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Mala Praxis Intervencion Quirurgica De Cadera Afectacion Del Nervio Ciatico
Carga Dinamica De La Prueba

JURISPRUDENCIA Mala praxis. Intervencion quirdrgica de cadera. Afectacion del nervio
ciético. Carga dinamica de la prueba Se rechaza la demanda de dafios y perjuicios por mala praxis, por no haberse podido
acreditar suficientemente que hubiera sido por €l obrar directo del médico que practico laintervencion quirdrgica de caderaen laque
se afectd el nervio cidtico de laactora En laciudad de Bahia Blanca, Provincia de Buenos Aires, alos cuatro dias del

mes de octubre de 2018, reunidos en acuerdo |os Sefiores Jueces de la Salall de la Camara Primerade Apelacion en lo Civil y
Comercia Departamental, Doctores Maria Cristina Diaz Alcaraz y Leopoldo L. Peralta Mariscal, para dictar sentencia en los autos
caratul ados ?Beltran Susana contra Sociedad Espafiola de Socorros Mutuos y otros sobre dafios y perjuicios? (expediente nimero
150.068) y, practicado €l sorteo pertinente (arts. 168 de la Constitucion de la Provincia de Buenos Airesy 263 del Codigo Procesal),
resulto que la votacion debe tener lugar en el siguiente orden: Doctores Diaz Alcaraz y Peralta Mariscal, resolviéndose plantear las
siguientes CUESTIONES 1) ¢Seajustaaderecho la sentenciaapelada, dictadaafs. 1265/1298?  2) ¢Qué pronunciamiento
corresponde dictar? A LA PRIMERA CUESTION LA SRA. JUEZ DRA. DIAZ ALCARAZ DIJO:  A- El asunto juzgado.
A.1) Nelly E. Chalde Vda. de Beltran promovio demanda de dafios y perjuicios contra ?Sociedad Espafiola de Socorros Mutuos de
Tres Arroyos-Clinica Privada Hispano Argentina? y contra Jorge C. O"Lery por lasuma de $234.899,30 o o que en mas pudiere
resultar de lapruebaarendirse.  Indicd que el 13/7/2006 sufrié una caidainvoluntaria, siendo llevada al Hospital Pirovano donde
se le diagnosticé la ?fracturade la caderaizquierday el hiumero del brazo derecho?. Por su expreso pedido y por ser afiliadaa
IOMA, fue trasladada a la clinica demandaday atendida por el Dr O"Lery, quien confirmé el diagnéstico y decidié intervenirla
quirargicamente, operacion que finalmente se realizé € 19 de ese mes por problemas de coagul acion. Refirio que concluidala
cirugia ?en apariencia exitosa? quedo internada 15 dias, periodo durante el cual tanto la accionante como sus familiares observaron
unadesalineacion en el pie derecho del miembro operado. Explicd que debido alas dificultades ambul atorias que padecia, lalejania
de su Unica hija-quien reside en Mar del Plata- y encontrarse su vivienda en un primer piso a que solo se accede por escalera,
decidi6 alojarse en el Residencia ?El Atardecer? de Tres Arroyos donde cuenta con toda la asistencia que su incapacidad requiere en
forma permanente. Manifesté que a meses de la operacion, aln no harecuperado la movilidad del pie derecho, debiendo valerse de
un andador y un instrumento ortopédico en su calzado. Sostuvo que, como se acreditara, al momento de procederse ala colocacion
de la cadera fracturada se produjo el corte del nervio ciético, causal de su incapacidad y consecuencia directa del obrar del médico
denunciado. Afiadié que el accionado contd con la asistencia como cirujano ayudante del Dr. Alberto M. Lingeri, cuya especialidad
eslaobstetriciay ginecologia, eleccién que cuestiond argumentando que insertar una prétesis de cadera requiere de maniobras
complejas que exigen del asistente un especia adiestramiento afin de evitar innecesarias |esiones, como sucedi6 en el caso.

Realiz6 consideraciones respecto alanecesidad de aplicar al caso la doctrinade la cargadinamicade la pruebay serefirio ala
responsabilidad médica, puntualizando que ?el implante de cadera no puede colocarse en €l cuadro de |as intervenciones de dudoso
resultado?.  Seexplayd sobre laresponsabilidad del establecimiento codemandado, enumer6 los rubros indemnizatorios y ofrecio
prueba (escrito obrante afs. 98/123 y ampliacion de demandaafs. 160).  A.2) Jorge C. O'Lery respondio afs. 177/199. Luego de
efectuar una negativa pormenorizada de |os hechos expuestos por la actoray de desconocer lainstrumental acompafiada, dio su
version delo acontecido.  Relaté que la accionante ingresd a la clinica demandada el 13/7/2006 con fractura de cadera derechay
himero derecho y que, por expresa solicitud de la paciente, concurrié alainstitucion a corroborar €l diagndstico. Indico que en esa
oportunidad le ofreci6 ser trasladadaa Mar del Plata, donde reside la hija, respondiéndole que deseaba que fuera él quien la
interviniera, en virtud que ya la habia tratado en otras oportunidades. Relat6 que desde lainternacidn, el examen fisico de la paciente
fue sumamente dificultoso por presentar un intenso dolor y no poder suministrarle los analgésicos habitual es por estar anticoagulada,
alo que se sumd su personalidad y resistencia a ser revisada. También resulté manifiesta laimpotenciafuncional en todo el miembro
inferior derecho, por lo cual seleindicd que, previo alacirugia, realizara gjercicios de movilidad, los que no efectud. Sostuvo que es
altamente probable que lalesion haya sido provocada por el traumatismo de cadera, ya que se encontraba en tratamiento
cardiol6gico con medicacién anticoagul ante, indicando que pudo haberse producido 2un hematoma intraneural de la vasavasorum
(vasos que irrigan sangre alos nervios periféricos) y asi provocado lalesion necrética arcia de lasfibras del nervio ciatico?. Agregd
gue, atento alainterconsulta con cardiologiay para que mejorasen los tiempos de coagul acién sanguinea, laintervencion sellevé a
cabo el 19/7/2006 ?sin inconvenientes y conforme la buena préctica médica?, insistiendo en que lalesion del nervio ciético fue
previaalacirugia.  Sostuvo que el 20 dejulio la paciente comenzo con gjercicios de rehabilitacion y el 26 de ese mes continud
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con tratamiento ambulatorio en el hogar ?El Amanecer?, donde le indico fisiokinesioterapiay calzado ortopédico. También le
sugirio estudios complementarios, pero la demandante opt6 por no realizarlos.  Defendié laidoneidad del Dr. Lingeri, quien oficié
como ayudante en el acto quirdrgico, afiadiendo que en Tres Arroyos no hay suficientes especialistas en traumatol ogia, siendo
habitual que otros médicos realicen ayudantias. Efectud precisiones médicas, sefialando que la técnica utilizada esta avalada
internacionalmente. Explicd lafuncién del nervio ciaico y profundiz6 sobre larecuperacion de las lesiones con el debido
tratamiento, el que considera que la actora- pese a su consejo- no realizo. Destacd que la responsabilidad médicaimplica una
20bligacion de medios?. Impugno los rubros indemnizatorios  Solicitd, en definitiva, que se rechace la demanda por carecer de
sustento y, en subsidio, peticiond la aplicacion del art. 1069, 2do, parrafo del C.C. parala atenuacion de la eventual indemnizacion.
