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Responsabilidad Medica Por Errores De Diagnostico Y De Tratamiento

JURISPRUDENCIA Responsabilidad médica por errores de diagnéstico y de tratamiento

Se confirmaen lo principal la sentencia que habia hecho lugar ala demanday condenado al médico, alaclinicay alas
aseguradoras por €l error de diagndstico y la omision de tratamiento preventivo, pese ala existencia de sintomas presentados por la
actoratras la operacion cesarea que derivé en unainfeccion y posterior remocién de su Utero. En la ciudad de Campana,
alos 16 dias del mes de agosto del afio dos mil diecisiete, reunidos en Acuerdo |os Sefiores Jueces que integran la Camara de
Apelacionesen lo Civil y Comercial del Departamento Judicial Zarate-Campana, con el objeto de dictar sentencia en los autos"C. P.
E. C/ CLINICA PRIVADA FATIMA SA.Y OTRO ¢ Daflosy Perjuicios’ (causan® 9655), habiendo resultado del sorteo
practicado en la Secretariadel Tribunal que lavotacion se debiarealizar en el siguiente orden: Karen |. Bentancur- Osvaldo C.
Henricot- Miguel A. Balmaceda (habiendo tenido lugar el fallecimiento del Dr. Balmaceda el 08-04-17), se resolvio plantear y votar
lassiguientes CUESTIONES: 1ra- ¢Se gjustaaderecho lasentenciaapelada?  2da.- ¢Qué pronunciamiento corresponde
dictar? A laprimera cuestion planteadalaDra. Karen |. Bentancur, dijo:  Primero: El juzgado de origen dict6 sentenciay
resolvio: |- Hacer lugar ala demanda de dafios y perjuicios promovidapor la Sra. P. E. C. condenando a Sr. Algjandro Ezequiel
Zemborain, ala Clinica Privada Fatima S.A., y alas citadas en garantia Federacion Patronal Seguros S.A. y Prudencia Compafiia de
Seguros Generales S.A., en lamedida de sus respectivos seguros, a pagar dentro del plazo de diez dias, en favor de la actora, la suma
de $409.600.- con mas intereses y costas. Exonerando de responsabilidad ala citada en garantia Sancor Cooperativa de Seguros
Ltda. (fs. 824/840).  Segundo: Tal decision es recurrida por Prudencia Compafiia Argentina de Seguros Generales (fs. 851); por
Clinica Privada Fatima S.A. (fs. 853); por Alejandro Ezequiel Zemborain (fs. 854); por P. E. C. (fs. 856); y por la citada en garantia
Federacién Patronal Seguros S.A. (fs. 857). Habiéndose concedido |os recursos libremente, presentadas que fueron las expresiones
de agravios que lucen afs. 877/881 -citada en garantia Prudencia Compafiia Argentina de Seguros Generales S.A.-; fs. 882/891
-Clinica Privada Fatima S.A..-; fs. 892/898 -Codemandado Alejandro Ezequiel Zemborain-; fs. 899/900 -Federacion Patronal
Seguros S.A.-; fs. 901/902 -actora P. E. C.-; y habiéndose llamado autos para sentencia con la providenciade fs. 912, la causa se
encuentraen estado deresolver.  Tercero: Setratael presente del reclamo de dafios y perjuicios derivados de la atencion médica
recibida por la actora, a partir del parto por cesareaen el que dieraluz asu primeray Unicahija, €l 23 de abril de 2004, y que
culminara con una histerectomia sub-total de Gtero, el 12 de mayo de 2004.  Pararesolver como o hizo, laA Quo tuvo en cuenta
gue "laexperticiareiteraen varios pasajes que el diagnostico arribado en lainternacién del 07/05/04 y del 12/05/04 "atonia uterina"
no correspondia por un lado a la etapa puerperal en que se hallabala paciente y por otro alos sintomas presentados (metrorragia,
dolor abdominal, fiebre) y antecedente de cesérea, 1o cual orientaba a una etiologia infecciosa ginecolégicay que no sesiguio el
protocolo asistencial del cuadro clinico presentado.  Concluyd entonces que: "se desprende que basicamente existio por parte del
Dr. Zemborain, un error de diagndstico inexcusable considerando su especialidad de obstetriciay ginecologia, que concluy6 con la
histerectomia sub-total del Gtero no pudiendo asegurarse que tal hubiera sido el resultado de haberse seguido €l protocolo asistencial
y con ello la actora perdi6 la probabilidad de conservar su érgano reproductor y su capacidad de procrear, existiendo un nexo causal
adecuado entre el actuar del médico y el dafio causado, es decir la pérdida del 6rgano y la probabilidad apuntada, ello no obstante
gue no se pueda asegurar otro resultado, sin embargo tal como también lo afirman los peritos (fs. 588) que si bien el resultado final
no puede ser garantizado, queda claro que con un diagnostico precoz y tratamiento adecuado y oportuno, las chances de realizacion
de una histerectomia hubieran sido menores."  Agregd la sentenciante que: "Considerando que € codemandado Dr. Zemborain,
como dije es especialista en obstetriciay ginecologia (fs. 262), resulta inexplicable su actuacién cuando -como o apuntan los
peritos- orientd el tratamiento ala aplicacion precoz de las medidas terapéuticas quirdrgicas, sin haberse cumplido de manera
adecuada, con |os pasos previos para determinar |a etiologia del cuadro que presentaba la paciente y ademas en la primera
internacion (07/05/04), dio el alta sanatorial también de manera precoz, alas 48 horas de su ingreso con fiebre, sin esperar que la
paciente no presentaratal signo clinico por 48 horas'. Luego de formular tal reproche -alo que también agreg6 un déficit en el
consentimiento informado para efectuar €l primer |egrado- estableci6 la responsabilidad del médico, la que hizo extensivaala
Clinica Privada Fatima en funcién de una obligacion de seguridad y por el hecho del dependiente.  Cuarto: Las accionadas
cuestionan la responsabilidad endilgada, e impugnan los montos resarcitorios, 10s que a su vez son controvertidos por la actora,
postulando aquellas que son excesivos y ésta Ultima, que son insuficientes. @) En concreto, el Dr. Zemborain, en lo sustancial, se
agravia de la sentencia apelada dado que en lamisma se adjudica un error de diagnéstico a que -ademas- se califica de inexcusable.
