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Danos Y Perjuicios Mala Praxis M edica Medicacion Oncologica Conducta
|mprudente Culpa Rechazo

JURISPRUDENCIA Dafiosy perjuicios. Mala praxis médica. Medicacion oncol égica.
Conductaimprudente. Culpa. Rechazo Se confirma el rechazo de la demanda de mala praxis médica fundada en los dafios
gue le habria producido al actor una medicacion oncol dgica prescripta por médicos de un hospital, pues el demandante no logré
demostrar la conducta imprudente o negligente de los galenos coaccionados en su obrar profesional. Enla
ciudad de Buenos Aires, capital dela Republica Argentina, alos 26 dias del mes de septiembre de dos mil diecinueve, reunidos en
Acuerdo los sefiores Jueces de la Sala ?C? de la Camara Civil, para conocer en el recurso interpuesto en los autos PZBENETTI, JUAN
CARLOS C/ GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES S/ DANOSY PERJUICIOS?, respecto de la sentencia corriente
afs. 1443/1456, el Tribunal establecid lasiguiente cuestion aresolver:  ¢Se gjusta a derecho lasentenciaapelada?  Practicado el
sorteo, result6 que la votacion debia efectuarse en el orden siguiente: Sres. Jueces de Camara Dres. Diaz Solimine, Converset y
Tripoli.  Sobrela cuestion propuestael Dr. Diaz Soliminedijo:  |.- Lasentenciadefs. 1443/1456 rechaz6 la demanda
promovida por Juan Carlos Benetti contra el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, los galenos Daniel Sergio Lewi, DeliaWolk,
Miguel Angel Schiavone, Adolfo Bernardo Marantz y Luis Alberto Benoliel, €l tercero Juan Martin Gambayy las aseguradoras
?Seguros Médicos S A?y ?The Proffesional”s Company Aseguradora de Responsabilidad Profesional S.A.? -hoy ?TPC Compafiia
de Seguros SA?-, por los dafios y perjuicios que refiere haber sufrido tras la prescripcion de forma permanente de la medicacion
?Ciproterona 150 mg/dia? que le indicaran diferentes galenos del Hospital Municipal de Agudos Juan A. Fernandez.  Indico que
en el mes de diciembre de 2002 |e fue practicada en dicho nosocomio una prostatectomia radical por presentar adenocarcinoma
(cancer de préstata). Luego, araiz de los controles periddicos para verificar la posibilidad de unarecidiva, e urdlogo tratante, Dr.
Juan Martin Gamba, le prescribid lamedicacidn en cuestion.  Expone que en las advertencias del prospecto se lee que debe
administrarse con precaucion en pacientes que presentan alteracion hepéticay en los que realicen actividades que requieren
concentracion, como asimismo, que durante el tratamiento, deben controlarse las funciones hepéticas.  Continud su relato,
afirmando que el 9 de diciembre de 2004, fue atendido por el oncdélogo clinico Dr. Adolfo Marantz, quien con la supervision de los
Dres. Luis Alberto Benoliel y Miguel A. Schiavone (director médico del hospital), firmaron la orden respectivay le mantuvieron la
prescripcion del medicamento. Luego, el 1° de febrero de 2005, concurrié a control médico y se leindicd continuar con dicha
ingesta, y asimismo larealizacion de examen hepatico que fue llevado a cabo el dia 16 de dicho mes. Concurrié el 10 de marzo a
nuevo control con el hepatograma, donde se verificod buen estado general, hemograma sin particularidades y hepatograma, con
discreto aumento de la TGP (transaminasa glutémico pirdvica) a56. Aclaraque lanormal oscilaentre40a50.  Asistio
nuevamente al mes siguiente, siendo atendido por € Dr. Marantz, pero en la historia clinicano surge firmay sello de dicho galeno.

