los antibi6ticos mencionados Ceftriaxona, Metronidazol y Amikacina son una asociacion profiléctica
adecuada a lainfeccion del caso", fs 14 de sentencia. Que la experta aclar6 que tales medicamentos pueden ser especificosy
sensibles para unainfeccion. Que la perito Manifesté que "Antes de laintervencion del 14.04 al 16.04.03 se le administraron tres
antibidticos. gentamicina, cefalotinay metronidazol. Después de laintervencion, laindicacion dice, ampicilinay ceftriaxona.
(Respuesta a Punto de pericia 15 de mi mandante). Que surge de las explicaciones brindadas por la perito que: a El resultado del
cultivo y antibiogramainformé que el germen era sensible a Ceftriaxona, Ceftacidimay Cafalosporinas de 2a. generacion. b- La
actora, a momento de tenerse conocimiento del resultado del cultivo en cuestién, ya estaba recibiendo Ceftriaxona (Acantex NR). c-
L a terapéutica antibi6tica implementada fué adecuada alo que, con posterioridad, indico el resultado del cultivo y antibiograma.
Que no hay constancias que los dias 12 y 13.04.13 |la actora haya sido atendida por €l Dr. Lipinzsky. sentenciafs 15. Que afirmé la
perito que "L aterapéutica antibiotica empirica resultd adecuada para el caso en cuestion” sentencia fs 15. Que en funcion delo
expuesto y conforme surge de las respuestas de la perito en los puntos transcriptos, no se havalorado la prueba pericial en su
totalidad, advirtiendo que el tratamiento dispuesto por esta parte fue acorde alasreglasdel arte médico.  El apelante entiende que
hizo un adecuado seguimiento y brindd asistencia médica a la paciente de manera correcta, tanto administrando la medicacion
indicada, (conforme lo estableci6 la experta Dra. Galiano y ha quedado probado en autos) como solicitando los estudios
correspondientes de laboratorio y ecografia, tal cual surge de la Historia Clinica. Que la paciente estuvo -por voluntad propia- dos
dias sin control de su enfermedad. Que surge de autos que, tras exhaustivos estudios y planteo de diferentes diagnosticos
diferenciales, sellegb ala conclusion que la patologia en cuestion era de resolucion quirdrgicay se procedid en consecuencia.
Tercer agravio: Que esta parte se agravia por cuanto €l sr. Juez a quo considera que lainfeccion de la actora se produjo por la
perforacion del intestino delgado, la que habria surgido a partir de la herida directa producida por e endoscopio. Que esta situacion
no ha quedado acreditada en autos. Que en laparoscopia existen valiosas ventajas, entre ellas, el indice extraordinariamente bajo de
infecciones. Sin embargo, como toda cirugia, -manifiesta- no esta exenta de probables complicaciones, que pueden suceder en los
distintos tiempos de la técnica. Que existen complicaciones propias de la laparoscopia, €: |esiones secundarias al heumoperitoneo,
complicaciones relacionadas con la anestesia general, con latécnica quirdrgica, y complicaciones del postoperatorio. Que entre las
complicaciones propias de |a laparoscopia, |as més frecuentes son las de instalacion del neumoperitoneo y las de colocacion del
primer puerto de trabajo, porque estos pasos se realizan sin la vision proporcionada por el endoscopio. Que los errores en su
colocacién pueden ocasionar perforacion de una viscera hueca. Menos probable son el enfisema retroperitoneal ¢ unalesién de vasos
y érganos solidos. Que ningln proceso postoperatorio esta exento de presentar complicaciones; es parte del riesgo intrinseco de
cualquier cirugia. Estas complicaciones pueden variar en su severidad desde cuestiones banal es hasta las més importantes y que
comprometen incluso lavida. Que en €l caso de autos, y frente atal complicacion el apelante adopté la conducta que cualquier otro
cirujano hubiera seguido: indicar inicialmente el tratamiento médico con antibioticosy disponer la observacion de la paciente.

Que se le efectuaron a la actora sucesivos estudios ecogréficos para valorar la evolucién de la coleccion intraabdominal, y
finalmente ante la falta de respuesta a tratamiento y por haber aumentado el quantum de la coleccién intraabdominal, mi mandante
decide suinmediatareoperacion.  Que la accionante evoluciono en forma lenta pero favorable desde €l punto de vista quirdrgico y
apartir de laoperacion del 16 de abril no volvié arepetir cuadrosfebriles.  Que la Srta. Madona toleraba la dieta, habia
recuperado su transito intestinal normal, tenia buena diuresis, deambulaba sin dificultad y su herida quirdrgica no presentaba
complicaciones, ano ser una pequefia supuracion en su extremo inferior o que motivé que seretirase el Ultimo punto parafacilitar
lacuracion.  Que pese atodo lo descripto y actividad de esta parte, SS lo responsabiliza por la complicacion surgida. Que el
Inferior ha omitido considerar 1o manifestado por la experta perito médica Dra. Galiano en su dictamen: que " Las medidas clinicas
terapéuticas posteriores, tendientes a corregir lainfeccién abdominal, fueron correctas...”, que "El tratamiento instaurado en la
Clinica Mitre fue acorde al cuadro presentado", explicaciones a codemandado Galeno, que "L a terapéutica antibiotica empirica
resulté adecuada para el caso en cuestion”, que la perito en su informe al contestar €l punto de pericia 7 de la actora afirma que:
"...Regularmente ante estos cuadros posoperatorios con complicaciones seinicia un tratamiento antibiético de triple esquema, es
decir seindican 3 antibiéticos que cubren un amplio espectro bacterioldgico ... si no se obtiene unamejoria claradel cuadro, se debe
reintervenir...", que "Los estudios que se solicitaron y que se realizaron ala actora fueron suficientes y adecuados, através de ellos
sellegd aun diagnostico..." Punto de pericia 17 de la actora, que "L os examenes ordenados son correctos', punto 5 correspondiente
aGaeno. Cuarto agravio: Que causagravamen que S.S. considere que existieron inconsistencias en la historiaclinicaen lo
relativo alos protocolos de laboratorio de la primer internacion y que esta parte haya confeccionado un "escueto resumen?. Que con
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relacion alaimputacion acerca de losresultados del protocolo de laboratorio, el sentenciante ha omitido valorar lo afirmado por la
perito Galiano: "...sin los estudios pertinentes no se hubierallegado a un diagnéstico. Pero "algunos resultados de estudios
solicitados no se consignaron en la historiaclinicaenlaly 2 internacion realizadas en la Clinica Mitre (laboratorio y radiografia
simple de torax). No se consigno el resultado de ellos pero sin estos simples estudios, no se hubiera realizado ninguna intervencion.
(El anestesiologo no hubiera efectuado la anestesiay el cirujano no hubiera efectuado el diagndstico)". En consecuencia, considera
gue no hay dudas que |os estudios de laboratorio fueron efectivamente realizados. Que los resultados del protocolo de laboratorio no
figuran en la historia clinica porque se hicieron por guardiay su resultado obra registrado en el correspondiente Libro de
Laboratorio. Por otra parte, la actora reconocié expresamente que tales estudios se realizaron. Que en relacion alo que SS. denomina
"escueto resumen” del apelante en la historia clinica, éste consigna los datos de la clinica médica siguiendo un protocolo guiado:-
abdomen blando "si"; depresible "si"; indoloro "no" (quiere decir que duel€); puntos dolor "si" (quiere decir que la presién de ciertos
puntos despiertadolor), y a pie agrega: "Dolor hemiabdomen inferior. Leve distension”. Mientras que lamédicaclinica Dra.
Vazquez por su parte asienta: "abdomen distendido, aumentado de tensién, doloroso a la palpacion superficial...". Que en
consecuencia, ambos profesionales dicen lo mismo: el abdomen doliay habia distension abdominal. Que a su vez, la periciamédica
confirma esta afirmacion cuando sefidla que "no existen contradicciones en lainformacion de laDra. Vazquez y del Dr. Lipinszki.".
Que por otra parte, ain cuando la historia clinica presente falencias, ello se debe ala naturaleza misma de dicho instrumento, por €l
hecho de que es confeccionado por varios médicosy en €l transcurso de toda la atencion brindada a paciente.  Que no surgiendo
de autos que se haya formulado impugnacion a las constancias contenidas en dicha historia, corresponde atenerse alo ali expresado
yaque, si bien la historia clinica constituye un instrumento particular, da cuenta de las consecuencias médicas acaecidas.  Quinto
agravio: agravia a esta parte que S.S. sostenga que se omitio derivar a profesional infectélogo. Que tanto la cirugia como clinica
médica controlaron adecuadamente lainfeccion, y en este orden de cosas nunca existio unainfeccion intrahospitalaria. De alli que su
mencion resulta absolutamente irrelevante para el hecho que sejuzga.  Que en las aclaraciones brindadas a Juez en la audiencia
llevadaa cabo el 27.05.16, la perito manifestd que es de buen uso y costumbre médico requerir la consulta de un infectdlogo,
después de la segunda operacion, con €l criterio de indicar un tratamiento antibiético acorde alainfeccion o sintomatol ogia que
tiene la paciente. Que es dable remarcar que la afirmacién de la perito a respecto es de caracter totalmente genérico, sin hacer
referencia a ninglin supuesto en concreto. Pero en ningln momento afirma o sostiene que en €l caso de autos debid ser obligatoriala
consulta con € infectologo ni a qué efectos deberia haberse hecho. Que debe remarcarse que en el presente caso no fue necesariala
interconsulta con un infectologo habida cuenta de que anteriormente ala intervencion ya se habiaindicado la accion

antibi oti coterapéutica adecuaday, con posterioridad ala misma, se reanudd tal indicacién por ser la correcta. Que terminadala
cirugiala paciente fue internada en la unidad de Terapia Intensiva donde se le indic triple esquema antibi6tico (ceftriaxona,
metronidazol y amikacina) en formaterapéuticay profilactica mientras se aguardaba el desarrollo del cultivo de liquido hallado en la
reoperacion, que unavez obtenido su resultado, el tratamiento indicado fue totalmente eficaz. Que anteriormente se ha sefialado que
el objeto era brindar una cobertura antibiéticatotal ala paciente para protegerla de la accidn patégena de cualquier microorganismo
que pudiera ser responsable del proceso supurado. Que nueve dias después a llegar el resultado del cultivo solicitado quedo
acreditado que el germen responsable era una Escherichia Coli sensible ala accién de |os antibiéticos que ya se habian prescripto el
16 de abril. Que al momento de recibirse € cultivo lainfeccion abdominal estaba totalmente controlada. Que la accionante
evoluciono en forma lenta pero favorable desde el punto de vista quirirgico y a partir de la operacion del 16 de abril no volvié a
repetir cuadros febriles.  Sexto agravio: Que se agravia esta parte por los rubros receptados en la demanda, asi como por los
montos fijados siendo que, estos Ultimos, ademas de no estar justificados en autos, entiende que resultan sumamente elevados y
exteriorizan un caso de ultra petitainexcusable. Que constituye motivo de queja el otorgamiento ala actora de unaindemnizacién en
concepto de los rubros dafio fisico - dafio estético y lucro cesante-dafio material por la suma de Pesos doscientos ochenta mil
($280.000) (Sentenciafs 20). Que en el escrito inicial la actora reclama en forma separada por tales rubros las sumas de: Pesos
sesenta mil ($60.000) en concepto de dafio fisico, Pesos cuarenta'y cinco mil ($45.000) en concepto de dafio estético y Pesos Sesenta
y un mil novecientos veinte ($61.920) en concepto de Lucro cesante. Dafio material. Es decir que, la pretensidn de la accionante fué
fijada en la demanda en la sumatotal de $166.920. En otras palabras: €l reclamo por este item era de $166.920 en conjunto. En
perjuicio de ello, €l juzgador otorga "maés de lo pedido” por la accionante. Que ello constituye un vicio procesal, pues tal decision
entra en conflicto con € principio dispositivo y de congruenciaen juicio.  Que en efecto, el otorgamiento por parte del juez a quo,
de laindemnizacion total por los rubros dafio fisico - dafio estético y lucro cesante-dafio material se contrapone con |os principios
mencionadosy entra en colision con el art. 163, inc. 6 CPCC. Consecuentemente, y a todo evento, solicitalareduccion del monto
fijado en el fallo a sus limites pertinentes. Que asimismo, el sentenciante considera determinada laincapacidad de la actora parcia y
permanente incluyendo dafio estético en un 40%. Destaca que la sola existencia de unalaparotomia, indicara que a posteriori
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quedara unacicatriz, y que no es posible evitarla. Que no existe ninguna condicion en €l ser humano que impida que una cicatriz
post-laparotomica sea completamente invisible y, mucho menos, evitar que dicha laparotomia pueda tener algiin tipo de
complicacion, las cuales abundan en la bibliografia cientifica especializada. Que ante el reclamo de la cicatriz, debe tenerse presente
gue la propia actora reconoce que laterapia era quirargica. De ali que necesariamente se debia efectuar unaincisiony por ende, la
cicatriz eraimposible de evitar. Que no ha quedado demostrado en el expediente cuales son las limitaciones laborales de la
accionante, y cual eslarazon que "su patrimonio se vera seriamente afectado”. Criticala procedenciadel lucro cesantey cita
jurisprudencia que entiende respaldatoria.  Que respecto al dafio psicoldgicoy su tratamiento, se agravia por lasumafijaday por
el hecho que se lo considere un rubro independiente para fijar un valor resarcitorio. Que dentro del concepto de dafios materialesy
moral es quedan comprendidos todos |0s que una persona puede sufrir como consecuencia de unalesion que ella sufraen su
patrimonio o en su entidad psico-fisica. Que tanto la doctrina como lajurisprudencia consideran que el dafio psicol égico no
constituye un tercer género indemnizable sino que queda comprendido dentro del perjuicio moral y/o patrimonial. Que debe tenerse
presente que en nuestro sistema juridico el perjuicio psiquico carece de autonomia: no se admite un tertium genus, debiendo ser
incluido en el menoscabo extrapatrimonial y el gasto para su tratamiento -cuando corresponda - dentro del patrimonial indirecto.
Que al haberse hecho lugar al item dafio moral, solicita que se considere incluido el aspecto dafio psicol dgico en los montos
asignados ala reparacion por dafio moral. Como asi también, que la cifrafijada en concepto de incapacidad psicol 6gicaresulta
desproporcionaday abultada, no existiendo parametros para su evaluacion, o que latornainjusta. Por ello, solicita que en su caso,
se reduzca a sus justos limites y conforme alas probanzas de autos. Asimismo, se queja por los montos otorgados, considerando que
se haviolando nuevamente el principio de congruencia.  Por lo manifestado, solicita se desestime los rubros en cuestion, o en su
defecto, losreduzca a susjustos limites.  Por otra parte, se agravia en cuanto alarecepcion del rubro dafio moral y €l monto
fijado. Que resultainjustalarecepcion del dafio moral (por cuanto entiende que no hay relacion de causalidad entre €l obrar de esta
parte y los supuestos dafios), asi como el excesivo monto determinado para este rubro, por |o cual solicita se procedaasu justay
equitativa reduccion. Que nuevamente se incurre en un caso de ultra petitainexcusable. Que debe extremarse el cuidado y la
prudenciaa otorgar unaindemnizacion por este rubro, dado que en caso contrario, se puede incurrir en una evidente arbitrariedad.
