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Mala Praxis Medica Cirugia Anestesiologo Informe Pericial Historia Clinica

JURISPRUDENCIA Mala praxis médica. Cirugia. Anestesiélogo. Informe pericial.
Historiaclinica Se revoca la sentencia apeladay se hace lugar ala demanda de dafios y perjuicios interpuesta con motivo de
una mala praxis médica en torno a una cirugia, condenandose concurrentemente -entre otros- alos médicosy al anestesista, a
concluirse que la situacién no fue bien manejada, no se actud répidamente, ya que no se intub6 de manerainmediata. Asimismo, no
Se consiguid una saturacion apropiada (a pesar de lo que decia la historia clinica), reprochando también que no se considerarala
posibilidad de efectuar una traqueotomia. Sin embargo, la falta no habia sido exclusiva del médico anestesi6logo, ya que la conducta
de los cirujanos resulté igualmente reprochable, pues ante la presencia de tres galenos e identificada la urgencia no se manejaron con
lapremuray pericia que se requeria. En Buenos Aires, Capital de la Republica Argentina, alos 8 dias del mes de mayo
de dos mil diecinueve, reunidos en Acuerdo los sefiores jueces de la Excma. Camara Nacional de Apelaciones en lo Civil, Sala?D?,
para conocer en |os recursos interpuestos en |os autos caratulados; M. C. A. C/ ..... § DANOS Y PERJUICIOS?, € Tribunal
establecié lasiguiente cuestion aresolver:  ¢Es gjustada a derecho la sentenciaapelada?  Practicado el sorteo resulto que la
votacion debia efectuarse en el siguiente orden: sefiores jueces de Camara doctores Victor Fernando Liberman- Patricia Barbieri-
Liliana E. Abreut de Begher.- A lacuestion propuesta, el Dr. Victor F. Liberman dijo:  |.- Por sentencia obrante afs.
1550/1562 se rechazé la demanda entablada por C. A. M. contra el Sanatorio 15 de Diciembre 11, laObra Socia de Choferes de
Camiones, E.D. P.,R.M.C.R.y S. L. P. L., con costas a cargo de |a parte actora en su condicion de vencida. Por Ultimo se difirid
laregulacién de honorarios de los profesionales intervinientes.  Apelaron el actor y la citada en garantia Federacion Patronal
Seguros SAA.  El accionante fundd sus censuras a fojas 1587/1595. Se queja de la no admisién de demanda resuelta por el
juzgador. Centra sus agravios en |os criterios y argumentos utilizados por el sefior juez de grado para desestimar la accién aduciendo
lafaltade pruebadel nexo causal entre la préactica quirirgicay los dafios padecidos. Solicitalarevocacion de la sentenciade grado y
gue se haga lugar ala accién entablada, con costas alos demandados.  Por su parte, €l agravio de Federacién Patronal se
circunscribe en que si bien en la parte resolutiva del fallo las costas fueron impuestas a la parte actora, del punto 5 de los
considerandos se desprende que |as costas son a cargo de la ?demandadavencida?.  El traslado ha sido contestado por la Obra
Social de Choferes de Camiones afojas 1597/1599, por el codemandado Cerda Rodriguez y su aseguradora Seguros Médicos SA. a
fojas 1601/1604, por Federacion Patronal Seguros S.A. afojas 1606/1609, por Eduardo Parente afojas 1610/1618 y por Noble
Compariia de Seguros S A. afojas 1619/1620. A fojas 1624 se llamé Autos para dictar sentencia definitiva. ~ Posteriormente, a
fojas 1625, en uso de las facultades conferidas al Tribunal por el articulo 36 inciso 2° del CPCC y como medida para mejor decidir,
se designd perito médico legistaa Dr. A. E. C. paralaelaboracion de un nuevo dictamen pericial. Ante lafata presentacion del Dr.
C. aaceptar €l cargo dentro del plazo dispuesto, selo removidy en su lugar sedesigné a Dr. R. R. F.; y ante lafalta de aceptacion
por parte de éste Ultimo, finalmente afojas 1632 se designd alaDra. S. P. P., quien elaboro el informe obrante a fojas 1653/1672.
I1.- El magistrado de grado, luego de discurrir que en el caso de autos se encontraba acreditada la préctica quirdrgicay los dafios
padecidos por el actor, entendi6 que no surgia probado el nexo causal, ya que €l perito designado en lainstanciade grado -Dr. N.-
consideré que en todo momento la praxis médica fue correctay adecuada, y que los dafios que padece el actor se deben auna
fatalidad.  En esalineaargumental, al valorar que las conclusiones del perito médico legista resultaban inobjetables, el ?a-quo?
fall6 desestimando la demanda impetrada por no haberse acreditado €l nexo causal entre la practica médica llevada a cabo por los
demandados'y |os dafios que desgraciadamente sufrié €l actor.  111.- En el punto 1.d. de fojas 1555 €l sentenciante sostuvo que del
modo en que quedo trabada lalitis -en vista de las posturas asumidas por las partes en sus respectivas presentaciones- el 2quid? de la
cuestion se centraen la actuacion del Dr. R. C. Rodriguez, médico anestesista interviniente en la cirugia base de estas actuaciones.

IV.- Responsabilidad del anestesidlogo  Asi las cosas, cabe recordar que la actividad del anestesidlogo comienza antes de la
intervencion quirdrgicay se prolonga hasta después de la misma; por |o que se hadicho, con claro sentido de larealidad, que esta
clase de profesionales son los primeros en ingresar a quiréfano y los Ultimos en retirarse (conf. Vazquez Ferreyra, Roberto. Dafios y
perjuicios en €l gjercicio delamedicina, p. 51. Ed. Hammurabi - Bs. As. 1991).  En este sentido debe tenerse presente que las
entidades profesional es argentinas de |a anestesiol ogia han adoptado el Codigo de Etica de la Confederacion L atinoamericana de
Sociedades de Anestesiologia.  Alli en la Seccién Cuarta se trata | as relaciones profesionales médico-paciente.  El articulo 4.8
indica que es deber inexcusable del anestesiélogo estudiar al enfermo, prepararlo y vigilarlo en forma permanente durante toda la
anestesia, asi como controlar €l postanestésico.  Por su parte, se tiene entendido que toda administracion de anestésico supone la
ingestion de un toxico que, de modo artificial, pone al organismo en un estado no fisioldgico en €l que -ademéas- a provocar la
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pérdida de concienciay ladisminucion de la actividad refleja disminuye los mecanismos de proteccion, por [o que dicho facultativo
debe emplazar y aplicar todos |os medios conducentes a la curacién, empleando una ?exquisita prudencia? (conf. Mosset |turraspe,
Jorge - Lorenzetti, Ricardo. Contratos médicos, p. 189. Ed. LaRocca- Bs. As. -1991).  He sostenido, a colaborar en una obra con
el Dr. Carlos Ghersi, que 2gjos de ser un método sencillo y estereotipado, como se dijera en algunas oportunidades, meramente
complementario de lacirugia, laanestesia en cirugiatiene riesgos inevitables. Si bien cada anestésico tiene sus ventgjas también
tiene efectos desfavorables. La ciencia médica ha recordado que no existe un preparado anestésico magico sin efectos secundarios.