Continud explicando que a fines de abril de 2005, comenzé a sentir cansancio, frio, malestar general, razon por lacual concurrio el
27 de dicho mes a mismo hospital, siendo atendido por €l Dr. Daniel Sergio Lewi, quien le extendié una nueva orden de
Ciproterona, supervisado por laDra. DeliaWolk y el Dr. Miguel A. Schiavone, pese alos padecimientos que sufriay sin redizarle
previamente un control hepatico. Lo citaron nuevamente en 30 dias.  Afirmo que en el mes de mayo se agravo su cuadro y
comenzd a ponerse amarillo, motivo por el cual fue al Hospital Vélez Sarsfield, donde le realizaron un examen de sangre que arrojo
un resultado alto en bilirrubina. Consiguio turno parael 5 dejulio en el Hospital Argerich, oportunidad en la que fue internado
inmediatamente, encontrandose total mente descompensado. Egrest el dia 22, continuando con €l tratamiento en forma ambulatoria.

Agrega que continué con sonda en el domicilio y que en cuatro oportunidades tuvo que concurrir con urgenciaala guardia del
Hospital Argerich para que la destapen, comenzando a hincharsele ambos pies. Por ese trastorno, producido por laretencion de
liquidos, a consecuenciadel deterioro en el funcionamiento renal, motivado por lainsuficiencia hepatica, concurrié a dermatologia
del Hospital Argerich, siendo tratado con diuréticos y pomadas de aplicacion local. Comenz6 a mejorar en octubre de 2005 y recién
en enero de 2006 pudo comenzar acaminar.  Sostuvo que lamala praxis se produjo como consecuencia del excesivo consumo
medicamentoso prescripto por los médicos accionados.  Lacolega de grado desestimé lademanda.  Contra dicho fallo trae sus
guejas el accionante, quien expresd sus agravios afs. 1517/1529, los que fueron respondidos a fs. 1531/1545 por el G.C.B.A..
Desoiré el pedido formulado por dicha coaccionada de declarar desierto el recurso interpuesto por el accionante, en cuanto la Sala
gue integro, priorizando €l derecho de defensa de raigambre constitucional, propicia el estudio de las quejas en tanto las respectivas
expresiones de agravios refinan, a menos de modo minimo, los recaudos procesales.  Dicho esto me avocaré a brindar respuesta a
lascriticasdel apelante.  11.- SOBRE LA RESPONSABILIDAD.  1.- No fue cuestionado €l encuadre juridico dela
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responsabilidad considerada por la magistrada de grado, quien la entendié comprendida dentro de la obligacion tacita de seguridad y
garantia del nosocomio -pertenenciente al ambito de la coaccionada G.C.B.A .-, y en laresponsabilidad directa profesiona y de
naturaleza contractual de los galenos codemandadosy citado como tercero.  Concluy6 la ?a-quo? que en el caso el demandante no
logré demostrar la conducta imprudente o negligente de los gal enos coaccionados en su obrar profesiona y rechazd la demanda.

Se quejapor ello e actor, aduciendo que el fallo no guarda congruencia con las constancias de autos. Insiste en sus agravios en que
existen pruebas en las presentes actuaciones que demuestran el nexo causal entre la deficiente atencién médicay el dafio cierto
sufrido en su salud, como consecuencia de laingesta medicamentosay asimismo, reiteralaimpugnacion que efectuaraa dictamen
pericial oncoldgico realizado en autos.  Peticiona finalmente a este Tribunal, larevocacion de la sentencia de grado y la admision
delademanda.  2.- Ahorabien, sefialaré primeramente que, siendo el factor de atribucion subjetivo, lo relevante para decidir
sobre laresponsabilidad médicaen el caso, eslaexistencia de culpa (arts. 512 y 902 del Codigo Civil).  Agregaré que ya desde
antafio Demogue realiz6 la célebre distincion entre las obligaciones de medios y de resultado. Considero, al igual que lacolegade
grado que la situacion motivo de autos debe ser encuadrada entre las primeras, que se refieren ala aplicacion de las normas, reglasy
conductas a seguir, de acuerdo a artey cienciadelamedicina.  Por lo demas, en general existe coincidenciaen €l sentido de que
laresponsabilidad de los sanatorios o clinicas, por los perjuicios sufridos por |os pacientes en razon de una defectuosa atencion
meédica, existe cuando medie responsabilidad profesional de los facultativos o demas persona interviniente (conf. Cazeaux-Trigo
Represas, ?Derecho de las Obligaciones?, T. V, pag.631, n°2986; Bueres, ?Responsabilidad civil delosmédicos? T.1, pag.347y ss.;
Bustamante Alsina, ?Responsabilidad civil y otros estudios?, pag.452, n°lll).  3.- Bgjo tales premisas analizaré la conducta de los
galenos accionados, para determinar si hubo 0 no mala praxis en la atencién y tratamiento del paciente. A tal efecto, procederé a
analizar las distintas pruebas producidas, que evaluaré alaluz de las reglas de la sana critica (art. 386 del Codigo Procesal).