En definitiva, solicita- en su caso - se rechace €l rubro o, en su defecto, se reduzca el monto otorgado por €l sr Juez aquo. También
se agraviaen cuanto alarecepcion del rubro gastos de asistenciamédicay farmaciay €l monto fijado. Que se ha omitido acreditar
los gastos con tickets, recibos, facturas, que deben ser extendidos de manera ineludible conforme alalegislacion vigente.
Finalmente, se agravia por la aplicacion de intereses desde la fecha del hecho (8/04/2003) hasta su efectivo pago. Solicita que los
intereses devengados por la suma debida corran desde la mora de los obligados. Por €ello, peticiona que |os intereses se computen
desde la fecha de notificacion de la demanda, pues considera que no hay otra prueba que demuestre que se haya constituido en mora
con anterioridad alaindicada. Asimismo, destaca que se trata de sumas consideradas a valores actuales. De ali que los intereses
deberan ser cal culados desde esa fecha (sentencia), nuncadesde € hecho. LA SOLUCION  I11.- Ladesercion del recurso de
apelacion interpuesto por laactora.  Previamente, por una cuestion metodol égica, corresponde resolver 10s planteos que formula el
letrado apoderado de la actora afs 1028/1032, manifestando que la expresion de agravios de la parte demandada, no satisface la
exigencia contenida en el art. 260 del C.P.C.C. por lo que corresponde se decrete su desercion. En efecto, de la atenta lecturade la
pieza de agravios que luce glosada a fs. 1009/1025, surge atodas lucesy ?prima facie?, desde la optica puramente formal que dicho
escrito que impugna el pronunciamiento de Primera Instancia, constituye una critica concretay razonada de las partes del fallo que
los apel antes -desde su dngulo de vision subjetivo- consideran equivocado. Por lo tanto, corresponde decretar el rechazo del pedido
de desercion del recurso, por ajustarse la pieza cuestionada, desde la dpticatécnico-formal y 2primafacie? alas prescripciones
legales del art. 260y 261 del C.P.C.C.  Por las consideraciones legal es expuestas, VOTO POR LA NEGATIVA  Por analogos
fundamentos los Doctores Pérez Catellay Posca también VOTA POR LA NEGATIVA. A LA SEGUNDA CUESTION
PLANTEADA EL SENOR JUEZ DOCTOR JOSE NICOLAS TARABORRELLI dijo:  En primer lugar, procederé como
juzgador adesarrollar las premisas legales aplicables a presente caso y del siguiente modo: V.- Responsabilidad por culpadel
médico  Laobligacion que asume el médico no es de resultado o determinada de curar a enfermo, sino solamente una obligacion
de medios, es decir que se compromete a atender al paciente con la debida prudenciay diligencia, actuando con cuidado y prevision.
Por ello se hadeclarado que: ?cualquiera fuere la fuente de su obligacion, contractual o aquiliana, €l médico nunca puede prometer
laconservacion de lavidadel paciente ni la extirpacion de la dolencia; basta que actlie en la conduccion de sus actos profesionales
con ladiligencia comun atodo ser humano? (Cam. Nac. Civ. Salac, 12/V1/1964, El Derecho T° 8, p. 268, fallo 4428). Agregando
Bustamante Alsina que debe poner en la gjecucion de sus obligaciones todo el cuidado y la atencién exigibles a su calidad
profesional (Bustamante Alsina Jorge, Teoria General de laresponsabilidad civil, Pag. 456).  Se considera gjercicio de la medicina
?anunciar, prescribir, indicar o aplicar cualquier procedimiento directo o indirecto de uso en €l diagndstico, pronostico y/o
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tratamiento de las enfermedades de | as personas o a la recuperacion, conservacion y preservacion de lasalud de las mismasy el
asesoramiento publico o privado y las pericias que practiquen los médicos, cirujanos o doctores en medicina.  En laactualidad se
entiende que la responsabilidad médica, esta sujetaalas reglas generales y el factor de atribucion de responsabilidad correspondiente
es laculpa, a menos que se trate de un caso particular en el que rijala atribucion de responsabilidad objetiva.  El contrato de
servicios médicos no es normalmente un contrato de obra, sino de servicios. En este sentido se pronuncia la jurisprudencia espafiola,
como también lafrancesay laitaliana, que parte de que la prestacion del médico, dirigidaala curacion del enfermo, es de actividad
o de medios y no de resultado (Cabanillas Sanchez Antonio, Las obligaciones de actividad y de resultado, Ed. José Maria Bosch
Editor S. A., Espafia, Barcelona, afio 1993, Pag. 99).  Philippe Le Tourneau opina que cada vez que la obligacion sea de medios
no basta a acreedor probar la ausencia de resultado para ser indemnizado, puesto que el deudor no habia prometido ese resultado. El
acreedor debe positivamente establecer que lainegjecucién de la obligacion convenida obedece a hecho de que el deudor no se ha
comportado con toda la diligencia necesaria, es decir, escrutar y apreciar su comportamiento (Le Tourneau Philippe, La
Responsabilidad civil profesional, traduccion Javier Tamayo Jaramillo, République Francaise, Ed. Dalloz, afio 2.005, Legis Editores,
A. a Bogota, Colombia, afio 2.006, p. 28).  En un precedente de fecha 22/8/95 la Suprema Corte de Justicia de la Provincia de
Buenos Aires, en el acuerdo 55.133, caratulada: ?Cayarga José Eduardo ¢/ Clinica Privada Dres. Marcelo S. Tacchelay otros &/
dafios y perjuicios?, adopto decididamente la posicion que receptalatesis de las cargas dindmicas probatorias y dijo: ?En este orden
de ideas debe tenerse en cuenta que el actor acreditd a través de la prueba pericia la culpadel facultativo, por lo que aeste le
incumbia demostrar que utilizd los medios apropiados para lograr la salvacion del paciente. Juega aqui 1o que se ha denominado
cargainteractiva de la prueba porque en el caso particular analizado eran |os demandados quienes estaban en mejores condiciones de
acreditar -através de la historia clinicay demas elementos que tenian a su alcance- que la enferma hubiera fallecido (art. 375 del
Cad. Proc.). Operaen esta situacion el ?deber de colaboracion? del galeno, por 1o que su actitud en el proceso no puede limitarse a
una mera negativa, tiene que ?colaborar? en el esclarecimiento de la verdad? (Castellanos Juan Manuel, Buenay Mala Practica
Médica, Ed. Alcotan S. A., Bs. As, Ciudad de Morén, afio 1.996, ps. 108/109).  En el caso bajo examen, los codemandados Red
de Proteccién Médica SA, Obra Social del Personal del Automdvil Club Argentino (OSPACA) y Galeno Argentina SA, actualmente
denominada S.P.M. ?Sistema de Proteccién Médica S.A.?, han consentido la sentencia, por cuanto no han apelado lamisma.  1V.
a Eco jurisprudencial sobrelaculpaleve  Laculpaleve enlaresponsabilidad médica  Laculpaleve se subdivide en culpaleve
en abstracto y culpaleve en concreto. La culpaleve en abstracto: seguin los comentaristas de derecho romano designaba asi la culpa
gue no cometeria un buen administrador: se comparaba de una manera abstracta la conducta del deudor ala de un buen padre de
familia (diligens pater familias) y se le tiene por responsable del dafio causado al acreedor cuando se estima que éste no ha actuado
como lo habria hecho este buen administrador. Se responde de esta culpa cuando |as dos partes tienen interés en el contrato. En la
época de Justiniano era el derecho comdn en materia de contratos de buena fe, y pesa sobre el vendedor, como sobre el acreedor
prendario y aln sobre el mandatario en mandato oneroso (Bustamante Alsina J. Teoria General de la Responsabilidad Civil, op. cit,
pag. 30 nro. 48). Laculpaleve en concreto: Decia Bustamante Alsina que los intérpretes del derecho romano han dado este nombre
ala culpa apreciada de una manera concreta, segin la conducta habitual del deudor; es la culpa que éste no cometeriaen la
administracién de sus propios negocios. Se le exige el mismo cuidado que en la gestion de su patrimonio (Bustamante Alsina Jorge,
opuscit. pag. 31 nro. 49).  IV.b- Laculpalevedel médico.  Laculpaleve del médico generaresponsabilidad, pues quien gerce
tal ministerio se halla normalmente obligado a agotar todas las precauciones en resguardo de lasalud y lavida del paciente (CNCiv.

, SalaA, 2-6-2.004, ?Larrosa Juan C. y otro ¢/ Sanatorio Quintana S. A.?, cit. por Barbado Peatricia Bibiana, La Culpa,
Jurisprudencia nacional, en la obra colectiva, Revista de Derecho de Darios, 2.009, La Culpal, Doctrinay jurisprudencia, Director
Jorge Mosset Iturraspe y Coordinador Ricardo Luis Lorenzetti, Ed. Rubinzal-Culzoni, Santa Fe, afio 2.009, pags. 306).  Laculpa
se sustenta en: a) la previsibilidad de las consecuencias perjudiciales, pues se configura cuando no se ha previsto lo previsible o
cuando, previsto, no se hatomado las medidas necesarias paraimpedir el dafio, o bien se ha afrontado voluntariamente la posibilidad
de que éste se produzca.; b) la culpaleve igualmente genera responsabilidad pues esta obligado a agotar todas |as precauciones en
resguardo de lasalud y lavidadel paciente. ¢) No exime de responsabilidad a jefe del departamento de urgencias el hecho de que el
acto quirdrgico se haya realizado fuera de su horario de trabajo, pues debid, |os dias subsiguientes, compulsar de maneracriticay
con la experiencia profesional acorde a un jefe de servicio, las deficientes constancias de la historia clinica. d) El deber de prevision
de las consecuencias dafiosas adquiere especial relevanciaen el caso de responsabilidad profesional de los médicos. Asi, laculpa se
presenta no solo como el actuar imprudente de quien obra de manera precipitaday sin prever las consecuencias del acto irreflexivo,
sino ademas cuando se omite cierta actividad que habria evitado €l resultado dafioso. Por tanto, no puede excusarse la
responsabilidad en el mero hecho de que el tratamiento adoptado era una de las alternativas posibles frente a las complicaciones que
inicialmente presento el paciente al tiempo del acto quirdrgico, o bien dicho la desfavorable evolucién del cuadro postoperatorio. €)
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Cuanto esta en juego la vida humana, lamenor imprudencia, el descuido pequefio o la negligencialeve, adquiere unadimension
especial que le confiere una singular gravedad. Por tanto, el médico esta obligado a agotar todas |as precauciones en resguardo de la
salud y vida del paciente. f) Laresponsabilidad del médico por los dafios ocasionados a un paciente debe valorarse no solo por las
pautas del art. 512 del Cad. Civ., sino ademas en virtud de la mayor capacidad de prevision del profesional, de conformidad con lo
dispuesto por € art. 902 del mismo ordenamiento. (Cam. Nac. Apel. Enlo Civil, SalaA, Fecha 7/3/97, partes. ?S., B. E. y otras c.
Municipalidad de Buenos Aires, cita Online: AR/JUR/4225/1997, LaLey). 1V. c- Modelo de profesiona o artifice.  Carlos A.
Ghersi se pregunta ¢Hay una culpa medica distinta de la culpa del hombre comin? Responde: que no hay distincion que hacer, pero
debe establecerse un juzgamiento més riguroso en base al art. 902 del Cod. Civ. Ello se discutié en el famoso caso: ?Mackinson?, en
laSalaD delaCamaraNacional en lo Civil: ?En lo referente alaindividualizacién -0 apreciacion- de la culpa de los médicos, no es
dable distinguir una cul pa ?profesional ? (transgresion de las reglas de orden cientifico trazadas por €l arte médico) de otra supuesta
categoria identificada como culpa ?comdn?. Por consiguiente, la culpa de |os médicos esta gobernada por las reglas generales
orientadoras de la especie; € juez deberd echar mano art. 512, del Céd. Civ., y merituar en concreto la naturaleza de laobligacién y
las circunstancias de personas, tiempo y lugar. A esos efectos, servird de auxilio lanormadel art. 902, del Cod. Civ., para mensurar
laextension del deber de prevision del sujeto (CNCiv.,Sala E, 29/10/82, Mackinson Jorge ¢/ Wilk Alfredo; J. A., 1983-11-677, falo:
32.217)( Ghersi Carlos A. Responsabilidad por Prestacion Médica Asistencial, Ed. Hammurabi, Bs. As., 1987, ps. 72/73). En igual
sentido se pronunciaron la Sala E en autos: ?Sachi de Reggie Teresa ¢/ Altman Canestri E?, La Ley 1981-D-130 en fecha 25/11/80,
y laSalaF en autos: ?Bernal Samuel ¢/ DIBA?, en fecha 24/8/82, E. D. 102-329 (integrada por los Dres. César Y anez, Pedro R.
Speroni y Jorge E. Beltran), de la misma Camara Nacional en lo Civil (Ghersi Carlos A. Opus. cit. p.73).  Parajuzgar la conducta
meédica - como un obrar humano- hay que tener en cuentalas circunstancias externas, dado que las condiciones personales del
profesional (conocimiento, habilidad, inteligencias, experiencia, etc.) no son computables, excepto para graduar el [imite de
previsibilidad en los términos del art. 902 del Cad. Civ. Sin embargo, en el caso particular de la responsabilidad profesional
(meédicos, abogados, escribanos, contadores, etc.) jugard un papel importante -desde la épticajuridica- €l precepto legal del art. 909
del Cod. Civ., en cuanto ala érbita contractual que autoriza a considerar las aptitudes del profesional, si éstas fueron tenidas en mira
al contratar, vale decir, si tales cualidades o calidades pueden erigirse en motivos determinantes de la voluntad. Unavez realizada
esta operacién en concreto, el juez imaginara el tipo abstracto u objetivo que le servira de comparacién. Ese cartabén sera fluido,
laxo y se establecerareferido al obrar de un profesional prudente de la categoria o clase ala que pertenezca el sujeto profesional
deudor.  Si bien el concepto de culpa es Unico, ello no implica que haya distintos matices y muy Utiles para el estudio de los casos
concretos. La culpa profesional puede darse o manifestarse a través de distintos modos, formas, rostros o matices que son: a)
Impericia que comprende lafaltatotal o parcia de pericia, entendiendo por ésta la sabiduria, conocimientosy experiencia
técnica-cientificay habilidad en €l gjercicio de la profesion, es decir el obrar que violalas reglas técnicas, b) Imprudencia:
Conceptualizada como lafalta de prudencia; realizar un acto con ligereza, sin las adecuadas precauciones, calificado como el obrar
torpe o grosero y que puede definirse como la conducta positiva contrariaalo que el buen sentido aconseja, ¢) Negligencia: Es una
de las formas de la culpa profesional, es hacer menos de lo que se debe hacer, y como gemplo, Ghersi cita: ?el caso del médico que
olvidé retirar instrumentos o gasas en las intervenciones quirdrgicas?, que constituye evidentemente un supuesto de negligencia.
(Ghersi Carlos A. Opuscit. p. 76).  Sin embargo, aun cuando no exista un concepto profesional de culpa, ni una concepcion de
artifice o perito como paradigma de apreciacion, sin duda en todo €l Codigo campea lamaximadel art. 902, que llevaalaobligacion
de extremar los recaudos a quien ostenta cualidad o conocimientos especial es arquetipicamente un profesional universitario en €l
gjercicio de su profesion -es obvio, opinan Trigo Represasy L épez Mesa- que es razonable que no cabe equiparar un profesional
(vgr. un arquitecto, un ingeniero, un médico, etc.) aun hombre comdn. La responsabilidad profesional se basa en una culpa
determinada por la omision de la diligencia especial exigible por sus conocimientos técnicos, exigencia que no puede configurarse
con lamés simple de un hombre cuidadoso (Trigo Represasy Lépez Mesa, Tratado de Responsabilidad Civil, T° 11, Edit. LaLey, p.