Todos |os anestésicos, aun simples, producen un estado fisiol6gico de anormalidad, que implicariesgo. Contrariamente alo que se
imagina, el estado de anestesia no es un estado de suefio artificial sino que constituye un estado patol 6gico de inconciencia, porque
los farmacos son toxicos que provocan un estado de coma controlado. Estado no fisioldgico que, a provocar la pérdida de
concienciay disminucion de la actividad reflgja, disminuye notablemente |os mecanismos de proteccion? (cf. citas de bibliografia
médica que hacen Urrutia, Amilcar, Deborah, César y Gustavo, ?Naturaleza de |a prestacion anestésica?, JA. 1996-11-961/2, notas
14 a 17, citado en Tratado del Derecho ala Salud, Dir. Carlos Ghersi - CeliaWeingarten, t. 111, pag. 3/4). Espor ello quelaSaa
L del Tribunal, que integro, interpreta que las obligaciones asumidas por €l anestesiologo, como la de otros médicos, consisten en la
aplicacion de su saber y proceder afavor delasalud del enfermo, esta obligado a practicar una conducta diligente que normal y
ordinariamente pueda alcanzar la curacion. El solo fracaso o ausencia de éxito no significaincumplimiento (CNCiv, SalaL, inre
"Fuentes ¢/ Fernandez s/ dafios y perjuicios’, del 08/07/2010, voto del Dr. Gamarini a que adheri). V.- Sentado ello, y sobre
tales parametros, a continuacion me adentraré en €l andlisis de lapruebarendidaen autos.  En las presentes actuaciones se han
[levado a cabo dos informes periciales, los que concluyen de modo contradictorio entre si a considerar la actividad desarrollada en
laurgencia por parte de los profesionales alli presentes.  En lainstancia de grado fue nominado el perito médico legistaDr. O. N.,
quien a momento de allegar € dictamen requerido afojas 898/903, informd -entre otras val oraciones- que ?...El caso que origina
estalitis es el de un accidente anestésico intraoperatorio probablemente por alergia a una droga anestésica...cualquier producto en
anestesia...es posible responsable de reacciones anafilactoides...?. Continud luego diciendo ?...en autos se atribuye la causa del
cuadro al Propofol, que es un agente anestésico intravenoso de corta duracion, con licencia aprobada para lainduccién...(y)
mantenimiento de la anestesia general en adultos...y para sedacion en el contexto de unidades de cuidados intensivos...o
procedimientos diagndsticos ...?. Prosiguié ?...teniendo en cuenta todo esto considero que el cuadro presentado por el actor fue un
accidente, no previsible, ya que se efectuaron los métodos necesarios para la eval uacién prequirurgica, habiendo sido tratado con
responsabilidad e idoneidad, siendo el problema anestésico y no quirdrgico...?. Al expedirse sobre los puntos periciales
propuestos por las partes -entre otros aportes consignados- sefial 6 ?2...PUNTOS DE PERICIA ...Actora...1...el actor seinternd en
perfectas condiciones de salud ala cirugia habiendo cumplido todos los requisitos solicitados por €l cirujano...2...se efectué una
hernioplastia clasica sin problemas durante la cirugia...al finalizar, aparentemente, hizo unareaccién a érgicaaun farmaco...3...Es
indudable que hay unarelacién directa con €l problema intraoperatorio...4...fue una reaccion aérgica aparentemente al
propofol...que no se pesquisa durante los prequirdrgicos salvo antecedentes...6...L o sucedido fue un hecho accidental, no relacionado

antecedentes...9...el problema se presentd, aparentemente, a recuperar a paciente de laanestesia... Citada en Garantia...4...Figurala
realizacion del prequirdrgico afs. 484/86 y en los mismos no figuran alergias de ningun tipo... OSCHOCA...3...todos | os farmacos
tienen efectos llamados indeseabl es pudiendo tener efectos nocivosy reacciones indeseables, alin sin haber estado en contacto con €l
paciente anteriormente... Caminos Protegidos Cia. De Seguros S.A...2...es un evento inesperado, agudo y de alto grado de
morbimortalidad si no se actUarapiday correctamente...?.  Deigual modo y en oportunidad de contestar las impugnaciones
formalizadas por las partes -a fs. 935- indico ?...cuestionario efectuado por la citada en garantia Federacién Patronal. Pregunta 13...€l
Dr. Parente escribe que alas 15:30 hs. estaba la cirugia concluida pero se presento la reaccién anafilactica a unadroga... intuba al
paciente alas 16:30 hs. Figuraingreso en UTI alas 17:50 hs. (fs. 19)?. A continuacion el profesional aseveré ?No es mi funcion
justificar pero paralos que no han vivido situaciones de emergencia en un quiréfano creen que se puede anotar minuto a minuto y
esto esimposible siendo casi siempre en forma aproximada? (el resaltado me pertenece).  Aqui quiero detenerme a hacer una
apreciacioén, ya que me [lama poderosamente la atencion lo sostenido por €l Dr. N., quien afirma-afin de justificar la disparidad
horaria que surge de la historia clinica- laimposibilidad de anotar minuto a minuto, refiriendo que siempre es en forma aproximada,
olvidando que nos hallamos ante una inexplicada demora o ignota dil acién médico-asistencial de més de dos (2) horas de haber
finalizado o concluido la préactica quirdrgica efectuaday laderivaciéon aUTI.  Hasta aqui los puntos que considero mas
sobresalientes del informe elaborado en lainstanciade grado por € Dr. Nieva.  Como dije en €l punto |, en estainstanciay como
medida para mejor proveer se decidi6 la elaboracion de un nuevo dictamen pericial, que fue efectuado por laDra. S. P. P. afojas
1653/1672.  ComienzalaDra. P. haciendo el siguiente relato de |os antecedentes: ?El actor se internaen el Sanatorio 15 de
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diciembre de VillaMartelli para ser operado de su herniaumbilical €l 1 de octubre de 2007, se habia realizado estudios
prequirdrgicos (11/9/2007) y firmo el consentimiento informado. Se hace referencia que en los estudios y en el consentimiento no se
registré antecedentes de alergia. La operacion fue programada en su Obra Social...OSCHOCA... serealiz6 alas 15 horasy segun el
parte quirdrgico alas 15,30 termind la reconstruccion de la pared...hora que terminalacirugia el anestesistale informaal cirujano de
lainsuficiencia respiratoria que presentaba el actor al intentar recuperarlo de la anestesia...La intubacion fue segin el parte alas
16y30, y no se especifica condiciones o complicaciones...se le administré dexametasona e Hidrocortisona 16,20 hs (no esté4
especificado)...alas 17,50 Hs es derivado a Terapia I ntensiva, donde permaneci6 hasta el 2 de noviembre. Nueve dias con asistencia
mecanicarespiratoria?.  Continud la profesional describiendo la hoja de ingreso en terapiaintensiva: ?En ella se destaca que €l
actor estainconsciente, con insuficienciarespiratoriay broncoespasmo (sibilancias en ambos campos pulmonares)...?algo de rush en
el torax?, intubacién orotragqueal, se evidencia sangrado oral y pulmonar, normotenso, hipotérmico Glasgow 6-7/15(lo cual hablade
unadepresion, normal 15/15)?.  En sus conclusiones volco: ?...(el) parte quirdrgico escrito por parte del cirujano Dr. E. P. y Dra.