A.3) El representante de la Sociedad Espafiola de Socorros Mutuos de Tres Arroyos-Clinica Privada Hispano Argentina respondi6
afs. 203/222. Neg6 los hechos expuestos en demanday desconocié ladocumental adjuntada.  Relatd que laactoraingresd ala
clinicael 13/7/2006 con traumatismo de cadera derecha, refiriendo antecedentes de hipertension arterial, fibrilacion auricular crénica
y tratamiento de anticoagulacion. Indico que los Dres. O"Lery (como cirujano) y Lingeri (como ayudante) le practicaron una
artroplastia total de cadera derecha, surgiendo de la historia clinica -que transcribi6- que el posoperatorio fue normal, siendo
externada por su buena evolucion el 26/7/2006. Afadio que luego del ata, concurrié nuevamente alaclinicael 8/10/2006
presentando A uxacion posterior de cadera derecha araiz de haber sufrido un traumatismo de pocas horas de evolucion?. En razén de
ello e Dr. O'Lery -en lamisma fecha- |e realiz6 unareduccion de laluxacion bajo anestesia general, que fue exitosa, recibiendo €l
ataesemismodia.  Efectud consideraciones respecto de la responsabilidad de |as clinicas, hospitales y médicos, sosteniendo que
ni el Dr. O’Lery, ni mucho menos laclinica, incurrieron en mala praxis, siendo improcedente la demanda. Critico que la accionante
pretendarevertir lacargade laprueba.  Luego contestd detenidamente varios de los pasajes del escrito postul atorio, destacando
que la actora silencio detalles importantes, como que al ingresar ala clinica contaba con 86 afios de edad, recibia anticoagulantes y
tenia antecedentes cardiol gicos con hipertension arterial, es decir, se trataba de una paciente de riesgo. Sostuvo que rapidamente -a
las 24 horas del posoperatorio- se constaté que presentaba ?importante disminucion de laflexién dorsal del tobillo y pie derechos,
gue seinterpreté como paresia del nervio Ciatico Popliteo Externo (CPE)?. Destacd que no existe constancia documentada que
permita afirmar que durante la cirugia se produjo aguna complicacion ni figura una causa concreta del dafio a nervio ciatico.
Remarco que el médico inmediatamente indico rehabilitacion y que, al momento del ata, la actora presentaba buena evolucion
posoperatoria.  Precisd que son varias las causas que pueden provocar el dafio del nervio lesionado, existiendo elementos para
sospechar que pudo haber ocurrido fuera del acto quirdrgico.  Impugné los rubros indemnizatorios y solicitd el rechazo dela
demanda; atodo evento planted la aplicacién del art. 505 del C.C. (conf. ley 24.432) y realiz6 consideraciones respecto alos
honorarios.  A.4) Los apoderados de Seguros Médicos S.A. contestaron la citacion en garantiaafs. 272/278. Reconocieron que a
la época de los hechos denunciados el Dr. O"Lery tenia un contrato de seguro de responsabilidad profesional médica que lo
vinculaba con su mandante, con un monto asegurado de $100.000 y unafranquicia de $15.000. Hicieron referencia alos alcances de
laeventual sentencia con relacion alaaseguradora. Adhirieron ala contestacion de la demanda del asegurado y ofrecieron prueba.
A.5) El apoderado de El Progreso Seguros S.A. respondio la citacion en garantiaafs. 327/346. Reconoci¢ la existencia de una
poliza vigente al momento de los hechos entre la aseguradoray la clinica demandada, con una suma asegurada de $100.000. Efectud
una negativa de los hechos invocados por la actoray desconocio la autenticidad de la documentacion acompafiada. Luego procedio a
dar su version de lo sucedido y responder la demanda en idénticos términos a los expuestos por el establecimiento de salud
codemandado, yaresefiados en €l apartado A.3).  A. 6) Atento al fallecimiento de la accionante, se present6 su hija, Susanall.
Beltran, en su carécter de heredera (fs. 1117/1119y 1126).  A. 7) Concluida la etapa probatoria, afs. 1196/1206 luce el alegato de
laactora, no habiendo gjercido esta facultad los restantes intervinientes.  En dicha pieza procesal, |a accionante considerd
acreditada la responsabilidad endilgada al médico demandado, denunciando como agravante que se incumplié con el deber de
obtener el consentimiento informado de la paciente por |o cual nunca conoci6 los posibles riesgos de la operacion ala que fue
sometida ni brind6 su conformidad.  B- Lasolucién dada en primerainstancia.  B. 1) El aquo consideré acreditado que el
13/7/2006 la actora sufri6 una caiday fue trasladada, por su voluntad, ala clinica demandada, siendo atendidapor €l Dr. O'Lery y
habiéndose concretado laintervencién quirdrgica el 19/7/2006. Sostuvo que concuerdan las partes en la operacion que se le practico,
asi como los profesionales que intervinieron, difiriendo en la causa de la dificultad motora padecida por la accionante, que suscit6 el
presente conflicto.  B. 2) Delimitd el marco normativo indicando que se esta ante una relacion contractual de servicio profesional
médico asistencial, prestacién considerada como ?obligacién de medios?. Asimismo entendi6 que debe tenerse en cuenta el principio
delacargadinamicadelaprueba.  B. 3) Seguidamente se abocd al andlisis de la responsabilidad, concluyendo en que el Dr. Jorge
O’Lery y laclinica demandada son responsables -en forma concurrente- por los dafios, extendiendo la sentencia a ambas citadas en
garantiaen lamedidade lacontratacion.  Para asi resolver tuvo por acreditado que lalesion se produjo durante la cirugia. En este
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sentido, indicé que la primera mencién del diagnostico clinico de paresiadel ciético popliteo externo la efectud el propio cirujano el
dia posterior ala operacion, segun consta en la historiaclinicay confirma el electromiograma agregado. Precisd que no surge de la
mencionada anamnesis que dicha dolencia se haya constatado en los dias anteriores ala operacion, lo que interpretd como
presuncion de su inexistencia. Agregd que en el dictamen médico de fs. 353/358 el experto desestimé que haya sido anterior a acto
quirdrgico, considerdndola una ?complicacion iatriogénica?, inmediata, local y propiadel reemplazo protésico de cadera, cuya
incidencia sobre el total de las artroplastias variaentre e 0,7% a 7,5%7? sin que ninguna bibliografia deje de mencionarla, valores
gue -en més 0 en menos- concuerdan con |os mencionados en su respuesta por la demandada (fs. 189 y 213). Destact que tales
casos, por cierto minimos, no se deben a riesgos quirdrgicos imprevisibles e inevitables, sino a factores conocidos, los que enumeré
y también coinciden con los mencionados por los accionados.  Sin perjuicio de €llo, indicd que se apartaria de la conclusién del
experto en tanto afirma que se trata de unaiatrogenia por complicacion propia del acto de reemplazo protésico de cadera. Manifestd
gue en la historia clinica no se mencioné complicacion alguna durante el acto quirdrgico (informe afs. 1242). Afadié que de
aceptarse tal dictamen final, significaria concluir que se esta frente a una complicacién imprevista por principio de exclusion
derivado de la sola circunstancia de no haberse probado la causa directay concreta del dafio. En resumen, sostuvo que lalesion tiene
causa: o derivo del acto profesional o de circunstancias gjenas al mismo durante la operacion, pero fue consecuencia de la misma.
Pudo haber sido por negligencia del médico, complicacién imprevisible o previsible pero inevitable, pero lafata de pruebano la
convierte sin mas en una ?complicacion iatrogénica?. Considerd que ala actora no se le puede exigir mas prueba que la aportada,
siendo el equipo médico quien se encontraba en una posicion relevante para acreditar la causa de lalesion, no logrando los
accionados justificar que fuerainevitable. Preciso que, si |os factores de riesgo quirdrgico eran conocidos a priori y, en €l caso, se
encontraban agravados por €l sexo de la paciente y su menor nivel de coagulacion, debieron extremarse los recaudos quirdrgicos.