Asimismo, aclaro que me limitaré a considerar |os agravios sobre |as cuestiones centrales que sean Utiles parafundar ladecision a
adoptar.  Ental sentido, la Corte Suprema de Justicia de la Nacion ha eshozado de manera reiterada que ?...Los jueces no estan
obligados a ponderar una por unay exhaustivamente todas | as pruebas agregadas ala causa, sino sélo aquéllas que estimen
conducentes para fundar sus conclusiones ni, imperativamente, tratar todas las cuestiones expuestas o elementos utilizados que a su
juicio no sean decisivos...? (Fallos: 333, 526; 300:83, 535; 302:676, 916, 1073; 303:235, 1030; 307:1121).  4.- Enlas presentes
actuaciones resultan de eminente importanciaz  a.- Lahistoriaclinicadel HOSPITAL DE ONCOLOGIA ?MARIE CURIE?
correspondiente a accionante, que obra agregada a fs. 740/751, de donde surge que el actor present6 al mes de septiembre de 2002,
?adenocarcinoma bien diferenciado de préstata?.  b.- Lahistoria clinicadel PHOSPITAL MUNICIPAL J. FERNANDEZ?
adunada a fs. 975/980, de donde surge que el demandante fue intervenido quirdrgicamente en el mes diciembre de 2002,
efectuandosel e Pprostatectomiaradical?, y su atencién y tratamiento posterior por urologia con ?CIPROTERONA 150 MG./D.?.

Se vislumbra asimismo que €l paciente fue atendido: el 1/2/05 (Paciente en B E General y tiene astemiay adinamia. Sigue c/
ciproterona 150 mg./d); el 10/3/05 (PSA 0.02. Resto lab. Hemog OK Hepatog OK Urea 76); el 28/4/05 (Sigue con astemiay
adinamiay algunas alteraciones de laboratorio (vinculables ala ciproterona?) en el hepatograma. Sigue con ciproterona hasta el
31/5/05 y discontinuard); el dia 1/6/05 no concurre a consulta; se intenta comunicar alacasasin resultados).  Vaeresdtar que las
dos primeras consultas referidas no [levan ni firmani sello de profesional alguno, en tanto las dos siguientes llevan firmay sello
aclaratorio ?Dr. Daniel S. Lewi, Médico Oncélogo, M.N...F.M.....Htal. Ferndndez GCBA?.  c.- Lashistorias clinicas del
PHOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. COSME ARGERICH? glosadas afs. 851/882y fs. 759/768.  Su primera
concurrencia data del dia 7/6/2005, ?....paciente recibe tto. con Ciproterona por prostatectom. (x urolog) derivado del ?HTal Vélez?