S. P. L....agrega...como ?Comentario? alas 15,30 horas...el anestesista le informa: ?cuando se intenta recuperar a paciente de la
anestesiarecibida...presenta un cuadro de insuficiencia respiratorio por lo que se decide intubacion orotraqueal y se derivaala
UTI?... en el parte de anestesia esta intubacion parece haber sido realizada alas 16,30hs (una hora después). Llama la atencion que
ante este cuadro la saturacion de oxigeno no baja, lamés bajaes alas 16Hs =92 %, siendo que lainsuficienciarespiratoria fue de tal
magnitud que requirio intubacién, la saturacion de oxigeno estuvo en la mayoria del tiempo en 94%...También llamala atencion el
tiempo transcurrido entre €l informe del cirujano alas 15,30Hs en que se decide intubacion y derivacion aterapiaintensivaalas
17,50 que terminalas anotaciones en €l parte de anestesiay es derivado (dos horas'y 20 minutos después)? (Ia negrilla es de mi
autoria).  Finiquitd ?...Nos encontramos ante una persona (46 afos) que fue a operarse de una hernia umbilical con anestesia local
apoyada por drogas de anestesia general a dosis bajas. Operacion de escaso riesgo quirlrgico y que presenta un cuadro de
insuficienciarespiratoria, sea por un proceso de anafilaxis o por una depresion respiratoria (que produce liberacion de histaminay
esta provoca broncoespasmo), no fue bien manejada la situacion, no se actud rapidamente al comienzo, no se detectd la patologia
hasta después de terminado €l acto quirdrgico...No se intub6 inmediatamente, no se medicé con adrenalina, broncodilatadores...no
se consiguid una saturacion apropiada (a pesar de lo que dice la historia clinica) ya que las consecuencias lo evidencian. Se derivé a
terapiaintensiva dos horas y media posterior aterminar €l acto quirdrgico...En terapia se actud correctamente...pero el dafio cerebral
yaestabainstalado...el actor tiene un 70% de discapacidad, estéa en sillas de ruedas, es dependiente total paralas actividades més
simples, desmedro mnésico-cognitivo,mioclonias, dificultad al habla producto de la hipoxia cerebral sufrida? (lo destacado es de mi
pertenencia). Al contestar los puntos de pericia propuestos por las partes, dijo: ?...|ainsuficiencia respiratoria no fue pesquisada
desde los primeros indicios, no se actu6 con celeridad...No se degja constancia de una intubacion dificultosa (que si se deja presumir
en lahojadeterapiaintensiva), no se evalué la posibilidad de traqueotomia (f.1667)...no puedo asegurar que el proceso presentado
sea por un cuadro andfilactico y si fuera asi no podemos aseverar a qué producto anestésico administrado pudo haber sido €
causante... llamala atencion que las Imnmuglobulinas E, valoradas el 2 de octubre son normales, no de cuadros alérgicos, igual que
las caracteristicas del hemograma (f. 1668)...al no haber antecedentes, no es habitual el pedido de reacciones alérgicas alas
diferentes drogas, a no ser estas especia mente consideradas alérgenas, pero si hay que tener representado que puede pasar...€l
broncoespasmo es un estrechamiento temporal de los bronquios (vias respiratorias en los pulmones)...lleva ala hipoxia (f. 1669)...
Llamala atencion debido alas consecuencias que present6 el actor, que los valores de la planilla de anestesia sean practicamente
normales (f.1670)...El broncoespasmo puede ser por anafilxis, por depresion respiratoria o por ese porcentaje de 1/50000 casos que
lafederacién mundial de anestesia habla de complicaciones graves a muy graves de aparicion inesperada...lo que se objetaeslafata
de deteccion precoz, latardanza en laintubacion, lano utilizacién de otros farmacos de eleccion, (y) lano concordancia entre una
saturacion mayormente en 94% y la hipoxia severa del paciente...no hay horario de la medicacion corticoide administrada? (el
resaltado es de mi elaboracion).  En sintesis, considerd que la situacion no fue bien manejada, no se actud rapidamente, ya que no
se intubd inmediatamente, destacando que no se consiguid una saturacion apropiada (a pesar de lo que dice la historia clinica) yaque
las consecuencias asi |0 evidencian, reprochando también que no se considerara la posibilidad de efectuar una tragueotomia.

Insiste en que la actuacion debid ser rapida, ya que son pocos los minutos que la células nerviosas pueden soportar con ausencia de
oxigeno, siendo las lesionesirreversibles.  Este Gltimo informe fue objetado por |as partes, recibiendo -a mi entender- una
adecuada réplica por parte de la profesional afojas 1696/97, 1698 y 1699/1702.  Por medio de |la pieza de fojas 1696/1697
contestd ?...(la) hipoxia puede haber sido causada por una anafilaxia, no lo puedo aseverar o descartar, aungue o considero remoto
porque la medicacion dada es de baja probabilidad alergénica, los estudios de laboratorio al ingresar aterapia muestra|GM
normal...sea cual sealacausael actor produjo unainsuficienciarespiratorio, un distres respiratorio que lo llevé alahipoxiay ellaa
lalesion nerviosairreversible...el parte anestésico habla de una saturacion de 94% en el mayor tiempo de estar en quiréfano, incluso
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se intuba con esta saturacion...en terapia figura una saturacion de 90% después de haber sido intubado. Es dificil que esta saturacion
(94%)... produzca lalesion que se evidencia posteriormente...el parte anestésico muestra el inicio de lacirugiay la anestesia con los
signos que estan arribaa laizquierda (X o circulo con punto central), no se especifica el final de ningunade ella. La saturacién esté4
dentro de valores altos, surge que laintubacion fue con 94% de saturacion, se considera emergencia cuando es menor a 90% de
saturacion...abajo ala derecha se marca intubacion tragueal, esta fue después del acto quirdrgico...? (lo sefidlado en negrita es de mi
autoria). Lo otro que ami entender vale la pena destacar se halla en la contestacion de fojas 1699/1702. Alli la perito aclard ?...1a
saturacién de oxigeno mide el oxigeno de la hemoglobina en sangre arterial, detecta la hipoxia antes que €l anestesidlogo o
evidencie con laclinica...alas 16,35 se decide intubacion con 94% de saturacion. A las 16y45...escribe 93% de saturacion y después
con 94% que se mantiene hasta el pase aterapia... no se hace referenciaen el parte... que laintubacién hubiera sido dificultosa. Solo
[lamalaatencion €l tiempo transcurrido ya que se derivaaterapiaalas 17,50 (y) a llegar aterapia se pone en el parte ?intubacion
orotraqueal dificultosa por edemade glotis, se evidencia sangrado oral y pulmonar, se realiza aspiracion pulmonar (sangre roja
rutilante)... una saturacion de 94% per se no tendria que ser la causante de una hipoxiatan severa como la sufrida por €l actor (baj6
més esa saturacion, esla pregunta)? (el resaltado esde mi accién).  Visto las firmes conclusiones alas que llega la experta
designada en esta instancia, no puedo sino inclinarme por dar prevalencia a su informe por sobre el elaborado por el Dr. N.  Es
que el méas elemental sentido comun indicaque si alas 15:30 hs se detecto laurgencia, se advirtié lainsuficienciarespiratoriay se
dispuso laintubacion orotraqueal y pase a Unidad de Terapia Intensiva paramejor control; no puede bajo ningun punto de vista
justificarse el actuar médico como diligente si recién se realiz6é la mentada intubacion alas 16:30/16:35 hs (una hora después) y €l
traslado aterapiaintensiva se efectivizé alas 17:50 hs (dos horasy veinte minutos después).  Asimismo, no puedo pasar por ato
las divergencias advertidas por laDra. P. en el parte anestésico, y en su confrontacién con la hoja de ingreso en terapiaintensiva.