Y pese aadmitirse que en todo caso tal presunto error, sdlo habria hecho perder ala actora una chance de conservar €l Utero, selo
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responsabiliza por la pérdidadel 6rgano sin distinguir la diferencia sustancial existente entre la causacion de un dafio y la causacion
de una mera pérdida de chance de evitar dicha pérdida. Y es por lo expuesto, que solicitalarevocacion del decisorioy en subsidio
una sustancial reduccion de la condena. Alega ademés, que la pericia que se tuvo como base para resolver, efectué unavaloracion
"ex post facto" apoyandose en el estudio anatomo-patol égico del Utero extraido ala actora en la histerectomia, que informd la
existencia de unamiometritis. Sostiene asi el recurrente que "cuando uno tiene conocimiento de |os hechos luego de ocurridos puede
juzgar como erréneas | as conductas precedentes; pero cuando éstas se llevaron a cabo, no se conocia €l dato que |os peritos si
tuvieron". En tal sentido argumenta que tanto la doctrina como la jurisprudencia sostienen que la valoracion del obrar del médico
debe hacerse ubicandose en el mismo lugar en el que el profesional cuestionado debid actuar. Al margen de ello, destaca el apelante
gue haimpugnado el quehacer pericial en cuestion, en tanto determina que el diagndéstico de atonia uterina no se compatibilizaluego
de 14 dias de puerperio, dado que -por el contrario- existen hemorragias tardias del puerperio por retencién de restos de placenta o
de un cotileidon aberrante, o por subinvolucion uterina con endometritis o sin ella, y otras causas mas. Siendo que la subinvolucién
pura (atonia uterina) o con endometritis debe tratarse con ocitocinay con ergotina o sus derivados, que es el tratamiento que aplicod
en la especie. Esgrime entonces el facultativo, que queda en evidencia que no es cierto que hayaincurrido en un error de diagnéstico
inexcusable al pensar que el cuadro que motivo la hemorragiadel 07/05/04 era una atonia uterinay no unainfeccion. Aduce que ello
estuvo basado ademaés en lainexistencia de a menos dos episodios reiterados de fiebre superior a38° C, dolor abdominal, o loquios
malolientes, todo lo cual no presentaba la paciente al alta del 09/05/04, luego del legrado. Insiste entonces en que no puede
calificarse de inexcusable un supuesto error, cuando €l cuadro del 07/05/04 no obligaba necesariamente al médico actuante a pensar
en un proceso infeccioso, como Unica causal posible de la hemorragia que motivo lainternacion de la actora en esa fecha.

Concluye entonces el apelante, manifestando que: "Si como he demostrado, |a bibliografia médica (que los peritos dieron como
ciertay existente) indicd que existen las hemorragias tardias del puerperio cuya causa no necesariamente es un proceso infeccioso y
si he demostrado que al alta el 09/05/04 la paciente tenia su Utero retraido y se hallaba sin fiebre, alin cuando la anatomia patol 6gica
del Utero informara ulteriormente que el Utero evidenciaba un cuadro de miometritis, ello no permite calificar el obrar de mi
mandante como error de diagndstico inexcusable, como arbitrariamente se afirmaen lasentencia. ~ Seguidamente postula el
recurso en estudio, que en la sentencia de marras se incurre en contradiccién cuando por un lado se admite que la conducta que
reprocha a médico sdlo pudo ocasionar una disminucion de la chance de conservar €l Utero y al mismo tiempo se afirma que esa
conducta es la causa eficiente de la pérdida del 6rgano. Refiere a respecto que "cuando se condena a un médico por entenderse que
su culpa haimplicado |a pérdida de una chance de curacién o de sobrevivir del paciente, se lo hace simplemente porque existe una
mera posibilidad de que él hubiese causado €l dafio. Selo condenaria entonces en base a una duda, que en materia civil, debiera ser
interpretada en favor y no en contra del demandado. Concluye su memorial afirmando que no se ha acreditado el supuesto error de
diagndstico, al no haber elementos que obligaran a pensar que se hallaraen curso un proceso infeccioso. Y que aln si se sostuviera
que pudo haber una posibilidad de que esa supuesta omision hayaimpedido evitar la extirpacion del Utero de laactora, no se trataria
de una causalidad demostrada, sino de una chance de causalidad, sobre base meramente conjetural, que no resultaindemnizable, por
tratarse -precisamente- de ausencia de nexo de causalidad. En consecuencia -destacando que debe aplicarse el derogado Cédigo
Civil y no € actual Cadigo Civil y Comercia de laNacion- pide se revoque la sentencia apelada, disponiéndose el rechazo dela
accion, toda vez que la histerectomia no resulta ser consecuenciainmediatay necesaria de un mal obrar médico, debiendo por ende
descartarse una atribucion de responsabilidad por dafios.  b) La Clinica Privada Fatima S.A., por su parte, comienza su embate
sefialando que se debe tener en claro que la patologia grave del puerperio sufrida por la Sra. C. (yaseainercia uterina o ya sea
infeccion del Utero-miometritis) no fue causada por el obrar médico del Dr. Zemborain, ni por la atencion brindada por €l centro
asistencial demandado, puesto que la hemorragia post-parto no guardé ningln tipo de vinculacién con la atencién médica de
Zemborain o de Clinica Fé&tima, siendo éste un evento que acaecié de maneraimprevisible e inevitable, teniendo en cuentala buena
evolucién que presentaba la paciente durante su puerperio inmediato. Y aadentrandose en lo que es materia de agravios, la
recurrente denuncia unainversion de las conclusiones del dictamen pericia, refiriendo que si bien a simple vista pareceria un mero
juego de palabras, no o es. Explica que la sefiora Juez de grado concluye que de haberse implementado un correcto tratamiento (es
decir sobre la etiologia de la enfermedad) la paciente teniala mayor posibilidad de conservar su Utero. Pero la pericia en cambio dice
otra cosa, y es que aln aplicando |a terapéutica correcta, no se puede asegurar que €l resultado final no fuerala histerectomia. En
suma, alega que la sentencia ha concluido més alla del dictamen pericial, fijando una responsabilidad médica en base aun
razonamiento inverso, entendiendo que la histerectomia pudo haberse evitado, situacién ésta sobre la cual |os expertos no han
podido dictaminar con certeza.  Desde otra épticade andlisis, destaca también larecurrente que si en lapericia se dijo que
"algunas de las conductas médicas aplicadas, si bien pudieron ser coincidentes en parte con el esquema diagndstico- terapéutico
expuesto, resultaron insuficientes’; entonces, no puede extraerse de ello -como se hace en la sentencia- la existencia de un error de
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atencion grosero o burdo, de un profesional que debié atender una patologia grave del puerperio, que en la mayoria de |os casos