717). V.- Rostros de la culpa o sus modos de configuracion: negligencia, imprudencia, impericia e inobservanciade los
reglamentos  La culpa puede manifestarse o presentarse de diversas maneras o se configura de distintos modos, ya sea como acto
voluntario exterior de conducta humana (el obrar o hecho propio -como hecho ilicito- que causa un resultado dafioso o bien através
del incumplimiento contractual que produce dafio), canalizandose por medio de la negligencia, laimprudencia, laimpericiao la
inobservancia de los reglamentos, y de ali losrostrosdelaculpa. @) Negligencia. Consiste en una conducta omisiva: No tomar
las precauciones necesarias al encarar una accion; en realidad €l art. 512 del Céd. Civ., define este rostro al sefidar que la culpa
consiste en laomision de aquellas diligencias que exigiere la naturaleza de la obligacion y sus circunstancias. Por jemplo, €l sujeto
que procede ala quema de malezas, seretiradel campo sin verificar que el fuego esté absol utamente apagado (Kemelmajer de
Carlucci A. y Parellada Carlos, Capitulo V11, Los factores Subjetivos de Atribucién, en la Obra Colectiva Responsabilidad Civil, de
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Mosset Iturraspe y Kemelmajer de Carlucci y otros, Ed. Hammurabi. Bs. As. 1992 ps. 143/144). La negligencia es sindnimo de
descuido y omisién. Como elemento o forma de la culpa, eslafalta de diligencia debida o del cuidado necesario en un acto juridico
0 en un hecho humano. Puede configurar un defecto de la realizacion del acto o bien una omision (Y ungano, Lopez Volado, Poggi y
Bruno en Responsabilidad Profesional delos Médicos. Ed. Universidad, Buenos Aires 1982. p. 160).  b) Imprudencia. Eslafata
de prudencia, realizar un acto con ligereza, sin las adecuadas precauciones (Alterini, Ameal y Lopez Cabana, Curso de Obligaciones,
Tomo |1, p. 184). En los supuestos de responsabilidad profesional la prudencia debe ser -0 es- unade las virtudes profesionales, pues
es esencial que el profesional gjerza su profesion con cordura, moderacion, cautela, discrecion, cuidado y prevision. En sentido
estricto seidentifica con el conocimiento practico y por o tanto idoneo y apto paralarealizacion del acto profesional y supone el
gjercicio de otros valores 0 conductas, conjugandose en ellala experiencia, lacomprensién del caso actual, laclaridad, para el saber
gué es lo que se debe hacer. Por g emplo: un médico que inyecta a un paciente una sustancia medicamentosa, sin verificar
previamente si éste es 0 no alérgico a medicamento. También esta forma de manifestacion de la culpa, dentro de la drbitade la
responsabilidad extracontractual, es una conducta positiva, consistente en una accién de la cual habia que abstenerse o en una accién
gue ha sido realizada precipitadamente. L os autores Kemelmajer de Carlucci y Parellada dan el siguiente ejemplo: ?el conductor de
un automavil ingiere bebidas alcohdlicas antes de conducir?(Kemelmajer de Carlucci y Parellada, Opus. Cit. p. 144). Resultauna
conducta imprudente la de una persona que en estado de ebriedad cruza una ruta -de doble trocha de circulacion- por un lugar
prohibido, de nochey alacarrera. ?Lajusticia consideré imprudente la conducta del médico que en una parturienta con
antecedentes de dos cesdreas no empled este método en el tercer parto 'y si bien extrajo feto y placenta, se produjo el estallido del
Uteroy larupturade pared de vejiga, con laimposibilidad de procreacion (CNCiv. SalaA, 14/9/76, ?E. D.?, 72-525)? (Y ungano,
Lopez Bolado y otros, op. cit., p. 159) . 2Laimprudencia es otra de las formas que puede asumir la culpay quedara configurada en el
supuesto de redlizar una transfusion sin establecer antes |os grupos sanguineos, pues laincompatibilidad entre los grupos del dador y
del receptor puede ocasionar -entre otros dafios- una nefrosis del nefron inferior, [lamada también nefritis tubular aguda, o téxica, o
necrdtica, 0 degenerativa, con lesiones degenerativas en |os tubulos renales, anuria e insuficiencia renal aguda con grave pronostico?
(CNPaz, SalalV, 20/4/56, L. L., 83-434) (Yungano y otros, opus. cit. p 159)  c¢) Impericia. Eslafalta de capacidad o idoneidad
técnica para el gjercicio de unafuncién determinada, profesion o arte. A estaforma o rostro de la culpa también se la denomina
?inobservancia de las reglas del arte? o ?mala praxis? o ?mala practica?. En laespecie, eslafatatotal o parcial de pericia,
entendiendo por esta la sabiduria, conocimientos técnicos-cientificos, experienciay habilidad en el gjercicio de determinada
profesion u oficio. Asi, larealizacion de unaintervencion quirdrgica sin conocer adecuadamente las reglas técnicas. Ademas,
Kemelmagjer de Carlucci y Parellada suministran el siguiente ejemplo: ?el caso de un profesional médico que desconoce que un
determinado medicamento puede producir reacciones alérgicas, no obstante que ésta es una eventualidad cientificamente
comprobada? (Kemelmajer de Carlucci y Parellada, opuscit. p. 144).  Se ha sentenciado en € sentido de que: ?Las transfusiones
de sangre indebidamente realizadas ponen en evidencia de laimpericia de los profesionales dado que conforme ala técnica actual se
considera una préctica médica segura? (CCCMin. de San Juan, Sala Primera, 14-12-2.001, autos; 16.529, ?Cafiada Inés Mariac/
Estado Provincial & dafiosy perjuicios?, L. de S, t. 81, fo. 151/162) (Alferillo, Pacual E., La culpajurisprudencia de la Provincia de
San Juan, en la obra colectiva Revista de Derecho de Dafios, La Culpal, bajo la Direccion de Mosset lturraspe y Lorezetti, Ed.
Rubinzal Culzoni, Sante Fe, afio 2009, ps. 530/1.  VI. - Inobservancia de los reglamentosy delos deberesdel cargo  La
inobservancia de los reglamentos y de los deberes del cargo o de lafuncidn constituye otras formas 0 modos de responsabilidad civil
con culpa, que podran circunscribirse solo en la esfera administrativa si no se ha causado dafio alguno, o sumarse aello lainstancia
judicial si selo provoca. A titulo de ejemplo puede citarse: la omision o defecto en la confeccion de la historia clinica; recetar
medicamentos no autorizados por la autoridad sanitaria; abandonar el lugar de su empleo; ausentarse de la guardia; no obtener el
consentimiento informado del paciente o de sus familiares; no fiscalizar las tareas del personal auxiliar o subordinado que deberian
cumplir con las indicaciones dadas por €l profesional médico, etc.  VII. - Reflexidn final sobre estosrostrosdelaculpa  Todos
estos modos o formas de manifestarse la culpa pueden combinarse entre si: se puede ser perito o técnico en determinada actividad
profesional, o seatener laidoneidad o las aptitudes y no emplearlas, en cuyo caso se obra con negligencia; o bien, poseer todala
pericia debida, empero, sin embargo, actuar temerariamente, vale decir con imprudencia o no observando la debida diligencia
establecida o prescripta por el reglamento u ordenamiento legal que regulalaactividad o lafuncidn segln el caso. Resultaen la
especie, que tanto laimpericia, laimprudencia, la negligencia, lainobservancia de los reglamentos o de los deberes del cargo,
pueden ellas superponerse en un caso concreto, resultando dificil separar, por gemplo, laimpericia, de laimprudenciao dela
negligencia.  ?A veces pueden conjugarse impericia, imprudenciay negligencia: ello ocurrié en el caso en que el médico produjo
tres perforaciones en el intestino de una paciente menor, a hacerle un raspaje (impericia) y no vigil6 su estado ni dio aviso asus
padres (negligencia) dandole autorizacion ala menor para que en el supuesto de sentirse mejor, abandonara el sanatorio,
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constituyéndola en juez de su propio estado (imprudencia)?(C2°CC. La Plata, 5/8/58, JA, 1958-1V-531, cit. por Yungano y otros,
opuscit. p. 160).  ?Asimismo, existe imprudencia (y negligencia) cuando se somete al paciente a un tratamiento con penicilina
(imprudencia) sin haber efectuado previamente la reaccion pertinente (negligencia) y araiz de lo cual se ocasiona una pérdida de
capacidad para €l trabajo? (CNCiv. SalaA, 29/7/77, ED 74-561 cit. por Yunganoy otros, p. 160).  Sentadas las premisas legales
aplicables a presente caso bajo examen en la Alzada, procederé atratar y resolver |0s agravios expuestos por el apelante, bagjo €
siguiente método de desarrollo de los mismos, asaber:  1°) Puntosy respuestas sobresalientes del dictamen pericial.  Previo a
tratamiento de los agravios expuestos por el demandado apel ante, procederé a desarrollar |as respuestas de |os putos periciales mas
sobresalientes e importantes, que seran tenidos en consideracion paralaresolucién del presente caso bajo examen, asaber: A fs.
497/502 |a experta dictamina que se le diagnostico ala menor apendicitis aguda, previos estudios en la Clinica Mitre y por ello fue
interveniday operada el 08/04/2003 (fs. 497). El 14/04/2003 se reinterna por infeccion. El 16/04/2003 la reintervienen
quirdrgicamente. A fs. 498 pto. 2 seinforma que no hay protocolos de laboratorio. En el pto. 3 se deja constancia de que no hay
protocolos de laboratorio en la primeraintervencion. En el pto. 7 el diagnostico de coleccién purulenta se presume desde |a segunda
intervencién. Durante laintervencion, en el abdomen se encontraron membranas pidgenas adheridas a intestino y perforacion aguda
del intestino delgado, esto es un hallazgo intraoperatorio. Pto. 8: la muestra para cultivo se extrajo el 17/04/2003 y los resultados se
obtuvieron 25/04/2003, después de ocho dias. Es correcto pedir una consulta con infectélogo. Pto 10: No hay protocolos de
evolucion radiologicaen laH.C. dela primeraintervencion. En la segunda operacién se solicitaron Rx de térax y abdomen, pero no
se consignaron losresultadosen laH.C.  En €l pto. 14 (fs.499), se dice que no es normal un post operatorio con vomitos, diarreas,
doloresy mareos. Este cuadro amerita control inmediato post operatorio e investigacion de las causas que complicaron el periodo
post operatorio.  En el pto. 5 defs. 499 vta. Faltariala orden de un Rx de térax que completarialo usual en todo riego quirdrgico.
A fs. 500 en €l pto. 12, el Dr. Lipinszky interna ala actora por segundavez tardiamente.  Es correcto su proceder en cuanto a
intervenirlaacielo abierto. En el pto. 13 de fs. 540 se consigna: No hay constancia escrita de interconsulta con médico infectélogo
enlaH.C. En €l pto. 17 defs. 500 consta que la laparotomia a cielo abierto ha contribuido a la debilidad de la pared anterior del
abdomen. A fs. 501 pto. 9 se hace constar que la paciente sufrié complicaciones del tipo infeccioso y mecanicas de acuerdo alo
vertido en laH.C., coleccidn supurada en cavidad abdominal, con aislamiento de germen E. Coli, coleccion en cara anterior del vaso
S/ Ecografia, derrame pleural derecho, perforacion de intestino delgado. Pto. 10: Las complicaciones podrian ser consecuencia de 24
hs. de realizada la primera cirugia; |os primeros signos de alarma de dichas complicaciones hubieran surgido durante su internacion
en laclinica, durante las primeras 48 hs. y podrian haber sido detectadas mas tempranamente. En el parte quirdrgico de lacirugiaa
cielo abierto, se consigna que se encontrd una ulcera de intestino delgado, tal vez provocada por alguna maniobra mecanica durante
la primeraintervencién, la viscera pudo ser herida durante la manipulacion de los trocares 0 la Hemostasia, por electrocoagulacion
de alli es méas razonable pensar que desde esa viscera lesionada se produce lainfeccidn 'y la posterior coleccién supurada intestinal.
El derrame pleura se produce por contigliidad de foco intestina primario. Pto. 12: es poco razonable (8 dias) en obtener el resultado
del cultivo. A fs. 501 vta. pto. 3: puede atribuirsele a cirujano una alta prematura, después de la primeraintervencion y demora
en la segunda operacion; su conductay decision de intervenir ala actora durante la primeray segunda intervencion fue correcta.
Hubieron complicaciones post operatorias que debieron ser tratadas con mayor celeridad. La decision medicafinal queda a cargo del
cirujano tratante, no de los médicos intervinientes, como médicos clinicos que realizan el ingreso de internacién y controles
posterioresalasmismas. A fs. 539 la perito contesta las siguiente explicaciones en laletra C: lareintervencion (segunda cirugia)
debio ser realizada lo antes posible. Es decir antes de lo realizado, tal dilacion pudo empeorar €l cuadro. LetraD en fs. 539 y 539
vta. los vémitosy diarrea son indicadores de complicaciones que deben ser investigados. A fs. 541 vta. en laletra B, ultimo parrafo
la perito sostiene que es altamente improbable que la menor adquiera dicha infeccion en su domicilio, los sintomas de infeccion se
presentaron aproximadamente 24 hs. después de la primera operacién (diarrea, dolor abdominal, vomitos, fiebre).  Finamente, a
los efectos de cumplimentar una oportuna medida para mejor proveer o decidir, la Sra. Perito Médica Legistay Cirujana, Dra.
Adriana Alicia Galiano, brindo en audiencia piblicay ante S.S. en fecha 27/05/2016, instrumentada a fs. 914/914 vta., las siguientes
explicaciones que se transcriben: "El alta médica de cualquier persona se da cuando |os parametros hemodinamicos estan normales,
sin signos de deshidrataci6n, de sangrado, infeccion (fiebre o supuraciones, etc.), tension arterial normal, pardmetros cardiacos
normales. Agrega que esta en condiciones de afirmar que €l alta se produjo antes de las 24 hs., y €l paciente empieza con dolores
abdominales, vémitos, diarreay fiebre. Por todo ello, insiste en calificar el alta de prematura. Debi6 haberse esperado més de 24 hs.