por aumento Transy aumento Bil...? (v. fs. 851).  Luego, ingresd a dicho nosocomio el 5 de julio de 2005, permaneciendo
internado hasta el dia22 del mismomes.  Surge delahojade Epicrisis: 2...MOTIVO DE INGRESO: Astenia, adinamia, anorexia,
dolor abdominal, ictericia generalizada. DATOS POSITIVOS AL EX. FISICO/ LAB AL INGRESO/ ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS EVOLUCION: Paciente con antecedentes de cancer de prostata con tratamiento con ciproterona (7 meses),
ingresa por cuadro caracterizado por astenia, adinamia, anorexia, de aprox. 15 dias de evolucion, constatandose a examen fisico de
ingreso ictericia generalizada. Vigil, desorientado en tiempo, clonus agotable en pie derecho, reflg os osteotendinosos vivos,
flapping espontaneo...Abdomen: doloroso ala palpacién profunda en epigastrio y regién umbilical...Seinterpretael cuadro como
insuficiencia hepatica subaguda de probabl e causa medicamentosa (ciproterona) e insuficienciarenal...(v. fs. 763).  d.- Las
pericias médicas llevadas a cabo en autos, que resultan de fundamental importancia pues son parte esencial en los juicios de
responsabilidad civil médica.  Obraafs. 1003/1004 pericia realizada por el médico legista desinsaculado en autos, Dr. Alberto
Fabian Troisi, quien expresd que € actor se traté con una prostatectomiaradical en diciembre de 2002. Realizé controles posteriores
normales, pero en 4/05: 1,09, 9/04: 2,65, motivo por € que seindica Ciproterona 150 mg/d.  Detall6 que la ?ciproterona? es un
antiandrogeno de tipo esteroide, con doble mecanismo de accion, central y periférico, siendo uno de los antiandrégenos de mayor
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uso sostenido en €l tiempo. En la Argentina solo se encuentra disponible para su administracion por viaoral y ladosis varia entre
100 y 300 mg/dia como monodrogas, debiendo evaluarse en cada paciente. Entre el 70y 90% de la droga es excretada por heces
inalterada. En caso de una recidiva bioguimica post prostatectomia radical, previo a efectuar los estudios de re estadificacion, para
evaluar una posible radioterapia, se indica esta u otras drogas en formahabitual.  Especificd que laindicacién de Ciproterona es
correctay que es beneficiosa hasta la aparicién de unalinea celular hormono insensible u hormono resistente, 1o que se determina
mediante seguimiento. Aclaré que laHC en oncologia no especificalos laboratorios. Dice que hay unadiscreta elevacion de lagtp
en el hepatogramay aumento de la ureay creatinina por lo que se envia a control en urologia. Se evaluara en un mes (se entiende
gue indica continuar con el tratamiento). No se observasello ni firma.  Concluy6 que el Sr. Benetti fue operado por un cancer de
préstata con buena evolucién hasta que comienza con una recaida bioquimica, manifestada por un aumento del PSA. Su médico
tratante procede a medicarlo con una dosis que es incluso baja (150 mg) de acetato de ciproterona, como monodroga, y lo derivaala
seccién de oncologia para su seguimiento. Posteriormente desarrolla una hepatitis toxica por la ciproterona, por lo que es atendido
en el Servicio de Hepatologia del Htal. Argerich. Actualmente presenta un PSA de menos de 0,04ng y un hepatograma normal.