colocaen riesgo de vida ala paciente. Insiste la pieza recursiva, sefidlando que €l fallo concluye que €l error de diagnéstico
"inexcusable" cometido por el profesional es suficiente y adecuada prueba del nexo entre el dafio y el actuar del galeno, cuando las
pericias no concluyen acerca de un error de diagnéstico grosero, ni de un error objetivamente injustificable para un profesional
médico, sino de un error de diagndstico referido a una falta de tratamiento de la etiologia de la enfermedad, lejos de una atencion
ligera o negligente; sin dictaminar (ambos peritos) acerca de unarelacion directa entre la deficiencia sefialada y |a histerectomiade
la paciente. Destacan que para Zemborain detener el sangrado era prioritario para evitar un shock hipovolémicoy falla
multiorganica. Preguntan: indagamos el origen de la enfermedad o evitamos que la paciente se desangre? Remarca que ha expresado
en sus argumentos defensivos iniciales acerca de la agresividad y mortalidad de lainercia uterina, que por cierto la paciente tenia
independientemente de la etiologia de la enfermedad. Por ello debe concluirse -dicen- que la patol ogia presentada tuvo incidencia
causal relevante en lafrustracién de una expectativa de curacion o supervivenciay/o de conservar € Utero.  Se agraviatambién
por laimposicién de costas a su parte, que entienden no corresponde al no poder asegurarse que exista unarelacion causal entre la
actuacion del Dr. Zemborain ni del establecimiento asistencial, y los dafios por los cuales la accionantereclama. Y por Ultimo, la
recurrente postula que | os accesorios de condena fijados a la tasa pasiva digital, resultan excesivos en funcion de haberse estimado
los montos indemnizatorios a valores vigentes alafecha de la sentencia. De ello infiere, que latasa pasiva solo deberiaregir desde el
momento en que recay6 dicho pronunciamiento, pues de otro modo se configuraria un enriquecimiento indebido. Asimismo,
entiende que la decision de que se aplique la tasa pasivamés alta, no se gjusta al caso particular. Solicita entonces que se aplique la
tasa pasiva comun, y se determine €l punto de partida de los intereses en lafecha del fallo recurrido.  ¢) A su turno, la aseguradora
"Prudencia Compafiia Argentina de Seguros S.A.", se quejadel fundamento juridico que ha utilizado la sentenciante de grado para
admitir €l progreso de la accion contrala Clinica Privada Fatima S.A., a decir que ésta debe responder por €l déficit sufrido por la
actora en su dmbito, por violacion de la obligacion de seguridad de que era acreedorala Sra. C. Argumenta que le causa agravio tal
interpretacion "anémala" de las normas del Cadigo Civil sobre responsabilidad. Refiere al respecto que en nuestro derecho existen
tres regimenes de responsabilidad, a saber dafios causados por un hecho humano alos cuales se aplica el art. 1109, dafios causados
con cosas alos cuales se aplicael art. 1113 -segundo péarrafo, primera parte-, y dafios causados por €l riesgo o vicio de lacosa
regidos por €l art. 1113 -segundo parrafo, segunda parte. Alega que de lo expuesto, se advierte que en todos |os casos de
responsabilidad objetiva, se requiere laintervencion de una cosa en un sentido factico, pues de lo contrario aceptar la existenciade
responsabilidad por actividad, consagrariala responsabilidad objetiva de la conducta humana, con lo que se dlteraria el régimen de
atribucién previsto en otras normas del Cédigo Civil.  Aduce larecurrente, que en la especie tal extension de responsabilidad se
hizo con prescindencia de valorar la conducta desplegada por |os dependientes de laclinicay sin verificar correctamente el
cumplimiento o no, de las condiciones de seguridad que la ciencia médica dispone al presente. Postula que se ha acreditado que no
ha mediado desatencién de la paciente, ni fallo atribuible alas instalaciones o servicios prestados por la Clinica, y que, por lo tanto,
no existe causa alguna que justifique la condena, cuya revocacion solicita. Insiste en que esta acreditado en autos, que la Clinica
cumplio con todos |os estandares de seguridad conocidos para proveer ala paciente la debida atencion médica, acorde con la
patologiaque presentaba.  En otro orden, la aseguradora se agravia de laimposicion de costas por la citacion del tercero Sancor
Coop. De Seguros Ltda., expresando que deben ser asumidas por €l citante, siendo su parte gjenaatal citacion.  d) Federacion
Patronal, en su recurso, solicita se produzca la prueba pericial contable que fuera desestimada por el A quo por considerarla
innecesaria. Explica que su parte ha ofrecido como prueba documental |a pdliza de seguros, sus condiciones particulares y generales,
con sus limitesy franquicias, que fuera reconocida tacitamente por el demandado Zemborain, en oportunidad de correrse traslado de
lareferida documental; quedando reconocida entre |os contratantes. Y entiende que, no obstante que la sentencia en su parte

resol utiva ha reconocido expresamente que la condena alas citadas en garantialo es en la medida de sus respectivos contratos de
seguro, o cierto es que hasta lafecha no contamos con una sentencia firme y € ecutoriada que haga cosa juzgada, por lo cual es
menester contar con dicha pericia contable, que ratifique los limites y alcances reconocidos por |os contratantes del seguro,
cubriendo sus efectos erga-omnes. Y en cuanto a fondo del asunto, esgrime que se ha omitido valorar elementos esenciaes que
acreditan el correcto actuar del demandado Zemborain. Asi lo alega, por cuanto el proceso patol 6gico de infeccion se acreditarecién
con la anatomia patol 6gica de la pieza extirpada, no siendo viable determinar cual ha sido e momento de la colonizacién del
microorganismo. Entiende entonces, que no se halla acreditado que el proceso infeccioso se encontrabainstalado al momento de la
segunda internacion, 1o que descarta la culpamédicaendilgada.  €) Por Ultimo, la actora se agravia en la conviccion de que la
pérdida de chance de procrear, no se encuentra debidamente contemplada en el monto condenatorio con todo o que implica para una
mujer y més teniendo en cuenta laidea que tenian con su marido de tener varios hijos. Alega que tanto de la pericia psicol égica
como de los testimonios aportados, surge la gran dolencia que padece.  En otro orden, se agravia en cuanto ala exoneracion
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efectuada a Sancor Cooperativa de Seguros Ltda., alegando que la citada en garantia nunca planted falta de cobertura vinculada a
que el dafio se habria generado recién el 07/05/04 -cuando ya no estaba vigente la p6liza sino otra cobertura con la restante citada en
garantia- y no el diadel parto cuando si regia el seguro de Sancor Coop. De Seguros. Pero ademés, alude que debe ser obligada esta
Ultima a abonar laindemnizacion por mala praxis, porque lainfeccién comenzé por cuanto luego del nacimiento de su hija, e Dr.