En cuanto aladiastasis que menciona en su dictamen, expresa que los muscul os rectos anteriores abdominales tienen un punto de
unién en el rafe medio anivel infraumbilical. Si esta unién esta débil o por razones quirdrgicas se hizo unaincision sobre este rafe
medio, puede producirse la apertura de los mismos. Afiade que a pedido de lafamilia, la paciente-actora fue derivada al Instituto
Dupuytren. Asimismo, aclara que los protocol os de |aboratorio de la primer internacion no estan consignados en la historia clinica,
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los cuales son necesarios para hacer diagnostico diferencial. En orden a su calificacion de "escueto resumen”, tiene para decir que
escribio muy poco el médico tratante, en especial, sobre la sintomatologiay €l tratamiento de la paciente. Cuando se produce la
segunda internacion y por consiguiente, la segundaintervencion, y a abrir el abdomen, se encuentra coleccion de pusy perforacion
del intestino delgado, esto ultimo debid producirse por herida directa quirdrgica producida por €l endoscopio. Refiere que una
laparotomia a cielo abierto es laindicacion adecuada para resolver una peritonitis, que significala coleccién purulentaen el
peritoneo por accién de lalesion en el intestino delgado. Aclara que unainfeccién grande como la de este caso, ameritaba una
intervencién a cielo abierto, como Unica conducta, afin de preservar lavidadel paciente. Por Gltimo, es de buen uso y costumbre
médico, requerir la consulta a un infectdlogo, después de la segunda operacion, en formainmediata, con el criterio deindicar un
tratamiento antibiético acorde alainfeccidn o sintomatologia que tiene el paciente. En el caso, no se hizo consulta”. A estaaltura
del desarrollo del presente voto, debe advertirse que la opinién del experto debe guardar concordancia con las reglas de la sana
criticay lo que otorga eficacia probatoria a un dictamen es €l estudio de |os antecedentes y |a elaboracion de conclusiones razonadas
enbaseaé€llos- Ahorahien, sometiendo aestudio y andlisis el dictamen médico principal y las posteriores explicaciones dadas
por la experta en autos, estimo que dicha pericia en su conjunto se ajusta alas prescripciones legales de los articulos 472 y 474 del
Cad. Procesal, toda vez que €l dictamen -como juicio de hecho- contiene la explicacion detallada de las operaciones técnicas
realizadas y de los principios cientificos en que el perito funda su opinion. El mismo goza de fuerzay validez probatoria, a ser
estimada por €l juez, teniendo en consideracion la competencia del perito, la uniformidad, coherenciay congruencia de sus
opiniones basados en los principios cientificos en que se fundan y la concordancia de su aplicacion con lasreglas de la sanacriticay
demas pruebas y elementos de conviccidn que la causa ofrece, entre ellas laH.C. de la actora que consta glosada afs. 21/150 e H.C.
y fs. 678/687; declaraciones testimoniales glosadas a fs. 659/666 alas cuales me remito por honor alabrevedad y las fotografias de
fs. 8/10, en las cuales se graficalalesion que le quedo en el abdomen, causadas por |a operacién acielo abierto, por €l cuadro de
peritonitisque sele produjo.  Demés esta decir, que €l apelante quejoso, no demostrd en su oportunidad, mediante una contra
periciamédica, lainvalidez de la fuerza probatoria del dictamen médico antes aludido. En suma, corresponde rechazar |os agravios
gue giran en torno aque en laexperticia se haincurrido en contradicciones.  2°) Resolucién del primer agravio. El altamédica
prematura.  Demoraen lasegundaoperacion.  Afirmael apelante que larecuperacion del paciente operado quirUrgicamente por
vialaparoscopica, es mucho més répiday efectiva, comparandola con unaintervencién quirdrgicaacielo abierto. Aseguray
garantiza-dice en sus criticas al fallo- la menor tasa de infecciones. Argumenta que la apendicetomia laparoscopica disminuye
significativamente las complicaciones post-operatorias. Lo cierto de todo ello, es que el dia 09/04/2003 alas 18 hs., el médico
cirujano demandado indicd externacién de |la paciente actora. La perito médica desinsaculada dictaminé afs. 497/502, que el alta
médica concedida por €l medico tratante accionado ?fue prematura?. El apelante se agravia en €l sentido de que la experta se
contradice, a reconocer que la paciente mientras permanecia internada, después de la primeraintervencién, no presentaba
complicaciones. Respecto a este topico entiendo, que no habria tales contradicciones, pues a ser prematura el alta médica, eraldgico
suponer que se necesitaba més tiempo de internacién postoperatoria, alos efectos de avaluar y controlar - desde el punto de vista
meédico- laevolucion delapaciente.  Ademas es el propio galeno que reconoce que fue intervenida el 08/04/2003 alas 23 hs. y €l
alta se produjo €l 09/04/2003, alas 18 hs. y que de haber complicaciones no las hubierahecho enlaclinica.  De estaafirmacion
del queoso, se deduce que la paciente permanecio internada 19 hs., después de la primera intervencion. Considerado esto, por la
expertacomo un alta prematuray sin que ello implique -ami juicio- contradicciones algunas en €l dictamen, referidas alas ventagjas
gue reporta para el paciente ese tipo de operacionesy que se enumeran en el informe de la experticia. Vuelve la expertaafs. 501, en
larespuesta al punto 10° aratificar esta parcela del dictamen afirmando que: 7L as complicaciones podrian ser consecuencia del ata
prematura de la paciente, a menos de 24 hs. de realizada |a primera cirugia, los primeros signos de alarma de complicacion habrian
surgido durante su internacion en la clinica durante las primeras 48 hs. y podrian haber sido detectado més tempranamente?.
Precisamente -juzgo como juez preopinante- que al haber lesionado y perforado €l intestino delgado, causado mediante herida
directa producido por el endoscopio, por unamala maniobra del cirujano en su usoy utilizacion, es que a partir de alli se produjo la
infeccion, pues reconoce que los errores pueden ocasionar perforacion de una visera hueca (ver fs. 1015 vta.), Agregando mas abajo
-en su memorial- (ver fs. 1013 ) Que: ?Se constato la presencia de una Ulcera aguda en el ileon con una microperforacién reciente
(sic.). A lo cua agrega que: ?Se procedié a suturar |a mencionada solucion de continuidad en dos planos, se dreno la cavidad
abdominal y se procedio al cierre de lalaparotomia? (sic.). A estaaturadel desarrollo del presente voto, se deduce que si hubiera
estado mas tiempo en observacién y contralor en el periodo postoperatorio de la primera intervencién -verificandose de ese modo
como evolucionaba la paciente- no habria sido calificada dicha alta médica como prematura. Asi lo considero legalmente, al haberse
omitido las diligencias necesarias que exige la naturaleza juridica de la obligacion médica, de acuerdo alas circunstancias del tiempo
en que habia que cumplir las obligaciones medicas, -recuérdese que la externacion fue prematura- segiin las reglas del arte médico, a
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cargo del sujeto deudor (médico cirujano) y del lugar del cumplimiento de las obligaciones (art. 512 del Cod. Civ.); alo que sele
sumay agrego que cuando mayor sea el deber de obrar con prudenciay pleno conocimiento de las cosas, mayor seralaobligacion
gue resulte de las consecuencias posibles de los hechos (art. 902 del Cad. Civ.). y parala estimacién de los hechos voluntarios, las
leyes no toman en cuentala condicién especial, o lafacultad intelectual de una persona determinada, a no ser en los contratos que
suponen una confianza especial entre las partes. En estos casos se estimaré el grado de responsabilidad por la condicion especial de
los agentes (art. 909 del Cad. Civ.), debiéndose celebrar, interpretar y € ecutar los contratos de buenafe'y de acuerdo con lo que
verosimilmente las partes entendieron o pudieron entender, obrando con cuidado y prevision (art. 1198 primera parte del Céd. Civ.).
De este modo, el médico cirujano accionado no actud con la debida previsibilidad y prudencia, es decir no obré con cuidado y
prevision al ordenar el altamédica en forma prematura. Su conducta la califico como imprudente y con ligereza, sin las adecuadas
precauciones. En tal sentido juridico, habria una suerte de impericia, consistente en la faltaidoneidad técnicapara el gjercicio de esa
funcién determinada, profesion o arte.  Laaccionada quejosaafs. 1010/1012 no demuestra en sus criticas a esta parceladel fallo
gue el alta médica fue correctay menos alin adecuadamente indicada, por |o tanto corresponde confirmar este topico de la sentencia
recurrida. 3% Resolucién del segundo agravio. La demora en la segundainternacion de la paciente. Falta de una mayor celeridad
en la asistencia de las complicaciones postoperatorias. A los efectos de dar tratamiento y resolucion a este topico de los agravios
esgrimidos por el demandado apel ante quejoso, someteré a estudio estos aspectos del dictamen pericial, y expongo en tal sentido que
se concluye en laexperticia (ver fs. 501 vta.), respuestaa punto 13° que: ?Hubieron complicaciones post-operatorias que debieron
ser tomadas con mayor celeridad. La decision medicafinal queda a cargo del cirujano tratante, no de los médicos intervinientes,
como meédicos clinicos que realizan €l ingreso de internacién y controles posteriores de intervencion.?. Este aspecto del dictamen
meédico es claro y contundente, en cuanto hubo de parte del cirujano tratante una demora o morosidad, que frente alas
complicaciones en el cuadro de salud de la paciente, producidas -esas complicaciones- durante el post-operatorio de la primera
intervencion quirdrgica, debieron ser tomadas con lamayor celeridad. De lo que se deduce -que la demora- en la prestacion de
asistencia médica complico el estado de salud de la actora, porque lainfeccién abdominal siguié evolucionando y desarrolldndose
agravando €l estado de salud de la accionante. Ratificado afs. 539, en donde la experta técnica dice textualmente, en €l punto C: ?La
actora debio ser intervenidalo antes posible. Es decir, antes de |o realizado, tal dilacion pudo empeorar €l cuadro?. Y agregaafs.
539 vta.: 2los vomitosy diarrea son indicadores de complicaciones que se deben investigar?.  Asimismo informé lamédicaafs.
541 vta. que: ?Es altamente improbable que la menor adquiera lainfeccion en su domicilio, los sintomas de infeccién se presentaron
aproximadamente 24 hs. después de la primeraintervencion (diarrea, dolor abdominal, vomitos, fiebre).?  Como se adviertedelo
dictaminado por la perito médica legista, cuyo dictamen es objeto de transcripcion precedentemente, el demandado, con su conducta
médica cul posa, ha causado un dafio a la salud fisica de |a accionante, encuadrandose su conducta médica antijuridica en los
articulos 509, 512, 902, 909 y 1198 del Cdédigo Civil. Reparese que desde la fecha en que se le otorga el alta médica dia 09/04/2003
alas 18 hs., hasta el dia 16 de abril de 2003 alas 23,30 hs., el cirujano tratante resolvié reintervenir ala paciente, es decir que hizo
transcurrir innecesariamente siete dias -frente ala gravedad de dicho cuadro de salud- y luego como dice expresamente en su escrito
de agravios resolvio reintervenir de inmediato a la paciente. Dicha demora o morosidad y culpa, que se presume, por haberse
acreditado su estado de mora o retardo en el cumplimiento de su obligacion de prestar asistencia y/o servicios médicos en tiempo
oportuno.  Finalmente obsérvese, o delicado del estado de salud de la actora, que ?...terminada la cirugia la paciente fue internada
en laUnidad de Terapia Intensiva donde se le indico triple esquema antibi6tico en forma terapéuticay profiléctica? (Segiin lo
expresado textualmente por el apelante en su escrito de agravios afs. 1013). Por |as razones expuestas, este agravio debe
desestimarse.  4°) Resolucién del tercer agravio. Infeccién producida por la perforacion del intestino delgado, causada por herida
directa por el endoscopio. Error médico inexcusable. Al contestar demanda el médico cirujano Lipinszky a (fs.225/242)
argumenta que su accionar se gjusto alalex artis, es decir que a relatar laversion de sus hechos, asume la carga de la prueba de
acreditar que actud con ladiligencia debida (art. 375 del Cod. Proc. Civ.y Com.). A lo cual se sumaque afs. 227y sigtes. de su
escrito de responde de demanda, bajo el subtitulo ?Hechos?, pto. 111 pto. 1) dice: ?Conforme alo establecido en €l art. 354 inc. 2 del
C.P.C.C. expongo los hechos como fundamento de mi defensa?.  Sin perjuicio de ello, afs. 914 y 914 vta. se encuentra
instrumentada una audiencia celebrada el 27 de mayo de 2017, en lacua surge que V. S., le hace expresa comunicacion alaletrada
apoderada del demandado Dr. Lipinszky de laimposicion previstapor el art. 1735 del Céd. Civ. y Com., alos efectos de que dentro
del plazo de 10 dias ofrezcay produzcala prueba del caso, en razén de lainversion de la carga probatoria, que se le pone en
conocimiento. Al efecto dispone el art. 1735 del Cdd. Civ. y Com. (De aplicacion inmediata al caso de autos por ser una norma
de derecho procesal, constiltese Taraborrelli José Nicolas en Aplicacion de laley en el tiempo, Pub. en La Ley AR/DOC/2888/2015)
lafacultad al juez de distribuir la carga de la prueba de la culpa o de haber actuado con la debida diligencia, ponderando cual de las
partes se haya en mejor situacion paraaportarla. Cuando la cuestion factica planteada constituye una situacion de prueba dificil le
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es aplicable, consecuentemente, la denominada doctrina de las cargas probatorias dinamicas (C.S.J.N. falos: 320:2716/17, cit. Por
Bueres Alberto J. C.C.y C. delaNacion, analizado Tomo || Ed. Hammurabi, Buenos Aires afio 2014, P&g. 171/172). Enla
especie, laactividad del profesional liberal (en nuestro caso el medico cirujano) esta sujeta alas reglas de las obligaciones de hacer.
Laresponsabilidad es subjetiva. Esto permite al juzgador en los casos de prueba dificil y sobre la base de una adecuada ponderacién
de lacircunstancias que rodean a presente caso sometido a examen en la Alzada, merituar que se encuentra en mejores condiciones
de prueba los hechos controvertidos -el galenos medico cirujano demandado- pues cuenta con un titulo universitario habilitante,
matriculado para gjercer la profesion, a cual selo considera con una capacitacion técnica cientifica, frente a paciente que es un
profano en la materia, inexperto en los conocimientos médicos, al cual en el momento de las intervenciones quirdrgicas se lo priva
de su voluntad y libertad, pues se o anestesia. Resulta, que en base a esa desigualdad natural (médico - paciente), el que se
encuentra en mejor posicion y condicién procesal para probar que actlio con la debida diligencia, con cuidado y prevision en el
desenvolvimiento del acto médico, esel cirujano demandado.  Asimismo es él, el que se encuentra en mejores condiciones para
probar su no culpa, demostrando que su conducta médica fue de conformidad a las reglas de lalex artis, desempefiandose con debida
diligenciay dentro de los canones de un verdadero perito médico.  Ental sentido, se evalGiala conducta procesal del demandado
apelantey la quiebradel deber de colaboracion, en blsqueda de la verdad objetiva, haciéndolo jugar en su contra. En dicho art. 1735
Cad. Civ. y Com. se circunscribe ala demostracion de las diligencias debidas en cabeza -en este caso- del profesional médico.  El
tema de | as responsabilidades profesionales es un area en donde se aplican las cargas probatorias dindmicas. Aca el profesional,
especialmente en lamedicina, no puede permanecer ?estético?, limitandose a esperar que el damnificado pruebe su culpa, sino que
debe demostrar su diligenciay prudencia.  Tal como se demuestray pruebaen laH.C. y el dictamen pericial de lamédicalegista,
lalesion a intestino delgado de la paciente fue causado ?con la cosa?, es decir con el elemento mecanico utilizado por €l cirujano,
de ali que se presume su culpa. Reparese que para el paciente que es intervenido, lo que sucede en el quiréfano es un misterio, y por
razones obvias, 10s que saben que sucedi6 en ese lugar serian € cirujano, el anestesista, el instrumentador y las enfermeras
asistentes.  Finamente, ha quedado demostrado en base a los elementos probatorios analizados ?ut-supra?, que €l €je central dela
responsabilidad civil por culpa del cirujano demandado en autos, constituye un acto ilicito de su incumplimiento o deficiente
cumplimiento de su obligacion, mediante la cual en el acto de la primeraintervencion quirdrgica dafia con e endoscopio el intestino
delgado de la actora, cuyas otras culpas imputadas en el presente voto giran en forma sucesiva alrededor de ese g e central de
responsabilidad culposa, como un encadenamiento sucesivo de culpas.  Dentro de otro orden de cosas, argumenta el apelante en
su escrito de agravios que los errores en la colocacion del endoscopio pueden ocasionar perforacion de unavisera hueca. En sus
criticas al fallo recurrido afirma que conforme al protocol o operatorio lareintervencion quirdrgica de la actoratuvo lugar alas 23:30
hs. del 16/04/2003: ? €l hallazgo quirdrgico fue: coleccion supurada en Douglasy Parietocdlico derecho; se procedi6 al lavado de la
cavidad, previatoma de muestra para cultivo y se constato la presencia de una Ulcera aguda en el ileon con una micro perforacion
reciente, se procedi6 a suturar |a mencionada solucion de continuidad en dos planos, se dreno la cavidad abdominal y se procedio a
cierre delalaparotomia?  Como se observa del escrito de agravios, el medico demandado reconoce el error que cometio en la
primera operacion en lacua dafio con el endoscopio el intestino delgado delapaciente.  Visto elloy frente a reconocimiento de
dicho error médico, el mismo para que implique una eximicion de responsabilidad, debe ser necesariamente un error excusable (art.