e.- Se produjo asimismo en autos pericia médica oncoldgica (v. fs. 834/839).  Detall6 la perito desinsaculada Dra. Viviana Inés
Sanchez, que al actor se le diagnosticod cancer de prostata en abril de 2002, realizando tratamiento quirdrgico (prostatectomia) en
diciembre del mismo afio en Hospital Fernandez. Continud con controles en dichainstitucion sin evidencia de enfermedad hasta
septiembre de 2004 que presento elevacion de la PSA (antigeno prostético especifico), por lo que fue medicado por Servicio de
Urologia con tratamiento antiandrogénico periférico con ciproterona 150 mg/d en forma continua. En marzo de 2005 present6 ligera
alteracion del hepatograma, por lo que el Servicio de Oncologiaindicd control estricto (se citd en dos oportunidades con interval os
detreintadias). Luego, en mayo de 2005 consulta a Hospital Vélez Sarsfield con cuadro de ictericiay elevacién de labilirrubina
(no hay documentacién que permita evaluar la conducta y/o indicaciones por parte de los profesionales de lainstitucion). En julio
del mismo afio es internado en Hospital Argerich con cuadro clinico similar, realiza biopsia hepatica que informa hepatitis aguda
colestética con moderada actividad necroinflamatoriay signos histol égicos de colestasis subaguda, revirtiendo el cuadro clinico con
tratamiento médico.  Explico la experta que cuando un paciente con patol ogia oncol dgica presenta el evacion de un marcador, e
cual se determinaen sangre, y éste se encuentra por encima de |os valores normales en forma sostenida o progresiva, sin evidencia
de enfermedad por evaluacion clinicay/o imégenes, se considera ?recaida bioquimica?, porque es la Unica evidencia de recaida
loco-regional o progresion a distancia de su patologiay sélo se manifiestaen los andlisis bioquimicos.  Indicd asimismo queen el
caso del accionante, su primera evidencia de enfermedad fue en abril de 2002 y posteriormente, hay dos informes de biopsias
prostaticas de agosto de 2002 (Hosp. Fernandez) y octubre de 2002 (Hosp. Marie Curi€) con diagndsti cos coincidentes:
adenocarcinoma bien diferenciado de prostata Gleason 6, con estudios de extension negativos, sin evidencia de enfermedad regional
o adistancia. En diciembre del mismo afio realiza prostatectomia radical en Hospital Fernandez y continla controles por servicio de
urologia. En septiembre de 2004 presenta elevacion de PSA a 2,649ng/ml, con centellograma éseo de noviembre de 2004 que no
evidencia progresion de la enfermedad a ese nivel. En diciembre del mismo afio el Dr. Juan Gamba, urdlogo, le indica Ciproterona
150 mg/d, logrando normalizacién de PSA en febrero de 2005 cuyo valor fue 0.02ng/ml. El tratamiento continud hasta abril de 2005
(constancias de evolucion en historia clinica), manteniendo respuesta a tratamiento con PSA de 22 de octubre de 2005 de
0,04ng/ml.  Por otra parte expreso la perito que la medicacién oncol 6gica en general presenta efectos secundarios de intensidad
variable, cuyos sintomas pueden predominar en alglin 6rgano o sistema, pero todos |os medicamentos aparte de |a terapéutica

oncol dgica especifica, tienen la posibilidad de ocasionar efectos secundarios de diverso grado. Aclard que la ciproterona presenta
efectos secundarios que se pueden manifestar luego de varios meses de tratamiento y habitualmente se relacionan con ladosis
prescripta (mas comin en dosis superiores a 200-300 mg/d). No hay publicaciones o informes especificos en referenciaala
toxicidad de estadroga.  Afirmo que es correcta laindicacion de ciproterona en un paciente que presenta recaida bioguimicaluego
del tratamiento quirdrgico realizado con carécter oncol égico definitivo. Existen otras alternativas de tratamiento hormonal, pero la
ciproterona es la droga que tiene mejor toleranciay menos efectos adversos, por |o que habitualmente, es la droga de eleccién en
primeralineadel tratamiento.  En el caso del actor, laindicacion de ciproterona fue correcta porque presenté recaida bioquimica
de su patologia luego del tratamiento quirdrgico con prostatectomiaradical. El valor que presento el actor se considera patol égico