Zemborain dej6 restos placentarios que fueron extraidos en la primeraintervencién del 07/05/04, ello sumado & error en e
diagnostico de inercia uterinay no de un cuadro infectol 6gico, harto detallado en el informe pericia. Agregala apelante: "ES decir,
lainfeccion fue provocada por cuanto el Dr. Zemborain no limpié correctamente el Gtero luego del alumbramiento, dejando restos
placentarios luego de haber dado aluz ami hija... si € Dr. Zemborain hubiera cumplido debidamente su tarea profesional, es decir,
poner adisposicion del paciente todo su saber y entender... y extraido todos los restos del Utero, no hubiera tenido ningln cuadro
infeccioso, por |o que tampoco hubiera sido mal diagnosticada por cuanto lainfeccion no hubiera sido provocada. Solicita por ende
laSra. C., que haciéndose lugar al recurso interpuesto, se eleven los montos indemnizatorios y se condene también a Sancor
Cooperativade SegurosLtda.  Quinto: Respondiendo alas criticas relativas al hecho médico, en primer lugar, es menester
destacar que lalabor pericia realizada, no incurre en una perspectiva que omita ponerse en el mismo lugar en el que el profesional
cuestionado debi6 actuar. Como se puede apreciar, los peritos no invalidan la decision de hacer el primer legrado ala paciente, y ni
siquierafocalizan en lafalta de indagacion previa en cuanto al motivo de lahemorragia. De ello se desprende, que aceptan o a
menos toleran, el hecho de que -més alla de que se tratare de atonia uterina, de infeccion, o de otro cuadro- en laocasion, €l
facultativo atacara el sintoma -sangrado profuso y persistente-, para evitar la descompensacion de la Sra. C. y preservar su vida.
Aunque también hay que mencionar que destacan que "de las constancias médicas obrantes, no hay referencia a que la paciente haya
presentado signo-sintomatol ogia de descompensacién hemodinamica, existiendo parametros de anemia en |os estudios de laboratorio
y laimplementacion de transfusiones sanguineas” (fs. 521 vta). Pero unavez controlado el sintomaen el post-operatorio del legrado,
la experticia observa que debi6 atenderse detenidamente a la totalidad de signos'y sintomas que evidenciaba la paciente -mas alla de
haber detenido la hemorragia- indagando en la etiologia de |a misma, a efectos de operar una solucion genuina del problema. Esen
esaindagacion, que los peritos sefialan que la fiebre o temperatura que registraba la paciente al momento de ingresar alainternacion
del dia 7/5, (37,4° y 38,2°), junto con un recuento de gldbulos blancos que arrojaba un valor de 14.900 mm3y la ginecorragia,
ameritaban realizar laboratorio (cultivos), tendiente a establecer o descartar la presencia de unainfeccion. Sefialan por ello los
expertos, que |o aconsejable era aguardar 24 horas més antes de otorgar el altaluego del legrado, a efectos de cerciorarse de la
inexistencia de fiebre. Por el contrario, laactora volvié aevidenciar unatemperatura de 38,3° el dia 8 de mayo, y no obstante se le
dio el ataal diasiguiente. Asimismo, si bien se lamedico con basofortina méas antibiéticos, no consta que se haya indicado
proseguir con antibiéticos y/o controles al momento del alta. Por cierto, el cuadro, como sabemos volvié areproducirse, y las
chances de tratamiento fueron menores.  Expresaron concretamente |0s peritos que: "De las respuestas a los puntos de pericia de
las distintas partes intervinientes, hemos seguido un razonamiento prospectivo de etapas evol utivas de |a paciente, en donde
expresamos que |os diagndsticos arribados en ambas internaciones no han sido los correctos, con los fundamentos que otorgan las
bibliografias referenciadas por los suscriptos, como asi también las aportadas por |os codemandados. La atonia uterina post-parto
(seavaginal o por cesarea), es una patologia propiadel puerperio inmediato, dentro de las primeras 24 horas. La hemorragia genital
padecida por la paciente se presentd alos 14 dias de la cesérea. Por tal motivo es que podemos afirmar con base cientifica, que €l
diagndstico inicial fue erréneo. Si partimos de un diagndstico errdneo, lainvestigacion de las causas y posterior terapéutica, se veran
modificadas y no acordes al caso presentado. Cuando la paciente ingreso alos 14 dias de la cesarea por hemorragia genital, dolor
abdominal y episodios febriles, debid pensarse en dos patologias: la retencién de restos placentarios y lainfeccion. Y ahemos dado
explicacion de cud hubiese sido el protocolo asistencial que debid aplicarse... Finalmente, €l resultado histopatol 6gico de la pieza
operatoria (Utero), determind como diagnostico "Miometritis', asegurando de esta manera que €l origen de la hemorragia genital se
relaciond directamente con lainfeccion” (fs. 522).  Parece entonces claro, que la pericia no incurre en una valoracion
retrospectiva, sino que por el contrario, se basa en el andlisis de |os distintos momentos de evolucion de la paciente, focalizando en
el momento en el cual -ya cesadala urgencia- seimponia un sincero, concienzudo y genuino abordaje, del cuadro que la aguejaba.