929 Cad. Civ.). En tal sentido, reza dicha disposicion que el error de hecho no perjudica cuando ha habido razén para errar, pero no
podra alegarse cuando laignorancia del verdadero estado de las cosas proviene de una negligencia culpable. En la notaadicho
articulo, el codificador Vélez Sarsfielf citaa Savigny, quien dice ?Se da por motivo, del favor concedido al error de hecho, por que
comUnmente es dificil y aun imposible evitarlo: 2cum facti interpretario?, dice laley romana ?plerumque etiam prudentisimos faller?
(L. 2, tit. 6, Lib. 22 Dig.). Por consiguiente este favor no debe concederse a que es culpable de una gran negligencia (L. 3,1, L. 6, 2
Dig. Ed.). Para hacer la aplicacion de esta disposicion restrictiva, s necesario tener en consideracion las circunstancias particulares
de cada caso en general; el que se engafia sobre sus propios actos, 0 sobre su propia capacidad de derecho, no puede invocar este
error, porque €l supone una gran negligencia (L. Dig. ?Eod?, L. 42 dig. ?De ref. Juris?); pero esto ho es mas que una presuncion por
gue semejante error es algunas veces inadmisible, sea a causa de la posicion particular del sujeto, sea a causa de las circunstancias
especiales del negocio (L. 1, 2, Dig. ?Eod?, Apéndice 8, n. 3).?  Por todas | as consideraciones expuestas en este acapite, propongo
confirmar esta parceladel fallo y rechazar |os agravios expuestos, por cuanto no se prob6 que fue un error médico excusable, sino
todo lo contrario fue un error culpable (inexcusable).  5° Resolucién del cuarto agravio. Escueto resumen de laH.C. en laprimera
intervencién quirdrgica. Demoraen enviar losresultados.  Opino que el escueto resumen de la Historia Clinica no ha causado -en
este caso en especial y dadas sus particulares caracteristicas y circunstancias - ningun dafio ala salud de la actora, sin perjuicio de
los otros dafios causados a lamisma, por culpadel demandado.  Con referenciaal punto de agravio formulado, en el sentido dela
demoraen enviar €l resultado del cultivo requerido por el accionado, arealizarse el andlisis sobre €l material extraido del interior del
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abdomen de la paciente, que esa demora de 8 dias, le esimputable al laboratorio, no es menos cierto que también el médico cirujano
que solicito esos estudios, haincurrido en mora culpable, toda vez que no requirio ni intimo en tiempo oportuno a laboratorio la
entrega de los resultados del material remitido a esos efectos. (arts. 509, 512, 902, 909 y 1198 Cad. Civ.).  6°) Resolucion del
quinto agravio. Omision en derivar ala paciente a un profesional infect6logo. Lainterconsulta.  En laaudiencia celebrada ante
S.S. en fecha 27/05/2016, |a perito medica dictamino la recomendacion, que es de buen uso y costumbre medica,requerir la consulta
o interconsulta a un infectdlogo, después de la segunda operacion, en formainmediata, con €l criterio de indicar un tratamiento
antibidtico acorde a lainfeccion o sintomatologia que tiene el paciente. (Véasefs. 914y 914 vta.). Repérese que en dicha audiencia,
refirio, la experta, que lalaparotomia a cielo abierto eralaindicacion adecuada para resolver una peritonitis. Sin embargo, no se
encuentra acreditado en autos que dicha omisién de solicitar lainterconsulta a un infectdlogo haya producido algun dafio ala
paciente.  7°) Resolucion del sexto agravio.  Referencias alas estadisticas médicas.  Con referencia al detalle de estadisticas
médicas, como resultado de criticas alas distintas parcelas del fallo apelado, opino ami juicio que esas estadisticas médicas son un
referente empirico, de resultados, paratomar en cuentay corregir los errores médicosy asi producir una evolucion medica-cientifica,
destinada a obtener en el hombre unamejor calidad de vida, como producto o resultando de la evolucion de la ciencia médica. Pero
en modo alguno - esas estadisticas y sus resultados de estudios sobre casos médicos- puedan o deban tener incidencia juridica o ser
tomados en consideracion alos efectos de resolver casos sometidos alaresolucion judicial, tendiente a justificar 1os errores médicos
culpables (es decir, inexcusables) y asi eximir de responsabilidad alos profesionales.  En sintesis, paralaresolucion delos
conflictos humanos sometidos alaresolucion judicial, no se aplican los resultados que se obtiene de estadisticas médicas, para asi
eximirlos de responsabilidad, sino que, como es obvio y sabido, parala resolucién de estos casos, |as fuentes de aplicacion del
derecho, son laley, lajurisprudencia, la doctrinay la costumbre cuando corresponde su aplicacién.  8°) Resolucion del séptimo
agravio. Delademasiadecisoria.  Enrelacion a agravio del apelante en cuanto considera que se han excedido los limites
impuestos por €l art. 163 del CPCC, huelga recordar que, habiéndose supeditado la cuantificacion de los rubros alo que 70 1o que en
mas 0 menos el elevado criterio de V.S. determine luego de la produccién de las pruebas en autos? (vease demandafs. 137 vta), la
imputacion que realiza el apelante deviene carente de fundamentacién viable. Al respecto, el Sr. Juez de grado ha establecido: ?El
mayor monto surge justificado, en su caso, por los elementos aportados a la causa, sin que pudiera de algiin modo inferirse la
violacién del principio de congruencia al otorgarse unaindemnizacién mayor ala pedida, vale decir, no se trata de un supuesto de
sentencia ?ultra petita? cuando se ha ajustado €l reclamo ?alo que en més o en menos determine VS al finalizar el pleito conforme a
lapruebarealizada?.  Siguiendo €l criterio de la Suprema Corte de Justicia de la Pcia. de Buenos Aires, reiterada jurisprudencia ha
establecido: ?El monto de la demanda no actlia como tope indemnizatorio si lo pedido lo es con la salvedad de "lo que en mas o en
menos resulta de la prueba’, no resultando lesiva de garantias constitucionales la sentencia que, sobre labase de tal reserva, acuerda
una sumamayor alareclamada. En estos casos no seincurre en €l vicio de "ultra petita’.? (CC0201 LP 117965 RSD 239/14 S
11/11/2014 ?Padula Maria Renata ¢/ Taborda Norberto Ovidio y otros & Dafiosy Perjuicios? JUBA B257708. En el mismo sentido
ver sumarios JUBA B258211, B859487, B152301, B150813, entre otros).Tal interpretacion no contraria el derecho de defensa en
juicio, todavez que, a contarse con una estimacion del rubro en el escrito que dainicio alos presentes, el monto por € que prospere
la demanda dependera de | as circunstancias que quedaran esclarecidas con la prueba aportada por las partes.  Asimismo, €l Sr.
Juez de Primera Instancia no haviolado el principio de congruencia procesal, toda vez que su pronunciamiento judicial se gjusta
debidamente alo peticionado por la actora en su escrito de introduccion de demanda que luce afs. 132, en donde reclamo el dafio
fisico, €l dafio moral, el dafio estético, el dafio psicoldgico y gastos de asistenciamédicay farmacia.  Ahorabien, con respecto al
rubro lucro cesante reclamado por laactora, afs. 960 vta. a resolverse dicho rubro, S.S. le dio tratamiento conjuntamente con el
dafio fisico y el estético, por cuanto se infiere de dicha sentencia que €l lucro cesante esta absorbido y contenido dentro del dafio
fisico causado por su incapacidad parcial y permanente, toda vez que esaincapacidad fisica parcial y permanente -constituye una
minusvalia-, es decir un grado de incapacidad, calificado como lucro cesante su naturaleza juridica, dado que su otorgamiento por
separado constituiria una doble indemnizacién, que laley no admite en base en lateoriadel enriquecimiento sincausa.  En
consecuencia, poco trecho queda recorrer para advertir que estos agravios deben desecharsesinmés.  9°) Resolucion del octavo
agravio. Dafo a salud de la actora. (Incapacidad parcia y permanente)  Vengo reiterando en mis votos en otros casos similares al
presente que el dafio ala personaincide, en cualquier aspecto del ser humano, designandoselo como dafio ala integridad
psicosomatica, con lo cual se cubre lo que de naturaleza poseey tiene el hombre. Se entiende por salud, segun la definicion
formulada por la Organizacion Mundial dela Salud, ?...un estado de completo bienestar psicofisico, mental y social?.  Todo dafio
alapersonarepercute en lasalud del sujeto al alterar, en alguna dimension, su estado de bienestar integral y general. En la especie,
estamos frente a un dafio ala salud, mientras compromete el entero modo de ser de la personay representa un déficit en lo que atafie
al bienestar integral de lapersonahumana.  Que el art. 12 dela Constitucion de laPcia. de Bs. As. As., determina que todas las
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personas en la Provinciatienen derecho alavida, ala ?integridad fisica, psiquicay moral?. Por ello la afectacion de dicha integridad
configura un dafio indemnizable. No se trata de reparar unaincapacidad, sino todo dafio real ocasionado a una persona humana, en
cuanto ésta tiene derecho a conservar frente alo demas aquellaintegridad, a que su cuerpo no se vea dafiado o alterado (art. 1.068,
1.069, 1.083 del Céd. Civ.).  Dentro del concepto de incapacidad sobreviniente corresponde que se incluya a toda disminucion
psico-fisica, que deje una secuela permanente para el trabagjo o lavida de relacion a sujeto que o sufre, considerando el juzgador de
tal formaalasalud en su cabal integridad. Las secuelas aunque parciales, habran de acompafiar siempre alavictima del accidente,
produciéndole una minusvalia que laindemnizacion pecuniaria tratard de remediar en una suerte de equivalencia, sobrellevando de
tal manera el menoscabo de su plenitud psicofisica, que la victima solia gozar con total plenitud y con la debida amplitud y libertad.
En suma, setrata de resarcir ala persona humana por latotalidad de los menoscabos que la hayan afectado en laintegridad material
y espiritual que constituye (art. 5-1 Convencion Americana de Derechos Humanos).  Transitalavigenciade la 2esisdela
inviolabilidad de la persona humana?, y el que dafia a un tercero debe resarcir el mal causado, sobre la base del apotegma romanista
?2no dafiar a préjimo?, -con fundamento cristiano- que cobra lozania con raiz constitucional en el art. 19 delaC. N. En el Congreso
Internacional de Derechos de Dafios (junio de 1991) la Comision n° 1, a tratar el Dafio ala persona, aprobd las siguientes
conclusiones: 1°) Lainviolabilidad de la persona humana, como fin en si misma, supone su primacia juridica como valor absoluto.
2°) La persona debe ser protegida no solo por lo que tiene y puede obtener, sino por lo que esy en laintegrad de su proyeccion...?.
?...4°) El dafio ala persona configura un ambito lesivo de honda significacién y trascendencia en el que pueden generarse perjuicios
moralesy patrimoniales...?  El Juzgador no puede estar gjeno al principio de progresividad que enunciala Convencion Americana
sobre Derechos Humanos'y €l Pacto Internacional De Derechos Econdmicos, Socialesy Culturales (PIDESC), recordando que la
dignidad de la persona humana constituye el centro o gje sobre el que girala organizacion de |os derechos fundamentales del orden
constitucional, haciendo presente el art. 22 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos: ?toda persona tiene derecho ala
satisfaccion de los derechos econdémicos y sociales indispensables a su dignidad y al libre desarrollo de su personalidad. Es por ello
que, en lajurisprudencia de la Corte Suprema Nacional, no esta ausente la evaluacion del dafio como frustracion del desarrollo de la
plenavida?.  El art. 1.086 del Cad. Civ., no mencionaalaincapacidad permanente, sin embargo el art. 89 del Cod. Penal se
configura el delito de lesiones, al que causare a otro, en el cuerpo o en lasalud, un dafio; disponiendo el art. 90 del mismo cuerpo
legal que si lalesion produjera una debilitacidn permanente de la salud, de un sentido, de un érgano, de un miembro o una dificultad
permanente de la palabra, 0 se hubiese puesto en peligro lavida del ofendido, lo hubiere inutilizado para el trabajo se leimpondra
reclusion o presion de 1 a 6 afios; pero es éste, el renglon principal del resarcimiento y se configura cuando €l delito o cuasi-delito
dejaen lavictimaunasecuelairreversible, que se traduce en lainvalidez permanente del lesionado para el desempefio de cualquier
trabajo sealaincapacidad total o parcial.  Cuando laincapacidad es parcial y permanente - caso de autos- debe en primer lugar
establecerse el déficit de capacidad en que quedd afectada la victima en comparacién con la aptitud completa del sujeto parael
trabajo, lo que se mide en términos de porcentaje 'y a partir de pericas médicas. Sobre dicha base el juez efectliala estimacion del
monto indemnizatorio teniendo presente la actividad desplegada normalmente y los ingresos que la misma significa, es decir lo que
produciria un sujeto en un 100 % de su capacidad.  Ladoctrinajudicial ha elaborado en este temalas siguientes pautas: €l
computo de laincapacidad se hace atendiendo a las posibilidades genéricas de laviday no sdlo al déficit para determinado trabajo; a
tal fin se computaran las cualidades personales de la victima, edad, sexo, salud, etc., lalesion de caréacter permanente debe ser
indemnizada ocasione 0 no un dafio econémico actual, pues su reparacion no comprende solamente el aspecto laborativo sino el
valor del que lavictima se ve privada en el futuro, sobre todas las consecuencias que afecten su personaidad.  Dice Kemelmajer
de Carlucci que en nuestros dias tiende a prevalecer €l criterio de que todo menoscabo o detrimento que se sufra en areas como las
relaciones sociales, deportivas, artisticas, sexuales, etc., debe también computarse como incapacidad materialmente indemnizable.
Unafervorosa defensa de esta posicién puede consultarse en Mosset Iturraspe, Responsabilidad por dafios, [1-B, n° 234, b, p. 208.