Afiadio que si hubo alguna circunstancia -como exceso de elongacion en e mangjo del miembro o complicaciones de sangrado
(hematoma posoperatorio)- debid explicarse si ello resultaba previsible o no, debio acreditarse y debio formar parte de las
constancias delaanamnesis.  Sostuvo que, habiéndose probado que lalesién neurol 6gica fue producto y consecuencia del acto
médico y no habiendo justificado los demandados circunstancias que interrumpan laldgica de causalidad adecuada entre la
intervenciony lalesion, adunado alaexcepcionalidad de dicha dolenciay la previsibilidad de los factores de riesgo denunciados,
debe presumirse y concluirse ?desde una perspectiva probabilistica? que el dafio derivé de unaincorrecta técnica médica, imputable
por negligenciao impericiaal cirujanoacargo.  B. 4) Seguidamente desestimé la ?indemnizacion sustitutiva de incapacidad
psicofisica?, asi como las erogaciones invocadas para adaptar €l inmuebley los ?gastos colaterales?. Por el contrario, hizo lugar a
reclamo por dafio material por $278.155 mas sus intereses; admitio |os ?gastos terapéuticos futuros? por $25.000 y determiné dafio
moral en $500.000, destacando que durante el pleito la accionante fallecié.  B. 5) Finamente preciso |os intereses aplicables para
cada rubro, impuso las costas alos demandados vencidosy difirid la determinacién arancelaria para cuando existabase. C- La
articulacionrecursiva.  C. 1) La sentencia fue apelada afs. 1301 por laclinicademandaday El Progreso Seguros, recurso
libremente concedido afs. 1303 y fundado afs. 1344/1352. La actorarespondi6 afs. 1373/1378.  C. 2) Interpuso apelacion la
accionante afs. 1302, recurso libremente otorgado afs. 1303. La expresion de agravios obra afs. 1353/1357. En cuanto asu
contestacion, por un error involuntario en la presidencia el ectronica del 13/6/2018 se sostuvo que habia dos piezas de idéntico
contenido presentadas dentro del plazo de ley, teniéndose (inicamente por respondido €l traslado a coaccionado O’Lery y ordenando
el desglose de una de ellas. M s alla de que dicha orden no pudo cumplirse por cuestiones técnicas, se advierte que, en realidad, se
trataba de dos escritos de igual tenor pero con diferente encabezado, encontrandose la Dra. Guillermina Agel facultada para
responder tanto por el demandado O’ Lery como por la citada, Seguros Médicos S.A. Ello asi, se tendraa ambos por contestado €l
memorial (escritosdefs. 1362/1363y 1364/1365).  C.3) Seguros Médicos SA. apeld afs. 1310y O'Lery afs. 1311. Ambos
recursos fueron libremente otorgados afs. 1312. El codemandado expresd sus agravios afs. 1321/1340y la citada adhirié asu
fundamentacién afs. 1341. La actorarespondié ambos afs. 1366/1372.  D- Losagravios.  D. 1) Agravios del codemandado
O'Lery. Adhesion de Seguros Médicos SA.:  D. 1.8) Cuestiona el modo en que fue apreciada la pruebay que se lo haya
considerado culpable en laatencion brindadaalaactora.  Criticaque el aquo se ?dejallevar? por el dictamen del perito para
concluir en que lalesién no pudo ser previaalacirugia. Admite que la constancia de lalesion fue posterior ala operacion, pero
destaca que antes fue clinicamente imposible revisar ala paciente, dadala quebraduray €l gran dolor. También se queja de que se
asegure que ingresd a quiréfano sin lesién previa, remarcando que el 14/7/2006 en la historia clinica se asentd expresamente que
presentaba un ?intenso dolor, impotencia funcional, rotacion externay acortamiento de, miembro inferior derecho?. Afiade que entre
las posibles causas de la pardlisis el experto hace referencia ala compresién de la cabeza del peroné contra la cama, recordando que
la actora estuvo 5/6 dias acostada antes de la cirugia debido a sus problemas cardiacos, pudiendo ello ocasionar lalesion. Sostiene,
en definitiva, laposibilidad de haber sido previaalacirugiay que el recurrente no la plasmé en la historia clinica pues no tenia
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forma de saberlo ya que la paciente no podiamoverse.  Reconoce que la operacion practicada es una de las causas estadisticas de
lalesion sufrida, pero sefiala que existen otras y que deben considerarse |os antecedentes de la paciente, quien habia sido tratada con
anterioridad por una patologia neurol égica lumbar con irritacion del nervio ciético. Afiade que la actora fue trasladada desde otro
nosocomio, que ingeria anticoagulantes y que debid esperarse paraintervenirla.  Més all& de no compartir las conclusiones
respecto a que el dafio tuvo origen intraoperatorio, discrepa con el aquo en la medida que sostiene que la lesién derivé de una
incorrecta técnica empleada. Afirma que no existe una sola prueba de ello y, por €l contrario, el experto indicd que actué dentro de
las condiciones normales del gjercicio delamedicina, siendo el resultado final consecuenciay producto de lagravedad de la
afeccién y lamagnitud de la terapéutica. Enfatiza que el perito concuerda con la eleccién de la cirugia que llevo adelante el
recurrente.  Cuestiona que se haya aligerado la carga probatoria de la actora, sosteniendo que el magistrado ?deduce la culpa? a
partir del resultado insatisfactorio de lalesidn, inferenciaque no comparte.  Criticaque el a quo se haya apartado de las
conclusiones del dictamen pericia en tanto afirma que lalesion del nervio es 2unaiatrogenia por complicacién propia del acto de
reemplazo protésico de cadera? omitiendo fundamentar ese proceder. Agrega que el perito no dgja dudas de laimposibilidad de
eliminar eventual es complicaciones neuroldgicas y sostiene que la falta de constancia en la historia clinica se debe a que no
existieron ?complicaciones observables?. Argumenta que aunque lalesion hubiera sucedido durante la operacién, mal podria
haberse registrado, desde que requiere su comprobacion mediante un electromiograma.  Se queja de que se sugiera que no se
extremaron |os recaudos quirdrgicos, sefialando que fueron asumidosy, de hecho, se postergé la intervencion por los problemas
cardiacos de la actora. Reitera que esa espera en cama debe considerarse como una posible causa. Sostiene que no se ha demostrado,
y asi también lo determina el perito, que € desenlace fatal haya podido evitarse. Critica que €l Juez atribuya previsibilidad alos
riesgos quirdrgicos porque hay estadisticas minimas de ello y precisa que no habia otra alternativa de tratamiento frente a
diagndstico. Entiende que se sacaron de contexto frases de | as pruebas producidas, malinterpretando las mismas, y enfatiza que
el solo hecho de existir un dafio no conllevalaresponsabilidad del galeno.  También cuestiona la procedencia de los rubros
indemnizatorios y sus montos. Con relacion a dafio material, destaca que la actora se quebré la cadera, lesion que implica asistencia
por o menos durante 6/8 meses posteriores alaintervencion quirdrgica, més tratdndose de una persona de edad como la accionante
y que vivia en una casa de altos, por lo cual no hubiera podido residir més alli, circunstancia que el a quo no ponderd. Considera
arbitraria laindemnizacion por ?gastos terapéuticos futuros? sefialando que no fueron acreditados y que no se tuvo en cuenta que la
actora contaba con dos obras sociales. Sostiene ademas que no se fundament6 debi damente la suma fijada pararesarcir €l dafio
moral, laque cuestiona.  Finalmente se queja de laimposicién de costas a los demandados, peticionando que se aplique €l art. 71
del C.P.C.C. dado que no se admitieron todos los rubros reclamados.  D. 1. b) Seguros Médicos S.A. adhiere in totum a este
memorial.  D. 1. c) Laactora sostiene que tanto los agravios como los errores que se achacan a la sentencia son inexistentes y
defiende el modo en que se ponder6 la pruebay se aligerd su carga por tratarse de una cuestion médica. Considera que se acreditd
que lalesion se produjo durante la cirugiay que no existe prueba de las alegadas eximentes. Asimismo, entiende que el a quo fundd
pormenorizadamente su apartamiento de la conclusion del perito respecto a unaiatrogenia por complicacion propia del acto de
reemplazo protésico de cadera. Finalmente defiende la procedencia de los dafios admitidos y considerainaplicable el art. 71 del
C.P.C.C. D.2) Agraviosdelaclinicademandaday El Progreso Seguros SAA.  D. 2. @) Cuestionan laresponsabilidad atribuida
al Dr. O "Lery -en tanto de ella derivala de lainstitucién demandada- argumentando que la obligacion asumida por el profesional