En efecto, asi |0 expresan los expertos, al mencionar que "Cuando cursaba 14 dias de puerperio consulta, €l 7 de mayo, alaClinica
Fatima S.A., siendo las 03:30 hs., por presentar hemorragia genital y dolor abdominal. Se realiza estudio ecografico observandose la
presencia de coagulos intrauterinos, y andlisis de laboratorio con incremento de los gldbulos blancos, presentando en |os controles
fiebre (fs. 598)... Estas manifestaciones clinicas en una paciente que presentaba una cesarea de 14 dias de evolucion se relacionaban,
como yalo expresaramos en puntos anteriores, con unainfeccion puerperal y no con una atonia uterina (fs. 513)... En lainternacion
del dia7 de mayo de 2004, la antibioticoterapia implementada debié haberse continuado por via endovenosa luego de 48 horas de
haber cedido su estado febril. La controversia se plantea en el diagndstico de la segunda internacion de la paciente vertido en la
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historia clinica, que fue por hemorragia secundaria a atonia uterina. De haberse pensado en un proceso infeccioso puerpera, la
antibioticoterapia debié extenderse por mas tiempo, como ya fuera sefialado (fs. 514)."  En cuanto a que no hubo un error grosero
de diagndstico por cuanto existen hemorragias tardias por retencion de restos de placenta, hay que sefidar que en la especie, existian
los indicios que daban lugar ala sospecha de una etiologia infecciosay ala necesidad de diagnosticar la misma mediante laboratorio
y cultivo en pos de suministrar la antibi6tico-terapia correspondiente y necesaria; y frente a ello no puede negarse que el tratamiento
implementado (con ocitocina mayormente) erainsuficiente respuesta.  En este aspecto esinsistente la pericia, inclusive al
responder las impugnaciones formuladas por los accionados, y en tal sentido nos ilustra que "Una hemorragia post-parto tardia
puede ser un signo de metritis, coagulopatia o retencién de restos placentarios, estando el legrado uterino indicado en este tltimo
caso. Teniendo en cuenta que el dia 7 de mayo ya se le habia efectuado un legrado uterino, y encontrandose |a paciente con
hemorragia, dolor abdominal y fiebre, debid pensarse en un proceso infeccioso en evolucion, el cua requeria desde aquella
oportunidad, la aplicacion de antibioticoterapia combinada de amplio espectro por via endovenosa hasta que la paciente se hallara
afebril durante 48 horas. No habiéndose realizado el diagndéstico correcto ni la aplicacion de terapéuticainicial adecuada, la paciente
continud con el proceso infeccioso, reingresando el dia 12 de mayo nuevamente con hemorragiay Utero subinvolucionado. De dli la
falta de respuesta a tratamiento médico (uteroconstrictores) y quirargico (legrados). Finalmente, la histerectomia, si bien fue
realizada con un diagndstico etiol 6gico erréneo, estaba indicada a esta altura de los hechos, como Unica alternativa de resolver la
hemorragia presentaday evitar €l shock hipovolémico. El estudio histopatol 6gico determind el diagndstico de miometritis (infeccidn
utering). (Fs. 515y vta).  Reitero, alaluz delo dictaminado, no es cierto que no existi6 fiebre, dolor abdominal o loquios
malolientes, sino que -al decir de los peritos- no se tomd tiempo indispensable y prudencial parala observacion de esos sintomas,
luego del legrado que sellevd a cabo el dia 7 de mayo; puesto que antes del alta otorgada el 9 de mayo, ya se habia registrado un
episodio defiebre.  Este desarrollo, es ratificado por los expertos, al decir "Ratificando el dictamen pericial anterior, e
diagndstico de hemorragia en una puérpera post-cesarea de 14 dias de evolucion (hemorragia tardia o secundaria), que presentaba
ademas dolor abdominal, subinvolucién uterina, temp. axilar 37,4°C y rectal 38,2°C, con 14.900 glébul os blancos (leucocitocis), ya
fue considerado que se relaciona mas a un proceso infeccioso uterino, que a una atonia uterina. Partiendo de esa base y en un sentido
prospectivo del caso que se trata, luego de habérsele realizado el legrado uterino, ese mismo dia presenté nuevamente fiebre (21:00
hs: 38°C). Al dia siguiente, ademés de indicarse uteroconstrictores, se indico antibioticoterapia de amplio espectro combinada (fagy!
+ Acantex), medicacién ésta adecuada para el proceso infeccioso que la paciente padecia. Ese mismo dia también present6 alas
17:40 hsy 21:00 hs. 37,5°C y 37,8°C de temperatura respectivamente. A pesar de |os antecedentes vertidos, al diasiguiente
(09-05-04) se otorga € altasanatoria (fs. 586 vta.).  Esentonces, que debid procederse como lo sefialan los peritos, y no otorgar
el atamédica. Y s bien puede discutirse si € error es grosero, inexcusable, o se trata de un simple error, o cierto esque la
responsabilidad de poner a disposicion de la paciente los recursos y conocimiento de la ciencia médica para preservar su salud,
recaiaen el Dr. Zemborain, quien debia en la especie adoptar |as decisiones conducentes atal fin. En mi opinion, entonces, si bien es
cierto -como dice €l facultativo en su memorial- que el cuadro del 07/05/04 no o obligaba necesariamente a pensar en un proceso
infeccioso como causal Unica posible de la hemorragia que motivo lainternacion de la actora en esa fecha, si lo obligaba a descartar
laposibilidad cierta de lainfeccidn; ello, en atencidn alas graves consecuencias que en tal caso podrian acarrearse -ante laomision
de la terapéuticarespectiva- paralasalud de lapersonaen cuestion. Al respecto informan |os peritos que "Lahemorragia uterina
presentada por la paciente, como ya fuera ampliamente expuesto, fue secundaria a proceso infeccioso, €l cual evoluciond
desfavorablemente, debiéndose finalmente efectuar |a histerectomia para la extirpacion del foco de la complicacion puerperal
sufrida...” (fs. 587).  No estaen discusion el hecho de que no es posible determinar a ciencia cierta que de haberse diagnosticando
el cuadro infeccioso, y de haberse suministrado la antibiotico-terapia correspondiente, €l mismo hubiese remitido con éxito,
evitandose |a histerectomia sub-total de Utero, y preservado por ende la capacidad de procrear de la actora. Asi 1o han expresado |os
peritosy es por ello que en la sentencia se refiere que laresponsabilidad del Dr. Zemborain, se vincula con haberla privado por su
error, de lachance de recibir el tratamiento indicado paralainfeccién que la aquejaba, independientemente del resultado exitoso o
del fracaso a que condujerala antibotico-terapia. ~ Sobre este punto también insisten |os peritos de autos, al expresar que: "La
interrelacion de las bacterias que causan lainfeccion, el medio en que ésta se desarrollay los diferentes mecanismos de defensa del
huésped que normalmente controlan lainvasion bacteriana de ese medio, son latriada fundamental para el desarrollo de las
diferentes infecciones. La evolucién hacialas formas de propagacién y generalizacion més graves, no es ya de observacion frecuente
desde que seimplementa el uso de antibidticos. Pero hay que tener siempre en cuenta que la endometritis séptica puede ser €l punto
de partida de la propagacion de lainfeccion por todas las vias y del desencadenamiento del shock séptico. Se desprende de lo dicho,
que el prondstico en general es benigno, dependiendo de un diagndstico precoz y aplicacion de terapéuticas adecuadas'; destacando
expresamente que "No hay constancias de que se le hayan indicado antibidticos al dia del altadel dia9 de mayo de 2004" (fs. 587y
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vta). Para concluir que"Si bien el resultado final no puede ser garantizado, queda claro que con un diagndstico precoz y tratamiento
adecuado y oportuno, las chances de realizacion de una histerectomia, hubieran sido menores'.  Advierto que a expresar sus
agravios la actora afirma que €l origen de lainfeccién padecida se vincula con la presencia de restos placentarios que quedaron luego
delacesérea, y que en tal caso, no sblo se trataria de una infeccién que habria comenzado en el puerperio temprano y avanzado tras
lafalta de tratamiento mientras se realizo la cirugia de legrado €l 7-5y con posterioridad al alta otorgada el 9-5-. La presenciade
dichos restos junto con abundantes coagul os, ha sido registrada en la historia clinica a dejarse constancia que en el raspado se
retiraron coagulos'y "escasos restos'. Pero no se ha dado una discusién en autos acerca de si tal efecto secuelar de laintervencion