CNCiv. SalaD, 5/6/79, ED, 87-643; CNCiv. y Com. Fed. Salalll, 11/11/81, LL, 1982-C-182, cit. por Kemelmajer de Carlucci A.,
en laobra colectiva de Belluscio-Zannoni, Cod. Civ. Comentado, Ed. Astrea, afio 1990, p. 220). Laincapacidad fisica permanente
sea para las actividades |aborales o de otra indole, deber ser indemnizada aunque la victima no haya dejado de ganar, puesla
integridad fisica o corporal, tiene en si misma un valor indemnizable. Se entiende por incapacidad cualquier disminucion de las
aptitudes fisicas o psiquicas, que afecten la capacidad productiva o que se traduzca en un menoscabo de su plenitud, provocando la
imposibilidad o dificultad en las actividades, ya sean productivas 0 no productivas que el lesionado soliarealizar con la debida
plenitud, amplitud y libertad. En suma, por el bien afectado, estas incapacidades fisicas pueden afectar |a capacidad laboral o lavida
derelacién social, familiar, de esparcimiento o entretenimiento, etc., en todas sus gamas. En definitiva, lo que seresarce o
indemniza -reponiendo las cosas al estado anterior (art. 1.083 del Céd. Civ.)- y en forma subsidiaria mediante una compensacion
dineraria, es precisamente ese dafio alaintegridad corporal, o ese ataque alavidaderelacion social.  Esinnegable que el dafio a
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lavida de relacion de un sujeto que puede haber sufrido, debe ser contemplado al momento de fijar el resarcimiento integral por €l
dafio patrimonial, toda vez que la denominada ?vida de relacion familiar y social o de esparcimiento o de recreacién 'y de disfrute?,
debe ser merituada al momento de fijar laindemnizacion por incapacidad sobreviniente, y esta destinada a poner de relieve una
comprension integral de la proyeccion existencial humana, pues refiere un conjunto de actos de desenvolvimiento productivo del
sujeto, incluidos los cotidianos que generan bienestar o proporcionan servicios asi mismoy alafamilia, y actividades intimas como
lo son vivir en pareja, tener sexo libremente, procrear y cultivar el contacto con terceros, sin ser objeto de prevencion o
discriminacion. El dafio que |as facetas extralaborativas del individuo sufran, constituye también un dafio indemnizable. También es
indemnizable laincapacidad de quien solo se dedicaba atareas del hogar, ya que las mismas han sido tenidas en cuenta por la
sociedad, que otorga beneficios previsionales alas amas de casa, pudiendo computarse por analogia el monto de un salario minimo.
Es que el derecho civil adiferenciadel derecho laboral que toma en cuenta la capacidad funcional o productiva, atiende latutela de
laintegridad psicofisicade lavictimaen cualquiera de sus manifestaciones, por consiguiente la reparacion por laincapacidad
sobreviniente comprende no solo el aspecto laborativo sino también todas | as consecuencias que afectan la personalidad
integramente considerada (Trigo Represas- L 6pez Mesa, Tratado de laresponsabilidad civil, Cuantificacion del dafio, Ed. LaLey,
Bs. As., afio 2.006, pags. 238/9). En este sentido, en las Jornadas sobre temas de responsabilidad civil en caso de muerte o lesion de
personas (Rosario, 1979), se recomendd: ?Paralafijacion del resarcimiento debe tenerse en cuenta la persona humanaen su
integridad, con su multiforme actividad. Debe computarse y repararse econdmicamente toda lesion sufrida, sea en sus facultades
culturales, artisticas, deportivas, comunitarias, religiosas, sexuales?.  Que asimismo, €l dafio estético constituye todo menoscabo a
laarmonia corporal, es €l que se sufre en €l rostro o en cualquier otra parte del cuerpo, afeando el mismo al disminuir su perfeccion
o0 belleza, e influye en su psiquis a quien lo padece en virtud de los sufrimientos, y mortificaciones que le causa, derivados de la
pérdida de su normalidad, armonia corporal, belleza, etc., causando en la victima detrimento de caréacter patrimonial y/o moral, lo
cual hara procedente, su reparacion atitulo material, como dafio emergente (gastos destinados a su disminucion, mejoramiento o
eliminacién) ya como lucro cesante (disminucién de ganancias ciertas o probables, pérdida de ingresos originada en las mayores
dificultades que tendra que vencer para conseguir trabajo). Lalesion estética configura un dafio ala persona humana, sus derechos o
facultades, alos cuales se hace mencién en el art. 1.068 del Céd. Civ. Es decir, que seguin los casos aresolver, puede que el dafio
estético genere en la persona humana, como consecuencias disvaliosas: a) dafio patrimonial (que sera objeto de prueba) o dafio moral
(presumiéndose legalmente el mismo por resultar ser un dafio ?re ipsa?, b) O bien se generan ambos dafios ala vez: lesion estética
con repercusiones de caréacter patrimonial, a incidir en las posibilidades econémicas de lavictimay alavez con influencia negativa
en lafaz espiritual o moral y nada obsta a que se acumulen los reclamos por ambos conceptos.  Con referencia, al dafio estético el
mismo hasido considerado y tratado desde €l punto de vista estrictamente médico-legal dentro del rubro incapacidad fisica parcia y
permanente, toda vez que surge con toda claridad del dictamen médico glosado afs. 497/502 y sus explicaciones posteriores, que la
actora presenta cicatriz umbilical y diastasis de los rectos anteriores del abdomen, asignandosele el 40% de incapacidad fisica parcia
y permanente por |as secuelas actual es, segiin tabla de Baremo, cuyo dictamen se encuentra corroborado elocuentemente con las
fotografias tomadas a la accionante glosadas afs. 8, 9,10 y 11, en las cuales se aprecia sin lugar a dudas la cicatriz que se extiende
desde el ombligo haciala pelvis. Dichas pruebas gréficas hablan por si mismas, encontrandose asimismo avaladas por la historia
clinica agregada en los autos caratulados ?Aranda Maria Elene & diligencias preliminares? (Expte. Nro.: 7381), que tengo ante mi
vistay que corre por cuerda.  Por lo tanto, laincapacidad que corresponde indemnizar en sede civil no es solo lalaborativa,
debiendo considerarse la disminucion de la aptitud genérica del sujeto afectado en su vida de relacion familiar, social, etc.

Sentando ello y adentrandonos nuevamente al caso bajo estudio y consideracion, estimo que de no haberse lesionado, en la primera
intervencién quirdrgica el intestino delgado de la actora, se hubiera evitado la segunda intervencion, que precisamente esta Ultima
fue realizada por culpaimputable a demandado, por su incumplimiento o deficiente cumplimiento contractual, que por su
negligencia, imprudencia e impericia médica causo una lesion ala accionante y que ello produjo y desencadeno una peritonitis.

En su consecuencia lalesiones estéticas (cicatriz abdomina medianainfraumbilical de 18,7 cm de longitud -véase fs. 497 vta.-)
causadas ala actora en su cuerpo con motivo o causa de la segundaintervencién quirdrgica, no son justificadas, (esun dafio ala
salud injustificado) que guardan esos dafios, relacién de causalidad adecuada con la segunda operacién o cirugia, que obligo a
reintervenir ala paciente por mala praxis médica, todo ello segiin el curso natural y ordinario de las cosas, la experienciade lavida
diariay las maximas de experienciadel juez. (art. 901y 906 del Cod. Civ.)  Ademas se presume que la actora antes de esas
intervenciones, no habia sido intervenida en otro tipo de cirugias (art. 163 inc. 5 Cod. Proc. Civ. y Com.), sin perjuicio de que ello
no ha sido probado en autos (art. 375 Céd. Proc. Civ.y Com.).  LaSra. Perito Médica Legistade oficio, Dra. Adriana Alicia
Galiano, arrib6 alas siguientes conclusiones médico-legales (v. dictamen de fs. 497/502): "La actora PAOLA GISELE MADONA
de 20 afios fue intervenida quirdrgicamente en la Clinica Mitre de Ramos Mejia, con diagndstico de apendicitis aguda, con una
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cirugia laparoscopia; fue dada de alta antes de las 24 horas, 1o que se considera como prematuro. Evolucion6 con claros signos de
complicaciones postoperatorias, fue internada con diagndstico de probable infeccidn intraabdominal, situacion que se comprobd
intragquirdrgicamente con hallazgos tales como coleccion purulentay perforacion agudaintestinal, que fue el punto de partida de la
consecuente infeccién. Los resultados de las muestras de cultivos, llegaron como informacién tardia. Las medidas clinicas
terapéuticas posteriores, tendientes a corregir la infeccién abdominal, fueron correctas; no obstante, por contiglidad la paciente
presenta nuevos signos de complicaciones; con un derrame pleural unilateral. Termina su tratamiento en otra institucion sanatorial .
Actualmente y segun la clinica semidlogica, presenta cicatriz infraumbilical y diatasis de los rectos anteriores del abdomen. La
incapacidad por las secuelas actuales se estima en un 40% segun tabla de baremo. Laincapacidad se considera parcial y permanente.
La actora puede corregir ladiastasis de |os rectos anteriores del abdomen con unaintervencion quirdrgica adecuaday en el mismo
tiempo quirdrgico realizar la correccion de la cicatriz abdominal. De todos modos no recuperara jamas, laindemnidad de los tgjidos.
No se pudo evaluar |os dafios intraabdominal es, dado que no se presentaron |os estudios complementarios solicitados...”  Enlo
gue aqui interesa, respecto del puntual pedido de la actora en cuanto asi conforme el cuadro que presentaba era mas aconsejable
efectuarle cirugiaa cielo abierto -fs. 517/8, punto |1- aclard: "a) Ante un paciente con evidente cuadro de abdomen agudo
inespecifico, el médico cirujano debe realizar una operacion acielo abierto. Si, el paciente tiene un evidente cuadro de abdomen
agudo apendicular el médico cirujano, segin su criterio médico- cientifico y experiencia; puede optar por explorar acielo abierto o
hacer una intervencion laparoscopica el ectiva de comin acuerdo médico-paciente”. Al mismo tiempo, agregd que no existieron
contradicciones en lainformacion de la Dra. Vazquez y del Dr. Lipinszky, que la dilacién en reintervenir "pudo empeorar €l
cuadro”, que los vémitosy diarreas son indicadores de complicaciones que se deben investigar y que algunos resultados de estudios
realizados en la Clinica Mitre (laboratorio y radiografia simple de térax) "no se consignaron” en la historiaclinicaenlal°®y 2°
internacion, aunque aclara que "sin estos simples estudios, no se hubiera realizado ninguna intervencion. (El anestesiélogo no
hubiera efectuado la anestesiay el cirujano no hubiera efectuado el diagndéstico). Por Ultimo, que "L os resultados de la muestra de
cultivos se obtuvieron muy tardiamente, 8 dias después; ello es responsabilidad del l1aboratorio (este resaltado, como los anteriores,
surgen del texto del dictamen) no hubo consulta con ninglin médico infectélogo" y que "El cuadro que presentd la actora en su
postoperatorio debi6 ser detectado durante la 1° internacion, no fue posible porque, hubo un alta prematura..." (v. fs. 539/vta).-

Con relacion alos requerimientos explicativos del codemandado Lipinszki -fs. 533/4-, la experta vino a sefidlar que los antibiéticos
mencionados Ceftriaxona, Metronidazol y Amikacina son una asociacion profil actica adecuada alainfeccién del caso, pudiendo ser
especificos y sensibles paralainfeccion en funcion del resultado de un antibiogramay que habiéndosele dado el alta"a menos de 24
horas del posoperatorio, eralégico que de haber complicaciones no |as hubiera hecho en la clinica; ain con parametros normales
para una externacion. De hecho hubo complicaciones' (v. fs. 540/vta.).-  Laexperta sostuvo que "es altamente improbable que la
(actora) adquiriera dichainfeccion (escherichia coli) en su domicilio, los sintomas de infeccion se presentaron aproximadamente 24
hs. después de la primeraintervencion. (Diarrea, dolor abdominal, vémitos, fiebre)...el tratamiento instaurado en Clinica Mitre fue
acorde a cuadro presentado... €) Las secuelas de la Diastasi s de recto puede corregirse con unaintervencion quirdrgica adecuada, la
cicatriz abdominal esvisibley permanente, no podra borarrarse con ninguna técnica médico-quirdrgica..." (v. fs. 541/2).-  Estas
aclaraciones no merecieron objeciones de las partes.-  En cuanto alos puntos periciales propuestos por el codemandado
Lipinszky, quien reconociera a su turno haber intervenido en la laparoscopia efectuada a la actora, afs. 794/5vta. constan haber sido
evacuados por la experta, de cuyo dictamen se desprende: "...6- El método de eleccidn de una cirugialo decide el médico actuante.
Esidoneo el método elegido y guardarigor cientifico... 10-... indicé antibioticoterapia... 12- Diagndstico de reinternacion el
14-04-03: Infeccidn...17- En la practica es habitual, que se obtenga el resultado de un cultivo en 48hs. (24 hs. para resultado positivo
de bacilos Gram (+) y 48 hs. paralos Gram (-). Se tomaron muestras para cultivo €l dia 17-04-03. Se aisl6 germen, Escherichia
(Gram(-); los resultados se obtuvieron el 25-04-03,... laEscherichia Coli erasensible alas cefalosporinas...".- Al brindar nuevas
explicaciones introducidas por el cirujano demandado, la Perito revelaque: "1.B)... La terapéutica antibidtica empirica, resultd
adecuada para €l caso en cuestion... 1.C) Laresponsabilidad por los resultados del cultivo es del l1aboratorio. 2) El atatemprana
después de unaintervencion laparoscépica, es unaventgja sanatorial... 2.1)... En lahistoria clinica se consigna el alta sanatorial y no
se hace referencia a complicaciones, ni sintomas adversos. Pero en este caso la paciente no evoluciond normalmente, después del
altasanatorial. De hecho sufrié diversas intercurrencias motivo de estallitis, con sintomas que aparecieron tempranamente... 3) Si
bien ladiastasis de |os rectos anteriores del abdomen se puede y debe corregirse, la pared abdominal no quedaraindemne, y dela
misma manera podra corregir estéticamente la cicatriz abdominal, pero dicha cicatriz no se borrara. Por €ello laincapacidad es parcial
y permanente. Los tejidos no recuperan jamas su integridad anatdmica." (v. fs. 809/vta.).  Por lo cual, considero que la periciade
laexperta Dra. Galiano, su ampliatoriay sus explicaciones se gjustan alas prescripciones legales de los arts. 472 y 474 del CAd.
Proc., por cuanto cuenta, con |os aspectos preparatorios, estudios previos, andlisis de los puntos de periciay los fundamentosy su
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conclusion, constituye un dictamen con fuerza probatoria teniendo en consideracion la competencia del perito, 1os principios
cientificos en que se funday la concordancia de su aplicacién con las reglas de la sana criticay demés pruebas y €l ementos de
conviccion que la causa ofrece, entre ellas, fotografias de fs. 8/10 que demuestran el estado o magnitud de la cicatriz de la actora,
epicrisisdefs. 11y fs. 678/680 del Instituto Dupuytren, historia clinica de fs. 31/121 en el cual constalaevolucion, estado de la
actoray sus intervenciones quirdrgicas, e historiaclinicade fs. 330/386. (arg. art. 456 del CPCC).  Asi las cosas, de la atenta
lectura del dictamen pericial objeto de estudio, estimo que -como ya se dijo- €l mismo en su conjunto se gjusta a las prescripciones
legal es enunciadas precedentemente. Por |o tanto, le otorgo pleno valor y fuerza probatoria al dictamen pericial fisico incorporado
como pieza probatoria en estas actuaciones.  En suma, |os agravios expuestos por €l apelante deben desecharse sin mas, dado que
ha quedado debidamente acreditado (no solo por la periciasino por las demas pruebas referenciadas oportunamente, lo cual avalan la
conclusién de la expertay demuestran larelacién causal con |los dafios padecidos) que la actora ha sufrido como consecuencia del
hecho de autos un dafio a su salud fisica, que ha sido graduado en el porcentaje del 40% de T.V. de incapacidad parcia y
permanente, por ello este dafio es totalmente resarcible, (art. 1083 del CC) y considerando también el quejoso no ha aportado en las
presentes una contrapericia, con validez suficiente para contrariar los postulados de la experticia oficial. (arg. art. 375 del CPCC).