A fs. 1663 la perito dice ?no se consiguio una saturacion apropiada (a pesar de lo que dice la historia clinica) ya que las
consecuencias |o evidencian?. A fs. 1670, Alamala atencién debido alas consecuencias que presento €l actor que los valores de la
planilla de anestesia sean practicamente normales?. A fs. 1671 vuelve a hablar de la tardanza en laintubacién y la no concordancia
entre una saturacion mayormente en 94% vy la hipoxia severadel paciente. Al contestar las impugnaciones a fojas 1696, manifestd
?el parte anestésico habla de una saturacion de 94% en el mayor tiempo de estar en quiréfano y que se intuba con esa saturacién?,
pero ?en terapia figura una saturacién de 90% después de haber sido intubado?. Al finalizar afs. 1702 vuelve a preguntarse si la
saturacién baj6é méas del 94%, porgue con esa saturaci én no deberia haber padecido las secuel as que padeci6 (del mismo modo que
anteriormente, lanegritaes de mi autoria).  Como puede verse en las expresiones de la perito, no puede explicarse como luego de
haberse producida laintubacion parapaliar lainsuficienciarespiratoria, la saturacion de oxigeno en sangre contintio descendiendo,
yaque s se efectlio (laintubacion) alas 16:35 hs con una saturacion del 94%, resultainexplicable que alas 17:50hs, al ingreso en
terapiaintensiva, registrd una saturacion del 90%. Del mismo modo resulta toda una incégnita saber a qué se debid lademoraen la
atencion de lainsuficiencia respiratoria -que derivo en las graves secuel as que padece el actor- si yaalas 15:30 hs se habia decidido
laintubacidny €l traslado aterapiaintensiva, y en €l parte anestésico no hay constancia alguna de dificultad en laintubacion, ni
-como sefialala perito- que se haya evaluado la posibilidad de unatraquectomia.  Enigual sentido cabe recordar que en el ingreso
aterapiaintensiva se asento intubacién orotraqueal dificultosa por edema de glotis, se evidencia sangrado oral y pulmonar. Otra
contradiccion sin respuesta.  Asimismo se consigno alallegadaa UTI evolucion hipoxémica, inconsciente, broncoespasmo, algo
de rush eritematoso en toréx. Intubado con respiracion espontanea dificultosa, normotenso. Glasgow 6-7/15 (A fojas 1661 la perito
explicd que es una escala para evaluar €l nivel de estado de alerta de los seres humanos, y que si es menor a9 lalesion
craneoencefdlicaessevera).  Todas estas cosas me conducen a la firme conviccion de que minimamente estamos hablando de un
parte anestésico llevado deficientemente, dado que son varias las anomalias evidenciadas por la expertaa confrontarlo con los datos
gue surgen del ingreso a UTI. El hecho de que en la demanda no se haya discutido al respecto no priva, no limitaal juez de
cuestionar su espontaneidad, su autenticidad, o la de cualquier otro elemento probatorio que se hayatraido a consideracién como
prueba de los hechos controvertidos que se intenta acreditar como basamento de lapostulacién o ladefensa.  Lahistoriaclinicano
es historiaclinicaen el sentido que ha dado lajurisprudencia (ver, p.gj., CNCiv, SalaE, 26-8-87, "Galano ¢/ Clinicadel Norte", E.D.
126-451, con citade Achaval). Cual debe ser € contenido de una historia clinica serialo dice Vazquez Ferreyra («Dafios y
perjuicios en €l gjercicio de lamedicina», Hammurabi, pag. 223y sig.) que detalla una serie de recaudos que €l sentenciante
suscribe. Se destaca la cita de Highton y Wierzba acerca de laimportancia que dan tribunal es canadienses a esos documentos cuando
las anotaciones son progresivas y resulta claro que fueron efectuadas contemporaneamente respecto de los hechos que registran (ver
pag. 226). Esjustamente |0 opuesto alo que ocurre en el caso en €l critico periodo de horas inmediato posterior al acto quirdrgico en
si.  Aqui quiero recordar el dictamen del Procurador Fiscal emitido en el recurso de hecho tramitado ante la Corte Suprema de
Justiciade laNacién en lacausa"Pl4, Silvio Roberto y otros ¢/ Clinica Bazterrica S.A. y otros', donde sostuvo ?Tanto la doctrina
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como lajurisprudencia han sefialado que el caracter incompleto y por tanto irregular de una historia clinica, constituye presuncién en
contra de una pretension eximitoria de la responsabilidad médica, pues de otro modo el damnificado por un proceder médico
careceria de la documentaci dn necesaria para concurrir a proceso en igualdad de posibilidades probatorias (conforme Fallos:
322:726, disidencia de los jueces Carlos Fayt y Adolfo Roberto Vézquez)... se ha destacado la trascendencia de la historia clinica
como elemento valioso en |os juicios que se debate la responsabilidad del galeno o del nosocomio, cuyas imprecisionesy omisiones
no deben redundar en perjuicio del paciente, atendiendo ala situacion de inferioridad en que éste se encuentra'y la obligacion de
colaborar en ladificil actividad esclarecedora de los hechos que a aguéllos lesincumbe.”  En similar sentido la Sala B del
Tribunal hadicho: "El discurso alli elaborado pareciera pretender disociar una presunta verdad formal y una material. Esta consiste
en lo quereal y efectivamente |os médicos hacen, ajeno a que vuel quen detalladamente todas sus actividades, impresionesy
registros en el papel...priorizar los contenidos del registro por sobre |o que realmente se actud, de forma que en verdad parezca méas
importante dgjar constancia de lo que auténticamente se hizo, y también de aquello que omitido, figura como realizado...Deben
volcar las constancias tales como la exacta temperatura notada, y toda otra referencia susceptible de medicion. Los defectos en ello
no pueden ser entendidos en detrimento del paciente, al tiempo de tener que probar diligencia o negligencia' (CNCiv., SalaB,
07/02/2000, ?T., R. D. c. Sociedad Italiana de Beneficencia en Buenos Aires?; LalLey 2001-A, 303).  En este orden de ideas, no
puede justificarse -como sostuvo €l Dr. N.- que por haberse asentado en la historia clinica que la saturacién no bajo a menos de 92%
la accion terapéuticallevada a cabo fue la correcta; ya que como vimos, es claralaDra. P. a afirmar que esos niveles de oxigeno en
sangre no se corresponden con lalesién hipoxica sufrida por €l sefior M. Al respecto es bueno transcribir un fallo dela SC de
Mendoza, con voto de ladistinguidajurista Dra. Kemelmajer de Carlucci. Dijo en la oportunidad que "€l sistemade la sana critica
como regla de apreciacion de la pruebano es sino traer a proceso €l sentido comun, la experienciade la vida, la perspicacia normal
de un hombre juicioso y reposado (con cita de Russo en E.D. 72-830); dicho en otros términos, este método permite apreciar la
prueba conforme alas reglas de laldgica, la psicologia, la experiencia comin; es que aungue la experiencia, la psicologia, la
sensibilidad, la prudencia, la sabiduria, € sentido comin no son conceptos demasiado precisos, son suficientemente claros para
demostrar que la sana critica se insertaen el campo del pensamiento real (citaaVélez Mariconde). Y la sana criticano se detiene en
los limites de la apreciacion de la prueba sino que se expande en €l itinerario hechos - prueba - derecho, ingresando como un
componente mas en €l juzgamiento general (citaaqui a Dr. Cipriano, integrante de Sala| del Superior, en trabgjo publicadoen L.L.