meédico es, salvo excepciones, de mediosy no de resultados. Adunan que quien denuncia una mala praxis debe probar la culpa del
meédicoy, si bien esdable exigir colaboracion a galeno para el esclarecimiento, esa exigenciano puede llevarse a extremo de
invertir la carga probatoria, objetivando su responsabilidad o condenandolo porque no se sabe qué fuelo que ocurrié.  Sostienen
que, aungue de las conclusiones del perito médico se desprende que lalesion surgié durante la operacion, de ello no se sigue que
haya habido una mala praxis del médico. Destacan que €l experto coincidi6 con la préctica escogida por €l accionado y sefial6 que
actud dentro de las condiciones normales del gercicio de lamedicina. Cuestionan que, a pesar de la contundencia del dictamen
respecto ala genidad del médico en la complicacion sufrida, €l a quo se haya apartado de esas conclusiones. Se duelen de que sele
exijaa galeno la prueba de |la causa especifica de lalesion, indicando que demostro |o que estaba a su a cance probar. Remarcan que
el perito sostuvo que no hay elementos suficientes para asegurar que el fatal desenlace se hubieraevitado.  También cuestionan la
extension de laresponsabilidad ala Sociedad Espafiola. Argumentan que solo sejustificariasi 1a paciente hubiera concurrido ala
clinicaen busca de atencion y hubiese sido atendida por alguno de los médicos de su plantel. Sin embargo, la Sra. Chalde recurrié
privadamente al Dr. O"Lery, por ser sumédico particular y de confianza, quien también la asistié durante el posoperatorio.
Consideran que debe revocarse la condenaalaclinica, aln en el supuesto en que se confirme la sentencia contra el profesional, ya
gue solo se contratd una habitacion, siendo laclinicagjenaa actuar del médico particular delapaciente.  Finalmente se quejan de
los rubros indemni zatorios, peticionando el rechazo o morigeracion del dafio material, argumentando que por la edad de la actora a
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momento del accidente y tipo de lesién, de todos modos hubiera debido alojarse en un hogar. Solicitan que se deje sin efecto €l
reconocimiento de gastos terapéuticos futuros en razén de no haber sido acreditados y requieren la disminucion de laindemnizacion
por dafio moral indicando que no se ponderd que la accionante teniaingresos escasos.  D. 2. b) Laactorainsiste en que la
responsabilidad del médico debe confirmarse. Consideraimprocedente la queja referida ala responsabilidad de la clinica, fundada
en que laactorarecurrio privadamente a galeno demandado, destacando que ese argumento no fue planteado en lainstancia
anterior. De todos modos, indica que en su demanda sefial 6 que concurrié alainstitucion tanto por su voluntad como por ser afiliada
alOMA, siendo el Dr. O'Lery y los restantes profesionales médicos de la entidad, conforme memoriay estado contable defs.
707/720.  Finamente seresiste alos agravios respecto de |os rubros indemnizatorios acogidos.  D. 3) Agravios de la parte
actorac  D. 3. @) Cuestiona que no se haya admitido el pedido de indemnizacién por dafio psicol 6gico. Sostiene que se omitio
ponderar la experticiade fs. 726/728 donde se acredité una depresion de grado moderado del 40% del valor psiquico integral.
Efectlia consideracién afin de diferenciar este rubro del dafio moral y transcribe fragmentos del dictamen, donde se aconsejé
tratamiento psicoterapéutico. Analizalos cambios que sufrié la Sra. Chalde luego de lalesion, refiriendo alos testimonios de fs.
665/673 y solicita que se reconozcaesterubro.  En cuanto alaindemnizacién por dafio material, afirma que se incurrié en una
omision en el calculo, ya que selo efectud hasta el mes de diciembre de 2013, cuando en realidad debi6 hacerse hasta diciembre de
2014, fecha del fallecimiento de la actora, ascendiendo este rubro a $283.166,50.  Finalmente cuestiona que se haya aplicado una
tasa puradel 4% anual, peticionando que se determine en un 6%, como recientemente o ha establecido la S.C.B.A. en lacausa
Nera?del 18/4/2018. D. 3. b) Laclinicademandaday su aseguradora solicitaron el rechazo del recurso. Argumentan que €l dafio
psi col 6gico no fue peticionado en lademanday no es un rubro auténomo. Remarcan que €l a quo tuvo en cuenta las secuelas
informadas por la perito psicologa al determinar el dafio moral, con lo cual lo pedido implicariaresarcir dos veces un mismo
perjuicio. Finalmente cuestionan la calidad de laexperticia.  En cuanto alano inclusion de los meses de enero a diciembre de
2014 en el dafio material aindemnizar, entienden que la sentencia no es clara en este punto, pero consideran que, atento ala
documentacién invocada por el a quo pararealizar los caculos, |os meses de enero a agosto de 2014 fueron ponderados. En relacion
alosrestantes, indican que el reclamo incluy6 hasta agosto de 2014, por lo cual no pueden admitirse pues se violariael principio de
congruencia.  Por Ultimo, destacan que latasa pura aplicada coincide con la doctrina de esta Alzaday que el reciente fallo del
Superior Tribunal Provincial, dictado en solitario, no resulta de acatamiento obligatorio.  D. 3. c) O'Lery y su aseguradora
consideran que €l recurso de la actora se encuentra desierto. En subsidio, solicitan su rechazo con argumentos similares alosya
resefiadosy alos expuestos en su apelacion.  E. El andlisis de la sentencia apelada en funcion delos agravios.  E. 1) Dado que
todos |os hechos que dan lugar a esta litis ocurrieron durante la vigencia del ya derogado Cédigo Civil y que esta sentenciaes
declarativay no constitutiva de derechos, corresponde aplicar ese cuerpo normativo ala solucién del litigio, pues lo contrario
implicaria unailegitima aplicacion retroactiva del Cédigo Civil y Comercial vedada por €l articulo séptimo de este cuerpo.  E. 2)
Por una cuestion [6gica, corresponde abordar inicialmente |os agravios de los demandados y |as aseguradoras citadas respecto ala
responsabilidad del Dr. O’Lery, desde que del resultado a que se arribe dependen €l resto de las cuestiones. Al respecto, adelanto
que las criticas ala sentencia habrén de prosperar.  E. 2. @) Conforme tiene dicho la Suprema Corte de la Provincia de Buenos
Aires, laresponsabilidad profesional es aquéllaen laque seincurre a faltar alos deberes especiales que la actividad impone y, por
lo tanto, para su configuracion juegan los elementos comunes a la responsabilidad civil en general. Ello quiere decir que cuando €l
profesional omite las diligencias correspondientes a la naturaleza de su prestacion -ya sea por impericia, imprudencia o negligencia
faltaasu obligacion y se coloca en la posicion de deudor culpable (art. 512, Cod. Civil; conf. SCBA, Ac. 62.097, sent. del
10/3/1998; Ac. 65.802, sent. del 13/4/1999; Ac. 71.581, sent. del 8/3/2000).  Cabe recordar las pautas que rigen la responsabilidad
de los médicos. Asi, Elena Highton, sin desconocer las controversias que suscita la cuestion, sefiala: ?en materia de mala praxis
meédica existen tres principios bésicos: a) La obligacion del médico es de mediosy no de resultado de manera que la sola presencia
del dafio no implica, sin més, causal de atribucién de responsabilidad; b) corresponde a quien inculpaa médico, probar la
negligencia o impericia, sin perjuicio del deber moral einclusive juridico del demandado, de colaborar en el esclarecimiento dela
verdad; y c) lapruebarelevante es €l dictamen de la periciamédica, en tanto asesora sobre temas que normal mente escapan ala
formacion profesional del juez?. Agregala prestigiosa jurista: ?No cabe duda en cuanto aque €l profesional asume una obligacion
de prestacion de los servicios médicos con ladebida diligenciay laexigible eficacia, una obligacién de asistencia al paciente mas no
de curacion a ultranza...La obligacion que asume el profesional del arte de curar es poner todo su empefio, su saber, su diligenciay
los medios de que disponga para obtener la curacion del enfermo, sin que pueda garantizar el logro de tal objetivo, alo que se agrega
gue la complejidad de los elementos que juegan en cada caso médico, sumado a las particularidades que hacen alaindividualidad de
cada enfermo, impiden tener la certeza de que un organismo responderd en la formaen que lo hacen los demas (Highton, Elena:
?Prueba del dafio por mala praxis médica? en: Responsabilidad profesional de los médicos. Etica, bidticay juridica: civil y penal.