En su consecuencia, considerando que la actora tenia alafecha del accidente 15 afios de edad, quien concurriaa Colegio E.E. M 17
de Gregorio de Laferrere -véase fs. 12y fs. 670/670 vta.-, perdiendo la condicion de alumna regular por los problemas de salud,
quien convive con su madre -véase declaracion testimonial defs. 27 vta. y 28 vta.6 pregunta, declaracion jurada de fs. 34/34 vta., del
beneficio de litigar sin gastos que corre por cuerday que tengo ante mi vista-, su estado de salud previo ala ocurrencia del hecho, el
grado de incapacidad fisica parcial y permanente otorgado por la perito médica que alcanza el porcentaje del 40% los cual es guardan
relacion causal con €l hecho de autos, las cicatrices quirlrgicas, la probabilidad de vida que alcanza alos 76 afios (segin la
Organizacion Mundial de la Salud) (arts. 472 y 474 del Cad. Proc.), estimo que corresponde confirmar el rubro de incapacidad fisica
sobreviniente en la suma de pesos DOSCIENTOS OCHENTA MIL ($280.000,00), alafecha del presente pronunciamiento judicial,
el cual estimo justo y equitativo. (art. 1.068, 1.069, 1.083, y 1.086 del Cad. Civ., y 165, 375, 384, 456, 472y 474 del Céd. Proc.).
9°) Resolucion del Noveno agravio.  El dafiomoral  Ahorabien, surge del art. 522y 1.078 del C. Civ. con claridad suficiente
que el bien perjudicado puede ser la persona humanay se requiere unatraduccion o estimacion pecuniaria, directa o indirecta. De
donde no habria dafio ala persona por un mal aella causado, si no fuera posible una cuantificacién dineraria. El Ilamado dafio moral
no es, entonces, un dafio extraecondmico o extraordinario; aungue puede calificarselo, como extrapatrimonial porque recae sobre la
personay no sobre el patrimonio (Mosset Iturraspe, J. Responsabilidad por dafios, t. V, El dafio moral, Rubinzal Culzoni, Santafe,
1999, p. 9y ss., Pizarro R. D., Dafio moral, Hammurabi, Bs. As., 1996, p. 35y ss. Zabala de Gonzalez, M. Resarcimiento de dafios,
Hammurabi Bs. As., 1999, p. 178y ss.). En cuanto a monto de laindemnizacion, en el estado actual del Derecho Argentino, la
determinacion de la cuantia de laindemnizacion por dafio moral constituye un problema de solucién aleatoriay subjetiva, librado al
criterio del juzgador. Ello es asi, evidentemente, por la falta de correspondencia entre un perjuicio espiritual y el patron dinerario con
gue seresarce. Pero, ademés, debido a que falta todo criterio normativo regulador, que establezca algunas pautas comunes, con 1o
cual el tema queda abandonado alaintuiciony discrecionalidad judicial.  Que considero oportuno fijar pautas a efectos de contar
con ciertos parametros orientadores en la materia, a saber: edad de la victima, sexo, sus circunstancias personales, aspectos que
hacen alavida de relacion, condicidn socio-econdémica, posibilidades de reinsercion en el mercado laboral, gravedad del dafio,
repercusion de las secuelas en la vida de relacién, como también laindole del hecho generador del dafio, las circunstancias vividas y
protagonizadas en € momento del accidente, las angustias vividas durante la asistencia médica, y los demas sufrimientos y
padecimientos, etc.. Como se observan todas estas pautas giran en torno alavictimay no alrededor del victimario pues latendencia
generalizada de |a jurisprudencia apunta a la teoria resarcitoria que le da fundamento juridico.  En su consecuencia, considerando
gue la actoratenia alafechadel accidente 15 afios de edad, quien concurriaal Colegio E.E. M 17 de Gregorio de L aferrere -véasefs.
12y fs. 670/670 vta.-, perdiendo la condicion de alumnaregular por |os problemas de salud, quien convive con su madre -véase
declaracién testimonia defs. 27 vta. y 28 vta.6 pregunta, declaracion jurada de fs. 34/34 vta., del beneficio de litigar sin gastos que
corre por cuerday que tengo ante mi vista-, su estado de salud previo ala ocurrencia del hecho, el grado de incapacidad psicofisica
parcial y permanente, los cuales guardan relacion causal con el hecho de autos, |as cicatrices quirdrgicas que se vislumbran en el
abdomen delavictimaafs. 8/10, las declaraciones testimoniales de |as presentes actuaciones a fs 659/663 vta. (arts. 472y 474 del
Cad. Proc.) y habiendo necesariamente estas |esiones repercutido en la esfera espiritual de lavictima, estimo que corresponde
confirmar el monto fijado por € Sr. Juez de la Instancia de origen en concepto del resarcimiento de dafio moral de laactoraenla
suma de pesos CIENTO SESENTA MIL ($160.000,00). (arts. 522y 1078 del CC).  10°) Resolucién del décimo agravio.  Dafio
psicolégico.  Ahorabien, importatraer alamemoria que para que el dafio psicoldgico searesarcible debe contener los siguientes
caracteres juridicos constitutivos del mismo, a saber: @) Debe perturbar el equilibrio de la personalidad; b) Tiene un origen
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patolégico; ¢) Esirreversible o irrecuperable; d) Afectaal individuo en laactividad |aborativa de poder desempefiarse, como en su
capacidad en su vida de relacion o capacidad para disfrutar de lavida. Puede constituir unaincapacidad permanente o temporaria o
transitoria; €) Es resarcitorio; €) Requiere en principio que €l evento desencadenante revista carécter traumatico; f) Constituye un
dafio material.  De mismo modo, corresponde distinguir las diferencias juridicas existentes entre el dafio psicol 6gico (como un
dafio material) y el dafio moral (como un dafio extrapatrimonial). En tal sentido se destacan las siguientes: 1) El dafio psicol égico: @)
Perturba el equilibrio de la personalidad., b) Tiene uno origen patol égico la perturbacion del equilibrio espiritual o dela
personalidad; asume en el dafio psicolégico €l nivel de las patologiasy requiere para su determinacién el auxilio de lapsiquiatriao
de lateoria psicoanalitica. Se caracteriza por ser irreversible o irrecuperable; ¢) Debe probarse; d) Afectaa individuo en actividad
laborativa de poder desempefiarse, como en su capacidad en su vida de relacion o capacidad para disfrutar de lavida. Puede
constituir unaincapacidad permanente o temporaria o transitoria., €) Resulta resarcible en los dos regimenes de responsabilidad,
pues dicha normativa genérica se aplica en los dos supuestos., f) En funcién de la condena, el dafio psicolégico es siempre
resarcitorio., g) Parametros paralafijacién: tiene importancia segun se lo pida como grado de incapacidad laborativao si se incluyen
0 no los costos del tratamiento, o si selo reclama en forma auténoma o integrando otros rubros., h) Legitimacion activa: Segiin el
art. (1079 CC.), otorga accion no solo respecto de aquel a quien €l delito ha damnificado directamente, sino respecto de toda
persona, que por él hubiese sufrido, aunque sea de una maneraindirecta., i) Segin Hernan Daray (ob. cit., p. 32) requiere en
principio, que € evento desencadenante revista caracter traumético, ya sea por laimportancia del impacto corpora y su
consecuencia, por laformade ocurrir e hecho o por la muerte de un ser querido muy allegado al reclamante; j) Constituye un dafio
material, ya sea que cause un grado de incapacidad psiquica, mensurable en dinero y/o que se reclamen los costos del tratamiento
psicolégico. 1) Mientras que €l dafio moral: a) Perturba el equilibrio espiritual., b) No tiene un origen patol dgico; c) El dafio moral
extracontractual se presume (art. 1078 CC.); d) No causa grado de incapacidad sino que afecta aladignidad, a honor de la persona;
produce dolor, angustia, pero sin producir grado de incapacidad, €) Es resarcible el dafio moral contractual tanto como el
extracontractual (arts. 522y 1078 CC.), f) En funcidn de la condena, la mayoria sostiene que el dafio moral es resarcitorio; g)
Pardmetros para su fijacion, los que se apoyan en la naturaleza resarcitoria tendran en cuenta laimportancia o los padecimientos
experimentados, laedad, el sexo, etc., seglin que el menoscabo sea actual o futuro; h) Legitimacion activa: Laaccion por
indemnizacion del dafio moral sélo competerd al damnificado directo; si del hecho hubiere resultado la muerte de la victima,
Unicamente tendran accion los herederos forzosos, no iure hereditatis sino iure propio (art. art. 1078 CC.); i) Lajurisprudencialo
admite alin en el caso de que el reclamante haya padecido lesiones leves; j) Es un dafio inmaterial, que afecta ala dignidad, al honor
de lapersonao es causa del dolor, del sufrimiento, etc. (Taraborrelli, José Nicolas, Dafio Psicoldgico, JA, 1997-11-777)

Finalmente, en lo que concierne a agravio de la apelante sobre no constituir el dafio psicol égico una categoria autbnoma debiendo
incluirse dentro del dafio material o el dafio moral y por lo tanto no corresponder una doble indemnizacion, hace menester recordar
gue esta Sala ya se ha expresado manifestando que si bien - y a igua como lo sostiene el demandado- el dafio ?psiquico? no
constituye un rubro auténomo puesto que integra el extenso campo de las incapacidades, se admite tan solo su cuantificacion por
separado para una mejor apreciacion de su incidencia en laincapacidad psicofisica, no importando en la especie una doble
indemnizacion.  Sentado ello y pasando a analizar la prueba, la perito Gladys Caponigri determiné afs. 436/443 o siguiente:
?Conforme alaevaluacién conjunta del material psicoldgico se arribala conclusion que la Srita. Paola posee una estructura de
personalidad de base neurdtica. L os mecanismos de defensa que sobresalen como los prioritariamente instrumentados son la
evitacion, la disociacion, larepresion, lanegacion, la proyeccion. Se informa que el hecho de autos ha tenido suficiente entidad
como para provocar en la Srita. Paola un estado de perturbacion emocional encuadrable en la figura de dafio psiquico por acarrea
modificaciones disvaliosas en diversas areas de despliegue vital. El tipo de nexo entre €l evento de autosy €l estado actual es
concausaldirecto ya que es posible corroborar en la historia vital de la actora situaciones trauméticas que ellamismarelata que la
marcaron mucho, la entrevistada se encontraba antes padeciendo una sobrecompensacion que el hecho de autos, operacionesy
cicatriz vinieron arevivir y acelerar el proceso de sintoma fébicos que padece en estos momentos. El estado psiquico actual dela
Srita. Paola se puede categorizar de acuerdo a Baremo nacional, decreto 478/98 (...)- como unareaccién Vivencia anormal
Neurdtica con manifestacién fébicade grado |1 y le corresponde un porcentaje de incapacidad del 10%. Conforme alo evaluado en
la peritada se puede afirmar que el impacto en su psiquismo del hecho de autos no ha sido tramitado psiquicamente por ella mediante
lainstrumentacion de mecanismos defensivos funcionales y por |o contrario se ha evidenciado unarigidizacién de la coraza
defensiva apelando alaevitacion y al aislamiento, que latornan vulnerable...?. Asi las cosas, afs. 480/480 vta. €l Dr. Coronas,
letrado apoderado de Red Protecciéon Médica SA, solicita explicaciones. Por su parte afs. 482/483 la Dra. Kaploean impugnala
pericia, del mismo modo que laDra. AnaVincenti -letrada apoderada de la Obra social- afs. 487/487 vta. Es asi que afs. 492/492
vta. la experta contesta el pedido de explicaciones, manifestando que: ?...si bien la actora presenta traumas anteriores |os
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mecanismos de defensa le han permitido sobrellevar de manera sobreadaptada una vida més o menos normal, €l hecho de autos vino
arevivir y agravar situaciones trauméticas previas ocasionando en la actualidad situaciones de evitacion y tensiones que le impiden
manejarse como a momento del hecho de autos, es directo porque la sintomatol ogia actual comienza inmediatamente luego del
suceso de autos y concausal porque agrava situaciones trauméticas previas. El porcentaje de incapacidad otorgado se tuvo en cuenta
respecto a una aproximacion de lo que agravo consecuencia del hecho de autos no de lo previo...?, explicaciones que fueran
nuevamente impugnadas afs. 524/524 vta.  Por otra parte, afs. 751/753 vta. el perito médico legistay psiquiatra Dr. Edgardo
Gabriel Moscardi presenta la pericia psiquiétrica, cuyas conclusiones son: ?Conjuntamente ala evolucion de la secuela organica -
gue es motivo de investigacion de la pericia médica (fojas 499 a 504) realizada por la perito Médicalegistay cirujana Plasticade
autos - se producen |os trastornos psiquiéatricos y psicol gicos que evolucionan crénicamente y determinan, a pesar del tiempo
transcurrido, un cuadro sindromético congruente con F43.22 Trastorno Adaptativo mixto con ansiedad y estado de animo depresivo
(..) que determina unaincapacidad del 15%, correspondiendo un 10% a hecho de Litisy un 5% a su estructura de personalidad...?.
Dicha periciarecibié un pedido de explicaciones afs. 761/761 vta. por parte de laletrada apoderada de |a parte demandada Dr.
Lipinszky, el cual fuera contestado afs. 764/764 vta., recibiendo nuevamente explicaciones por dicho demandado afs. 773/773 vta.,
siendo contestado afs. 776/777 vta. De dichas explicaciones se destaca que: ?Reitero que la actora presenta una actitud de rechazo
debido ala autoimagen descendida como consecuencia de la cicatriz que quedo6 en su abdomen. Si bien el proceso quirdrgico trae la
serie de pérdidas descriptas en el libelo impugnante, la actora es portadora del cuadro descriptivo en la experticia denominada
Trastorno adaptativo Mixto con ansiedad y estado de &nimo depresivo (...) Con respecto al agente estresante a que serefierela
definicion del DSM |V el mismo se encuentra representado por lacicatriz que presentalaactora?  En efecto, tal como se
menciono 2ut supra?, segun el art. 472 del Cod. Proc. el dictamen contendré la explicacion detallada de las operaciones técnicas
realizadas y de los principios cientificos en que los peritos funden su opinion.  De la atenta lectura de los dictamenes periciales
objeto de estudio de fs. 436/443, de fs. 751/753 vta. y las explicaciones de ambos, estimo que |os mismos en su conjunto se gjustan a
las prescripciones legales de los arts. 472 y 474 del Cod. Proc., por cuanto cuentan, con |os aspectos preparatorios, estudios previos,
andlisis de los puntos de periciay los fundamentosy su conclusion, constituye un dictamen con fuerza probatoria teniendo en
consideracién la competencia de los peritos, |os principios cientificos en que se fundan y la concordancia de su aplicacion con las
reglas de la sana criticay demas pruebas y elementos de conviccion que la causa ofrece. Por |o tanto, |e otorgo pleno valor y fuerza
probatoria a los dictdmenes periciales psicol6gico y psiquiatrico incorporado como piezas probatorias en estas actuaciones.  En su
consecuencia, teniendo en consideracion las circunstancias personales del actor 15 afios de edad al momento del hecho, estudiante y
demas condiciones personal es destacadas al tratar el dafio fisico, el grado de incapacidad psicoldgica fijada por los expertos en €l
10% parcia y permanente concausal mente con el hecho de autos (destacandose que del 15% que porta la actora, solo e 10%
corresponde como causa de | os dafios padecidos a raiz de las intervenciones quirdrgicas), y que por € principio de la capacidad
restante arroja unaincapacidad del 6%, estimo justo, razonable y equitativo confirmar el presente rubro en la suma de PESOS
CUARENTA Y DOS MIL ($42.000,00) (arts. 1.068, 1.083 del Cod. Civ. y art. 165 del CAd. Proc.).  11°) Resolucion del
undécimo agravio.  Tratamiento psicolégico L os peritos han recomendado la necesidad de un tratamiento psicol 6gico -véase
fs. 443y fs. 753, periciaalacua yale he otorgado pleno valor y fuerza probatoria, por gustarse a las prescripciones legales de los
arts. 472 'y 474 del CPCC.-, manifestando que: ?Se recomienda larealizacion de un tratamiento psicolégico individual con €
proposito de propender ala elaboracién psiquicadel trauma sufrido (...) se puede estimar que €l mismo debera tener una extension
de por lo menos un afio (...) es posible establecer que una frecuencia de unavez por semana seria satisfactoria parala examinada?.