1985-C, 1190); como decia Couture -agregabala Dra. Carlucci-, €l proceso intelectual de la sentencia no es una pura operacion
[6gica, porque hay en ella muchas otras circunstancias gjenas a simple silogismo, de alli que muchas circunstancias se mueven no
en el plano riguroso de lalégicasino en el delaverosimilitud, la que a su vez encuentra apoyo en lo que suele ocurrir (citaal
doctrinario procesalista su trabajo en J.A.71-84)" (S.C.Mendoza, Salal, 23-12-86, "Carros SRL. c. Dalvian SA.", L.L.1988-A,
452/3).  Endichalinea de pensamiento, analizadas | as pruebas obrantes en |a causa de conformidad con las reglas de la sana
critica, de acuerdo alo establecido por €l art. 386 del Codigo Procesal, y en virtud de lo dispuesto por €l articulo 477 del mismo
ordenamiento legal, es que estimo més convincentes las conclusiones arribadas por la Dra. P., alas que considero debe darse plena
eficaciaprobatoria.  Asi las cosas, debe tenerse presente que la culpa médica estriba en obrar de un modo distinto a debidoy
exigible; es decir, en tener un comportamiento inadecuado a determinadas exigencias ordinarias y que en el caso de autos se
vinculariacon lainjustificaday dilatada demora en la atencion de lainsuficiencia respiratoria que presenté el actor a concluir la
cirugia, habiendo transcurrido inexplicablemente dos horas y veinte minutos entre la presentacion del cuadroy ladecision dela
intubacion orotraqueal y derivacion alaunidad de terapiaintensivay su efectivo traslado.  En estalinea de pensamiento no
albergo lamenor duda de que nos encontramos ante un caso donde cuanto menos no se actuo con ladiligenciay celeridad que la
situacion requeria. Resulta absolutamente inexplicable que en presencia de tres médicos -un anestesista'y dos cirujanos-, unavez
identificada laurgenciay decidido |os pasos a seguir (intubacion y derivacién aUTI) alas 15:30 hs., se demorara una horaen la
intubacion (16:30/16:35 hs.) y otra horay veinte minutos més para efectivizar el traslado ala unidad de terapiaintensiva (17:50 hs.).
Es que, como asever6 la Dra. P., sea cual sealacausade lainsuficienciarespiratoria que present6 el actor a concluir lacirugia,
aln ese porcentaje de 1/50.000 casos que lafederacién mundial de anestesia habla de complicaciones graves a muy graves de
aparicion inesperada, 1o objetable en el caso es lafalta de deteccidn precoz, latardanza en laintubacion y la no concordancia entre
una saturacion mayormente del 94% y la hipoxia severa del paciente (v. fs. 1671 infine).  Laresponsabilidad del anestesista por
las consecuencias mediatas de sus actos halla su encuadre juridico en lanormadel art. 904 del Céd. Civil, dado que, conociendo o
debiendo conocer la posibilidad de que surgieran complicaciones intra anestésicas mas alla de todas | as precauciones posibles, la
mera chance de que ocurriera un accidente no pudo dejar de ser tenida en cuenta como un hecho previsible y posible de acaecer. Es
por ello que ami juicio resulta responsable por haber omitido aquellas diligencias que exigiala naturaleza de la obligacion (art. 512,
Cad. Civil) y se potencia cuando mayor es el deber de obrar con prudenciay pleno conocimiento de las cosas (art. 902, Caod. Civil)
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(conf. CNCiv SalaL, inre"F., S.F. ¢/ F., E. M. & dafios y perjuicios’ - 08/07/2010).  Por todo lo expuesto considero que resulta
reprochable la actuacion del Dr. C. R. -anestesiélogo-, por haber incurrido en falta de diligencia en la atencion prestada al sefior M.
en lainsuficiencia respiratoria presentada al concluir laintervencion quirdrgica, lo que ami entender constituy6 un obrar culposo en
lostérminos de los articulos 512 'y 902 del Codigo Civil.  Por todo |o expuesto voy a proponer revocar la sentencia de grado y
hacer lugar ala demanda. Por separado, en el punto siguiente abordaré la responsabilidad de los cirujanos participantes en el acto
quirtrgico.  VI.- Responsabilidad delosDres. P.y P. L.: Sin entrar adisgregar la responsabilidad puntual reprochable a cada
profesional, lo cierto es que el equipo de trabajo aparece en la medida que sea necesaria la participacion de varias personas
cooperando organizadamente en el cumplimiento de una misma prestacion. En situaciones como las asi descriptas €l ?debitum? que
surge a cargo del grupo humano deudor viene a constituir lo que en doctrina se conoce como obligacion indivisible impropia o
imperfecta, que requiere de la participacion estrechay de la colaboracion de todos y de cada uno de los distintos co-obligados para el
adecuado cumplimiento de la prestacion (conf. Ameal, O. Cédigo Civil y leyes complementarias, T° I11, p. 272. Ed. Astrea- Bs. As.
-1981. Idem Bueres, Alberto. Responsabilidad civil delos médicos T° |1, p. 24. Ed. Hammurabi - Bs. As. - 1994), es que aun cuando
el anestesista no dependa del cirujano por cuanto en su especialidad se desempefia sin recibir directivas de aquél, ello no descartala
obligacién de control en lagecucion de tal especialidad a efectuarse laoperacion (CNCiv, salaK, inre?P,, L. A.y otrosc. E. SA.
y otros?, 14/04/2009, ED 237, 222).  Sin perjuicio de ello, lo cierto es que -como sefialé en el punto anterior- aqui no nos
encontramos ante un caso encuadrable en unafalta atribuible exclusivamente al médico anestesidlogo.  Ello debido aque a
presentarse la urgenciaal término delacirugia, €l cirujano dejé constancia -como se sefial 6 anteriormente- en el parte quirdrgico de
ladificultad respiratoria presentada y de que se habia decidido laintubacion y traslado ala unidad de terapia intensiva para mejor
atencion, siendo este el Ultimo dato volcado en el parte quirdrgico.  Esesto mismo lo que me persuade de que tanto €l Dr. P. como
laDra. P. L. resultan co-responsables con el médico anestesista-Dr. C. R.-, yaque si se hallaban presentes al momento en que se
identificaron los primeros sintomas de la emergencia que luego acarrearon las graves secuelas al actor, su conducta resulta
igualmente reprochable, ya que -y ariesgo de ser extremadamente reiterativo- insisto en que justamente lo que se les reprocha es que
ante la presencia de tres galenos e identificada la urgencia no la hayan manejado con la premuray periciaque requeria.  Laperito
fue claraen que en autos el reproche se centra en lademora con que se llevaron a cabo las maniobras terapéuticas que €l caso
requeria, las cuales -seglin consta en €l parte quirdrgico- habian sido decididas apenas presentada la emergencia.  Es por todo esto
gue considero que resulta atribuible alos tres profesional es |as terribles consecuencias que padece €l actor, ya que habiendo estado
alli presentes resulta también negligente su accionar.  Ante ese cuadro me pregunto, siendo el actor una persona de 46 afios de
edad -al momento de la cirugia- que gozaba de buena salud y que la préactica ala que se sometié (correccion de herniaumbilical) es
de bajo riesgo quirdrgico, como puede ser que habiendo tres médicos -dos cirujanos y un anestesista- se demore una horaen llevarse
a cabo laintubacion decidida apenas manifestada la urgencia (la cual de haber habido alguna complicacion parallevarla cabo, no se
bargjarala posibilidad de unatragueotomia, como sostuvo la experta), y que se dilate otra horay veinte minutos mas, a su vez, €l
traslado alaunidad de cuidados intensivos.  Por todo |o expuesto es que propicio que la condena recaiga sobre los tres
profesionales.  VII.- Verificadala culpa galénica, surge la obligacién de responder del deudor primigenio.  En estainteligencia
€s gue propiciaré que la condena se haga extensiva contralARAI S.A. (?Conducir Salud?) -en su caracter de administradora del
Sanatorio 15 de Diciembre 111- y contrala Obra Socia de los Choferes de Camiones, por resultar titular de dicho nosocomio (v. fs.