quirdrgica de cesérea, constituye 0 no en si mismo una mala praxis, o si debe buscarse en ello el motivo de lainfeccién. La pericia
médica se halimitado a sefialar que: "La posibilidad de que queden restos placentarios luego de una operacion cesarea, es
infrecuente, teniendo en cuenta que luego del alumbramiento, técnicamente se realiza unarevision de la placentay de la cavidad
uterina’ (fs. 588). Pero a menos, como se sefiala en la pericia, tales aspectos de la evolucion de la paciente, no pudieron pasar
desapercibidos como sefial adores que justificaran la necesidad de descartar un proceso infeccioso. Por ello, la experticia en la que ha
fundado la sentenciante su decision, es prudente a endilgar laomision y error -a menos- en la Gltimainstancia cuando, luego de
atacar el sintoma -que podia obedecer a factores mecanicosy no infecciosos- se otorga el alta desatendiendo y desoyendo €l
conjunto de indicadores que obligaban a un médico responsable a asegurarse de la etiologia del cuadro, teniendo a evitar su
reproduccion y agravamiento como ocurrio.-  En cuanto al argumento vertido por Federacion Patronal en el sentido de que €
proceso patol 6gico se acredita recién con la anatomia patol 6gica de la pieza extirpaday que por ello no es viable determinar cudl ha
sido e momento de la colonizacion del microorganismo y si se encontraba instalado al momento de la segunda internacion, hay que
responder que entre el 7 de mayo en que ésta tuvo lugar y el 12 del mismo mes en que se hace la histerectomia, paso poco tiempo y
si no es posible determinar con certeza el comienzo de lainfeccion, si es cierto que habia signos que ameritaban extremar recaudos y
realizar los cultivos. De haber procedido el médico de tal modo, si podria saberse més acercadel inicio de dicho proceso infeccioso.
Asi entonces, la chance de curacién ha sido perdida paralapaciente y ello es responsabilidad del facultativo a quien lamisma
estaba confiada, alaluz del conocimiento cientifico que su profesién y su especialidad entrafian (arts. 902, 1109 y conc. CC).  Por
ello, en modo alguno se ha determinado que la omisién del tratamiento es la causa eficiente de la pérdida del Utero de la paciente.
Sino que es indudable que por la conducta desplegada por el médico, la paciente ha perdido la chance de recibir una terapia que tenia
probabilidades de propiciar la curacion. Perdida esta chance, la extirpacion del 6rgano reproductor pasd de ser una posibilidad no
deseada, a ser una consecuenciainevitable. Y este es €l dafio indemnizable en la especie (arts. 903y 904 CC).  En efecto, habida
cuenta que la obligacion del médico es de medios, lo reprochable en el caso, es no haber desplegado |as medidas e instrumentos que
estando facilmente al alcance de la paciente y accesibles al conocimiento del facultativo, eran indicados para procurar la curacion de
acuerdo con la buena praxis médica. Y en lafalla en su obligacién de medios -evaluada desde las circunstancias concretas de tiempo
y lugar en que se encontraba el Dr. Zemborain para adoptar sus decisionesy formar su criterio de acuerdo con las particularidades
del caso que teniaalavista- es que radica su responsabilidad y no por € resultado desfavorable. Tal resultado desfavorable hace que
debarevisarse el despliegue de sus obligaciones de mediosy se formule al respecto el reproche que surge de la experticia que nos
ocupa.  Desde este punto de vista, debe responderse al memoria esbozado por la Clinica demandada, que no es menester que
exista certeza para determinar que la histerectomia pudo haberse evitado. Existe suficiente certeza de que la actora no tuvo a su
disposicion las medidas diagnésticas y terapéuticas de que la medicina dispone para evitar -tras una operacion cesarea- laremocion
del Utero por incapacidad de retraccion del mismo, generada por un proceso infeccioso, que se omitié diagnosticar y tratar, pese ala
existencia de sintomas y signos que imponian medidas de laboratorio (cultivos) para descartarlo, al menos antes del otorgamiento
del ataala paciente, posteriormente a legrado -que desde la perspectiva sintomaticay en laemergencia- sellevo acabo para
detener lahemorragia el dia7/5/04.  Con lo expuesto tengo para mi que han de descartarse las impugnaciones formuladas en torno
de laresponsabilidad civil asignada a consecuencia de |a atencidén médica que motiva el reclamo.  Sexto: Con relacidn alacritica
formulada por la citada en garantia "Prudencia Cia. de Seguros Generales', relativa alainexistencia de un factor de atribucion que
permita responsabilizar a su asegurada " Clinica Fatima S.A.", hay que destacar que la misma, ha sido fundada en |a responsabilidad
reflgja, a entender que el médico interviniente se trata de un dependiente de la institucion sanatorial. Este argumento, no es objeto
de critica concreta por parte de la demandada, de modo que no puede prescindirse de laidea de que lamisma provee el servicio de
maternidad a través de un equipo propio, abarcando la atencidn por consultorios externos, lainternaciony el control de evolucion
posterior; de manera que no puede escindirse la responsabilidad del error de diagndéstico incurrida por el profesional, que en forma
reflgjaimpacta sobre lainstitucién. Como se advierte es éste € fundamento esgrimido en la demanda -fs. 91 vta.- y no hasido
suficientemente rebatido en autos, como tampoco logra ser conmovido por el recurso en tratamiento. Por €l contrario, en la
contestacion de demanda del Dr. Zemborain, puede leerse que se dijo expresamente que "A lafecha de los hechos alos que se
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refiere esta demanda, mi instituyente se desempefiaba en Clinica Privada Fétima atendiendo consultorios externos de su
especiaidad: obstetriciay ginecologia'. (Ver fs. 262). Y en tal caso, deviene aplicable laregla establecida en el primer parrafo del
art. 1113 del Caédigo Civil, segin la cua "Laobligacién del que ha causado un dafio se extiende alos dafios que causaron los que
estan bajo su dependencia..." Ta fundamento juridico constituye un factor de atribucién cuyainaplicabilidad a caso las interesadas
no han demostrado ni acreditado, ni se advierte mérito o conviccion que aporte el gesto recursivo en estudio, que debe por ende ser
desestimado sobre el punto en tratamiento.  Séptimo: Con relacion ala exoneracion de " Sancor Cooperativa de Seguros Ltda."”,
me persuado que le asiste razdn ala actora, cuando sefiala que la referida aseguradora, nunca planted la falta de cobertura vinculada
aque el dafio se habria generado recién el 07/05/04 -cuando ya no estaba vigente la pdliza sino otra cobertura con larestante citada
en garantia-. Y si bien responde la compafiia que tal planteo fue omitido en atencidn a que no se conocian las particularidades de la
atencién médica de la paciente y su evolucion (fs. 904), no es menos cierto que existe la posibilidad de que lainfeccién que
determiné ala postre la necesidad de realizar una histerectomia, hubiera comenzado por cuanto luego del nacimiento delahijadela
actora, quedaron restos que fueron recién extraidos en el legrado del 07/05/04 (recuérdese que hacen notar los peritos que no es
comun que queden restos en las cesareas luego del chequeo que suele redizar €l cirujano, pero no obstante ello, en la especie si los
hubo y debieron retirarse en €l legrado posterior).  Asi entonces, considero que no debe fraccionarse el hecho médico
arbitrariamente, resultando prudente computar la mala praxis desde €l principio de la atencion médicay hasta su culminacién. Lo
contrario, importariaincurrir en €l riesgo de afectar lareparacion integral a que tiene derecho la accionante, y de hacerlo sobre bases
inciertas. De tal modo, que ambas compafiias de seguros, en tanto tuvieron coberturas vigentes durante distintos tramos del hecho
meédico generador de laindemnizacion aqui reclamada, deben responder conforme la obligacion de indemnidad asumida con su
co-contratante, Clinica Privada Fatima S.A. En tal sentido, entiendo |e asiste razon ala actora en su critica, debiendo prosperar en
este aspecto el recurso por elladeducido.  Octavo: Lo expuesto precedentemente vuel ve abstracto el planteo relativo alas costas
de lacitacion de " Sancor Cooperativa de Seguros Ltda.", formulado por Prudencia Cia. Argentina de Seguros Generales'.