Asimismo €l perito psiquiatra recomendo: ?Requiere tratamiento individual por el lapso aproximadamente un afio? Al respecto
sobre dicha cuestion, |ajurisprudencia ha expresado: ?El dafio psiquico indemniza el dafio existente al momento deredizarle €
examen pericial, es decir, que se trata de un dafio cierto y efectivo @ momento del andlisis; mientras que el tratamiento tiene como
finalidad evitar un mayor dafio 0 alin mas; intenta en muchos casos corregir el mismo con resultado aleatorio. En virtud de ello
ambos items no son excluyentes?. (CNCivil, SalaJ, 10/8/98, ?Grancharoff, Silvina ¢/ Orellana, Héctor D. y otro §/ Dafiosy
Perjuicios?, citado por H. Daray, op.cit., pag. 84, sum.102).En idéntico sentido se expresd: ?El hecho de que se haya concedido una
suma por dafio psicol 6gico no es obstaculo para que se otorgue otra para el tratamiento psicoterapéutico dado que no se produce una
duplicacion de laindemnizacién que suple la minoracion. El tratamiento apunta a evitar el empeoramiento de unos estados

psicol dgicos de gravedad, y en todo caso a conseguir un progreso en la salud, pero no a recuperarla totalmente?. (C.N.Civ., SaaB,
15/9/99, ?Bartumeus, José y otro ¢/ Rigo, Roberto H. y otro § Dafiosy Perjuicios?. (H. Daray, op.cit., pag. 15). La Suprema Corte
de Justicia de la Provincia de Buenos Aires ha sefialado que: ?No genera doble indemnizaci6n reconocida por el dafio psicolégico y
el tratamiento terapéutico posterior porque en materia de hechosilicitos corresponde la reparacion integral del perjuicio sufrido por
lavictimay, dentro de tal orden de ideas, |os desembol sos necesarios para la rehabilitacion terapéutica de los actores resultan
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consecuencias del hecho dafioso y son imputables al responsable del mismo atenor de lo dispuesto por el art. 901 y siguientes del
Cadigo Civil. Acreditada la necesidad de tratamiento psicol 6gico, carece de significacion € resultado que pudiera arrojar €l mismo
porque éste obviamente opera para el futuro pero no borralaincapacidad existente hasta entonces, también imputable al responsable
del ilicito?. (SCBA, AC. 69476 S 9-5-2001, Juez Laborde (MA) en autos ?Cordero, Ramon Reinaldo y otra ¢/ Clifer s/ Dafiosy
Perjuicios?, JUBA; DJBA 161, 1). (Jurisprudencia citada por esta Alzada en los autos ?M edina Ramona Orfelia C/ Transporte | deal
San Justo S.A.y Otros ¢ Dafios y Perjuicios?, CausaN°1173/1, RSD: 70/07, Folio: 464, Sentencia del 23 de Agosto de 2007).
Ahorabien, atento ala necesidad de tratamiento recomendado por |0s expertos, el porcentaje de incapacidad en la persona del
actora, lacual tiene unaincidencia concausal con el hecho de autos, previa deduccion del factor preexistente, considero que lasuma
de PESOS DOCE MIL ($12.000,00) otorgada por €l Sr. Juez de lainstancia de grado, debe ser confirmada. (arts. 901 y 906, 1.068,
1.083y 1.086, del Céd. Civ.y arts. 165, 472, 473, 474 del Cod. Proc.).  12°) Resolucién del décimo segundo agravio.  Gastos
médicos de asistenciafarmaciay detraslados.  Ahorabien, es sabido que la circunstancia de que la asistencia médica del
interesado esté asegurado por unaobra social o através del Hospital Publico, no es de por si excluyente de larestitucion de los
gastos en que se debaincurrir paralograr una atencion més conveniente. Incluso en deficiencia probatoria, razonablemente puede
inferirse la existencia de gastos por atencion médica, farmacéuticay de traslados, habida cuenta de la naturaleza de |as lesiones
padecida por lavictima, considerando el informe pericial médico obrante afs. 497/502 y sus explicaciones, sus historias clinicas de
fs. 31/121y defs. 330/386, las cuales a su vez guardan relacién médico-legal con las fotografias antes mencionadas.  Por lo que
corresponde que €l tribunal, en uso prudencial de lafacultad conferida por €l art. 165 del Cod. Proc. que reglamenta el arts. 1.069 y
1.086 del Cad. Civ., confirme dicho rubro en la suma de pesos CINCO MIL ($5.000,00) en concepto de gastos de farmacia,
asistenciay traslado, €l cual resultajustay equitativa.  13°) Resolucion del décimo tercero agravio.  Tasadeinterés.  Este
Tribunal que ahoraintegro ha adherido desde hace ya varios afios al criterio que cuando se trata de aplicar latasa de interés sobre €l
capital de lacondena, en losjuicios de dafios y perjuicios originados con motivo de la consumacién de cuasidelitos, correspondiala
aplicacion de latasa pasiva que paga €l banco de la provincia de Buenos Aires en sus operaciones de depésito a plazo fijo
renovables atreintadias. Ello, siguiendo la doctrinalegal de nuestra Suprema Corte de Justicia Bonaerense.  Sin perjuicio de ello,
ésta Alzada en un reexamen de la cuestion habia decidido aplicar la Tasa Pasiva Digital, en el entendimiento de que lamismano
vulnerabala doctrinamencionada.  En un nuevo fallo, nuestra Excma. Casacion Provincial ha cambiado el criterio sostenido en la
materia hasta el momento -aplicacion de latasa pasiva-, pues en la causa ?Cabrera? la Dra. Kogan -Voto a que adhirié la mayoria-
decidi6 que ?el nuevo Codigo Civil y Comercia de LaNacién, dispone en su art. 768 inc. ?c?, de modo subsidiario, la aplicacion de
tasas que se fijen segun las reglamentaciones del Banco Central. En éste contexto, entiendo que la evolucion de las distintas tasas de
interés pasivas aplicadas por el Banco de la Provincia de Buenos Aires, que se hallan determinadas en el marco reglamentario de la
mencionada institucion oficial (art. 768, inc. 2c?, Cod. Cit.). Por tal razon y afavor de la nueva doctrina que comienza a
consolidarse, considero que los intereses deberan cal cularse exclusivamente sobre el capital, mediante la utilizacion de la tasa pasiva
més alta fijada por el Banco de la Provincia de Buenos en sus depdsitos atreinta (30) dias, vigente a inicio de cada uno de los
periodos comprendidos y, por aquellos dias que no alcancen a cubrir €l 1apso sefialado, €l célculo debe ser diario conigual tasa,
desde la fecha del hecho dafioso hasta el dia de su efectivo pago (arts. 622 'y 623, C.C. de Vélez Sarsfield; 7y 768, inc. "¢, C.C.y
C.N.; 7y 10, ley 23.928 y modif.). (SCBA, Cabrera, Pablo David ¢/ Ferrari, Adrian Rubén ¢/ Dafios y Perjuicios, Causa 119.176,
15/06/2016).  Asi las cosas, siendo que el Sr. Juez de lainstancia de grado dispuso la aplicacion de unatasa de interés que resulta
conteste con el criterio adoptado por nuestro Supino Tribunal, criterio que esta Alzada debe acatar, considero que debe rechazarse
los agravios expuestos de la parte demandada.  Por otra parte, respecto alos agravios que giran en torno a que los montos fueron
calculados avalores actuales y respecto alafecha desde cuando deben correr los intereses, debo destacar que de lalecturadela
sentencia de grado se desprende que |os montos de |os rubros otorgados no responden a indices de actualizacion. Se trata de
cantidades consideradas en base a criterios y parametros objetivos circundantes al tiempo de dictarse la sentencia, sin €l aditamento
de laindexacion, y con aplicacion de intereses desde lafecha del hecho hasta su efectivo pago. Lareparacion integral devenida por
un dafio causado resulta una deuda de valor que debe ser mantenida incélume hasta el momento de su confirmacién en la sentencia.
En éste aspecto, se ha sefialado: 2L as indemnizaciones de dafios causados por hechosiilicitos han sido conceptuadas como deudas de
valor. Estas se refieren a un valor abstracto constituido por bienes, que luego habria que medir en dinero: sin duda, el deudor
solventara la deuda entregando dinero, que es comun denominador de todos |os bienes. Pero como él no era un deudor de dinero sino
del valor correspondiente alos bienes en cuestion hasta tanto no se sobrevenga el acuerdo de partes, o la sentenciajudicia que
liquidaladeuday determina cua eslacantidad de dinero que debera aquel satisfacer a acreedor, su obligacion sera una deuda de
valor, que solo pasard a ser una deuda de dinero luego de practicada esa determinacidn. Solo después de efectuaday consentida esa
liquidacion queda cristalizado el objeto debido y resulta convertida la deuda de valor en una deuda de dinero? (?Barone, Leonardo
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Rolando ¢/ Lamo José ¢/ Dafios y Perjuicios?, CC0000 AZ 32498 RSD-62-91 S 7-6-1991, B1050017). A mayor abundamiento, la
SCBA en los autos ?Bi Launek S.A.A.C. ¢/ Fisco de laProvincia de Buenos Aires?. Causa C.117.735 hadicho que: ?este Tribunal
ha precisado que en los juicios de dafios y perjuicios los jueces se hallan facultados parafijar € quantum indemnizatorio al momento
de dictar sentencia (conf. arg. causas L. 77.503 y L. 75.346, ambas sents. Del 6-V1-2001; C. 101.107, sent. Del 23-111-2010;
C.100.908, sent. Del 14-V11-2010).  Por su parte, en cuanto al momento a partir del cual deben correr losintereses, es criterio
reiterado de la Suprema Corte de ésta Provincia, que cuando se trate de obligaciones que tienen su causa fuente en hechosiilicitos o
actosilicitos, tal como traido a ésta Alzada en el presente, €l principio de lareparacion integral consagrado por los art. 1078 y 1083
del Cadigo Civil, consiste en que la condena por €l capital debido se integra con los correspondientes intereses desde la fecha en que
sobrevino el hechoilicito, conforme laregladel art. 509 del mismo cuerpo?. Sencillamente, se trata de una cuestion vinculada ala
|6gicajuridica, puesto que siendo indubitable que el autor de los dafios debe responder por ellos desde lafecha en que fueron
materialmente causados, no seria congruente pensar que los intereses que devengaratal obligacién fueran cal culados desde otro
punto de partida. En consecuencia, €l interés que se aplica por sentencia judicial que obliga alareparacion de dafiosy perjuicios
ocasionados por un cuasidelito, es de naturaleza moratorio y debe en esa misma linea de pensamiento, cal cularse desde la ocurrencia
del hecho generador de responsabilidad, puesto que es a partir del momento en que se produce el menoscabo concreto padecido por
€l agente pasivo, que éste se convierte en acreedor y €l causante en deudor, pararemitir los términos de la controversiaalos
principios basicos de lamateria obligacional, sin perjuicio todo ello, de tener en consideracién como se dijo anteriormente -que
seglin la doctrina imperante-los créditos reclamantes en autos por el actor constituyen deudas de valor, que el Juez liquida o
cuantifica econémicamente en oportunidad de dictar su pronunciamiento judicial (esta Sala Primera"in re" ?Tobares Carlos Fabién
¢/ Duvi SA.y otro & Daflosy Perjuicios, causa N°1686/1, rsd: 43/10, 01/06/2010, mi voto). Por todo |o expuesto, corresponde que
los agravios esgrimidos por €l apelante sean rechazados.  Por dichas consideraciones, propongo confirmar en esta parceladel fallo
apelado.  VIII.- Lascostas de Segunda Instancia-  Que habida cuenta del resultado del presente pleito, corresponde que se
impongan |as costas generadas de Segunda | nstancia a los demandados vencidos por aplicacion del principio objetivo de la derrota
(arts. 68 del C.P.C.C.).-  Por todas las consideraciones legales, jurisprudencialesy doctrinales expuestas, VOTO POR LA
AFIRMATIVA  Por andlogos fundamentos, los Dres. Pérez Catellay Poscatambién VOTAN POR LA AFIRMATIVA A LA
SEGUNDA CUESTION PLANTEADA EL SENOR JUEZ DOCTOR JOSE NICOLAS TARABORRELLI dijo:  Visto &l acuerdo
que antecede propongo a mis distinguidos colegas: 1°) SE RECHACE EL PEDIDO DE DESERCION DEL RECURSO de apelacion
de la parte demandada, planteado por |a parte actora en su contestacion de agravios. 2°) SE CONFIRME |a sentencia apelada en
cuanto ha sido materia de agravios. 3°) SE IMPONGAN las costas generadas en ésta Instancia Recursiva a los demandados
vencidos, ello atento al modo en que se resuelve la presente contienda judicial y por aplicacion del principio objetivo de laderrota
(arts. 68 del C.P.C.C.); 4°) SE DIFIERA laregulacién de honorarios de los profesionales intervinientes para su oportunidad, (art. 31.
Decreto Ley 8904/77).- ASILOVOTO  Por andlogas consideraciones y fundamentos, los Doctores Pérez Catellay Posca
adhiereny VOTAN EN IGUAL SENTIDO. Conlo quetermind el acuerdo que antecede, dictédndose la siguiente

SENTENCIA. AUTOSY VISTOS: CONSIDERANDO: Conforme lavotacion que instruye el Acuerdo que antecede este
Tribunal RESUELVE: 1°) RECHAZAR EL PEDIDO de desercion del recurso de apelacion de la parte demandada, planteado por la
parte actora en su contestacion de agravios 2°) CONFIRMAR la sentencia apelada en cuanto ha sido materia de agravios. 3°)
IMPONER las costas generadas en ésta I nstancia Recursiva alos demandados vencidos, ello atento al modo en que se resuelve la
presente contienda judicial y por aplicacion del principio objetivo de la derrota (arts. 68 del C.P.C.C.); 4°) DIFERIR laregulacion de
honorarios de |os profesional es intervinientes para su oportunidad, (art. 31. Decreto Ley 8904/77).-REGISTRESE. NOTIFIQUESE.
DEVUELVASE. 026717E
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