255 p. 1), que es el primer y principal deudor hacialos afiliados de una correcta prestacion asistencial.  Los médicos son simples
auxiliares de cumplimiento de las obligaciones de laobra social (arg. arts. 732y 1753 del Cédigo Civil y Comercial). E IARAI un
mero ente administrador o gerenciador de las tareas de laobra social. Otro simple instrumento del deudor principal.  VIII.-
Extension de lacondenaalas aseguradoras A fojas 1307/1309 el accionante planted su oposicion alas franquiciasy limites de
cobertura denunciados por las compafiias de seguro presentadas en autos.  Empero, o cierto es que en la audiencia celebrada alos
fines del articulo 360 del Cadigo Procesal -que da cuenta el acta de fojas 574- se dej6 expresa constancia que la totalidad de las
partes manifestaron su no desconocimiento de las pélizas acompafiadas por |as aseguradoras, por 10 que la oposicion planteada
colisiona con dicho reconocimiento. Al respecto lateoria de |os ?actos propios? conlleva como sancion la declaracion de
inadmisibilidad de la pretensién de quien intenta oponerse en contradiccién con su anterior conducta, deliberadamente manifiesta,
juridicamente relevante y plenamente eficaz (conf. CSIN, 29.03.1990, JA 1990-111, 6. Idem, SalaK, 14.11.1990, JA 1991-11, 187).
Es por esto que la oposicion planteada resulta extemporanea, ya que € accionante deberia haberse expedido sobre las pdlizas
acompafiadas por las aseguradoras al momento en que fueron acompafiadas con las respectivas contestacionesde demanda. ~ Sin
perjuicio de estas consideraciones, |o cierto es que aqui nos hallamos ante la contratacion de un seguro de responsabilidad civil de
carécter voluntario, lo que acarrea que € fin de dicha contratacion es la solaindemnidad del asegurado; a diferencia de lo que ocurre
en el caso de los seguros de responsabilidad civil obligatorios -v.gr. los de automotores- donde |o que se prioriza es a damnificado,
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por un fin de interés social. Por esto es que de todas formas el planteo efectuado no podriatener andamigje.  De modo que
propicio que la sentencia sea gjecutable contra las citadas en garantia Federacion Patronal Seguros S.A., Seguros Médicos S.A.,
Caminos Protegidos Compafiia de Seguros SA y su coaseguradora Noble Compafiia de Seguros S.A. Aseguradora de
Responsabilidad Profesional, en los términos del articulo 118 delaLey 17.418 y en lamedidadel seguro.  |X.- Debido a modo
en que propongo resolver, me adentraré atratar las indemnizaciones solicitadas por € actor enlademanda.  a.- Incapacidad
sobreviniente (fisicay psiquica) y tratamiento psicolégico  Es sabido que laindemnizacién por incapacidad sobreviniente debe
valorar la disminucién de aptitudes o facultades, aunque no se traduzca en una disminucion de ingresos, ya que aln lalimitacion
pararealizar en plenitud actividades domésticas o una actividad de relacion social o familiar constituye un dafio indemnizable por
importar unalesion patrimonial indirecta.  También es conocido que |os porcentual es de discapacidad no tienen tanta relevancia
como cuando se trata de acciones fundadas en leyes de indemnizacion tarifada.  El juzgador no debe seguir inevitablemente los
porcentajes de incapacidad porque, aungue elemento importante atomar en cuenta, no conforman pautas estrictas en esta clase de
procesos (conf. CSIN en E.D. 152-209 y citas de Fallos 310:1826).  En la experticia médicallevada a cabo por laDra. P. antes
referenciada, la profesional -en lo aqui interesa- informo que el actor presenta como secuelas del accidente un 70% de discapacidad,
esté en sillas de ruedas, es dependiente total paralas actividades més simples, presenta un severo compromiso cognitivo global,
afecciones en las funciones gjecutivas y un vocabulario descendido, con un importante compromiso en abstraccion verbal y
conceptual, memoria a corto plazo, no hay aprendizaje, todo producto de la hipoxia cerebral sufrida (v. fs.1672). A laconsultade
qué medicacion tomaba, al no recordar, su hijo refirid que tomaba: Valcote (anticonvul sionante) 3 veces al dia, Noostan (estimulante
cerebral) 3 veces a dia, Clonazepan 2mg (ansiolitico, sedante) 3 veces a diay Omeprazol (protector gastrico) 20mg 1 vez a dia.