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Coord. Oscar El Garay, L.L., Bs. As,, 2002, p. 937y ss.).  Por otra parte, indica Gonzélez Zund, en un articulo especificamente
referido alaresponsabilidad del médico traumat6logo que: ?Lamayoria de la doctrinay la jurisprudencia se inclinan por

caracterizar alaobligacion del médico como una obligacion de “medios’; como excepcion, algunos juristas clasifican a determinadas
especialidades como de resultado. Entre estas especialidades, precisamente, se encuentra la traumatol ogia?. Sin embargo, €l referido
autor discrepa con esta postura de excepcion, explicando que ?algunas intervenciones especificas...como por g emplo la colocacién
de un yeso en una fractura menor, evidencian con mayor entidad la negligencia médica, ante la presencia de lesiones
postraumaticas? pero ello, de ninguna manera hace suponer que se esta en presencia de una obligacion de ?resultados?, sefialando
gue ?debera estarse al estudio del caso concreto, donde |as particularidades de é cobraran fuerza paradecidir respecto ala
existencia, o no, de negligencia médica?. Sostiene, en definitiva, siguiendo a otros doctrinarios, que ?en la précticade su
especialidad los traumatdl ogos también asumen tipicas obligaciones de medios?. Ello sin perjuicio de reconocer que ?con relacion a
determinadas précticas no simples, y habida cuenta de sus especiales caracteristicas, debera correlativamente simplificarse la prueba
acargo del damnificado, ala par de acentuarse la que cabe exigir al profesional? (Gonzalez Zund, Ricardo ?Responsabilidad civil

del médico traumatdlogo? en: Revista de Derechos de Dafios. Rubinzal Culzoni. Santa Fe, 2003-3. Responsabilidad de los
profesionalesdelasalud). E. 2. b) Sentado que nos encontramos ante una obligacion de ?medios?, cabe analizar el modo en que
deben acreditarse los extremos para la procedencia del reclamo indemnizatorio, revistiendo un punto crucia la carga de la prueba.
Liminarmente debe recordarse que, si bien el C.C.C.N haintroducido variantes en relacion a este topico, conforme se determinara en
€l apartado E. 1) resulta de aplicacion a estos autos €l derogado C.C., por lo cual seguiré nuevamente la obra de la Dra. Highton (p.
940y ss.), quien resefialos diversos criterios eshozados: a) Posicion que propiciala prueba por el demandado y solo admite
exencion por fracturadel nexo causal; b) postura que propone la prueba por €l demandado y admite exencién por ausencia de culpa;
C) posicién que propiciala prueba por ambos contendientes y d) postura que propugnala prueba por €l actor.  Remarcalaautora
gue ?En la actualidad, se propone reiteradamente que tanto el médico como €l paciente deben contribuir alaformacion del plexo
probatorio?. De todos modos, indica que, como en cualquier litigio, cada uno debe acreditar 1o que afirmay ?en materia de
responsabilidad médicay a consecuencia de que el deber de los facultativos es por 1o comun ?de actividad', esta claro que incumbe
al paciente la prueba de la culpa del médico...Pero, si un profesional médico alega que actué de modo diligente y pretende que el
juez recepte tal criterio, debera colaborar con el 6rgano aportando todos |os elementos a su al cance para demostrar su no culpa, pues
lo contrario, esto es, una conducta pasiva en materia probatoria, constituira una violacion a elemental es principios de buena fe, que
el Juez no podra dejar de valorar a momento de dictar sentencia?.  Para este cometido, se acude al criterio de la carga probatoria
dindmica, que impone el deber de cooperacion que deben asumir los galenos cuando se encuentren enjuiciados. En este orden,
prosigue Highton: ?Se entiende que existen extremos en el proceso con caracteristicas especiales, en cuyo caso ala parte que se
encuentra en posicion mas comoda o conveniente para acercar al juez |os elementos probatorios es a quien le corresponde
arrimarlos, con independencia de la cargaimpuesta por lalegislacion...La conducta procesal se transparenta en el no ocultamiento de
elementos de esencial importancia para demostrar |os extremos afirmados o contradichos y paraladilucidacion del caso?.  De
todos modos, concluye la autora en que ?entendemos que es acertado interpretar que la prueba no permanece estatica en cabeza del
actor, pero una cosa es que se desplace ala parte que alegue en su defensa un hecho o circunstancia distinto de los enunciados en la
demanda para acreditarlo, y otra diferente que ello eximaal actor de probar o que afirma en su demanda, o que lafaltade
acreditacion de la alegada defensaimplique ungir como verdad lo dicho en lademanda?.  En definitiva, alin cuando por tratarse de
una denuncia por mala praxis médica resulte de aplicacion lateoria de las ?cargas dinamicas? y proceda una aligeracion de la carga
probatoria de la actora, ello no laexime -como en todo proceso- de postular sus pretensionesy procurar producir las diligencias que
permitan acreditarlas (art. 375 del C.P.C.C.). E. 2. c) Taleslas pautas en relacion ala carga probatoria, debe finalmente destacarse
gue, entre los recaudos que deben demostrarse para la procedencia de la accion, se encuentrala necesidad de unarelacién de
causalidad. En este sentido se ha decidido que ?no es concebible imputar facticamente a un médico un dafio cuya causalidad no esté
debidamente acreditada. Ello es asi, toda vez que |la causalidad no puede presumirse, pues no se esté ante un criterio de probabilidad
dado que, en definitiva, se es autor o coautor de un dafio 0 no se lo es... no se debe por |o tanto presumir simplemente larelacion
causal entre €l dafio y laintervencion profesional del médico para atribuirle una responsabilidad que no se halle plenamente
demostrada? (Highton, obracitada, p. 947y ss.).  E. 3) Teniendo en cuenta las consideraciones antes efectuadas, pasaré a andlisis
concreto del caso en estudio, debiendo en primer lugar destacarse una cuestién fundamental: a pedido de la actora, se produjo en
estos autos la prueba pericial médica en forma anticipada (fs. 353/358).  Dicho dictamen, en prieta sintesis establecié: 1.