Noveno: En tanto, alo solicitado por la aseguradora " Federacion Patronal S.A.", con respecto alarealizacion de una pericia contable
para determinar las condiciones de la pdliza, dado que las mismas no han sido objeto de discusion -luego de haberlas invocado y
expuesto la citada en garantia en su escrito inaugural- y dado que es por ello que la A Quo juzgd inncesaria su produccién; -y toda
vez que a su respecto la condena es en lamedida del contrato de seguro-, me persuado que alin puede en la etapa de gjecucién
disponerse las medidas que se estimen menester, si surgiere controversiaa respecto. Asi, habida cuenta que el agravio debe ser
cierto y no conjetural -no dandose por ende el supuesto del art. 377 del CPCC-, corresponde en este estado su desestimacion.
Décimo: Abordando ahorala cuestion indemnizatoria, adelanto que tratdndose de la pérdida de una chance de curacion, no se puede
atribuir alas demandadas la obligacion de responder por todo el dafio finalmente padecido por la actora, puesto que es en aquella
medida que se ha establecido en la especie unarelacion de causalidad: causalidad habida entre la probable curacién de haberse
atacado la etiologia de 1a enfermedad oportuna y adecuadamente, pero sin perderse de vista que dicha probabilidad -no obstante ser
ciertay concretar, era de resultado incierto. Lo expuesto no significa negar que la pérdida de la chance es un dafio en si mismo, y
que resultaresarcible, aunque su cuantificacion sea en extremo dificultosa.  Actualmente, y sin perjuicio de ser ello €l resultado de
laevolucién doctrinariay jurisprudencial, no puede discutirse que constituye uno de |os aspectos del dafio patrimonial, y que es
indemnizable en la medida en que su contingencia sea razonable y guarde una adecuada relacion de causalidad con el hecho
generador (art. arts. 1738y 1739 CCCN).  En cometido de mensurar ese dafio, vemos que en la sentencia recurrida se han fijado
las sumas de $300.000.- en concepto de dafio moral y $109.600.- pararesarcir incapacidad psicolgicay para costear unaterapia
psicolégica.  Expreso lajuzgadora: "no hay duday tengo la sincera conviccion, de que la actora que contaba con 24 afios de edad
-alaépocadel suceso- que eramadre primerizay que tenia como proyecto recién iniciado el de formar una familia numerosa como
ellalo manifiesta, con una experiencia persona de haber perdido a su madre cuando dio aluz a su hermano, padece este dafio como
consecuencia del error grave de diagnostico que culmind en una histerectomia subtotal que le impide procrear, sin necesidad de més
prueba que las lesiones descriptas.”  Entiendo que la suma estipulada para compensar el dafio moral, es decir, aguel que operaen
el fuero intimo de la persona, debe relacionarse con la pérdida de la chance de curacion en el tratamiento recibido, y que tornara
inevitable ala postre, la extirpacion del Gtero como tnico medio de salvar su vida. Teniendo ello presente, entiendo que el dafio
moral sufrido -en la justa medida que es atribuible al hecho médico en los términos antes expuestos- encuentra una razonable
compensacion con la suma que estimo en $210.000.-, teniendo en cuenta las particularidades del caso, la fecha del hecho, las
circunstancias que rodearon ala atencién médica, y las condiciones personales de lavictima. (Arts. 1078 CCy 165 CPCC). Es asi
gue en este punto, ha de prosperar €l agravio deducido por las demandadas, y reducirse la partida dafio moral ala sumaindicada
precedentemente.  Con respecto a dafio psicol 6gico, pondero la sentenciante que se ha dictaminado en la experticia respectiva,
gue la accionante padece reacciones vivenciales anormal es neurdticas que exhiben vinculacion con la problematica vivenciada araiz
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de la atencién médica que nos ocupa, y que ello le generala necesidad de efectuar un tratamiento terapéutico, por un periodo no
menor a un afo. En razén de ello fij6 la suma de $109.000.- teniendo en cuenta tanto laincapacidad referida, como la necesidad del
tratamiento (arazon de $100.- por sesién).  Entiendo infundadas |as criticas vertidas por lareclamante en el sentido de que la
cuantificacion es insuficiente o escasa. Debe advertirse que uno de los elementos a ponderar, es la época en laque tuvo lugar €l
evento dafioso -afio 2004- dado que de alli en més se aplicaran los intereses. Por otra parte, es necesario repetir, que no se trata aqui
de indemnizar €l resultado final dafioso, sino la pérdida de la chance del tratamiento médico, que conducia a una probabilidad de
curacion que permitiera la conservacion del érgano reproductor, aunque, sin que sea factible saber, si tal chance hubiera acarreado
necesariamente la evitacion efectiva del resultado lesivo objeto de marras.  En tanto, ha de responderse a las criticas de las
accionadas, que el dafio psicoldgico inferido, asi como la necesidad de implementar |a terapia recomendada para mitigar sus efectos
nocivos, estan safisfactoriamente acreditadas mediante |a pericia psicol dgica practicada, que se presenta seriay confiable (art. 474
CPCC), pese alasimpugnaciones formuladas. Por €llo, no existen motivos para apartarse de sus conclusiones.  Entonces,
tratdndose de un dafio apto para provocar un impacto considerable y permanente en la esfera psicol 6gica de la paciente, y teniendo
en cuentala medida de la reparacion que corresponde por pérdida chance, lafecha del hecho y demas circunstancias del caso,