Desde lafaz psiquica, € informe de la especialidad -que luce a fojas 792/797- determind que a consecuencia del accidente el sefior
M. presenta stress postraumatico con sintomas depresivos, con unaincapacidad muy severa, que estima en un 60%, de acuerdo a
Baremo de Incapacidad Psicofisica Integral de Castex y Silva.  Indico la necesidad de la realizacion de tratamiento

psi coterapéutico, € que estimé por un lapso no menor a dos afios, arazén de dos veces por semana, y un costo promedio de $400 la
sesion, alafechadelaperitacion (03/10/13).  Las partes, afojas 804, 808/809 y 811/813, objetaron la peritacion referiday
solicitaron explicaciones, las que fueron adecuadamente rebatidas por lalicenciaafojas 848/854.  En este punto cabe recordar que
se configuralavalidez cientificadel dictamen de un perito en cuanto recurre a una caracteristica mas de labor de ese tenor, cua esla
remisién a multiples pautas objetivas para la elaboracion de conclusiones verificables y cuya validez no se basa Unicamente en el
titulo del experto, sino también en la coherenciainterna del dictamen y en la posibilidad de comprobacion y verificacion de sus
referencias a elementos externos Utiles, parala ordenacién |6gica de lalabor respectiva (CNCiv., SalaB, 12-05-89, in re "Medina
Marta S.B. c MedinaMarial.C.?, LaLey 1989-E-117). Por tanto, €l juez solo puede y debe apartarse del asesoramiento pericial
cuando este adolezca de deficiencias significativas, o que no se apreciaen el caso deautos.  Recordemos que el dafio psiquico
configura un detrimento alaintegridad personal, por o que para que sea indemnizado independientemente del moral, debe
producirse como consecuencia del acontecimiento base de estas actuacionesy por causas que no sean preexistentes al mismo. Esto
se da en una persona que presente luego de producido el hecho, una disfuncién, un disturbio de carécter psiquico, objetivado en
pruebas de la especiaidad, 1o que ha quedado acreditado en autos.  Asi las cosas, pararesolver laindemnizacion del dafio del
actor tendré en cuenta sus condiciones personales al momento de lafallida préctica quirdrgica: 46 afios, vive con su madre - en la
casa de ésta- y un hijo, estudios primarios completos, se encuentra jubilado por invalidez desde el afio 2009 con un haber jubilatorio
de $1.800 ajunio de 2010. Hasta el hecho trabajaba como barrendero en AESA con un sueldo de $3.500 (cf. surge de las
declaraciones de fs. 1355 y 1357 y declaracion jurada obrante a fojas 1377, todas del beneficio de litigar sin gastos que se encuentra
glosado a partir defojas 1350).  Del mismo modo meritaré, en base alos porcentajes de discapacidad informado por los
profesionales idéneos, que estamos ante unaincapacidad total del sefior M.  En virtud alo expresado, las condiciones personales
delavictima, las lesiones fisicas sufridas, como asi también el dafio psiquico experimentado, de conformidad con |o dispuesto por
los articulos 901, 903, 904, 1068, 1086 y concordantes del Cadigo Civil y 165 del CPCC, propongo por |a presente partida conceder
la suma de $4.200.000 en concepto de incapacidad sobreviniente, y la de $124.800 en concepto de tratamiento psicoterapéutico, asi
lovoto. b.-Daflomoral  Entendido como compensacion de la agresion a derechos inherentes a la persona, a efectos de otorgar
la cantidad de dinero que es estimada justa aprecio laforma en que se desencadend la hipoxia sufrida por €l actor y las gravisimas
secuelas de esta negligencia. Seria sobreabundante reiterar qué tipo de vida (si asi puede [lamarse) padeci6 y padecera. Con la
respectiva repercusion en lafaz espiritual del accionante, en uso de la facultad conferida por el articulo 165 del Codigo Procesal
estimo que para enjugar el presente reclamo resulta justo otorgar € monto de $1.200.000.  No se me escapa que la actora al
demandar reclamé por este rubro la suma de $450.000. Si bien, como principio, esto pondriaun limite alafacultad del tribunal, 1o
cierto es que los intereses a tasa activa sin capitalizacion no cubren la pérdida de valor de lamoneda, por €llo es que estimo mas
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justo conceder lasumamencionada. e Gastos de asistencia (de enfermeras, tratamiento y personal)  Bajo este item el
accionante efectla tres reclamaciones independientes entre si. A saber:  1.- Que se cubra el costo de las enfermeras necesarias
paraque o asistan las 24 horas del dia hasta su fallecimiento, reservando el derecho en caso que no sean suministradas y solventadas
por los accionados de solicitar la fijacién de un quantum que cubratal necesidad.  Todavez que al momento de la entrevista con
la perito P. manifestd que la obra social e puso una ayudante terapéutica todo el dia de lunes aviernes, ningunaindemnizacion cabe
otorgar por este concepto.  2.- Que ante la necesidad de adecuar €l hogar del sefior M. a su actual condicion, solicito el costo que
demande |a adaptacion de vivienda donde habita (perteneciente a su madre), el que estimo en $50.000. A fin de acreditar este
extremo se produjo -a fojas 818/846- prueba pericial por medio laarquitecta AnaMariaElgero.  Laexpertaestimé el costo total
delostrabajos aredlizar afin de adaptar la vivienda del actor a sus nuevas necesidades producto de la incapacidad padecida, en la
sumade $312.508,14.  El mentado informe fue impugnado a fojas 866/867, 869/870, 872, 874 y 876, sin embargo no instaron la
respectiva notificacion ala perito, por lo que en virtud del auto de fojas 944, ante el silencio de |os impugnantes debe tenerse por no
presentadas dichas observaciones.  Ante elloy en virtud de considerar alas conclusiones de la experta inobjetables, es que
propondré conceder por este reclamo el monto estimado por la perito de $312.500.  3.- Por dltimo solicito el 100% de los
medicamentosy tratamientos (fisiatricos, kinesioldgicosy psicol 6gicos) alos que deba someterse, igual que en el punto 1,
reservando el derecho en caso que no sean suministradas y solventadas por |os accionados de solicitar lafijacion de un quantum que
cubratal necesidad.  En primer lugar, respecto de los gastos solicitados por tratamiento psicol 6gico ya me he expedido a su
respecto en el punto IX.a.  Con relacion al resto de los tratamientos, del modo condicional en que ha sido planteado el reclamo, y
sin perjuicio de lafalta de prueba concreta sobre su costo, no puede desconocerse -en atencidn ala minusvalia con que ha quedado €l
actor- que debera efectuar distintas terapias fisicas para paiar de algin modo su discapacidad.  Finalmente, enrelacién ala
medicacién sostiene que a través de su obra social tiene una cobertura del 70% del valor de los medicamentos, mas otro 20% que
obtiene por intermedio de la Asociacion Mutual de Trabajadores Camioneros 7?15 de Diciembre? ala que pertenece su hijo,
estimando, luego de esas aclaraciones, por este concepto lasumade $85.284,72.  Sentado lo expuesto, se hadicho que si la
inexistencia de prueba sobre la cuantia de un dafio obedece a desinterés del justiciable, la aplicacién del art. 165 del Cédigo
Procesal -en tanto autoriza a Juez afijar el importe de los perjuicios reclamados aungue no se justificara el monto- debe hacerse con
suma cautela. Esto asi, porque de otro modo €l sentenciante se subroga ala direccion letrada de la parte que debié probar €l
contenido patrimonial que pretende, 1o que es de suyo arbitrario por destituir laigualdad de las partes ante el Juez (CNCiv., SalaB,
18-9-74, LL.1975-C, 537, sum.1230, citada por Morello, «Codigos Procesales...», 22 ed. reelaborada, afio 1986, t.11-C, pag.185).