pues supero el considerado como limite para no recibir algin tipo de terapéutica adicional. El riesgo que presentaba, de no recibir
tratamiento es la aparicién de enfermedad a nivel regional o a distancia, ya que la elevacion del PSA demuestra actividad subclinica
de laenfermedad. Cuanto menor es la cargatumoral atratar, mejores son los resultados en relacién a respuesta objetivay sobrevida
sinenfermedad.  Afirmd también que la evolucion en el actor fue favorable ante laingesta de ciproteronay que ante unarecaida
de patologia oncol gica luego de unaintervencidn quirdrgica, el tratamiento recomendado no debe ser inferior a afio, yaque d
suspender el mismo en forma temprana aumenta el riesgo de progresion de enfermedad y |a aparicion de clones celulares resistentes
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que obligaran acambiar laopcion terapéutica.  Aclar6 ademas, que €l 10 de marzo de 2005 se deja constancia de laleve elevacion
de TGP: 56 (vaor normal hasta 30); no habiendo triplicado €l valor maximo, no existiaindicacion de control en un lapso inferior a
los 30 dias o la suspension del tratamiento. Luego, el 28 de abril del mismo afio se menciona paciente clinicamente estable y no se
constatan alteraciones en su examen fisico. Se cita en 30 dias para evaluar continuidad o suspension transitoria de tratamiento por
modificacion leve de hepatograma. Recalcd que el periodo de tres mesesy medio en que el Sr. Benetti fue tratado con
ciproterona con la supervision del Servicio de Oncologia no puede ser considerado excesivo, pues el periodo minimo indicado es de
doce meses. De no lograrse estabilizacion bioquimica, €l tratamiento serealizaen formacontinua.  No es aconsejable interrumpir
un tratamiento oncol 6gico con buena evolucién del marcador prostético por unaleve alteracién del hepatograma, aunque debe
suspenderse el mismo ante signos de insuficiencia hepética o hepatitis colostética.  Recalco que no es posible afirmar con certeza
cientifica que laleve alteracion del hepatograma tenga su origen exclusivamente en la ciproterona; las causas de alteracién son
multiples e incluyen consumo de alcohal etilico, alimentacion, obesidad, infecciones virales, enfermedades autoinmunes, consumo
de drogas y/o medicamentos, dentro de los cuales esta incluido como factor de riesgo el ?enalapril? que recibia el paciente para el
tratamiento de su hipertension arterial.  En el caso, la conducta adoptada por el profesiona tratante es la que se debi6 tomar como
parte de la actuacion médica acorde a la situacion que presentaba el paciente, es decir, una conducta expectante por 30 dias en un
paciente con buen examen fisico en el que hadisminuido el PSA como buena respuesta al tratamiento, para evaluar luego la
continuidad o discontinuidad del mismo.  Por lo demas, no hay constancias en la historia clinica que el paciente haya realizado
nuevas consultas en el Servicio de Oncologia con posterioridad a 28 de abril de 2005. En mayo de 2005 consulto por ictericiaen
Hospital Vélez Sarsfield: no hay documentacion que permita evaluar que conducta adoptaron los profesionales que lo atendieron en
tal oportunidad. Consulté dos meses después, el 5 de julio de 2005, en el Hospital Argerich, donde se efectliainternacion.

Recalco que el abandono de tratamiento y seguimiento por parte del actor en el servicio de oncologia pudo tener consecuencias para
su salud; al suspender 1os control es especificos se desconoce la evolucion de la enfermedad y eventual mente la necesidad de realizar
tratamiento por la patologia por la cual realizaba su atencion.  Luego, ante las impugnaciones que le fueran efectuadas la perito
oncéloga realizé las ampliaciones periciales y brindé explicaciones que obran agregadas afs. 1017/1021, fs. 1056/159,
fs.1062/1064, fs. 1097/1104, fs. 1127/1128 y fs. 1135/1136, donde en general, reitera conceptosyavertidos.  Agregaque tras el
examen fisico del actor, no se hall6 patologia que amerite eval uacion para céal culo de incapacidad en relacién ala patologia referida