considero apropiado reducir levemente el rubro en trato, ala suma de $84.800.- que entiendo resulta razonable y proporcionada alas
particularidades del evento que nosocupa.  Once: Por Ultimo, he de aclarar que no obstante que debe tomarse una fecha para el
punto de partidade los intereses, €llo no quita que €l hecho médico estotal e inescindible y que corresponde -como ya he explicado-
la condena de las dos aseguradoras que tuvieron vigentes las respectivas coberturas durante |os distintos tramos de su evolucion. La
presente aclaracion es alos fines de advertir, que no ha de juzgarse incompatibilidad entre la fecha de la mora establecidaen la
sentencia apelada -que no ha sido motivo de impugnacion- y la extension de la condena que propicio ala aseguradora " Sancor”. Y si
bien laactora alega a responder agravios afs. 907, que debian calcularse los emolumentos desde el 23 de abril de 2004, no luce en
su memorial dicha critica concreta, por lo cual quedafirme tal tramo del fallo, en cuanto al punto de partida de los intereses se
refiere. Y desde otra dptica, tampoco puede pretenderse como alega la accionada, que se computen desde la sentencia, toda vez
gue los intereses vienen a compensar €l retraso en el cumplimiento de la obligacion, desde que nace el derecho al resarcimiento, es
decir, cuando el hecho lesivo acaecio (arg. art. 1748 CCCN).  Doce: Latasade interés aplicadaen el fallo en crisis, eslaque
corresponde en virtud de la doctrinalegal que emana de la Suprema Corte de Justiciaal aceptar su aplicacion, entendiendo que no
violenta su doctrina (SCBA, 11/03/15, inre"Zoccaro"). Y por cierto no puedo degjar de sefiaar que, mas recientemente, la
Suprema Corte de Justicia ha fijado nuevo criterio sobre el punto, y por lo tanto ya no queda duda en esta cuestion, al establecer
nuestro Tribunal cimero que los intereses se deberan calcular exclusivamente sobre el capital, mediante la utilizacion de latasa
pasiva mas altafijada por € Banco de la Provincia de Buenos Aires en sus depdsitos a 30 dias vigente al inicio de cada uno delos
periodos comprendidos y por aquellos dias que no alcancen a cubrir el lapso sefialado, el calculo debe ser diario con igual tasa, desde
lafechadel hecho dafioso hasta el dia de su efectivo pago (arts. 622 y 623 del CC de Vélez; 7y 778 inc. c del CCC; arts. 7y 10 dela
ley 239287, (Cf. SCIBA, 15/6/2016, ?Cabrera?, en lapaginaWeb SCIBA).  Consecuentemente, no puede decirse que lo que
decide el fallo sobre los intereses pueda causar un gravamen alarecurrente, y por lo tanto, el agravio debe ser desestimado.

Trece: Las costas de primerainstancia deben mantenerse a cargo de demandadas, por cuanto se confirma la condena dispuestaen la
sentencia apelada; y las de Alzada deben distribuirse en el orden causado, habida cuenta que prosperan parcialmente los recursos de
sendas partes contrarias. (Art. 721 CPCC).  Ental sentido doy mi voto.  Por compartir os fundamentos expuestos, el Sefior Juez
Osvaldo C. Henricot voto en €l mismo sentido. A la segunda cuestion planteada la Dra. Karen Bentancur, dijo:  En atencion al
resultado obtenido en el tratamiento de la cuestion anterior, €l pronunciamiento que corresponde dictar debe ser: |- Hacer lugar
parcialmente a los recursos de apelacion interpuestos por Prudencia Compafiia Argentina de Seguros Generales (fs. 851); por Clinica
Privada Fatima S.A. (fs. 853); por Algjandro Ezequiel Zemborain (fs. 854); y por la citada en garantia Federacion Patronal Seguros
S.A. (fs. 857), y en su mérito, modificar la sentencia apelada, reduciendo el dafio moral ala sumade $210.000.- y el dafio
psicolégico ala suma de $84.800.- |1- Hacer lugar parcialmente al recurso de apelacién deducido por por P. E. C. (fs. 856) y en su
meérito, modificar la sentencia apelada, extendiendo la condena a pagar |0s dafios causados, ala citada en garantia " Sancor
Cooperativa Ltda. de Seguros’, en lamedidadel seguro (art. 17 ley 17.418). 111- Confirmar la sentencia apelada en todo lo restante
gue fuera motivo de agravios. | V- Imponer |as costas de Alzadaen el orden causado.  Asilovoto.  Por compartir los
fundamentos expuestos, el Sefior Juez Osvaldo C. Henricot, votd en el mismo sentido.  Con o que se dio por finalizado €l
Acuerdo, dictandose lasiguiente  SENTENCIA:  Campana, 16 de agosto de 2017.-  Vistos;y  Considerando:  El
Acuerdo precedente, fundamentosy citas legales dados al tratarse laprimeracuestion.  Por €ello, el Tribunal resuelve: |-
Rechazar €l recurso de apelacion interpuesto por la citada en garantia Federacion Patronal Seguros SA. (fs. 857).- |- Hacer lugar
parcialmente alos recursos de apelacion interpuestos por Prudencia Compafiia Argentina de Seguros Generales (fs. 851); por Clinica
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Privada Fatima S.A. (fs. 853); por Algjandro Ezequiel Zemborain (fs. 854); y en su mérito, modificar la sentencia apelada,
reduciendo el dafio moral ala suma de $210.000.- y el dafio psicolégico alasumade $84.800.-  |I1- Hacer lugar parciamente al
recurso de apelacién deducido por por P. E. C. (fs. 856) y en su mérito, modificar la sentencia apelada, extendiendo la condena a
pagar |os dafios causados, ala citada en garantia " Sancor Cooperativa Ltda. de Seguros’, en lamedida del seguro (art. 17 ley
17.418). IV- Confirmar la sentencia apelada en todo |o restante que fueramotivo de agravios. V- Imponer las costas de Alzada
enel orden causado.  Notifiquese. Registrese. Devuélvase.- 024805E
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