Ninguna duda cabe sobre la existencia de la complicacién y sus circunstancias: es una paralisis operatoria del ciético popliteo
externo que de ningin modo obedece a corte del nervio como sostuvierala demandante en su escrito liminar (ver electromiograma
defs. 933/935 e informe pericia afs. 352/358 -concretamente fs. 352 v.-, que refiere que Aalesion, aunque severa, no es anatdmica
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por seccidn macroscopicadel tronco nervioso (neuromnesis) sino microscopica o funcional (Axonomnesis 0 neuropraxia)?; €l dafio
tiene relacion directa (causa-efecto) con el acto quirdrgico, siendo insostenible asignarle la condicién de ?previa? (punto 3 afs. 355
del dictamen).  Il. El experto concuerda con €l criterio de tratamiento que adoptd el médico demandado (ap. 2 afs. 355) y
considera que el galeno actuo dentro de las condiciones normales del gjercicio de lamedicina, con 2tino, celo, constanciay
vigilanciaen el cuidado de la enferma?, agregando que ?No hay en autos ni en laliteratura elementos suficientes para asegurar que
el desenlace fatal se hubieraevitado. El resultado final de la complicacién de Chalde es consecuenciay producto de la gravedad de
laafeccién y lamagnitud de laterapéutica? (fs. 356, ap. V) e indicando que se trata de una ?complicacién inmediatay propia del
reemplazo protésico de cadera... una complicacion iatrogénica? (respuesta ala pregunta 10, fs. 357). A propdsito de esto Ultimo
aclara el perito al responder a punto 1V B) defs. 354/354 v. la diferencia entre ?Complicacién: Dafio o dificultad imprevistos
originados en la concurrencia de factores multiples o desconocidos? y ?latrogenia: Dafio ocasionado o resultante de la actividad del
médico (incluye complicaciones, lesiones colaterales, etc.? (lanegritano esdel original). Y precisamente tal descripcion resulta
esclarecedora en tanto a partir de la misma no cabe dudas respecto de que la complicacion iatrogénica en modo alguno puede
acarrear responsabilidad al galeno sino desde que se trata de un dafio imprevisto ocurrido en el marco de la actividad del médico,
mas originado en la concurrencia de factores multiples o desconocidos. A mayor abundamiento, especifico el Experto que la
incidenciade lalesion nerviosavariaentre el 0,7% a 7,5%, agregando que resultaimposible erradicar tales complicaciones
(preguntas5y 7 defs. 357 v.).  Ambas partes conocieron oportunamente su contenido y efectuaron las impugnacionesy
observaciones que creyeron pertinentes (fs. 371, fs. 372, explicacion afs. 418 y observaciones de fs. 425).  Ahorabien,
conociendo la actora la categorica conclusion ala que arribo el experto, en tanto sostiene la falta de responsabilidad del médico
demandado en relacion ala produccion del dafio, bien pudo reforzar su prueba en la oportunidad procesal pertinente (alas presentes
actuaciones se les dio tramite ordinario, conf. fs.124).  Sin embargo, surge del escrito de ofrecimiento obrante afs. 621y ss. quela
reclamante se centrd en ladocumental, en el pedido de dictamenes psiquiétrico y psicologico y en el ofrecimiento de prueba
informativa, desatendiendo el elemento de conviccion fundamental para demostrar su postura: el dictamen médico. Nétese que
expresamente dej6 constancia de que en autos obraba una experticia médico traumatol 6gica realizada anticipadamente, peticionando
gue se latenga en cuenta -con sus impugnaciones- en su oportunidad (fs. 622 vta,, inc. €). Y si bien un informe técnico o
cientifico en modo alguno puede equipararse ala prueba pericial, cabe destacar que la demandante ni siquiera modificé o amplio los
distintos items sobre |os cual es pretendia que se expidierala Academia Naciona de Medicina, razon por la cua esa probanza fue
desestimada -a pedido de los demandados- ya que resultaban coincidentes con los puntos de pericia propuestos al Médico designado
(fs. 629 vta.).  En definitiva, en la situacién descripta, ambas partes conocian que la pericial habia resultado adversa para el
progreso de la pretensién actoray, adn asi, la accionante omitio ofrecer algin otro medio idéneo para acreditar la mentada
responsabilidad del médico demandado, lo que sellala suerte del pleito desde que los restantes elementos probatorios resultan
insuficientes para tener por acreditada la responsabilidad del galeno demandado.  E. 4) De todos modos, no todas las quejas del
meédico apelante son de recibo. En efecto, su primera critica se centraen que el a quo se haya dejado llevar por €l dictamen pericia
para concluir en que lalesion no pudo ser previaalacirugia.  En este sentido, si bien el profesional accionado sostuvo que la Sra.
Chalde de Beltran no habia podido ser evaluada adecuadamente antes de la operacion por presentar gran dolor -y asi podria colegirse
apartir de lo asentado en la historia clinica en e sentido que presentaba ?intenso dolor, impotencia funcional, rotacion exterior y
acortamiento del miembro inferior derecho?, conf. fs. 1240- eslo cierto que el perito claramente refirid que de ninglin modo la
lesion del nervio fue previaalaintervencion quirdrgica, sino que se produjo durante la operacion, mas no por accion del médico
sino que constituye una complicacion inmediata'y propia del reemplazo de cadera que resultaimprevisible. Detallo
pormenorizadamente el Experto, al igual que lo hicieron los demandados, que la Sra. Beltran de Chalde se encontraba en un grupo
de riesgo, en lamedida que se trataba de unamujer de avanzada edad a la fecha de laintervencion quirdrgica (86 afios), con
problemas cardiacos y anticoagulada. Tal es asi que la operacidn debié demorarse hasta tanto pudiera estabilizarse |a paciente previo
retiro de la medicacion cardiaca, de lo que se dej6 constancia adecuadamente en la historia clinica (planilla de evolucion de los dias
desde que esinternada hasta que es intervenida quirdrgicamente, incluyendo lainterconsulta cardiolgicaafs. 1243y ss).  En
definitiva, no hasido demostrado que la accionante padecieralalesion antes de ser intervenida quirdrgicamente. Por el contrario,
existen elementos de conviccién paratener por justificado que se produjo durante la operacién (dictamen obrante afs. 353y ss.), por
lo cual este agravio debe desestimarse.  E. 5) Sin perjuicio de lo expuesto en el apartado anterior, esa conclusion debe articularse
con €l resto del dictamen médico, efectuando algunas precisiones respecto a modo de distribuir la prueba en funcion de la
naturalezadel presente pleito.  E. 5. @) En referenciaala experticia, cabe destacar que si bien la actora pondera al Perito sefialando
su acierto cuando dice que lalesion no fue previaa acto quirdrgico, luego lo denosta cuando concluye en que dichalesion se
produce sin culpa del médico interviniente, Dr. O" Leary, resultando del riesgo propio de la operacion. Asi cabe interpretarlo cuando
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destaca €l acierto del aquo al apartarse de las conclusiones del Experto antes expuestas. Es decir que cuando la conclusion le es
favorable, la actora consideraidoneo al Perito, mas tal idoneidad desaparece si laexperticiale esadversa. A ese respecto, cabe
sefidlar que no puede dejar de analizarse el aporte del especialista en su integralidad, siendo improcedente su fragmentacion como lo
hace |a accionante -también el juez de grado-, quien toma solo | as partes que benefician su postura. ~ Ello asi, cabe coincidir con el
médico apelante en cuanto cuestiona que el a quo se haya apartado de las conclusiones del Experto, quien afirma que lalesion del
nervio es una complicacion iatrogénica propia del acto de reemplazo de cadera, omitiendo dar fundamento suficiente paratal
proceder.  En efecto, se hadicho que: ?La probatio probatissima en materia de mala praxis suele ser la pericia médica?, desde que
tiende a suplir la falta de conocimiento especifico que el magistrado tiene en lamateria. A ello se afiade que, si bien el ordenamiento
procesal no otorga efectos vinculantes al dictamen, ?alibertad judicial para apartarse de las conclusiones de |os peritos no significa,
desde luego, arbitrariedad. Aunque el apartamiento no necesita apoyarse en consideraciones de orden técnico, debe fundarse en un
analisis critico de las opiniones de los peritos, confrontando con |os restantes elementos de juicio obrantes en el proceso?