en la demanda (intoxicacion medicamentosa). L as patol ogias que presentd pueden haber sido causantes de incapacidad transitoria,
pero no hay lesiones actual es que permitan evaluar incapacidad permanente.  Finalmente reiterd que se desconoce |0 sucedido
luego de la Ultima consulta efectuada en €l Hospital Fernandez, ya que el actor menciona que presentd ictericia, consulté al Hospital
Vélez Sarsfield y fue derivado a Hospital Argerich.  Sin poner en dudalos dichos del accionante, afirmala experta que no pudo
identificar la historiaclinicadel Hosp. V. Sarsfield para evaluar la conducta adoptada en dicho nosocomio y en forma independiente
de la consulta que se menciona en mayo, como asimismo que el paciente recién consiguid turno en el Hospital Argerich parael 5 de
julio.  Remarcd quesi el paciente fue atendido por servicio de guardia o consultorios externos con patol ogia aguda, cual quiera
haya sido la etiologia, se debi6 haber actuado en consecuenciay no ser derivado para atencion en otro hospital por consultorios
externos.  Expresd finalmente que al momento de laevaluacion clinica, el Sr. Benetti manifestd no haber continuado con los
controles por especialista, situacion que hace presumir que recibio el alta por la patologia presentaday que €l cuadro no amerito
continuar con controlesy estudios periddicos.  5.- Debo recordar que os jueces no somos, en principio, especialistas en ciencia
alguna que no sealaaplicacién del derecho 'y que por €llo, en otras cuestiones técnicas, nos resulta necesario acudir ala prueba
pericial. Laexperticia nos permite elaborar nuestra conviccion. Pero ello bajo la 6ptica de los principios de la sana critica, porque
sino bastaria con someter la cuestion a un perito y adherir, sin més, asus conclusiones.  Ello surge por lo demas del propio art.477
del Codigo Procesal en tanto establece que lafuerza probatoria del dictamen pericia sera estimada por el juez teniendo en cuentala
competencia del perito, los principios cientificos o técnicos en que se funda, la concordancia de su aplicacién con lasreglas de la
sana criticay los demés elementos de conviccidn que ofrezcalacausa.  Por ello mismo, para apreciar sus dichos, 0 més
precisamente para apartarse de sus conclusiones, ?el juez debe demostrar que €l dictamen se halla refiido con principios 16gicos o
maximas de experiencia, o que existen en el proceso elementos probatorios de mayor eficacia para provocar la conviccién acerca de
laverdad de los hechos controvertidos? (Arazi, Roland, ?La prueba en el proceso civil?, Ediciones La Rocca, Buenos Aires, 1998,
pag. 405).  Enlamedida que no he advertido que se hayan demostrado errores que autoricen a desmerecerlos he aceptado los
dictamenes periciales de fs. 1003/1004 y fs. 834/839 en los términos del art. 477 del CPCC, como asi también las explicaciones,
aclaraciones y ampliaciones realizadas por |os expertos afs. 1035/1036, fs. 1017/1021, fs. 1056/1059, fs. 1062/1064, fs. 1097/1104,
fs. 1127/1128y fs. 1135/1136.  6.- Por lo demas, sefialaré que el ?error en medicina? puede definirse como ?accion desacertada o
equivocada que sucede en el gercicio delaciencia o arte de precaver o curar las enfermedades del cuerpo humano y se vincula con
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el error en el proceso de atencion médica? (Pifieiro-Ferreres, ?El error en la practica médica?, en ?La prueba cientificay los procesos
judiciales?, Laley, 2009, T.Il, pag.4/5). En el caso de autos, més ala del esfuerzo que se advierte en los agravios para solicitar la
revocacion de lo decidido por la ?a-quo?, 1o cierto es que el accionante no halogrado demostrar el error de los galenos accionados o
citado como tercero, en el gjercicio de su profesién que se aduce en lademanda, y eso puede apreciarse en las conclusiones
periciales alas que acabo de hacer referencia.~ 7.- Por todo ello, habré de coincidir con lo decidido por lacolegade grado.  En
sintesis, propondré a Acuerdo confirmar o decidido por la ?a-quo?, o que equivale a desestimar |os agravios de |a parte actora.