En ese orden de ideas, postulo conceder en concepto de gastos de medicamentos y tratamientos futuros la suma de $250.000.  Por
lo que, la presente partida prosperara por un total de $562.500.  X.- Intereses  Como juez de la Sala 2L ? he explicado
reiteradamente mi posicion tedrica al respecto: prefiero establecer valores ?actuales? y agregar intereses atasa ?pura?. Pero, asi
como en ese tribunal y en atencidn a criterio de la Sala, propondré directamente que se adicione intereses a la tasa activa desde el
hecho. He tenido en cuenta este elemento al tiempo de calcular laindemnizacion.  Propongo entonces que |os intereses se
devenguen desde el hecho y hasta el efectivo pago alatasa activa cartera general (préstamos) nomina anual vencida atreinta dias
del Banco de la Nacion Argentina de acuerdo ala doctrina plenaria sentada en los autos ?Samudio de Martinez, Laadisla ¢/
Transportes Doscientos Setenta S.A. s/ dafios y perjuicios? del 20/04/2009; con excepcidn de la suma reconacida en concepto de
psicoterapiay de gastos de medicamentos y tratamientos, que por tratarse de un gasto futuro correran desde este pronunciamiento; y
del monto reconocido para adaptar la vivienda que habita el actor, caso en € que los intereses correran desde la fecha del informe
pericial (08/11/2013).  Comento a pasar, que la circunstancia de que ?Samudio? sea 0 no obligatorio, no quita que los jueces
puedan aplicarlo si comparten el criterio. Por otra parte, por ley 27.500 ha retornado el recurso de inaplicabilidad deley y la
obligatoriedad de losfallosplenarios.  Finalmente, para evitar que laaltisimainflacion corroa el resultado econémico de la
condena, propondré que se liquide un interés moratorio adicional si no se pagare en diez dias.  Explicamos siempre que si la
sentencia no es slo declarativa sino de condena, contiene ejecutividad propiay €l juez tiene potestad suficiente para hacer que su
mandato se cumpla. Hasta tanto, para que la entidad econémica del resarcimiento se mantenga alo largo del tiempo, el tribunal debe
prever |os mecanismos idoneos; de otro modo se afecta el principio de reparacion integral (ver en o pertinente: Bidart Campos, en
E.D.145-617y 146-328).  En el plenario ?Samudio? se hace reiteradamente referencia a una tasa de interés moratorio. Como bien
marcara Jorge Mayo en su respuesta ala cuarta cuestion, en realidad ese interés es compensatorio. Por |o tanto, estando alarealidad
econdmicay judicial, me parece necesario agregar un incentivo para que el pago sea puntual, en el plazo de la condena. Las cuentas
liquidatorias son bastante faciles, incluso para abogados. La cuentay el pago estan a cargo de los demandados y no de la actora, €l
plazo esel dediez diasciviles.  Como dijo Grisolia, ?establecer unatasa diferencial parael supuesto de falta de cumplimiento en
término del pago del monto final de condena con sus aditamentos implica un justo proceder, toda vez que el deudor que no satisface
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su débito queda en una situacion de inexcusable renuencia, la que legitimay autoriza, a partir de ali y hasta que se produzcala
cancelacion integray efectiva, lafijacion de unatasa diferenciada de interés estimulante de la finalidad de proceso y disuasiva de
conductas antijuridicas que pugnan contra el principio de eficacia de lajurisdiccion? (Grisolia, Julio Armando, en L.L. 2014- C, 687
-AR/DOC/1349/2014-).  Xl.- Resumen, costas  Por lo expuesto postulo: 1) admitir los agravios de la actoray revocar la
sentencia de grado haciendo lugar ala demanda, condenando en consecuenciaaR. M. C. R.,,E. D. P,, S. L. P. L., Sanatorio 15 de
Diciembrelll, IARAI S.AA. (Conducir Salud) y la Obra Social de Choferes de Camiones a abonar concurrentementea C. A. M. la
suma de seis millones ochentay siete mil trescientos pesos ($6.087.300), dentro del término de diez dias bajo apercibimiento de
gjecucion, con més sus intereses cal culados conforme a lo establecido en el considerando X; 2) la sentencia sera g ecutable contralas
citadas en garantia Federacién Patronal Seguros S.A., Seguros Médicos S.A., Caminos Protegidos Compafiia de Seguros SA 'y su
coaseguradora Noble Compafiia de Seguros S.A. Aseguradora de Responsabilidad Profesional, en los términos del articulo 118 de la
Ley 17.418 y en lamedida del seguro; 3) Imponer las costas de ambas instancias a las demandadas en su condicién de vencidas. 4)
Diferir laregulacion de los honorarios de | os profesional es intervinientes hasta tanto sean fijados los de lainstanciade grado.  Asi
lovoto. A lacuestion propuestalaDra. Liliana E. Abreut de Begher, dijo:  Adhiero a voto de mi distinguida colega Dr.
Liberman en todo en cuanto propicia, con excepcion alafechadeinicio del computo de los intereses respecto rubro ?Tratamiento
Psicoldgico?y ?Gastos de medicamentosy tratamientos?.-  Corresponde recordar que 2 0s intereses correspondientes a

indemni zaciones derivadas de delitos o cuasidelitos se liquidaran desde el dia en que se produce cada perjuicio objeto de la
reparacion? (Gomez Esteban c/Empresa Naciona de Transporte?).  En este sentido cabe destacar que la deuda de responsabilidad
-cuyo incumplimiento constituye la fuente de los intereses - es previa con relacion alaresolucién jurisdiccional que lareconoce.

L os dafios cuya reparacion se persigue por medio de esta accion judicia se han producido en forma coetanea con €l hechoilicito
motivo de lalitis, entonces la obligacion del responsable de volver las cosas a su estado anterior y de indemnizar los restantes
perjuicios sufridos ha nacido a partir del momento en que tuvo lugar el obrar antijuridico.  En efecto, a poco que se observe que
los intereses tienen por finalidad compensar al acreedor laindisponibilidad del uso de su capital, se advierte que si éste es debido
desde el momento en que se produjo €l dafio (o 1o que eslo mismo, desde que el damnificado se hallaba habilitado a reclamarlo), no
existe motivo alguno para computar aquellos en formadiferente.  De este modo, propongo a acuerdo los intereses se liquiden
paratodos |os rubros concedidos desde lafecha del hecho dafioso acaecido y hasta su efectivo pago.  Tal mi voto.-  Los Sefiora
Juez de Camara doctora Patricia Barbieri, por analogas razones a las aducidas por €l sefior juez de Camara doctor Victor Fernando
Liberman, vot6 en el mismo sentido ala cuestion propuesta.  Con lo que termind €l acto. Victor Fernando Liberman- Patricia
Barbieri- Liliana E. Abreut de Begher.-  Buenos Aires, de mayo de 2019.-  Por lo que resulta de la votacién que instruye el
Acuerdo que antecede, SE RESUEL VE: 1) admitir los agravios de la actoray revocar la sentencia de grado haciendo lugar ala
demanda, condenando en consecuenciaaR. M. C. R.,E.D.P.,S.L.P. L., S. ....., IARAI SAA. (Conducir Salud) y la Obra Social de
Choferes de Camiones a abonar concurrentemente aC. A. M. lasumade seis millones ochentay siete mil trescientos pesos
($6.087.300), dentro del término de diez dias bajo apercibimiento de gecucion; con més sus intereses, por mayoria, calculados
conforme alo establecido en el considerando X; 2) la sentencia seré gjecutable contra las citadas en garantia Federacién Patronal
Seguros S.A., Seguros Médicos S.A., Caminos Protegidos Compafiia de Seguros SA y su coaseguradora Noble Compafiia de
Seguros S.A. Aseguradora de Responsabilidad Profesional, en los términos del articulo 118 delaLey 17.418 y en lamedida del
seguro; 3) Imponer las costas de ambas instancias a las demandadas en su condicion de vencidas. 4) Diferir laregulacion de los
honorarios de |os profesional es intervinientes hasta tanto sean fijados los de lainstanciade grado.  Se deja constancia que la
publicacion de la presente sentencia se encuentra sometida a lo dispuesto por € art. 164, 2° parrafo del Cédigo Procesal y art. 64 del
Reglamento parala Justicia Nacional. Notifiquese por Secretariay devuélvase.- VICTOR FERNANDO LIBERMAN
PATRICIA BARBIERI LILIANA E. ABREUT DE BEGHER 040403E
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