(Rabinovich-Berkman Ricardo. Responsabilidad del médico. Astrea, Bs. As., 1999, p. 239y ss.).  Enigua sentido se ha sostenido
que ?si bien las conclusiones vertidas en el dictamen médico carecen de efectos vinculantes, la desestimacion de la opinion del
experto meédico debe fundarse en argumentos cientificos capaces de desvirtuarla, maxime cuando serefiere alarelacion de
causalidad entre las tareas -si bien la comprobacion de éstas se obtiene con otros medios probatorios- y la afeccion o consecuencias
gue se invocan como derivadas de aquellas, a cuyo respecto la evaluacion médica es, en principio, el medio masidoneo y eficaz para
su determinacion atento los conocimientos cientificos que resultan necesarios para ello? (S.C.B.A., L. 95.512, sent. del 21/12/2011).
En los fallos ?Flores Lopez c/Sanatorio San José?y ?Bernal ¢/ Diba? (CNCiv, SalaF, 28/7/81y 24/8/82) se dijo que ?si bien el
juez tiene facultad para apreciar el dictamen no puede g ercerla con discrecionalidad, pues debe tener razones muy fundadas,... para
desvirtuarla esimprescindible traer elementos de juicio que le permitan concluir eficientemente en el error o en el inadecuado uso
gue el técnico hubiere hecho de los conocimientos cientificos.... para apartarse de sus conclusiones debe encontrar apoyo en razones
serias, es decir, en fundamentos objetivamente demostrativos de que la opinidn de |os expertos se halla refiida con principios | 6gicos
0 maximas de experiencia o de que existan en el proceso el ementos probatorios de mayor eficacia para provocar la conviccion
acercade laverdad de los hechos controvertidos? (Rabinovich-Berkman Ricardo. Responsabilidad del médico. Astrea, Bs. As,,
1999, p. 245y ss.).  Restasefiadar que O'Lery sostuvo, al igual que la clinica demandada, que pueden producirse complicaciones
propias del reemplazo de cadera en €l acto quirdrgico, si bien no resultaron observables durante la operacion motivo por el cua nada
sedijo al respecto en € parte de cirugia, advirtiendo luego de transcurridas 24 hs. de la operacion la paresiadel nervio ciético
popliteo externo, |o que hizo constar en la historia clinica. Tal situacion descripta por los demandados fue sostenida por el Perito en
tanto califico la actuacion del galeno dentro de las condiciones normales del gjercicio delamedicinay describié lalesion como una
complicacion producto de la gravedad de la afeccion y lamagnitud de laterapéutica.  Por las razones expuestas, discrepo con la
sentencia en estudio, ya que el magistrado se apartd del dictamen del especialista, volcando todo el peso de la prueba -incluso de
cuestiones que no podian acreditarse- en los accionados y arribando a la solucién por fundamentos probabilisticos, mas no por
argumentos que encuentren apoyatura en las probanzas arrimadasalacausa. Y s bien sostiene en el decisorio en crisis que no
pretende ?con ello llevar el acto médico en tratamiento a un grado tal de previsibilidad y éxito terapéutico que lo conviertaen una
obligacién de resultado?, esa es precisamente la conclusion a que arriba cuando ignora por un lado laincidenciade las
complicaciones sobre el total de las artroplastias, cuyo porcentagje variaentre el 0,7% a 7,5% y son causantes del resultado fatal de
lapréctica quirdrgica, o bien por el otro desoye la calificacion que claramente describe el Experto en tanto alude alas
complicaciones como €l ?dafio o dificultad imprevistos originados en la concurrencia de factores mdltiples o desconocidos?.  E. 5.
b) Por otra parte, tampoco logra torcer la suerte del juicio la alegada carga de la prueba, llevando razén la demandada en sus
agravios.  Esque, si bien corresponde -como analicé a efectuar |as consideraciones generales sobre la materia en estudio y como
postulala actora- la aplicacion de la doctrina de la prueba dinamica, recayendo la carga de la prueba sobre los demandados en razén
de que son €llos quienes se encuentran en mejores condiciones de aportar elementos probatorios dada la especialidad con que
cuentan, tampoco eso significa que la accionante se desentienda de cuanto surge del expediente (prueba pericial adversa producida
anti cipadamente) reclamando que sean aquéllos quienes deban proponer otras probanzas alos fines de acreditar la culpa que su
contrariales endilga, eximiéndose infundadamente del deber impuesto por €l art. 375 del ordenamiento procesal.  Sostener eso es
poco menos que pretender que los demandados se allanen a la demanda admitiendo su responsabilidad y dejando a un lado los
elementos probatorios agregados a la causa que los favorecen, 1o que no sélo esimpensable sino también por demasinsolito.  En
definitiva, no resultan suficientes las meras discrepancias -parciales- con |o dictaminado que introduce la actora pararestar validez a
laexperticia. Y tampoco encuentro razones de peso ni otros elementos en la causa que me permitan apartarme de las conclusiones
del perito médico interviniente, las que considero deben receptarse en su totalidad (conf. arts. 384, 474y cc. CP.C.C.). E.6)No
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obsta a la solucion que vengo proponiendo la cuestion referida a la falta de consentimiento médico paralaintervencion. Cierto es
que en lahistoriaclinica (original obrante afs. 1208) no se encuentra agregado €l consentimiento informado suscripto por la
interesada. Sin embargo, debe destacarse que esta supuesta omision recién fue introducida por 1a accionante al momento de formular
el aegato (fs. 1199 vta. de esapiezaprocesal).  En efecto, no seindicé en ningin momento en la demanda que el galeno hubiese
omitido explicar ala paciente los riesgos de la operacion, circunstancia que, por otra parte, no pudo pasar desapercibida parala Sra.