[11.- Por lo expuesto, de compartir mi voto, propongo al Acuerdo: 1.- Confirmar todo lo que la sentencia decide y que fuera motivo
de agravios; 2.- Imponer las costas de Alzada al accionante, en virtud del principio objetivo de laderrota (art. 68 del CPCC).  Por
razones analogas, los Dres. Converset y Tripoli adhirieron al voto que antecede.  Con lo que terminé el acto.- OMAR LUISDIAZ
SOLIMINE.- JUAN MANUEL CONVERSET.- PABLO TRIPOLI .- Buenos Aires, 26 de Septiembre de 2019.- Y
VISTOS:  Por lo que resultade lavotacion queinstruye el Acuerdo que antecede se dispone: 1.- Confirmar todo lo que la
sentencia decide y que fuera motivo de agravios; 2.- Imponer las costas de Alzada al accionante, en virtud del principio objetivo de
laderrota (art. 68 del CPCC).  Teniendo en cuenta el mérito, valor y eficaciade lalabor desarrollada, etapas cumplidas, tomando
como monto base de laregulacion e importe reclamado en lademanda, conforme lo dispuesto por el fallo plenario ?Multifex SA ¢/
Cons. Prop. Bartolomé Mitre 2257/59", del 30/9/75, aplicable en la especiey lo prescripto por los arts. 6, 7, 9, 14, 19, 33, 37y 38 de
laley 21.839; y art. 478 del Codigo Procesal, se reducen |os honorarios regulados a favor del Dr. Marco Aurelio Real, apelados por
atosy bajos, alasumade $6.700; los del Dr. Alberto A. Alvarellos, apelados por atosy bajos, se los reduce ala suma de $14.000;
los delaDra. GabrielaA. Diaz, apelados por altosy bajos, ala suma de $5.000; los de la Dra. Antonella E. Ruggiero, apelados por
altosy bajos, alasumade $5.000 y los del Dr. Adrian A. Gil Quinterno, apelados por altos, ala sumade $20.000, y se confirman
los regulados por la excepcion deincompetencia. Se elevan los honorarios regulados a favor del Dr. Francisco E. Chirichella,
apelados por altosy bajos, alasumade $15.000.  Se confirman los regulados afavor de la Dra. Mariana N. Calero, apelados por
altosy bajos por e principal y los regulados en conjunto con €l Dr. Real por la excepcion de fs. 200/11; los del Dr. Martin Diego
Martinez Saez, apelados por altos, los del Dr. Diego Florio, apelados por atos; los del Dr. Diego Martin Rodriguez, apel ados por
altos; los del Dr. Oscar E. Giglio, apelados por altosy bgjos; los de la Dra. Viviana G. Herrera, apelados por atosy bgjos; los de la
Dra. Eva G. Ghosn, apelados por altos; los de |la perito médica oncéloga Dra. Viviana Inés Sanchez, apelados por altos; los del perito
médico urélogo Alberto F. Troisi, apelados por atos, los de la perito caligrafa Patricia |. Soto, apelados por atosy bajosy losdela
perito psicéloga MartaH. Rossi, apelados por altos.  De conformidad con lo dispuesto en el Anexo C: Anexo Il1, art.1° del
decreto 1467/2011 reglamentario de laley 26.589 con |la modificacién establecida en el decreto 2536/2015, Anexo |, art. 2, E
-vigente alafechade laregulacion apelada, se confirmalaretribucién de la mediadora Dra. Marta N. Simoni, apelada por alta, en
tanto deriva de expresa disposicion legal.  Por lalabor de alzada se regulan los honorarios de la Dra. GabrielaA. Diaz y €l Dr.
Daniel M. Leffler - en conjunto- en la cantidad de 4,62 UMA, equivalente alafechaalasumade $11.000y losdel Dr. Adridn A.
Gil Quinterno en la cantidad de 2,81 UMA, que representan la suma de $6.750, los que deberan abonarse en el plazo de diez dias
(arts. 30y 54 delaley 27.423).  Registrese, notifiquese electrénicamente a las partes, comuniquese ala Direccion de
Comunicacién Piblica de la Corte Suprema de Justicia de la Nacion (Acordada 15/2013) y oportunamente, devuélvase.-

OMAR LUISDIAZ SOLIMINE ~ JUAN MANUEL CONVERSET  PABLO TRIPOLI Co rrelaciones Rocha,
Héctor Antonio ¢/Sanatorio Privado Figueroa Paredes SA y otro S/dafios y perjuicios - Cam. Civ.y Com. La
Matanza - Salall - 16/04/2019 043721E
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