Chalde de Beltran a momento de laintervencién. Ello por cuanto no se trata de detalles desconocidos para la paciente en razon de
haber acaecido durante el acto quirdrgico, a cuyo conocimiento sélo podia acceder a partir de la compulsa de la historia clinica una
vez que lamisma fuera agregada al expediente, sino de un acto que requirio la necesaria participacion de lamisma. Luego, siendo de
préctica que dicho consentimiento debe suscribirse de maneraineludible antes de ingresar al quiréfano es dable presumir, frente al
silencio de la actora en ese aspecto en su escrito de demanda, que asi se hizo también en estaocasion.  Ademas, en ese sentido ha
dicho la Suprema Corte que ?El alegato no es una pieza procesal apta paraintroducir pretensiones distintas a las articuladas en €l
escrito inicial (arts. 31inc. 6°, ley 2961; 27, 2do. parrafo y 32, ley 12.008, texto segun ley 13.101; y 330, 331, 363 del Cédigo
Procesal Civil y Comercia)? (SCBA LP B 64576 S07/09/2011; SCBA LP B 58798 S07/04/2010).  E. 7) Tampoco resulta 6bice
parala solucién que se viene propiciando €l planteo de la actora respecto al mal desempefio del accionado por no haber empleado un
asistente de la especialidad de traumatologia. ~ Cabe sefidlar que la eleccion de la paciente fue permanecer internada en la Clinica
codemandada, sitaen lalocalidad de Tres Arroyos, a pesar que € médico tratante le indicd la conveniencia de trasladarse a Mar del
Plata, ciudad que cuenta con un mayor nimero de profesionales e institutos que se hallaban en mejores condiciones para atender las
situaciones de emergencia que pudieran presentarse durante su tratamiento y operacion. Es dable presumir que en una gran ciudad,
gue cuenta con un mayor nimero de médicos traumat6logos, las ayudantias de la cirugias -sean urgentes o programadas- podian
cubrirse con profesionales de esa especiaidad, |0 que razonablemente se torna mas dificultoso en centros poblados de menores
dimensiones.  Detodos modos, no se advierte que la eleccion de un asistente que no teniala especialidad en traumatol ogia haya
incidido en el resultado de laintervencién. Por el contrario, es el médico demandado quien teniala direccién de la cirugia, siendo
muy acotada la intervencién de quien colabora. A ello debe sumarse que el profesional interviniente, teniatitulo habilitante para
realizar latarea, realizando este tipo de asistencia con habitualidad (ver declaraciones de fs. 967 y 969y lo dictaminado a respecto
por el perito médico afs. 354 vta).  En razon de todo |o expuesto, no ha logrado |a actora acreditar €l supuesto basico parala
procedencia de su demanda, esto es que fue el accionar del Dr. O"Lery lo que motivo lalesion cuyo resarcimiento reclama. Ello asi,
corresponde desestimar la accién instaurada (art. 1109y cc., C.C. y arts. 375, 384, 474y cc.,, CP.C.C.). E.8)Atentoala
conclusién propuesta anteriormente, deviene abstracto analizar los restantes agravios de |os accionados, en relacion alos montos de
los rubros indemnizatorios y las costas, debiendo estas Ultimas readecuarse en funcion del resultado propiciado (art. 274 C.P.C.C.).
Igualmente abstracto se hatornado el tratamiento del recurso de la actora, cuestionando los rubros aresarcir y los intereses
aplicables.  Por todo o expuesto, a esta cuestion doy mi voto por lanegativa. A LA PRIMERA CUESTION EL SR. JUEZ DR.
PERALTA MARISCAL DIJO:  Adhiero a voto delaDra. Diaz Alcaraz. A LA SEGUNDA CUESTION LA SRA. JUEZ
DRA.DIAZ ALCARAZ DIJO:  A) Atento a resultado arribado al tratar la cuestion anterior, corresponde acoger |as apelaciones
de la parte demandayy las citadas en garantia, revocar la sentencia apeladay disponer €l rechazo de la demanda. Propongo que las
costas de ambas instancias |las soporte la actora -hoy su heredera- vencida (art. 68 C.P.C.C.).  B) A fin de determinar los
estipendios de | os profesional es intervinientes, cabe precisar que el 8/11/2017 la Suprema Corte de Justicia de la Provincia de
Buenos Aires ha resuelto que: ?En atencion a que laremuneracion por lalabor de los abogados en 1os juicios se determina teniendo
en cuenta las etapas cumplidas en las que el proceso se divide, resulta necesario, ante la entrada en vigor de un nuevo ordenamiento
arancelario, discriminar aguellas pasadas durante la vigencia del régimen anterior de las que se hicieron a partir de la operatividad
del nuevo sistema? (causa ?Morcillo?, [-73016), fijando doctrinalegal sobrelacuestion.  En el caso de autos habra de seguirse tal
criterio, aclarando -en base alos lineamientos sentados por este tribunal en la causa ?Y acomella? del 16/2/2016 (LS 37, NO 12)- que
alas etapasiniciadas bajo lavigencia de la Ley 8.904 debe aplicarsel es dicha normativa hasta su conclusion, porque, a adherir
nuestra legislacion ala doctrina de los hechos cumplidos con las modificaciones introducidas por Roubier (art. 7°, Cédigo Civil y
Comercial), debe considerarse que extiende sus efectos hasta la finalizacion de cadaetapa. ~ Por consiguiente, teniendo en cuenta
laimportancia del asunto, el tramite ordinario que se otorgd a presentey las etapas cumplidas, asi como €l éxito obtenido por las
partes por las que intervinieron, propongo determinar los estipendios del Dr. Juan Pedro Peralta en nueve mil pesos, los de laDra.
Guillermina Agel en tres mil pesos, los del Dr. Ricardo Camparia en catorce mil quinientos pesos, los del Dr. Marco Aurelio Real en
dos mil pesos, Mariana N. Calero en dos mil pesosy losdelaDra. M. Rosana Cufré en un mil quinientos pesos. Asimismo debe
determinarse laregulacion del Dr. Carlos V. Méarquez en ocho mil pesosy ladelaDra Maria Celeste Hardoy en dieciséis mil pesos
(arts. 16, 21,23, 28 y cc. dec. ley 8904).  Por otra parte, atendiendo alalabor desempefiada corresponde fijar laretribucion del
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perito médico Dr. Alfredo Czerniecki en siete mil pesosy lade la perito psicologa Lic. Andrea F. Algafiaraz en tres mil quinientos
pesos (art.1255 C.C.C.N.).  C) Por lastareas ante esta Alzada, considerando que €l iter recursivo se inicié estando yavigente la
Ley 14.967 y dado que los intereses integraron el monto de la pretension (v. fs. 117vta.), parala determinacion de los honorarios por
los trabaj os efectuados ante este tribunal debera contarse con una liquidacion (conf. art. 23 de dicha normativa). Por consiguiente
vuelvan estos autos a primerainstancia afin de que se lapractique y, unavez firme, elévense a esta al zada a | os efectos de proceder
alaregulacion de estos estipendios (igual criterio, expte. 149.599 del 21/5/2018).  Tal esmi voto. A LA SEGUNDA
CUESTION EL SR. JUEZ DR. PERALTA MARISCAL DIJO:  Adhiero a voto delaDra. Diaz Alcaraz.  Con lo que termind
el acuerdo dictandose lasiguiente  SENTENCIA  VISTOSY CONSIDERANDO: Que en el acuerdo que antecede ha quedado
resueltoque  Por ello, e tribunal RESUELVE: 1) Hacer lugar alos recursos interpuestos por |os demandados y las citadas en
garantiay revocar la sentencia apelada, rechazando |a demanda incoada, con costas a la accionante -hoy su heredera- que resulta
vencida.  2) Determinar los honorarios del Dr. Juan Pedro Peralta en nueve mil pesos, los de la Dra. Guillermina Agel en tres mil
pesos, los del Dr. Ricardo Campafia en catorce mil quinientos pesos, los del Dr. Marco Aurelio Real en dos mil pesos, Mariana N.
Calero en dos mil pesos, los delaDra. M. Rosana Cufré en un mil quinientos pesos, los del Dr. Carlos V. Marquez en ocho mil
pesosy los de la Dra. Maria Celeste Hardoy en dieciséis mil pesos (arts. 16, 21,23, 28 y cc. dec. ley 8904). Asimismo, regulase a
perito médico Dr. Alfredo Czerniecki siete mil pesosy alaperito psicologaLic. Andrea F. Algafiaraz tres mil quinientos pesos
(art.1255 C.C.C.N.).  C) Diferir ladeterminacion arancelaria por las tareas ante esta Alzada parala oportunidad en que exista
liquidacion firme (art. 23 Ley 14.967).  Héagase saber y devuélvase. 039858E
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